klormész egyszer(i bedntésével és a kornyezet fert6tlenitésével jar (viznyeld
godrok, latrinak stb.).

A Klérozd berendezések miikodtetése tehat folyamatosan végrehajtando
feladat. Az esetek 98%-aban azonban ez nem torténik meg, vagy csak részle-
gesen hajtjak végre. Legtobb esetben csak id@szakosan (par napig), vagy csak
idényszerlien Uzemeltetik a kloérozét. Sok helyen a klérozé ténkrement, szét-
marta a klor (fémalkatrészek, beton stb.) Ujabban mlanyagbol készitik, hogy
a korroziétdl ne szenvedjenek karosodast.

A kloérozét minden korilmények kozott mikodtetni kell, enélkil nem tel-
jes a szennyviztisztitds még akkor sem, ha a tisztitd berendezés egyéb fazisai
Jol miikédnek. Ez azonban ritkasag és éppen ezért sziikséges a rosszul tisztitott
szennyvizet a helyesen makoédtetett kldorozd berendezésen atvezetve fert6tleni-
teni. Ellenkez6 esetben az elfolyd szennyviz a kornyéket szagaval és bomlas-
termékeivel befertdzi.

Dolgozatom elején emlitést tettem kotelezettségeink novekedésérdl, legyen
szabad tehat felhivni a figyelmet munkateriletiink paranyi Kis részére azzal a
céllal, hogy mint hézagos rész, fokozottabb figyelmet érdemel és a jov6ben fel-
tétlenil megoldandé feladat a szennyviztisztitdé berendezések kldrozdjanak
helyes és szakszer(i Gizemeltetése.

“
IRODALOM:

Daranyi: Egészségtani vizsgalo eljarasok. 1939. év, II. kotet IX. fejezet, 220—23 lap
Lesenyei, Finaly: Hazi szennyviztisztito berendezések kezelése, karbantartasa
1953. &v* 11. fejezet’ 9—14. lap.

MonkoBHWK m/cn 3anaca a-p . CTapeuku:

JE3VIHPEKLINA CTOYHbLIX BO/[,

Dr. G. Sztareczky, Apoth.-Oberst. i. d. Res.: - *
UBER DESINFEKTION DER ABWASSER

Staphylococcus-torzsek korhazi el6fordulasa*

irta: Rostas Judit dr. orvosszazados
Technikai munkatars: Vajai Maria asszisztensnd

A staphylococcus- (Micrococcus pyogenes) -hospitalizacié problémajaval
szamos kozlemény, monogréafia és kényv foglalkozik, egydntetlien megéllapitva
annak jelentGségét.

Bar a 250 agyas, korszerd, j6 hygiénés helyzetben lev§ altalanos korha-
zunkban a staphylococcus komoly nehézségeket nem okozott, mégis az iro-
dalmi adatok alapjan érdekesnek véltik megvizsgalni, hogy: 1 milyen kérul-
mények kozott nem jon létre staphylococcus infectio, illetve 2. mely tényez6k
jatszanak szerepet a staphylococcus-fert6zés létrejottében koérhazi viszonyok
kozott.

* A MN Koézponti Koérhaza tudomanyos Glésén (1962. janius 8) elhangzott el6-
adas alapjan.
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Dobszay éltalanosan elfogadott megallapitasai szerint kérhazakban 5 ,,ve-
szélypont” fordul el6:

1. Mindenekel6tt veszélypontot jelentenek azok a helyek, ahol kisgyerme-
kek, Ujszllottek vannak egyltt, tehat gyermek- és gyermekagyas osztalyok.

2" A fert6zés szaméra nyitott kapu minden hamhiany, igy minden seb,
elsésorban pedig mdtéteknél keletkezett sebek.

3. Praedispondlé tényez6k kozott foglalnak helyet a virusinfectiok, melyek
talajan a lappangd staphylococcus fertézést okozhat.

4. Az ACTH- és Cortison-kezelés, valamint a széles spektrumud antibioti-
kumok alkalmazasa ndveli a fogékonysagot.

5 Az id6sebb korosztalyra ugyancsak igen nagy veszélyt jelent a staphylo-
coccus-infectio.”

A fenti megallapitasok azt jelentik tehat, hogy a kérhaz minden osztalya
ki van téve staphylococcus-fertézésnek. Az irodalmi kozlések leggyakrabban
mégis szlilészeti, sebészeti és gyermekosztalyokkal foglalkoznak. Vizsgalatain-
kat mi is harom osztalyra osszpontositottuk: a szllészeti osztalyra, kilénds
sullyal az Gjszllott-szobara, a sebészeti osztalyra és a gyermekosztalyra.

Hogy teljes képet nyerjink kdrhazunk staphylococcus-problémajarai,
komplex vizsgalatokat végeztiink.

Elvégeztik: 1 harom havonta a kérhazi dolgozdk id6szakos szlrésétj”ezzel
parhuzamosan 2 havonta a m(iték leveg6hygiénés vizsgalatat és a m(iték dol-
gozbinak szlrdvizsgélatat; 3. betegeink vizsgélatat felvételukkor, illetve el-
bocsatasukkor, nevezetesen harom hénapon keresztil a sebészeti és a gyermek-
osztalyon levé betegeinken, valamint egy éven keresztul minden szUl6n6nél;
az Ujszllotteket a sziil6szobabol val6 Kivitelikkor és a koérhazbdl valé tavo-
zasukkor.

Kezdetben parhuzamosan vizsgaltuk a megfigyelt személyek orr- és torok-
véladékat, kés6bb — irodalmi adatok és sajat tapasztalataink alapjan — csak
.az orrvaladékot, mivel benne Iényegesen nagyobb szazalékban mutathaté ki a
staphylococcus, tovabba a torokvaladék pozitivitasa esetén az orrvaladék csak-
nem mindig pozitiv.

Az Gjonnan felvett betegektdl az osztdlyra érkezés utan fél orén belul le-
vettliik az orrvaladékot, igy — az osztalyok orvosaival és apoléndivel valé pon-
tos kollaboracié folytan — csupan 20% volt az értékelhetetlen anyag.

A szirési anyagon kivil feldolgoztunk az 1962-es év eddigi beteganyaga-
bél (genny, torok-, fulvaladék, vizelet, széklet) 172 staphylococcus-trzset is.

A staphylococcus-tenyésztést a szokvanyos rutin-moédszerrel végeztik. A
véragar-lemezre torténd direkt leoltdson kivil 0,6%-o0s dextrozés Iébouillon-
ban is elvégeztiik a 24 oras dusitast, majd innen is leoltottunk a véragarra. A
torzsek haemolizald, pigmentképz6 tulajdonsagat vizsgaltuk, valamint minden
kitenyésztett torzzsel elvégeztilk a coagulase-prébat is. Az aldbbiakban ismer-
tetendd adatok kizarolag coagulase-pozitiv staphylococcus aureus-térzsekre vo-
natkoznak, melyek 97%-a haemolizal6 tulajdonsagu volt. Minden izolalt torzs-
zsel elvégeztiik az antibiogrammot. A torzsek phag-tipusanak meghatarozasat
a Budapesti Kojal phag-laboratériumaban dr. Kende Eva forvos végezte el,
amiért ezaton is halas koszonetiinket fejezzik Kki.

Adatainkat az aldbbi szempontok szerint csoportositottuk:
1 dolgozok sz(irése;
2. betegek szlr6vizsgalata;

3. staphylococcus-tartalmi valadekok feldolgozasa;
4. leveg0 bakteriolégiai vizsgalata.
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1. Dolgozék sz(irése

A szlr6vizsgalat 60 dolgozora terjedt ki, ami kozel 500 vizsgalati anyag
feldolgozasat jelentette. 24 dolgozén minden vizsgélat alkalméaval negativ ered-
ményt talaltunk (40%). Az eredmények pontositasara e kovetkezetesen negativ
csoportnal, a tobbiek vizsgalatatol fuggetlendl, tobb izben is végeztiink ellendr-
zést, kilonos tekintettel a kilénb6z6 évszakokra. Ez utébbi eredmények is
mindvégig negativoknak bizonyultak. A pozitiv leletl dolgoz6knak harom cso-
portjat kilonboztettik meg: a) az 6sszes dolgozok 25%-a minden sz(rés alkal-
maval pozitiv volt és egyazon phag-tipust tdérzset Uritett; b) az ésszes dolgo-
z0k 20%-a ugyancsak azonos torzset uritett valtakoz6 pozitivitassal — ezeket
azonban véleményink szerint rendszeres Uurit6knek kell tekintenlink; c¢) az
osszes dolgozok 15%-a valtakoz6é pozitivitassal. kulénbdzd tipust térzseket
Uritett. (1. abra))

B[NOSZZPCS gZUQOVIZSGALAWU /ITIOCIT DOLGOZOI/  SrAPUYtOCOCCUS
UBirCeiNil/  Z-09 MCGOSZLASU

1 sz. abra

Kulféldon jo eredménnyel alkalmazzdk a nélunk nem hasznélatos hexa-
chlorophen-neomycin-kombinéaciét. Magaval a chlorophénnel Vitéz végzett vizs-
galatokat j6 eredménnyel. Kilfoldi tapasztalatok szerint a fenti kombinéaci6
azért j6, mert a neomycin alkalmazédsa utdn észlelt polyresistens térzsek Ki-
alakulasat a hexachlorophen kivédi. Mi a fenti kombinacidhoz nem tudtunk
hozzajutni és tekintettel arra, hogy egyik osztalyunkon minden krénikus rit6
staphylococcus-torzse tetran-érzékeny volt, Nasomerfen-Tetran-spray alkalma-
zasara kértik fel gégészeti osztalyunkat. A spray kétféleképpen kerilt alkal-
mazasra: néhany dolgozénal kilon-kulon a Nasomerfen, illetve a tetran kerllt
harom napig alkalmazasra és a kdvetkez6 harom napon cserélték a gyogyszert.
A masik csoportnél a két anyag keverékét hasznaltik. A kezelést egy héten
keresztil minden nap elvégeztik. Az eredmény azonos volt: a gyogyszeres keze-
Iés utan dolgozdink negativakka valtak. (Lasd az 1 sz. tablazatot.) Ez az élla-
pot kb. két hénapig tartott. Két hénap utadn azonban ismét taldltunk orrvala-
dékukban staphylococcust. A tipus meghatdrozasakor azonban Kiderdlt, hogy
az Ujonnan Uritett torzsek teljesen kilonbdznek a régi és altalunk egy évig
allanddan észlelt torzsektél.

A 6. vizsgalat levétele utan kozvetlenll kezdtik el a kezelést. A szamok a
lysis-képet mutatjak.
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1 sz. tablazat.

A gyogykezelt staphylococcus-hordozok torzseinek valtozasa

N év 1 2 3 4 ) 5 6 7 8

v i z s galat
Sz- S. neg. 187 187 neg- - 187 neg- Nem tip.
K. L 6/48 6/47 6/47 — 6/47 6/47 neg-  29/79/80
M; R.  80/81 80/81 80/81 80/91 80/81 80/81 neg- 29/52
Oz = — — nem tip- neg- nemtip- nentip- neg-  52/79/80

Az els6 vizsgalati csoportunk értékelésénél felt(ind az, hogy az ugyanazon
kortlmények kozott dolgozok egy része nem valik staphylococcus-hordozova,
mig masik részilk rovid id6 mualva Gjra gazdava valik akkor is, ha el6zbleg
gyogyszeresen negativva tettik &ket.

2. Betegek sz(irése

A fentebb maér ismertetett mddszerrel végeztik el a betegek, illetve az
Ujszulottek szlirdvizsgalatat. A sziilészeten 176 anyat és ugyanannyi Ujszi-
Iottet, a gyermekosztalyon 187 gyermeket, a sebészeten pedig 89 felnéttet tud-
tunk agy vizsgalni, hogy a felvételi és kibocsatasi anyaguk is megvolt. A nem

> 2 A BGA

A IZODUAZBA pozitivan-jott is pozitivan
TAVOZOTT BETEGEIT %-0OS MEGOSZLASA
*/. 716

2 sz. dbra

értékelhetd anyagot is beleszdmitva, 6sszesen mintegy 1500 anyagot kellett fel-
dolgoznunk. Azt taldltuk, hogy a szuléndk 28%-a pozitiv felvételkor és 43%-a
pozitiv kibocsataskor. A sebészeti betegek felvételkor 35%-ban pozitivak, ki—
bocsataskor 36%-ban, a gyermekosztalyon ez az arany 41% és 49%. Az Uj-
szllottek orrdbol a sziilGszobardl valé tavozaskor egyetlen esetben sem tenyé-

szeztt ki staphylococcus mig kibocsatasukkor 72%-ban voltak pozitivak. (Lasd
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Megemlitjik, hogy minden egyes személy adatait kilon feldolgozva, azt
talaltuk, hogy a szil6n6k kozott 26 (15%) volt, aki negativan jott és pozitivan
tavozott, a sebészeten 10 (11%) volt ilyen, a gyermekosztalyon pedig 32 (17%).
Hogy a fenti statisztikai feldolgozas nem azonos az itt leirtakkal — és csak a
szllészeti osztaly kozeliti meg —, annak tulajdonithatd, hogy a kdrhéazba pozi-
tivként kerlt betegeket antibiotikummal kezelték és ettdl negativakka valtak.
Ezek szdma a sebészeti osztdlyon, Ugy latszik, megegyezik a kérhazban pozi-
tivva valokéval. A szllészeten normalis lefolyast sziiléskor — ami a szllések
zdme — nem adnak antibiotikumot. A gyermekosztaly 187 esetében a penicil-
linnel kezeltek pozitivitasa nem valtozott, a streptomycinnel kezeiteké pedig
csak igen kis mértékben. A széles spektrum( antibiotikumok koézil a gyermek-
osztalyon leggyakrabban a tetrant alkalmaztak, mely utadn az el6z6leg pozitiv
gyermekek csaknem minden esetben negativan hagytdk el a korhazat.

Toébb Gjszilott orrdban taldlhatd egyik staphylococcus-térzset azonositot-
tuk egy dolgozd orrabol kimutatott kronikusan Gruld torzzsel. A tobbi esetben
azonban nem sikertlt azonositanunk dolgozdinkon és a betegeken talalt torzse-
ket. Adataink azt mutatjak, hogy a betegek hurcoljadk be azokat a torzseket,
amelyek a kérhazban megfordulo apoltakbdl hénapokig kimutathatok anélkiil,
hogy megbetegedést okoznanak. Jelenleg pl. a veszélyesnek mondott 80/81-es
polyresistens torzset talaljuk a szulészetrdl tavozék orrdban. Megjegyezzik,
hogy anya és Gjszlldttje az eseteknek kisebb részében tavozik azonos staphylo-
coccus-torzzsel.

3. Betegek valadékanak feldolgozasa

Eredetileg a kérhazban szerzett staphylococcus-fertézéseket kivantuk vizs-
galni. Erre egy jelent6sebb alkalom kinalkozott, amikor az Ujszuldttek kozott
gyors egymasutanban 9 pemphigoid-eset fordult el6, melyeket-ugyanaz a torzs
okozott. A jarvany ideje alatt az Gjszlilott szoba leveg6jébél is izolaltuk ugyan-
ezt a torzset.

A sebészeti osztalyon a vizsgalati periédus alatt minddssze harom fonal-
gennyedés fordult el6. A kérhazi esetek kis szama miatt a kérhazba, illetve az
ambulanciara kerilt betegekbdl kitenyésztett torzseket vizsgaltuk tovabbi kor-
okozd szerepuk szempontjabol. E térzsek 3%-a minden antibiotikummal, 15%-a
pedig neomycin kivételével minden mas antibiotikummal szemben resistens-
nek mutatkozott.

Ezeket a vizsgélatokat az 1962-es év januarjdban kezdtik el és 172 sta-
phylococcus-torzset dolgoztunk fel. A kilonbdz6 punctatumok 66%:-aban, a
fllvaladékok 40%,-aban talaltunk staphylococcust. Az ut6bbi id6ben a gyer-
mekek székletébdl is mind gyakrabban tudunk staphylococcust kimutatni. Igaz
ugyan, hogy a korhazba kerult staphylococcusos betegek torzsei nem okoztak
tovabbi megbetegedéseket, azonban a fentebbi magas el6fordulasi szazalék
mégis arra késztetett minket, hogy az ilyen betegeket fertézéknek tekintsik,
igy a staphylococcussal fert6z6tt minden beteget kdérhazban kezelendd fert6zd
betegnek tekintlink és szigortan hygiénés rendszabalyok betartasaval apolunk.

A korhazunkba keriilt, staphylococcussal fertézott betegek szama lényegé-
ben azonos mas korhaz hasonld betegeinek szamaval. A toérzsek tipus szerinti
el6fordulasat vizsgalva azt lathatjuk, hogy a IV. tipust kivéve (bar mint kevert
alak, ez is el6fordult), minden tipust megtalaltunk. (L&sd a 2. sz. téblézatot.)

A Kkiilénbozé valadékokban eléforduld staphylococcus-térzseket nem tudtuk
phagtipus szerint megkilénbdztetni (lasd a 3. sz. téblazatot), és anyagunk vi-
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2 sz. tablazat.

Dolgozok szlirésébdl és beteganyagb6l nyert tdrzsek phagtipus szerinti
megoszlasa %-ban

. 1. 11 V. 188(3/8i1”' Kevert r-1-
Betegek véaladéka 59 n n - 14 4 1
Dolgozdk A 12 23 - 12 12 7

szonylag kis mennyisége miatt ebbdl &ltalanos kovetkeztetést nem vonha-
tunk le.

E vizsgalati sor végén szeretnénk az 0sszes eddigi vizsgalataink dsszehasom
lité antibiogrammjardi rovid képet adni. A 3. abraban lathatd 6sszehasonlitas
alapjan a penicillinnel szembeni resistentia a dolgozék szlirésébél kapott tor-
zseken a legmagasabb (92%6). Egyébként a sz(irésb6l nyert anyag eredményei
kedvez6bbeknek mondhaték, mint a betegekt6l nyert anyagéi. A grafikus ab-
rézolashoz dolgozoink 200, betegeink szlréseib8l szarmazo 586, a betegeink
patholégidas anyagaibd6l pedig 172 torzs atlagértékeit dolgoztuk fel.

3. sz. t&blazat.

Kilénb6z8 valadékokbdl nyert staphylococcusok megoszlasa absz. szamban

Phagtipus

Vizsg. anyag  Ossz. | I m. vy, Ke- 187l nt 79/42 D
' ' ' © vert 80/81

Fal 4 13 6 14 — 3 7 6 -
Torok 43 13 10 12 3 9 1 -
Genny 37 13 4 10 — 5 3 2

Széklet, vizelet 19 9 — 2 - 2 6 -
Pemphigoid val. 24 7 — 7 — 1 9
Gsszesen; 172 55 20 45 - 1 21 1 9

A kedvezének mondhaté antibiogramm-értékek arra engednek kovetkez-
tetni, hogy koérhazunkban Gn. hospitalizalt torzsek még nincsenek. Viszont az
a tény, hogy a staphylococcus-térzsek a vizsgalt valadékokban magas szazalék-
ban vannak jelen, fokozott koriltekintésre és Gvatossagra int.

4. A leveg6 bakterioldgiai vizsgalata

A m(td levegbjének hygiénés vizsgalatairdl mas helyen szeretnénk besza-
molni, ezért itt csak a vizsgalatsorozattal nyert bakteriologiai tapasztalatok né-
hany éidekesebb adatéat ismertetjuk, hogy vizsgélatainkrdl teljesebb képet tud-
Junk nyujtani.

Altalanosan elfogadott nézet az, hogy a staphylococcus-hospitalizacié ve-
szélye ott nagy, ahol krénikus Uriték vannak a dolgozék kozétt. A mi sebé-
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szeti m(iténkben harom ilyen dolgoz6é van. Ennek ellenére a rendszeresen, min-
den évszakban végzett, mintegy 200 taptalaj-expozicié kapcsdn minddssze két
izben talaltunk 1—1 staphylococcus-torzset. Egyéb, fakultativ pathogen, vagy
pathogén torzset — str. viridans Kivételével — nem tudtunk izolalni. Az em-
litett két tdrzs sem a kronikus Urit6k, sem az osztalyon el6fordult egyéb sta-
phylococcus-térzzsel nem volt azonosithatd. Ugyanezt mondhatjuk a mar emli-
tett 3 gennyedésbdl izolalt torzsrdél is.

DOLGOZOK ES BETEGEK SZOKESEBOL VALAMINT EEPTOZO
VALADEKOKBOL SZADMAZO STAPHYLOCOCCUS TOPZSEK ANTI-
BIOTICUM PCBISTENC/AJA'NAK SZAZALEKOS ALAKULASA.

\o
PATU. ANYAG

0 m BETEG SZI!BEE!
60 OOLG SZOBEG
50 m

10-

50 -

20

0]

PENICILLIN ~ STPEPTOMYON  TETBAN AUQEOMYCIN

3. sz ébra

Ki kell emelniink, hogy a m(itében és kisegit6 helyiségeiben mind a md-
tétet megel6z8en, mind azutdn a levegl osszcsiratartalma igen alacsony volt.
Kuléndsen igy volt ez magadban a m(t6ben, ahol az irodalmi adatoknal és a
személyes kozlésekb6l tudomasunkra jutott szamadatoknal Iényegesen alacso-
nyabb szamokat kaptunk, annak ellenére, hogy a szokasos 15 perces expozi-
ciés id6t, a minimalis légaramlas miatt, 60 percre emeltik.

A szllészeti m(it6tombben végzett vizsgalataink ugyancsak két alkalom-
mal adtak pozitiv eredményt, az ugyancsak 200 taptalajexpozicids vizsgélati
anyagban. Az egyik alkalommal 2, a mésik alkalommal 1 torzset tudtunk izo-
lalni. Az els6 alkalommal talalt két torzs a mar az el6z6ekben emlitett krénikus
Urit6 dolgoz6 torzsével volt azonosithatd. Az egyéb leveg6-bakterioldgiai ada-
tok lényegében megegyeztek a sebészeti osztalyon elmondottakéval. Az Ujszi-
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iott-szoban  havonként végzett ellen6rz6 vizsgalatokndl ritkan talaltunk 1—1
staphylococcus-térzset. A pemphigoid-jarvany idején azonban minden esetben
ki tudtuk tenyészteni a szoba kilonb6z6 részein exponalt taptalajokra a 79/
42D-térzset, amely a pemphigoidot is okozta. EKkor a fert6tlenit§ intézet segit-
ségével teljes fert6tlenitést hajtottunk végre az egész traktuson. Az Gjszulot-
tek visszakoltozésétdl fogva a legszigorubb hygiénés rendszabalyokat vezettik
be. Kulonods figyelmet forditottunk az ott dolgozok személyi hvgiénéjére. En-
nek az lett az eredménye, hogy az utébbi 10 hénapban minddssze 6 elszértan
jelentkezd pemphigoid-eset fordult ,el6, melyek nem voltak egymassal kapcso-
latban.

osszefoglalas

Kdrhazunkban elvégzett komplex hygiénés és mikrobioldgiai vizsgalatok
lényegében alatdmasztjdk azokat az irodalmi adatokat, melyek szerint a kor-
hézakban meglehetdsen nagy szdmmal, &llanddéan jelen vannak kulénbozd sta-
phylococcus-torzsek. A mi dolgozoéink is 60%-ban hordoznak staphylococcust,
betegeink egészséges hordozokként nagy szamban hoznak be torzseket, melyek
kozott éppen Ugy mint a valadékokbdl Kitenyésztett torzsek kozétt, a kdrhazi
jarvanyokat okozd, vagy mas polyresistens torzsek is el6fordulnak. Antibioti-
kum-érzékenységi vizsgalataink, valamint az igen Kis szaml kérhazi fert6zés
arra engednek kovetkeztetni, hogy hospitalizalt térzsekkel még nem rendel-
keziink.

A miit6levegbre vonatkozd vizsgalataink feltinéen kedvezd képe és az Gj-
szUlott osztalyon kialakult jarvany gyors felszdmoldsa arra hivtdk fel figyel-
miinket, hogy a staphylococcus-kérdést mint hygiénés és jarvanyigyi prob-
lemat fogjuk fel. Ennek alapjan ugy gondoljuk, hogy talan sikertlt annak a
kérdésnek, hogy miért nem fordulnak el nalunk korhazi fert6zések, kozelébe
férk6znink. Nem talzas taldn azt mondanunk, hogy csak a legszigoribb hygié-
nés rendszabalyok azok, melyek — mint Semmelweis idejében — lehet&séget
adnak a korokozé tavoltartasara a veszélyeztetett helytél. Azt is latnunk Kkell,
bar az antibiotikum-éraban ez paradox moédon hat, hogy a resistentia egyre
fp&ozé&il(é kialakuldsa mellett nem épithetiink mint biztos bazisra, az antibio-
tikumokra.

Végezetul koszonetét mondunk dr. Nador vera, dr. Martzy Istvan €S dr. Langer
Gyula foorvos elvtarsaknak, valamint szunyogh maria Vezetonévérnek azért a ta-
mogatasért, melyet a sz(irbvizsgalatok elvégzésében nyujtottak, tovabba igiéi ist-
vanna €S Szetei Sandorné vezefomitGsnoknek a mitévizsgalatokban nyujtott meg-
értd tamogatasukért. Koszonetét mondunk dr. Juhasz Etelkanak a Spray-kezelés
elvégzeseert.

Kanutaw m/cn g-p 1O, Pouurrau:

FOCONMWTANBHOE OBHAPYXEHUWUE CTADPUNTOKOKKOBbB X WTAMMOB

MpoBepeHHble B HaWeM rocnutTane KOMMNNEKCHbIe TFUrMeHMYecKue W MuUKpobGuonormuyeckue
mccnepoBaHMs B OCHOBHOM NOATBEpPXAalT NUTepaTypHbie faHHbe, NO KOTOPbLIM B 6ONbHUWLAX
NOCTOAHHO W B CPaBHWUTeNbHO 6ONbLWOM KOAMYECTBE BCTPEYalO TCA Ppas3Hble CTahMNOKOKKOBSHIE
wTtamMMmbl. Hawwu Tpyasuwmecs Takxe SBAAOTCA B 60 %-e HOCUTENAMMU'CTA(UNOKOKKOB, Hawm
GoNnbHblE, Kak 340pPOBbIe HOCATENU, 3aHOCAT MHOFO WTAaMMOB, CPejM KOTOPbLIX, NOAOGHO KaK Yy
NOCEAHHBLIX W3 BbIJENEHWA WTaMMOB, MMEKTCA H WTaMMbl, Bbi3blBallWmne 6GONbHMUYHBIE 3nupae-
MWW, WAW ApYyTMe NONMPE3IUCTEHTHble. Ha OCHOBaHWW NCCNeAOBaHMA 4YYBCTBUTENbHOCTM K aH-
TM6MOTMKAM, a TakkXe BeCbMa HEMHOTOYUCNEHHOCTW BHYTPUTOCNUTANbHbIX WHHEKLULNA MOXHO
npegnonaraTb, Y4TO Mbl elUje He MMeeM FOCNUTaNW3NPOBAHHbLIX WTaMMOB.

. *MopasnTenbHo 6nNaronpuATHbIE pe3ynbTaTbl B CBA3WM C M3yyeHMeM BO3AyXa ONEpayuoH-
HOW W GbICTpan NUKBUAALMA 3NUAEMUM B OTAENEHUW AN HOBOPOXAEHHbLIX 3aCTaBUNW HAC pac-



CMOTpeTb BONPOC CTa(MNOKOKKOB B KayecTBe FTUFMEHUYECKON W INUAMWUONOTMNYECKOWH npubnemsl .
MCXOAR N3 3T0ro0 Mbl cYmTaem, 4YTO BbIACHMAWM BONPOC, NOYeMy He BCTpeyawTCA Yy Hac BHYTpW-
60NbHUYHBIE I/IHdJeKL[I/IIII. bes npeysenuvMyeHns MOXHO yTBepXpjgaTb, Y4TO OAHMU HaunbGonee cTporune
rmrmeHnyeckune npasemna garwT BO3IMOXHOCTbL, Kak Npu XMU3HWU CEMMeﬂBeﬁCa, Ans npepynpexage-
HWnAa 3aHoca 6OHE3H€TBODHOI'D areHrta. CﬂEAyET yu4ynmTbiBaTb TakKXe, XO0TA 3TO0 OKa3blBaeTca na-
pajoKcanbHbLIM B 3N0Xe aHTUGMOTMKOB, 4TO BBUAY BCe NOBLIWAOWENCA PE3NCTEHTHOCTN HeNb3s
CYUNTaAaTb AaHTUOGUOTUKM COBCEM HajeXHb MW cpepcTBamu.

Dr. Judith Rostas, Hauptm. d. Med. D.
VORKOMMEN DER STAPHYLOKOKKENSTAMME IN EINEM SPITAL

Auf Grund komplexer hygienischer und mikrobiologischer Untersuchun(t;en ge-
lang es der Verfasserin jene Angaben der Fachliteratur zu bestatigen, laut deren
stets eine grosse Zahl verschiedener Staphylokokkenstdémme in den Krankenhéusern
vorhanden “ist. Unter den Spitalangestellten waren 60% Staphylokokkentréger. Die
ins Krankenhaus eingewiesenen Kranken schleppen sténdlg als unversehrte Trager
eine betrachtliche Zahl von Kokkenstéammen mit. Diese Stdmme, ebenso_wie die
Kokken, die aus den Sekreten geziichtet werden konnten, mdgen zum Teil eine
Epidemie im Krankenhaus zu erzeugen, oder sind zum Teil polyresistent. Die Unter-
suchungen betreffs der Empfindlichkeit gegen Antibiotica, sowie die sehr kleine
Zahl der_ Hospitalisationsinfektionen weisen darauf hin, dass es hier noch keine
hospitalisierten Stamme gibt. . ) .

Die Untersuchung der Luft der Operationsraume gab einen sehr guten Erfolg,
ferner konnte eine lokale Epidemie in der Neugeborenenabteilung rasch liquidiert
werden. Dies lenkte die Aufmerksamkeit der Autorin darauf hin, dass die Staphylo-
kokkenfrage als hygienisches und epidemiologisches Problem aufgefasst werden 3oll.
Sie ist deshalb der Meinung, dass es ihr in die Néhe des Problems zu kommen %elang,
denn bei ihnen schon lange keine Spitalseuche Vorkommen. Das ist nur durch Ein-
haltung strengster hygienischer Massregel —e deren von Semmelweis ahnlich — zu
erreichen, die zur Férnhaltung des Krankheitserregers eine Moglichkeit geben.
das ein Paradoxon sein, doch muss man immermehr einsehen, dass trotz der Anti-
biotikuméra, wegen der sich allméahlich ausbildenden Resistenz darf man sich nicht
nur Auf die Antibiotica zu verlassen.
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