JARVANYVEDELEM-HYQIENIA

A vesesyndromaval jar6 haemorrhagids laz (nephroso-nephrilis
haemorrhagica infectiosa) jarvanytanarél

(Ujabb adatok a hazai eléfordulasrol.)

Irta: Keleti Béla dr. orvosalezredes

A vesesyndromaval jaré haemorrhagias laz (vhl) endémiéds antropozoono-
sis, a kilonb6z8 virusok altal okozott haemorrhagias lazak legelterjedtebb for-
maja. Hazai el6fordulasat (49, 50, 18) és eurdpai elterjedtségét (51) kordbban
kozoltik.

A vhl korokozoja virus, amelyet azonban még nem izolaltak. Annyit tu-
dunk rola, hogy szlrhet6, a betegség 5. napjaig a vérben és a vizeletben meg-
talalhato; ezekkel sikerilt a kdrképet emberen reprodukalni (44, 6). Immun-
fluorescens antitest-metodikaval igazoltdk (4), hogy a lazas szakban vett vérben
levd virus kiilonbdz6 sejtkultirakon passzalhaté. Endémias teriileten régcsalok-
rél és fészkeikbdl gydjtott 3 atkafaj (Hirstionyssus isabellinus, Haemolaelaps
glasgowi és Eulaelaps stabularis) kevert suspensi6janak inoculatiojaval emberen
reprodukaltdk a korképet (6). Laboratériumi allatra a betegséget eddig atvinni
nem sikerilt. Diagnosztikai és jarvanytani célokra alkalmas szerol6giai reakci6
nem ismeretes.

A klinikai képet méar tobben ismertették (50, 34, 52, 27, 16). A plasztikus tiinet-
tan és a jarvanytani jellegzetességek ellenére kilfoldon és hazankban egyarant az
esetek csak egy részét ismerik fel, ami hatraltatja az endémias teriletek megisme-
rését. Klinikai formai (34, 52) kozul az abortiv alak, amely a betegség els6, par napig
tartd lazas fazisabol all, csak jarvanyokban ismerhetd fel. A renalis alak (34, 52)
enyhe fokozata kerilheti el leggyakrabban a figyelmet, mert a lazas fazis végén és
utana jelentkez§ enyhe vesetiineteket nem értékelik. Ez az alak jarvanyok keretében
jol diagnosztizalhato, endémias teruleten és a teruletre jellemz6 szezonban spora-
dikus esetben is legalabb gyanlthato Az atlagos, tlpusos lefolyast, vagy a stlyos vhl
mind staddiumainak szoros egymadsutadnja, mind a vérzéses tiinetek, az akut renélis,
f6éleg tubularis jellegl insufficientia folytdn annyira jellegzetes, hogy — id6ben gon-
dolva lehetdségére és a célzott vizsgalatok (vizeletmérés, fajsuly, RR, RN, petechiak
keresése, leptospirosis kizaréasa stb.) elvégzésére — a korképet ismerd helyesen diag-
nosztizalhatja.

A tipusos renélis forma felismerését tapasztalataink szerint elsésorban az ga-
tolja, hogy csak pontatlanul ismerik a kdrképet, nem végzik el idejében az egyes
stadiumok fontos tiineteinek dinamikajat abrazolé és bizonyité vizsgalatokat. Ob-
jektiv nehézség, hogy a beteg gyakran csak a rendlis fazisban keriul koérhazba, és
nincs megbizhaté adat a 4—8 napig tartd lazas fazis és a renalis fazis kezdeti tiine-
teir6l. A lazas fazisban a diagnosztikailag értékelhetd tiinetek csak a sulyos és a
tinetgazdag esetekben észlelhet6k: finom petechidk az arcon, nyéalkahartydkon, hén-
aljban, fels6testen, tovabbad az arcon és a fels6testen a friss insolatiora emlékeztetd
diffus bérpir. A magas continua laz, elesettség, diffus myalgidk, fénykerilés, a szem-
mozgésok fajdalmassadga, hanyas és hasmenés, beldvellt, garat és conjunctivdk, a
gyakori lépnagyobbodas sok sdlyosabb fert6z6 betegség kezdeti tiinetei lehetnek,
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ezért nincs differenciadl-diagnosztikai értékilk. Gyanuat kelthet a ,kodos latas”, amely
a szem alkalmazkodasi zavaranak jele, a kétoldali vesetdjék kifejezett fajdalmassaga
Utdgetéskor, és a pozitiv Rumpel—Leede-tiinet. A RR, a siillyedés, kvalitativ vérkép,
a vizelet még normalis, esetleg leukopénia, toxikus granulatio és mérsékelt thrombo-
penia észlelhetd.

A lazas szak végefelé hypotensio léphet fel, a kapillaris-karosodas okozta nagy
plazmakiaramlas miatt letalis shock is letrejohet.

A laztalansag bealltdval — javulas helyett — rosszabbodik a kozérzet. Ez a re-
nalis szakasz kovetkezménye: akut rendlis insufficientia alakul ki, amelynek el6-
terében a tubularis_karosodas all (oliguria, gyakran hirtelen fellépé és akar 20 ezre-
lékig terjedé proteinuria, az (ledekben vorosvérsejtek és cilinderek, izo- vagy hy-
postenuria, azotaemia, elektrolitzavarok, kezdetben normalis, majd emelkedett vér-
nyomés). Hianyzik — a glomerulonephritissel szemben — az oedema és a korai
hypertensio. A legstulyosabb esetekben a vizeletben tobb cm hosszl és par mm vastag,
alvadt fehérjéb6l all6 képletek vannak. A vérképben leukocytosis vagy hyperleuko-
cytosis és balratolédas van, a vordsvérsejt-siillyedés fokozott. Ha ilyenkor, stlyos
esetekben, a fokozddé vesetdji fajdalom mellett kifejezett hasi fajdalom (myalgia) is
van, pyogen hasi folyamatra terelédik a gyanud, és nem egy kilfoldi esetben laparo-
tomiat és eszkdzos uroldgiai vizsgalatokat végeztek feleslegesen. A fokoz6d6 throm-
bopenia kozepette killonb6z6 szervi vérzések (gyomor-, bél-, tid6- stb.) sdlyosbitjak
a képet. Akut hasi katasztr6fat okoz a sllyos esetekben ritkadn el6forduléd veseiup-
tura. ldegrendszeri elvaltozasok az uraemia okozta toxikus encephalopathia, a virus
okozta koponyaliri vérzések és a meningoencephalitis. Utdbbi esetben a liquorban
fehérje — és sejtszamszaporulat van. A veseartalom irreverzibilissé véalasa (nekrozis)
esetén a betegek uraemiaban halnak meg.

A veseelégtelenség javuldsa a betegség 2—3. hetében indul meg a diuresis ndve-
kedésével. Polyuria alakul ki, napi tobb literes vizeletiritéssel, ezalatt az azotaemia
kezdetben még fokozédhat is, majd a tdbbi tinetek multaval ez is megszinik. A hy-
posthenuria a reconvalescentidban még hetekig, hénapokig fennall, ugyanekkor anae-
mia és vegetetiv labilitds észlelhet6 még.

Hangsulyozni kell, hogy ikterus nem szerepel a tiinetek kozott. A maj atmeneti-
leg tapinthatova valhat, a kolloid-probdk pozitivak lehetnek. Eltekintve a hypoten-
siotdl vagy shocktdl és az EKG-ban néha észlelhet6 repolarizaciés zavarok jeleitdl,
a kardialis allapot egészében nem karosodik. A vhl krénikus veseartalmat nem okoz.

Végil meg kell emliteni, hogy az epidemioldgiai anamnesis Gtjan kiderithetd
jellegzetes jarvanytani adatok megerdsitik a klinikai diagnozist.

A korbonctani kép (20, 12, 32) olyan jellegzetes, hogy klinikai adatok ismerete
nélkil is biztos diagndzisra ad lehetéséget. Boncolaskor diffaz kapillaris-karosodas
okozta vérzések lathatok, ezek triaszként emlitett (12) jellegzetes és leggyakoribb
lokalizacidja az adenohypophysis, a jobb pitvar és a vese vel6dlloméanya. A megna-
gyobbodott vesében a halvany kéreggel szemben a vel6allomany erésen vérbd, bibor-
vords; ugyanitt és a hypophysisben, kisebb mértékben a pancreasban, mellékvesében
és a méajban kilonb6zd nagysagl nekroézisok talalhatok (35, 36, 1, 32).

Jarvanytani sajatsagok

Foldrajzi elterjedtség. A széazad harmincas évei folyaman — egymastol
fuggetleniil — a szovjet Tavol-Keleten (Primérje) ,,nephroso-nephritis haemorr-
hagica”, a japdnok megszallta Mandzsuridban ,epidémias haemorrhagias 14z”,
a Szovjetunioban Tula kdrnyékén ,tulai 14z” és Svédorszadgban ,nephropathia
epidemica” cimén 0j betegségként irtdk le. Nosologiai egységként elsének Csu-
rilov kilénitette el a szovjet Tavol-Keleten. A kiillénb6z6 orszagokban leirt kor-
képek azonositdsa 1951 és 1958 kozott tortént meg (29, 50). A Il. vilaghaboruig
csak a tavol-keleti szovjet és japadn kozlések voltak ismeretesek. Azéta azon-
ban kiderilt, hogy a Szovjetunié szamos eurdpai terlletén (1, 45, 24, 8, 38, 55,
37), Koredban (29), tovabba Csehszlovakiadban (36, 35), Jugoszlavidban (40, 14),
Bulgariaban (19, 56), Norvégiaban (21, 53), Finnorszagban (22) és Danidaban (13)
is el6fordul. Azsiai el6forduldsarél Bels6-Mongélidban (Kina) (9) és a szovjet
Délkelet-Azsiaban (Irkutszk, Csita és a Bajkalon tali terlet) (11, 17) vannak
mar Gjabb adataink. A fenti teriileteken el6fordulé vhl klinikailag, kérbonctani-
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lag, jarvéanytanilag és 3 tdvol fekvd szovjet endémias teriilet betegeinek immun-
fluorescens antitest-metodikaval végzett vizsgalata (4) alapjan azonos betegség,
ezt ma mar a vhl kérdéseiben jaratos minden szei’z6 elismeri.

A vhl hazai elterjedtségének ismertetése dta (1959) tovabb gydjtottik az
eseteket, és vizsgalatokat végeztiink Ujabb vagy helytelenil diagnosztizalt kér-
hazi betegek felkutatasa céljabél.

Anyag és moddszerek

A katonakérhdzakban é&polt Ujabb vhl-&s betegek jarvanytani adatait a
betegektél személyesen felvett anamnesis és a koérlapok, valamint a kezel6-
orvosok kozlései alapjan allapitottuk meg.

1963 junius—december kozdtt a hazai endémias teriilet 11 polgéari kérhéaza-
nak 15 belgydgyaszati és 5 fert6z6 osztalyan, tovadbba 1 megyei prosectirajan
vizsgalatokat végeztem az 1960, 1961 és 1962-es, valamint azon évek korlap-
anyagdban, amikor eddigi ismereteink szerint a korhaz felvevd teruletén vhl
eset fordult el6. Négy kérhdzban az 1959. év és 5 kérhdzban az 1963. év anyagat
is atvizsgaltam. A 11 koérhaz kozil hétnek van fert6z6 osztalya, egyben 12 év.
egyben 8. egyben 5 és kett6ben 4 év anyag volt vizsgalhat6. Két fert6z6 osztaly
csak gyermekeket apolt, ezek anyagat nem vizsgaltam.

A betegnyilvantarté konyvek kibocsatasi és a kérbonctani jegyzékdnyvek
diagnozisai kozil azokat vettem tekintetbe, amelyek mogott fel nem ismert vhli
bujhatott meg: nephritisek. uraemia, anuria, extrarenalis azotaemia, tubularis
nephropathia, hepatorenalis syndroma, leptospirosis, febris grippotyphosa,
virusinfectio, influenza toxica, sepsis, meningoencephalitisek, haemorrhagiés
diathesisek, pancreatitis, toxicus allergia, shock-allapotok stb. Az ilyen diagnd-
zisokkal kiirt betegek korlapjat részletesen atvizsgaltam és a kdérhazi orvosokkal
megbeszéltem. Az altalam vhl-asnak mindgsitett gyogyult betegeknek és az
abban elhunytak hozzatartozéinak kérd&ivet kildtem ki, amelyben a betegség
el6tti 6 hétre vonatkozolag a lakohelyre, lakasviszonyokra, munkahelyre és
munkakorre, rdgcsalokkal valé kapcsolatra iranyulé kérdésekre kértem valaszt.

Eredmények

A katonai korhazakban apolt vhi-betegek szama 3. A diagno6zist mindenitt
helyesen allitottak fel.

A polgari kérhazakban végzett kutatds adatait az 1. szam( tablazat szem-
1élteti.

A 132 166 beteg kozott 1145-nek volt ,,gyanls” diagndzisa, ezek kozil 6 bi-
zonyult vhi-nak. A betegek Kklinikai adatai teljes mértékben megfeleltek a rené-
lis fazissal jaro tipusos vhl kritériumainak. Harom beteg diagnézisat a korhaz
helyesen allitotta fel, haromét tévesen, koztiik a két halottét is.

A fenti modszerekkel 0sszegyl(ijtott betegek jarvanytani adatait a 2. szamu
tdblazat mutatja.

A katonakdérhazi esetek mind tisztek voltak; két beteg vidéki laktanya
melletti katonai gyakorlotéren, a harmadik pedig, aki szovjet tiszt volt, erdei
gyakorlat soran napokig satorban aludt és ott fert6z6dott. Mindharom betegnél
a jarvéanytanilag legddntébb, a rdgcsalokkal valé kapcsolat kimutathatd volt.

A polgari korhazakban felkutatott esetek mind polgari betegek voltak.
Eletkoruk, foglalkozasuk és munkakoriik, megbetegedésiik ideje és a megbete-



1. tablazat
A hazai endémias terulet polgari kérhazaiban végzett retrospektiv kutatdsok adatai

Kérlapok szama

A koérhaz helye Evek Vh"fﬁ Vhl-esetek éve
és osztalyai dsszesen ~ dyanus és szama
diag-
nézissal
Vac
Belosztaly 1953, 1957, 1960-62. 4 269 70 1960- ban: 1
1961- ben: 1
Dunaujvaros
Belosztaly 1953, 1959-1962. 6 511 7 —
Veszprém
Belosztaly 1952-53, 1960-62. 11 405 139
Fert6z6 -osztaly 1951-53, 1955-63. 4028 2 -
Nagykanizsa
Belosztaly 1953- 55, 1960-62. 15 336 120 1961- ben: 1
1962- ben: 2
Fert6z6-osztaly 1954- 55, 1960-62. 3528 64
Kaposvar
Belosztéaly 1958, 1960-62. 13 973 115 —
Fert6z6-osztaly 1958, 1960-62. 6 718 1
Tata
Belosztaly 1953-54, 1960-63. 5738 64 —
[ Tatabanya*
Belosztaly 1960-63. 5920 71
Fert6z6-osztaly 1960-63. 3987 3 —
Sopron
Belosztaly 1958-62. 7 588 92
Karcag
Belosztaly 1959-63. 4 604 60 —
Eger
Belosztaly 1953-54, 1960-63. 24 101 133 1960-ban: 1
Balassagyarmat
Belosztaly 1959-63. 10 160 84 —
Fert6z6-osztaly 1953-54, 1957,
1959-63. 4 300 50
Osszesen 132 166 1145 6
* Prosecturai jegyz6- 1177

kényvek
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be-
teg

sor-
széa-

115

116

117

118

119

120

121

122

123

Elet-
kor és
nem

27 é.
férfi

33 ¢é.
férfi

21 é.
férfi

24 é.
férfi

32 é.
férfi

36 é.
férfi

38 é.
férfi

36 é.
férfi

2. tablazat

A sporadikus esetek legfontosabb jarvanytani adatai

Megbetegedés
ideje helye
1959. Karcag

VII. 20.
1961.  Veszprém
IvV. 21. (Jutas)
1962. Cséakvar

V.

1960. Heves
VI, 1

1960. Késd
X1, 11

1961. Vac?
1. 21.

1961. Galambok
VIl 8.

1962.  Tornyi-
VI. 25. szent-

miklés

1962. Lovaszi

X1, 12.

Foglal-
kozas,
munkakor

katona-
tiszt

katona-
tiszt

katona-
tiszt

fold-
mives

ipari
munkas

munkés

termeld
szovet-
kezeti
tag

fold-
munkas

segéd-
munkas

A goéc
kornyezeti
viszonyai

laktanya mel-
letti katonai
gyakorlotér

laktanya mel-
letti katonai
gyakorldtér

satorban alvas
erdei gyakor-
laton

faluszéli haz
vagy magtar
vagy cséplés

faluszéli haz

ismeretlen

falusi haz vagy
erd6 vagy me-
zei munkahely

hidépitések la-
kott helyeken
kivul

mezei munka-
hely olajvidé-
ken

Kap-
csolat

radg-

csa-
lokkal

'j -

ién

+

Diag-
nézis
felallitd- Kimenetel
sanak
ideje

in vivo gyogyult

in vivo gyo-
gyult

in vivo gyo6-

gyult
retro- exitus
spektiv
kuta-
taskor

in vivo gyo6-
gyult

in vivo  gyé-
gyult

in vivo gyo-

gyult
retro- exitus
spectiv
kuta-
taskor
retro- gyo-

spectiv gyult
kuta-
taskor

gedés helyének kornyezeti viszonyai megfeleltek az altalanos jarvanytani ta-
pasztalatoknak. Egyik betegink megbetegedésének helyét és kdrnyezeti viszo-
nyait nem sikerult felkutatni, mert betegsége utdn ismeretlen, helyre kélt6zott.
Véacott lakott, valdszinlleg ott vagy a kornyéken dolgozott. Vac kozel fekszik
a mar régen endémiasnak ismert Borzsdny-hegységhez, valamint 119. szamu

esetlink megbetegedési helyéhez,
zisat is vizsgalataim tisztaztak.

Késdhoz. Két beteg meghalt, ezek diagné-

Mind a 9 beteg olyan években betegedett meg, amikor Magyarorszagon
tudomasunk szerint sem jarvany, sem mas sporadikus eset nem fordult el6.
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A katonai és polgari esetek jarvanytani adatai alapjan 8 Gj gécot ismertiink
fel. A 123. szdamU eset Lovasziban betegedett meg, az olajmezén fekvé munka-
helyén. Lovéaszi méar 1955 6ta ismert goc; az akkori megbetegedés helye azon-
ban a jelenlegit6l messze, a hatdrszélen fekszik, és igy kulén gocnak kell tar-
tani. Az 0j gocok kézil Karcag és Heves tovabb ndvelte a mar ismert és sik
terileten fekvé gocok szamat, a tobbiek dombos-hegyes vidéken vannak.

Eseteinkkel egylitt Magyarorszagon a felismert esetek szdma 123, ezek egy-
otode sporadikus volt. A jelenleg felismert 8 és a régi 15 goccal egyitt 6sszesen
23 goécrol tudunk. Mindezek alapjan a vhl hazai endémias teriletét ma mar
jobban ismerjuk, mint 1959-ben (51) (lasd a térképet).

1 Magyarorszag és a szomszédos allamok endémias teriletei.

A Délnyugat-Dunéantalon fekvd Zalai dombsagon 7, a Balatontél északra
fekv6 tapolcai medence kdrnyékén, a Bakonyban, Vértesben és Pilisben 8 goéc
van. Az Eszaki Kozéphegység egy része fert6zott (Boérzsény- és Bikk-hegység),
itt 3 gdcot taldlunk. A Matra és az északkeleti hegyvidék (Zempléni hegyek.
Sator-hegység) eddig gécmentesnek latszik, bar a természeti viszonyok lénye-
gében itt is olyanok, mint a gécokban. Sik vidéken 5 g6c van, kozilik 4 az
Alfoldon. Nagyon valdszinl, hogy a 23 ismert gocon kivil még szamos mas
is van.

A szomszédos csehszlovak, szovjet és jugoszlav gocok a hazaiak folytatasat
képezik észak és északkelet, valamint délnyugat felé. A Dunéatol északra fekvd
csehszlovak gécok a Vértes-, Pilis- és Borzsony-hegységiekhez, a kelet-szlova-
kiai és a karpat-ukrajnai goécok pedig a Bilikk-hegységiekhez csatlakoznak, bar
utébbiak* kdzott még elég nagy gécmentes teriilet fekszik. Ez is azonban taj-
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jelleg szempontjab6l azonos a goécteriiletekkel. A kdzép-horvatorszagi gocokat
lényegében csak a Drava valasztja el a délnyugat-dunéntali endémias terilet-
t6l. Ugy latszik tehat, hogy a 4 orszag gocai 6sszefiiggé endémias teriiletet ké-
peznek és hasonlé médon kapcsolédnak északkelet felé a tobbi szovjet, délkelet
felé pedig a bulgar endémias teriiletekhez.

Szezonalitas. A vhl sporadikusan barmely honapban el6fordulhat. A jar-
vanyok kilénb6z6 formai (lasd aldbb) az év azon szakdban jonnek létre, amikor
az endémias terlileten nagyobb embercsoportok altal végzett munka idénye a
ragcsalék altalanos vagy lokalis megszaporodasaval esik egybe; pl. nyari erdei
munkéak idején, amikor a ragcsalok szdma természetszer(ileg a legmagasabb,
vagy O6szi-téli hazkdérili falusi munkak alatt, amikor a hideg bealltaval a rag-
csalok tdmegesen migralnak az emberi lakdhelyekre.

2 A hazai szezonalitds 1952—62-ben 123 eset alapjan. (Sotét oszlop = jarvanyos ese-
tek ; -f- = letalis eset.)

A 123 hazai eset alapjan grafikonon tintettem fel az 1952—1962 ko6zott
észlelt szezonalitast. Nalunk a f@szezon junius—szeptember kodzott van, ekkor
voltak a jarvanyok 1953- és 1954-ben az erdei katonai tdborokban, erre az id6re
esik a 25 sporadikus eset kdzul is 16.

EncLémitas és a természeti gocok jellege. Altalanos az a megéallapitas, hogy
vhl endémids jelleg(: bizonyos teriileteken, évrél évre vagy hosszabb id6kdzok-
ben fordul eld. Az endémids teriiletet a legtébbsz6r lombos vagy vegyes (lombos
és tllevell) erd6k boritjak, vagy facsoportok, bokrosok, bozdtvonulatok, magas
fives részek, horhosok tarkitjak, ahol a foly6, a patak stb. természetes feltétele
az ilyen floranak, a ragcsalok kilonb6z6 fajainak. A flora, klima, foldrajzi
fekvés és emberi kihasznaltsag igen kilénb6z6 (mdvelt vagy miveletlen erd6s
sztyeppék, alfoldi mez6gazdasagi vidékek, tundra, tajga stb.), kozds tulajdon-
saguk azonban a vadon él6 ragcsaldk jelenléte. Az endémids teriiletek egymés-
tél tobb km-re fekv6 elemi vagy mikrogocokbol allnak, amelyek nagyobb erd6k
egyes parcelldi, maganyos ligetek, vizpartok, faluszéli hazak, szantofoldek egyes
részei stb.
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A vhl hazai endémitdsat igazolja az, hogy 1952 és 1662 kozOtt 4 gécban is-
mételten volt megbetegedés: Viszlépusztan jarvany 1953-ban és 1954-ben,
Nagyorosziban jarvany 1953-ban és sporadikus eset 1957-ben, sporadikus esetek
Ujdérogdon 1953- és 1954-ben, tovabba Lovasziban 1955-ben és 1962-ben.

A hazai természeti goécok elsdsorban lombos erd6vel boritott, dombos és
hegyes vidékeinken fekszenek, kisebb részben mez6gazdasagilag is mdivelt te-
rileteinken. Az egyes gécok jellege éppen olyan sokrétliséget mutat, mint pl.
a Szovjetunidban leirt sok jarvany és sporadikus eset el6forduldsi helye. Na-
lunk ennek ellenére is leggyakoribb az erdés goc.

A fert6zés forrasai, a virus reservoirjai a vadon él6 ragcsalok és rovarevék
kilonb6z6 fajai. Specifikus reservoirfaj nem ismeretes, legfeljebb az egyes endé-
mias terileteken dominalé fajok kozdtt lehet legjobban elterjedve a virus.
A synanthrop ragcsalék (haziegér, patkdny) szerepe bizonytalan, jarvanytani-
lag valdszinlileg igen csekély. A betegek kapcsolata a betegség fellépte el6tt a
vad ragcsalékkal mind a sporadikus, mind a jarvadnyos esetekben annyira al-
talanosan észlelt jelenség, hogy nem lehet kétségbevonni forrdsszerepiiket, an-
nak ellenére sem, hogy nem tudjuk, okoz-e a virus a ragcsalékon manifeszt
betegséget, a virust bel6lik izolalni még nem sikerilt, emberi infectiv anyag-
gal sem tudtak rajtuk reprodukalni a korképet.

Hazénkban a legvalészin(ibb reservoirok a viszlépusztai jarvanyos gochan
végzett kutatdsok szerint (25, 47, 2) a sarganyakl erdei egér (Apodemus flavi-
collis) és a vords erdei pocok (Clethrionomys glareolus).

A terjedési mechanizmus a vhl legtébbet vitatott jarvanytani kérdése.
Kezdetben a jarvanytani megfigyelések, parazitoldgiai vizsgalatok és ember-
kisérletek (6) alapjan a radgcsalok ektoparazitdi (atkdk és bolhak) atjan valé
terjedést tartottdk jarvanytanilag dont6nek, csipésik vagy testik, faecesik
bérbe dorzsdlédése révén. Ez volt az amerikai szerz6k (48) koreai kutatdsainak
is a konkldziéja, 6k azonban csak a trombiculidak bizonyos fajait tartottak
vektoroknak. A talajban szigetszerien koncentraltan elhelyezked6 trombiculi-
dak felszinre bujt larvai fert6éznék nyom- és fajdalomnélkili csipésikkel az
embert. A koranyéri és 6szi-téli szezonalitdst, a Koredban tdlnyomoéan spora-
dikus megjelenési forméat és a gécokban észlelt korilirt jarvanyokat a trombi-
culiddk és az emberi morbiditasi gorbe parallelitasaval, a trombiculiddk sziget-
szerl elhelyezkedésével vélték megmagyarazni. A Il. vilaghabor( utdni szovjet
kutatdsok azonban — nem zarva ki teljesen a parazitai’ utat sem — a ragcsalok
exkrementumaival kontaminalt targyak (munkaeszkézok, rézse, len, széna,
szalma, allati takarmanyok, csépeletlen gabona, por sth.) Gtjan a percutan,
inhalatiés és alimentéris fer6zési modot helyezik el6térbe. Igazolva latjak (23),
hogy az exkrementumokkal Gritett virus a kulvilagban elég ellenallé ahhoz,
hogy a friss vagy elporladt exkrementum kilénb6z6 fertézési kapukon at, bele-
értve a légutakat is, infekciot hozzon létre. Kozds élelmezés vagy vizellatas
soha sem okozott még jarvanyt. Altalanos az a tapasztalat, hogy a betegség
emberr6l emberre nem terjed.

Hazai jarvanyainkban — régebbi irodalmi adatok alapjan — mi is dont6-
nek tartottuk a parazitar terjedési utat. Ezt latszott alatdimasztani az is, hogy
nalunk — akarcsak Koreaban (48) és Csehszlovékidban (10) — els6sorban a
trombiculiddk, masodsorban laelaptida atkak voltak a ragcsalékon szambeli
béségben a jarvanyoknak megfelel6 id6szakban.

Megvizsgalva jarvanyaink és sporadikus eseteink korilményeit, a kdérnye-
zeti viszonyokat, revizio ald kell venni a parazitdr terjedés régebben feltételezett
donté voltat. Betegeink kapcsolata a ragcsalékkal olyan szoros volt, hogy a
tdborok satraiban é16 és ott alvd katonak az oda bejard, a satrak talajaban és
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sancaiban fészkel6 ragcsalék friss vagy elporladt exkrementumaival tartésan
érintkezhettek. Ez a terjedési mdd is megmagyardzza a tabori jarvanyokban a
betegeknek a tabor bizonyos korilirt részére lokalizalt elhelyezkedését. Tovabb
erdsiti e foltevésiinket az, hogy a nalunk dominéans ragcsalék kolénidkban, Ki-
sebb csoportokban élnek, nem mozognak messzire és val6szinlileg csak egyes
kolénidk fert6zottek. Egy-két ilyen kolonia betelepedve vagy bejarva a tdbor
bizonyos részére, az ott él6 embercsoportot fert6zi meg exkrementumaival.
E feltevést még virolégiai vizsgalatoknak kell meger@siteni vagy elvetni.

Val6szinlinek kell tartani azt is, hogy a gocban az emberek érintkeznek a
rdgcsalokon kivil azok ektoparazitdival is; mindkét terjedési mechanizmus —
els6sorban a jarvanyok létrehozasdban — érvényesilhet akar egyszerre is.

Az ember fogékonysaga a fert6zéssel szemben nagy, mint azt az ember-
kisérletek (44, 6) és a laboratériumi infekciok alapjan megallapitottak, kiléndé-
sen az aerogen infekciok eseteiben.

Az incubatios id6 a kisérletes fert6zések (44, 6), a laboratdriumi infekciok
(23. 7) és jarvanytani megfigyelések (28, 39, 15, 26, 50, 18, 14) alapjan 7—46 nap
ko6zé esik, leggyakrabban 2—4 hét. N&lunk 7—44 napnak bizonyult néhéany
értékelhet6 adat alapjan.

A vhl jarvanytani megjelenési formdi: sporadikus esetek, korilirt jarva-
nyok, endémias halmozddasok és laboratériumi jarvanyok, illetve infekciok.

A sporadikus esetek — 1—2 beteg az endémias teriileten val6 tart6zkodas
utan, ragcsaléokkal vagy ektoparazitdikkal valé érintkezés folytdn betegszik
meg — alkotjdk szamos endémids terileten az esetek nagy tdébbségét (30, 24,
33, 28).

A jai'vanyok egyik jellegzetes formaja a korulirt jarvany. A goc terliletén
alland6 vagy atmeneti épitményekben (sadtortabor, kunyho, barakk, uttoréta-
bor, erdei szanatorium stb.) él6 és dolgozd kollektivak tagjainak kis része (kb.
20%-ig) betegszik meg. A betegek a lakott teriilet relative kisebb, kortlirt ré-
szén laknak, ezenkivul csak néhéany beteg van (54, 18). Sokszor kimutathato,
hogy e korulirt részen intenzivebb a ragcsalékkal valéd kapcsolat, mint a lakott
terilet egyéb részein. A betegek munka kozben érintkeznek a ragcsalokkal
vagy azok tdmegesen migralnak be a lakohelyekre (44, 45, 19, 3, 31). A jarvany
sokszor csak 1—3 hétig tart, utdesetek alig vannak. E jarvanytipus leggyako-
ribb nyadron és @sszel-télen. A betegek életkor és nem szerinti megoszlasat a
munkakdr hatarozza meg, amelynek soran a ragcsalékkal valé kapcsolat létre-
jon.

A maésik, ritkabb megjelenési forma a sporadikus esetekb&l all6 endémids
halmozodas. A teriilet gazdasagi jellegének és a munkaidénynek megfelel6
szezonban, jarasnyi-megyényi teriileteken, rendszerint a dominans ragcsaléfaj
vagy ezer-kétezer, sporadikus esetbdl all6 és hénapokig tarté jarvanyok ezek
(30. 28. 24, 37). Egyidejlleg kisebb korilirt jarvanyok is keletkezhetnek. Az
endémias halmozo6das leggyakoribb 6sszel és télen. Az életkor és nem szerinti
megoszlast itt is a munkakdr hatdrozza meg. Gyakori a hazkoriali munkaban
Osszel-télen szerzett fert6zés, ilyenkor a kozép- és idésebb kord nék aranya
magas, mert 6k végzik elsésorban az ilyen munkéakat. Ez a jarvanytani meg-
jelenési forma szolgaltatott els6sorban adatokat a fert6zés exkrementalis Gtja-
hoz (24, 30). A koreai hdborus jarvanyban, ahol tobb. mint 2000 katona bete-
gedett meg, az amerikai szerz6k (48) figyelmét teljesen lekotdtte a parazitar
terjedésnek japan és szovjet szerz6k altal akkor még dontének vélt modja, és
ezért nem figyeltek fel a ragcsélokkal valé kapcsolat részletesebb vizsgélatara.
Pedig a haboria viszonyai kozott a katondk kornyezete (bunker, l0vészarok. séa-
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tor sth.) lényegében ugyanolyan kapcsolatot teremt az ember és a ragcsalék
kozott, mint amilyet békében az ugyancsak erd6s-bozotos endémias terileteken
végzett munka vagy tartézkodas.

Olyan varosok belsé vagy peremkeriiletein is vannak endémias halmozo6-
dasok, amelyeknek talajtopographiai (vizmosasok, godrok, atszegdelt terep stb.)
és természeti kornyezeti viszonyai (erddk, ligetek, bozétos teriiletek kodzelsége)
lehet6vé teszik a vad ragcsalok betelepedését vagy klimatikus okok (fagy, ol-
Az ilyen jarvanyokban is a ragcsalokkal val6 kapcsolatot tartjak ddéntének a
terjedés szempontjabol.

Laboratériumi fert6zések és jarvanyok is ismeretesek a vhl aetioldgiai ku-
tatdsdnak meginduldsa Ota. Az endémiés terileteken begy(jtott ragcsalokkal
valé munka kozben fert6z6dnek a betegek (23, 42, 46, 7), rendszerint szakszerf(it-
len munka- és &llatgondozasi modszerek alkalmazésa kovetkeztében. Az egyik
nagy morbiditassal jar6é laboratériumi jarvany alapjan (23) kapott jelentds ta-
maszt a mar régebben is feltételezett, por Gtjan létrejové aerogén terjedési
mechanizmus és a betegség kidlldsa Utjan szerzett immunitas (23).

A letalitas ardnyszamai régebben elég magasak voltak (20—30%) azért,
mert jarvdnyokban sem ismerték fel az abortiv és enyhe renélis eseteket, csak
a tipusos és sulyos forméakat. Jelenleg a jarvanyok letalitasa 0—4% kozdtt van.

Hazankban a jarvanyok 6,1%-0s, a sporadikus esetek azonban 36%-0s le-
talitdssal jartak. Az utdbbi magas érték oka a fent emlitettel azonos.

Osszefoglalas. A vesesyndromaval jaro haemorrhagias laz hazankban is el6-
fordulé endémias antropozoonosis. A szerzé irodalmi adatok alapjan ismerteti
a betegség foldrajzi el6forduldsat, az aetiologia, klinikum és koérbonctan, a fo-
gékonysag, inkubacios id6, a fert6zési forras és terjedési moéd, a jarvanytani
megjelenési formak és a letalitds legfontosabb adatait.

Sajat esetgylijtései és retrospektiv korlapkutatdsai alapjan 9 Gjabb hazai
sporadikus eset jarvanytani adatair6l és az ezek révén felismert 8 Uj gocrol
szamol be. Eddig Magyarorszagon 123 eset fordult el6, és 23 endémias goc
ismeretes. Leirja a hazai szezonalitdst, az endémiéas teriiletet és ennek Ossze-
fliggését a szomszédos orszagok goécaival. Foglalkozik a vhl diagnosztikai prob-
lémaival, valamint a magyarorszagi esetek terjedési mechanizmusarél alkotott

Kdészdnetnyilvanitas.

Halas koszonetét mondok mindazon korhazigazgatoknak és osztalyos fGorvosok-
nak, akik el6zékeny segitségikkel lehet6vé tették a retrospectiv kutatasok elvégzését.
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O-p Kenetwu b. nin mZn.:

Ob 3MUAEMWNONOINN TEMOPPATMYECKOW NIUXOPALKM
(NEPHROSO-NEPHRITIS HAEM. INF.) COMPOBAXOAEMOW
MOYEYHBIM CMHAPOMOM

(HoBble faHHble K OTEYECTBEHHOMY MOSB/EHUIO)

[emopparvyeckas MxopajKa COMpPOBOXJaemass MOYeYHbIM CUHAPOMOM BCTpeYaeTca U B
Hallell cTpaHe, Kak 3HAEMUYECKas aHTpOno3o0Tus. ABTOP Ha OCHOBE NINTEPATYPHbIX [AaHHbIX
paccMaTpuBaeT reorpauyeckoe pacnpocTpaHeHWe 3a60/eBaHUsA, ero 3TUOMOTUIO, KIIMHUYECKYHO
1 NaTaHaTOMUYECKYHO KapTWHY, BOCMPUMMYMBOCTb, MHKYOALWIOHHbIA Nepuof, WCTOYHWK 3apaxce-
HUS U MyTW PacnpocTpaHeHUs, 3MUAEMUONOrNYecKre (OPMbl U BaXKHEMLUME faHHble NeTasb-
HOCTMW.

Ha ocHoBe COBGCTBEHHOrO HabOAeHWA W PETPOCEKTVMBHOMO M3Y4eHWs WCTOpUin GonesbHei
nsnaraeT faHHble 9 HOBbIX CMOPOAWYECKMX CryyaeB M 8 HOBbLIX O4aros. [lo cux mop B BeHrpum
BCTpeyanmcb 123 cnyyaes 3a60/1eBaHNA W M3BECTHbI 23 04aros. OMNULLIET Ce30HHOCTb U B3auM-
Hble CBA3N 3HAEMWYECKMX 04aroB COCEAHMX CTpaH. PaccmaTpuBaeT AuarHOCTUYecKue npobnembl
3a60neBaHNs, KPUTUKYET CTapbIX B3rNAA0B Ha MeXaHW3Mbl PacmpoOCTPaHeHWs BEHrepckoii 3a-
6011eBaeMOCTMI.
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Dr. B. Keleti, Oberstl. d. Med. D.:

UBER DIE EPIDEMIOLOGIE DES HAMORRHAGISCHEN FIEBERS
MIT NIERENSYNDROM (NEPHROSO-NEPHRITIS HAEMORRHAGICA
INFECTIOSA)

Das mit Nierensyndrom einhergehende hd&morrhagische Fieber ist eine auch in
Ungarn sporadisch vorkommende Anthropozoonose. An Hand von Angaben aus der
Fachliteratur erdrtert Verfasser das geographische Vorkommen der Krankheit, die
wichtigsten Angaben in Bezug auf die Atiologie, das Klinikum und die Pathologie.
Ansteckungsfahigkeit, Inkubationszeit, Infektionsquellen und Ausbreitungsweise, die
epidemiologischen Erscheinungsformen und die Letalitat.

Aufgrund eigener Sammelarbeit hinsichtlich solcher Krankheitsfalle sowie des
retrospektiven Studiums der Krankheitsgeschichten konnte Verfasser 9 neue ende-
mische und sporadische Fé&lle aufklaren, woruber sowie Uber die dadurch entdeckten
8 neue Krankheitsherde einen eingehenden Bericht gibt. Bisher sind in Ungarn 123
Félle vorgekommen und wurden 23 endemische Krankheitsherde bekannt. Verfasser
berichtet ber die einheimische Saisonalitdt der Krankheit, tber deren endemisches
Gebiet sowie den Zusammenhang dieses Gebietes mit den Herden der Nachbar-
lander. Schliesslich beschéftigt sich mit diagnostischen Problemen der Nephroso-
Nephritis, dabei macht er eine Revision der alteren Auffassungen im Zusammenhang
mit dem Ausbreitungsmechanismus der einheimischen Félle.
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