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A dél-vietnami Cam Ranh varos-
ban 1967. els6 negyedében 58 pestises
megbetegedés tértént s a dolgozat a jar-
vany és a bevezetett intézkedések elem-
zésével foglalkozik. A varosnak neve-
zett telepilés 15 falubol all, ahol 50
ezer vietnami lakos és néhany ezer ka-
tona él. A varosnak polgari korhaza
nincsen és a varosban minddssze 1
bennszilott orvos dolgozik. A terlleten
a pestis endémias. A lakossag pestis el-
len oltva nincsen, az oltastol nagymér-
tékben idegenkednek, kilondsen a ter-
hes asszonyok. A népesség rendkivil
valtoz6, ugyszoélvan allandé mozgéasban
van, igen sok a menekilt. A pestis sze-
zonja november kozepét6l marcius ko-
zepéig szokott tartani. A véarosban igen
sok a patkany és a patkany-bolha, a
védekezést pedig megneheziti az, hogy
a szezonalis id6szakot a nedves mon-
szun el6zi meg, amikor a zuhogé es6
miatt a rovarirté szerek alkalmazasa,
a porzas csaknem lehetetlen. A jarvany,
amelyrél a dolgozat beszamol, 1967. feb-
ruar 23-a4n kezdd&dott egy bubopestises

megbetegedéssel, amelyet a klinikai ti-
netek alapjan ismertek fel. Februar
24-én egy munkasszallast lebontottak,

és a bontaskor a fapadlé alél a patka-
nyok szazai menekiltek el, amelyeket
a vietnami munkésok igyekeztek irtani.
4 nappal kés6bb, februar 28-an 7 viet-
nami betegedett meg, akiket az USA-
légier6nek a varosba telepiult 12. kor-
hazadba szallitottak. Ezeknél is bubdpes-
tist allapitottak meg. A kovetkezé 9
nan alatt 34 megbetegedés tortént
ugvanazon a lakéteriileten. Ezek mind-
egyike bubdpestis volt, csak egy id8s
ferfinal tarsult hozza tuddégyulladas is.
Ezt kovetéleg 13 megbetegedést észlel-
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tek, aKik kozll 4 meghalt, és akiknél a
diagndzist csak utélagosan allapitottak
meg, mivel orvoshoz nem fordultak.
Marcius 7-ét kdvetéen még 3 megbete-
gedést észleltek, s ezzel a jarvany vé-
géteért.

Amint a pestisjarvany tényét meg-
allapitottdk, a teruleten tartézkodo
egészségligyi személyzet szdméara okta-
tast szerveztek a pestissel kapcsolatos
tudnivalokrol. Az USA-Ilégier6 el6bb
emlitett korhazat jelolték ki a betegek
befogaddsara. 3 napra a patkanyirtast
beszuntették és ezalatt intenziv rovar-
irtdst végeztek, majd utana a patkany-
irtdst is megszervezték. A terilet la-
kosainak mozgéasat 4 napra korlatoztak,
majd miutdn a jarvany tovabb terjedt,
a szlikebb jarvanygdcban djabb 5 napos
zérlatot szerveztek. Valamennyi katonai
személyt, aki 4 hénapon bellil nem ka-
pott a pestis ellen emlékeztetd oltast 0,2

ml. oltdanyaggal beoltottdk és a polgari
lakossagot 0,5 ml. adaggal ugyancsak
beoltottak. Osszesen 30 ezer személyt
oltottak be, bar tisztdban voltak azzal,
hogy az egyszeri oltds hatdsossaga nem
elegend6, mégis felhasznaltdk az alkal-
mat, hogy a jarvanyveszély miatt mi-
nél tobb polgari személyt beoltsanak,
szamitva azzal, hogy 1967. &6szén egy
Ujabb oltassal majd kell6 védettséget
tudnak biztositani g kovetkezd jar-
vanyszezonra.

Méarcius 7-én, amikor ugyanabban
a barakkban 7 Gj bubopestises beteg-
ség jelentkezett, az itt lak6 munkasok-
nal gyogyszeres profilaxist vezettek be.
3 napon at mindenki 1 gramm Strepto-
micint kapott intramuscularisan és
ugyanakkor naponta 2 gramm Tetracik-
lint tablettdban, amelyet a 3. nap utan
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még 2 napon at adtak. Ezutdn a gyogy-
szeres kezelés utan mar csak 1 0j be-
teg jelentkezett.

A pestises bubd igen jellemzé. A
nyirokcsom6 megnagyobbodasa 90%-
ban ingvinalis, vagy femoralis. A leirt
jarvanyban 55 betegnél észleltek bubot,
ezek kozil 2 hénalji, 2 nyaki és 1 fil-
kagyl6 mogotti volt. A bub6 a legese-
kélyebb érintésre is igen érzékeny. A
baboé-tartalombdl 3 betegnél kenetben
tudtdk kimutatni és 1 esetben Kkite-
nyészteni a pestis kérokozojat. Mindkét
beteg, akinél cervicalis blibot észleltek,
asszony volt. Ennek magyarazata az,
hogy a vietnami asszonyok igen gyak-
ran vizsgalgatjalk egymast tetvességre,
vagy bolhéra és ha rovart taladlnak, azt
a fogaikkal &sszeroppantva o6lik meg.
Hasonl6 okokbol észlelt a szerzék altal
idézett Martinez nyaki bubot, amelyhez
peritonsillaris talyog és viharos lefolya-
st tudégyulladas is tarsult az equadori
indianok kozott.

Az bsszes beteghdl 54 bubopestis és
6 tlid6pestis eset volt, utdbbiak kozil 4
haldlos kimenetellel. Az egyetlen ame-
rikai katonanal, aki bubdpestisben be-
tegedett meg, a diagno6zist immunfluo-
rescens maédszerrel is megerdsitették a
Saigonban m(kédé amerikai katonai
kutatéintézetben.

A bubdpestist az egyéb nyirokcso-
mé megnagyobbodassal jaré megbetege-
désektdl az altalanos tunetek, a laz, az
eszméletzavar, a héanyas alapjan lehet
megkilonboztetni. A lappangasi id6 1—
5 nap, maximalisan 8 nap, atlagosan 3
nap. 2—6 nap utan a betegnél szeptiké-
mia és igen sllyos toxikus allapot ala-
kulhat ki, fulminans kétoldali tidégyul-
ladéssal. A tudégyulladds olyan roha-
mos lefolyast, hogy a mellkas-rontgen

semmi, vagy igen miniméalis eltérést
mutat.
A bubdpestis-jarvany haldlozasa

rendszerint 2—5%. A tuddpestis kiala-
kuldsa esetén a jarvany igen gyorsan
terjed és a haldlozds magas. Elsddleges
tud6pestis esetén a halal atlag a 2. na-
pont kovetkezik be. Méasodlagosan Kki-
fejlédd tuddpestisnél feltételezhetd, hogy
a betegség kezdetén, vagyis a bubdpes-
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tis id6szakdban bizonyos immunitas
alakul ki, ami a betegség lefolyasat eny-
hiti és megnydjtja.

Mint ritka szoév6dmény, a pestis
agyhéartyagyulladds forméajaban is je-
lentkezhet, az esetek kevesebb mint
1%-4aban. Ugy vélik, hogy olyan esetek-
nél fordul el6, akiket csak részben ol-
tottak, vagy a betegség elején nem meg-
feleléen gydgykezeltek.

A Thaiféldén 1967 majusaban el6-
fordult pestisjarvany tanulményozasa
arra utal, hogy tiinetmentes pestis-ba-
cilus-urités is eléfordul, miutan ezen a
terileten azel6tt pestis sohasem fordult
el6. Ennek a probléménak a tanulma-
nyozéasat az utazasi korlatozadsok meg-
akadalyozték.

A betegség gyogykezelésére 3 napon
at 12 6ranként és 7 napon at naponként
adnak 1 gramm Streptomycint, és
ugyanakkor 10 napon &t minden 6 6ra-
ban 500 mg. Tetraciklint. A tid6pesti-
ses betegeket ellaté egészségligyi sze-
mélyzetnek 5 napon at 6 6ranként ad-
nak 500 mg Tetraciklint. A tudépesti-
ses beteggel érintkezett személyeknek
a korai gyogykezelés céljab6l ugyan-
ilyken gyogyszeres adagolast biztosita-
nak.

A betegség terjesztéje a patkanybol-
ha, bar alkalmilag a tetd és kullancsok
is terjeszthetik. Legfébb rezervoéarja a
patkdny, és a patkanyoknal a betegség
krénikus forméban is el6fordul, amikor
éveken Kkeresztul uritik a koérokozokat.
Ha a h6mérséklet, a leveg6 nedvesség-
tartalma, a patkany-populéacié s(r(isége
és a patkanybolhak szama optimalis
szintet ér el, az allatok kozotti jar-
vany igen gyorsan terjed.

A pestis elleni vakcina, amely forma-
iinnal eldlt bacilus-suspensio, relativ
védettséget biztosit a bdbodpestis ellen
4—6 honapra. Az elsédleges tiidépestis
ellen védelmet nem nyuljt. Az endémias
teriiletre utazéknak 2 oltast kell kap-
niuk 4 hetes id6kdzben, majd ezt kdve-
téleg 6 hénaponként 1 emlékezteté ol-
tast.
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