A viz jarvanytani jelent&sége

Irta: Bir6 Gydrgy dr. orvosszazados

Epidemiolégiai vonatkozasban a ,viz” fogalma magaba zarja az ivovizen
kivil mindazon haszndlati vizféleségeket is, melyeknél a vizet olyan egyéb
célokra hasznaljak fel, ahol Gn. ivéviz min6ségl vizet kivanunk meg. Tehat
idetartozik az ételek elkészitéséhez, az élelmiszerek megmosasahoz, feldolgoza-
sdhoz, az evleszkozok, edények tisztitdsahoz felhasznalt, valamint az élelmiszer-
iparban a nyersanyaggal, a félkész, kész aruval kézvetlen érintkezésbhe keruld,
vagy kerulhetd viz. Epidemiol6giai vonatkozasai vannak a tisztalkodasra hasz-
nalt-viznek, a kbézos furdéknek, a firdésre haszndlt felszini viznek, a mezé6-
gazdasagi ontozd viznek. Kilén kérdéscsoportot olel fel ezzel kapcsolatban a
kulfoldon egyre szélesebb kérben alkalmazott talajviz dusitds, melynek kiinduld
forrdsa nemegyszer szennyviz.

A viz epidemioldgiai vonatkozasanak vizsgalatanal szembe6tl6 az a tény,
hogy a viz Gtjan terjedd betegségek két csoportba oszthatok. Az els6 csoportba
azok tartoznak, melyek ezuton vald terjedése jellemz6, dominal6. A masik cso-
port betegségei féleg egyéb utakon terjednek, a viz csak valamely aktualis ok-
bél, alkalmi terjeszt6 tényez6ként szerepel. Mas szemszdgbdl a viz terjesztd
szerepe lehet kozvetlen (vizfogyasztas) és kozvetett (vizhasznalat). A megki-
lonboztetést Iényegesnek tartom azért, mert ily médon az epidemiolégiai kép-
ben jelentds kulénbségek lehetnek. PIl. tejizemben hasznélt viz &ltal terjesz-
tett jarvany a tejjarvany sajatossdgait veszi fel. A furdésre, mosakodéasra hasz-
nalt fert6zott vizek ismét mas epidemioldgiai jelenségeket produkélnak.

A jarvanylgyi vizsgéalat sordn arra toreksziink, hogy a gyantba fogott
vizado berendezésekbdl magat a korokozot tenyésszik ki és ezt a tovabbiakban
— esetleg — azonositsuk a megbetegedettekb6l kitenyésztettekkel. Ez a kite-
nyésztés azonban ritkan sikerll, els6sorban azért, mert a korokozok az él6
szervezetet mili6jéhez alkalmazkodtak, kedvez6tlen kériilmények kozott hama-
rosan elpusztulnak. A kérokozok élettartama a vizben — kiléndsen az ivoviz-
ben — rendkivil kilénbéz6. A koérokozé tulajdonsagain kivil a kérnyezet fizi-
kai, kémiai és biolégiai faktorait6l fugg.

Az ivoviz Gtjan terjedd jarvanyok epidemioldgiai jellemzdit Petrilla fog-
lalta 6ssze konyvében (1.). Roviden rekapitulalva:

— a jargany megjelenése explosiv, a morbiditasi gérbe a jarvadny végén

— a kontakt esetek miatt — ellaposodik,
— a jarvany jelentkezési teriilete egybeesik a fert6zott vizadé forras altal

ellatott tertlettel, illetve a megbetegedettek valamennyien ittak annak
vizébdl,

«— a vizado berendezés fert6z6dési lehet6sége fennall,

— a fert6zott vizadd forrds kikapcsoldsa megsziinteti — a kontakt esete-

teket leszamitva — a jarvanyfolyamat folytonossagat,

— a jarvanyok évszaktdl fuggetlenil jelentkeznek,

— a betegek kozott nem, kor és tarsadalmi helyzet szerinti jellemz8 hal-
moz6dés nincs,

— amennyiben hosszu lappangasi ideji megbetegedésekrdl van sz, ezek
megjelenését enteritisek szoktdk megel6zni.
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Budd mar 1871-ben, a S. typhi felfedezése el6tt hangsllyozta, hogy a kor-
okoz6 a széklettel uril és a viz Utjan terjedhet (cit. 22.). Az6ta szdmos hasty-
phus-vizjarvanyrol szamoltak be a szerzék. Wilson és Smillie &sszesitésében az
USA terliletén 1920—1936 kozott lefolyt 412 vizjarvany szerepel, 116 000 meg-
betegedéssel, 955 halalesettel, ebb6l Wdélman, Gorman szerint 242 volt hasty-
phus jarvany, 9367 megbetegedéssel (2.).

Néhany frissebb kulfoldi adat: Nyugat-Németorszaghan 1945—1952 kozott
ivoviz 3778 hastyphus és paratyphus megbetegedést okozott, 440 halalesettel.
Ezen a terileten nagyobb vizjarvany volt 1945-ben Duisburg-ban (Miller—
Voigt, 3.), 1946/47-ben Westerode-ban, 1947/48-ban Neudtting-ben, 1948-ban
Obertaubling-ban (Hoffman 4.). A Ruhr-vidék habor( utani viszonyair6l Haack
(5.) kozol dsszegezést, melyben idézi Stowman-nak, a vildgegészségiigyi szer-
vezet epidemiolégusdnak megallapitasat. Szerinte a haborlG altal kdzvetlendl
érintett orszdgokban a hastyphus- és paratyphus-morbiditas habora utani emel-
kedése féként az ivovizhygiéne elhanyagolasanak kovetkezménye. igy pL a
10 000 lakosu Klafeld—Geisweid kozségben a vizgy(jté galéria kornyékén a
foldeket emberi trAgyaval kezelték. Itt 1946/47-ben 325 hastyphus megbetege-
dés volt. A vizvezeték vizéb6l a kérokozdt kitenyésztették. (Wistenberg, Sage-
biel, Gawrosch 6.)

Haack dsszesitéséb6l — érdekessége miatt — a Drolshagen-ben 1955. majus
végén lezajlott jarvanyt emelem ki. Csaknem 100 hastyphus megbetegedés tor-
nak kozelében egy, a helyi viszonyokkal nem ismer&s szallitasi vallalkoz6 18 m3
iszapot rakott le, mely a vizm( Ulepit6jéb6l szarmazott. Mar 11—12-én voltak
a varosban hasmenéses esetek, a viznek rossz szaga és ize volt. Az els§ hasty-
phusos beteg majus 24-én jelentkezett. Az iszap lerakasat egy erdész majus
11-én jelentette és azt azonnal eltavolitottdk. Helyén klérmeszet szdrtak szét,
a vizet kléroztak és felhivtak a lakossag figyelmét, hogy a vizet hasznalat el6tt
forralja fel. Ennek ellenére az epidémia mégis megtartotta lefutasat.

Gust (7.) egy németorszagi hegyi faluban lezajlott viz-epidémiarél szamol
be. A falu vizellatdsat biztositdé forrdsok repedések utjan egy patakkal voltak
Osszekdttetésben, a patak kozelében levd forrdsok az elszivargéit patakvizet
szolgéaltattadk. A fert6zés valészinlileg a falu felsé részén, a patak mellett elhe-
lyezett katonai tdborbdl eredt. A kérokozé a vizb8l mar nem volt kimutathato.
60 hastyphus megbetegedés tortént.

Haack idézi Wolman és Gorman adatait az USA-ban és Kanadaban 1920—
1936 kozott lezajlott vizjarvanyok okara, ill. a viz szennyez6désének mddjara
vonatkozéan. A felsorolt 31 ok kozil leggyakoribbak: felszines kutak talaj
feluletérdl szarmazé fert6z6dése: 10—14%, fert6z6dés forrdsokndl, szikkaszto
godrokb6l: 8%, kapcsolat a nyers és a tiszta viz vezetéke kozott: 10%, tiszti-
tatlan felszini viz alkalmazasa: 6%, hibak a vezetékek elhelyezésénél: 5%. Arra
vonatkozdéan, hogy a fert6z6dés a vizm{ melyik részén kodvetkezett be, az alabbi
adatok vannak (zardjel el6tt az USA-ra, zardéjelben Kanadara vonatkoz6 vi-
szonyszamok): talajviz fert6z6édése 8 (30)%, fert6zott felszini viz 50 (33) %,
fert6z6dés a vizmiben 12 (15)%, a tarol6 fert6zédése 2,5 (3)%, az elosztd rész
fert6z6dése 6 (10)%.

Szadmos hastyphus vizjarvéanyt ir le kényvében Gromasevszkij (8.).

Tobb szerz6 hangsulyozza, hogy a Salmonellakkal fert6zott viz gyakran
nem ivas Gtjan vezet megbetegedésekhez, hanem kerilé Gton. pl. élelmiszerek-
ben vald feldusulassal. Ezt az utat sokkal veszélyesebbnek tartjdk. Reif (9.
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szerint a hastyphus meghetegedéshez legaldbb 5000 csira bekebelezése sziiksé-
ges, ennyit azonban ivévizzel ritkan juthat be a szervezetbe. Hofmann (4. is
azt mondja, hogy Salmonelldkkal fert6zott viz féként ev6edények, élelmiszer-
tartalyok oblitésére valo felhasznalassal valik veszélyessé.

Menden-ben és Lendringsen-ben 1949-ben 21 hastyphus eset volt, melyet
fert6zott vizzel kimosott tejeskannadk és egyéb tejipari eszk6zok terjesztettek.
1951-ben a németorszagi Olpe korzet tobb kozségében oOsszesen 51 paratyphus
megbetegedés volt, ebbbl 22 14 éven aluli. A terlletet ellatd tejizem pédtlasként
egy patakbdél szivattyGzott mosovizet. A tejjel kdzvetlenil érintkezésbe kerild
Uzemi és egyéb célra hasznalt mosdvizrendszerek egymastél szemmel latha-
hatéan nem voltak elkilonitve. A csapok és egyéb tartozékok elhelyezése nem
volt szabalyos. A patak és szivattydzsomp iszapjdban paratyphusbaktériumot
mutattak ki. A megbetegedések a patak vizének kikapcsolasaval megszlintek.
Ugyancsak Németorszagban, Meschede kérzetben 1953-ban 50 paratyphus meg-
betegedéshez vezetett egy cukrdszda kréméaruinak fogyasztdsa. Az édességeket
készitd Uzem kiegészitésként vizszikségben egy mellékkutat hasznalt és ez
utdébbinak vizét sajat katjaba vezette be. Ez a mellékkut patakvizet szallitott,
mely pusztdn egy kaviccsal megtoltdott kis szlrégddorben volt némileg tisz-
titva. (Haack 5.)

1955. méajus—janiusi hageni tejepidémidiban. 103 hastyphus-, L. paraty-
phus-megbetegedés volt. A gocként szerepld tejizem akndas kuatja a mellette
elfutd, nem jol tdmitett szennyvizvezetékib6l fert6z6dott. Az lzem ennek a kat-
nak és a varosi vizvezetéknek a vizét keverve hasznalta. Ebb6l a kevert viz-
b6l az egyik lGzemrészben levd csaprdl vett mintdban, valamint a gy(jt6tartaly
Uledékébdl S. paty. B. Schottmiller tenyészett ki. Ugyanakkor a kuat vizébél,
ill. iszapjdbo6l kérokoz6 nem volt kimutathatd. Az okozott megbetegedések bak-
terioldgiailag részben ihastyphusnak, részben paratyphusnak bizonyultak. (Haack
5., Kraus 10.).

Seeleman, Papavassiliou, Wegener is hangsulyozzak a tejizemekben, tej-
gazdasadgokban felhasznalt viz bakteriol6giai min6ségének epidemiol6giai fon-
tossagat (11.). Meyer—Oschatz (12.) emliti a fert§zott vizre visszavezethetd
1954-es potsdami tejjarvanyt, mely 372 hastyphus meghbetegedéssel jart. A be-
tegek 57%-a 20 év alatti, a feln6ttek 66%-a né volt, a jarvany tej-jellegének
megfelelGen.

Hazai viszonyok kozott az els6, jol analizalt hastyphus vizjarvanyok Pé-
csett zajlottak le, 1890/91-ben (Fodor 13.) és 1898/99-ben (Genersich 14.). Toébb
szerz6 foglalkozott az 1908. évi szombathelyi hastyphus jarvannyal (Rékai 15,
Pirovits 16., Ehen 17.). Haranghy (18.) bajai kozkat &ltal terjesztett hastyphus-
rél szamol be, ahol a kUt vizéb6l és iszapjabol a kérokozé kitenyészthetd volt.
Jo6 a Kiralyhegyes kdzségben az iskoldsgyermekek kodzott 28 hastyphus meg-
betegedést okozé jarvanyrol szamol be. A gyermekek egy gémeskut vizét fogyasz-
tottdk (19.). Rosztéczy és Hernadi (20.) Szegeden észlelték, hogy azoknak az
utaszkatonaknak, akiknek vizi gyakorl6 teriiletik a szennyvizcsatorndk bedm-
lése alatt volt, hastyphus morbiditdsa Iényegesen magasabb a hely6rség més
egységeinél. Jancsé mar néhany évvel el6bb ugyanitt megfigyelte, hogy a nyilt
szennyvizarokbol halat kifogd és azt kozos ivoedénylikbe tevé katonak has-
typhusban megbetegedtek. Marczinkievitz az 1933-ban Gy6rben allomasoz6 ka-
tonai egységeknél eléfordulé 15 hastyphus eset felénél azt tételezi fel, hogy
ezek a Kis-Dunda vizétdl kiképzés kdzben fert6zédhettek (cit. 20.).

Petrilla, Stiller és Horvath a Siimegen 1934/35-ben lezajlott 75 megbetege-
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déssel jaro hastyphus epidémiat ismerteti. Az esetek két kdzkut vizét fogyasz-
téiknal Léptek fel. Az egyik katnak az elsé beteg pdcegddrével vald6 kommunika-
ci6ja fluoresceinnel kimutathaté volt, mig a masik kit egyéb aton fert6z6dhe-
tett. Koérokoz6 kitenyésztésére irdnyuld kisérlet eredménytelen volt, de mind-
két kut vizének hydrobiolégiai vizsgélata er6s szennyezésre utalt (21.).

Nyers dunaviz fogyasztasa okozta .éveken keresztiil Mohéacs hastyphus
hyperendemiajat. A betegek korhdzba Kkerultek, amelynek nem megfeleléen
tisztitott szennyvize a szokott vizvételezd hely felett 6mlott a Dunéaba és igy
biztositotta a folyamatos ,utanpdtlast”. A szennyvizh6l és a Dunéabdl &sszesen
35 S. typhi torzset sikeriilt kitenyészteni (Petrillay Raiiss 22).

Kartalon, az ottani majorsag helyi vizvezetéke az Emse patak fel6l fer-
t6z6dhetett. melybe az es6 a majorsag szennyanyagait belemosta. A vizet fo-
gyasztd 384 személy kozil egy honapon belil 46 betegedett meg (Dinnyés 23.).

Debrecenben 1936-ban diagnosztizalt 179 hastyphusbdl Karossad—Pfeiffer
és Réthy tizenkettdt tart vizeredetlinek (24.). A betegek az Un. postaklt vizét
fogyasztottak. A kit 50 m mély furatd volt, azonban a kltfej tomitése és az
aknafedés nem volt megfeleld, ezért az akkori nagy zaporok alkalmaval részben
a bemosott hulladékanyagokkal, részben a regurgitdlé szennyvizzel fert6z6d-
hetett.

Szabados (25) — az 1938-ban a dunavecsei jardsban szerzett tapasztalata
alapjan — hivja fel a figyelmet, hogy a hajésoknak, mint foglalkozasukbol kifo-
ly6lag felszini vizzel igen kozeli érintkezésbe keril6 embereknek a hastyphus
morbiditadsa l1ényegesen meghaladja az é&tlagot.

Pater (26.) Csap vasuti allomas nyers Latorca vizzel taplalt vizvezetékével
kapcsolatban figyelte meg, hogy az ennek a vizét fogyasztok kozott a hastyphus
morbiditds, s6t a letalitds is lényegesen magasabb a kdrnyék atlaganal. A be-
tegek a 40 km-rel feljebb levé munkécsi jarvdnykdrhazba kerultek, amelynek
helytelenil kezelt szennyvize ismét a Latorcaba omlott. A bedmlési hely kor-
nyékén a folyo vizébdl S. paty. B. Schottmiller volt kitenyészthet§. A problé-
mat a vizvezeték szanalasa oldotta meg. Pater masik esetében (27.) ugyancsak
S. paty. B. Schottmiller tenyészett ki egy ivévizvételezésre szolgalé patak vizé-
b6l. Maga a patakviz egy behurcolt megbetegedés miatt a kozeli arnyékszékbdl
fert6z8dott.

1949-ben Hajdubdszérményben volt kltviz terjesztette epidémia. (Herpay,
Kocsar 28.). Itt egy hasznélaton kivuli gyljtémedencével 6sszekottetésben levd,
a vizhozam csokkenése miatt szivattylval ellatott artézikut jatszotta a terjesztd
szerepet. 44 eset volt, 6 exitussal. A medence iszapjabol S. typhi tenyészett ki.

A fert6zott viz feldolgozadsa szikvizzé szintén jarvanyterjeszt6 lehet. A
szénsavval vald telités nem befolyasolja 1ényegesen a korokozék élettartamat.
Gartner mar 1934-ben felhivta a figyelmet (29.) a palackozott asvany-, vala-
mint szikvizek jelentés baktériumtartalméara. Féleg a palackok toltésénél, ke-
zelésénél van sok hiba.

Utalok még a természetes jég élelmiszerek kodzvetlen hiitésére valo felhasz-
naldsadnak veszélyére.

A bacillaris dysenteria terjesztésében a viz szerepe alarendelt, éppen ezért
az ilyen jarvanyok is ritkak. Pagon (30.) 1956-ban kozo6lte egy hadihajé legény-
ségénél lezajlott vérhasjarvany leirasat, melyet egy kikot6ben tévedéshbél hasz-
nalt ipari vizvezeték vize okozott. Ot hénap malva ugyanazon a hajon kontakt
jarvany volt, melyben azonban més Shigella-tipusok voltak kimutathaték, mint
a vizjarvany soran.

236



Hédmez6vasarhelyen 1955, februar 23. és aprilis eleje kozott lezajlott Sh.
Flexneri okozta vérhasjarvanynal egy bdlcs6de szennyvize (ahol tébb enyhe
dysenteria eset volt) fertézte a helytelenlil megépitett és hibas vezetékil vizel-
latérendszert, mely egy lakéhaztémbot latott el. Ugyanebbdl a vizb8l az ottlevd
szikvizlizemben szikvizet is készitettek és ez rovidesen az egész varosban okozott
szétszort eseteket. A megbetegedések okanak azonossagat a kitenyésztett bak-
tériumtdrzsek antigén tulajdonsadganak azonossagaval is alatamasztottak. A viz-
ellatds szanalasaval a jarvany megsziint. Utélagos kisérletekben arra is kaptak
adatot, hogy a szikviz készitésénél alkalmazott szénsavmennyiség az adott Flex-
ner tdrzset lényegében nem karositotta. Ugyanez volt a helyzet az E. coli-néal is.
(Ormos, Ocsorszky, Hevér 31.)

Amint mar emlitettem, a vizjarvanyok egyik jellemz6je lehet diarrhoeéval
jaré nagyszamu megbetegedés jelentkezése. llyen hasmenéses esetek dnmaguk-
ban is felléphetnek, nem szikséges az, hogy kovesse 6ket valamilyen mas, pon-
tosabban definialhato fert6z6 megbetegedés halmozddasa. S6t ez utdbbi esetben
is gyakran csak a jarvanyigyi vizsgalat derit fényt ezekre a konny( lefolyasu
megbetegedésekre. Bielek (32) hivja fel a figyelmet — a féként falusi viszo-
nyok kozott jelentkez6 — 6nallo enteritis jarvanyok viz eredetére. A nyari me-
z6gazdasagi munkak erfs fizikai igénybevételt mutaté jellege, a fokozott viz-
fogyasztas, a zaporok altal a kutakba mosott szennyanyagok egy-egy tényezé6t
jelentenek e gazdasdgi szempontb6l sem elhanyagolhaté jelentéségl jarvanyok
kialakulasaban.

Az amoebds dysenteria terjesztésében mar jelent6sebb szerep jut a viznek.
Petrilla (1) emliti az 1933-ban Chicago egyik szalloddjaban tdrtént 1400 meg-
betegedést, melyet szennyvizzel fert6zott ivoviz terjesztett. Gromasevszkij (8.)
Baralier esetét idézi, aki 1865-ben Guadeloupe hely6rségénél kiterjedt, forras-
viz altal terjesztett amoebiasisjarvanyt figyelt meg.

A viz jelent6sége a cholera terjesztésében kozismert. Endémids vidéken
(India) ma is szamos kisebb-nagyobb vizjarvany zajlik le, amelyet a helyi nép-
szokéasok. a valldsos szertartdsoknak a folydvizzel 6sszefiiggé aktusai jelents
mértékben elésegitenek. A cholera vizjarvanyok klasszikus példaja az 1892-es
hamburgi (17 000 megbetegedés, 8600 exitus). Csisztovics 1908-ban érdekes jar-
vanyt észlelt. Egy katonaiskoldban a kérnyéken el6fordult choleramegbetege-
dések miatt elrendelték az ivoviz forraldsat. Azonban a viztartdlyok feltdlté-
sével megbizott személy ezeket a tartdlyokat forralatlan vizzel dblitette ki, a
forralt vizzel valo feltoltés el6tt. Az (j ndvendékek kozott szdmos choleras
megbetegedés tortént, melyet hastyphus epidémia is kdvetett (cit. Gromasev-
szkij 8.).

A poliomyelitis jarvanytana az utébbi években nagy atalakuldson ment ke-
resztil. Ujabban — a léglti terjedés lehet6ségének elismerése mellett — az
enteralis jelleget tartjak dominalénak. Petrilla (1.) szerint ,,nem val6szin(, hogy
az ivoviz a poliomyelitist terjeszti. EIméletileg elképzelheté, hogy a szennyviz-
zel fert6zott ivoviz megbetegedéseket okozhat, de erre semmiféle epidemiolégiai
megfigyelés nem mutat... a sok megvizsgalt poliomyelitisjarvany egeikében
sem lehetett az ivovizet még csak gyanltba sem fogni”. Valéban tébb szerzé is
foglalkozik a szennyvizb6l kimutathato virussal (pl. Paul, Trask, Gard, Vignec
33.), azonban csak egyetlen cikket talaltam, mely az ivéviz kdzvetit6 szerepéiil
sz6l. Huss, Kiing és Norlin a malmdi 1949-es jarvany kapcsan figyeltek fel az
esetek jelentkezésének bizonyos idébeli halmozddasara. Az els6 két megbetege-
dés janius 12—21. k6zott volt s utana 25. és lit), kdzott 5 nap alatt egyszerre
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5 'beteg jelentkezett. A megbetegedések aranyszdma ez évben Malmdében 75,3
szazezrelék volt, ugyanakkor Stockholmban 36,0, Gotenbourgban 12,8 szazez-
relék.

A malmdi vizm{ vizében fekalis kontaminacidra utalo jeleket taldltak (coli
pozitivitas, bioldgiai vizsgalat). 30—50 1vizet vettek a vizm({ nyilt tarol6 tava-
nak vizéb6l, ezt szlrték, alacsony nyomdason koncentraltdk és augusztus 12-én
két majmot fert6ztek vele. A lappangasi id§ letelte utdn mindkét majom his-
tologiailag is tipikus Heine-Medin-t produkalt. A december 15-én fert6zott két
majomnal mar ezek a tiinetek nem voltak kimutathatok. A majmok fert6zése
intraperitonealisan, intranasalisan, ill. intracerebralisan tortént. A vizmd{ fel-
épitése olyan volt, hogy a lakott helyt6l messze (10—33 km) levd kutakbol szal-
litott vizet nyilt medencékben tartalékoltdk, majd lassi homoksziirés és rész-
ben vastalanitds utdn juttattdk a vezetékbe. A homoksz(ir6 rosszul miikddott.
A csbévezetékek kozelében szennyvizvezeték nem volt. Feltételezik, hogy a
szennyez@dés, ill. fert6z6dés a nyilt tarold tavakban kovetkezett be oly maddon,
hogy azt szivesen latogattdk tengeri madarak, melyek a telept6l kb. 2 km-re
levd 6bdlben éltek. Az 6bdl vize a varos bedmld szennyvizétél er6sen szennye-
zett volt. A megbetegedések az egész varos teriletén kb. egyenletesen oszlot-
tak el (34.).

A leptospirosisok terjesztésében a viz igen jelentés (ivoviz, furdés, on-
tozés). A vizvezetékek kevésbé veszélyesek, inkdbb a szabad felszini vizek
ontdzésre hasznalt vizek aggalyosak. Hazai viszonylatban Fejér és munkatarsai
(35.) irtak le Ujkigydson 1952-ben egy minden val6sziniiség szerint ivoviz, ill
nem megfelel6en kezelt vizadé edények utjan terjedt L. Sejré és L. pomona
epidémiat. Egy csépl6brigad valamennyi, 19 tagja betegedett meg. Fert6zott
vizben val6 firdés okozta jarvanyr6l szamolnak be Keleti és munkatarsai, ill
Aljoldy (36—-39.). A diosjendi strand medencéjét olyan patak vize taplalta,
melynek kdrnyékén kilonb6zd haziallatok legeltek. Az itt firdé katonak kozott
13 megbetegedés tortént, ebbdl tizenegyet L. canicola, ketté6t L. TRk (pomona)
okozott. A vizsgalt kutydk és sertések leptospira-iritének bizonyultak. Hasonlo
esetet ir le Fazekas és Bird, amely 1952. augusztusdban Bakonszeg kézségben
tortént. (40.) Azok a gyermekek, kb. 60 f6, betegedtek meg, akik a Beretty6ban
furédtek. A furd6hely felett mintegy 500 m-rel volt a konda itatasi helye. A

sertések — postan bekildott — vizeletébdl nem sikerllt leptospirat kitenyész-
teni.

A hepatitis epidemica jarvanytanaban mar korantsem ilyen fontos a viz.
Azonban elméletileg elképzelhet§ és néhany Kkivizsgalt vizjarvdnyban gyakor-
latilag is igazolt tény a viz szerepe. Dabis (41.) kényvében tobb ilyen esetet is
emlit. Onként jelnetkez6kon experimentalis hepatitist is sikerilt elSidézni a
fert6zott viz itatdsaval. A virusok a vizben hossz( ideig, minimalisan egy ho-
napig élhetnek (49.), azonban hepatitis vizjarvanyok masfél héonapnal tovabb
nem tartottak. Zsdanov elismeri krénikus vizjarvadnyok létezését is. Subladze
és Ananyev (42.) is hangsulyozza a viz ilyen vonatkozasu epidemioldgiai fon-
tossagat. Lenoir (43.) szerint a viz szerepét mar eléggé tisztaztak. Hallgren
figyelt meg egy tid&szanatériumban 178 esethdl all6 hepatitis vizjarvanyt. Has-
sendorfer mar 1943-ban utalt a tabori kérilmények kozott valo élet jelentésé-
gére. A betegség el8szeretettel jelentkezik csapatoknal tabori korilmények ko-
z0Ott, ezenkivil mas hasonld korilmények kozott él6 fiatal egyéneknél. Ezeknél
a sokszor provizorikus vizellatasi megoldasok jelentenek veszélyt.
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Az eddigi legnagyobb hepatitis vizjarvanyt, mely Uj-Delhiben 1955. de-
cemberben, 1956. januarban zajlott le, a varosi vizvezeték terjesztette, amely-
nek vize szennyvizzel fert6z6dott (44.). Tobb, mint 7000 manifest sdrgasagot
jelentettek be, azonban az esetek szdma feltételezhet6en ennél sokkal maga-
sabb és mintegy 29.300-ra tehetd. Figyelembe véve a fert6zéses sargasagjarvany-
ban a nem icterikus és subicterikus esetek magas aranyat, melyet mas jarva-
nyokban jegyeztek fel, kiszamitottdk, hogy az Osszlakossdg kb. 68%-anak kel-
lett inficidlodnia.

A tularaemia vizi alakjat 1934-ben fedezték fel. Gromasevszkij (8.) ennek
harom formajat kiilénbozteti meg, éspedig 1. katjarvany, 2. felszini vizjarvany
(furdés Gtjan is!), 3. vizvezeték-jarvany. A viz fert6z6dése tdrténhetik beteg
rdgcsalok vizbe esése, vagy ezek székletének, vizeletének vizbe jutdsa utjan.
A viz vektor szerepét elismeri Petrilla (1.) és Veres (45.) is.

A Bang-kor terjesztésében ritkdn a viz is lehet kdzvetit6. Azonban viz Gt-
jan terjedt tobmeges jarvany eddig nem ismert.

Diaptorov (cit. 8.) szerint anthrax fert6zést ivoviz is okozhat. Gyapjatisz-
titok stb. folyokba engedett szennyvize terjesztheti a sporakat. Allatok is fer-
t6z6dhetnek ivovizzel. Ez f6leg akkor kovetkezik be, ha alacsony vizallas mel-
lett a kutak fenekére letilepedett sporakat felkavarjak.

A malleust lovak kodz6tt viz is terjesztheti. ,,Semmi okunk nincs arra, hogy
ezt ne vonatkoztassuk emberre is” — mondja Gromasevszkij.

Elméletileg elképzelhet6 a pestis viz Gtjan valé terjedése is. Az indiai nép-
szokasok szerint a beteg embert sokszor a ,,szent” folydban mossak le, gyogyu-
last remélve, vagy a fert6zott ruhadarabokat foly6kban mossak ki, ily médon
fertézve annak vizét.

Monnet et soc. killdnbdz8 eredetli vizekben taldlt coliformok antigén struk-
tarajat vizsgalva mutattak ra, hogy sikeriilt sporadikus meghetegedésekkel kap-
csolatban az ivovizb68l dyspepsidt okozo tdrzseket kimutatni (46.).

Kétyi, Kneffel és Domjan ivdviz Utjan terjedt coli 0124 &ltal okozott en-
teritis-jarvanyokrél szamolnak be. Az Sz.-i szanatérium vizvezetéke szenny-
vizzel szennyez6ddtt oly médon, hogy a vizgy(jt6 medence tulfolyéja a szenny-
vizvezeték mellett szdjadzott be a kozeli patakba, melynek magas vizalldsakor
regurgitacio kovetkezhetett be. A laboratériumi vizsgélatok sordn a betegek
székletébdl kitenyésztett 0 124 torzzsel véletlen laboratériumi infekcio tortént.
Az igy megbetegedettek tiinetei teljesen azonosak voltak az epidémia soran
megbetegedettekével. A panaszok harom nap alatt megsziintek, a széklet a mé-
sodik hét folyaman valt 0 124 negativva. Coli 0 124 okozta vizjarvanyrol Kubi-
nyi is beszamolt (47., 48.).

Végul megemlitem azt, hogy viz atjan terjedhet a tuberkuldzis is (R&uss
a Gyongy0s patak vizébdl izolalt tbc. baktériumokat), és utalok az un. uszoda
conjunctivitisre, ahol szintén a viz a kdzvetité tényezd, nemkildnben egyes hel-
minthiazisokra.
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KanutaHn wmcn. g-p Ob. bupo:
ANMNJEMNONOIMYECKOE 3HAYEHWE BObI

ABTOpP CyMMMpYeT OCOGEHHOCTM 3MUAEMUIA PacmpoCTpaHeHHble BOAOW. [lofuvepkuBaeT,,
YTO pOSb BOAbl B PAcMpOCTPaHeHUM MOXET OblTb HerocpeAcTBeHHas (NOTpebneHve BOAbl)
1 KOCBEHHas (Mo/Mb30BaHWe BOAOM). SNWAEMMONOTMYECKOE MOSB/IEHNE 3TUX [BYX MyTell B 3Ha-
UNTeNbHOW Mepe pa3nuuaeTcs. ABTOP AaeT /nTepaTypHblii 0630p O 60niee BaXKHbIX BOAHbIX
anuaemniAi mocnegHuX net. Bonee MoApo6HO TpaKTyeT CTaTbM 3aHMMAtOLLMECS TakuMu Snuge-
MVSMW  NPOMCXOAMBLLIME B BeHrpum. V13naraeT BO3MOXHOCTM pacnpoCTpaHeHWs BOAOA W 0CO-
6eHHOCTU 6proluHOro Tuda, Napatuda, AW3eHTEpUW, XOnepbl, MOMOMMU3NNTA, NENTOCMMNPO3a,
3NWAEMWUYECKOro renatuta, Tynspemuu, OproLennesa, CUOUPCKOW $3Bbl, camna, YyMmbl, KO/H-
LITaMMOB OKa3blBaroLmMe AMUCNENncUi0 U 3HTEPOKO/IUT, a TaKXke Ty6epKyne3a, KOHBHOHKTUBUTa
W OpYrvX renMMHTVA30B.

Dr. Gy. Bir6 Hauptm. d. San.:
Die epidemiologische Bedeutung des Wassers

Die Merkmale der durch die Vermittlung des Wassers verbreiterten Infektion
werden besprochen. Die Infektion kann direkt durch Trinken oder indirekt, durch
Wasserverbrauch erfolgen — die Epidemiologie ist je nach dem Infektionsmodus
verschieden. Eine Ubersicht Uber die wahrend der letztvergangener Jahre beschrie-
benen Wasserepidemien wird gegeben, mit besonderer Richksicht auf die in Ungarn
erschienenen diesbeziiglichen Aibeiten Die Mdoglichkeiten und Besonderheiten der
Ubertragung von Typhus abdominalis, Paratyphus, Dysenterie, Cholera, Poliomyeli-
tis, Leptospirose Hepatitis epidemica, Tularamie, Brucellose, Anthrax, Malleus,
Pest, Tuberkulse, Conjunctivitis, einzelner Helminthiase sowie Dyspepsie und Ente-
ritis verursachender Coli-Stamme durch Wasser werden besprochen.
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