
A víz járványtani jelentősége

Irta : B író G yörgy dr. orvosszázados

Epidem iológiai vonatkozásban a „víz” fogalm a m agába zárja az ivóvízen 
k ívü l m indazon használati vízféleségeket is, m elyeknél a vizet olyan egyéb 
célokra használják  fel, aho l ún. ivóvíz m inőségű vizet k ívánunk meg. Tehát 
idetartozik  az ételek elkészítéséhez, az élelm iszerek megmosásához, feldolgozá­
sához, az evőeszközök, edények tisztításához felhasznált, valam in t az élelm iszer- 
iparban a nyersanyaggal, a félkész, kész áruval közvetlen érintkezésbe kerülő, 
vagy kerülhető  víz. Epidem iológiai vonatkozásai vannak  a tisztálkodásra hasz­
nált-v íznek, a közös fürdőknek, a fü rdésre használt felszíni víznek, a mező­
gazdasági öntöző víznek. K ülön kérdéscsoportot ölel fel ezzel kapcsolatban a 
külföldön egyre szélesebb körben alkalm azott ta lajv íz dúsítás, m elynek kiinduló 
forrása nem egyszer szennyvíz.

A víz epidemiológiai vonatkozásának vizsgálatánál szembeötlő az a tény, 
hogy a víz ú tjá n  terjedő  betegségek két csoportba oszthatók. Az első csoportba 
azok tartoznak, m elyek ezúton való terjedése jellemző, domináló. A m ásik cso­
p o rt betegségei főleg egyéb utakon  terjednek , a víz csak valam ely aktuális ok­
ból, alkalm i terjesztő  tényezőként szerepel. Más szemszögből a víz terjesztő 
szerepe lehet közvetlen (vízfogyasztás) és közvetett (vízhasználat). A m egkü­
lönböztetést lényegesnek ta rtom  azért, m ert ily módon az epidemiológiai kép­
ben jelentős különbségek lehetnek. Pl. tejüzem ben használt víz által terjesz­
te tt já rv án y  a te jjá rv án y  sajátosságait veszi fel. A fürdésre, m osakodásra hasz­
nált fertőzö tt vizek ism ét más epidem iológiai je lenségeket produkálnak.

A járványügy i vizsgálat során a rra  törekszünk, hogy a gyanúba fogott 
vízadó berendezésekből m agát a kórokozót tenyésszük ki és ezt a továbbiakban 
— esetleg — azonosítsuk a m egbetegedettekből kitenyésztettekkel. Ez a kite­
nyésztés azonban ritk án  sikerül, elsősorban azért, m ert a kórokozók az élő 
szervezetet m iliőjéhez alkalm azkodtak, kedvezőtlen körülm ények között ham a­
rosan elpusztulnak. A kórokozók é le ttartam a a vízben — különösen az ivóvíz­
ben — rendkívül különböző. A kórokozó tu lajdonságain k ívü l a környezet fizi­
kai, kém iai és biológiai fak toraitó l függ.

Az ivóvíz ú tján  terjedő já rványok  epidemiológiai jellem zőit Petrilla  fog­
la lta  össze könyvében (1.). Röviden rekapitu lá lva:

— a já rg án y  m egjelenése explosiv, a m orbiditási görbe a já rvány  végén 
— a k on tak t esetek m ia tt — ellaposodik,

— a já rv á n y  jelentkezési terü lete  egybeesik a fertőzö tt vízadó forrás által 
elláto tt terü lette l, illetve a m egbetegedettek valam ennyien ittak  annak 
vizéből,

•— a vízadó berendezés fertőződési lehetősége fennáll,
— a fertőzö tt vízadó forrás kikapcsolása m egszünteti — a kon tak t esete­

teket leszám ítva — a já rványfo lyam at folytonosságát,
— a já rványok  évszaktól függetlenül jelentkeznek,
— a betegek között nem, kor és társadalm i helyzet szerinti jellemző hal­

mozódás nincs,
— am ennyiben hosszú lappangási idejű m egbetegedésekről van szó, ezek 

m egjelenését en teritisek  szokták megelőzni.
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B udd  m ár 1871-ben, a S. typhi felfedezése előtt hangsúlyozta, hogy a kór­
okozó a széklettel ü rü l és a víz ú tjá n  te rjedhet (cit. 22.). Azóta számos hasty- 
phus-vízjárványról szám oltak be a szerzők. W ilson  és Sm illie  összesítésében az 
USA terü letén  1920— 1936 között lefo ly t 412 v íz járvány  szerepel, 116 000 meg­
betegedéssel, 955 halálesettel, ebből W ólmán, G orman  szerin t 242 volt hasty- 
phus járvány , 9367 m egbetegedéssel (2.).

N éhány frissebb külföldi adat: N yugat-N ém etországban 1945— 1952 között 
ivóvíz 3778 hastyphus és para typhus m egbetegedést okozott, 440 halálesettel. 
Ezen a te rü le ten  nagyobb v íz járvány  volt 1945-ben D uisburg-ban (M üller— 
Voigt, 3.), 1946/47-ben W esterode-ban, 1947/48-ban N euötting-ben, 1948-ban 
O bertaubling-ban (H offm an  4.). A R uhr-v idék  háború  u tán i viszonyairól Haack 
(5.) közöl összegezést, m elyben idézi Stow m an-nak, a világegészségügyi szer­
vezet epidem iológusának m egállapítását. Szerinte a háború  á ltal közvetlenül 
é rin te tt országokban a hastyphus- és paratyphus-m orb id itás háború  u tán i em el­
kedése főként az ívóvízhygiéne elhanyagolásának következm énye. így pL a 
10 000 lakosú K lafeld—Geisweid községben a vízgyűjtő  galéria környékén a 
földeket em beri trágyával kezelték. I t t  1946/47-ben 325 hastyphus m egbetege­
dés volt. A vízvezeték vizéből a kórokozót kitenyésztették . (W üstenberg, Sage- 
biel, Gawrosch  6.)

Haack összesítéséből — érdekessége m ia tt — a D rolshagen-ben 1955. m ájus 
végén lezajlott já rv án y t em elem  ki. Csaknem  100 hastyphus m egbetegedés tö r­
tént. A já rvány  előzm énye az volt, hogy m ájus 10-én a víztelep egyik galériá já­
nak közelében egy, a helyi viszonyokkal nem  ism erős szállítási vállalkozó 18 m 3 
iszapot rak o tt le, mely a vízm ű ülepítőjéből szárm azott. M ár 11— 12-én voltak 
a városban hasm enéses esetek, a víznek rossz szaga és íze volt. Az első hasty - 
phusos beteg m ájus 24-én jelentkezett. Az iszap le rak ásá t egy erdész m ájus 
11-én je len te tte  és azt azonnal eltávolíto tták . Helyén klórm eszet szórtak szét, 
a vizet klórozták és felh ív ták  a lakosság figyelm ét, hogy a v izet használat előtt 
fo rralja  fel. Ennek ellenére az epidém ia mégis m eg tarto tta  lefu tását.

G ust (7.) egy ném etországi hegyi faluban  lezajlo tt víz-epidém iáról számol 
be. A falu  vízellátását biztosító források repedések ú tjá n  egy patakkal voltak 
összeköttetésben, a patak  közelében levő források az elszivárgóit patakvizet 
szolgáltatták. A fertőzés valószínűleg a  falu  felső részén, a patak  m elle tt elhe­
lyezett katonai táborból eredt. A kórokozó a vízből m ár nem  volt k im utatható . 
60 hastyphus m egbetegedés tö rtén t.

Haack idézi W olm an  és Gorman  ada ta it az U SA -ban és K anadában 1920— 
1936 között lezajlo tt v ízjárványok okára, ill. a  víz szennyeződésének m ódjára 
vonatkozóan. A felsorolt 31 ok közül leggyakoribbak: felszínes k u tak  ta laj 
felületéről származó fertőződése: 10— 14%, fertőződés forrásoknál, szikkasztó 
gödrökből: 8%, kapcsolat a nyers és a tiszta víz vezetéke között: 10%, tisztí- 
ta tlan  felszíni víz alkalm azása: 6%, h ibák a vezetékek elhelyezésénél: 5%. A rra  
vonatkozóan, hogy a fertőződés a vízm ű m elyik részén következett be, az alábbi 
adatok vannak  (zárójel elő tt az USA-ra, zárójelben K anadára vonatkozó vi­
szonyszámok): ta lajv íz  fertőződése 8 (30)%, fertőzö tt felszíni víz 50 (33) %, 
fertőződés a vízm űben 12 (15)%, a tároló fertőződése 2,5 (3)%, az elosztó rész 
fertőződése 6 (10)%.

Számos hastyphus v íz járvány t ír  le könyvében G rom asevszkij (8.).
Több szerző hangsúlyozza, hogy a Salm onellákkal fertőzö tt víz gyakran  

nem ivás ú tjá n  vezet m egbetegedésekhez, hanem  kerülő úton. pl. élelm iszerek­
ben való feldúsulással. Ezt az u ta t sokkal veszélyesebbnek ta rtják . R eif (9.)
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szerin t a  hastyphus m egbetegedéshez legalább 5000 csíra bekebelezése szüksé­
ges, ennyit azonban ivóvízzel r itk án  ju th a t be a szervezetbe. H ofm ann  (4.) is 
azt m ondja, hogy Salm onellákkal fertőzött víz főként evőedények, élelm iszer­
ta rtá lyok  öblítésére való felhasználással válik  veszélyessé.

M enden-ben és L endringsen-ben 1949-ben 21 hastyphus eset volt, m elyet 
fertőzö tt vízzel k im osott te jeskannák  és egyéb te jipari eszközök terjesztettek. 
1951-ben a ném etországi Olpe körzet több községében összesen 51 paratyphus 
m egbetegedés volt, ebből 22 14 éven aluli. A te rü le te t ellátó tejüzem  pótlásként 
egy patakból sz ivattyúzott mosóvizet. A te jje l közvetlenül érintkezésbe kerülő 
üzemi és egyéb célra használt m osóvízrendszerek egym ástól szemmel lá tha- 
hatóan  nem  voltak  elkülönítve. A csapok és egyéb tartozékok elhelyezése nem 
volt szabályos. A patak  és szivattyúzsom p iszapjában para typhusbaktérium ot 
m uta ttak  ki. A m egbetegedések a patak  vizének kikapcsolásával m egszűntek. 
Ugyancsak N ém etországban, M eschede körzetben 1953-ban 50 paratyphus meg­
betegedéshez vezetett egy cukrászda k rém áru inak  fogyasztása. Az édességeket 
készítő üzem  kiegészítésként vízszükségben egy m ellékkutat használt és ez 
u tóbbinak  vizét sa já t kú tjáb a  vezette be. Ez a m ellékkút patakvizet szállított, 
m ely pusztán egy kaviccsal m egtö ltö tt kis szűrőgödörben volt ném ileg tisz­
títva. (Haack 5.)

1955. m ájus—júniusi hageni tejepidémiáiban. 103 hastyphus-, Ш. paraty- 
phus-m egbetegedés volt. A gócként szereplő tejüzem  aknás kú tja  a m ellette 
elfutó, nem  jó l töm íte tt szenny vízvezetékiből fertőződött. Az üzem ennek a k ú t­
nak  és a városi vízvezetéknek a vizét keverve használta. Ebből a kevert víz­
ből az egyik üzem részben levő csapról v e tt m intában, valam in t a gyű jtő tartá ly  
üledékéből S. paty. B. S chottm üller tenyészett ki. U gyanakkor a k ú t vizéből, 
ill. iszapjából kórokozó nem  volt k im utatható . Az okozott m egbetegedések bak­
teri ológiailag részben ihastyphusnak, részben para typhusnak  bizonyultak. (Haack 
5., Kraus 10.).

Seeleman, Papavassiliou, W egener is hangsúlyozzák a tejüzem ekben, te j­
gazdaságokban felhasznált víz bakteriológiai m inőségének epidemiológiai fon­
tosságát (11.). M eyer— Oschatz (12.) em líti a fertőzött vízre visszavezethető
1954-es potsdam i te jjá rvány t, m ely 372 hastyphus m egbetegedéssel já rt. A be­
tegek 57% -a 20 év alatti, a felnőttek  66% -a nő volt, a já rvány  tej-jellegének 
megfelelően.

Hazai viszonyok között az első, jól analizált hastyphus vízjárványok Pé­
csett za jlo ttak  le, 1890/91-ben (Fodor 13.) és 1898/99-ben (Genersich  14.). Több 
szerző foglalkozott az 1908. évi szom bathelyi hastyphus já rvánnyal (Rékai 15., 
Pirovits  16., Éhen  17.). Haranghy (18.) bajai közkút á ltal te rjesz te tt hastyphus- 
ról számol be, ahol a k ú t vizéből és iszapjából a kórokozó kitenyészthető volt. 
Joó a K irályhegyes községben az iskolásgyerm ekek között 28 hastyphus meg­
betegedést okozó já rvány ró l számol be. A gyerm ekek egy gém eskút v izét fogyasz­
to tták  (19.). Rosztóczy  és Hernádi (20.) Szegeden észlelték, hogy azoknak az 
u tászkatonáknak, ak iknek  vízi gyakorló te rü le tük  a szennyvízcsatornák beöm- 
lése a la tt volt, hastyphus m orbiditása lényegesen m agasabb a helyőrség más 
egységeinél. Jancsó m ár néhány  évvel előbb ugyanitt megfigyelte, hogy a nyílt 
szennyvízárokból h a la t kifogó és azt közös ivóedényükbe tevő katonák has- 
typhusban  m egbetegedtek. M arczinkievitz  az 1933-ban Győrben állomásozó ka­
tonai egységeknél előforduló 15 hastyphus eset felénél azt tételezi fel, hogy 
ezek a K is-D uná vizétől kiképzés közben fertőződhettek (cit. 20.).

Petrilla, S tiller  és H orváth  a Süm egen 1934/35-ben lezajlott 75 m egbetege­
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déssel járó  hastyphus epidém iát ism erteti. Az esetek két közkút vizét fogyasz­
tóiknál Léptek fel. Az egyik kú tnak  az első beteg pöcegödrével való kom m uniká­
ciója fluoresceinnel k im utatha tó  volt, míg a m ásik k ú t egyéb ú ton fertőződhe­
te tt. Kórokozó kitenyésztésére irányuló  k ísérlet eredm énytelen volt, de m ind­
két kú t vizének hydrobiológiai vizsgálata erős szennyezésre u ta lt (21.).

Nyers dunavíz fogyasztása okozta .éveken keresztü l Mohács hastyphus 
hyperendem iáját. A betegek kórházba kerültek, am elynek nem  m egfelelően 
tisz títo tt szennyvize a szokott vízvételező hely  fe le tt öm lött a D unába és így 
biztosította a folyam atos „u tánpó tlást” . A szennyvízből és a D unából összesen 
35 S. typhi törzset sikerü lt k itenyészteni (Petrillay Ráüss 22).

K artalon, az o ttani m ajorság helyi vízvezetéke az Emse patak  felől fer­
tőződhetett. m elybe az eső a m ajorság szennyanyagait belemosta. A vizet fo­
gyasztó 384 személy közül egy hónapon belül 46 betegedett meg (D innyés 23.).

D ebrecenben 1936-ban diagnosztizált 179 hastyphusból Károssá— P fe iffe r  
és R éthy  tizenkettő t ta r t  v ízeredetűnek (24.). A betegek az ún. postakút vizét 
fogyasztották. A kú t 50 m mély fu ra tú  volt, azonban a kútfej töm ítése és az 
aknafedés nem  volt megfelelő, ezért az akkori nagy záporok alkalm ával részben 
a bem osott hulladékanyagokkal, részben a regurgitáló  szennyvízzel fertőződ­
hetett.

Szabados (25.) — az 1938-ban a dunavecsei já rásban  szerzett tapasztalata 
alapján  — hívja fel a figyelm et, hogy a hajósoknak, m int foglalkozásukból kifo­
lyólag felszíni vízzel igen közeli érintkezésbe kerülő em bereknek a hastyphus 
m orbiditása lényegesen m eghaladja az átlagot.

Páter (26.) Csap vasúti állomás nyers Latorca vízzel táp lá lt vízvezetékével 
kapcsolatban figyelte meg, hogy az ennek a v izét fogyasztók között a hastyphus 
m orbiditás, sőt a le talitás is lényegesen m agasabb a környék átlagánál. A be­
tegek a 40 km -rel feljebb levő m unkácsi já rvány  kórházba kerültek , am elynek 
helytelenül kezelt szennyvize ism ét a Latorcába ömlött. A beöm lési hely kör­
nyékén a folyó vizéből S. paty. B. Schottm üller volt kitenyészthető. A problé­
m át a vízvezeték szanálása oldotta meg. Páter m ásik esetében (27.) ugyancsak
S. paty. B. Schottm üller tenyészett ki egy ivóvízvételezésre szolgáló patak  vizé­
ből. Maga a patakvíz egy behurcolt m egbetegedés m ia tt a közeli árnyékszékből 
fertőződött.

1949-ben H ajdúböszörm ényben volt kútvíz terjesztette  epidémia. (Herpay, 
Kocsár 28.). I t t  egy használaton kívüli gyűjtőm edencével összeköttetésben levő, 
a vízhozam csökkenése m ia tt szivattyúval elláto tt a rtézikú t já tszo tta  a terjesztő 
szerepet. 44 eset volt, 6 exitussal. A m edence iszapjából S. typh i tenyészett ki.

A fertőzött víz feldolgozása szik vízzé szintén járvány terjesztő  lehet. A 
szénsavval való telítés nem  befolyásolja lényegesen a kórokozók é le ttartam át. 
Gärtner m ár 1934-ben felh ív ta a figyelm et (29.) a palackozott ásvány-, vala­
m in t szikvizek jelentős bak térium tarta lm ára . Főleg a palackok töltésénél, ke­
zelésénél van  sok hiba.

U talok még a term észetes jég élelm iszerek közvetlen hűtésére való felhasz­
nálásának veszélyére.

A bacilláris dysenteria terjesztésében a víz szerepe alárendelt, éppen ezért 
az ilyen járványok  is ritkák. Pagon (30.) 1956-ban közölte egy hadihajó  legény­
ségénél lezajlo tt vérhasjárvány  leírását, m elyet egy kikötőben tévedésből hasz­
nált ipari vízvezeték vize okozott. Öt hónap m úlva ugyanazon a hajón kon tak t 
já rvány  volt, m elyben azonban más Shigella-típusok voltak k im utathatók , m int 
a vízjárvány során.
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H ódm ezővásárhelyen 1955. feb ru ár 23. és április eleje között lezajlott Sh. 
F lexneri okozta v é rhasjárványná l egy bölcsőde szennyvize (ahol több enyhe 
dysen teria  eset volt) fertőzte a hely telenül m egépített és hibás vezetékű vízel­
látórendszert, mely egy lakóháztöm böt lá to tt el. Ugyanebből a vízből az ottlevő 
szikvízüzem ben szikvizet is készítettek  és ez rövidesen az egész városban okozott 
szétszórt eseteket. A m egbetegedések okának azonosságát a k itenyésztett bak­
térium törzsek  antigén tu la jdonságának  azonosságával is alátám asztották. A víz­
ellátás szanálásával a já rv án y  m egszűnt. Utólagos k ísérletekben a rra  is kap tak  
adatot, hogy a szikvíz készítésénél alkalm azott szénsavm ennyiség az adott Flex­
n e r  törzset lényegében nem  károsíto tta . Ugyanez volt a helyzet az E. coli-nál is. 
(Ormos, Ocsorszky, H evér 31.)

A m int m ár em lítettem , a v íz járványok egyik jellem zője lehet diarrhoeával 
já ró  nagyszám ú m egbetegedés jelentkezése. Ilyen hasm enéses esetek önm aguk­
ban is felléphetnek, nem  szükséges az, hogy kövesse őket valam ilyen más, pon­
tosabban defin iálható  fertőző m egbetegedés halmozódása. Sőt ez utóbbi esetben 
is gyakran  csak a járványügyi vizsgálat derít fény t ezekre a könnyű lefolyású 
m egbetegedésekre. B ielek  (32.) h ív ja fel a figyelm et — a főként falusi viszo­
nyok között jelentkező — önálló en teritis  járványok  víz eredetére. A nyári m e­
zőgazdasági m unkák erős fizikai igénybevételt m utató  jellege, a fokozott víz- 
fogyasztás, a záporok á ltal a ku takba m osott szennyanyagok egy-egy tényezőt 
je len tenek  e gazdasági szem pontból sem elhanyagolható jelentőségű járványok 
kialakulásában.

Az am oebás dysenteria terjesztésében m ár jelentősebb szerep ju t a víznek. 
Petrilla  (1.) em líti az 1933-ban Chicago egyik szállodájában tö rtén t 1400 meg­
betegedést, m elyet szennyvízzel fertőzö tt ivóvíz te rjesztett. G rom asevszkij (8.) 
Baralier esetét idézi, aki 1865-ben G uadeloupe helyőrségénél k iterjed t, fo rrás­
víz á lta l te rjesz te tt am oebiasisjárványt figyelt meg.

A víz jelentősége a cholera terjesztésében közism ert. Endém iás vidéken 
(India) m a is számos kisebb-nagyobb v íz járvány  zajlik le, am elyet a helyi nép­
szokások. a vallásos szertartásoknak  a folyóvízzel összefüggő aktusai jelentős 
m értékben  elősegítenek. A cholera vízjárványok klasszikus példája az 1892-es 
ham burgi (17 000 megbetegedés, 8600 exitus). Csisztovics 1908-ban érdekes já r ­
v án y t észlelt. Egy katonaiskolában a környéken előfordult choleram egbetege- 
dések m ia tt elrendelték  az ivóvíz forralását. Azonban a víztartályok feltölté­
sével m egbízott személy ezeket a ta rtá ly o k a t fo rralatlan  vízzel öblítette ki, a 
fo rra lt vízzel való feltöltés előtt. Az új növendékek között számos cholerás 
m egbetegedés tö rtén t, m elyet hastyphus epidém ia is követett (cit. Grom asev­
szkij 8.).

A poliom yelitis já rv án y tan a  az utóbbi években nagy átalakuláson m ent ke­
resztül. Ú jabban — a légúti te rjedés lehetőségének elismerése m ellett — az 
enteralis je lleget ta r tjá k  dom inálónak. Petrilla  (1.) szerint „nem  valószínű, hogy 
az ivóvíz a poliom yelitist terjeszti. Elm életileg elképzelhető, hogy a szennyvíz­
zel fertőzött ivóvíz m egbetegedéseket okozhat, de erre semmiféle epidemiológiai 
megfigyelés nem  m u ta t . . .  a sok m egvizsgált poliom yelitisjárvány egeikében 
sem lehete tt az ivóvizet még csak gyanúba sem fogni”. Valóban több szerző is 
foglalkozik a szennyvízből k im utatha tó  v írussal (pl. Paul, Trask, Gard, Vignec 
33.), azonban csak egyetlen cikket ta láltam , mely az ivóvíz közvetítő szerepéiül 
szól. Huss, K iing  és N orlin  a m alm öi 1949-es já rvány  kapcsán figyeltek fel az 
esetek jelentkezésének bizonyos időbeli halm ozódására. Az első két megbetege­
dés jún iu s 12—21. között volt s u tána  25. és lit), között 5 nap a latt egyszerre
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5 'beteg jelentkezett. A m egbetegedések arányszám a ez évben M almőben 75,3 
százezrelék volt, ugyanakkor S tockholm ban 36,0, G otenbourgban 12,8 százez­
relék.

A m almöi vízm ű vizében fekális kontam inációra utaló  je leke t ta lá ltak  (coli 
pozitivitás, biológiai vizsgálat). 30—50 1 v izet vettek  a vízm ű ny ílt táro ló  tav á­
nak vizéből, ezt szűrték, alacsony nyom áson koncen trálták  és augusztus 12-én 
két m ajm ot fertőztek  vele. A lappangási idő le telte  u tán  m indkét m ajom  his- 
tologiailag is tip ikus H eine-M edin-t produkált. A decem ber 15-én fertőzö tt két 
m ajom nál m ár ezek a tüne tek  nem  voltak  k im utatha tók . A m ajm ok fertőzése 
in traperitonealisan , in tranasalisan , ill. in tracerebra lisan  tö rtén t. A vízm ű fel­
építése olyan volt, hogy a lako tt helytől messze (10—33 km) levő ku takból szál­
líto tt vizet nyílt m edencékben ta rta léko lták , m ajd  lassú hom okszűrés és rész­
ben vastalan ítás u tán  ju tta ttá k  a vezetékbe. A hom okszűrő rosszul m űködött. 
A csővezetékek közelében szennyvízvezeték nem  volt. Feltételezik, hogy a 
szennyeződés, ill. fertőződés a ny ílt tároló tavakban  következett be oly módon, 
hogy azt szívesen lá togatták  tengeri m adarak, m elyek a teleptől kb. 2 km -re 
levő öbölben éltek. Az öböl vize a város beömlő szennyvizétől erősen szennye­
zett volt. A m egbetegedések az egész város te rü le tén  kb. egyenletesen oszlot­
tak el (34.).

A leptospirosisok terjesztésében a  víz igen jelentős (ivóvíz, fürdés, ön­
tözés). A vízvezetékek kevésbé veszélyesek, inkább a szabad felszíni vizek 
öntözésre használt vizek aggályosak. Hazai viszonylatban Fejér és m unkatársai 
(35.) ír tak  le Ü jkígyóson 1952-ben egy m inden valószínűség szerin t ivóvíz, ill 
nem  megfelelően kezelt vízadó edények ú tjá n  te rjed t L. Sejrö és L. pomona 
epidém iát. Egy cséplőbrigád valam ennyi, 19 tag ja betegedett meg. Fertőzött 
vízben való fürdés okozta já rvány ró l szám olnak be K eleti és m unkatársai, ill 
A ljö ldy  (36—-39.). A diósjenői s trand  m edencéjét olyan patak  vize táp lálta, 
m elynek környékén különböző háziállatok legeltek. Az itt fürdő katonák  között 
13 m egbetegedés tö rtén t, ebből tizenegyet L. canicola, kettő t L. TRk (pomona) 
okozott. A vizsgált ku tyák  és sertések lep tosp ira-ürítőnek  bizonyultak. Hasonló 
esetet ír  le Fazekas és Bíró, am ely  1952. augusztusában Bakonszeg községben 
történt. (40.) Azok a gyerm ekek, kb. 60 fő, betegedtek meg, akik a B erettyóban 
fürödtek. A fürdőhely  fele tt m integy 500 m -rel volt a konda ita tási helye. A 
sertések — postán beküldött — vizeletéből nem sikerü lt lep tosp irát kitenyész­
teni.

A hepatitis epidemica já rvány tanában  m ár korántsem  ilyen fontos a víz. 
Azonban elm életileg elképzelhető és néhány  kivizsgált v íz járványban  gyakor­
latilag is igazolt tény  a víz szerepe. Dabis (41.) könyvében több ilyen esetet is 
említ. Ö nként jelnetkezőkön experim entális hepatitist is s ikerü lt előidézni a 
fertőzött víz itatásával. A vírusok a vízben hosszú ideig, m inim álisan egy hó- 
napig élhetnek (49.), azonban hepatitis v ízjárványok m ásfél hónapnál tovább 
nem  ta rto ttak . Zsdanov elism eri krónikus vízjárványok létezését is. Subladze  
és A nanyev  (42.) is hangsúlyozza a víz ilyen vonatkozású epidem iológiai fon­
tosságát. Lenoir (43.) szerin t a víz szerepét m ár eléggé tisztázták . Hallgren  
figyelt meg egy tüdőszanatórium ban 178 esetből álló hepatitis v íz járványt. Has- 
sendorfer m ár 1943-ban u ta lt a tábori körülm ények között való élet jelentősé­
gére. A betegség előszeretettel je lentkezik  csapatoknál tábori körülm ények kö­
zött, ezenkívül más hasonló körülm ények között élő fia ta l egyéneknél. Ezeknél 
a sokszor provizórikus vízellátási m egoldások je len tenek  veszélyt.

238



Az eddigi legnagyobb hepatitis v íz járványt, mely Ű j-Delhiben 1955. de­
cem berben, 1956. jan u árb an  zajlo tt le, a városi vízvezeték terjesztette, am ely­
nek  vize szennyvízzel fertőződött (44.). Több, m in t 7000 m anifest sárgaságot 
je len te ttek  be, azonban az esetek száma feltételezhetően ennél sokkal m aga­
sabb és m integy 29.300-ra tehető. F igyelem be véve a fertőzéses sárgaságjárvány- 
ban a nem  icterikus és subicterikus esetek m agas arányát, m elyet más já rv á ­
nyokban  jegyeztek fel, k iszám ították , hogy az összlakosság kb. 68% -ának kel­
le tt inficiálódnia.

A tu laraem ia vízi a lak já t 1934-ben fedezték fel. G rom asevszkij (8.) ennek 
három  fo rm ájá t különbözteti meg, éspedig 1. k ú t já r  vány, 2. felszíni vízjárvány 
(fürdés ú tján  is!), 3. vízvezeték-járvány. A víz fertőződése tö rténhetik  beteg 
rágcsálók vízbe esése, vagy ezek székletének, vizeletének vízbe ju tása ú tján . 
A víz vek tor szerepét elism eri Petrilla  (1.) és Veres (45.) is.

A B ang-kór terjesztésében ritk án  a víz is lehet közvetítő. Azonban víz ú t­
já n  te rjed t töm eges já rv án y  eddig nem  ism ert.

D iaptorov (cit. 8.) szerin t an th ra x  fertőzést ivóvíz is okozhat. G yapjútisz­
títók  stb. folyókba engedett szennyvize te rjesz theti a  spórákat. Á llatok is fer­
tőződhetnek ivóvízzel. Ez főleg akkor következik be, ha alacsony vízállás m el­
le tt a  ku tak  fenekére leü lepedett spórákat felkavarják .

A m alleust lovak között víz is te rjesztheti. „Sem mi okunk nincs arra , hogy 
ezt ne vonatkoztassuk em berre is” — m ondja G rom asevszkij.

Elm életileg elképzelhető a pestis víz ú tjá n  való terjedése is. Az indiai nép­
szokások szerin t a beteg em bert sokszor a  „szent” folyóban mossák le, gyógyu­
lást rem élve, vagy a fertőzö tt ruhadarabokat folyókban mossák ki, ily módon 
fertőzve annak  vizét.

M onnet et soc. különböző eredetű  vizekben ta lá lt coliformok antigén s truk ­
tú rá já t vizsgálva m u ta tta k  rá, hogy sikerü lt sporadikus m egbetegedésekkel kap ­
csolatban az ivóvízből dyspepsiát okozó törzseket k im utatn i (46.).

K étyi, K ne ffe l és D óm ján  ivóvíz ú tjá n  te rjed t coli 0 124 á ltal okozott en- 
te ritis-járványokró l szám olnak be. Az Sz.-i szanatórium  vízvezetéke szenny­
vízzel szennyeződött oly módon, hogy a vízgyűjtő  m edence túlfolyója a szenny­
vízvezeték m ellett szájadzott be a közeli patakba, m elynek m agas vízállásakor 
regurgitáció  következhetett be. A laboratórium i vizsgálatok során a betegek 
székletéből k itenyészte tt 0 124 törzzsel véletlen laboratórium i infekció történt. 
Az így m egbetegedettek tüne tei teljesen azonosak voltak az epidém ia során 
m egbetegedettekével. A panaszok három  nap a la tt m egszűntek, a széklet a m á­
sodik hét folyam án v á lt 0 124 negatívvá. Coli 0 124 okozta vízjárványról Kubi- 
nyi is beszám olt (47., 48.).

Végül m egem lítem  azt, hogy víz ú tjá n  te rjed h e t a tuberkulózis is (Ráüss 
a Gyöngyös patak  vizéből izolált tbc. baktérium okat), és utalok az ún. uszoda 
conjunctivitisre, ahol szintén a víz a közvetítő tényező, nem különben egyes hel- 
m inthiázisokra.
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К а п и т а н  м/сл. д-р Дь. Биро :
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ВОДЫ

Автор суммирует особенности эпидемий распространенные водой. Подчеркивает,, 
что роль воды в распространении может быть непосредственная (потребление воды) 
и косвенная (пользование водой). Эпидемиологическое появление этих двух путей в зна­
чительной мере различается. Автор дает литературный обзор о более важных водных 
эпидемий последних лет. Более подробно трактует статьи занимающиеся такими эпиде­
миями происходившие в Венгрии. Излагает возможности распространения водой и осо­
бенности брюшного тифа, паратифа, дизентерии, холеры, полиомиэлита, лептоспироза, 
эпидемического гепатита, туляремии, брюцеллеза, сибирской язвы, сапа, чумы, колн- 
штаммов оказывающие диспепсию и энтероколит, а также туберкулеза, конъюнктивита 
и других гелминтиазов.

Dr. Gy. Biró H auptm . d. San.:
Die epidemiologische Bedeutung des Wassers

Die M erkm ale der durch die V erm ittlung des W assers verb re iterten  Infektion 
w erden besprochen. Die Infektion kann d irek t durch T rinken oder indirekt, durch 
W asserverbrauch erfolgen — die Epidemiologie ist je nach dem Infektionsm odus 
verschieden. Eine Ü bersicht über die w ährend der letztvergangener Jah re  beschrie­

benen W asserepidemien w ird gegeben, m it besonderer Rüchksicht auf die in U ngarn 
erschienenen diesbezüglichen Ai beiten Die Möglichkeiten und B esonderheiten der 
Übertragung von Typhus abdominalis, Paratyphus, Dysenterie, Cholera, Poliomyeli­
tis, Leptospirose H epatitis epidem ica, Tularäm ie, Brucellose, A nthrax, M alleus, 

Pest, Tuberkulse, Conjunctivitis, einzelner H elm inthiase sowie Dyspepsie und Ente­
ritis verursachender Coli-Stämme durch W asser w erden besprochen.
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