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Az utóbbi 20—30 évben az ételm érgezések abszolút és rela tív  száma világ­
szerte m egnőtt. (1, 2) Az abszolút szám em elkedésének az oka többek között 
az, hogy míg régebben a családi étkezés volt túlsúlyban, addig különösen a m á­
sodik v ilágháború óta erősen em elkedett a közétkeztetésben részt vevők szá­
ma. (3, 4) A re la tív  növekedés viszont azzal m agyarázható, hogy m ind az or­
vosok, m ind a nagyközönség, figyelm ét egyre inkább felh ív ták  az ételm érge­
zésekre s így olyan aránylag  enyhe esetek is bejelentésre kerülnek, am elyek 
régebben rosszabbul m egszervezett égészségügyi ellátás esetén elsikkadtak 
volna. Hogy néhány példát em lítsünk, T rüb (5) 1935—40 között kevesebb étel- 
m érgezésről tesz em lítést az egész N ém et-B irodalom  terü letén , m int 1946—50 
között csak W esztfáliában. (6) A ngliában az ételm érgezések száma 1956-ban 
körülbelül 50 százalékkal volt nagyobb, m int 1955-ben. (6) A katonaságnál, m int 
ko llektívában az ételm érgezések veszélye jóform án állandóan fennállo tt és 
fennáll úgy, hogy az itt bekövetkezett ételm érgezések szám ának valószínűleg 
csak rela tív  fokozódásáról beszélhetünk.

Az ételm érgezések 40 százalékában az etiológia m a is ism eretlen  még a fe j­
le ttebb  egészségügyi hálózattal rendelkező országokban is. (7) Több szerző ilyen 
esetben vírusfertőzést tételez fel (úgynevezett D arm grippe)., Lehetséges, hogy 
az ism eretlen etiológiájú ételm érgezések egyrésze Coxsackie, vagy atipusos Po­
liom yelitis fertőzés, azonban a nem  diagnosztizált esetek többségét olyan m ik­
robák okozzák, am elyek patogen képessége m a még v ita to tt, vagy pedig k im u­
ta tásu k ra  a mai ru tin  m etodikával nincs meg a lehetőség. (8) M egemlítjük, 
hogy m íg a m ásodik világháború előtt N ém etországban az ételm érgezések 10 
százalékát okozták feltételes kórokozók, addig Farchm in sta tisz tikája alapján
1955— 57-ben a Ném et D em okratikus K öztársaságban specifikus kórokozók 
2888 m egbetegedést, nem  specifikus kórokozók 9677 m egbetegedést idéztek 
elő. (6)

Ezen adatokhoz még két m egjegyzésünk van. Az egyik, hogy nálunk az
1951—56-os években vizsgálatra kerü lt ételm érgezések körülbelül 14 százalé­
kában ism erjük a  kórokozót. (9) Ha el is fogadjuk azt, hogy az esetek egyré- 
szében nem megfelelő ételm in ta kerü lt beküldésre és feldolgozásra, ez az arány  
akkor is m eglehetősen alacsony. A m ásik az, hogy nekünk m agunknak is volt 
a lkalm unk katonai szolgálatunk a la tt több olyan tömeges ételm érgezést ész­
lelni, ahol a kórokozó kitenyésztése nem  sikerült. E sikertelenség oka többek 
között, hogy a feltételes kórokozókkal abban az időben nem foglalkoztak s így 
v izsgálataink csupán a „klasszikus” ételm érgezést okozó baktérium ok kim u­
ta tására  te rjed tek  ki.
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Az ételm érgezések jelentőségéről a hazai honvédorvosi irodalom ban je len t 
m eg m ár közlemény, (10) azonban ez részben nem  tö rekedett teljességre, m ert 
csak a szalm onellózisokkal foglalkozik, részben pedig az ételm érgezésekkel kap­
csolatos ism ereteink éppen az utóbbi 7—8 évben sokat fejlődtek. Ezek u tán  
nem  látszik érdektelennek a feltételes kórokozókra és izolálásukra vonatkozó 
újabb külföldi ism ereteket a hazai orvosi k a r szám ára röviden összefoglalni. 
Megjegyezni k íván juk  azonban, hogy e m unka éppen az ism eretek roham os 
fejlődése m iatt, ugyancsak nem  törekedhet teljességre.

Ahogy a közlemény cím ében is jeleztük, nincs szándékunkban az eddig is 
ru tinszerűen végzett bakteriológiai tisztasági, valam int mérgezések esetén vég­
zett vizsgálatokat ism ertetni, m int ahogy nem  is em lékezünk meg az eddig is 
jó l ism ert specifikus ételm érgezést okozó baktérium okró l (például: Cl. botu­
linum).

A szalm onellózisra vonatkozó ism ereteink ú jabban  bizonyos fokig módo­
sultak. Ma m ár az izolált Salm onella-fajok száma az 500-at is m eghaladta és 
világviszonylatban egyre gyakoribbak a diagnosztizált Salm onella á ltal oko­
zott toxiinfekciók. A ngliában az ételm érgezések 35 százalékát Salm onellák 
okozzák és Ném etországban a szalmonellózisok 1950 óta je len tenek  kom olyabb 
problém át. A leggyako ribbnak 'm a is általánosan a S. typhi m urium ot (Bres­
lau) és a S. en teritid ist (Gärtner) ta rtják , de főleg N ém etországban az utóbbi 
években eddig ott elő nem  forduló Salm onellákat töm egesen izoláltak. (9) Né­
m et szerzők szerint e Salm onella te rjedésnek  a fő oka bakteriológiailag nem 
ellenőrzött élelm iszerek és tápszerek (fagyasztott hús, tojáspor, halliszt, csont­
dara stb.) im portálása. (11, 12, 13, 14, 15, 16)

Meg kell em lítenünk, hogy hazánkban 1957-ben a szalmonellózis komo­
lyabb egészségügyi problém át jelen tett, a terjesztésben fagyaszto tt húsok játsz­
ha ttak  szerepet. A m egbetegedések nem  ételm érgezés, hanem  enyhe hasm enés 
képében zajlo ttak  le. (17) Régebbi adatok szerint nálunk  szalmonellózis alig 
fordu lt elő. (18, 19)

1957—58 folyam án egészségügyileg elm arad tabb  országokban is több újabb  
Salm onella-típust identifikáltak , ezek elsősorban állatpatogenek. (20, 21, 22, 23)

A szalmonellózis m ai ism ereteink szerint elsősorban állategészségügyi
problém a.

A Staphylococcusok, m int m indenü tt előforduló csírák jóform án a világ 
m inden tá ján  okoztak m ár ételm érgezést (24) (Egyiptom, (25) Tunis, (26) K ína 
(27) stb.). A m erikában az ételm érgezések 70—80 százalékát m a is Staphylococ­
cusok okozzák. (28) A ngliában az iden tifikált ételm érgezések 10, Franciaország­
ban 7 százalékában já tszanak  szerepet. (1) N ém etországban ugyancsak ritkán  
kerülnek izolálásra. Ennek az oka ném et szerzők szerint az, hogy a laborató­
rium okban nem gondolnak Staphylococcus fertőzésre és az izolálást meg sem 
kísérlik. (2, 29)

M agyarországon kevésszám ú irodalm i adat, h ivatalos jelentések és labo­
rató rium i statisztikák alap ján  a Staphylococcusok viszonylag gyakran  fo rdu l­
nak  elő, különösen hideg időszakban. (30) Téli terjesztő jük  főleg a disznósajt,
nyári terjesztő jük a fagylalt. (31)

Staphylococcusok izolálására legcélszerűbb 7,5 százalék NaCl ta rta lm ú  
agart használni. Ha az izolálás folyékony táp ta la jon  tö rtén ik , a só koncentráció­
já t fel lehet em elni 10—15 százalékra is. Külföldön Staphylococcusok szám ára 
elektív táp ta la jkén t a Chapm an-f. közeget alkalm azzák, am elynek összetétele
a következő (32):

Táptalaj (Chapman) 75 g NaCl, 2 g laktoze, 10 g d m annit, 10 g trip ton, 
2,5 g élesztő-kivonat, 30 g zselatin, 15 g agar, H 20  ad 1000 g, pH =  7,0.
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A patogenitási próbák  közül a gyakorla tban  elegendő a festékképzés, he- 
m olizin és koaguláze próbák elvégzése.

A ránylag  nem régen h ív ták  fel a figyelm et a Clostridium ok — főleg Cl. 
perfringens (Fraenkel—Welch) — ételm érgezést okozó képességére. (33) M aga 
a Cl. perfringieinis, m in t a gázgangréna egyik kórokozója, régóta ism ert és csak­
nem  ub iqu ite r elterjed t bak térium . Izolálását részben a fekalis szennyeződés 
k im u ta tá sá ra  használják, főleg hőkezelést kapo tt élelm iszereknél (pl. pasztö- 
rizá lt tej) és esetleg ivóvizeknél. (34)

A ngliában, F ranciaországban, N ém etországban a diagnosztizált ételm érge­
zések, körülbelül 8— 10 százalékát okozza, (1) ennek valószínűleg az az egyik 
oka, hogy a laboratórium ok nagyrésze m a még nem  gondol a C lostridium okra 
és anaerob tenyésztést nem  is végez. A m ásik ok az, hogy az általuk  okozott 
mérgezés tüne te i m eglehetősen enyhék és főleg a töm eges m egbetegedések ke­
rü lnek  bejelentésre, családi és sporadikus esetek sokkal ritkábban . N álunk 
körü lbelü l 2 éve végeznek rendszeresen C lostridium  kitenyésztési vizsgálato­
k a t s azóta 3—4 olyan ételm érgezés fo rdu lt elő, ahol Clostridium  volt a kór­
okozó. (35) K itenyésztése: a m ódosított W ilson—B lair m ódszerrel tö rténik , 100 
ml 70 C fokra lehű tö tt 3 százalékos agárhoz 2—2 g frissen kevés vízben oldott 
dex trozet és nátrium szulfito t adunk, m ajd  1 m l 5 százalékos ferri-am m ónium - 
szulfát oldatot s ebből a táp ta la jbó l 10— 10 m l-t m érünk  a kérdéses élelm iszer 
2-es és 3-as h íg ításának  5—5 ml-éhez. A csöveket vízben leh ű tjü k  és 24—4*8 
óráig 37 C fokon inkubáljuk . Leolvasáskor azokat a telepeket vesszük C lostri- 
dium nak, am elyeknek átm érője 3 m m -nél nagyobb. (36) A részletes izolálás és 
iden tifikálás bonyolultabb feladat. A kérdéses telepekből agypépre, vagy m áj- 
bouillonra oltunk s ha sikerül a törzset a társfertőzőktől m egtisztítani, akkor 
biokém iai v izsgálatokat és állatpatogenitási p róbát végzünk (tengeri m alacnak 
0,5—1 m l tenyészetet in tram usku lárisan  beadunk).

Székletből a Clostridium ok kitenyésztése hasonlóan tö rtén ik  azzal a kü ­
lönbséggel, hogy a m in táka t h íg ítás előtt 30 percig 80 C fokos vízben ta rtju k . 
E te lm in tánál a hőkezelést nem  szabad elvégezni, m ert a Cl. perfringens á lta ­
lában is lassan spórásod]к és savanyú vegyhatású  ételekben pedig egyáltalán 
nem  képez spórát. M int gyakorlati tapasztalato t szeretnénk m egem líteni, hogy 
a C lostridium  perfringens izolálása különösen, ha az ételm inta aerob spóráso­
k a t is tartalm az, m eglehetősen nehéz. Az OÉTTI M ikrobiológiai Osztályán több 
száz izolálási kísérletből eddig 20—30 esetben sikerü lt a Cl. perfringenst tisz­
tán  kitenyészteni.

A Clostridium ok ételm érgezést okozó szerepe egyébként akkor fogadható 
el, ha az ételm intából nagy m ennyiségben tenyészthető ki (legalább 103— 104 
és nagy összcsíraszám esetén az összcsírának legalább 30—40 százalékát 
képezi. (37)

Az utóbbi 3—4 évben h ív ták  fel külföldön a figyelm et egyes aerob , spóra­
képzők, főleg a B. cereus szerepére ételm érgezések kapcsán. (1, 37) M agyar 
szerzők közül először Tarján  em líti meg az eddig elhanyagolt szaprofiták étel- 
m érgezést okozó képességét. (31) M eyer, (32) m ajd  Hauge (33) ism ertetnek B. 
subtilissel és B. cereussal fertőzö tt étel fogyasztása u tán  fellépő tömeges meg­
betegedést.

K onkrétebben foglalkoznak a B. cereus ételm érgezést okozó képességével 
Clarenburg  és Kam pelm acher, (41) akik több olyan ételm érgezést ism ertetnek, 
am elyet nagy m ennyiségű B. cereussal szennyezett étel fogyasztása okozott. Az 
egyik egy holland katonai táborban  zajlo tt le  és 200-an betegedtek meg enyhe 
tünetek  között. Eddigi ism ereteink alap ján  az aerob spórások csak könnyű le­
folyású hasm enéseket okoznak. A közelm últban alkalm unk volt egy könnyű 
lefolyású üzemi ételm érgezés m intáiból B. cereust izolálni. (42) 165 fogyasztó
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közül 75 betegedett meg enyhe tünetek  között. Az egyik ételm in ta körülbelül 
1 m illiárd B. cereust ta rta lm azo tt gram m onként.

Az aerob spórások, de a Clostridium ok ellen is a védekezés aránylag  ne­
héz, m ert a spórák a hőkezelés (sütés, főzés) ha tásá ra  nem  pusztulnak el.

A Clostridium ok és aerob spórások okozta m érgezések tünetei hasonlók. 
Jellemző rá ju k  a rövid lappangási idő (4— 12 h) a tüne tek  között a gyakori vi­
zes hasmenés és a hasi fájdalom  dominál. Az esetek 5— 10 százalékában a be­
tegek enyhe fejfájásról és hányingerről panaszkodnak. H ányás nagyon ritkán , 
láz úgyszólván sohasem fordul elő. A betegség 8—16 hét a la tt megszűnik. Lé­
nyegesen enyhébb a Salmonella, vagy Staphylococcus okozta ételm érgezések­
nél.

A mérgezést ú jabb adatok alap ján  valószínűleg a lecitinaze enzim hozza 
létre, am elyet m ind a Cl. perfringens, m ind a B. cereus, sőt az en tero tox in- 
képző Staphylococcusok is nagy m ennyiségben term elnek.

Az aerob spórások kitenyésztése elsősorban véragaron  tö rténik . (A 7,5 szá­
zalékos sósagaron a spórások nagyrésze kinő, a B. cereus r<?m.) V éraragon a 
B. cereus annyira típusos telepeket képez — zöldes árnyalatú , tö rt üveg, vagy 
moaréselyem kinézésű recés telepek, nagy hem olitikus zónával —, hogy m ással 
nem lehet összetéveszteni.

A lecitinaze-próbát úgy végezzük, hogy 1000 ml 60 C fokos közönséges 
agar táptalajhoz 6 to jássárgá ját adunk (fehérjét nem!) és az o ldatot Petri-csé- 
székbe ön tjük  ki, s erre  o ltunk le. A lecitinaze pozitív m ikrobák  a tojás sárgá­
ját kicsapják; a táp talaj m egfehéredik és á tlátsza tlan  lesz. Az aerob spórások 
közül csak a B. cereus és a B. mycoides ad ják  a reakciót, a C lostridium ok kö­
zül a Cl. perfringens és a Cl. oedem atiens. Egyes Staphylococcus, Pyocyaneus 
és Prodigiosus törzsek is adhatják  a p róbát pozitív eredm énnyel.

Spórásokkal tö rtén t ételm érgezés esetén el szoktuk végezni a spóraszám  
m eghatározását (43): az ételm in ta 10-es h íg ításá t 30 percig 80 C fokon ta rtju k , 
m ajd belőle 0,1 és 1 ml m ennyiséggel lem ezt ön tünk  (közönséges agarral), a 
leolvasás 48 óra m úlva történik .

A kevésbé ism ert nem specifikus kórokozók közül ír tak  m ár le Shigella 
sonnei által okozott toxiko-infekciót, valam in t az E. coli csoportba tartózó  
m ikroorganizm usok (Arizona, Bethesda, Ballerup, Providencia törzsek) pato- 
gén képességéről is vannak ú jabb  adatok. (1) Ezen utóbbi m ikrobák elsősor' 
ban csecsemőkön és gyerm ekeken képesek hasm enéssel já ró  tü n e tek e t elő­
idézni.

A festékképzők Ps. pyocyanea, Ps. fluorescens, B. prodigiosus, továbbá a 
B. proteus ételm érgezést okozó képességéről ugyancsak van tudom ásunk. E 
baktérium ok a norm ális bélflórában is előfordulnak, hasm enést, vagy toxikoin- 
fekciót csak érzékenyebb egyéneken (gyermekek) okoznak. (1, 44)

Az E. coli ételm érgezést okozó képessége még m a is erősen v ita to tt. Szá­
mos adat van a Coli toxinterm eléséről, (45) de körülbelül ugyanannyi ellene 
is. (1, 2, 3, 37) Anélkül, hogy e kérdésben állást foglalnánk, szeretnénk rám u­
ta tn i arra, hogy általában  olyan anyagokban, am elyekben az E. coli nagy 
mennyiségben előfordul, m indig van Cl. perfringens is. A Cl. perfringens és 
több más C lostridium  toxin term elő képessége m ár régóta ism eretes (46) és 
ezek után könnyen feltételezhető, hogy olyan ételm intákban, am elyekben nagy­
számú E. coli található, a tu la jdonképpeni kórokozó a Cl. perfringens, de az az 
alkalm azott technikával nem  m uta tha tó  ki.

Összefoglalás. Röviden ism ertettük  a bak térium okat, am elyek legújabb 
ism éieteink alapján  ételm érgezéseket képesek előidézni és felh ív juk  a figyel­
m et a u  a, hogy az élelm iszerbakteriológia fejlődésével az ism eretlen etiológiájú 
ételm érgezések aránya egyre inkább csökkenni fog.
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Д-р Иштван Никодемус:
НОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРОВОДИМЫЕ ПРИ ИСПЫТАНИЯХ ПРОБ 

ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ, ОСОБЕННО УЧИТЫВАЯ НЕДАВНО 
ОБНАРУЖЕННЫЕ, МИКРОБЫ, ПРИЧИНЯЮЩИЕ ПИЩЕВЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ

Авторами дается краткое описание бактерий, которые, согласно новейших знаний, 
могут вызывать пищевые отравления и обращают внимание на то, что развитием пи­
щевой бактериологии все в большей мере будет сокращаться пропорция пищевых от­
равлений неясной этиологии.

Dr. I. N ikodém usz:

BEI DER PRÜFUNG VON SPEISENPROBEN VORZUNEHMENDE NEUERE 
UNTERSUCHUNGEN MIT BESONDERER BERÜCKSICHTUNG DER KÜRZLICH 
ENTDECKTEN, ALIMENTÄREN INTOXIKATIONEN VERURSACHENDEN

MIKROBEN

Zusam m enfassung :

V erfasser berichtet über jene Bakterien, die den neueren Erkentnissen gemäss 
alim entären  Intoxikationen zu verursachen vermögen, und lenkt die A ufm erksam ­
keit darauf, dass sich die Zahl der a lim entären  Intoxikationen unbekannter iio- 
logie m it den w eiteren Fortschritten  in der N ahrungsm ittelbakteriologie stanc lg 
w eiter verm indern wird.
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