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Az utébbi 20—30 évben az ételmérgezések abszolit és relativ szama vilag-
szerte megndétt. (1, 2) Az abszolit szam emelkedésének az oka tobbek k&zott
az, hogy mig régebben a csalddi étkezés volt tulstulyban, addig kuléndsen a méa-
sodik vilaghabori o6ta er6sen emelkedett a kozétkeztetésben részt vevék sza-
ma. (3, 4) A relativ ndvekedés viszont azzal magyarazhatd, hogy mind az or-
vosok, mind a nagykdzonség, figyelmét egyre inkdbb felhivtdk az ételmérge-
zésekre s igy olyan aranylag enyhe esetek is bejelentésre keriilnek, amelyek
régebben rosszabbul megszervezett égészségigyi ellatds esetén elsikkadtak
volna. Hogy néhany példat emlitsiink, Trib (5) 1935—40 kodzott kevesebb étel-
mérgezésr6l tesz emlitést az egész Német-Birodalom teriletén, mint 1946—50
kozott csak Wesztfalidban. (6) Anglidban az ételmérgezések szama 1956-ban
korulbelll 50 szdzalékkal volt nagyobb, mint 1955-ben. (6) A katonasagnal, mint
kollektivaban az ételmérgezések veszélye joéforman allandéan fennallott és
fennall agy, hogy az itt bekdvetkezett ételmérgezések szamanak valdszin(ileg
csak relativ fokozodasarol beszélhetink.

Az ételmérgezések 40 szizalékdban az etiolégia ma is ismeretlen még a fej-
lettebb egészséglgyi haldzattal rendelkezd orszagokban is. (7) Tobb szerz6 ilyen
esetben virusfert6zést tételez fel (Ggynevezett Darmgrippe)., Lehetséges, hogy
liomyelitis fert6zés, azonban a nem diagnosztizalt esetek tébbségét olyan mik-
robak okozzak, amelyek patogen képessége ma még vitatott, vagy pedig kimu-
tatasukra a mai rutin metodikaval nincs meg a lehet6ség. (8) Megemlitjik,
hogy mig a masodik vilaghabord elétt Németorszagban az ételmérgezések 10
szazalékat okoztak feltételes korokozok, addig Farchmin statisztikdja alapjan
1955—57-ben a Német Demokratikus Koztarsasagban specifikus koérokozdk
2888 megbetegedést, nem specifikus kérokozok 9677 megbetegedést idéztek
elé. (6)

Ezen adatokhoz még két megjegyzésink van. Az egyik, hogy néalunk az
1951—56-0s években vizsgalatra kerilt ételmérgezések korulbelul 14 széazalé-
kdban ismerjik a korokozot. (9) Ha el is fogadjuk azt, hogy az esetek egyré-
szében nem megfeleld ételminta kerilt bekuldésre és feldolgozésra, ez az ardny
akkor is meglehetésen alacsony. A masik az, hogy nekiink magunknak is volt
alkalmunk katonai szolgalatunk alatt tobb olyan tdmeges ételmérgezést ész-
lelni, ahol a kérokoz6 kitenyésztése nem sikerllt. E sikertelenség oka tdbbek
kézott, hogy a feltételes kérokozdkkal abban az id6ben nem foglalkoztak s igy
vizsgalataink csupan a ,klasszikus” ételmérgezést okozd baktériumok kimu-
tatasara terjedtek Ki.



Az ételmérgezések jelent6ségérdl a hazai honvédorvosi irodalomban jelent
meg mar kdzlemény, (10) azonban ez részben nem tdrekedett teljességre, mert
csak a szalmonell6zisokkal foglalkozik, részben pedig az ételmérgezésekkel kap-
csolatos ismereteink éppen az utébbi 7—8 évben sokat fejlédtek. Ezek utéan
nem latszik érdektelennek a feltételes koérokozokra és izoldldsukra vonatkoz6
Gjabb kilfoldi ismereteket a hazai orvosi kar szamara roviden osszefoglalni.
Megjegyezni kivanjuk azonban, hogy e munka éppen az ismeretek rohamos
fejl6édése miatt, ugyancsak nem tdorekedhet teljességre.

Ahogy a kozlemény cimében is jeleztik, nincs szandékunkban az eddig is
rutinszerlien végzett bakterioldgiai tisztasagi, valamint mérgezések esetén vég-
zett vizsgalatokat ismertetni, mint ahogy nem is emlékeziink meg az eddig is
jol ismert specifikus ételmérgezést okozé baktériumokrol (példaul: Cl. botu-
linum).

A szalmonell6zisra vonatkozé ismereteink Gjabban bizonyos fokig moédo-
sultak. Ma mar az izolalt Salmonella-fajok szama az 500-at is meghaladta és
vilagviszonylatban egyre gyakoribbak a diagnosztizalt Salmonella altal oko-
zott toxiinfekciok. Anglidban az ételmérgezések 35 szdzalékdt Salmonelldk
okozzdk és Németorszadghan a szalmonell6zisok 1950 6ta jelentenek komolyabb
problémat. A leggyakoribbnak'ma is altalanosan a S. typhi muriumot (Bres-
lau) és a S. enteritidist (Gartner) tartjak, de féleg Németorszagban az utobbi
években eddig ott el6 nem fordulé Salmonellakat tomegesen izolaltak. (9) Né-
met szerz6k szerint e Salmonella terjedésnek a f6 oka bakteriolégiailag nem
ellendrzott élelmiszerek és tdpszerek (fagyasztott hus, tojaspor, halliszt, csont-
dara stb.) importalasa. (11, 12, 13, 14, 15, 16)

Meg kell emlitenliink, hogy hazankban 1957-ben a szalmonell6zis komo-
lyabb egészségligyi problémat jelentett, a terjesztésben fagyasztott hisok jatsz-
hattak szerepet. A megbetegedések nem ételmérgezés, hanem enyhe hasmenés
képében zajlottak le. (17) Régebbi adatok szerint nadlunk szalmonellézis alig
fordult el6. (18, 19)

1957—58 folyamén egészségigyileg elmaradtabb orszdgokban is tébb Gjabb
Salmonella-tipust identifikaltak, ezek els6sorban &llatpatogenek. (20, 21, 22, 23)

A szalmonellézis mai ismereteink szerint elsésorban allategészségigyi
probléma.

A Staphylococcusok, mint mindenitt eléfordulé csirdk joforméan a vildg
minden tajan okoztak mar ételmérgezést (24) (Egyiptom, (25) Tunis, (26) Kina
(27) stb.). Amerikdban az ételmérgezések 70—80 szazalékat ma is Staphylococ-
cusok okozzak. (28) Anglidban az identifikalt ételmérgezések 10, Franciaorszag-
ban 7 szazalékdban jatszanak szerepet. (1) Németorszagban ugyancsak ritkan
kerllnek izolalasra. Ennek az oka német szerz6k szerint az, hogy a laboraté-
riumokban nem gondolnak Staphylococcus fert6zésre és az izolaldst meg sem
kisérlik. (2, 29)

Magyarorszagon kevésszadmu irodalmi adat, hivatalos jelentések és labo-
ratériumi statisztikdk alapjan a Staphylococcusok viszonylag gyakran fordul-
nak el6, kiléndsen hideg id6szakban. (30) Téli terjeszt6jik féleg a disznodsajt,
nyéari terjesztéjik a fagylalt. (31)

Staphylococcusok izolalasara legcélszer(ibb 7,5 szdzalék NaCl tartalmdi
agart hasznalni. Ha az izolalas folyékony taptalajon torténik, a s6 koncentracio-
jat fel lehet emelni 10—15 sz4zalékra is. Kulféldon Staphylococcusok szamara
elektiv taptalajként a Chapman-f. kozeget alkalmazzak, amelynek 0Osszetétele
a kovetkez6 (32):

Téaptalaj (Chapman) 75 g NaCl, 2 g laktoze, 10 g d mannit, 10 g tripton,
2,5 g éleszt6-kivonat, 30 g zselatin, 15 g agar, H20 ad 1000 g, pH = 7,0.
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A patogenitasi probak kozil a gyakorlatban elegend6 a festékképzés, he-
molizin és koaguladze probak elvégzése.

Aranylag nemrégen hivtdk fel a figyelmet a Clostridiumok — f&leg CI.
perfringens (Fraenkel—Welch) — ételmérgezést okozo képességére. (33) Maga
a CI. perfringieinis, mint a gazgangréna egyik kdérokozéja, régota ismert és csak-
nem ubiquiter elterjedt baktérium. lIzolaldséat részben a fekalis szennyez6dés
kimutatdsara hasznaljak, féleg h&kezelést kapott élelmiszereknél (pl. paszto-
rizalt tej) és esetleg ivovizeknél. (34)

Anglidban, Franciaorszaghan, Németorszaghan a diagnosztizalt ételmérge-
zések, korulbelil 8—10 szazalékat okozza, (1) ennek valészinlileg az az egyik
oka, hogy a laboratériumok nagyrésze ma még nem gondol a Clostridiumokra
és anaerob tenyésztést nem is végez. A masik ok az, hogy az altaluk okozott
mérgezés tiinetei meglehetésen enyhék és féleg a tomeges megbetegedések ke-
rilnek bejelentésre, csalddi és sporadikus esetek sokkal ritkdbban. Nalunk
koriulbelil 2 éve végeznek rendszeresen Clostridium kitenyésztési vizsgalato-
kat s azota 3—4 olyan ételmérgezés fordult el6, ahol Clostridium volt a kor-
okoz6. (35) Kitenyésztése: a modositott Wilson—Blair mdédszerrel térténik, 100
ml 70 C fokra leh(tdtt 3 szazalékos agarhoz 2—2 g frissen kevés vizben oldott
dextrozet és natriumszulfitot adunk, majd 1 ml 5 sz4zalékos ferri-ammadnium-
szulfat oldatot s ebbdl a tdptalajb6l 10—10 ml-t mériink a kérdéses élelmiszer
2-es és 3-as higitasanak 5—5 ml-éhez. A csoveket vizben leh(tjik és 24—48
oraig 37 C fokon inkubdljuk. Leolvasaskor azokat a telepeket vessziilk Clostri-
diumnak, amelyeknek atmér6je 3 mm-nél nagyobb. (36) A részletes izolalas és
identifikalas bonyolultabb feladat. A kérdéses telepekbdl agypépre, vagy maj-
bouillonra oltunk s ha sikeriil a torzset a tarsfert6zéktél megtisztitani, akkor
biokémiai vizsgéalatokat és allatpatogenitasi probat végzink (tengeri malacnak
0,5—1 ml tenyészetet intramuskularisan beadunk).

Székletb6l a Clostridiumok kitenyésztése hasonléan térténik azzal a ki-
lénbséggel, hogy a mintdkat higitas el6tt 30 percig 80 C fokos vizben tartjuk.
Etelmintanal a h6kezelést nem szabad elvégezni, mert a Cl. perfringens Aalta-
laban is lassan spérasod]k és savanyU vegyhatast ételekben pedig egyéaltalan
nem képez sp6rdt. Mint gyakorlati tapasztalatot szeretnénk megemliteni, hogy
a Clostridium perfringens izolalasa kuléndsen, ha az ételminta aerob spdraso-
kat is tartalmaz, meglehet6sen nehéz. Az OETTI Mikrobiolégiai Osztalyan tébb
szaz izolalasi kisérletbél eddig 20—30 esetben sikerilt a CIl. perfringenst tisz-
tdn kitenyészteni.

A Clostridiumok ételmérgezést okozd szerepe egyébként akkor fogadhatd
el, ha az ételmintab6l nagy mennyiségben tenyésztheté ki (legaldbb 103—104
és nagy 0Osszcsiraszam esetén az 0&sszcsirdnak legalabb 30—40 szazalékat
képezi. (37)

Az utébbi 3—4 évben hivtadk fel kilfoldén a figyelmet egyes aerob ,spora-
képzbk, féleg a B. cereus szerepére ételmérgezések kapcsan. (1, 37) Magyar
szerz6k kozul el6szér Tarjan emliti meg az eddig elhanyagolt szaprofitak étel-
mérgezést okozd képességét. (31) Meyer, (32) majd Hauge (33) ismertetnek B.
subtilissel és B. cereussal fert6zott étel fogyasztasa utan fellépd tdmeges meg-
betegedést.

Konkrétebben foglalkoznak a B. cereus ételmérgezést okozd képességével
Clarenburg és Kampelmacher, (41) akik tobb olyan ételmérgezést ismertetnek,
amelyet nagy mennyiségl B. cereussal szennyezett étel fogyasztasa okozott. Az
egyik egy holland katonai taborban zajlott le és 200-an betegedtek meg enyhe
tinetek kozott. Eddigi ismereteink alapjan az aerob sporasok csak konnyd le-
folydsi hasmenéseket okoznak. A koézelmultban alkalmunk volt egy kénny(l
lefolyast lzemi ételmérgezés mintdib6l B. cereust izolalni. (42) 165 fogyasztd
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kézul 75 betegedett meg enyhe tiinetek kozdtt. Az egyik ételminta kdrilbelil
1 milliard B. cereust tartalmazott grammonként.

Az aerob spdrasok, de a Clostridiumok ellen is a védekezés aranylag ne-
héz, mert a sporak a h6kezelés (siités, f6zés) hatasara nem pusztulnak el

A Clostridiumok és aerob spérasok okozta mérgezések tiinetei hasonldk.
Jellemzd rajuk a rovid lappangéasi id6 (4—12 h) a tinetek kozott a gyakori vi-
zes hasmenés és a hasi fajdalom dominal. Az esetek 5—10 szazalékaban a be-
tegek enyhe fejfajasrol és hanyingerrél panaszkodnak. Hanyas nagyon ritkan,
laz agyszo6lvan sohasem fordul el6. A betegség 8—16 hét alatt megszlnik. Lé-
nyegesen enyhébb a Salmonella, vagy Staphylococcus okozta ételmérgezések-
nél.

A mérgezést Ujabb adatok alapjan valdszinlileg a lecitinaze enzim hozza
létre, amelyet mind a CI. perfringens, mind a B. cereus, s6t az enterotoxin-
képz6 Staphylococcusok is nagy mennyiségben termelnek.

Az aerob spérasok kitenyésztése els6sorban véragaron torténik. (A 7,5 sza-
zalékos sbésagaron a spdrasok nagyrésze kin6, a B. cereus r<?m.) Véraragon a
B. cereus annyira tipusos telepeket képez — zdldes arnyalatd, tért dveg, vagy
moaréselyem kinézésii recés telepek, nagy hemolitikus zénaval —, hogy massal
nem lehet Osszetéveszteni.

A lecitinaze-probat ugy végezzik, hogy 1000 ml 60 C fokos k&zdnséges
agar taptalajhoz 6 tojassargéajat adunk (fehérjét nem!) és az oldatot Petri-csé-
székbe ontjik ki, s erre oltunk le. A lecitinaze pozitiv mikrobak a tojas sarga-
jat kicsapjak; a taptalaj megfehéredik és atlatszatlan lesz. Az aerob spoOrasok
kdézul csak a B. cereus és a B. mycoides adjak a reakciot, a Clostridiumok ko-
zll a Cl. perfringens és a Cl. oedematiens. Egyes Staphylococcus, Pyocyaneus
és Prodigiosus torzsek is adhatjak a probat pozitiv eredménnyel.

Sporasokkal tortént ételmérgezés esetén el szoktuk végezni a spoéraszam
meghatarozasat (43): az ételminta 10-es higitdsat 30 percig 80 C fokon tartjuk,
majd bel6le 0,1 és 1 ml mennyiséggel lemezt ontiink (kozénséges agarral), a
leolvasas 48 6ra mulva torténik.

A kevéshé ismert nemspecifikus kdérokozok kozil irtak méar le Shigella
sonnei A&ltal okozott toxiko-infekcidt, valamint az E. coli csoportba tart6zé
mikroorganizmusok (Arizona, Bethesda, Ballerup, Providencia tdrzsek) pato-
gén képességér6l is vannak Gjabb adatok. (1) Ezen utébbi mikrobak elsésor’
pda,n csecsemGkon és gyermekeken képesek hasmenéssel jar6 tiineteket el6-
idézni.

A festékképzbk Ps. pyocyanea, Ps. fluorescens, B. prodigiosus, tovabba a
B. proteus ételmérgezést okozd képességérdl ugyancsak van tudomésunk. E
baktériumok a normalis bélfloraban is el6fordulnak, hasmenést, vagy toxikoin-
fekciot csak érzékenyebb egyéneken (gyermekek) okoznak. (1, 44)

Az E. coli ételmérgezést okozd képessége még ma is erésen vitatott. Sza-
mos adat van a Coli toxintermelésér6l, (45) de korilbelil ugyanannyi ellene
is. (1, 2, 3, 37) Anélkil, hogy e kérdéshen 4llast foglalndnk, szeretnénk rdmu-
tatni arra, hogy altaldban olyan anyagokban, amelyekben az E. coli nagy
mennyiségben eléfordul, mindig van CIl. perfringens is. A CIl. perfringens és
tébb mas Clostridium toxin termel6 képessége mar régdta ismeretes (46) és
ezek utdn kénnyen feltételezhet, hogy olyan ételmintdkban, amelyekben nagy-
szamU E. coli taldlhat6, a tulajdonképpeni kérokozé a CI. perfringens, de az az
alkalmazott technikdval nem mutathat6é Ki.

Osszefoglaldas. Roviden ismertettiilk a baktériumokat, amelyek legtjabb
isméieteink alapjan ételmérgezéseket képesek elGidézni és felhivjuk a figyel-
met au a, hogy az élelmiszerbakteriol6gia fejlédésével az ismeretlen etioldgidja
ételmérgezések aranya egyre inkabb csokkenni fog.
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[-p WwrreaH Hukogemyc:

HOBbIE NCCNEAOBAHUNA MPOBOANMBIE TMPU WCMbITAHUAX TPOB
MAWEBBLIX TMPOAYKTOB, OCOBEHHO Y4YNTbIBAA HEAOABHO
OBHAPYXXEHHbIE, MUWKPOBbI, MPUYNHAOLWWE MNWEBBLIE OTPABJ/TEHUA

ABTOpPaMU [aeTcsi KpaTKoe onucaHue GakTepuid, KOTOpble, COrNAcHO HOBEMLUMX 3HaHWIA,
MOryT BbI3blBaTb MULLEBbIE OTpPaBNeHUs W o6pallaloT BHWMAHWE Ha TO, YTO PasBUTMEM M-
LeBoii GakTepuonorum Bce B Gonblueli Mepe GyAeT COKpallaTbCs NPOMNOPUMS MULLEBLIX OT-
paBNEHWA HEACHON 3TMONOrUK.

Dr. I. Nikodémusz:

BEI DER PRUFUNG VON SPEISENPROBEN VORZUNEHMENDE NEUERE

UNTERSUCHUNGEN MIT BESONDERER BERUCKSICHTUNG DER KURZLICH

ENTDECKTEN, ALIMENTAREN INTOXIKATIONEN VERURSACHENDEN
MIKROBEN

Zusammenfassung:

Verfasser berichtet Uber jene Bakterien, die den neueren Erkentnissen gemass
alimentdren Intoxikationen zu verursachen vermdgen, und lenkt die Aufmerksam-
keit darauf, dass sich die Zahl der alimentéren Intoxikationen unbekannter iio-
logie mit den weiteren Fortschritten in der Nahrungsmittelbakteriologie stanc Ig
weiter vermindern wird.

329



