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Az enteralis betegségek jelent6s hanyada élelmiszerrel és vizzel terjed.
A nagy haladlozéassal jaré enteralis fert6zések (kolera, tifusz, shiga-dizentéria)
a fejlett higiéniaval rendelkezd orszagokban mar nem, vagy alig fordulnak el§
és szamuk a trépusi orszagokban is csokkent (1, 2). Az enyhébb lefolyasu bél-
betegségek szama viszont a mérsékelt égov orszagaiban is emelkedést mutat
(3). Az enyhébb enteralis betegségek els6sorban az élelmiszerrel és vizzel ter-
jednek, kozosségekben a kontakt fert6zés esetei nem egy esetben bizonyitottak.
Amerikai statisztikai adatok [Feig (4), ill. Dauer (5)] a dizentéria, a diarrhoea,
gastro-enteritis és az ételmérgezés kozott l1ényeges kilénbséget nem tesznek,
sem az atvivé, sem a korlefolyds szempontjdbdl. Hasonl6 megéllapitasra jat
Seelinger (6) is.

Elelmiszerek &ltal terjesztett fert6zést eddig ardnylag kevesebbet ko-
zOltek. Neheziti a kdrokozék kimutatasat, hogy mire a betegség manifesztté
valik, a kérdéses élelmiszer rendszerint mar elfogyott, vagy mikrofléraja an-
tagonista hatdsa miatt a korokozo elpusztult. A véletlenek kozé tartozik az az
eset, amelynek sordn az NDK-ban importalt vaj fogyasztasa kovetkeztében kb.
100 000-ren betegedtek meg dizentériaban és a Shigella flexnerit a még rakta-
ron levd készletekbdl ki is mutattak (7). Importéalt élelmiszereknél Uj kéroko-
z0k, ill. korokozé tipusok behurcolasanak veszélye fennall, amire a figyelmet
mind a hazai [Bathory (8), Szantba (9)], mind a kulfoldi szerz6k [Seidel (10),
Adam (11)] felhivjak.

Szamolnunk kell ezenkivil az élelmiszerek kiiléndsen veszélyes korokozé-
kat terjeszt6 szerepével, bioldgiai tAmadas esetében, amikor az élelmiszereket
és az ivovizet szandékosan fert6zik. llyenkor els6sorban az E. coli és coliform
baktériumra kell gondolni. Kozulik egyes fajok sokaig életben maradnak (12).
Ismeretes, hogy a masodik vilaghaboriban a japanok kisérleteztek a bakté-
riumfegyverrel, eredményeikrél keveset tudunk. E kérdéssel kapcsolatban
mar csak azért is nehéz allast foglalni, mert a haboraval elkerilhetetlenil vele-
jaré témegmozgatas, a higiénias viszonyok romlasa és az emberek ellenalla-
sanak csOkkenése a jarvanyok fellépésének lehet6ségét megsokszorozza.

Természetes, hogy élelmiszerbakterioldgiai laboratériumokban a patogén
E. coli és coliform baktériumok kimutatasara iranyulé vizsgalatokat rendsze-
resen végezni kell. Intézetinkben az ételmérgezések gyandja miatt bekildott
mintakb6l a korokozé baktériumok kimutatdsat folyamatosan végeztik s
1957—1963 kozott 458 minta koziul 12-b6l tenyésztettink ki salmonellat (S.
anatum, S. heidelberg, S. bareilly, S. typhi murium). Shigellak e mintadkban
nem voltak (13). A kdrokozok kimutatasat kés6bb kiterjesztettik mas élelmi-
szerekre (pl. hentesaruk) s 588 felvagott-minta kozil kett6ben talaltunk salmo-
nellat (S. anatum, S. heidelberg). Nem szereztiink tudomast arr6l, hogy e szé-
riak fogyasztasa megbetegedést okozott volna (14).

A tovabbiakban rendszeres shigella-kimutatast kiséreltink meg a vizsga-



latra bekilddtt ételmintdkbol, e vizsgalatokat kiegészitettik patogen E. coli
torzsek kitenyésztésével. E célra EM (eozin-metilenkék)-tadptalajt hasznaltunk.
Vizsgalatunk célja egyben az is volt, hogy kiprobaljuk a shigellak kitenyész-
tésére alkalmazott kulonféle taptalajokat. Végul meg akartuk nézni, hogy a
széban forgé taptalajok a Klimmer-lemezzel 6sszehasonlitva milyen aranyban
hozzéak ki az élelmiszerekb6l az E. coli és coliform baktériumokat. Ez az &ssze-
hasonlitas azért is sziikséges, mert szamos laboratérium az E. coli izolalasara
nem a Klimmer-taptalajt alkalmazza.

Miel6tt magukat a vizsgalatokat ismertetnénk, célszerlinek tartjuk, hogy
a shigellak tenyésztésének a fejl6désér6l néhéany széval megemlékezziink. E
baktériumok izolalasat 1890-t6l gyakorlatilag a Il. vilaghdbord kezdetéig elsé-
sorban az Endo-taptalajon végezték. E kozeg a dizentéria-baktériumok te-
nyésztésére nem a legalkalmasabb, mert pozitiv bakterioldgiai eredményt csak
a klinikailag dizentérias betegek 1%-anal ad, azt is csak akkor, ha a leoltas a
székletlritést6l szamitott 2 6ran beltl toérténik. Mar a 40-es években bevezet-
ték, de szélesebb korben csak kés6bb terjedt el a Teague—Hol—Harris altal
kidolgozott EM (eozin-metilenkék)-taptalaj, amely mar a betegek 12—13%-anal
kimutatja a shigellakat. E taptalajt — legalabbis nalunk — 1950 6ta szoritotta
ki a Leifson altal leirt DC-taptalaj (15). E kézeg mondhaté egyel6re a shigellak
kitenyésztésére a legalkalmasabbnak, egyrészt azért, mert a klinikailag dizen-
térias betegek székletébdl egy vizsgalattal 40%-ban ad pozitiv eredményt s a
pozitivitasat sorozatvizsgalatokkal 80—90%-ra lehet emelni, masrészt pedig,,
mert ahogy err6l meggy6zddtink, tdbori korilmények kozott is kitlinéen al-
kalmazhato, rajta E. colin és coliform baktériumokon kivil mas mikroba jofor-
man nem né ki (16). A laboratoriumi technika fent emlitett fejl6désébdl ter-
mészetesen nem lehet arra kdvetkeztetni, hogy hazankban ma tébb dizentérias
megbetegedés fordul el6, mint a felszabadulas el6tt (17). A DC-taptalaj hatra-
nya, hogy a Sh. dysenteriae (Shiga—Kruse) nem né ki rajta, s emiatt kild-
nosen jarvanyok esetén vele parhuzamosan mas taptalajt is kell alkalmazni
(15).

Metodika. Elsé vizsgalatainkban az élelmiszereket csak DC-taptalajra ol-
tottuk le, illetve dusitast végeztink velik Na-selenites taptalajban. A késébbi
vizsgélataink sordn parhuzamosan alkalmaztuk a DC- és EM-kdzegeket. A le-
mezekre a Klimmer-taptalajjal egyutt 0,1—0,1 ml tizes és ezres élelmiszerhigi-
tast kentiink szét s a leolvasast 24, ill. 48 6ra mulva végeztik. A gyanus tele-
pek identifikalasat Russel-, tovabba Szita-féle taptalajon és cukorsoron vé-
geztik. A végs6 diagndzist specifikusan immunsavokkal végzett targylemez-
agglutinacié utan mondtuk Kki.

I. TABLAZAT
Szerotipusok Az izolalt torzsek szama

0:26 15
0:124 11
0:55 4
0:126 3
0:111 3
0:86 3
0:125 2
0:127 1
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Eredményeinket az aldbbiakban ismertetjik. Az els6é alkalommal 90 min-
tabdl (féleg tej, vaj és velik készitett élelmiszerek) shigella és 73 mintabdl
(hus, tojas és ezeket tartalmazo hidegkonyhai termékek) salmonella kimutata-
sat kiséreltik meg. E vizsgalatok mind negativ eredménnyel végzdédtek.

A masodik sorozatban 317 db (tej, tejtermék, hus, tészta sth.) ételmintabol
kiséreltik meg a salmonellak és a shigellak izolalasat.

Shigellakat és salmonellakat egy mintabél sem sikerdlt kimutatni. A
mdyspepsia coli-térzsek kimutatasara iranyuld vizsgalataink tobb sikerrel jartak,
bar e vizsgalatokat csak 260 mintaval végeztik el.

Az eredmények azt mutatjak, hogy — amennyiben az adott szamu vizs-
galatbdl erre vonatkozéan kdvetkeztetéseket vonhatunk le — a leggyakoribb a
0:26 és a 0:124 tipus el6fordulasa. Meg kell még emliteniink, hogy a dyspepsia
coli-térzsek a laktézt nem, vagy csak késve bontjak, ez megkdnnyiti a kézon-
séges E. coli-torzsekt6l térténd elkilonitésiket. Ugyanazon 260 mintabo6l Rus-
sel-tdptalajon 8 esetben mutattunk ki citrobaktert. Ezek elkilonitése a kleb-
siellaktdl (az Gjabb bakteriolégiai nomenklatira u. i. a citrobaktereket a
klebsielldkhoz sorolja) biokémiailag egyszerlibb, mint szerolégiailag.

A kulénb6z6 taptalajokon kapott E. coli- és coliform- (els6sorban E. coli)
szamokat a Il. tablazat mutatja.

Il. TABLAZAT

Bélbaktériumok nagysagrendi megoszlasa két taptalajon

KL EM
102 alatt 49 45
102— 103 36 32 .
103— 104 42 76
104— 103 54 63
105— 10° 53 20
106— 107 17 10
107 6 11
Osszesen: 257 257

A tablazatb6l megallapithat6, hogy a bélbaktériumok szama a kétféle tap-
talajon kulonféleképpen alakult. A 257 mintabol 102g alatt volt Klimmer-
taptalajon 49 és EM-taptalajon 45 esetben. 25 élelmiszerbdl egyik taptalajon
sem ndétt ki baktérium. A Klimmer- és EM-lemez 29 esetben egyarant nega-
tiv volt.

A tablazat adataihoz hozza kell tenniink, hogy az E. coli- és coliform-
baktériumok nagysagrendje mindkét taptalajon csak 5 esetben egyezett meg
egymassal. 72 minta coli-indexe Klimmer- és EM-taptalajon kb. azonos volt.
Az EM- és Klimmer-taptalajok bizonyos hataron beliill megfelelnek egymas-
nak. Miutan a taptalajokon kapott eredmények kozott bizonyos szo6ras van,
arra kovetkeztethetiink, hogy minél tobb eljarast alkalmazunk egy-egy élelmi-
szer coli-indexének meghatarozasara, annal nagyobb és a valésdghoz anndal ko-
zelebb all6 adatokat kapunk. A végs6é szoét természetesen modellkisérletek
eredményei alapjan lehet kimondani. Az azonban biztos, hogy Polényi szerint
a coli-szam a Klimmer-taptalajon végzett vizsgdlatokhoz van megadva s egye-
I6re nem latunk okot arra, hogy az eddigi metodikan (18) valtoztassunk.
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Az eredmények megbeszélése. Az élelmiszerek kérokozé E. coli- és coli-
form-baktériumtartalméanak vizsgalataval kapcsolatban megéallapitottuk, hogy
605 ételminta kozul shigellat egyetlen egy sem tartalmazott, 1976 minta kozil
14-b6l salmonellat, 260 minta kozil 42-b6él dyspepsia colit tenyésztettink Ki
Bar az eredményeket teljes mértékben 0Osszehasonlitani nem tudjuk, az azon-
ban kétségtelen, hogy élelmiszerekben shigellak 0,2% alatti gyakorisaghan for-
dulnak el6. A salmonellak el6forduldasa kb. 1%-nak felel meg. Maganértesi-
Iésb8l (Losonczy) szerzett adat, hogy a Laszlé-korhazban évente tébb salmo-
nella-enteritisben szenved6 beteget kezeltek, mint bacillaris dizentérids bete-
get, A kdrhazba bejutott dizentérids betegek m— a lefolyas sulyossaganak ki-
16nb6z6sége miatt — nem jelentenek abszolit modon alacsonyabb szamot a
salmonellds enteritiszeknél. A dizentéridk tdlnyomo része manapsag néhany
napos enyhe megbetegedés formajaban, nemritkdn ambulanter, s6t orvosi ke-
zelés nélkil zajlik le. Figyelemre mélté tovdbba a patogén coli viszonylagos
gyakorisaga az élelmiszerekben. Ez egyben arra is felhivja a figyelminket,
hogy legalabbis az ételmérgezések gyanlUja esetén végzett vizsgalatok soran
nem szabad a patogen coli-térzsek kimutatasat elhanyagolnunk. E baktériumok
ételmérgezést okozd képessége ma még ugyan vitatott, de patogenitasuk cse-
csemdkon és gyermekeken nem elhanyagolhatd. A citrobakter-fajok el6fordu-
lasanak jelent6ségével kapcsolatban ma még nem tudunk allast foglalni. A
kilénboz6 taptalajokon mas és mas E. coli- és coliform baktériumszamot kap-
tunk, ebb6l azt a kdvetkeztetést vonjuk le, hogy Klimmer-taptalaj helyett a
coli-index meghatarozasara mas taptalajt nem alkalmazhatunk, illetve, ha
mégis attérnénk, akkor az értékeket is at kell dolgoznunk. Régebbi vizsgala-
taink szerint a Klimmer-hez hasonlé Coli-szamot csak az Endo-lemez ad, szik-
ség esetén csak ezzel lehet az el6irt Klimmer-taptalajt helyettesiteni. Termé-
szetes, ha minél tobb kozeget alkalmazunk élelmiszerek coli-indexének meg-
hatarozdsadhoz, a kapott eredmények anndal inkabb megkézelitik a val6sagot.

0sszefoglalas. Klimmer-, DC- és EM-taptalaj, valamint dusitas felhasz-
naldasaval szUrdéprobaszerlien szamos élelmiszer patogén bélbaktérium-tartal-
mat vizsgaltuk meg. Eddigi adataink alapjan annyit allapithatunk meg, hogy
az élelmiszerek 0,2%-nal kisebb mennyisége lehet csak shigellakkal szennyezve,
salmonellakat az élelmiszerek 1%-a tartalmazhat. Patogen coli-térzsek ezzel
szemben gyakran mutathaték ki az élelmiszerekb8l. E kérdés tovabbi tanul-
manyozast igényel. Az élelmiszerek E. coli és coliform baktérium-szamanak
meghatarozasara a Klimmer- és az EM-taptalaj nagy szamokon hasonld érté-
keket adnak, ennek ellenére a kett§ egymassal nem helyettesithetd.
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/1-p Xox P., A-p HuKOAeMyc H

HCCAENOBAHHH £AR BDIfIBAEHHfl FIATOrEHHbIX
KHLUEHHDbIX EAKTEPHH M3 FIHTATEAbHbIX BELLIECTB

C noMoujbK) nHTaTeAbHbix CpeA KAHMMepa, /”J n EM h odoraujeHHbiMH cpeAaMH hc-
cAeaoBaAH HeKOTopwe npodbi nHTaTeAbHbix BeujecTB HaxoiKaennn naToreHHbix KHmenHbix 6ax-
Tepnii. Ha ocHOBe HaHIHX HaOAIOAeHHH Mbl yCTaHOBHAH, HTO IUHreAAbl MoikHO H3HTH B 0,2%.
d caAbMOHeAAbIi B 1% UHTaTeAbHbix BeujecTB. FlaToreHHbie iiiTaMMbi KHineHHbix naAOHeK Marne
BbiHBAHIOTCH. 3 tot Bonpoc TpedyeT veuje flaAbHefimee H3yneHHe. ITIm onpeaexeHiiH MHCAa
KHUieMHbIX naAOMeK H nOflIOOHbIX tj)OpM nHTaTeAbHbie CpeAbl KAHMMepa H EM npn AOCTaTOH-
HOM KOAHMeCTBe HCCAOAOBaHHH A3I0T CXOAHbie 3HaweHHH, HO HeCMOTpH Ha 3TO OHH He B33HMO"
33MeHHMbDI.

Frau Dr. R. Hoch, Dr. I. Nikodemusz, Kandidat d. Med. Wissensch.:

VERSUCHE ZUM NACHWEIS PATHOGENER DARMBAKTERIEN AUS
LEBENSMITTELN

Unter Anwendung von Klimmerschen, DC- und EM-N&hrbdden, sowie durch An-
reicherung wurde der Gehalt an pathogenen Darmbakterien zahlreicher Lebensmittel
stichprobenartig untersucht worden. Auf Grund ihrer bisherigen Ergebnisse gelang
es den Autoren festzulegen, dass hochstens 0,2% der Lebensmittel mit Shigellen in-
fiziert zu sein vermag, ein Anteil von nur bis 1% kann hingegen Salmonellen enthal-
ten. Pathogene Colistimme Hessen sich dagegen oft aus Lebensmitteln nachweisen,
diese Frage bedarf jedoch weiterer Forschung. Zur Bestimmung der Anzahl von E. coli
sowie der coliformen Bakterien gibt der Klimmersche, bzw. EM-N&ahrboden in Hin-
blick auf grdéssere Zahlen Ubereinstimmende Werte, dennoch dirfen diese Verfahren
miteinander nicht ersetzt zu sein.
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