
From the residual water they have pointed out a number of conditioudlly 
pathogenic anod pathogenic strains (E. coli 026. 055, 086. 0124, 0,125, Proteus vulgaris, 
Staphy!ococcus aureus, Sa!mone!la group B, Leptospira pomana etc.), fungi of Can­
doda, Geotrichum, Rhodotorula etc., and eggs of hclminths (Ascaris, Trichuris etc.). 
Most of the above strains were isolated also in the water of the Mureş river down­
stream from the pigfarm. 

The above findings show that the residual water of the pigfarm studied due 
to its pouring-in can spoi! miorobiologica!ly the water of the Mureş river. 
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A fert6z6 betegsegek k6rtanaban elert eredmenyek ellenere, szamos 
~eveny lefolyasu, ktilonbăzo eredetil enteralis fert6zesr61 szamol be nap­
jainkban is a haza.i (1-9, 11, 15-17, 20, 23) es a kiilfoldi szakirodalom 
(10, 12, 14, 18, 19, 21). Feltetelezesiink szerint, a val6sagban, a gyomor­
belcsatornai fertozeses esetek szama a kozolteknel nagyobb, mert a he­
veny, tipusos formaban jelentkez6 es lezajl6 enteralis fert6zesek mellett, 
szamos konnyil lefolyasu, nem tipusos salmonellosis, dysenteria vagy coli­
enteritis fordul elo. Ezek egy reszenel a k6rok ismeretlen marad, vagy 
a kezelo orvos "banalis" hasmenesnek tekinti. Az is elofordul, hogy a 
tiinetek szegenysege es a jobb kozerzet miatt a betegek nem igenyelnek 
orvosi kezelest. hanem sajat "receptjiik" szerint, tobbnyire helyteleniil 
antibiotikummal kezelik magukat; masok kezeles nelkiil is "gy6gyulnak" 
ugyan, de tobbsegiik badlusgazda marad. Ez ut6bbiak fert6z6 forrasok­
kent megbetegedeseket, esetleg jarvanyokat okazhatnak. 

Az enyhe tiinetekkel jâr6 enterocolitises betegek egy resze azonban 
Ol"VOSi kezelest igenyel. Dolgozatunkban csak az ilyen esetek bakteriol6-
giai vizsgalatăbol nyert adatokat kozoljiik. 

A vizsgâlati anyag es m6dszer 

A Maros megyei Egeszsegiigyi es Jarvanyelenes Kozpont bakteriol6-
giai laborat6riumaban 1980-1981 kozott 719 enterocolitises jar6beteg 
jelentkezett bakteriol6giai vizsgalatra. A szekletmintăkat helyben, kathe­
terrel vettiik fel. A mintăkat dusit6 es speciălis tăptalajokra szelesztet­
tiik. A kitenyesztett bakteriumok azonositasăt a Cantacuzino lntezet szak­
mai utasitasa szerint vegeztiik (24). 
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Eredmenyek es megbeszeles 

Eredmenyeinket az 1-3. tablăzatok tartalmazzâk. 

1. tablazat 

Enterocolitises betegek szekleteb61 kitenyesztett obligAt es fak.ultatfv 
pathogen bakteriumok el6fordu1Asa 

A vizsgâlat eve es az esetek szAma 

A kitenyesztett bakteriumok 1980/236* 1981/483* Osszesen 

megnevezese Kitenyesztett tOrzsek szăma es szAzaleka 

abs. szAm % szam % szAm % 
Shigella flexneri 9 3,81 28 5,80 37 5,15 
Shigella sonnei 17 7,20 16 3,31 33 4,59 
Shtgella boydii 5 2,12 14 2,90 19 2,64 
Salmonella typhi-mw·ium 2 0,84 4 0,82 6 0,83 
Salmonella heidelberg 1 0,42 o 0,00 1 0,14 

Obligât pathogen bakteriumok, 
osszesen: 34 14,41 62 12,84 96 13,35 

Escherichia coli 055 :K59 (85) 1 0,42 o 0,00 1 0,13 
E coli 086: K61 (87) 2 0,84 3 0,62 5 0,70 
E. coli 0111 :K58 (84) o 0,00 1 0,21 1 0,14 
E.coli Oll9:K69 (814) 1 0,42 3 0,62 4 0.56 
E.col 0125:K70 (815) 2 0,84 3 0,62 5 0,70 
E.coli 0126 :K71 (816) o 0,00 1 0,21 1 0,14 
E.coli 0127 :K63 (88) o 0,00 3 0,62 3 0,42 

Enteropathogen E.coli iisszesen: 6 2,54 14 2,90 20 2,78 

Proteus mirabilis 6 2,54 12 2,48 18 2,50 
Klebsiella aerogenes 4 1,69 6 1,24 10 1,39 
Pseudomonas aeruginosa 1 0,42 o 0,00 1 0,14 

Osszesen: 51 21,61 95 19,66 146 20,63 

•) VizsgAit esetek szama 

Az 198G-1981-es ev folyamăn vizsgălt 719 enterocolitises jărobete­
gek szekletebOl 146 (20,63%) esetben sikeriilt kitenyeszteni olyan bakte­
rium torzseket, amelyeknek k6roki szerepet tulajdonitottunk. Az en~ 
rocolitisek kivăltăsăban obligat pathogen bakteriumok 13,35%-ban for­
dultak elo. Ezek koziil a dysenteria k6rokoz6i voltak gyakoribbak. 

2. tdbldzat 

ObligAt es fakultativ pathogen bakteriumok e16fardulâsa (osszesftve) 

VizsgAlt Obligâtpathogen Fakultativ pathogen Osszesen 
:E:v esetek bakteriumok bakteriumok 

szAma szam DJu s.ză.m % szâm GJu 

1980 236 34 14,41 17 7,20 51 21,61 
1981 483 62 12,84 33 6,83 95 19,66 

Osszesen 719 96 13,35 50 6,95 146 20,63 
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lgy a Shigella flexneri 5,15°'o-ban, a Sh. sonnei 4.59°'o-ban, a Sh. 
boydii 2,64%-ban fordult elo. Salmonella genushoz tartoz6 k6rokoz6t csak 
0,97°/0-ban talăltunk. A fakultativ pathogen bakteriumok kăztil, elsc3 sor­
ban. a "K" (B) antigem1, enterotoxikus Escherichia coli tărzseket emlit­
jiik meg, az E. coli 0111, 055, 086, 119, 0125, 0126 es a 0127-et, m~lyeket 
2,78°10-ban azonositottuk. Vizsgălati anyagunkban a k6rokoz6kent kevesbe 
elismert enterobakteriumok kăziil a Proteus mirabilis 2,50%-os, a Kleb­
siella aerogenes 1,39°,o-os gyakorisăggal fordult elo (1. es 2. tăblăzat). 

3. tciblcizat 

Pozitiv esetek szăma k6rcsoportok szerint 

1980 1981 
Korcsoport Pozitiv esetek Pozitiv esetek 

szăm % szăm % 

0-15 11 21,57 38 40,00 
16-30 17 33,33 29 30,52 
31-50 13 24,49 22 23,16 
51~0 10 19.61 6 6.31 

Osszesen 51 100,00 95 100,00 

A 3. tăblăzat adataib61 kitlinik, hogy a k6rokoz6 bakteriumok foleg 
a 16-50 ev kăzătti betegek szekleteben gyakoribbak, mind 1980-ban, 
mind 1981-ben (57,82%, illetve 53,68%). Megăllapithat6, hogy 1981-ben 
nott a pozitiv esetek szăma a 0-15 eves korcsoportban. Ez pedig a shi­
gellăk -es a Proteus mirabilis gyakoribb elOfordulăsânak tudhat6 be, u­
gyanis a Shigella es a Proteus tărzsek okozta fertozesekre a gyermekek 
fogekonyabbak. 

Ha adatainkat az 1974-1975-ăs vizsgălati eredmenyeinkkel hason­
litjuk ăssze (18 a), megăllapithatjuk, hogy az ut6bbi evekben a bakte­
riol6giai vizsgălatra jelentkezo jăr6betegek szama nott (1974-ben 127, 
1980-ban 236, 1981-ben 483 volt). Megăllapithatjuk azt is, horor a kănnyt1 
lefolyă.su enterocolitises betegeknel izolă.lt pathogen enterobakteriumok 
szăma viszonylag tekintelyes. Mindez arra figyelmeztet, hogy minden 
olyan esetben, amely hasmenessel jar, fi.iggetlentil sulyossâgăt61, a helyes 
k6rismezes, az antibakteriă.lis keze.>Ies beă.llităsa, a k6rokoz6-iirites ellen­
orzese es a jărvă.nytani szempontb61 fontos k6rokoz6 sz6r6das megakadă.­
lyozăsa erdekeben, a beteget bakteriol6giai vizsgălatra kell iră.nyftnunk, 
meggyozve ot a vizsgălat fontossâgăr61 es ertelmerol. Mert minden olyan 
beteg, akibol sikertilt obligat pathogen bakteriumot kimutatni, jărvă.ny­
tani szempontb61 is nyereseget jelent, ugyanis megfelelo antibakteriălis 
kezelessel felszămolhatunk egy fertc3zesi forră.st. Az a velemenyi.ink, hogy 
ebben a vonatkozăsban az egeszsegiigyi szervek, a kărzeti es a poliklini­
kai orvosok sokat segithetnenek, ha a beteget bakteriol6giai vizsg:llatra 
kiildenek meg az antibiotikum rezisztencia kialakulă.sa elott, ha az anti­
bakteriălis kezelest nem "vakon", hanem vizsgă.lti eredmenyeink figye-

46 



lembe vetelevel, "celzottan" vegeznek es ha nem tekintenek "banâlisnak" 
az enterocolitisek egy reszet. Eredmenyeinket nagyban javitanâ az is, ha 
tobbet tennenek a lakossâg jârvânyellenes nevelese erdekeben. 

O gy veljiik, hogy mindaddig, amig az oki korismezest nem tartjâ.k 
fontosnak, amig a beteg otthon. helyteleniil kezeli magât es az eredme­
nyeinket eltitkoljâk, tovâbbra is a salmonellosis, a dysenteria elleni kiiz­

. delem eredmenytelenseget tâmogatjâk. 
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A szerkesztosegbe erkezett: 1982. marcius 19-en 

L. Domokos, 1. Nicoară, Doina Bilca, Lidia Papuc, E. Sziics, Angela Suciu, 
Leontina Saiu, Terezia Csibi 

SIG:SII'IC:\:SCE OF TIIE :\ETIOLOGY OF :'IIILD EXTER..\L INFECTIONS 

Between 1980-1981, the authors examined bacteriologically the stool of 719 
mild enterocolitis cases, and in 20.63°/t of the cases they isolated the pathogenic 
bacterium. As much as 13.35% of the cultivate<! bacterial strains belonged to the 
obligate pathogenic bacteria. The most _frequent pathogenic agents were those of 
dysentery: Shigella flexneri (5.15°.'o), Sh1gel!a sonnei (4.590/o) and Shige!la boydii 
(264•/o). Out of the facultative pathogenic bacteria. the .. K" (B) antigenic Escherichia 
coli strain had 2.78'/o aetiological importance. In fighting against infectious diarrhoea 
it is important to make the compu!sory bacteriological examination of al! entcro­
colitis patients considere<! even "ordinary• ones. 
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