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Székesfőváros Közegészségügyi és
bi hetekben igen sok közle 
•Remény látott a napisajtóba!, 

bán mindenfelé napvilágot 
izünk bak téri u mta rtal mával 
gyi bírálatával foglalkoz- 

intettel arra, hogy ezen hiradá- 
közlések néha ferdített alakban 
el a nagyközönséghez, célszerű­

nek találtuk a közönség tájékoztatására 
es megnyugtatására a budapesti ivóviz 
bakteriológiai viszonyairól tárgyilagos 
képet adni.

A Székesfővárosi Közegészségügyi és 
Bakteriológiai Intézet tanácsi és belügy­
miniszteri rendelkezésre évtizedek óta 
foglalkozik a budapesti vízmüvek szol­
gáltatta ivóviz bakteriológiai ellenőrzé­
sével. Szakképzett bakteriológusok na­
ponta vizsgálják a megyeri, dunakeszi-i 
es újlaki ásott kutak, gyűjtőaknák, a 
varos különböző pontjain elhelyezett 
víztornyok és medencék, továbbá a la­
kások vízvezetéki csapjainak vizét. Ezek 
a vizsgálatok részben a vízben található 
baktériumok mennyiségére, részben a 
talált baktériumok féleségeire, minősé­
gére vonatkoznak. Ami a baktériumok 
mennyiségét illeti, az igen alacsony. 
1 cm3-ben átlag 20—30—50 csirát tartal­
maz. Ezzel az alacsony számmal a búd a. 
pesti ivóviz a legtöbb nagyváros ivó­
vize felett vezető helyen áll, felülmúlja 
még a híres bécsi Hochquellen-Wasser- 
leitung vizét is, mely 1 em3-ben átlag 
100 baktériumot tartalmaz, a többi vi­
lágváros (London, Páris, Berlin), melyek 
folyók mesterségesen szűrt vizét isszák 
csak állandó chlorozáesal tudják ivóvi- i 
zük baktériumszámát 100 körül megtar-1

Bakteriológiai intézet osztályvezetője
tani. A budapesti ivóviz alacsony bak- 
teriumszáma évtizedek óta minden chlo- 
rozás nélkül, a természetes talajszürési 
viszonyoknak az eredménye. Már pociig 
rendkívül fontos, hogy a baktériumszám 
alacsony legyen. Mert ez egyik ismer­
tetőjele az ivóvizek jóságának.  ̂ Ha az
1 cm*-re számított bakteriumszám 100 
felett van, főként fedett, zárt medencék­
ből, mély kutakból származó vizeknél 
akkor azt már nem mondjuk elsőrendű 
ivóvíznek, ha 200—500 fölött van, akkor 
pedig az ivóvizet silány minőségűnek 
tartjuk, sőt esetleg kifogásoljuk is. 
Quamtitativ, mennyiségi, bakteriológiai 
szempontból tehát a budapesti ivóviz to­
vábbra is kifogástalannak mondható.

További fontos kérdés, hogy az ivóvíz­
ben talált baktériumok milyen tulajdon­
ságokkal rendelkeznek, a baktériumok 
mely csoportjához tartoznak. Mert hiába 
volna a haiktériumezám alacsony, ha eẑ  
a kevés baktérium kórnemző pathogen 
tulajdonságokkal rendelkezne. Évtize­
dekre menő vizsgálatok mutatták ki 
hogy a budapesti ivóviz bár több mint 
100 különféle fajtájú baktériumot tartal­
maz, ezek mind ártalmatlan, vízi bakté­
riumok, u. n. saprophyták, melyeknek 
semminemű kórnemző, betegséget okozó 
tulajdonságaik nincsenek. A budapesti 
ivóvízben, sem a vízművek kutjaiban 
sem a vezetékben soha pathogén bakté­
rium, sem typhus, eholera, dysenteria 
paratyphus nem volt található. Még az 
emberi és állati bélben lakó coli bakté­
rium sem volt soha kimutatható. A coli. 
baktérium kimutatása a vizbákteriolo- 
giai diagnosztikában pedig igen nagy 
szerepet játszik, mert ennek a bakté­

riumnak jelenléte arra utal, hogy a kér­
déses víz emberi vagy állati ürülékkel 
szennyeződött. Bár a coli baktérium 
szintén nem pathogen baktérium, de 
jelenléte a fentebbiek alapján gyanússá 
teszi azt a vizet, amelyben találjuk s 
ezért a coli tartalmú vizet nem tekint­
het j ülc k i f o gásta 1 an n ak.

Az utóbbi években a Duna-meder szű­
kítése (trianoni gát!) következtében a 
megyeri partoknak épp az a része, ahol a 
vizmüvek egy kutcsoportja fekszik, el; 
posványosodott s ebből az iszapból vas- 
és mangánsók kerültek a kérdéses kut- 
csoport vizébe tekintélyes mennviségben. 
Bár ezek a fémsók, mire a vezetékbe ke­
rültek, egyéb, nem vasas és nem manga-
iips kutak vizével kevei’edve annyira fel­
hígultak, hogy a csapokról nyert vízben 
csak nyomokban mutathatók ki, mégis az 
u. n. vasbaktériumok (crenothrix, lepto- 
thrix, stb.) elszaporodásához vezettek. 
Ezek a vasbaktériumok a baktériumok 
egy különleges csoportjához tartoznak, 
melyek az átmenetet képezik az igazi 
baktériumok és a moszatok (algák) kö­
zött, csak vas jelenlétében tudnak fej­
lődni s bár egysejtűek, de óriási, hosszú 
fonalakban nőnek és fonalaik üres hüve­
lyében a testük felépítéséhez szükséges 
vassókat amorph, barna csapadék alak­
jában raktározzák el. A budapesti ivó­
víznek néha tapasztalható piszkos sár­
gás-barnás, rozsdás színét a vasbuktériu- 
mok úszkáló^ fonalai és a bennük felhal­
mozott barnás szinü vassócsapadék (vas- 
oxydhydrat) okozza. A vasbakteriumok 
azonban szintén saprophyták, kórokozó 
tulajdonságuk nincs. Természetesen fel­
lépésükkel ivóvizünk elveszti átlátszósá­
gát és tisztaságát s minthogy egészség­
ügyig követelmény, hogy a jó ivóvíznek 
tisztának, átlátszónak és üledékmentesnek 
kell lenni, a vasbakteriumok ellen a viz 
erélyes és célszerű vastalanitása és mau- 
gántalanitásával kell küzdeni, ami már 
folyamatban van. Bár a vasbakteriumok 
elszaporodása erősen lecsökkenti ivó­
vizünk élvezhetőségét, kórokozó baktériu­

m o k n a k  ő k e t m ég sem  t a r t h a t ja k .
Annál nagyobb megütközéssel olvastuk 

a múlt héten az egyik lapban, hogy kór­
okozó baktériumot találtak a budapesri 
ivórnzbcn. Ezen méltán bizonyos izga 
mát előidézhető óim után azonban az a 
címben már meemyugtat bennünket 
cikk szerzője, hogy „nyugtalansó gr 
nincs ok“. A cikkíróval szemben azonha 
az a véleményünk, hogy ha kórokozó bak 
térinm van az ivóvizben, akkor igen í 
van ok a nyugtalanságra. A kórokoz 
baktérium jelenléte az ivóvizben nen 
tréfadolog s ezt nem szabad alkalomnál 
tekinteni szenzációt hajhászó, izgalma 
keltő felcimek megfogalm azásra, me 
lyet az alcímben visszavonunk. Végig 
olvasva a cikket azonban azt kell mon 
dánunk, hogy az alcimnek van igaza, 
nyugtalanságra tényleg nincsen ok, me-rlj 
az Orvosi Hetilap egy helytelenül és fe­
lületesen interpretált tudományos cikké­
ről van szó és a kórokozó baktériumok, 
amelyeket a budapesti ivóvizben talál-! 
tak, nem mások, mint a minden nagyvá­
ros vízvezetékében s igy nálunk is, to­
vábbá folyóvizekben, pocsolyákban álta­
lánosan elterjedt és mindenütt jelenlevő 
u. n. ubiquitaer vizi spirochaeták.

A vizi spirochaeták az újabban tanul­
mányozott bakteriumféleségek közé tai*- 
toznak s érdekességüket az adja meg, 
hogy mig ők maguk nem kórnemzők, 
nem pathogenek, közeli rokonságban 
vannak a Weil-féle fertőző sárgaság 
(icterus infectiosus) okozójával, a lep- 
tospira isterogenessel. A baktériumok vi­
lágában eléggé gyakori észlelés, hogy 
egy alakilag, sőt biológiai tulajdonsá­
gaikban megegyező nagy saprophyta- 
családból kikülönül egy kisebb csoport, 
mely emberre, állatra kórokozóvá, patho- 
genó válik. Valamilyen előttünk ismeret­
len oknál fogva a törzsfejlődés kapcsán 
ez a kikülönült csoport olyan viszonyba 
kerül némely állati szervezettel, hogy azt 
meg tudja betegiteni.

A kikülönült, differenciálódott csoport 
majd minden alaki tulajdonságban meg-| 
egyezik a család ártalmatlan saprophyta



k é p v is e lő iv e l, csak n é m e ly  ies tő d ás i v a g y ;  
te n y és ztés i s a já ts á g g a l e g y ü t t  k ó ro k o zó  
s a já ts á g á b a n  té r  e l a zo k tó l. A  kó ro k o zó  
a la k o t  a betegség n e v é rő l n e ve zzü k , m e ­
ly e t  okoz. P L  tu b e rc u lo s is , d ip h th e r ia -  
b a c illu s . v a g y  ic tero g en es , m e r t  ic te - 
ru s t, s á rg a s á g o t okoz.

A  c sa lá d b a n  a  k ó ro k o zó  v á lfa jh o z  le g - j 
köze lebb  á lló  s a p ro p h y ta  a la k o t  s z o k tu k 5 
p s e u d o  (á la la k )  n é v v e l i l le tn i .  í g y  k e le t-  j 
k e z ik  a  p s eu d o tu b e rc u lo s is , p s e u d o d ip h - ! 
th e r ia  és p s eu d o ic te ro g en es  e lnevezés. E z  j 
a k ik ü lö n ü lé s  a zo n b a n  évezredes  fe j lő ­
dés e re d m é n y e . K é ts é g k ív ü l fo ly a m a t ­
ban van ma is. A  bakteriolognsok ked­

v en c  ro m a n tik u s  á lm a  e zt a  fo ly a m a to t ,  
m e ly  a  n a g y  te rm é s ze tb e n  fo ly ik  —  la b o ­
r a tó r iu m i  e x p e r im e n tu m b a n  u tá n o z n i,  
a zaz a  n e m  v a ló d i a la k o t  a  v a ló d i, b e te g - * 
séget okozó a la k b a  á tv á lto z ta tn i  s v i-  

— szont. J e le n le g  az ic te ro g e n e s re  v o n a tk o -  
23 . z ó la g  ném ely^ k u ta tó n a k  hosszas, é v e k ig  

ta r tó  á lla to ltá s o k  u t já n  té n y le g  s ik e r ü lt  
v iz e k b ő l s zá rm a zó  közönséges v iz i  s p iro -  
c h a e tá k a t v a ló d i k ó ro k o zó  le p to s p ira  
ic tero g en essé  á ta la k í ta n i .  E z e k  fe lté te le ­
z ik , h o g y  a  v iz i  s p iro c h a e tá k  p a tk á n y -  
k ö zv e títé s  ré v é n  á lla n d ó a n  á ta la k u ln a k  
le p to s p irá v á . A  p a tk á n y o k  t. i. á lla n d ó  
le p to s p ira h o rd o z ó k . T e s tü k b e n  o tt v a n  a  
le p to s p ira , de ők n e m  b etegszenek m eg . 
H a  az e m b e r v é le t le n ü l b e le k e rü l ebbe a  
lá n c o la tb a , a k k o r  s z in té n  m in t  á ta la k í tó  
á lla tp a s s a g e  s ze re p e lh e t, a za z  a  közö nsé­
ges v iz i  s p iro c h a e tá t p a th o g e n  ic te ro g e ­
nessé a la k í t h a t ja  á t. E n n e k  a fe lte v é s n e k  
a zo n b a n  az a  g y ö n g é je , h o g y  m íg  a  v iz i  
s p iro c h a e tá k  ó r iá s i m e n n y is é g b e n  fo r ­
d u ln a k  elő a  le g k ü lö n b ö ző b b  v iz e k b e n  —  
a W e i l - fé le  betegség ig e n  r i tk a .  A z  á ta la ­
k u lá s  g o n d o la tá n a k  h ív e i  fe lte s z ik  te h á t,  
h o g y  a  sú lyos , je lle g ze te s , u . n. k la s s z ik u s  
W e il - fé le  betegségben (m á jd u z z a n a t, s á r ­
g a sá g , v e s e g y u lla d á s ) k ív ü l  v a n n a k  
k ö n n y ű  W e il-m e g b e te g e d é s e k  is, m e ly e ­
k e t n e m  is m e rü n k  fe l, m e r t  e n y h e  in ­
f lu e n z a - lá z a k  a la k já b a n  fo ly n a k  le. I l y e ­
n e k  v o ln á n a k  az ú ja b b a n  íe i r t  s z ilé z ia i- ,  
b a jo r - ,  orosz is za p -, v a g y  a ra tó lá z a k , a 
ja p á n  h é tn a p o s  lá z  és a  S u m a tra - lá z .  A z

egész k érd é s  azon fo rd u l m eg , h o g y  be 
le h e t-e  b iz o n y íta n i,  h o g y  a m i é g h a jla ­
tu n k  a la t t  e lő fo r d u ló . s zó rv á n y o s  n y á r i  
lá z a k  té n y le g  W e i l - fé le  betegség k ö n n y ű  
fo r m á i  v a g y  sem. M in th o g y  ez e d d ig  
m ég b iz o n y ítv a  n in cs , e g y e l ő r e  r s e m m i  
j o g u n k  a  v iz i  s p iro c h a e tá k a t k ó ro k o zó  
je lle g g e l fe lru h á z n i.  K ü lö n b e n  a  k érd é s  
le g k iv á ló b b  s za k é rtő je , U h l e n h u t h  p r o ­
fesszor, a  k ö n n y ű  esetek já r v á n y t a n á ­
n a k  m a g y a r á z a tá r a  is fe lte s z i, h o g y  a  
p o c s o ly á k b a n , v iz e k b e n , iv ó v iz e k b e n  n e m  
a n n y ir a  a  közönséges v iz i  s p iro c h a e ta  
a la k u l á t, h a n e m  ta lá n  szabad on  o tt é l a  
k ó ro k o zó  a la k  az ig a z i  le p to s p ira  is, 
a m in t  ez a  s u m a tra i  v iz e k re  b iz o n y ítv a  
v a n , e u ró p a i v is z o n y o k ra  a zo n b a n  m é g  
nem . A  v iz i  s p iro c h a e ta  e g y é b k é n t h a  

j b a jo k a t  c s in á l v a la h o l,  ú g y  n e m  a z  i v ó -  
! v í z b e n  veszedelm es az, h a n e m  in k á b b  az  

u s zo d ák  v ízé b en , m e r t  a  fe rtő zé s  t u la j ­
d o n k é p p en  n e m  s zá jo n  k e re s z tü l tö r té ­
n ik , h a n e m  a s é rü lt  b ő rö n  á t  fü rd ő zés  
közben.

M in d e n t  összevéve, az egész k é rd é s n e k  
te h á t in k á b b  a k a d é m ia i je le n tő s ég e  v a n ,  
tu d o m á n y o s  v ita ü lé s e k re , k o n g re s s zu ­
s o k ra  v a ló  p ro b lé m a , nem  a  n a p ila p o k b a ,  
a n a g y k ö zö n s é g  n y u g ta la n itá s á ra .

M i n d e z e k  a l a p j á n   ̂ a z t  m o n d h a t j u k , 
h o g y  a  b u d a p e s t i  i v ó v í z b e n  n i n c s e n e k  
k ó r o k o z ó  b a k t é r i u m o k .  E r r e  a  m e g á lla ­
p o d á s ra  ju t o t t  k ü lö n b e n  a  b e lü g y m in is z ­
té r iu m  á lt a l  a  fe l i í lb i r á la t r a  k ik ü ld ö t t  
b iz o tts á g  is, m e ly n e k  i l lu s z tr is   ̂ t a g ja i  
b a k te r io ló g ia i  sze m p o n tb ó l k ifo g á s ta la n ­
n a k  d e k la r á ltá k  iv ó v iz ü n k e t.

H a  a  v a s b a k te r iu m o k a t  m e g fe le lő  v as  
és m a n g a n ta la n itó  v iz ja v i tá s s a l  e lv á g ­
ju k  tá p lá lé k u k tó l ,  a  v a s tó l és m a n g á n tó l,  
a k k o r  a  b u d a p e s ti iv ó v íz  v is sza  fo g ja  
n y e rn i ré g i t is z ta s á g á t és is m é t E u r ó p a )  
lesriobb iv ó v iz e  I p«'/


