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Adatok a septikaemia haemorrhagica
ismeretéhez.Állatorvosdoktori értekezés kivonata.

Irta: Kemény Ede községi állatorvos, Sövényháza.1918. év tavaszán Brassó vm. Feketehalom köz­ségében bivalyok, szarvasmarhák és sertések között járványszerűen lépett fel ez a betegség, amelyről az alábbiakban beszámolok. Már itt megjegyzem, hogy a betegséget a Barczaság többi községeiben, Kolozsvár, Székelyudvarhely és Bárói környékén is számos esetben magam állapítottam meg, mig annak abban az időben az egész Királyhágón túl történt előfordulásáról számos kartárstól szereztem tudomást, bárha a kartársak lép- fenés, illetve sertésvészes megbetegedésnek jelezték az eseteket.Május 1.-én az állatokat kihajtották a legelőre, ahol rövidesen néhány növendékbivaly a torokduzza- naltal járó bivalyvészben elhullott. Május hó második felében négy ízben kértek fel oly 3—6 hetes pirostarka borjuk húsának megvizsgálására, amelyeket 1 — IV2 napi súlyos általános lázas betegség után levágtak; húsvizs­gálat folyamán az összes belső szervek vérbősége, illetve parenchymás elfajulása, a nyálkahártyák hurutja, rajtuk és a savós hártyákon vérömlések, a nyirokcsomók he- venyés duzzanata és a 3. és 4. esetben a tüdők inter- stitiális kötőszövetének megszélesbedése voltak észlel­hetők.Május 15.-én ÍVs éves vöröstarka üszőhöz hívtak, amelyet a legelőről éppen kocsival hazahoztak; az állat elterülve, teljesen mozdulatlanul bal oldalán a földön fekszik és rendkivül súlyos beteg benyomását teszi; nagyfokú elesettség, nehéz, szapora lélekzés, nyögés, teljes étvágytalanság, hőmérséklete 392° C , érverése nem tapintható ki, a hőmérséklet a testfelületen egyen­lőtlenül elosztódott, a iábvégek teljesen hidegek; a há- tulsó jobb végtag a fartól le egészen a csülkökig tete­mesen megvastagodott, amennyiben a nem duzzadt bal végtag körmérete a térd alatt 69, a jobb végtagé 106 cm., ez utóbbi tapogatására az állat fájdalmat nem jelez, A daganat feszes, a csülkök felé tésztás tapintatú,



4a rendesnél alig valamivel melegebb, sercegésnek vagy a bőr elhalásának semmi nyoma, a praecrurális nyirok­csomó, valamint a supramammáiis nyirokcsomók lénye­gesen megnagyobbodtak, nyomogatásukra az ábat fáj­dalmat nem jelez (nyilván a betegség praeagonialis stádiuma miatt). A nagyfokú elesettség és szivgyengeség a küszöbön lévő lethalis kimenetel iránt nem engedett semmi kétséget, miéit is az állatot kényszervágattam.A vágóhídi húsvizsgálat folyamán a bőr lenyúzása után a hátulsó jobb végtag egész felületéről folytonosan kevés vörhenyessárga savó cseppekben szivárog le; a beszűrődés, illetve a daganat az ágyéktájékon kezdődik és leterjed egészen a csülkökig; a bőr alatti kötőszövet nedvdús, vörösessárga savóval átitatott, a vérerek erősen tágultak, a kötőszövetben mindenfelé többnyire nagyobb friss vérömlések láthatók, a savós izzadmány a levegőn rövid idő múlva lazan megkocsonyásodik; a beszűrődés mélyen az izmok közé beterjed, ahol kifejezettebb ko­csonyás jelleget mutat ugyancsak sok vérömléssel, hasonlóképen a jobb oldali hasizmok közötti kötőszövet is világossárga savós-kocsonyás beszűrődést mutat. A jobb végtag izomzata parenchymás gyul^dás jeleit mu­tatja különböző kiterjedésű vérömlésekkel és az izmok között savós-kocsonyás beszűrödéssel. A duzzanat táján úgy a belső, mint a testtájéki nyirokcsomók szokott dimensiojuk 3—6-szorosára megduzzadtak, szürkevörös színűek, nedvdúsak, vérömlésesek. A savós üregekben kevés sárga savó, gyomor-, bélhurut, a szervek parenchy­más elfajulása, az összes nyálkahártyák hevenyés hurutja apró vérzésekkel, a lép bővérű, rendes térfogatú, a ver kissé sötétebb színű, elég jól alvadt.A lépfenét lépduzzanat és a haemolysis hiánya miatt biztossággal kizártam ; a több százra menő sercegő üszők eseteim közül a daganat sohasem közelítette meg a leirt duzzanat dimensioit és mindig serceget; ugyanc-ak látható sebzés és sercegés hiánya teljesen valószerűt­lenné tette a rosszindulatú vizenyőt; a betegség lénye­gével tisztában nem voltam és a hátulsó jobb végtag kivételéve a húst — a háborús nyomorra való tekintet­ből is — közfogyasztásra bocsájtottam.Május 20.-án egy udvarba hívtak, ahol egy borjú és két sertés hirtelen igen súlyosan megbetegedett, a betegség általános képe a május 15.-i esethez hasonlí­tott, azonban a tünetek még nem érték el az ott leirt



súlyosságot. Itt a duzzanat a borjúnál és az egyik ser­tésnél a torokjáratban és a toroktájékon foglalt helyet és beterjedt egészen a száj és a torok nyalkahártyaja alatti kötőszövetig, miáltal a nyelv is erősen megdagadit, a száj és a toroküreg térfogata pedig lényegesen szű­kült. A kórkép homlokterében a nagyfokú elesettség mellett a szapora, nehéz, hörgő lélekzés, nyálzás, sziv- gyengeség állott A másik seités állapota hasonló, duz­zanat azonban nem állapítható meg A súlyos általános tünetek, elsősorban a szivgyengeség alapján, mind a három állat kényszervágását ajánlottam a tulajdonosnak, amit azonban utóbbi, kedvező kimeneti !t remélve, csak órák múlva hajtatott végre, amikor az állatok már ful­doklónak. A kórbonctani kép a május 15,-ivel nagy vonásokban megegyezett, azonban a toroktájék bőr alatti kötőszövetének savós gyuladása nem volt oly ki­fejezett vérömléses jellegű.Az egyik végtagon és a toroktájékon kívül számos esetben láttam a perinaeális tájék, valamint a fej arc­om  részének megduzzadását.A betegségnek ezen oedemás (Hatvra), eddig helytelenül exanthemásnak nevezett alakjai összes válto­zataiban mindhárom állatfajon észleltem, még pedig az eseteknek mintegy 70°/°-ában toroktáji localisátioval, a perinaeális tájék duzzanata bivalyoknál mindenkor szo­rosan csak az egyik szeméremajakra lokalizálódon és ellentétben a szarvasmarhával, tenesrrussal nem járt. Ugyanezen állatfajnál egy végtagra kiterjedő duzzanatot személyesen nem észleltem, de előfordulásáról megbíz­ható értesülést szereztem.A betegség pektorális alakja egy igen hevenyés és egy subakut formában jelentkezett, amely két alak kórbonctaniig is, de különösen klinikai képében elég élesen különbözött egymástól. A hevenyés alak már a betegség legelején a legsúlyosabb általános tünetekkel kezdldik. A bivalyok fekvő helyzetükből nem állíthatók fel, teljes elesettség, 42° C  körüli hőmérséklet, messze hallható nyögés, igen nehezíteti szapora lélekzés, kötő­hártyák sőt ‘t-szederjesek, nagyfokú szivgyengeség, pul­zus teljes hiánya, étvágy, kérődzés, tejelválasztás, bél­működés teljes szünete ése, egyszóval a legnagyobb fokú elesettség uralja a kórképet. Az állatok néha kevés big nyálkás-véres bélsarat ürítenek nagyfokú nyögés és erőlködés közben. Sajátságos, hogy a legsúlyosabb
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tüdő-, mellhártyagyuladás fennállása dacára köhögés csak kivételesen jelentkezett.A betegség subakut alakjánál az állat éppenséggel nem teszi a súlyos beteg benyomását és nagy általá­nosságban a kórkép hasonlít a pericarditis traumaiicaé- hoz, amellyel ismételten összetévesztettem, amíg a be­tegség második vagy harmadik napján az orr nyálka­hártyáján vagy a kötőhártyán megállapított vérzések a betegség lényege felől nem tájékoztattak. A köhögés itt is kivételesen tapasztalható, az érverések száma és rithmusa pedig a betegség előrehaladott stádiumában is közel állott a rendeshez.A betegség pektorális alakjának kórbonctani képét csak vázlatosan ismertetem. A savós-rostonyás mell­hártya- és croupos tüdőgyuladást általában jellemzi a bőséges savós izzadmány, a rendszerint több cm. vas­tag rostonyás álhártyák, különösen a szivburkon, egész tüdőlebenyek, sőt a tüdő nagy részének egynemű sötét barnavörös hepatisátioja, az interlobuláris kötőszövet 5—Sím szélességű savós beszűrődésével, a nem hepa- tisalt, inkább léptapintatú hátsó tüdőlebenyek súlyos oedemája és vérbőségé. A mellhártya tetemesen, savós- kocsonyásan megvastagodott, ilyen a nagyobb vérerek fala is, a nyirokrések tágultak, a felső légutak nyálka­hártyája sávosán duzzadt, sötétvörös vagy kékesvörös, gyakran fibrin hártyákkal fedett a nyirokcsomók heve- nyés duzzanata; a gyuladásnak kifejezett a haemorrha- giás jellege. A protrahált alaknál a tüdőoedema több­nyire hiányzik, a hepatisaiio különböző stádiuma és a tág nyirokrések miatt a tüdő metszési lapja a ragadós tüdölobéhoz hasonló márványzottságot mutat, állomá­nyában lencsényi-mogyorónyi nekrorikus gócokkal, egy Ízben pedig a hepatisalt tüdőben nagy alma nagyságú fakószürke száraz elhalt részt találtam.A betegség harmadik, locaüsatio nélküli, tiszta septikaemiás alakja nagyfokú haemorrhagiás diathesissel lépett fel egy növendékbivalyon, jóval kisebb volt ezen vérömléses jelleg két borjúnál, mig a sertéseknél — amelyeknél a betegség az esetek mintegy 30%-ában locaüsatio nélkül jelentkezett — egy eset kivételével ilyen haemorrhagias diathesis megállapítható nem volt.A betegségnek ezelőtt egy u. n. íntestinális alakját is megkülönböztették, azonban ezen Iocalisatiot magá­ban egy esetben sem észleltem, hanem a rendszeres
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bélhurut, illetve gyuladástól eltekintve két ízben a heve- nyés pektorális alakhoz társulva rendkívül súlyos vér- ömléses bélgyuladást állapítottam megMind a három állatfaj a betegség mindhárom alakjában és illetve ennek bármely változatában meg­betegedhet s ezt egv udvarban is ismételten tapasztal­tam; bivalyok azonban mindenkor a pektorál s alak rendkívül rohamos lefolyású hevenyés változatában be­tegszenek meg. , , , . . ,Állatfaj szerint leggyorsabb lefolyású a betegség általában a bivalyoknál; mig a betegség alakja szerint legrohamosabb lefolyású a localisatio nélküli általános septikaemia volt (4 óra bivalynál), utána az akut pék- torál is alak (6— 10 óra), majd a különböző localisatioju oedemás alak következett (14—20 óra), végül a subakut pektorális alak minden esetben 3—4 napig tartott.Összesen 101 eset közül (37 szarvasmarha, 31 bivaly, 33 senés) három nagy állat elhullott, két serlés a tiszta septikaemiából kigyógyult, a többi kivétel nél­kül kényszervágás alá került. Ha figyelembe vesszük, hoey a kényszervágás a subakut pektorális esetekben mindenképpen indokolt, mit? valamennyi többi esetben sürgősen szükséges volt, a halálozási arányt gyakorlati szempontból 100°/o-osnak kell vennünk.A kórisme megerősítése a 14 esettől kezdődőleg minden esetben úgy történt, h o iy  a házinyúl f a i r é b e  készített tasakba helyeztem vagv a skarifikált fülbőrre rákentem lencsényi léppulpát vagy kevés savót a duz­zanatból, szivvéréből, tüdő izzad arányából, nyirokcsomó nedvéből stb., a házinvúl kivétel nélkül 24 órán belül — átlagban 14— 16 óra alatt — elhullott. Kezdettől fogva nem mulasztottam el a kisérleti állat boncolásá­nál többek között a gégecsövet megvizsgálni és ez alap n állíthatom, hogy egy esetben sem hiányzott annak vérömléses gyuladása (lépfene esetén a házinytt mindig 24 órán túl pusztul el és a vérömléses gégecsö gyula- dás mindig hiányzik); egyébként friss esetekben a mik­roszkópos V zsgálat könnyen és biztosan tájékoztat. Néhány esetben végül mikroszkópos vizsgálat is b.zto- sitotta az esetek id tartozását,É'etben általában nehéz a betegséget hozzá hasonló septikus bánta'maktól elkülöníteni. A betegség rend- szerint igen súlyos tünetekkel ke7dődik, rohamosabban súlyosbodik és gyorsabban is folyik le, mint például a



lépfene, a sercegő üszők és a rosszindulatú vizenyő. A lépfenétől a lépduzzanat és a haemolysis, az utóbbi két bántalomtól pedig sercegés hiánya különbözteti meg a szóbanforgó betegséget. A pektorális alak a sertéspestishez társult másodlagos aetiologiailag idetartozó tüdőgyuladástól abban különbözik, hogy a tiszta septi- kaemiában sertések tömegesen nem betegszenek meg, a tüdőgyuladás a pestisnél általában nagyobb vérzé­sekkel jár, amelyek egyebütt is nagy számmal megta­lálhatók, a tüdő kötőszöveti sövényei pestises alapfer­tőzésnél barnavörös és nem világos-sárga, bár a liepa- tisált területen túl itt is többnyire sárga színűek; végül toroktájéki és egyéb localisatioju duzzanat hiánya, vala­mint a pestisnél jól ismert bélbeü elváltozások alapján a két bántalom elválasztása némi körültekintéssel ren­desen sikerül.Szarvasmarhák ragadós tüdőlobja lasabban fejlő­dik és lasabban terjed, a tünetek enyhébb természetűek, a betegség hosszabb tartamú, más állatfaj egyidejű megbetegedése nem észlelhető, oedemás duzzanatok, bélgyuladás jelenségei hiányoznak. Hullán a subakut pektorális alaknál a ragadós tűdőlobhoz hasonló már- ványzottságot mutathat a tüdő metszésalapja, azonban utóbbinál vérömlések mindig hiányoznak és a tüdő metszéslapjának a gyuladás különböző stádiuma sze­rinti szinbeli differenciálódása kifejezettebb, kísérleti állatoltás és mikrofzkópos vizsgálat pedig könnyen és biztosan útbaigazítanak, mert ragadós tüdölob esetén házinyúl nem betegszik meg, illetve a bakteriológiai vizsgálat ragadós tüdőlobnál negativ.Mint már jeleztém a betegség a május 1.-én a a legelőre történt kihajtás után a bivalyok között kez­dődött szórványosan. A bivalyvész más években is szórványosan elő szokott itt fordulni, azonban szarvas- marhák és sertések között azelőtt sohasem észlelték e betegséget, úgyszintén bivalyon sem tapasztalták azelőtt a bivalyvésznek toroktájéki duzzanattal járó alakján kivül más localisátioju megbetegedést. Miképen történhetett, hogy ezúttal a bac. bip. sept. ily súlyos kórokozó ha­tásra tett szert?Tudjuk, hogy ezen kórokozó virulentiája rendkívül tág határok között ingadozik. A virulentia ezen válto­zása tekintetében azonban ismereteink még igen kez­detlegesek, legjobban kifejezésre jut ez, amidőn a beteg-
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ség fellépésének körülményeit olyképen határozzuk meg, hogy vagy a bacillus virulentiájs fokozódik, vagy az állatok szervezete valamely gyengítő hatás folytán fogé­konnyá válik iránta A bacillus virulentiájának a szabad természetben történő változása, illetve ezen változás oka, módja, körülményei, teljesen ismeretlenek elődünk.Azon okok tekintetében, amelyek az állatok szer­vezetét a betegség iránt fogékonyakká teszik, mai isme­reteink legalább nagy vonásokban már némi támpontot nyujianak. Ilyenekül jelölik meg a megázást, megtázást, lehűlést, éhezést, stb. Ezen hajlamosító okok közül az általam észlelt járvány folyamán kiváló szerep jutott a szervezet lehűlésének.Tudni kell ugyanis, hogy az intelligens szászok nagy gonddal, hozzáértéssel, kényesen tartják háziállat­jaikat, istállóhygiénéjük pedig csaknem kifogástalannak mondható. Ezek a rendkívül kényesen tartott állatok május 1.-én a bővizű patak mentén fekvő, tavasszal mocsaras, iszapos, televényes legelőre (tehát az ubi- quitárius bip. bac életfeltételei szempontjából kedvező talajra) kikerültek, úgy hogy csak a tejelő állatokat hajtották haza este a fejéshez. Másrészről május és junius hónapokban oly hideg, viharos és Erdélynek ebben a részében esős időjárás uralkodott, hogy az, aki akkor maga is ezen abnormális idő viszontagságai között élt, az éjjelen át is a legelőn tartózkodó állatok megfázását és lehűlését egészen természetes következ­ménynek kellett hogy tartsa Ugyanilyen meggyőződésre jutunk, ha szemügyre vesszük egyrészt a fellépett ese­tekről készített kimutatást, másrészt a m. kir. országos Meterologiai és Földmágnességi Intézetnek részletes köz­lését az 1918 év május, junius havában Erdélyben általában és különösen Brassó vidékén uralkodott idő­járási viszonyokról (Feketehalom Brassótól mintegy 5—6 km.-nyire fekszik).Utóbbi közlés szerint 1918. év május, junius hó­napokban Erdély délkeleti részében rendkívül hideg, szeles, esős időjárás volt; junius 5.-én éjjel fagyott’ 24.-én pedig havazott, junius elején orkánszerű der­mesztő szelek fújtak olyannyira, hogy ezt az időjárást november végén is zordnak kellett volna minősíteniAz állatoknak a legelőre történt kihajtása után először néhány bivaly, majd május második hetében 4 pirostarka borjú a betegség tiszta septikaemiás alakjá-
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ban betegedtek meg. Junius 5 -ig mindhárom állatfajból betegedtek meg szórványosan állatok a betegség külön­böző o demís alakjaiban. Junius 5.-én éjjel a hőmér­séklet fagypont alá szállt és már 6.-án a betegség tö­megesen Kezdett fellépni, amennyiben ezen a napon három bivaly, két sertés és egy tehén betegedett meg. junius közepéig a hőmérséklet ál andóan alacsony volt, a nappali és az éjjen hőmérséklet között 15— 20°-nyi különbözet állott fenn, ezen idő alatt naponta 1—3 áHat betegedett meg. Junius közepe után a hőmérséklet át­menet nélkül néhány napra 30° fölé emelkedett (egészen 355°-ig junius 21-én), majd utána (21.-tői 25.-ig) hir­telen, átmenet nélkül újra jelentékenyen leszállt a hő­mérséklet, sőt 24.-én havazott is; ezidőtájt a járvány újabb lendü etet nyert, ami amellett látszik szólni, hogy a hőmérsékletnek átmenet nélküli fel és lefelé való nagyarányú ingadozása a bipo!áris bacillussal való fer­tőzés tekintetében egyaránt hajlamositólag hat az állatok szervezetére.Érdekes, hogy Volf Sándor idevonatkozó érteke­zésében (Közlemények XVI kötet, 164 oldal) juhok között ugyanezen vidéken és időben fe'lépett septikae­mia haemorrhagicat ugyancsak határozottsággal az 1918. év nyarán beállott hideg esőzéssel hozza szoros kt p- 
csői citbsA járvány julius hó második felében spontán megszűnt; hogy a bac. bip. sept. miért vált avirulenssé, vagyis újból saprophytává, annak még csak megköze­lítő magyarázatai sem tudjuk adni.Sajátságos, hogy ezen kórokozó, amely egészséges szarvasmarha testébe behatolva, annak éle ét réhány óra alatt kioltani képes, eredetileg mégsem ennek az állatfajnak, hanem tulajdonképpen a bivalynak kóroko­zója, mig a szarvasmarha és a sertés csak kivételt sen, alkalmilag betegszik meg Az alkalmat ezúttal nyilván­valóan az állatok megfázása és lehűlése okozta.A járvány folyamán a betegség tartamából és a kísérleti állatok oltásától azok elhu lásáig terjedő idő­tartamból, amely eleinte csökkent, majd hosszabbodott, arra lehet következtetni, hogy a ragályanyag vi'Uk nt ája kezdetben mindinkább fokozódott, kb. junius 3 hetéig, azután csökkent, hogy julius 2. heteben avirulensse váli ékA virulentiának jelzett módosulása mellett - ezzel
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úgy látszik szorosan összefüggően — határozott jelleg ismerhető fel a megbetegedések kórtani jellegében • nevezetesen aránylag kisebb virulentia mellett, tehát á járvány kerdetén és a vége felé a betegség oedemás, illetve subakut pektorális alakjai léptek fel. mig junius közepe körül, nyilván a bacillus virulentiájának magas­latán a legsúlyosabb haemorrhagiás diathesisse! járó tiszta septikaemiás és a rendkívül rohamos lefolyású akut pektorális esetek jelentkeztek.Dacára a betegség tatajferíőzéses eredetének, sem az állatok istállóztatása, sem a takarmány változtatás a járvány elfojtására elégségesnek nem bizonyult.Egy oedemás eset kezelése a duzzanatba még bemetszésekkel és ezek környékébe 3% os karbolsavas befecskendezésekkel eredménytelen maradt.A kényszervágott állatok húsa nagyrészt Brassóba kerüh közfogyasztásra, két bivaly húsa helyben hentes- árúvá dolgoztatott fel. Állandó érdeklődésem dacára soha sem értesültem róla, hogy a hús legkevésbbé is ártalmas lett volna az ember egészségére. Tekintve a bacillus csekély tenacitását, valamint azt, Imgy alimen- táris utón a betegséget előidézni nem sikerűit (a járvány folyamán magam is minden káros hatás nélkül etettem meg két ízben egy-egy sertést beteg szervekkel) a hús közfogyasztásra bocsájtásának sem köz-, sem állategész­ségügyi szempontból lényeges akadálya nincs.Bár fertőzés közvetlen feltételeit szabatosan nem ismerjük, de miután pl. Bongártz esetében az istállóz- tatás eredményesnek bizonyult, ajánlatos a betegség fellépése esetése oly óvintézkedéseket tenni, amelyek a betegség talajfertőzéses eredetét figyelembe veszik; messzebbmenő óvintézkedések nyilvánvalóan szükség­telenek. &
Összefoglalás:A septikaemia haemorrhagicát az 1918. év tavaszán szarvasmarhák, bivalyok és sertések között Erdélyben szórványosan, Feketehalom községben pedig helyi jár- vány gyanánt észleltem.A betegségnek oedemás, pektorális és (localisatio nélküli) tiszta septikaemiás alakját állapítottam meg, mig az u. n. intestinális alak csupán két ízben, a heve- nyés pektorális alakhoz társulva jelentkezett.Az oedemás duzzanat legtöbbször a toroktájékon,
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ritkábban a fej arcorri részén, a perinaeális tájékon, vagy az egyik hátulsó végtagon lépett fel.A pektorális alak hevenyés és félhevenyés typusa között klinikailag éles, kórbonctanilag kisebb fokú kü­lönbség volt megáll, pitható.A tiszta septikaemiás alak igen nagyfokú haemorr- hagiás diathesissel lépett fel bivalyon, mig szarvasmar­hán és sertésen, amely utóbbi az esetek mintegy Som­ában igy betegszik meg, ez a diathesis kivételes és kisfokú.E betegségnek az itt szóba jövő összes hevenyés lázas, vérfertőzéses bántál máktól való elkülönítésére a leggyakorlatiasabb mód lencsényi léppulpának vagy kevés savós izzadmánynak nyúl fülbőrtasakjába való helyezése, ami rendesen 20 órán belül az állat ha­lálára vezet; a hullán a gégecső mindig súlyos véröm- léses gyuladást mutat.Megállapítható, hogy a bac. bip. sept. virulentiája a járvány folyamán kezdetben fokozódott, majd csök­kent; továbbá, hogy a betegség kórtani jellege a bacil­lus virulentiájától függ oly formán, hogy a betegség hevenyés pektorális és a legsúlyosabb haemorrhagiás diathesissel járó tiszta septikaemiás alakját a bacillus nyilván virulentiájának tetőfokán idézi elő, mig arány­lag kisebb virulentia mellett, a járvány elején a betegség o “demás, a járvány végén pedig ez és annak subakut pektorális alakja dominált.Nyilvánvaló, hogy az itt szóbanforgó bacillus, nevezzük azt bubalo-, bovi- vagy suisepticusnak, fő­képen és eredetileg a bivalyok kórokozója és csak kivételesen fejt ki pithogén hatást a szarvasmarhára és a sertésre; megállapítható, hogy e kivételes alkalmat ezúttal az állatok megfázása és lehü'ése okozta az év­tizedek óta nem észlelt abnormálisán hideg időjárás következtében.Állatfaj szerint általában a bivaly betegsége folyik le a leggyorsabban. A betegség alakja szerint leggyor­sabb lefolyású a tiszta septikaemiás (bivalynál 4 óra) és a hevenvés pektorális alak (6— 10 óra , az oedemas esetek körülbelül 18 óra alatt folynak le, mig a subakut pektorális alak 3—4 napig is eltart.Gyakorlati szempontból a septikaemia haemorr­hagica feltétlenül h -lálos megbetegedésnek tekinter dő. Az idejében levágott állatok húsának közfogyasztásra
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bocsátása sem köz-, sem állategészségügyi szempontból nem tekinthető aggályosnak.A járvány előrehaladottabb stádiumában eszközölt istállóztatás, esetenként takarmányváhoztatás, az újabb megbetegedésekre nem volt befolyással. Jelentősebb forgalmi korlátozások és óvóintézkedések a betegség fel­lépése esetére nincsenek indokolva.
**  *Ezúton mondok hálás köszönetét dr. Manninger Rezső ny. rk. tanár urnák egyrészt azokért az értékes direktivákért, amelyeket tárgyam feldolgozására tőle nyertem, másrészt pedig dolgozatom szives korrektúrá­jáért.
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Beiträge zur Kenntnis der Hämor­
rhagischen Septikämie.Auszug aus der Doktor-Dissertation von 

Eduard Kemény Gemeindetierarzt, Sövényháza.Im Frühjahr 1918 habe ich die hämorrhagische Septikämie bei Rindern, Büffeln und Schweinen in Sie­benbürgen sporadisch, in der Gemeinde Feketehalom als lokale Seuche beobachtet.Die Krankheit trat in der ödemaiösen, pekto- ralen und lokalisationslosen (septikämischen) Form auf, dagegen wurde die sogenannte intestinale Form nur in zwei Fällen gleichzeitig mit der pektoralen Form fest­gestellt.Die ödemaiöse Anschwellung entwickelte sich in den meisten Fällen in der Gegend des Kehlkopfs, in selteneren Fällen am Vorderkopf, in der perinealen Gegend oder an einer hinteren Gliedmasse auf.Der akute und der subakute Typus der pektora-- len Form konnte klinisch scharf, anatomisch dagegen nur undeutlich von ein ander getrennt werden.Die reine septikämische Form äuserte sich bei Büffeln in Erscheinungen einer hochgradigen hämorr­hagischen Diathese, dagegen gelangte bei Rindern und Schweinen, von denen etwa 30°/° akut erkrankten, diese Diathese nur ausnahmsweise und nur in mässigem Grade zum Ausdruck.Zur Feststellung der Krankheit und deren Unter­scheidung von anderen akuten fieberhaften Erkrankun­gen erwies sich als die praktischeste Methode das Verbringen eines linsengrossen Milzpulpastückchens oder von wenig serösem Exudat in die Ohrhauttasche eines Kaninchens, welcher Eingriff gewöhnlich inner­halb 20 Stunden den Tod des Tieres herbeiführte; die Luftröhre zeigt in solchen Fällen stets eine schwere, hämorrhagische Entzündung.



15Die Virulenz der bipolaren Septikämie-Bazillen im Laufe der Seuche scheint sich anfangs zu steigern, im späteren Seuchenverlauf zu verringern, ferner scheint der Charakter der Krankheit von der Virulenz der Ba­cillen abhängig zu sein, in der Weise, dass d'e akute pektorale und mit schwerster hämorrhagischen Diathese einhergehende reine septikämische Form durch Bazillen höchster Virulenz verursacht wird, wogegen bei ver- hältnissmässig geringerer Virulenz die Krankheit auch im Beginn der Seuche sich in der ödematösen Form äussert, gegen das Ende der Seuchenganges aber haupt­sächlich die letztere sowie die subakute pektorale Form vorsherrscht.Wahrscheimlich sind die hier in Rede stehenden Bazillen, mögen wir sie als Bac. bubalo-, bovi- oder suisepticus bezeichnen, ursprünglich Erreger der Büffel­seuche und nur ausnahmsweise entfalten sie ihre pathogene Wirkung auf Rinder und Schweine, ausser- den dürften in den beobachteten Fällen Verkühlung und Abkühlung des Körpers bei kalter Witterung als Gelegenheitsursachen mitgewirkt haben.Der Tiergattung nach verläuft die Krankheit im Allgemeinen bei Büffeln, der Krankheitsform nach die reine septikaemische (bei Büffeln 4 Stunden) und die akute pektorale Form (6 —10 Stunden) am raschesten; die ödematöse Form pflegt etwa 18 Stunden, die sub­akute, pektorale Form auch 3—4 Tage zu dauern.Vom praktischen Gesichtspunkte aus ist die hä­morrhagische Septikämie undbedingt als eine tötliche Krankheit zu betrachten.Die Ausfolgung des Fleisches der rechtzeitig ge­schlachteten Tiere zu Konsumzwecken darf sowohl in sanitätspolizeilicher wie in vettrir ärpolizeilicher Bezie­hung als unbedenklich betrachtet werden.Stall- und Futterwechsel im vorgeschrittenen Sta­dium des Seuchenganges hatte keinen Ernfluss auf dessen Verlauf.Für eingreifende Verkehrsbeschränkungen und Schutzmassregeln beim Auftreten der Krankheit liegen keine Gründe vor.




