Adatok a septikaemia
haemorrhagica ismeretéhez.

Allatorvosdoktori értekezés kivonata.

IRTA :
KEMENY EDE
KOZSEG! ALLATORVOS.

Beitrage zur Kenntnis der
Hamorrhagischen Septikdmie

Auszug aus der Doktor-Dissertation

VON

EDUARD KEMENY
GEMEINDETIERARZT.

BUDAPEST, 1925 :
FARKAS TESTVEREK KO- ES KONYVNYOMDAJA
V., NADOR-UTCA 19. SZ,




Jelen dolgozatot a m. kir. Allatorvosi Féiskola tanari kara,
az 1925. évi november hé 1.-én tartott iilésén dr. Hutyra Ferenc
ny. r. tanar biralata alapjan doktori értekezésiil elfogadta.
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1918. év tavaszan Brassé vm. Feketehalom koz-
ségében bivalyok, szarvasmarhdk és sertések kozott
jarvanyszerfien lépett fel ez a betegség, amelyrél az
alibbiakban beszamolok. Mar itt megjegyzem, hogy a
betegséget a Barczasdg tobbi kozségeiben, Kolozsvar,
Székelyudvarhely és Bar6t kornyékén is szamos esetben
magam &llapitottam meg, mig annak abban az id6ben
az egész Kirdlyhagén tul tortént eléfordulésarél szamos
kartarstol szereztem tudomast, barha a kartarsak lép-
fenés, illetve sertésvészes megbetegedésnek jelezték az
eseteket.

Majus 1.-én az 4llatokat kihajtottdk a legeldre,
ahol rovidesen néhdny novendékbivaly a torokduzza-
nattal jaré bivalyvészben elhullott. -Majus ho masodik
felében négy izben kértek fel oly 3—6 hetes pirostarka
borjuk hiisanak megvizsgéalasdra, amelyeket 1—1%2 napi
stlyos 4ltaldnos lazas betegség utdn levagtak; hisvizs-
galat folyamén az Osszes belsd szervek vérbsége, illetve
parenchymas elfajuldsa, a nyélkahdrtydk hurutja, rajtuk
és a savos hartydkon vérdmlések, a nyirokcsomok he-
venyés duzzanata és a 3. és 4. esetben a tiidSk inter-
stitidlis kotGszovetének megszélesbedése voltak észlel-
hetdk.

Méjus 15.-én 1Ya éves vorostarka lisz6hoz hivtak,
amelyet a legeldrdl éppen kocsival hazahoztak; az allat
elteriilve, teljesen mozdulatlanul bal oldalan a folddn
fekszik és rendkivill siilyos beteg benyomasat teszi;
nagyfokii elesettség, nehéz, szapora lélekzés, nybges,
telies étvigytalansdg, homérséklete 392° C, érverése
nem tapinthat6 ki, a hdmérséklet a testfeliileten egyen-
18tleniil elosztédott, a iabvégek teljesen hidegek; a ha-
tuls6 jobb végtag a fartol le egészen a csiilkokig tete-
mesen megvastagodott, amennyiben a nem duzzadt bal
végtag kormérete a térd alatt 69, a jobb végtagé 106
cm., ez utdbbi tapogatdsira az dallat fajdalmat nem
jelez. A daganat feszes, a csiilkdk felé tésztas tapintatd,
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a rendesnél alig valamivel melegebb, sercegésnek vagy
a bodr elhaldsanak semmi nyoma, a praecrurdlis nyirok-
csomd, valamint a supramammalis nyirokcsomok iénye-
gesen megnagyobbodtak, nyomogatasukra az aliat faj-
dalmat nem jelez (nyilvdn a betegség praeagonialis
stadiuma miatt). A nagyfokii elesettség és szivgyengeség
a kiiszdbon 16vo lethalis kimenetel irdnt nem engedett
semmi kétséget, miéit is az allatot kényszervagattam.

A vagoéhidi hiisvizsgalat folyaman a bér lenyuzdsa
utdn a hatulsé jobb végtag egész f:liletérdl folytonosan
kevés vorhenyessarga savé cseppekben szivarog le; a
beszfirddés, illetve a daganat az dgyéktajékon kezdddik
és leterjed egészen a csiilkokig; a bOr alatti kotészovet
nedvdds, vorosessarga savdval atitatott, a vérerek erésen
tagultak, a kotdszovetben mindenfelé tobbnyire nagyobb
friss véromlések lathaték, a savos izzadmany a levegdn
rovid id6 mulva lazan megkocsonyasodik ; a beszfir6dés
méiyen az izmok kozé beterjed, ahol kifejezeitebb ko-
csonyas ijelleget mutat ugyancsak sok vérdmiéssel,
hasonloképen a jobb oldali hasizmok kozotti kdtszovet
is viligossdrga savos-kocsonyds beszfirédest mutat. A
jobb vegtag izomzata parenchymas gyul.das jeleit mu-
tatja kiilonbdz8 kiterjedésli véromiésekkel €s az izmok
kozott savos-kocsonyds beszlirédéssel. A duzzanat tajan
izy a belsé, mint a testtajéki nyirokcsomok szokott
dimensiojuk 3—6-szorosdra megduzzadtak, sziirkevords
szinfiek, nedvdisak, véromlésesek. A savds tiregekben
kevés sarga savo, gyomor-, bélthurut, a szervek parenchy-
mas elfajulasa, az 6sszes nyaikahartydk hevenyés hurutja
apré vérzésekkel, a 1ép bbvérti, rendes térfogatil, a ver
kissé sotétebb szinli, elég jol alvadt.

A lépfenét 1épduzzanat és a haemolysis hianya miatt
biztossaggal kizartam ; a tobb szazra men6 sercegd liszok
eseteim koziill a daganat sohasem kozelitette meg a leirt
duzzanat dimensioit és mindig serceget; ugyanceak
lathaté sebzés és sercegés hidnya teljesen valoszeriit-
lenné tette a rosszindulai vizeny6t; a betegség lénye-
gével tisztdban nem voltam és a hatuls6 jobb végtag
kivételéve a hiist — a haborus nyomorra valo tekintet-
b8l is — kdzfogyasztdsra bocsajtottam.

Méjus 20.-4n egy udvarba hivtak, ahol egy borjti
és két sertés hirtelen igen stlyosan megbetegedett, a
betegség 4ltalanos képe a majus 15.-i esethez hasonli~
tott, azonban a tiinetek még nem érték el az ott leirt




it

&1

stilyosségot. lit a duzzanat a borjunal és az egyik ser-
tésnél a torokjaratban és a toroktajekon fogialt helyet
és beterjedt egészen a szaj és a torok nyalkahartyaja
alatti koBszovetig, mialtal a nyelv is erésen megdagadt,
a szaj és a torokiireg térfogata pedig lényegesen szii-
kitlt. A kérkép homlokterében a nagyfoku elesettség
mellett a szapora, nehéz, horgd lélekzés, nyalzés, sziv-
gyengeség allott A masik seités allapota hasonld, duz-
zanat azonban nem allapithaté meg A siilyos altalanos
{iinetek, elsésorban a szivgyengeség alapjan, mind a
harom Allat kényszervdgésat ajanlottam a tulajdonosnak,
amit azonban utobbi, kedvezd kimenetclt remélve. csak
6rak mulva hajtatott végre, amikor az allarok mar ful-
doklottak. A kérbonctani kép a majus 15.-ivel nagy
vonasokban megegyezett, azonban a toroktajéek bor
alatti kotGszovetének savés gyuladdsa nem volt oly ki-
fejezett véromléses jellegf.

Az egyik végtagon és a toroktajekon kiviil szdmos
esetben lattam a perinaealis tajék, valamint a fej arc-
orri részének megduzzadasat.

A betegségnek ezen oedemas (Hutvra), eddig
helyteleniil exanthemésnak nevezett alakjat tsszes vélto-
zataiban mindhdrom A'latfajon észleltem, még pedig az
eseteknek mintegy 70%-aban toroktaji localisatioval ; a
perinaedlis tajék duzzanata bivalyoknal mindenker szo-
rosan csak az egyik szeméremajakra lokalizal6dott €s
ellentétben a szarvasmarhaval, tenesmussal nem jart.
Ugyanezen allatfajnal egy végtagra kiterjed6 duzzanatot
személyesen nem észleltem, de eléfordulasardél megbiz-
hat6 értestilést szereztem.

A betegség pektordlis alakja egy igen hevenyés
és egy subakut formaban jelentkezett, amely két alak
kérbonctanilag is, de kilonosen klimkai képében elég
élesen kiildonbdzott egymast6l. A hevenyés alak mar a
betegség legelején a legsulyosabb dltalanos tiinetekkel
kezd ddik. A bivalyok frkv8 helyzetiikbdl nem allithatok
fel, teljes elesettség, 420 C koriili homérseklet, messze
haliha:6 nybgés, igen nehezitet! szapora Jélekzés, kotd-
hartyak sbtt-szederjesek, nagyfoki szivgyengeség, pul-
zus teljes hidnya, étvagy, kérédzes, tejelvalasztas, bél-
miikddeés teljes sziinete ése, egyszéval a legnagyobb
fokli elesettség uralja a korképet. Az allatok néha keveés
hig nyalkas-véres bélsarat trilenek nagyfoki nybgés es
erolkddés kozben. Sajatsagus, hogy a legsulyosabb




tiid6-, mellhartyagyuladas fenndlldsa dacara kohiigés csak
kivételesen jelentkezett.

A betegség subakut alakjdndl az 4llat éppenséggel
nem teszi a sulyos beteg benyomdsat és nagy aiald-
nossdgban a korkép hasonlit a pericarditis traumaticaé-
hoz, amellyel ismételten Osszetévesztettem, amig a be-
tegség masodik vagy harmadik napjdn az orr nyalka-
hartyajan vagy a kotShdrtydn megallapitott vérzések a
betegség lényege fel6l nem tdjékoztattak. A kohoges itt
is kivételesen tapasztalhaté, az érverések szama és
rithmusa pedig a betegség elSrehaladott stidiumaban
is kozel allott a rendeshez.

A betegség pektordlis alakjanak kérbonctani képét
csak vazlatosan ismertetem. A savls-rostonyas mell-
hartya- €s croupos tiid6gyuladdst altaldban jellemzi a
boséges savls izzadmdny, a rendszerint tSbb cm. vas-
tag rostonyas alhartydk, kiilonosen a szivburkon, egész
tiidOlebenyek, s6t a tiidé nagy részének egynemii sotét
barnavdros hepatisatioja, az interlobuldris kotészovet
5—6™m szélességii savls besziirddésével, a nem hepa-
tisalt, inkdbb Iéptapintati hatsé tiidSlebenyek siilyos
oedemdja és vérbOségd. A mellh4rtya tetemesen, savés-
kocsonyasan megvastagodott, ilyen a nagyobb vérerek
fala is, a nyirokrések tagultak, a felsd légutak nyélka-
hartyéja savésan duzzadt, sdtétvords vagy kékesvords,
gyakran fibrin hartydkkal fedett a nyirokcsomo6k heve-
nyés duzzanata; a gyuladdsnak kifejezett a haemorrha-
gids jellege. A protrahalt alakndl a ttid6oedema tobb-
nyire hidnyzik, a hepatisatio kiilsnbdzé stddiuma és a
tdg nyirokrések miatt a tiid6 metszési lapja a ragad6s
tiidélobéhoz hasonlé mérvanyzottsdgot mutat, alloma-
nydban lencsényi-mogyor6nyi nekroiikus g6cokkal, egy
izben pedig a hepatisalt tiid6ben nagy alma nagysagn
fakdsztirke szaraz elhalt részt talaltam.

A betegség harmadik, localisatio nélkiili, tiszta
septikaemids alakja nagyfoki haemorrhagids diathesissel
lépett fel egy ndvendékbivalyon, j6val kisebb volt ezen
véromléses jelleg két borjundl, mig a sertéseknél
— amelyeknél a betegség az esetek mintegy 30%-4ban
localisatio nélkiil jelentkezett — egy eset kivételével
ilyen haemorrhagias diathesis megallapithat6 nem volt.

A betegségnek ezel6tt egy u. n. intestinalis alakjét
is megkiilonboztették, azonban ezen localisatiot maga-
ban egy esetben sem észleltem, hanem a rendszeres




bélhurut, illetve gyuladastdl eltekintve két izben a heve-
nyés pektoralis alakhoz tarsulva rendkiviil sulyos vér-
dmléses bélgyuladast allapitottam meg

Mind a héarom 4llaifaj a betegség mindharom
alakjaban és illetve ennck barmely valtozataban meg-
betegedhet s ezt egy udvarban is ismételien tapasztal-
tam; bivalyok azonban mindenkor a pektoral's alak
rendkiviil rohamos lefolydsti hevenyés véltozataban be-
tegszenek meg.

Allatfaj szerint leggyorsabb lefolydsti a betegség
4ltalaban a bivalyoknal; mig a betegség alakja szerint
legrohamosabb lefolyasti a localisatio nélkiili altatanos
septikaemia volt (4 ora bivalynal), utana az akut pek-
toralis alak (6—10 6ra), majd a kiildnbtzd localisatioju
oedemas alak kdvetkezett (14—20 6ra), véyiil a subakut
pektoralis alak minden esetben 3—4 napig tarfott.

Osszesen 101 eset koztil (37 szarvasmarha, 31
bivaly, 33 ser:és) hdrom nagy allat elhullott, két sertés
a tiszta septikaemiabol kigvogyult, a tobbi kivétel nél-
kil kényszervdgas ala kerdilt. Ha figyelembe vesszlk,
hovy a kényszervigas a subakut pektordlis esetekben
mindenképpen indokolt, mig valamennyi tobbi esetben
sii-ghsen sziikséges volt, a halalozasi aranyt gyakorlati
szempontb6l 100%:-osnak keil venniink.

A korisme megerdsitése a 14 esettdl kezd6ddleg
minden esetben tigy tortént, hogy a hazinyul fiilb¢rébe
Kkésvitet! tasakba helyeztem vagv a skarifikalt falbdrre
rékentem lencsényi 1éppulpat vagy kevés savot a duz-
zanatbol, szivvérébdl, tidd izzadmanyabol, nyirokcsomoé
nedvéb3l stb., a hazinyial kivétel nélkiil 24 6ran beliil
— atlagban 14—16 ¢6ra alatt — ethutlott. Kezdettél
fogva nem mulasztottam el a kisérleti allat boncolésa-
nal tobhek kosott a gégecsdvet megvizsgdlni €s ez
alapn allithatom, hogy egy esetben sem hidnyzott annak
véromléses gyuladdsa (Iépfene esetén a hazinyu! mindig
24 6ran til pusztul el és a vérdmléses gégecsd gyula-
das mindig hidnyzik); egyébként friss esetekben a mik-
roszképos v-zsgalat kdnnyen és biztosan tajékoztat.
Néhany esetben végiil mitroszk6pos vizsgalat is b.zto-
sitotta az esetek id tartozdsat.

Eletben altalaban nehéz a betegséget hozza hasonld
septikus banta'maktél elkUloniteni. A betegség rend-
szerint igen siilyos tiinetekkel kezdddik, rohamosabban
silyosbod.k és gyorsabban is folyik le, mint példaul a




lépfene, a sercegd {isz0k €s a rosszindulati vizenyd.
A lépfenétdl a lépduzzanat és a haemolysis, az utobbi
két bantalomtél pedig sercegés hidnya kiilonbdzteti
meg a szObanforgd betegséget. A pektordlis alak a
sertéspestishez tdrsult masodlagos aetiologiailag idetartozé
tiidégyuladéstél abban kiilonbozik, hogy a tiszta septi-
kaemidban sertések tomegesen nem betegszenek meg,
a tlidégyuladas a pestisnél altaldban nagyobb vérzé-
sekkel jar, amelyek egyebiitt is nagy szimmal megta-
lalhat6k, a tiidd kotdszoveti sbvényei pestises alapfer-
t6zésnél barnavords és nem vildgos-sarga, bar a hepa-
tisalt terlileten til itt is tébbnyire sdrga szintiek ; végiil
toroktajéki és egyéb localisatioju duzzanat hidnya. vala-
mint a pestisnél j61 ismert bélbeli elvaitozdsok alapjan
a két bantalom elvalasztdsa némi koriiltekintéssel ren-
desen sikeriil.

Szarvasmarhak ragadoés tiidGlobja lasabban fejl6-
dik és lasabban terjed, a tiinetek enyhébb természetiiek,
a betegség hosszabb tartamu, mas allatfaj egyideijii
megbetegedése nem észlelhetd, oedemas duzzanatok,
bélgyuladds jelenségei hidnyoznak. Hulldn a subakut
pektorélis alakndl a ragadds tiid6lobhoz hasonlé mar-
vanyzottsagot mutathat a tiid6 metszésalapja, azonban
ut6bbindl vérdmlések mindig hidnyoznak és a tiidd
metszéslapjanak a gyuladas kiilonbdz6 stadiuma sze-
rinti szinbeli differencidlédédsa kifejezettebb, kisérleti
allatoltas és mikroszkOpos vizsgdlat pedig konnyen és
biztosan utbaigazitanak, mert ragadds tiidélob esetén
hazinyil nem betegszik meg, illetve a bakteriologiai
vizsgalat ragadds tiid6lobnal negativ.

Mint mar jeleztém a betegség a mijus 1.-én a
a legel6re tortént kihajtds utdn a bivalyok kozott kez-
dédott szérvanyosan. A Dbivalyvész més években is
szOrvanyosan el6 szokott itt fordulni, azonban szarvas-
marhdk és sertések kozott azeltt sohasem észlelték e
betegséget, tigyszintén bivalyon sem tapasztaltik azel6tt
a bivalyvésznek toroktajéki duzzanattal jaré alakjan kiviil
mas localisdtioju megbetegedést. Miképen térténhetett,
hogy ezuttal a bac. bip. sept. ily stilyos kérokozé ha-
tasra tett szert?

Tudjuk, hogy ezen kérokozé virulentidja rendkiviil
tag hatarok kozott ingadozik. A virulentia ezen vélto-
zasa tekintetében azonban ismereteink még igen kez-
detlegesek, legjobban kifejezésre jut ez, amidén a beteg-
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seg fellépésének koriilményeit olyképen hatdrozzuk meg,
hogy vagy a bacillus virulentidja fokozédik, vagy az
dllatok szervezete valamely gyengit3 hatas folytan fogé-
konnyé valik irdnfa A bacillus virulentidjdnak a szabad
természetben tdrténé valtozasa, illetve ezen valtozas
oka, mddja, korilményei, teljesen ismeretlenek elStiink.

Azon okok tekintetében, amelyek az &llatok szer-
vezetét a betegség irant fogékonyakk4 teszik, mai isme-
reteink legalabb nagy vonasokban mér némi tampontot
nyujianak. llyenekiil jeldlik meg a megazast, megiazast,
lehiiiést, éhezést, stb. Ezen hajlamosité okok kdziil az
altalam észlelt jarvany folyaman kivalé szerep jutott a
szervezet lehiilésének.

Tudni kell ugyanis, hogy az intelligens sz4szok
nagy gonddal, hozzaértéssel, kényesen tartjak haziallat-
jaikat, istallohygiénéjiik pedig csaknem kifogastalannak
mondhatd. Ezek a rendkiviil kényesen tartott allatok
majus 1.-én a bdvizii patak mentén fekvd, tavasszal
mocsaras, iszapos, televényes legelére (tehal az ubi-
quitdrius bip. bac életfeltételei szempontjabol kedvez§
talajra) kikeriiltek, gy hogy csak a tejel6 allatokat
hajiottdk haza este a fejéshez. Masrészrdl majus és
junius hénapokban oly hideg, viharos és Erdélynek
ebben a részében esds id6jaras uralkodott, hogy az,
aki akkor maga is ezen abnormalis id6 viszontagségai
kozdtt élt, az éjjelen 4t is a legeldn tartdzkodé allatok
megfazasat és lehiilését egészen természetes kivetkez-
ménynek kellett hogy tartsa Ugyanilyen meggyéz6désre
jutunk, ha szemtigyre vessziik egyrészt a fellépett ese-
tekrdl készitett kimutatast, masréeszt a m. kir. 0rszagos
Meterologiai és Foldmagnességi Intézetnek részletes koz-
lését az 1918 év majus, junius havaban Erdélyben
dltaldban és kiilsndsen Brassé vidékén uralkodott idé-
jardsi viszonyokrol (Feketehalom Brass6té| mintegy 5—6
km.-nyire fekszik).

Utébbi kozlés szerint 1918. év majus, junius ho-
napokban Erdély délkeleti részében rendkiviil hideg,
szeles, ess id6jdras volt; junius 5.-én éjjel fagyott,
24-én pedig havazott, junius elején orkanszerti der-
meszt6 szelek fiijtak olyannyira, hogy ezt az id6jarast
november végén is zordnak kellett volna mindsiteni,

Az dllatoknak a legelbre tdriént kihajtdsa utdn
elész6r néhdny bivaly, majd majus masodik hetében 4
pirostarka borju a betegség tiszta septikaemias alakja-
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ban betegediek meg. Junius 5 -ig mindhirom allatfajbol
betegedtek meg szorvanyosan allatok a betegség kiilon-
b5z o demis alakjaibin. Junius 5.-én éjiel a homer-
séklet fagypont al4 szallt és mar 6.-an a betegség t6-
megesen «ezdett fellépni, amennyiben ezen a napon
harom bivaly, két sertés és egy tehén betegedett meg.
Junius kdzepéig a hdmérseklet 4l anddan alacsony volt,
a nappali és az éjjed hOmérsékiet kozott 15 —2Q0-nyi
kiilonbozet allott fenn, ezen id6 alatt naponta 1—3 a'lat
betegedett meg. Junius kdzepe utdn a homérséklet at-
menet nélkiil néhany napra 300 folé emelkedett (egészen
35 50-ig junius 21 -én), majd utana (21.-t81 25.-ig) hir-
telen, atmenet néikil ujra jelentékenyen leszallt a hé-
mérséklet, s6t 24.-én havazott is; eziddtjt a jarvany
ujabb lendii etet nyert, ami amellett latszik szO!ni, hogy
a hémsrsékletnek atmenet nélkili fel és lefelé vald
nagyaranyli ingadozasa a bipo'aris bacillussal valé fer-
t6zés tekintetében egyarant hajlamositolag hat az allatok
szervezetére.

Erdekes, hogy Volf Sandor idevonatkozé érteke-
zésében (Kozlemények XVI kotet, 164 oldal) juhok
kozdtt ugyanezen vidéken és idgben felépett septikae-
mia haemorrhagicat ugyancsak hatarozottsaggal az 1918.
év nyaran bedaiott hideg es6zéssel hozza szoros k.p-
csolatba.

A jirvany julius h6é masodik felében spontan
megsziint; hogy a bac. bip. sept. miért valt avirulenssé,
vagyis ujbol saprophytdvd. annak még csak megkdze-
1itd magyarazatat sem tudjuk adni.

Sajatsagos, hogy ezen kérokozo, amely egeszséges
szarvasmarha testébe behatolva, annak éleiét réehany
6ra alatt kioltani képes, eredetileg mégsem ennek az
dllatfajnak, hanem tulajdonképpen a bivalynak kéroko-
z6ja, mig a szarvasmarha és a sertés csak kivételesen,
alkalmilag betegszik meg Az alkalmat ezuttal nyilvan-
valdan az allatok megfizisa és lehiilése okozta.

A jarvany folyamén a betegség tartamabol és a
kisérleti allatok oltasatol azok elhu lasdig terjedd idd-
tartambol, amely eleinte csokkent, maijd hosszabbodott,
arra lehet kovetkeztetni, hogy a ragdlyanyag vi'ulent aja
kezdetben mindinkabb fokozédott, kb. junius 3 hetég,
azutdn csokkent, hogy julius 2. heteben avirulenssé
valiék,

A virulentidnak jelzett médosuldsa mellett -— ezzel
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ugy latszik szorosan Osszefliggden — hatdrozott jelleg
ismerhet6 fel a megbetegedések kértani jellegében ;
nevezetesen aranylag kisebb virulentia mellett, tehat a
jarvany kezdetén és a vége felé a betegség oedemais,
illetve subakut pektoralis alakjai 1éptek fel. mig junius
kdzepe koriil, nyilvdn a bacilius virulentidjdnak magas-
latin a legstlyosabb haemorrhagias diathesissel jaro
tiszta septikaemids és a rendkiviil rohamos lefolydst
akut pektordlis esetek jelentkeztek.

Dacdra a betegség talajfertdzéses eredetének, sem
az allatok istalloztatisa, sem a takarmdny véltoztatis a
jarvany elfojtdsdra elégségesnek nem bizonyult.

Egy oedemds eset kezelése a duzzanatba még
bemetszésekkel és ezek kdrnyékébe 3% os karbolsavas
befecskendezésekkel eredménytelen marzdt.

A kényszeryagott dllatok hiisa nagyrés-t Brassoba
keriilt kdzfogyasztasra, két bivaly hiisa helyben hentes-
ariva dolgoztatott fel. Alland6” érdeklédésem dacara
soha sem értesiiltem réla, hogy a hiis legkevésbbé is
artalmas lett volna az ember egészségére. Tekintve a
bacillus cs=kély tenacitdsat, valamint azt, hrgy alimen-
taris uton a betegséget eldidézni nem sikerfilt (a jarvany
folyamdn magam is minden kiros hatis nélkiil etettem
meg két izben egy-egy sertést beteg szervekkel) a has
kdzfogyasztdsra bocsijtasdnak sem kdz-, sem Allategész-
segiigyi szempontbdl lényeges akadalya nincs.

Bar fertézés kozvetlen feltételeit szabatosan nem
ismerjiik, de miutdn pl. Bongdrtz esetében az istalléz-
tatds eredményesnek bizonyult, ajanlatos a betegség
fellépése esetése oly Gvintézkedéseket tenni, amelyek a
betegség talajfert6zéses eredetét figyelembe veszik;
messzebbmend 6vintézkedések nyilvanvaléan szlikség-
telenek.

Osszefoglalas:

A septikaemia haemorrhagicat az 1918. év tavaszan
Szarvasmarhdk. bivalyok és sertések kdzstt Erdélyben
szorvanyosan, Feketehalom kozségben pedig helyi jar-
vany gyanént észleltem.

A betegségnek oedemds, pektorélis és (localisatio
nélkiili) tiszta septikaemids alakjat allapitottam meg,
mig az u. n. intestindlis alak csupn két izben, a heve-
nyés pektorélis alakhoz tarsulva jelentkezett.

Az oedemds duzzanat legtbbszbr a-toroktijékon,
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ritkdbban a fej arcorri részén, a perinaealis tajékon,
vagy az egyik hatulsé végtagon lépett fel.

A pektoralis alak hevenyés és félhevenyés typusa
kozott kiinikailag éles, korbonctanilag kisebb foku kii-
{dnbség volt megdll. pithato.

A tiszta septikaemids alak igen nagyfoku haemorr-
hagids diathesissel Iépett fel bivalyon, mig szarvasmar-
hian és sertésen, amely utobbi az esetek mintegy 30%-
aban igy betegszik meg, ez a diathesis kivételes és
kisfoku,

E betegségnek az itt szOba jov6 0Osszes hevenyés
lazas, vérfertBzéses bantalmaktol vald elkiilénitésére a
leggyakorlatiasabb moéd lencsényi 1éppulpanak vagy
kevés savos izzadmanynak nyil fiilbdrrasakjaba vald
helyezése, ami rendesen 20 6rén beliil az allat ha-
jalara vezet; a hullan a gégecsé mindig stilyos vérdom-
Iéses gyuladast mutat.

Megallapithat6, hogy a bac. bip. sept. virulentidja
a jarvany folyaman kezdetben fokozddott, majd csok-
kent; tovabba, hogy a betegség kortani jellege a bacil-
lus virulentidjatél fiigg oly forman, hogy a betegség
hevenyés pektordlis €s a legstilyosabb haemorrhagias
diathesissel jar6 tiszta septikaemids alakjat a bacillus
nyilvan virulentidjanak tetSfokan idézi els, mig arany-
lag kisebb virulentia mellett, a jarvany elején a betegség
o°demé4s, a jarvany végén pedig ez €s annak subakut
pektorélis alakja domindlt.

Nyilvdnvalé, hogy az itt sz6banforgd bacillus,
nevezziik azt bubalo-, bovi- vagy suisepticusnak, f8-
képen és eredetileg a bivalyok kérokozoja és csak
kivételesen fejt ki pathogén hatast a szarvasmarhara és
a sertésre; megallapithato, hogy e Kkivételes alkalmat
ezuttal az allatok megfazasa és lehil'ése okozta az év-
tizedek 6ta nem észlelt abnormalisan hideg idSjaras”
kovetkeztében.

Allatfaj szerint 4ltalaban a bivaly betegsége folyik
le a leggyorsabban. A betegség alakja szerint leggyor-
sabb lefolydsti a tiszta septikaemias (bivalynal 4 ora)
és a hevenvés pektoralis alak (6—10 ¢ra , az oedemas
esetek koriilbeliil 18 o6ra alait folynak le, mig a subakut
pektoralis alak 3—4 napig is eitart.

Gyakorlati szempontb6l a septikaemia haemorr-
hagica feltétlentl h:lalos megbetegedésnek tekinterdd.
Az idejében -levagott allatok hisanak kozfogyasztasra
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bocsatdsa sem koz-, sem allategészségiigyi szempontbol
nem tekintheté aggalyosnak.

A jarvany elorehaladottabb stddiuméban eszkozolt
istalléztatds, esetenként takarmanyvdalioztatas, az tijabb
megbetegedésekre nem volt befolydssal. Jelentésebb
forgalmi korlatozasok és 6vointézkedések a betegség fel-
lépése esetére nincsenek indokolva.

*
* &
Ezuton mondok halds koszionetet dr. Manninger
Rezs6 ny. rk. tanar urnak egyrészt azokért az értékes
direktivakért, amelyeket targyam feldolgozdsara téle

nyertem, masrészt pedig dolgozatom szives korrektur-
jaért.
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Beitrage zur Kenntnis der Hédmor-
rhagischen Septikdmie.
Auszug aus der Doktor-Dissertation von
Eduard Kemény Gemeindetierarzt, Stvényhaza.

Im Frithjahr 1918 habe ich die hdmorrhagische
Septikdmie bei Rindern, Biiffeln und Schweinen in Sie-
benbiirgen sporadisch, in der Gemeinde Feketehalom
als lokale Seuche beobachtet.

Die Krankheit trat in der ©dematdsen, pekto-
ralen und lokalisationslosen {septikimischen) Form auf,
dagegen wurde die sogenannte intestinale Form nur in
zwei Fallen gleichzeitig mit der pektoralen Form fest-
gestellt.

Die o6dematdse Anschwellung entwickelte sich in
den meisten Fillen in der Gegend des Kehikopfs, in
selteneren Fallen am Vorderkopf, in der perinealen
Gegend oder an einer hinteren Gliedmasse auf.

Der akute und der subakute Typus der pektora-
len Form konnte kiinisch scharf, anatomisch dagegen
nur undeutlich von ein ander getrennt werden.

Die reine septikAmische Form #Huserte sich bei
Biiffeln in Erscheinungen einer hochgradigen himorr-
hagischen Diathese, dagegen gelangte bei Rindern und
Schweinen, von denen etwa 30% akut erkrankten, diese
Diathese nur ausnahmsweise und nur in missigem
Grade zum Ausdruck.

Zur Feststellung der Krankheit und deren Unter-
scheidung von anderen akuten fieberhaften Erkrankun-
gen erwies sich als die praktischeste Methode das
Verbringen eines linsengrossen Milzpulpastiickchens
oder von wenig serdsem Exudat in die Ohrhauttasche
eines Kaninchens, welcher Eingriff gewohnlich inner-
halb 20 Stunden den Tod des Tieres herbeifiihrte ; die
Luftrohre zeigt in solchen Fillen stets eine schwere,
hdmorrhagische Entziindung.




15

Die Virulenz der bipolaren Septikdmie-Bazillen im
Laufe der Seuche scheint sich anfangs zu steigern, im
spiteren Seuchenverlauf zu verringern, ferner scheint
der Charakter der Krankheit von der Virulenz der Ba-
cillen abhdngig zu sein, in der Weise, dass die akute
pektorale und mit schwerster hdmorrhagischen Diathese
einhergehende reine septikimische Form durch Bazillen
hochster Virulenz verursacht wird, wogegen bei ver-
hiltnissmissig geringerer Virulenz die Krankheit auch
im Beginn der Seuche sich in der ¢dematdsen Form
dussert, gegen das Ende der Seuchenganges aber haupt-
sichlich die letztere sowie die subakute pektorale Form
vorsherrscht.

Wahrscheimlich sind die hier in Rede stehenden
Bazillen, mogen wir sie als Bac. bubalo-, bovi- oder
suisepticus bezeichnen, urspriinglich Erreger der Biiffel-
seuche und nur ausnahmsweise entfalten sie ihre
pathogene Wirkung auf Rinder und Schweine, ausser-
den dirften in den beobachteten Fallen Verkiihlung
und Abkiihlung des Korpers bei kalter Witterung als
Gelegenheitsursachen mitgewirkt haben.

Der Tiergattung nach verlduft die Krankheit im
Allgemeinen bei Biiffeln, der Krankheitsform nach die
reine septikaemische (bei Biiffeln 4 Stunden) und die
akute pektorale Form (6—10 Stunden) am raschesten;
die 8dematdse Form pflegt etwa 18 Stunden, die sub-
akute, pektorale Form auch 3—4 Tage zu dauern.

Vom praktischen Gesichtspunkte aus ist die hé-
morrhagische Septikdmie undbedingt als eine totliche
Krankheit zu betrachten.

Die Ausfolgung des Fleisches der rechtzeitig ge-
schlachteten Tiere zu Konsumzwecken darf sowohl in
sanititspolizeilicher wie in veterirdrpolizeilicher Bezie-
hung als unbedenklich betrachtet werden.

Stall- und Futterwechsel im vorgeschrittenen Sta-
dium des Seuchenganges hatle keinen Ernfluss auf
dessen Verlauf.

Fiir eingreifende Verkehrsbeschrinkungen und
Schutzmassregein beim Auftreten der Krankheit liegen
keine Griinde vor.
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