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Marék József dr. tanártársammal az 1904. évben »Állatorvosi 
Belgyógyászai czímen háromkötetes kézikönyvet adtunk közre, 
melyben a szervi betegségekről szóló részt szerzőtársam, a fertőző 
betegségekről szólót én írtam meg. Egy évre reá tetemesen bővítve 
és képekkel illusztrálva »Spezielle Pathologie und Therapie dér 
Haustiere« czím alatt német nyelven adtuk ki és a munka a külföldi 
szakkörökben olyan kedvező fogadtatásra talált, hogy 1914dg, minden 
alkalommal átdolgozva és bővítve, négy kiadásban és a folyó évben 
az ötödik jelent meg, időközben pedig, részben ismételten, orosz, 
olasz és angol nyelvre is lefordították. A német kiadásokat magyar 
kartársaink és hallgatóink egy része is igénybe vette ugyan, tűk 
nyomó részük azonban a magyar munka elfogytával évek óta érzi 
hiányát olyan könyvnek, mely a belorvostan széles körébe tartozó 
állati betegségeket a tudomány mai állásának megfelelő módon 
magyar nyelven tárgyalja s különösen hallgatóink majdnem kizáróan 
az előadások után készült hiányos jegyzeteikre vannak utalva.

Mint az »Állatjárványtan« előadóját, elsősorban az utóbbi 
körülmény késztetett arra, hogy kézikönyvünk legújabb — ötödik- 
német nyelvű kiadásából a fertőző betegségeket tárgyaló kisebb 
részt, szerzőtársam szíves hozzájárulásával, magyar nyelven külön 
kiadjam. A mostani mostoha viszonyok között nem lehetett szó 
a nagyon terjedelmes német szöveg hasonló terjedelmű kiadás 
sáról, hanem az anyagot jóval szűkebb keretbe kellett szorítanom. 
Az idegen nyelvű kiadások részletesen és kimerítően tárgyalják 
az egyes betegségeket, ezért a kisebb jelentőségű részletkérdé= 
sekre is kiterjeszkednek és az elméleti fejtegetések is sok helyet 
foglalnak el bennük. Ezzel szemben a jelen könyv, mint lényegé^ 
ben az eredeti szövegnek rövidre fogott összefoglalása, lehetőleg 
tömör előadásban csak a legfontosabb és lényeges tudnivalókat, 
ezeket azonban lehetőleg hiánytalanul ismerteti.
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Úgy gondolom, hogy ebben az alakjában mint tankönyv 
talán jobban is fog megfelelni a czéljának, másrészt a gyakorlatban 
működő állatorvosok igényeit is, legalább részben, ki fogja elégi* 
teni és pedig annál inkább, mert az utolsó másfél évtized tudó* 
mányos kutatásainak és gyakorlati észleleteinek eredményeit is, 
bár csak röviden, vázolja. Jó szolgálatot tehet továbbá az orvosok* 
nak, akik a közegészségügyet is érintő állati betegségek felől tájé* 
kozódni óhajtanak és szivesen fogják venni talán azok a gazdák 
is, akik a tudomány haladását figyelemmel kísérve, különösen a 
mostani viszonyok között fontos állati járványok felöli ismeretek 
iránt is érdeklődnek. Viszont nem fogja a könyv kielégíteni azokat, 
akik a dolgoknak mélyére akarnak hatolni és a részletkérdéseket 
is behatóan tanulmányozni kívánják, ezeknek azonban rendelkezés 
sükre állnak a terjedelmes idegen nyelvű kézikönyvek.

A munka, miként kézikönyvünk német kiadásának első része, 
csak a szó szoros értelmében vett, baktériumos és protozoonos 
eredetű fertőző betegségekkel foglalkozik s nem terjeszkedik ki 
tehát a magasabb rendű növényi és állati élősködők okozta beteg* 
ségekre. Az egyes -kóralakok lehetőleg szabatos leírása mellett, 
különösen az oktani viszonyokat és a védekezési módokat s ezek 
között a védőojtási módszereket is ismerteti, következetesen a gya* 
korlati élet igényeinek szem előtt tartásával.

A tömör szöveg könnyebb megértésére és kiegészítésére szol* 
gálnak a nagy számban közbeiktatott s részben két színes mellék* 
létén hozzácsatolt képek, melyeket kevés kivétellel német nyelvű 
kézikönyvünkből vettem át. A rajzok és fényképek elkészítéséért 
ez alkalommal is hálás köszönetét mondok Würsching Elemér, 
Raitsits Emil, Schwanner Jenő dr. és Manninger Rezső dr. kar* 
társaimnak.

És meleg köszönetét mondok a kiadóczégnek is szives előzé* 
kenységéért, melylyel a könyv kiadását elvállalta és a mai időben 
különös elismerést érdemlő megfelelő kiállításáról gondoskodott.

Budapest, 1920. szeptember havában.

szerző.
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BEVEZETÉS.

Fertőző vagy, helyesebben, fertőzéses eredetű a szó legtágasabb 
értelmében minden kóros folyamat, melyet élősködő lények meg* 
indítanak és föntartanak. Ilyen értelemben fertőzésből erednek 
általában a hevenyés és némely idült gyulladások épp úgy, mint 
az állati parasiták okozta szervi bántalmak, az általános vérfertő* 
zések épp úgy, mint a baktériumos mérgezések. A közfelfogás 
azonban tetemesen szűkítette a sfertőző betegségek® körét annyi* 
bán, hogy ilyenekül általában csak azokat tekinti, melyek szembe* 
szökő külső vagy belső ártalmak közrehatása nélkül, bizonyos 
önállósággal támadnak, sokszor sűrűn egymásután vagy tömegesen 
jelentkeznek s rendszerint általános közérzületi és táplálkozási 
zavarok kíséretében, az esetek egy részében pedig bizonyos meg* 
határozott typus szerint is folynak le. A hevenyés jellegű kóresetek 
halmozódásából mintegy önkényt adódott s ezért nagyon régi 
keletű az a föltevés, hogy a beteg veszélyezteti a környezetét, 
vagyis fertőz, az idült jellegű betegségekre vonatkozólag azonban 
csak az újabbkori tudományos kutatások derítették ki azok fertőző 
természetét.

Az így megszűkített keretbe tartozó betegségeket, eltekintve 
az atkák okozta rühösségtől és a fonalgombák okozta bántalmaktól, 
egysejtű növényi vagy állati elemi szervezetek, hasadó gombák 
(baktériumok) vagy őslények (protozoonok) avagy agyagszűrókön 
átmenő ú. n. filtrálható vírusok idézik elő, mely utóbbiak mivolta 
és hovátartozósága ma még kétséges, ámbár nagyon valószerű, 
hogy szintén egysejtű, csakhogy fölötte apró, a mikroskopos lát* 
hatóság határán levő vagy ezen túl is eső élő lények (chlamydozo* 
onok, strongyloplasmák) képviselik őket.

Ember vagy állat akkor betegszik meg fertőző bajban, ha 
valamely kórokozó a szöveteibe és testnedveibe nyomulva, itt ele* 
gendő hosszú ideig él és szaporodik. Ennek együk előfeltétele. 
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hogy az élősködő faji tulajdonságánál fogva képes legyen az állati 
testben fönforgó viszonyokhoz alkalmazkodni. Ezzel a képességgel 
csak a pathogen mikroorganismusok vannak felruházva, de ezeknek 
megbetegítő képessége (virulentiája) nem állandó, hanem törzsen; 
ként, sőt az egyes törzseké is, eddig kevéssé ismeretes lefolyásoktól 
függően tág határok között ingadozik és a virulentiának ettől az 
ingadozásával, a genius epidemicus^sza), áll jórészt oki kapcsolatban 
az egyes járványok jó; vagy rosszindulatú jellege. Bizonyára ez a 
fő oka annak, hogy pl. a ragadós száj; és körömfájás az egyik 
alkalommal erős elterjedése ellenére alig jár veszteséggel, máskor 
ellenben a virus sok esetben a szív izomzatát is megtámadja s az 
ennek folytán beálló szívbénulás tömeges elhullásokat okoz. A ragály 
megbetegítő erejével függ össze valószerűen az is, hogy némely 
virus, pl. a száj; és körömfájásé, a sertéspestisé és a himlőé, majd 
minden, faj szerint fogékony állatot megbetegít, míg más betegsé; 
gekben különben hasonló viszonyok közt az állatoknak csak kis 
része betegszik meg.

Egyébként nem igen ismerjük azokat a feltételeket és viszo; 
nyokat, melyek miatt a ragályanyagok virulentiája változik és 
melyek következtében némely járványok időrőbidőre kisebb;nagyobb 
hevességgel fellépnek és bizonyos idő múlva megszűnvén, esetleg 
csak hosszú idő múlva tűnnek föl újra. Csak az ú. n. talajbeteg­
ségekre vonatkozólag valószerű, hogy időjárási viszonyok és ezek; 
tői függően a talaj nedvesség! és hőmérsékleti viszonyai vannak 
ez irányban befolyással, oly módon, hogy kedvezőkké alakítják a 
föltételeket a talajban élő pathogen baktériumok elszaporodására, 
így kell értelmeznünk azt a tapasztalatot, hogy állandóan fertőzött 
legelőkön tartózkodó állatok között a lépfene és a serczegő üszők 
csak időrőbidőre s különösen nyári esőzéseket követő meleg napo; 
kon okoz nagyobbszámú megbetegedéseket, aminthogy a sertés; 
orbáncz is rendszerint a nyár folyamán szokott hevesen uralkodni.

Minden fertőző betegség folyamán a ragályanyag nagy törne; 
gekre szaporodik fel a beteg testében s annak egész tartama alatt 
bőségesen jut a szabadba a váladékokkal és ürülékekkel, valamint 
a halál után a felbontott vagy széteső testrészekkel és folyadékok; 
kai. A gyógyulás beálltával a szervezet legtöbbször megszabadul a 
ragálytól, mert hiszen éppen ennek megsemmisülése folytán áll 
be végül a gyógyulás, vannak azonban betegségek, melyeknek 
elmúltával a szervezet nem sterilizálódik, hanem látszólagos egész; 
sége ellenére továbbra is fertőzve marad, amennyiben a ragály, 
habár erősen megfogyatkozott mennyiségben, még hosszabb ideig 
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tovább rejtőzködik benne. A ragadós száj* és körömfájásnál a 
lábvégek körömszarújában, a járványos elvetélésnél a méhben és a 
tejmirígyben, a hurutos influenzánál a herében és az ondóhólya* 
gocskákban élősködhetik még hónapokig és évekig is, minélfogva 
az ilyen gyógyult, de nem sterilizálódott állatok, mint ú. n. vírus* 
gazdák, hosszú időn keresztül szolgáltathatnak okot más állatok 
fertőzésére. Különösen gyakori ez a jelenség a legtöbb piro* 
plasmosisnál, amennyiben a fertőzött vidékeken tartózkodó állatok 
vérében, részint enyhe fertőzés, részint súlyosabb megbetegedés 
következményeképpen, majd mindig vannak gyér számban az illető 
állatfajra pathogen piroplasmákat tartalmazó vörös vérsejtek s 
ugyanez áll a fertőző kevésvérűségre, valamint valószerűen a 
trypanosomiasisokra vonatkozólag is. Az ilyen lappangó fertőd 
zöttség állapotában levő állatok, természetesen, folyton szolgák 
tátják a vírust a vérüket szívó s azután a fertőzést közvetítő kul* 
lancsok és legyek számára. Mindehhez hozzájárul az is, hogy a 
ragályanyag fölvétele nem vonja szükségképpen maga után a meg* 
betegedést, de a ragály mégis egyideig ott vesztegelhet a testben, 
különösen az emésztőcsőben, ahonnan ismét kijut virulens állapot* 
bán a szabadba. Ilyen módon terjeszthetik egészséges állatok 
egyebek között a lépfene és a serczegő üszők bacillusainak spó* 
ráit vagy a sertésorbáncz baczillusait.

Ámbár ezek szerint a fertőzés forrása elsősorban a beteg állati 
test, nem minden beteg veszélyezteti közvetetlenül, a vele való 
egyszerű érintkezés révén, egészséges társait. A valóságban aránylag 
-csak kevés az ilyen értelemben veszedelmes s ezért különösen 
könnyen terjeszkedő betegség. Ilyenek leginkább a filtrálható viru* 
sok okozta betegségek, melyeknél talán a vírust képviselő alakult 
elemek rendkívüli kicsinysége teszi lehetővé, hogy a beteg tes* 
téből, esetleg a kilehelt levegővel is, a szabadba kerülve, egyideig 
a levegőben lebeghetnek, úgy, hogy ez őket bizonyos távolságig 
■egészséges állatok légutaiba szállíthatja.

Sokkal nagyobb a jelentősége a közvetett fertőzésnek s ebben 
a tekintetben főképpen a betegek váladékaival szennyezett eleség* 
nek és ivóvíznek nagy a szerepe, amidőn a ragályanyag a száj* 
torokgyűrű és a vékonybél falának nyirokrésein keresztül jut el az 
általános nedvkeringésbe. Ilyen módon hatolnak be a testbe a föld 
talajában élősködő pathogen baktériumok is, pl. a lépfene, a ser* 
czegő üszők, a vérömléses septikaemia okozói. Ezek a betegségek 
ezért többnyire spontán módon, a talaj fertőzöttségével közvetetlen 
kapcsolatban támadnak, míg az állatról=állatra való átragadás itt 
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csak korlátolt mértékben érvényesül. Ugyanez áll azokról a beteg= 
ségekről, melyek okozói a fertőzött talaj részecskéivel (tetanus, 
rosszindulatú vizenyő) vagy növényi részekkel (actinomykosis, 
botryomikosis) a bőr vagy a nyálkahártyák folytonossághiányain 
keresztül nyomulnak a szövetekbe.

Egyáltalában nem fenyegeti közvetetten veszedelem a kör* 
nyezetet a legtöbb protozoonos betegség részéről, mert ezek oko* 
zóit, a piroplasmákat, a trypanosomákat, a spirochaetákat, a malária* 
plasmodiumokat, ritka kivételektől eltekintve (tenyészbénaság!), 
a beteg véréből előbb rovarok (kullancsok, legyek, szúnyogok)1 
szívják magukba és csak megfelelő ivadékcsere s ezért csak bizo* 
nyos idő elmúltával ojtják át a fogékony állatok vagy az ember 
testébe.

Végül külső fertőzés nélkül, spontán módon támadnak azok 
a betegségek, melyek okozói egészséges állatok légutaiban és 
emésztőcsövében élősködve, mint facultative pathogen parasiták, 
virulentiájuk hirtelen fokozódása vagy a gazdaállat szervezetének 
legyöngülése folytán indítják meg a kóros folyamatokat. Az ilyen 
módon megbetegedő állatok azonban, minthogy már testnedveik* 
ben fejlődött s azért szorosabban parasítás jelleget öltött ú. n. 
animalizált baktériumokat juttatnak a szabadba, egészséges társaik 
fertőzésére is alkalmas anyagot szolgáltatnak. Ezek a járványok 
tehát spontán módon támadnak s egyideig közvetetlen vagy köz* 
vetett fertőzés útján, mint helyi járványok, terjeszkednek is az 
állományokban, de nem szoktak nagyobb területen elterjedni.

Arra, hogy valamely pathogen mikroorganismus kifejthesse 
a megbetegítő hatását, szükséges, miként már említettük, hogy az. 
állati testben tovább megélhessen és tovább szaporodhasson, ennek 
pedig előfeltétele, hogy ott, a hová bejutott, az életfeltételek reá 
nézve alkalmasak legyenek, illetve hogy ne találkozzék olyan, 
akadályokkal, melyek fejlődésének és szaporodásának útját állják. 
Minden élő szervezet rendelkezik eszközökkel, melyek segélyével 
a testét érő ártalmakkal szemben védekezni iparkodik és a fertő* 
zésnek eredménye attól függ, vájjon a védelmi eszközök elég* 
ségesek«e az ártalom leküzdésére vagy sem. Nagyon virulens- 
pathogen baktériumok is, pl. a lépfene* és a tetanusbacillus spórái, 
a sertésorbáncz bacillusai stb., gyakoriak az illető betegségek iránt 
fogékony állatok emésztőcsövében, anélkül, hogy ezek egészségét 
zavarnák, sőt, mint pl. a gümőkór és a takonykor bacillusai, be 
is hatolhatnak a szövetekbe s itt egyideig élhetnek és szaporodhatnak 
is, úgy, hogy hatásuk alatt a megfelelő kóros folyamat meg is indul. 
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a megtámadott szervezet azonban rövidesen határt szab további 
fejlődésüknek s végül meg is semmisíti őket, úgy, hogy támadásuk* 
nak mindössze egészen jelentéktelen, hamar elmúló és ezért sok* 
szór észrevétlenül is maradó szöveti elváltozás az eredménye.

A szervezet védekező ereje azonban nem állandóan egyforma, 
hanem az általános egészségi állapot szerint változó s nagyon 
természetes, hogy ha valamely okból gyöngül, akkor a védelem 
ki nem elégítő. Az ilyenkor támadó pathogen mikroorganismussal 
vívott küzdelemben ez utóbbi kerekedik felül és azután teljes 
mértékben kifejti a megbetegítő hatását. A betegség kifejlődésének 
tehát csak egyik előfeltétele a ragálynak a testbe jutása, a másik, 
épp annyira szükséges előfeltétel a szervezet védekezésének 
elégtelensége, vagyis az egyéni hajlamosság vagy dispositio a meg* 
támadtatás időpontjában. Csak ha ez a két előfeltétel együttesen 
van meg, fejlődik ki a betegség s azután is még ennek a két 
tényezőnek egymáshoz való viszonyától függ az, vájjon a megbete* 
gedés lefolyása enyhén vagy súlyosan alakúké.

A dispositio jelentősége a bakteriológiai tudomány kialaku* 
lásának első évtizedeiben, a laboratóriumi kísérletes vizsgálatok 
hatása alatt, az orvosi közfelfogásban háttérbe szorult ugyan, az 
újabbkori szabatos megfigyelések azonban azt ismét előtérbe állí* 
tották. Csak az egyéni hajlamosság föltételezésével tudjuk értei* 
mezni azt a sokszoros tapasztalatot, hogy veszedelmes járványok 
alkalmával is a ragály iránt fajilag különben fogékony emberek* 
nek és állatoknak csak egy része betegszik meg, míg másik részük, 
a fertőződésre egyformán alkalmas viszonyok között egészséges 
marad, egyébként pedig már ugyanannak a betegségnek egyénenként 
különböző, majd enyhe, majd súlyos lefolyása is meggyőző módon 
utal ennek a tényezőnek fontos szerepére.

A mint nem ismerjük még szabatosan a faji és egyéni ellen* 
állás mivoltát, ámbár a tudományos vizsgálódások érdekes módon 
világították meg már mechanizmusának egyik*másik részletét, épp* 
úgy kevéssé vagyunk még tájékozva az egyéni hajlamosság lényege 
felől is, mindazonáltal a kísérletes vizsgálatok s még inkább gyakor* 
lati megfigyelések alapján legalább részben meg tudjuk jelölni 
azokat a tényezőket, melyek azt létesítik. Ilyenek általában a szer* 
vezetet gyöngítő befolyások, ú. m. éhezés, meghűlés, megázás, erős 
kimelegedés, testi kifáradás nehéz munka, sok és gyors járás vagy 
vasúti szállítás következtében, legyöngülés megelőző betegség miatt, 
hiányos vagy meg nem felelő táplálkozás, szopós állatok elválasz* 
fása stb. Az alkalmi hajlamosító tényezőknek különösen fontos a 
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szerepük azoknak a betegségeknek keletkezésében, melyek köz* 
vetetlen okozói gyakran vagy állandóan is élősködnek a testnek 
a külvilággal közlekedő üregeiben és csatornáiban, főképpen a 
légutakban és az emésztőcsőben, aminők nevezetesen a coli* és. 
paratyphusbacillusok, a pyogen streptococcusok és staphylococcusok 
és a bipoláris baktériumok. Azok a kóros folyamatok, melyek ezek* 
nek a baktériumoknak közvetetlen megbetegítő hatása alatt fejlőd* 
nek (vérhas, tüdőgyulladás, mirigykor, vérömléses septikaemia), 
az esetek egy részében, kimutatható vagy csak föl is tételezhető- 
fertőzés nélkül, annyira szoros időbeli kapcsolatban jelentkeznek, 
bizonyos külső ártalmakkal, hogy ezeknek hajlamosító befolyása 
iránt semmi kétség sem foroghat fenn.

Máskor egyik*másik nyálkahártyának meghűlésből vagy más 
hasonló okból eredő hurutja segíti elő a pathogen baktérium érvé* 
nyesülését azzal, hogy föllazítja a nyálkahártya szövetét s egyúttal 
váladék termelésével alkalmas talajt szolgáltat a letelepedésére és 
szaporodására viszont hiányos vagy meg nem felelő táplálkozás,, 
főképpen pedig mészsók és fehérjék hiánya vagy helytelen köb 
csönös aránya, a szervezet gyöngítésével úgy önálló hurutokra, 
mint ezek szövődményeire teszi hajlamossá a szervezetet. Külö* 
nősen a fiatal állatoknak és ezeknek is főképpen az elválasztás 
ideje táján gyakori hurutos tüdőgyulladása és paratyphusos bél* 
gyulladása mindenekszerint ezeknek ar hajlamosító körülményeknek 
befolyása alatt szokott kifejlődni.

A szervezetet végül betegség is gyöngítheti annyira, hogy 
azután a testben tartózkodó facultative pathogen baktériumok 
másodlagos kóros folyamatokat indítanak meg különböző szervek* 
ben. Ilyen hatása van a sertéspestis filtrálható vírusának, mely 
azzal, hogy általános vérfertőzést idéz elő, közvetve okot szolgáltat 
arra, hogy utólagosan a Bacillus suipestifer bélgyulladást, a Bacillus 
suisepticus pedig tüdőgyulladást létesít, mely szervi megbetege* 
dések leplezik az elsőleges kórokozó szerepét. Hasonló alapon 
fejlődnek sokszor más betegségeknél is különböző szövődmények 
és utóbántalmak, sőt ilyen hatással lehet az élő vírussal végzett 
védőojtás után beálló mulékony rosszullét is, különösen azzal, 
hogy a testben esetleg már lappangó fertőzöttséggel szemben csők* 
kenti a szervezet ellenállását. így értelmezhető némelykor a sertés* 
septikaemia kitörése orbáncz elleni ojtás után, vagy súlyos piro* 
plasmosis kifejlődése keleti marhavész ellen végzett ojtás nyomán, 
szintúgy némely már fertőzött állatok megbetegedése abban a 
betegségben, mely ellen az ojtás történt.



A fogékonyság és dispositio ellentéteképpen az immunitás 
arra képesíti a szervezetet, hogy a fertőzést hatástalanná teszi azzal,, 
hogy lehetetlenné teszi a ragály benyomulását a szövetekbe és 
testnedvekbe vagy ha oda behatoltak, megakadályozza az elszapo* 
rodását, sőt azt mozgó sejtjei, a phagocyták, vagy fermentumjai,. 
avagy a vérében és nyirokjában keringő specifikus védőanyagok 
(ellenanyagok, antitestek) segélyével meg is semmisíti. Eltekintve 
az alapjában egészséges, erőteljes szervezetnek viszonylagos ellem 
állásától általában a fertőzésekkel szemben és a fajtól függő, rend* 
szerint absolut természetes immunitástól bizonyos ragályokkal szem? 
ben, az egyéni, szintén specifikus immunitás rendszerint szerzett 
és vagy activ vagy passiv.

Miként a természetes immunitásnak, úgy a szerzettnek lénye* 
géről is még csak homályos fogalmat nyújtanak az e tárgyra vonat* 
kozó kísérletes tanulmányok és a hozzájuk fűződő elméletek, min* 
den valószerűség szerint azonban a szerzett activ immunitás a sej* 
teknek és szöveteknek a betegség folyamán létrejött sajátszerű 
átalakulásán alapul, melynél fogva a sejtek azontúl olyan anyago* 
kát termelnek, melyek az illető betegséget okozó mikroorganismust 
elölik vagy mérgező terményeit ártalmatlanokká teszik, a passiv 
immunitást viszont az ilyen védőanyagokat tartalmazó vér vagy 
vérsavó átojtása más állat testébe létesíti. így értelmezhető egy* 
felől az előbbinek lassú kifejlődése és tartóssága, másfelől az 
utóbbinak gyors beállta, de, a testre nézve idegen védőanyagok 
kiküszöbölése folytán, fokozatos gyöngülése és rövid idő múlva 
teljes megszűnése.

A szerzett immunitás körébe tartozik sokszor a nagyon fiatal 
s nevezetesen a szopós állatok időleges immunitása némely beteg* 
ségekkel szemben, amennyiben a megbetegedése folytán active 
immunizálódott anyjuktól a méhen belüli életben a vérkeringés, 
útján vagy születésük után a tejjel kapták a védőanyagokat. Rend* 
szerint azonban a szerzett activ immunitás egyszerű vagy ismételt 
természetes fertőzés sikeres leküzdésének következménye. Ez adja 
magyarázatát annak, hogy bizonyos földterületeken régibb idő óta 
honos fertőző betegségek, pl. a keleti marhavész, a serczegő üszők, 
a piroplasmosisok és a trypanosomiasisok, csak kevés állaton mutat* 
koznak súlyos alakban és sokat egészen meg is kímélnek, míg 
korábban vészmentes területeken tömegesen szedik az áldozataikat. 
Az előbbi területeken ugyanis az állatok már fiatal korukban, a 
midőn talán még az anyjuktól öröklött időleges immunitás is védi 
őket, enyhén fertőződnek és ezen az úton active immunizálódnak,. 



míg azelőtt vészmentes vidéken minden védelem nélkül vannak 
kiszolgáltatva az oda behurczolt ragály megbetegítő hatásának, 
épp úgy, mint a vészmentes vidékről fertőzött vidékre hozott 
állatok. Hasonlóképpen a gümőkórral fertőzött állományokban 
egészségesen maradó állatok is fiatal korukban leküzdött enyhe 
fertőzésnek köszönik a betegségtől való mentességüket.

A betegségek túlnyomó részénél a kiállásuk folytán létesült 
immunitás a ragályanyag teljes kiküszöbölése után is állandóan 
vagy legalább hosszú ideig megmarad, némely betegeknél azonban 
csak addig tart, amíg a ragályanyag, habár nagyon kis mennyiség* 
ben, tovább élősködik a gyógyult testben. Ez a labilis immunitás 
(ellentétben a jóval gyakoribb sterilis immunitással) tapasztalható 
némely piroplasmosisoknál (emberekben a syphilisnél), lehetséges 
azonban, hogy némely baktériumos betegségeknél is szerepet játszik, 
tekintve, hogy pl. a gümőkórral fertőzött szervezet tetemesen foko* 
zott ellenállást tanúsít újabb fertőzésekkel szemben és hogy emberi 
gümőbacillusokkal beojtott szarvasmarhák fokozott ellenállása a 
természetes fertőzés ellen, úgy látszik, csak addig tart, amíg a be* 
ojtott bacillusok az állat testében életben vannak.

Az acti'v immunitás szándékosan is létesíthető azzal, hogy a 
szervezetet a betegséget okozó élő fertőző csirák beojtásával eny* 
kén és mulékonyan megbetegítjük, mert az ekkor beálló reactio 
hasonló módon alakítja át a sejteket és szöveteket, mint természe* 
tes megbetegedés esetén. Módunkban áll tehát állatokat fertőző 
betegségek ellen tartósan megvédeni és a védekezésnek ez a módja 
fontos szerepet játszik a járványok elleni védekezés terén. A passiv 
immunitásnak, melyet más állat testében képződött és a beojtott 
állat testéből hamar kiküszöbölődő kész védőanyagok átvételével 
létesítünk, rövid tartama miatt kisebb ebben az irányban a jelen* 
tősége, de gyakorlati értékét emeli az a körülmény, hogy az esetek 
egy részében közvetíti az activ immunitás kifejlődését olyan körül* 
mények között, amidőn ez utóbbinak szándékos létesítése különben 
nehezen vagy egyáltalában nem lehetséges. Ezen alapulnak a simultan 
védőojtási módszerek, melyekkel már fertőzött vagy különösen érzé* 
kény fajtájú állatállományok is a lépfene vagy a sertésorbáncz 
ellen tartósan megvédhetek s ez teszi értékessé a sertések passiv 
immunizálását a pestis ellen, melyeknek nyomán a beojtott állatok 
természetes fertőzés útján active immunizálódnak. Lehetséges, hogy 
a vérsavós védőojtás más esetekben is hasonló eredményre vezet, 
egyébként pedig az antiinfectiosus és az antitoxinos vérsavóknak 
némely fertőző betegségek gyógyításában s fontos szerepük van.
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A röviden vázolt szempontok kellő figyelmet és mérlegelést 
igényelnek az állati járványok elleni védekezés közben. A hivatalos 
eljárást ezen a téren jórészt még ma is az a korábbi időből eredő 
fölfogás irányítja, mely a sokféle fertőző betegségeket egyaránt és 
egyformán ragadósnak tekintvén, lényegökben azonos óvó és elfojtó 
intézkedéseket szabott meg ellenök s ezért egyrészt nem mindig 
ér el megfelelő eredményt, másrészt túlzott forgalmi korlátozásokkal 
növeli a megbetegedések és elhullások okozta károsodásokat. 
Az eredmények bizonyára kedvezőbben alakulnának, ha a véde* 
kezés általában s különösen a hivatalos rendszabályok kellőképpen 
figyelembe vennék és megfelelően értékesítenék a tudományos kuta* 
tásnak eredményeit a fertőző betegségek aetiologiája és az immu* 
nitástan terén.

Minden betegségre vonatkozólag, melynek okozója csakis az 
állati testben él és fejlődik, elvben meg van a teljes kiirtás lehe* 
tősége az összes fertőzött állatok kivonásával a forgalomból s ilyen 
módon sikerült is több betegséget, így a keleti marhavészt, a raga* 
dós tüdőlobot, a veszettséget, a takonykórt, a himlőt, a ragadós 
száj* és körömfájást, a tenyészbénaságot, nagy földterületeken tel* 
jesen megszüntetni és a vészmentességet a specifikus ragály újabb 
behurczolásának megakadályozásával tartóssá tenni. Ha a baj erős 
elterjedése vagy az anyagi eszközök elégtelensége miatt ez az eljárás 
nem vagy csak korlátoltan vihető keresztül, úgy a fertőzött állatok 
elkülönítése és a testükből a szabadba kerülő ragályanyag megsem* 
misítése a végrehajtás erélyessége arányában csökkenti a ragály 
széthurczolásának s ezzel a fertőzésnek esélyeit. Viszont a talaj 
tertőzöttségével kapcsolatos betegségek ellen elsősorban a talaj 
javítása, valamint a legeltetés és a takarmánytermelés megfelelő 
szabályozása, a rovarok által közvetített fertőzés által előidézett 
betegségek ellen pedig az illető rovarok közvetítő szerepének ki* 
iktatása vezet különösebb forgalmi korlátozások nélkül is meg* 
felelő eredményre. A szervezet ellenállásának fokozására activ és 
passiv immunizálással csak ott van szükség és az csak ott megokolt, 
ahol a fertőzés veszedelme fönforog és el nem hárítható, ilyen 
viszonyok között azonban a védőojtások, czéltudatosan alkalmazva 
és kellően hatékony ojtóanyagokkal helyesen végrehajtva, nagyon 
értékes szolgálatot tesznek a védekezés közben.

Minden körülmények között nagyon fontos az általános 
egészségügyi viszonyok megfelelő szabályozása. A szervezet edzése 
okszerű neveléssel, a férőhelyek kiadó szellőztetése s tisztán és 
kellő hőmérsékleten tartása, valamint a megfelelő táplálás, általában

Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. 2
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fokozza az ellenállást a fertőző betegségekkel szemben, némely 
betegségek pedig, különösen a fiatal korban, szövődményeikkel 
•együtt már egyedül ezen a módon, orvosságok és védőojtások 
nélkül, megelőzhetők és megszüntethetek.

Az oktani viszonyok jelölik meg a gyógyításnak irányító 
elveit is. A causalis therapia végső czélja, a sterilisatio magna, ma 
ugyan jobbára csak a laboratóriumi kísérletben érhető el chemiai 
szerek egyszeri alkalmazásával, egyes betegségek okozóit azonban, 
nevezetesen protozoonokat, már most is sikerül ilyen szerekkel az 
állati szervezeten belül tovább szaporodásukban megakasztani, 
részben el is ölni és azok ismételt és rendszeres alkalmazásával a 
betegeket tökéletesen meg is gyógyítani, az antitoxinos és az 
antiinfectiosus serumtherapia pedig a baktériumos fertőzést teszi 
sokszor hatástalanná. Minden okunk meg van remélni, hogy a 
folyton haladó tudományos kutatás ezen a téren is újabb sikereket 
fog fölmutatni.



I. CSOPORT.

Általános hevenyés fertőző betegségek.

1. Lépfene. Anthrax.
A lépfene az emlős állatoknak s különösen a kérődzőknek és 

az egypatásoknak hevenyés vérfertőzéses betegsége, melyet főképpen 
a lép hevenyés duzzanata és a bőr és a savós hártyák alatti kötő= 
szövet véres*savós beszürödése jellemez; okozója a Bacillus 
anthracis nevű hasadógomba.

A lépfene a legrégibb idő óta ismeretes; már görög és római írók is 
említik, mint veszedelmes betegséget, mely időröMdöre a háziállatok, valamint 
az emberek között tömeges halálozást okozott, a múlt század közepéig azon* 
bán más hasonló betegségekkel együtt »vérbajnak« tekintették. Különállóságát 
Pollender, Davaine és Brauell állapították meg, a midőn beteg állatok vérében 
pálezikaalakú képleteket találtak, melyekről Cohn kimutatta, hogy elemi növényi 
lények. Koch Róbert (1876) és Pasteur (1877) tenyésztették először s utóbbi 
a tenyészetek szelídítésével hatékony ojtóanyagokat állítva elő, tanulmányaival 
az immunitástan alapját vetette meg.

Előfordulás. A lépfene, mint talajbetegség, vizenyős, mocsaras 
vagy vízáradásoknak kitett területeken szokott előfordulni és a 
kérődzők, valamint a lovak között a meleg évszakban, főleg esőzés 
sek után, időrőbidőre tetemes veszteségeket okoz. Magyarországon 
különösen az Alföldön honos.

Kóroktan. A Bacillus anthracis 5 — 6 p hosszú, 1’0—1'5 [i 
vastag, nem mozgó, hasadás és spórák útján szaporodó, aerob 
baktérium, mely a testnedvekben rövid, tenyészetekben hosszú 
lánczolatokat alkot (1. és 2. ábra). Az állati testben fejlődött ú. n. 
anitnalizált bacillust burok veszi körül, mely a lánczok egyes tag* 
jait egymással összeköti. Jól festődik anilinfestékek vizes oldataival, 
szintúgy Gram módszere szerint is. Festett készítményeken a 
lánczolatok egyes tagjai I alakúak és egyenes vonalú vagy kettősen 
domború közök által vannak egymástól elválasztva (3. ábra).

Mesterséges talajokon gyorsan fejlődik úgy szobamelegben,, 
mint az állati test hőmérsékletén. Gelatinában a tenyészet a 
beszúrás vonala mentén fenyőfához vagy üvegtisztító keféhez



1. ábra. Bacillus anthracis. 
Friss birkavér nagyon híg 

fuchsinoldattal megfestve.

2. ábra. Bacillus anthracis. 
Bacilluslánczok spórákkal. 

Nyolczórás agartenyészetből.

3. ábra. Bacillus anthracis. Ló 
lépéből. A bacillusok toktól 
körülvéve, némelyik tok félig 
vagy egészen üres. Gram* 

eosinfestés.

hasonló (4. ábra); agar felületén haj* 
fonatszerűen összefonódott lánczolatok* 
ból álló, bágyadt fényű, szürkefehér 
telepek nőnek, húslevesben pedig a 
kémlőcső alján pelyhes, nyálkás üledék 
képződik, mely fölött a folyadék tiszta.

A bacillusok kevéssé, a spórák nagyon 
szívósak. Az előbbiek rothadó anyagokban, így 
a rothadó hulla belsejében is, hamar elpusztul­
nak, a gyomor emésztőnedve is rövidesen eb 
pusztítja őket, a spórákat ellenben csak 100°-ot 
meghaladó meleg, tartós napfény és erélyes fér* 
tőtíenítőszerek ölik el, míg ilyen hatásoktól óva, 
éveken keresztül is életben maradnak.

Úgy spóráknak, mint bacillusok* 
nak bőr alá vagy vérbe fecskendezése, 
valamint sokszor a spórák megetetése 
is, néhány nap alatt halálosan megbete* 
gíti a kérődzőket, lovakat és a szokásos 
laboratóriumi állatokat, ellenben serté* 
sek, kutyák és madarak inkább ellenáll* 
nak a mesterséges fertőzésnek.

A bacillusok fertőző erejét (viru* 
lentiáját) buroktermelő képességük szabja 
meg. Szívós vagy vastag burokba zárt 
bacillusok ugyanis ellenállnak a testned* 
vek baktériumölő hatásának, míg az 
olyanokat, melyek burka nagyon vékony, 
vagy, ha vastag is, de lágy és szétfolyó, 
a nedvek elölik és föloldják. Fogékony 
állat testében kevés lévén az anthrakocid 
anyag, benne a bacillusok a fertőzés 
helyén szaporodnak s miután egy ré* 
szűk elhalása és föloldódása folytán az 
anthrakocid anyagok közömbösíttetnek, 
végül a bacillusoK korlátlanul és roha* 
mosan szaporodva, a vért is elárasztják 
(Preisz, Gruber & Futaki, Weil).

A természetes fertőzés rend* 
szerint spórákat tartalmazó takarmány 
(hús) vagy ivóvíz fölvétele útján törté* 
?lk’ A spórák a fertőzött legelők, rétek 
és szántóföldek talajában éveken kérész* 
túl elélnek, meleg és nedves időben ki* 
csíráznak és a belőlük fejlődő bacillu* 
sok egyideig hasadás útján szaporodnak, 
majd ismét spórákat termelnek. Az ilyen 
módon állandóan fertőzött talajon nőtt 
fu, széna és más takarmánynövények a 
hozzájuk tapadó földrészecskék révén 
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szintén fertőzve vannak spórákkal s ilyenek belekerülnek a kutakba 
és az állóvizekbe is, ahol főképpen az iszapban gyűlnek össze. 
Beteg állatok ürülékei (bélsara), kibocsátott vére, szintúgy az 
elhullott állatok bonczolásakor kiszabaduló testnedvek új fér* 
tőző anyagot juttatnak a talajba, mely ott időrőbidőre tovább 
szaporodik (gyepmesteri telepek és dögterek kör* 
nyéke ezért különösen veszedelmes).

A takarmányt és az ivóvizet utólagosan fertőz* 
hetik beteg vagy elhullott állatoktól származó anya* 
gok (vér, ürülék, padlásra szárítás végett felakasz* 
tott bőrök stb.). A fertőzést közvetítik továbbá 
beteg állatoktól származó csontok, csontliszt, hús* 
liszt, szintúgy cserző, gyapjút és állati szőröket föl* 
dolgozó telepek szennyvizei. Húsevő állatok és az 
ember beteg állatoktól származó hús és húskészít* 
mények elfogyasztásával fertőzik magukat.

A takarmánynyál, eleséggel vagy ivóvízzel a 
gyomorba került spórák sértetlenül haladnak át 
rajta, majd a bél alkalis tartalmában kicsirázva, a 
bacillusok a bél nyálkahártyájának felületén tele* 
pékké nőnek ki, benyomulnak annak csöves mi* 
rígyeibe s innen a bél falának nyirokréseibe, ahol 
savós*vérömléses gyulladást indítanak meg. Később 
az áramló nyirokkal belejutnak a vérbe és itt gyor* 
san szaporodva, azt elárasztják s ezzel a kezdetben 
helybeli kóros folyamathoz általános vérfertőzés tár* 
sül, mely rövid idő alatt megöli az állatot. Lép* 
fenés állatok friss húsa kevéssé veszedelmes, mert 
csak bacillusok vannak benne, ezeket pedig a gyo* 
mór emésztő nedve elöli, de ha ember vagy állat 
egyszerre sokat fogyaszt belőle, akkor a bacillusok 
egy része épen kerülhet át a bélbe, ha pedig a 
hús egyideig, meleg időben csak 1—2 napig is, 
meleg helyen állott, akkor rajta a bacillusokban 
spórák keletkeztek s ilyen hús vagy belőle előállí* 
tott készítmények (kolbászok) már nagyon köny* 
nyen idéznek elő halálos fertőzést (a földben rothadt 
hús azért kevéssé veszedelmes, mert benne a bacillu* 

B, anÜ 
o* xi’

4. ábra. Bacillus 
anthracis hat* 

napos tenyészete 
gelatinában.

szúrós növény

sok elpusztultak).
Jóval ritkább a fertőzés a bőr vagy valamely 

nyálkahártya sérülésén keresztül s ez úton bacillu* 
sok és spórák egyaránt idézhetik elő a betegséget. 
Ilyen fertőzésre különösen gyapjúnyírás, harapás, 
okozta sérülés stb. szolgáltathat alkalmat. Szintén ritka a fertőzés a 
légutakon keresztül spórákat tartalmazó por belehelése következtében.

A betegség nem szokott állatról állatra átragadni, beteg állat 
azonban mégis veszélyezteti a környezetét, annyiban, hogy ürülékei 
s esetleg kiömlött vére (pl. érvágáskor!) megfertőzheti a takarmányt 
és az ivóvizet vagy közvetetlenül más állat sérülésébe jut.
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Fogékonyság. Legérzékenyebb a fertőzés iránt a juh, a szarvas* 
marha és a ló, jóval kevésbé a sertés és a kutya. Fiatal és elkényez* 
tetett, jól táplált állatok könyebben betegszenek meg, mint idősek 
és edzettek. Testi kifáradás, kimelegedés, lehűlés és éhezés, szint* 
úgy emésztési zavar csökkenti az ellenállást a fertőzéssel szemben. 
Fertőzött legelőkön tartózkodó állatok bélsarában igen gyakran 
vannak spórák, anélkül, hogy az állatok megbetegednének (ú. n. 
ragályhordozók vagy vírusgazdák), de ha az ilyen lappangó fertő* 
zöttség állapotában az említett gyöngítő befolyások érik őket, 
akkor kifejlődik bennök a betegség.

Hullalelet. A lelet általában fulladás okozta halálra utal. 
A hullák hamar rothadnak, mert a vér bennük folyékony marad ; 
utóbbi egyúttal feketevörös, lakk* vagy kátrányszínű (Jiaemolysis!). 
A nyálkahártyák szederjesek, a végbél sokszor vérömíéses, a vég* 
bélből sötét vér szivárog.

A bőr alatt, főképpen a nyakon és a szügyön, szintúgy a 
savós hártyák alatt, így a gátorközben, a bélfodorban és a vesék 
körül, a kötőszövet véresdtocsonyásan beszűrődött. A nyirokcsomók 
hevenyésen duzzadtak és sokszor vérömlések. A savós és nyálka* 
hártyákat vérömlések tarkítják. A lép hevenyésen duzzadt, burka 
feszült (esetleg meg is repedt), állománya Jeketevörös, pépesen 
ellágyult. A vékonybél nyálkahártyája hosszabb vagy rövidebb 
szakaszon erősen duzzadt, sötétvörös, vérömíéses, esetleg felüle* 
tesen elhalt és fekélyes (carbunculus), alatta a szövet véres*kocso* 
nyásan beszűrődött. A tüdőkben bővérűség és vizenyő. Az agy* 
velő felületét némelykor laposan szétterült vérréteg borítja (Apo= 
plexia intermeningealis). A parenchymás szervekben és a szívizom* 
bán fehérjés elfajulás.

Sertésekben a lelet legtöbbször súlyos torokgyulladásnak 
felel meg, a torok körülötti kötőszövet véres*kocsonyás beszúró* 
désével, a mandolák felületes elhalásával és kifekélyesedésével és 
a környéki nyirokcsomók hevenyés vérömíéses duzzadásával. 
Jóval ritkább a bél elsőleges megbetegedése hasonló elváltozásokkal, 
mint más állatokban. A lép előbbi esetben lehet normális, utóbbiban 
a részleges vagy általános hevenyés duzzanat képét mutatja. Még rit* 
kább a tüdő elsőleges megbetegedése feketevörös, tömött, vérömíéses 
góczokkal a tüdőszövetben és savós*fibrines mellhártyagyulladással.

Látszólag egészséges állapotban levágott sertésekben némelykor 
a lokális vagy idült lépfene állapítható meg, mely csak egyes 
nyirokmirígyekre, főképpen a bélfodriakra szorítkozik. Ezek ilyen* 
kor többé*kevésbé megnagyobbodottak, a metszéslapon téglavörös 
színűek vagy száraz elhalásos góczokat tartalmaznak. A környező 
kötőszövet sávosán be lehet szűrődve. Némelykor a májban vér* 
ömléses*elhalásos góczok vannak.

Tünetek. Fertőzött takarmány vagy ivóvíz fölvétele után a 
kóros tünetek szarvasmarhákon és lovakon legkorábban 3 nap 
múlva, juhokon már 24 óra múlva mutatkoznak, enyhe fertőzés 
esetén azonban a lappangás jóval tovább is tarthat.
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A kórkép általában súlyos általános vérfertőzésre utal. Nagyon 
hevenyés esetekben (Anthrax acutissimus s. apoplecticus) az addig 
látszólag egészséges állat hirtelen összeesik, nyálkahártyái szeder* 
jesek, lélekzése feltűnően nehezített, testnyílásaiból vér szivárog és 
rövid idő múlva görcsök között elhull. Ilyen módon leginkább 
juhok szoktak megbetegedni.

Az Antrax acutus és subacutus, a lépfene szokásos alakja, 
a test hőmérsékletének gyors emelkedésével (40—42°*ra) kezdődik 
(5. ábra); a láz mindvégig magas marad, ennek ellenére azonban 
némely állatok, föképen szarvasmarhák, egyideig élénkek lehetnek 
és takarmányt is fogyasztanak, míg másokon reszketés, bágyadtság 
és étvágytalanság árulja el a lázas állapotot. A szívverés szapora.
a szívhangok érczes csengés 
sűek, az érverés feszes, később 
kicsiny.

A lélekzés szapora ésföL 
tűnőén nehezített a vérbeli gáz* 
csere hiányos volta miatt s erre 
utal a nyálkahártyák sötét sze* 
derjes színe is.

Nagyon gyakran észlel* 
hetők emésztési zavarok. A 
betegek kezdettől fogva nem, 
vagy csak keveset esznek ; lo= 
vak sokszor mutatnak heves 
kólikás tüneteket, de bélsárpan* 
gásra vagy fölfuvódásra utaló 
jelek nélkül, kérődzőkön vi* 
szont gyakran mérsékelt föl* 
fuvódás észlelhető. Lovakban 
némelykor a végbélen keresztül 
kitapintható a megnagyobbo* 
dott lép. A bélsárürítés kéz* 
detben késedelmes, később sok* 
szór hasmenés áll be, miköz* 

5. ábra. Lépfenés ló lázgörbéje. A lépfene* 
bacillus tenyészetének megetetése után.

ben a betegek veres bélsarat
vagy nagyobb mennyiségű vért is ürítenek. A vizelet sötét színű, 
némelykor véres is (különösen juhokon gyakori tünet). A tejelvá* 
lasztás mindjárt kezdetben elapad, előzőleg pedig a tej véres lehet. 
Vemhes állatok könnyen elvetélnek. A vérben a vörös vérsejtek a 
betegség vége felé rohamosan megfogynak.

Az esetek egy részében egyes testtájakon, főképpen a nyakon, 
a szügyön és a torok körül, vizenyős beszűrődés okozta, elmosódott 
határú, melegebb és tésztás vagy tömöttebb tapintatú duzzanatok 
fejlődnek s ha a toroktájékon keletkeznek, úgy súlyos torok* 
gyulladás és gégevizenyő jelei csatlakoznak hozzájuk.

A végbél nyálkahártyája föltűnően kipirosodott és duzzadt 
lehet és a bevezetett kézzel esetleg csomószerű duzzanatok tapint* 
hatók rajta.
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Nagyon ritka a bőr elsőleges megbetegedése, amidőn a bőrön 
, b savós vagy véres folyadékkal telt hólyag avagv jól 

orulhatarolt, meleg, fájdalmas, tömött duzzanat keletkezik melvs 
nek közepe később elhal és czafatokkal fedett fekélylyé alakul át 
(carbunculus).
c i Sertéseken a lépfene legtöbbször súlyos torokangina képében 
folyik le kiterjedt toroktájéki duzzanattal és nehéz vagy hörgő 
lelekzessel. Kivételesen a nyelven, a pofák és az ajkak nyálkahár= 
tyajan veres savóval telt hólyagok is keletkeznek.

Húsevőknél a kórkép súlyos gyomorbélgyulladásnak vagv 
torokgyulladásnak felel meg.

Lefolyás. Az első kóros tünetek megjelenése után a betegség 
mar nehány óra alatt vezethet elhullásra, többnyire azonban 2—5 
napig tart, sőt kivételesen 7—9 napra is elhúzódik, közben pedig 
esetleg mulékony javulások is észlelhetők. Enyhe fertőzés vagy 
az állat erősebb ellenállása esetén a betegség gyógyulhat.

„ t Kórjelzés. Élő állatokon a betegség a tüdők hevenyés 
bővérüségével és vizenyőjével, az agyvelő bővérüségével napszúrás* 
sál es agyvelővérzéssel, más okból támadt gyomorbélgyulladással, 
lovakon a bel csavarodasaval vagy betüremkedéssel, sertéseken 
septikaemiás torokgyulladással téveszthető össze. Láz kíséretében 
vérzés a testnyílásokból és bőralatti vizenyős duzzanat gyors fej« 
lődése lépfene mellett szól ugyan, de szarvasmarhákon a vérömléses 
septikaemia hasonló tünetekben nyilvánul.

Bonczoláskor elsősorban a legutóbb említett betegség, szarvas^ 
marháknál továbbá a piroplasmosis jön tekintetbe, itt azonban a 
vér inkább halványabb vörös, haemolysis jelei nélkül, a duzzadt 
lép állománya pedig sárgás barnavörös színű.

Bakteriológiai kórjelzés. Élőállat vagy egészen friss hulla vérében a 
lépfene bacillusához hasonló alakú és nagyságú mozdulatlan pálczikák és rövid 
lánczok jelenléte biztosítja a lépfene diagnosisát. Ezzel szemben nem egészen 
friss hulla vérében egészen hasonló rothadási baktériumok lehetnek jelen, 
melyek nagyon könnyen összetéveszthetők a lépfenebacillussal, másrészt ez 
utóbbiak rothadó hullában már 1 -2 nap alatt elpusztulnak, egyideig még 
láthatók az üres tokok, de később ezek is eltűnnek (ezért, ha a hulla nem 
egészen friss, valamely körzeti vérből ajánlatos a vizsgálati anyagot venni). 
Az állati test belsejében, a vérben és a vizenyős savóban soha sincsenek a 
lépfenebacillusokban spórák, ezzel szemben ilyenek a betegek bélsarában 
sokszor ott vannak és a levegővel érintkező vérben és testrészeken meleg 
időben már egyikét nap alatt fejlődnek. Ilyen anyagokban a lépfenebacillusok* 
kai könnyen összetéveszthetők különösen a nagyon gyakori saprophyta Bac. 
anthracoides és a Bac. pseudoanthracis, ezeknek azonban soha sincsen burkuk, 
véres tenyésztalajokban pedig hamar elbontják a haemoglobint (Jármai).

A lépfenebacillusok mikroskópos vizsgálattal, tenyésztéssel és kísérleti állatok 
(egér, tengerimalacz, házinyúl) beojtásával mutathatók ki.

Egészen friss vérben a lépfene bacillusai kimutathatók, ha tűhegynyi 
vért belőle konyhasós vízzel vagy nagyon híg fuchsinnal összekeverünk és a 
keveréket folyékony állapotban vizsgáljuk. Egyébként szárított készítményeket 
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valamely burokfestő eljárással ajánlatos vizsgálni; ilyen pl. festés Gram mód* 
szere szerint s utána eosinnal vagy Johné szerint festés meleg 2°/o*os gentiana* 
ibolyaoldattal és gyors kivonás 2l) o*os eczetsavval vagy Olt szerint festés 
3%*os safraninoldattal, a festéket ismételten fölforralva. A lépfenebaczillusok, mint 
általában a baktériumok fölismerése természetesen kellő jártasságot tételez föl a 
bakteriológiai módszerekben.

Vizsgálati anyagot úgy kell beküldeni laboratóriumba, hogy útközben meg 
ne rothadjon. Evégből ajánlatos szervrészletet sóval behinteni, léppulpát vagy 
vért üveglemezre, krétára, fadarabra, gipszpálczikára stb. pár milliméter vastag 
rétegben rákenni vagy rövid csöves csontot beküldeni.

Ascolüféle praecipitin-raactio. Lépfenebacillusok tenyészeteivel ismé* 
telten kezelt állatok vérsavójában ellenanyagok (praecipitinek) keletkeznek s 
ilyen vérsavó a lépfenebacillusok vagy ilyeneket tartalmazó állati szövet kivonatá* 
val érintkezve, az ebben fog* 
lalt praecipitinogen-nal csapa* 
dékot (praecipitatumot) idéz 
elő. A reactio specifikus s ezért 
lehetővé teszi annak medállá* 
pítását, hogy valamely szövet* 
ben vannak vagy rövid idő 
előtt voltak*e lépfenebacillu* 
sok. Az eljárás gyakorlati ér* 
téke főképpen abban áll, hogy 
vele a lépfenés fertőzöttség erő* 
sen rothadt anyagon is meg* 
állapítható, amidőn más mód* 
szerek esetleg már nem vezet* 
nek eredményre.

Az eljárást, melynek cél* 
jára Ascoli külön kis készletet 
szerkesztett, úgy hajtjuk végre, 
hogy a kórosan elváltozott sző* 
vetből (lép, nyirokcsomó, cár* 
bunculus) kis darabot konyha* 
sós vízzel megfőzünk, a kihűlt 
folyadékot asbesten átszűrjük 
és óvatosan a praecipitáló vér* 
savó íölé folyatjuk. A positiv 
eredményt a két folyadék érint* 
kezési határán negyedórán be* 
lül képződő fehér gyűrű jelzi 
(6. ábra).

Orvoslás. A beteg* 

6. ábra. Lépfenés praecipitinreactio. Lépkivonat 
praecipitáló vérsavó fölé rétegezve. A positiv 
reactio, fehér gyűrű a két folyadék érintkezési 
határán; B negatív reactio, nem képződött 

fehér gyűrű.
ség még nem nagyon előre*
haladott szakában sokszor meggyógyítható immunizáló vérsavó bőr 
alá vagy czélszerűbben vérbe fecskendősével (nagy állatnak 60—80 
kcm., esetleg több is, sertésnek 30—60 kcm.). A kedvező hatás 
rendszerint hat órán belül mutatkozik a láz alászállásában ; ha ez 
nem következik be, célszerű a befecskendést megismételni. Fertőzött 
állatállományokban ajánlatos az állatok hőmérsékletét megmérni 
és a lázasakat kezelni a vérsavóval.

Kevesebb eredményt ígér a tüneti orvoslás hidegvizes leönté* 
sekkel, borszeszes ledörzsölésekkel, aether vagy kámfor bőr alá 
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fccskendésével, fertőtlenítő szerek (kreolin, lysol, kálóméi, terpen^ 
tinolaj stb.) beadásával. Emberek helybeli lépfenéje ellen néhány 
esetben salvarsan befecskendésétől láttak jó hatást. A külső- 
caz bunculusokat pároló kötésekkel, többszörös bemetszésekkel és 
5 karbolsav vagy kreolin befecskendésével a környező sző? 
vetbe, szokás orvosolni.

Védekezés. A takarmányt és az ivóvizet óvni kell a befertő? 
zéstől beteg állatoktól származó víz, ürülékek, bőrök stb. által.

, kát, bonczolás esetén, a vérrel és ürülékekkel szennyezett 
földdel együtt azonnal mélyen el kell ásni. A bőrök, csontok és 
szőrök ipari felhasználásuk előtt fertőtlenítendők. Legelőkön 
kerülni kell a vizenyős helyeket és sekély kutak vizének itatását, 
ilyen helyekről származó zöld takarmányt csak védőoltással immu? 
nizált állatokkal tanácsos föletetni, fertőzött területeket a talaj 
rendszeres mívelésével s a talajvíz levezetésével és sekély kutak 
elzárásával lehet veszedelmes voltuktól megfosztani. Ha ez nem 
lehetséges és számolni kell a fertőzés lehetőségével, úgy védő? 
ojtással védjük az állatokat a megbetegedés ellen.

Védőojtás. A betegség iránt fogékony állatok fogékonysága 
alkalmas védőojtással annyira csökkenthető, hogy azontúl egyideig 
úgy a mesterséges, mint a természetes fertőzésnek ellenállnak. Erre 
több módszer áll rendelkezésre.

1. Védőojtás szelídített tenyészetekkel (Pasteur módszere). 
A lépfenebacillusok virulentiája 42—43°?on húslevesben tenyésztés 
közben fokozatosan gyöngül s végül egészen avirulensekké válnak 
(a virulentia gyöngülése valószínűleg- azzal függ össze, hogy a 
bacillusok burka nyálkássá s egy részük buroktalanná is lesz). 
Ilyen módon szelídített levestenyészetek múlékony lázas állapotot 
okoznak, melynek kiállása hónapokig tartó activ immunitást von 
maga után.

Az ojtóanyag két különböző fokra szelídített élő lépfenebacillusok leves? 
tenyészete; az első ojtóanyag (kb. 12 napos tenyészet) megöli az egeret és a 
tengerimalaczot, de csak kivételesen a házinyulat, a második (kb. 24 napos- 
tenyészet) csak egeret és fiatal tengerimalaczot öl. Mindegyikből nagy állatnak, 
lónak a nyak, szarvasmarhának a mellkas bőre alá, 0'25 kcm.?t, kis állatnak a 
ezomb belső oldalának bőre alá 0’12 kcm.?t fecskendezünk. Az ojtóanyag ne­
legyen feltűnően zavaros ; a megnyitott üvegcső tartalmát aznap kell felhasználni, 
addig is pedig óvni kell napfénytől, túlságos melegtől és megfagyástól. Különböző 
állatfajok számára az ojtóanyag részben különböző módon készül s ezért csak az 
illető faj számára rendelt anyagot tanácsos beojtani. A míveletet a lehető lég? 
nagyobb tisztaság szem előtt tartásával kell végrehajtani és általában ajánlatos az 
ojtóanyagküldeményekhez csatolt utasításokhoz szorosan alkalmazkodni.

Az ojtásra legalkalmasabb a kora tavasz, mielőtt az állatok kimennek a 
legelőre. Az ojtás előtt és pár napig utána nem szabad őket kifárasztani, éhez? 
tetni, meghűlésnek vagy megázásnak kitenni és távol kell őket tartani fertőzött 
legelőktől. Ha szarvasmarhákat serczegő üszők ellen is akarunk beojtani, úgy 
czélszerű legalább kétheti időközt hagyni a kétféle ojtás között.
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A védőojtás közvetetlenül pár napig tartó múlékony hóemelkedést és az 
esetek egy részében az ojtás helyén meleg, vizenyős beszűrödést idéz elő, egyéb* 
ként azonban alig zavarja meg az állatok egészségi állapotát, csak a tejelválasztás 
szokott valamivel csökkenni. Vemhes állatok kivételesen elvetélnek vagy korán 
ellenek. Ha az ojtóanyag, mert túlerős vagy az állat nagyon érzékeny, túlságosan 
hevesen hatott, 2—4 nap múlva az ojtás helye erősen megdagad, a hőmérséklet 
magasra emelkedik, az állat egyébként is súlyos beteg benyomását kelti és el is 
hullhat. Ismételten tömeges elhullásokat is észleltek az ojtás után. Kivételesen 

: csak 2—3 hét múlva mutatkoznak az ojtás ártalmas következményei idültebb 
jellegű megbetegedés alakjában. Az ojtás túlheves hatása esetén ajánlatos az 
állatokat azonnal védősrummal kezelni.

Az immunitás, mely a második ojtás után kb. egy hét alatt 
fejlődik ki, megközelítőleg egy év tartamára védi az állatokat 
a nem túlságosan erős természetes fertőzés ellen. Ezért megokolt 
mindenütt ott, hol a helyi viszonyok szerint ilyen fertőzés vészé* 
delme fönforog s ilyen helyeken ajánlatos azt évrőbévre meg* 
ismételni. Általában csak teljesen egészséges állományokat tanácsos 
beojtani, mert ha az állomány már fertőzött, vagyis benne több* 
kevesebb állat, ámbár látszólag egészséges, már testében hordja 
a ragályt (lappangó fertőzöttség), akkor a szelídített tenyészet is 
súlyos megbetegedési és elhullást vonhat maga után.

A védőojtás immunizáló hatását már Pasteur bizonyította be (1881), midőn 
Pouilly=le*Fort*ban 25 juhot beojtott, 25*öt ojtatlanul hagyott meg, 14 nappal 
később pedig mind az 50»et virulens tenyészet bőr alá fecskendésével fertőzte. 
A 25 ojtatlan juh két napon belül mind elhullott lépfenében, a 25 beojtott 
ellenben mind életben maradt. Azóta ezeket a védőojtásokat mindenfelé alkal* 
mázzák és a statisztikai adatok szerint a veszteség nagy átlagban lovak között 
0'03, juhok között 0’06°/o*ot tesz ki (Klimmer).

2. Védőojtás spórás tenyészetekkel (sporovaccinákkal). 
Cienkowsky (1884) a húslevestenyészeteket magasabb hőfokon két* 
féle fokra szelídítette s azután a szelídített vírust agaron tenyész* 
tette tovább, majd az itt nőtt spórás tenyészeteket glycerintartahnú 
folyadékban elkeverte. Az ilyen ojtóanyagok, ellentétben a Pasteur* 
félékkel, melyek csak bacillusokat tartalmaznak, tartósak és külső 
behatásokkal szemben kevésbé érzékenyek.

A védőojtás e módszer szerint szintén actív immunitást létesít, egyébként 
pedig hasonló módon történik, mint a Pasteunféle ojtóanyagokkal. Az első ojtó* 
anyagból az adag lónak 0'6, szarvasmarhának 10, juhnak 0’2 kczm., a másodikból 
e mennyiségnek fele.

A védőojtásoknak ez a módja leginkább Oroszországban szokásos s az 
eredmények ott általában kielégítők. Magyarországon Detre állított elő hasonló 
ojtóanyagokat.

3. Védőojtás immunizáló vérsavóval. Lovak és szarvas* 
marhák, melyeknek 1—2 heti időközökben előbb szelídített, majd 
emelkedő mennyiségekben virulens lépfenetenyészeteket fecskén* 
deztek a bőrük alá, bizonyos idő múlva olyan vérsavót szolgál* 
tatnak, mely más állatokat megvéd a rövid idővel később bekövet* 
kező mesterséges vagy természetes fertőzés ellen, sőt az 1—2 nappal 
előbb történt fertőzést is hatástalanná teszi. Az így létesített immu* 
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nitas passzv vagyis mar néhány óra alatt jön létre, de viszont lég. 
ieljebb L 3 hónapig tart s addig is fokozatosan gyöngül. A vér* 
savóval tehat mar fertőzött állományokat ajánlatos ojtani, azonkívül 
a versavo a fertőzés következtében már lázas állatok orvoslására 
is alkalmas Ha a vérsavós ojtásra a baj megszűnt, de az állatok 
elorelathatolag kesőbb is ki lesznek téve a fertőzésnek, úgy czél= 
szerű őket utólagosan élő csirákat tartalmazó ojtóanyagokkal active 
immunizálni.

\ édőojtás (nem gyógyítás!) czéljaira a vérsavó adagja : nagy állatnak 
10—20, kis állatnak 5—10 kcm. A vérsavót a bőr alá fecskendezzük.

4. Védőojtás immunizáló vérsavóval és tenyészettel (simultán 
ojtás; sero=vaccinatio). Sobernheim (1902) szerint háziállatok active 
immunizálhatok hatékony vérsavónak és lépfenetenyészetnek 
egyidejű avagy közvetetlenül egymásra következő bőr alá fecském 
désével. A vérsavó ugyanis rögtönösen passiv immunitást létesít, 
melynek védelme alatt az állatok kevéssé szelídített tenyészet 
beojtását is ártalom nélkül tűrik el, ennek hatása alatt pedig hosszú 
időre immunizálódnak. Az eljárás előnye, hogy már fertőzött álló* 
mányokban is alkalmazható és hogy egy időben hajtható végre.

Az eredmények, ha a vérsavó védő és a tenyészet megbete* 
gítő hatása kellő arányban áll egymáshoz, hasonlók mint a Pasteük- 
féle ojtások után.

Agy állatoknak 5 0, kis állatoknak 4 0 kcm. versavót és öt perczczcl 
később a test másik oldalán 0'5, illetve 0'25 kcm. kevéssé szelídített levestenyé* 
szetet fecskendezünk a bőr alá. Az ojtásra némely állatok mulékony lázas tüne* 
tekkel, az ojtás helyének vizenyős megduzzadásával és csalános kiütéssel reagálnak. 

Serumbetegség serumos ojtások után.-Vérsavó beojtása után némelykor 
5—20 perez múlva súlyos reactio áll be, mely a fej és más testrészek vizenyős 
megduzzadásában, habos nyálfolyásban, a nyálkahártyák kipirosodásában és 
megduzzadásában, nyugtalanságában, nehezített lélekzésben, szapora érverésben, 
hasmenésben, szarvasmarhákon gyors felfúvódásban is nyilvánul. Ezek a tünetek 
legtöbbször rövid idő múlva enyhülnek, kivételesen azonban elhullás is követe 
kezik be.

Ilyen reactio némelykor kimutatható különös ok nélkül, leginkább azon* 
bán olyan állatokon áll be, melyeknek néhány héttel vagy hónappal előbb már 
ugyanolyan fajú állatból származó vérsavót fecskendeztek a testükbe, kivételesen 
pedig a lappangó fertőzöttség állapotában levő állatokon is (Kovárzik). Ha tartani 
kell a bekövetkezésétől, ajánlatos előbb a vérsavóból 1 4—1 s kcm.*t és csak 
’ órával később az egész adagot, vagy pedig az utóbbit nagyon lassan be* 
fecskendezni.

Állategészségügyi rendészet. A hullákat szőröstűl*bőröstúl 
mélyen el kell ásni vagy, még helyesebben elégetni vagy gőzben 
sterilizással ártalmatlanokká tenni. Beteg állatok másoktól elkülö* 
nítendők, álló helyeik fertőtlenítendők, vérükkel vagy ürülékeikkel 
beszennyezett takarmány elásandó vagy elégetendő. Betegektől 
származó hús és más nyerstermény nem hozható forgalomba. 
Messzebb menő forgalmi korlátozások nincsenek megokolva.
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Az ember lépfenéje. Emberek legtöbbször a bőr sérü* 
lésein keresztül fertőzik magokat lépfenés állatok ápolása, bonczolása 
vagy feldarabolása, továbbá állati bőrök, szőrök és gyapjú feldolgoz 
zása közben. Ritkább a fertőzés a légutakon keresztül spórákat tártál* 
mazó poros levegő belehelése folytán, továbbá az emésztőszerveken át 
egyideig állott hús vagy ilyenből készült kolbászfélék elfogyasztása 
következtében.

A bőrfertőzés után magas láz kíséretében fájdalmas csomó s 
ezen szederjes hólyag keletkezik, a környék erősen megdagad, majd a 
szövet szétesik (Carbunculus malignus, Pustula maligna). A bélfertőzés 
heves lázas bélgyulladás és nehéz lélekzés, a belehelés okozta fertőzés 
hevenyés tüdő*mellhártyagyulladás tünetei között folyik le.

A pokolvar sebészi orvoslásra és immunizáló serum beojtására 
sokszor gyógyul, a másik két kóralak mindig halálosan végződik.

2. Rosszindulatú vizenyő. Oedema malignum.

A rosszindulatú vizenyő rendszerint sebfertőzésből eredő 
hevenyés lázas betegség, melynek folyamán a fertőzés helyén és 
ennek környékén vizenyős és később tapintásra sercegő duzzanatok 
fejlődnek. Okozója a Bac. oedematis maligni.

Miután Chauveau tapasztalta, hogy rothadó szerves anyagok bőr alá fecs* 
kendezése után némelykor halálos betegség fejlődik, ennek okozóját Pasteur (1877) 
tanulmányozta és Vibrion septique^nek nevezte el, majd Koch és Gaffky (1881) 
föld beojtásával idéztek elő hasonló kóros folyamatot s tőlük származik a bán* 
talom most szokásos elnevezése.

Előfordulás. Az egészben véve ritka betegség leginkább 
teheneken és juhokon ellés után, lovakon pedig műtétek után 
kerül észlelés alá sérüléseknek földdel szennyeződése után.

Kóroktan. A Bacillus oedematis maligni a lépfenebacillus* 
hoz hasonló, de valamivel karcsúbb, pálczika alakú, körülcsillangós 
s ezért önállóan mozgó, hasadós és spórák útján szaporodó, anaerob 
baktérium. Úgy az állati testen belül, mint tenyészetekben, hosszú 
hajlott fonalakká nő ki és hullaanyagban is a pálczikák sokszor 
spórákat tartalmaznak (7. és 8. ábra).

Úgy vizes anilinfestékekkel, mint Gram módszere szerint fes* 
tődik. A gelatinát és a megalvasztott vérsavót elfolyósítja, szőlő* 
czukros talajban kellemetlen szagú gázokat fejleszt (9. ábra), az 
agyvelőpépet megfeketíti.

Tiszta tenyészetnek s még inkább oedemabacillusok spóráit 
tartalmazó föld bőr alá fecskendezése gyorsan terjedő, vérömléses* 
vizenyős beszürődéseket és 1—2 napon belül halált okoz. Ezzel 
szemben vérbe fecskendés csak akkor ártalmas, ha a testben valahol 
a baktériumok szaporodására alkalmas elhalt szövet van, míg meg* 
etetés és belehelés ártalmatlan. A baktériumok szaporodásuk helyén 
vizenyős gyulladást idéznek elő gáz termelődésével, egyúttal mér* 
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geket is termelnek, melyek fölszívódva súlyos általános vérmérge, 
zest okoznak.

Újabb vizsgálatok szerint az oedema*bacillus elnevezés alá főbb varietás 
-tartozik, melyek bizonyos biológiai tulajdonságokban különböznek egymástól. 
Ilyen külön varietás nevezetesen a Ghon és SACHS=fe'Ze oedemabacillus, mely a 
megalvasztott vérsavót nem folyósítja el, a tejet nem alvasztja meg és az agyvelőt 
nem feketíti meg. Rajta kívül különösen emberek megbetegedése (gázüszök, 
kórházi üszők) esetében több más varietást találtak, melyek nagyjában hasonló 
koros folyamatokat és főleg lövedékek okozta sebesülések fertőzése után sokszor 
halálos megbetegedéseket idéznek elő.
... A fertözés rendszerint úgy történik, hogy
lagyazo old, utcza pora, szénapor, rothadó szerves anyag stb. 

meiyen a bor vagy valamely nyálkahártya alá, roncsolt' sebbe, 
-elhalt szövetbe vagy véralvadékba kerül, míg felületes s különö, 

7. ábra. Bacillus oedematis maligni 
csillangókkal. Agartenyészetből. 8. ábra. Bacillus oedematis maligni. 

Tengerimalacz hasizzadmányából, 
Fuchsinos festés.

sen sarjadzo sebek és fekélyek nem szoktak ilyen módon fertő, 
legveszedelmesebbek ebből a szempontból a zúzott és szakított 

HcaV a.k jOuta* sérülései, gyapjúnyírás közben keletkezett seb* 
<7 i-c i e neme^ykor tisztátalan gyógyszer vagy ojtóanvag bor ala fecskendese is előidézi a bajt. Ritkább esetekben a bakte! 
rium°| az emésztő csatorna felől a vérárrammal kerülnek valamelv 
Sad:kdhdye“,‘ “Ö«‘be' hányba

segítik elő^t^k k'tsüáx.asát, majd a bacillusok szaporodását a földrészecskék azzal 
S h h°gy;.«vol tartják tőlük a phagoeytákat, más aerob bactériumok pedig

’ T k m - oxygent. Ilyen elősegítő tényezők
alvÍd k v °ede,ma:baC,!luiok ak^lytalanul szaporodnak elhalt szövet,' vér, 
alvadek vagy izzadmany közepette.
ben a^S^ A betegségre jellemző a serczegő daganat, mely, 
sz^ú v^y vöröses színű s kellemetlen, émelygős
szaga gazbuborekokat tartalmazó savóval beszűrődött s emiatt
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9. ábra. Bacillus 
oedematismaligni 
tenyészete szőlő’ 
czukros agarban.

sajátszerűen üveges vagy szalonnás fényű. Ugyanitt az izomzat 
fakószínű és szakadékony. Ha a betegség elléshez csatlakozott, 
akkor a méh tökéletlenül összehúzódott, fala vizenyősen beszűrődött, 
nyálkahártyája duzzadt és, úgymint sokszor a méhlepények is, 
szennyes színű, pépes, rosszszagú lepedékkel bevont. A vizenyős 
és gázos beszűrődés a medencze hashártya alatti szövetére is átterjed.

A lép normális vagy csak kevéssé duzzadt, kivételesen szin* 
tén tartalmaz gázhólyagokat. A nyirokcsomók hevenyésen duzzad* 
tak. A tüdőkben erős bővérűség és hevenyésen vizenyő. A szív 
izma fehérjés elfajulás miatt fakó szürkésvörös és 
szakadékony. A vér. jórészt folyékony, a hullák 
hamar rothadnak.

A serczegő daganat savójában, sokszor a savós üregek 
savójában és a savós hártyák felületén is, baciliusok, belsejökben 
spórákkal, bacilluslánczolatok és hosszú hajlott fonalak mutat* 
hatók ki. Hasonló lehet azonban a lelet más rothadó hullák* 
bán is, mert a bélsárban mindig vannak az oedemabacillushoz 
hasonló rothadási baktériumok, melyek a halál után tovább 
szaporodva, behatolnak a vérbe és a nyirokba és ez úton min* 
denfelé elterjeszkednek, különösen ha a vér, mint általában 
fulladási halál esetén, folyékony marad. A lelet elbírálása ezért 
•óvatosságot igényel (a »hullabacillusok« nem pathogenek!).

Tünetek. Ha a betegség sérüléshez csatla* 
kozik, fejlődését az jelzi, hogy a seb szélei szeder* 
ies színt öltenek, a környező szövettel együtt meg* 
duzzadnak, részben el is halnak, a sebből szennyes* 
vörös színű, savós, rothadásos szagú váladék szi* 
várog, később pedig a szélekben és a környéken 
serczegés érezhető.

Ritkább esetekben sérülés nélkül a test vala* 
mely tájékán rohamosan növekedő vizenyős daganat 
keletkezik, mely kezdetben feszes, meleg és fajdal* 
más, később tésztás, hűvös és kevéssé érzékeny, sőt 
közepében egészen érzéketlen is, egyúttal tapogatásra 
serczeg. Bevágásra vörösessárga vagy vörhenyes gáz= 
hólyagocskákkal kevert, émelyítő szagú folyadék 
ömlik belőle. Egyes esetekben a bőr a daganat 
fölött el is hal.

Ellés közben történt fertőzés esetén 2—5 nappal 
később a péraajkak párnaszerűen megdagadnak és a szeméremrésből 
szennyes színű, rosszszagú váladék szivárog, a hüvely nyálkahártyája 
pedig kipirosodott vagy diphtheriás lepedékkel is borított. Csakhamar 
a nemzőrészek környéke is erősen megdagad és tapogatásra serczeg. 
A helybeli folyamatot láz, a környéki nyirokcsomók duzzanata, 
fölfúvódás és hasmenés, juhokon némelykor a tőgy elüszkösödése 
is kíséri. (A betegségnek ez az alakja az irodalomban mint ellési 
serczegő üszők is szerepel, a valóságban azonban oedemabacillusok 
okozzák.)
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Ilerélés után a hím ivarszervek körül fejlődik vizenyős, 
serczegő daganat, melyhez nemsokára hashártyagyulladás és általános 
vérfertőzés csatlakozik.

Bármely alakban fejlődik a betegség, a fertőzés helyén termelt 
mérgek fölszívódása következtében mindig kíséri magas láz, nehéz 
lélekzés, a nyálkahártyák szederjes színeződése és végül hasmenés. 
A betegek állapota rohamosan súlyosbodik s % —3 nap alatt 
bekövetkezik az elhullás.

Valószerűen idetartoznak a lovaknak serczegő üszke néven az irodalomban 
leírt kóresetek is, mert Hibler vizsgálatai szerint legtöbbször az oedemabacillus 
Ghon SACHs-féle varietása az okozójuk A betegség rendszerint hirtelen támad a 
bőr alatti kötőszövet vizenyős beszűrődésével és súlyos lélekzési nehézséggel s 
rövid idő alatt elhullásra vezet. Bonczoláskor a daganat kiterjedésében az izomzat 
feketésvörös, serczeg és porhanyó, közte a kötőszövet sávosán vagy savóssvéresen 
beszűrődött, de nem árasztja a serczegő üszőkre jellemző avasvaj szagot.

Kórjelzés. Szarvasmarhákon a betegség főképpen a serczegő 
üszőkkel téveszthető össze; itt azonban a serczegő daganat rend* 
szerint előzetes sérülés nélkül s leginkább csak fiatal állatokon 
fejlődik, benne feltűnő az izomzat súlyos elváltozása, nevezetesen 
fakósárga és fekete tarkázottsága, a gázok szaga pedig avas vajra 
emlékeztet. Lovakon serczegő vizenyős daganat már önmagában 
is rosszindulatú vizenyőre utal. Ellés utáni méhgyulladás, lépfene 
vagy septikus kötőszövetgyulladás esetén hiányzik a gázfejlődés okozta 
serczegés, az egyszerű bőralatti légdaganatot pedig nem kísérik 
lázas és gyulladásos tünetek.

Orvoslás. Az orvoslás-a vizenyős daganat többszörös mély 
bevágásában, a netalán benne levő -idegen test eltávolításában, 
a savós folyadék kinyomogatásában, a sebek fertőtlenítő mosásában 
és fertőtlenítő folyadékoknak (1—2% kaliumpermanganat vagy 
hydrosuperoxyd=oldat) a daganat környékén a szövetekbe való 
befecskendésében állhat.

Védekezés. A sérüléseket óvni kell a földdel való beszennye* 
zéstől, ha pedig már szennyezve vannak, erélyes fertőtlenítő mosá* 
sok akadályozzák meg a betegség kifejlődését. A hol a betegség 
ellések után mutatkozni szokott, az ellés körüli lehető legnagyobb 
tisztaságon felül ajánlatos a szülőutakat az ellés után kiöblíteni. 
Gyapjúnyírás okozta sebzéseket jodtincturával vagy jodbenzinnel 
czélszerü beecsetelni.

Immunizáló vérsavóval végzett védőojtási és gyógyítási kísér* 
letek nem vezettek eddig kézzelfogható eredményekre.

3. Serczegő üszők. Gangraena emphysematosa.
(Emphysema gangraenosum. Sarkophysema hacmorrhagicum.)

A serczegő üszők a szarvasmarhák táj kóros, nem ragadós heve* 
nyés betegsége, melynek folyamán egyes izomcsoportokban serczegő 
daganat fejlődik. Okozója a Bac. gangraenae emphysematosae.
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A betegség oktanát Feser és Bollinger előzetes tájékoztató fertőzési kísém 
létéi után (a daganatok savójával és iszappal), Arloino, Cornevin és Thomas 
derítették ki (1879—1884) és ugyanők alkalmas védőojtási módszert is dolgoztak ki.

10. ábra. Bacillus gangraenae emphys 
sematosae csillangókkal. Agartenyén 

szetből.

11. ábra. Bacillus gangraenae emphy? 
sematosae spórákkal. Izomnedv 

tengerimalaczból.

Előfordulás. A serczegő üszők legtöbbször 
hegyes vidékek iszapos, vizenyős legelőin, továbbá 
áradásoknak kitett területeken, rendszerint nyáron 
és főképpen fiatal állatok között fordul elő. Magyam 
országon a hegyes felvidéken, Erdélyben és a Tisza 
mentén gyakori.

Kóroktan. A Bac. gangraenae emphyseman 
tosae (Bac. s. Clostrydium sarkophysematos bovis, 
Bact. Chauveaui) 2 6p hosszú, 0'5 p vastag, körük 
csillangós, mozgó, hasadás és spórák útján szán 
porodó, anaerob baktérium. A spórás bacillusok 
köszörűkön vagy czitromalakuak. Sem az állati testn 
ben, sem tenyészetekben nem nő ki fonalakká, 
ellentétben a rosszindulatú vizenyő bacillusával 
(10. és 11. ábra).

Vizes anilinfestékekkel és Gram módszere szén 
rint jól festődik. Mesterséges talajokban hasonlóan 
fejlődik, mint az oedemabacillus (12. ábra), de nem 
folyósítja el a megalvasztott vérsavót és nem fékén 
títi meg az agyvelőpépet. Czukros talajokban avas 
vajra emlékeztető szagú gázokat termel.

Nagyobb mennyiségű tenyészet szarvasmarha 
bőre alá ojtva a természeteshez hasonló halálos 
betegséget, kevés tenyészet csak mulékony duzzan 
natot vagy csak mérsékelt lázat okoz. Vérbe vagy 
a légcsőbe fecskendés után lázas állapot áll be, melyn 
nek elmúltával az állatok nem betegíthetők meg 
többé. Borjúk sokkal ellenállóbbak a fertőzéssel szemn

Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. 

12. ábra. Bacillus 
gangraenae 

emphy sematosae 
tenyészete szőlőn 
czukros agarban.

3
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ben, mint idős szarvasmarhák. (László szerint csak fertőzött vidéé 
ken immunis tehenektől származó borjúk kevéssé fogékonyak.) 
Lovak nem, sertések és házinyulak kevéssé fogékonyak, tengeri 
malaczok ellenkezőleg igen érzékenyek a fertőzés iránt. 1 enyészeteké 
ben a baktériumok heves hatású toxinokat termelnek.

A természetes fertőzés némelykor sérüléseken, így a vég* 
tagok vagy a foghús sebzésein (fogváltás idején!) keresztül történik, 
ha fertőzött iszapos földrészecskék kerülnek beléjük, jóval gyakrabban 
ilyen iszappal vagy földdel fertőzött takarmány vagy ivóvíz föl= 
vétele útján. Az illető vidékeken szarvasmarhák bélsara sokszor 
tartalmazza a serczegő üszők bacillusának spóráit, melyek a béh 
bői belejuthatnak a véráramba s ha útközben valahol roncsolt 
szövetbe vagy véralvadékba kerülnek, pl. ütések vagy zúzódások 
helyén, akkor itt anaerob baktériumok módjára tovább szaporodnak.

A serczegő üszők, hasonlóan mint a lépfene, talajbetegség. 
Okozói főképpen iszapos talajban spóráik révén évrőhévre meg* 
maradnak, elhullott állatok beteg testrészei pedig minduntalan 
újból fertőzik a talajt.

A fertőzött vidékeken a szarvasmarhák rendszerint csak a 
J/a—4 éves korban betegszenek meg. Szopós borjúk között a 
betegség ritka, mert kevéssé érzékenyek a fertőzés iránt, viszont 
idősebb állatok azért nem szoktak megbetegedni, mert fiatal koruké 
tói kezdve ki lévén téve a fertőzésnek, természetes úton immuni- 
zálódtak. Ezzel szemben vészmentes vidékről fertőzött helyre hozott 
állatok tekintet nélkül a korra betegszenek meg. Más fajta állatoké 
bán a valódi serczegő üszők még nem lett biztosan megállapítva, 
lehetséges azonban, hogy némelykor juhok is megbetegszenek.

A serczegő üszők baktériumai szaporodásuk helyén toxinokat 
termelnek, melyek hatására savós gyulladás fejlődik, vérzések 
támadnak, az izomállomány elfajul és festékállománya kioldódik, 
a glykogennek vagy bomlási termékének, a szőlőczukornak, elbomé 
lása folytán pedig gáz fejlődik.

Hullalelet. A serczegő üszőkre jellemző a test valamely tájéé 
kán elmosódott határú, tapogatásra serczegő daganat, mely fölött 
a bőr ép vagy kivételesen elhalt. A bőralatti és az izomközötti 
kötőszövet vörös= vagy sárgáskocsonyásan beszűrődött s vérzéseket 
és gázbuborékokat tartalmaz. Az izomzat a daganat közepe táján 
szennyesbarna vagy feketevörös, a széleken világosabb barnavörös 
vagy fakósárga színű és feketesávokkal tarkázott, emellett vagy 
véres savóval beivódott vagy szivacsos, taplószerű és száraz. 
A metszéslapjáról levont folyadék szennyesvörös vagy lakkszínű. 
a benne levő gázbuborékok savanykás, avas vajra emlékeztető 
szagot árasztanak. A serczegő daganat legtöbbször valamely külső 
nagyobb izomcsoportban fejlődik, de előfordul a nyelv, a torokfal és 
a rekesz izomzatában is vagy pedig az elváltozás mélyen fekvő, 
•elrejtett kis izomrészekre szorítkozik, úgy, hogy csak gondos kutatás 
deríti ki azokat, pl. a lapocka alatt, a rágóizmokban, a psoasizomé 
bán stb. A szomszédos nyirokcsomók hevenyésen duzzadtak.
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A mellüregben gyakran találni vöröses savót, a mellhártyán 
pedig, esetleg a szívburkon is, vörösesszürke fibrines vagy borsárga 
kocsonyás felrakodásokat. A tüdő kötőszöveti sövényei savós beszúr 
rődés következtében szélesbedettek lehetnek. A szív izma helyenkint 
feketés vagy fakósárgás elfajulásos foltokat vagy elhalásos góczokat is 
mutat. A lép rendszerint normális, némelykor azonban hevenyésen 
duzzadt és gázhólyagokat is tartalmaz. A májban gyakran találni 
egészen diónyi, fakósárga, száraz góczokat, melyek a bennök levő 
gázhólyagok miatt taplószerűek. Hasonló góczok lehetnek a veséké 
ben is. Az oltógyomor és a bél nyálkahártyája hurutos, esetleg 
vérömléses és felületesen el is halt. A vér sötétvörös, jól megalvadt. 
A hullák lassan rothadnak.

Nagyon kivételesen a betegség mint septikaemia folyik le 
kimutatható izomelváltozás nélkül s ilyenkor csak az említett máj* 
beli góczok, lépduzzanat, savós*fibrines mellhártya* és szívburok* 
gyulladás, valamint a hullából áradó sajátszerű 
szag kelti fel reá a gyanút.

A serczegő üszők bacillusai, pár órával a halál után 
már spórákkal a belsejükben, nagyszámban találhatók a 
daganat savójában, a máj elfajulásos góczaiban, a mell* 
kasbeli izzadmányban, esetleg a lépben, sokszor másfele bak* 
•tériumok társaságában. Vizsgálat végett czélszerü az elfajult 
izomból egy darabot, sóval behintve, küldeni a laborato* 
riumba.

Tünetek. A lappangás rendszerint 1—3 
napig, ritkán egészen 5 napig tart.

A betegség a hőmérséklet gyors emelkedés 
sével és a láz egyéb tüneteivel kezdődik (13. ábra), 
kivételesen azonban mindvégig láz nélkül folyik 
le. Ezenkívül sokszor hirtelen támadt sántítás 
jelzi a valamely végtag izomzatában megindult 
gyulladásos folyamatot. Kevéssel azután duzzanat 
támad legtöbbször sok izommal borított testtájé^ 
kon, így a ezombon, a faron, a kereszttájékon, 

13. ábra. A sert 
czegö üszők lázgőr* 
beje. Az állat az 
előző napon hete* 

gedett meg.

a vállon, a szügyön stb., kivételesen a torokjáratban vagy a nyelven. 
A duzzanat kezdetben meleg és érzékeny, később a közepén hűvös 
tapintatú és érzéketlen, fölötte a bőr idővel el is halhat és akkor 
feketésbarna és pergamenszerűen száraz. Kopogtatásra dobos hangot 
ad, tapogatásra serczeg. Bevágásra sok száraz, szennyesvörös vagy 
lakkszínű, gázbuborékot tartalmazó és avasvaj szagú savós folyadék 
ömlik belőle. Környezetében a megduzzadt nyirokcsomók jól kis 
tapinthatók. Közben a lélekzés feltűnően nehézzé válik, a szívverés 
szapora és gyönge; némelykor a beteg hasi fájdalmakat is jelez. 
A halál előtt a test hőmérséklete a normális fokra vagy az alá is 
sülyed. Kivételesen egyidejűleg több helyen is fejlődnek a serczegő 
daganatok.

Ha a kóros folyamat mélyenfekvő, rejtett izmokban fejlődik, 
csak általános rosszullét jelzi, némelykor mégis egy bizonyos moz* 

3*
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gási zavar vagy erős kopogtatással kiváltható léghang a nyomára 
vezet.

A betegség többnyire Va—2 napig tart, de 4—10 napra is 
elhúzódik.

Kórjelzés. A szintén serczegő duzzanat fejlődésével járó 
rosszindulatú vizenyő legtöbbször sérüléshez csatlakozik, a váladék 
eves és rothadásos szagú, a daganat belsejében a kötőszövet erős 
beszűrődésével szemben az izomzat kevéssé változott el, különben 
pedig a betegség nincsen bizonyos vidékekhez kötve és idős 
állatok is megbetegszenek. A lépfenétől, a septikus kötőszövet^ 
gyulladástól és a bőralatti emphysemától hasonló jelekben külön* 
bözik, mint a rosszindulatú vizenyő. (L. 32. 1.)

Orvoslás. A helybeli sebészi kezelés hasonló, mint a rossz* 
indulatú vizenyő esetén. Ha a daganat az alczombon vagy az 
alkaron keletkezett, akkor a végtagot fölötte le lehet szorítani és 
a daganatot azután bevágni. Jeges és hideg vizes borogatások, 
valamint terpentinolajos bedörzsölések szintén igénybevehetők.

A betegség kezdetén vagy lassú lefolyás esetén immunizáló 
vérsavót lehet alkalmazni, melyből 60 —100 kcmt. a torkolati vivő* 
érbe s azután 2—4 óránként 20 kcmt. a lapoczka mögött a bőr 
alá fecskendezünk (Leclainche és Vallée).

Védekezés. Fiatal szarvasmarhákat lehetőleg távol kell tar* 
tani a fertőzötteknek ismert legelőktől. Talajjavítással, ú. m. a 
talaj lecsapolásával, felszántással, ilyen területeket ártalmatlanokká 
lehet tenni. Ha a betegség már mutatkozik, tanácsos az állatokat 
azonnal magasabban fekvő, száraz legelőre áthajtani vagy egy* 
ideig istállóban tartani. A hol a fertőzés veszedelme állandóan 
fenyeget, ott a növendékállatok védőojtásával iparkodunk ellen* 
állásukat fokozni.

Védőojtás. Az immunizálás lehetősége azon a tapasztalaton 
alapszik, hogy a fertőzött vidékeken a szarvasmarhák idősebb 
korukban nem betegszenek meg, nyilvánvalóan azért, mert fiatal 
korukban már átestek a betegségen s ez úton immunizálódtak. 
A védőojtás czélja ilyen enyhe, mulékony betegséget idézni elő.

1. Kétszeri védőojtás szelídített vírussal. (Franczia vagy 
lyoni módszer.) Arloing, Cornevin és Thomas tapasztalták, hogy a 
serczegő daganat beteg izmából előállított izompor fertőző hatása 
magas hőfokra való melegítés következtében gyöngül és ilyen 
alakban alkalmas ojtóanyagot szolgáltat. A melegítés csökkenti a 
spórák pathogen erejét vagy pedig egy részük elölésével kevesbíti 
a számukat.

Az ojtóanyag úgy készül, hogy a beteg izmot megszárítják, majd porrá 
törik s azután egy részét 100 104°=on, a másikat 90—94°*on 7 órán keresztül 
melegítik. Az előbbi adja a gyöngébb első, az utóbbi az erősebb második anyagot. 
Preisz az izomport 6 órán át áramló gőzben hevíti s belőle 5 cgr. az első, 10 cgr. 
a második ojtóanyag.
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Az ojtást úgy hajtjuk végre, hogy a papirostokba zárt 10 adag izomport 
5 kcm. fölforralt vízzel mozsárban jól összedörzsöljük, a fejetet megnedvesített 
vásznon átszűrjük, a szűrletet fecskendőbe szívjuk és adagonként a farok vége 
fölött három, illetve két tenyérnyi távolságban a bőr alá fecskendezzük. Edzett 
fajtájú marhákat a lapoczka mögötti tájékon is lehet beojtani. Némely vállalat a 
fejetet már használatra készen, folyékony alakban küldi szét.

Szász eljárása szerint 10 adag izomport 50 kcm. űrtartalmú hengeres üvegbe 
szórunk, majd 50 kcm. lepárolt vizet öntünk föléje és az egészet 1—2 perczig 
erősen rázzuk. Az izomrészecskék megduzzadása és dissociálódása következtében 
finom fejet képződik, mely szűrés nélkül szívható fel a fecskendőbe.

Az állatokat czélszerü kb. féléves korukban télen vagy tavasszal beojtani. 
Szopós borjuk ojíása czéltalan, mert nem immunizálja őket.

A beojtás közvetetlenül helybeli duzzanatot és enyhe lázat idéz elő. Nem 
tiszta ojtóanyaggal vagy szabályellenesen végzett ojtás tályogot, genyes kötőszövete 
gyulladást, az utolsó farokcsigolyák elhalását s esetleg az állat elhullását okozhatja, 
ez azonban kivételesen egészen szabályszerű ojtás után is bekövetkezik.

A védőojtás mintegy 17—18 hónapra védi az állatokat úgy a mesterséges, 
mint a természetes fertőzés ellen. Olyan vidékeken, a hol azt évrőbévre rend* 
szeresen végzik, az ojtott állatok között 10—20*szorta kevesebb az elhullás, mint 
a be nem ojtottak között. Nagy átlagban a beojtottak közül közvetetlenül az 
ojtás következtében 0’05°/o, később az év folyamán 0'4% hull el serczegő üszők* 
ben. Ezért a védőojtás mindenütt ajánlatos, a hol a betegség tájkórosan elő 
szokott fordulni.

2. Egyszeri védőojtás szelídített vírussal (Kitt módszere). 
Beteg izomból készült por 85—90°*os száraz melegben vagy 97°=os 
áramló gőzben 6 órán keresztül hevítve olyan anyagot szolgáltat, 
melynek már egyszeri bőr alá fecskendőse kielégítően immunizálja 
a növendékmarhát.

A védőojtásnak ez a módja, melyet különben úgy kell végre* 
hajtani, mint az előbbit, főképpen edzedtebb marhafajták immu* 
nizálására alkalmas, de más fajtáknál is kielégítő eredményeket ad. 
Eddig leginkább az alpesi vidékeken alkalmazták.

Észak*Amerikában Nöroaard ajánlatára olajos fürdőben 95—94°*ra hevített 
izomport használnak ojtóanyagul jó eredménynyel. Ugyanott Parké—Davis, 
Indiában pedig Holmes az izomport apró golyócskákká alakítják, melyeket erre 
a czélra szerkesztett fecskendővel helyeznek a bőr alá.

3. Védőojtás spórás selyemfonalakkal. 1 homas rövid selyem* 
fonalakat itat be spórákkal, melyeket állítólag békában tenyész* 
téssel szelidít és a fonalakat erre a czélra szerkesztett rovátkás árral 
helyezi el a farok végének bőre alá. A spórák ott hónapokon 
keresztül életben maradnak és a belőlük fejlődő tenyészetből fel* 
szívódó toxinok létesítik az immunitást. A módszert Amerikában 
és Francziaországban kiterjedten alkalmazzák, a közlések szerint jó 
eredménynyel.

4. Védőojtás szelídített tenyészetekkel. Leclainche és Vallée 
a serczegő üszők bacillusának erre alkalmasaknak talált törzseit 
15 napon keresztül 43—44u*on peptonos májlevesben tenyésztik. 
Az így nyert tenyészetek ma jdnem avirulensek, tehát teljesen veszély* 
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telenek, mindazonáltal már egyszer befecskendezve kielégítő immu; 
nitást létesítenek. Az eljárás, melyet Francziaországban és Algériád 
bán próbáltak ki, az említett szerzők szerint legtökéletesebben felel 
meg a gyakorlati igényeknek.

Foth a maga ojtóanyagát (Emphysarcolum siccum) peptonos májlevesben, 
nőtt tiszta tenyészetekből borszeszszel való kicsapással állítja elő kétféle módo» 
sulatban (a Typ. A sok szelídített spórát, a Typ. F kevés virulens spórát tartalmaz). 
Az előbbit selyem* vagy pamutfonalakhoz tapadva a farok bőre alá, az utóbbit 
vízben a fül bőre alá fecskendezi.

Poels spórás tenyészeteket vattacsomócskákkal itat föl, melyeket a farok 
bőre alá helyez.

Nitta Japánban, Gráub és Zschokke Svájczban virulens tenyészetek szürleteit 
ajánlják a védőojtás czéljaira. Az így létesített alapimmunitás utólag még szelídí* 
tett tenyészet beojtásával fokozható.

5. Védőojtás izomporral és tenyészettel. Kitt az ő izom* 
porához (1. 2. p. a.) virulens levestenyészetet kever s azután a 
port 40°*on beszárítja. Az eljárást Bajorország egyes vidékein jő 
eredménynyel alkalmazzák.

6. Védőojtás vérsavóval és szelídített tenyészettel. Virulens 
izomnedvnek ismételten vérbe és a bőr alá fecskendésével kezelt 
állatok hatékony immunizáló vérsavót szolgáltatnak, mely betegek 
gyógyítására is alkalmas (1. 36. 1.). Ha belőle egészséges állatnak 
10—20 kemt., majd 5—8 nap múlva 70°*on szelídített tiszta tényé* 
szetből 0’5—1'0 kemt. fecskendezünk a bőr alá, akkor tartósan 
megvédhetjük a későbbi fertőzéssel szemben.

A fölsorolt módszereken kívül még eredeti izomnedv vérbefecskendésével 
(Arloing), tenyészetekből előállott toxinnal (Schattenfroh), toxinnal és immunizáló 
vérsavóval (Grassberger és Schattenfroh), a daganat aggressin-tartalmú vizenyős savó* 
jával (Schobl, Eichhorn) lehet növendékmarhákat immunizálni, ezek az eljárások 
azonban nem honosodtak meg a gyakorlatban.

Rendészet. Némely államok a serczegő üszköt a hivatalból 
jelentendő betegségek közé sorozták és hasonló intézkedéseket lép* 
tettek ellene életbe, mint a lépfene ellen.

A sertések serczegő vizenyője (Emphysema oedematosum, 
gázoedema). Az eddig főképpen sertéshízlalókban észlelt betegség majd 
egyes izomcsoportok véres=savós gyulladásában, majd a gyomor jalának 
hasonló gyulladásában nyilvánul, melyet gázfejlődés kísér. Az előbbi 
alakot azelőtt serczegő üszőknek tekintették, az utóbbit a sertés* 
pestissel tévesztették össze.

Köves vizsgálatai szerint a betegséget az oedema*bacillusnak 
GhON—ShCHS*féle varietása okozza (1. 30. L). Tenyészeteinek bőr alá 
vagy izomba fecskendése a jellemző izomelváltozásokat okozza, ellen* 
ben a gastrikus alakot nem sikerült eddig mesterségesen előidézni.

A természetes fertőzés módja még nem ismeretes, valószerü 
azonban, hogy a baktériumok sertésólak talajából kerülnek a gyomorba 
s innen a véráram útján az izmokba, melyeket talán véletlen roncso* 
lások tesznek alkalmasakká a virus szaporodására.
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A serczegő üszőkhöz hasonló kóralak valamely testrész elmosódott 
határú, fájdalmas, csakhamar tapogatásra serczegő duzzanatával kezdődik, 
mely fölött a bőr szederjes vagy sötétvörös. Közben a beteg a meg? 
felelő végtagra sántít, nagyon tompult és étvágytalan, majd 1—2 
napon belül elhull. A sertés leforrázása útan a beteg izomzat fölötti 
bőrterületről a sörték nehezen távolíthatók el a vakarókéssel s ez 
figyelmeztet az izomgyulladás székhelyére. Ugyanott a szalonnaréteg 
vörhenyes színű, alatta az izomzat majd sötétvörös és vérömléses, majd 
fakósárgán tarkázott, szakadékony, gázbuborékokat tartalmaz és vagy 
sávosán beszűrődött vagy taplószerűen száraz.

A gyomor megbetegedése esetén az élőállaton csak tompultság és 
étvágytalanság észlelhető. Bonczoláskor a gyomor savós burka erezem 
tesen belövelt, esetleg vérömléses és finom fibrinhártyákkal fedett; a 
fal erősen megvastagodott és sajátszerüen gummitapintatú, rétegei savó? 
san beszűrődöttek, a vörös savó sok gázbuborékot tartalmaz; a nyálkas 
hártya szennyesbarna vagy barnavörös( színű és helyenként szennyese 
sárga, diphtheriás álhártyákkal borított. A máj szövete góczonként 
fakósárga és gázhólyagokat tartalmaz. A körzeti nyirokcsomók erősen 
duzzadtak, feketés vagy téglavörös színűek. A kórosan elváltozott 
szövetekben nagy számban találhatók spórátlan és spórás bacillusok, 
részben lánczokba sorakozva, szintúgy hosszú hajlott fonalak.

Bradsot. Juhok járványos betegsége a skandináv országokban, 
Skócziában és Island szigetén, újabban pedig Észak?Németországban 
is észlelték. Késő őszszel a hegyi legelőkről való visszatérés után és 
télen támadja meg az állatokat a legelőkön, de kivételesen nyáron is 
előfordul. Feltűnő elesettség, majd bódultság, habos nyálfolyás, fel? 
fúvódás és kólikás tünetek között némelykor már néhány óra alatt 
elhullásra vezet. A bonczolás az oltógyomorban és az epésbélben a 
nyálkahártyának és az alatta levő kötőszövetnek savós?vérömléses 
gyulladását gázképződéssel, a hasüregben savós?vérömléses izzadmányt, 
a bőr alatti kötőszövet kocsonyás beszűrődését, némelykor a lép 
hevenyés serczegő duzzanatát és egyes izomcsoportok vérömléses 
gyulladását deríti ki. A hullák nagyon gyorsan rothadnak.

Nielsen és JenSEN vizsgálatai szerint a kóros folyamatot oedema? 
bacillusok okozzák, melyek a kóros szövetekben nagy számban talál? 
hatók. (A betegség sokban emlékeztet a sertések serczegő vizenyőjére.)

A betegség ellen legelő? és istállóváltoztatással, fertőtlenítéssel 
és Nielsen ajánlatára védőojtásokkal is védekeznek.

4. A sertések orbáncza. Erysipelas suis.
(Rhusiopathia suis.)

A sertésorbáncz, hevenyés alakjában, lázas tünetekben és a 
bőr kipirosodásában nyilvánuló általános vérfertőzés különösebb 
szervi elváltozások nélkül. Okozója nagyon finom, pálczikaalakú 
baktérium, a Bac. erysipelatis suis.
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A betegséget Pasteur és Thuillier (1882) tanulmányozták először tüzetesen 
s megállapították, hogy nem azonos a lépfenével, aminek az előtt általában társ 
tották, okozóját azonban Löffler (1885) fedezte fel.

Előfordulás. A sertésorbáncz a nemesebb sertésfajták tenyész*
tése óta mindenfelé erősen elterjedt és nyaranta sok helyütt érzékeny 

veszteségeket okoz a malaczok és süldők 
között. Magyarországon főképpen a sík

14. ábra. Bacillus erysipelatis 
suis. Sertés vére. GRAMÚestés.

alföldön gyakori.
Kóroktan. A Bacillus erysipelatis 

suis (Bac. rhusiopathiae suis) nagyon 
finom, egyenes vagy hajlott, 1 — 1’5 [t 
hosszú, nem mozgó, csak hasadás útján 
szaporodó pálczikaalakú baktérium (14. 
ábra).

Ügy vizes anilinfestékekkel, mint 
Gram szerint festődik. Gelatina mélyében 
tenyészete a beszúrás vonala mentén finom 
üvegtisztító keféhez hasonló (15. ábra), 
a talaj felületén nagyon apró, csonttestecs= 
kékhez hasonló telepek 
alakjában fejlődik. A hús* 

leves gyöngén megzavarosodik, majd az alján finom 
pelyhes üledék képződik.

A bacillus külső behatásokkal szemben meglehetősen szís 
vós s pl. húsban a páczolás és füstölés is csak lassan öli el. 
A rothadásnak is sokáig ellenáll.

Tiszta tenyészet pár nap alatt megöli az egeret 
és a galambot, ellenben a házinyúlon a bőr alá fér* 
tőzés csak orbánczos vörösséget okoz. Sertések úgy 
bőrbe vagy bőr alá ojtással, mint etetéssel csak 
nehezen betegíthetők meg.

A természetes fertőzés rendszerint az emésztő* 
csövön át, kivételesen a bőr sérülésein keresztül 
történik. A fertőzést betegek ürülékeivel, vizeletével, 
levágott vagy elhullott sertések vérével vagy test* 
részeivel szennyezett takarmány és ivóvíz közvetíti. 
Az ilyen anyagokkal szennyezett talajban a bacillu* 
sok hosszú ideig, egyik évről a másikra is életben 
maradnak és ez értelmezi a betegségnek évről*évre 
való jelentkezését a meleg évszak beálltával. A háza* 
lás, a sertésvásárok, vándorló czigányok, herélők stb. 
szintén hathatós terjesztői a betegségnek. A betegség 
iránt a sertések leginkább a harmadik hónaptól egy 
évig terjedő korban fogékonyak.

Valódi orbánczbacillusok egészséges sertések 
emésztő csövében is, nevezetesen a mandolákban és 
a vakbélbillentyűben, gyakran élősködnek és ezért 
a betegséget ilyen állatok (virus= vagy bacillus* 

15. ábra. Bacillus 
erysipelatis suis 
tenyészete gelati* 

nában.
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gazdák) szintén behurczolhatják egészséges állományokba, másrészt 
a betegség előbb egészséges állományokban kívülről történt be* 
hurczolás nélkül, a természetes ellenállást gyöngítő külső ártalmas 
befolyások hatása alatt, látszólag önmagától léphet föl.

A sertésorbáncz bacillusának közeli rokona, illetve varietása az egerek 
septikaemiájának bacillusa (Bac. murisepticus). Sertésekre nézve ez a bacillus rend* 
szerint kevéssé pathogen hatású, minthogy azonban a virulentia módosulhat, 
lehetséges, hogy beteg egerek is terjesztik a betegséget. A valódi orbánczbacilussal 
mindenben egyező baktériumokat különben kivételesen más állatok testében, így 
szarvasmarhák és lovak kóros szerveiben, valamint baromfiak diphtheriás nyálka* 
hártyalepedékeiben és vérében is találtak s ezért alkalmilag ilyen kóros anyagok 
is közvetíthetik a fertőzést.

A bacillusok a vért elárasztva, általános vérfertőzést okoznak, 
miközben toxinjaik a vérerek calát ellazítják s ennek folytán bő* 
vérűség s esetleg savókiszivárgás áll be. Helylyel*közzel finom erek 
falához tapadva, nagyobb tömegekké szaporodnak föl, melyek az 
ereket eltömeszelik s ennek következtében a bőr kisebb*nagyobb 
területen elhal. Ha billentyűk felületén telepednek le, azok szemölcsös 
és fekélyes gyulladását idézik elő.

Hullalelet. A septikaemiás alaknál a lelet csak általában 
vérfertőzésre utal. A gyomor nyálkahártyája, különösen a pylorus 
tájékán, kipirosodott, duzzadt és a ránczok élén apró vérzéseket 
mutat s hasonló a vékonybél nyálkahártyája is. A lép egészében 
vagy csak egyes részeiben hevenyésen duzzadt, állománya ellágyult 
és sötétbarnás vagy feketésvörös színű. A vesék kéregállománya 
nagyon finom pontszerű vérömlésekkel behintett. Hasonló apró vér* 
zések lehetnek a légutak nyálkahártyájában és a savós hártyákban is. 
A tüdőkben bővérűség és hevenyés vizenyő. A nyirokcsomók 
hevenyésen duzzadtak. A vörösen elszinesedett bőrterületeken (a 
has alján, a czombok belső oldalán) a vérerek tágultak, a bőr és 
a bőralatti kötőszövet legfeljebb mérsékelten vizenyősen beszűrődött. 
Némely állatokban a fülek csúcsa, az orrmány és a farok elhalt.

Az idült alaknál az esetek nagy többségében szemölcsös vagy 
fekélyes szívbelhártyagyulladás állapítható meg. Egyik*másik szív* 
billentyűnek a véráram felé tekintő lapját kartiolszerű alvadékok 
borítják, melyek az illető szájadékot szűkítik. Az alvadék lefejtése 
után a billentyű finoman szemölcsös vagy ki is fekélyesedett sző* 
vete tűnik elő. A szájadék szűkülése okozta vérkeringési zavarok 
következményeképpen a tüdőkben, májban, lépben, vesékben vivő* 
eres vérpangásra utaló elváltozások s esetleg mell* és hasvízkór is 
egészítik ki a leletet. Ritkább esetekben idült bélgyulladás, a nyirok* 
csomók duzzanata (elhalásos góczok nélkül 1), a savóshártyák és 
egyes ízületek savós gyulladása állapítható meg az erősen lesová* 
nyodott, vérefogyott hullákban.

Orbánczbacillusok a hevenyés alakban nagyszámban vannak a vérben és a 
vörösen elszinesedett bőrrészek vagy a csalánkiütések bőrének nyirokréseiben, 
míg idült esetekben csak a kórosan elváltozott szövetekben és a szívbillentyűket 
borító véralvadékokban találhatók. Rothadt hullákban is sokáig kimutathatók.
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Tünetek. A lappangási idő általában 3—5 nap, de lehet hét 
nap is, viszont kóros szervek megetetése után már 24 óra múlva is 
észlelték az első tüneteket.

A betegségnek következő három alakját szokás megkülön- 
böztetni:

1. Orbánczos csalánláz. A betegség legenyhébb, jobbára 
angol és keresztezett fajta sertéseken észlelhető alakja, melynek 
folyamán 1—-2 napi bágyadtság után a hát, az oldalak, a czombok 
vagy más testtájék bőrében kerekded vagy gyakrabban négyszög­
letes alakú, élesen körülhatárolt, melegebb tapintató, sötét^vörös 
vagy ibolyás színű, lapos duzzanatok keletkeznek; ezek később 
közepükben elhalványodnak vagy még sötétebb színt öltenek,, 
egyben felületükre savó szivárog, mely barnás varrakká szárad be­

lő. ábra. Sertésorbáncz. A hátbőr üszkös elhalása (Schwarzbart után).

A kiütés fejlődését láz, étvágytalanság, szomjúság, kötőhártyahurut, 
székrekedés s némelykor hányás is kíséri; 2—3 vagy csak 8 —12. 
nap múlva a kiütés eltűnik és a betegek meggyógyulnak.

Az esetek egy részében a beteg bőrrészek elhalnak, a mennyi- 
ben érzéketlenekké, hűvös és száraz tapintatúakká válnak s végül az. 
elhalt részek az alapról ellökődnek. Ilyen módon a beteg elveszt­
heti a farkát és a füleit, míg máskor az elhalt bőr pánczél módjára 
borítja a hátat (16. ábra). Az elhalt részek leválása után a foly­
tonossághiányok helyén torzító szívós hegszövet képződik.

Az esetek egy részében a kezdetben jóindulatú betegséghez 
az orbánczos septikaemia vagy az orbáncz idült alakja csatlakozik.

2. Orbánczos septikaemia. A betegségnek ez a leggyakoribb, 
szokásos alakja magas lázzal, bágyadtsággal és nem ritkán hányás­
sal kezdődik, amihez rövidesen a kötőhártyák hurutja csatlakozik. 
A bélsárürítés kezdetben késedelmes, később a betegek pépes, 
majd híg, szürke, esetleg szennyesvörhenyes bélsarat ürítenek. 
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A 2—3=ik napon a hasnak, a czombok belső felületének, a hónai* 
jaknak, némelykor a nyaknak és a füleknek bőrén szabálytalan 
alakú piros foltok támadnak, melyek később egymással nagy terű* 
leteken összefolynak, úgy, hogy pl. az egész hasalja egyformán 
sötétvörös színű. A bőr egyébként nem melegebb és nem fájdal* 
más; megnyomásra a vörösség, minthogy csak bővérűség okozza, 
eltűnik, de a nyomás megszűntével ismét előáll. Némelykor a 
bőrön apró hólyagocskák képződnek, melyek hamarosan varrakká 
beszáradnak; szintén kivételesen egyes bőrrészek el is halnak, külö* 
nősen a farok és a fülek.

A súlyos esetekben a test hátulsó részében bénulásszerű gyön* 
geség áll be, a nyálkahártyák szederjes színt öltenek, a lélekzés 
nagyon nehézzé válik és a betegség 3—4. napján vagy valamivel 
később a betegek elhullnak. Enyhe esetekben a kóros tünetek a 
2—-3. naptól kezdve enyhülnek és a betegek meggyógyulnak, némely* 
kor utólagosan a betegség idült alakja fejlődik ki.

3. Idült orbáncz. A hevenyés alakból fejlődik és leggyak* 
rabban az idült szívbelhártyagyulladás kórképében nyilvánul. 
A hevenyés tünetek elmúltával az állatok egyideig élénkek és jól 
esznek, pár hét múlva azonban étvágyuk megromlik, kelletlenül 
mozognak, sokat fekszenek a szűgyükön és köhécselnek. A lélek­
zés nehezített és már rövid mozgás után a nyálkahártyák elkékül* 
nek, a lélekzési nehézség pedig fuldoklásig fokozódik. A fülek, 
az orrmány, a nyak bőre szederjes színű. A szívverés szapora, eset* 
lég kopogó s hallgatódzáskor a szívhangok helyett zörejek hall* 
hatók, az érverés gyönge, fonálszerű. Közben a betegek fokozato* 
san soványodnak és gyöngülnek, bőrüket szennyes varrak borítják, 
testük hátulsó része mintegy bénult s végül teljesen kimerülve 
elhullnak.

Máskor a betegség csak senyvesség általános jeleiben nyíl* 
vánul, miközben a táplálkozási zavarokhoz a sörték kihullása, 
ekzemás bőrgyulladás, egyes bőrrészek elhalása, valamint egyes 
ízületek izzadmányos vagy torzító gyulladása csatlakozhatik.

Kórjelzés. Az orbáncz septikaemiás alakja főképpen a sertés* 
pestissel és a sertésseptikaemiával téveszthető össze. Az előbbivel 
különösen akkor, ha a betegség nagyon gyors lefolyása miatt nem 
keletkeztek a szövetekben nagyobb vérzések, ilyenkor is azonban 
a nyirokcsomók s esetleg a szivacsos csontok feketevörös színe 
legtöbbször útbaigazít; vannak mindazonáltal esetek, a midőn csak 
a bakteriológiai vizsgálat orbánczbacillusok kimutatásával tájékoz* 
tat a betegség mivolta felől. Egyébként vérzések a bőrben s nem* 
csak bővérűség okozta bőrpír ellene szól az orbáncznak, súlyosabb 
esetekben pedig a tüdőbeli és a bélbeli elváltozások, viszont sertés* 
septikaemia esetén a súlyos torokkörülötti savós gyulladás rend* 
szerint megóv a tévedéstől. Hasonló gyulladás, valamint a véres 
kocsonyás beszűrődések és a véroldódásra utaló jelek alapján meg* 
különböztethető az orbáncztól a lépfene, mig hőguta okozta elhul* 
lások esetén csak megfulladásra utaló tünetek állapíthatók meg 
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gyomorgyulladás és a nyirokcsomók hevenyés duzzanata nélkül. 
A seborbáncz és más természetű bőrgyulladás esetén a bőr nem* 
csak kipirosodott, hanem melegebb és fájdalmas is.

Praecipitinreactio. Orbánczban elhullott sertések szerveinek kivonata 
(1. 25. 1.) megfelelően praecipitáló lóvérsavóval ad ugyan csapadékot, némelykor 
azonban nem orbánczos szervekkel is hasonló az eredmény (talán azért, mert az 
egérseptikaemia bacillusaival fertőződtek utólag) s ezért a positiv eredmény nem 
is bizonyítja föltétlenül az orbáncz fönforgását. Minthogy különben az orbáncz* 
bacillusok rothadt hullákban is hosszú ideig mikrószkóppal kimutathatók, azért 
az Ascotkféle próbának itt jóval kevesebb a gyakorlati értéke, mint a lépfenénél.

Orvoslás. Hevenyés megbetegedés kezdeti szakában immunis 
záló vérsavó (1. 45. 1.) bőr alá fecskendése sok esetben gyógyulást 
eredményez. Az adag a testsúly arányában 10—30 kcm., szükség 
esetén 6 — 8 óránként megismételve. A tüneti orvoslás sokkal kevésbé 
hatékony; alkalomadtán kálóméit (0’2—0’3 gr.), kreolint vagy 
lysolt (5°/o*os oldatból evőkanalanként) lehet a betegeknek beadni.

Védekezés. Mint sokszor talajfertőzés okozta betegség ellen 
nehéz a védekezés, új behurczolásokat azonban megfelelő óvatos* 
sággal meg lehet akadályozni. Ha a baj már mutatkozik, tanácsos 
a falkát más helyre áthajtani vagy egy időre beistállózni. Betegen 
levágott állatok húsát és szerveit csak sterilizált állapotban volna 
szabad forgalomba hozni, elhullottak pedig kifőzéssel vagy mélyen 
elásással ártalmatlanokká teendők.

Védőojtás. A hol a betegség évről*évre mutatkozni szokott 
vagy már fel is lépett, ott az állatok ellenállásának fokozásával 
lehet nagyobb veszteségeknek elejét venni.

1. Védőojtás szelídített tenyészetekkel (Pasteur módszere). 
Az orbáncz vírusa nyulak testén való sorozatos átvezetés közben 
ez állatokra nézve erősbödik, sertésekre nézve ellenben gyöngül. 
Ilyen módon gyöngült bacillusok levestenyészetei alkalmas ojtó* 
anyagokít szolgáltatnak, melyek beojtása active immunizálja a 
sertéseket.

A védőojtás edzett fajtáknál, pl. mangaliczasertéseknél, alig 
észrevehető reactiót okoz, ellenben angol fajták beojtása után sok 
helyütt 5%=ot is elérő veszteségeket észleltek utána. Ha azonban 
az állomány már fertőzött, akkor a beojtás az előbbi fajták között 
is okozhat nagyobb számú elhullásokat; a magyarországi tapasztala* 
tok szerint a veszteség közvetetlenül az ojtás következtében nagy 
átlagban 0’2" o*ot, később az év folyamán 0’5°/o*ot tesz ki.

Az ojtás technikája ugyanaz, mint a juhojtásoké lépfene ellen. Legcélszerűbb 
a malacokat az elválasztás után 4—5 hónapos korukban tavaszszal, a nyári 
melegek beállta előtt beojtani. Némelykor, különösen nemesített fajtájú malaczo- 
kon, az ojtás helye erősebben megdagad s következményesen egyes ízületekben 
gyulladás, esetleg szívbelhártyagyulladás is fejlődik. Betegeskedő állatokat nem 
szabad beojtani.

Elölt bacillusokat tartalmazó tenyészetekkel, a minő pl. az alessol nevű 
ojtóanyag, nem lehet sertéseket active immunizálni.
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2. Védőojtás immunizáló vérsavóval. Lovak, melyeknek 
vérébe az orbánczbacillus levestenyészetét emelkedő mennyiségekben 
(utoljára egészen 500 kcmt.) fecskendezték, hatékony vérsavót 
szolgáltatnak, mely sertéseket 2 — 3 heti időre megvéd az utólagos 
fertőzés ellen, sőt a lappangás idejében, de még az első tünetek 
megjelenése után is, gyógyítja őket. A vérsavós ojtás azért az 
állományban már fellépett járvány elfojtására, közvetetlenül fényé* 
getett állományok megvédésére, valamint betegek gyógyítására 
alkalmas, tartós immunitás elérése végett azonban az állományokat 
utólagosan még élő tenyészettel is be kell ojtani. Az egyszeri adag 
5—10 kcm.

3. Védőojtás immunizáló vérsavóval és tenyészettel (sero= 
vaccinatio; simultan ojtás Lorenz és Leclainche módszere szerint). 
A módszer hasonló megfontoláson alapul, mint a Sobernheim^féle 
módszer a lépfene ellen (1. 28.1.). Az eredmények a gyakorlatban álfa* 
Iában kedvezők és az eljárás különösen az angol és keresztezett fajták 
ojtására alkalmas, melyek a Pasteurdéle védőojtást kevéssé jól tűrik.

Az ojtás technikája Leclainche szerint: 10 kcm.4 befogadó fecskendőbe 
10 kcm. virulens levestenyészetet és 9'0 kcm. vérsavót szívunk föl és a keverék* 
bői 50 kg.*nál nem súlyosabb sertéseknek 5'0 kcm.d, nehezebbeknek minden 
10 kg.*nyi súlytöbblet után 1'0 kcm.»rel többet fecskendezünk be. 10—12 nappal 
később az állatok 0'5 kcm. virulens tenyészetet kapnak szintén a bőr alá.

Lorenz módszere szerint előbb az egyik fül tövébe 5—10 kcm. vérsavót, 
s mindjárt azután 0'25—1'0 kcm. tenyészetet a másik fül tövébe, 12—15 nappal 
később pedig kétszer annyi tenyészetet az egyik fül bőre alá fecskendezünk. 
Kielégítő immunitás csak a kétszeri ojtástól várható.

Rendészet. A szokásos forgalmi korlátozások között külö* 
nősen a fertőzésről gyanús állatok vásárra hajtásának, illetve sertés* 
vásárok tartásának betiltása és a házaló sertéskereskedelem szigorú 
ellenőrzése fontos, ezzel szemben fertőzött állományokból állatoknak 
vágóhídra szállítását nem kellene korlátozni.

Emberek megbetegedése. Hullák bonczolása vagy földol* 
gozása, továbbá védőojtás közben esett sérüléseken keresztül történt 
fertőzés után láz kíséretében orbánczos vörösség és vizenyős duzzanat 
támad, majd a szomszédos nyirokcsomók s némelykor egyes ízületek 
is megdagadnak. A betegség, különösen immunizáló vérsavóval való 
orvoslásra, rendszerint gyógyul. Beteg sertések húsának fogyasztása után 
nem észleltek eddig megbetegedéseket.

5. Vérömléses septikaemia. Septicaemia haemorrhagica.
A vérömléses septikaemia gyűjtő elnevezés alatt különböző 

állatfajok betegségeit szokás összefoglalni, melyeket a Bacillus 
bipoláris septicus különböző varietásai okoznak és melyek heve* 
nyés alakjait általános vérfertőzés, a belső szervekben pedig vér* 
ömléses gyulladásos folyamatok jellemzik.
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Bipolárisan festődé baktériumokat a baromficholeránál Perroncito és Semmer 
(1878), majd Pasteur (1880), a házinyulak septikaemiájánál' Gaffky (1881), a vad= 
vésznél Bollinger (1883), a serfésseptikaemiánál Löffler (1886) találtak, Hueppe 
pedig az oktani azonosság,valamint a kóros elváltozások hasonlatossága alapján 
ezt a négy betegséget a vérömíéses septikaemia elnevezése alatt egybe foglalta. 
Később Poels (1886) a borjúk fertőző tüdö=mellhártyagyulladására, Oreste és 
Armanni (1887) a bivalyvészre, Galtier (1889) pedig a juhok egy fertőző tüdő* 
mellhál tyagyulladására vonatkozólag mutatták ki, hogy hasonló baktériumok okoz» 
zák. Lioniéres ezenkívül még a lovak influenzáját és a kutyák szopornyiczáját is 
ide sorolta, ezekről azonban kiderült, hogy oktanukban a bipoláris baktériumok 
csak mellékes, másodlagos szerepet játszanak. Lioniéres megjelölésükre a Pasteurella, 
a betegségcsoportéra pedig a Pasteurellosis elnevezést ajánlotta, mely azonban 
csak a franczia szakirodalomban honosodott meg.

Kóroktan. A Bacillus bipoláris septicus {Bac. plurisep= 
iicus s. multocida Kitt, Pasteurella Lioniéres, Coccobacillus, Óvóid

17. ábra. Bacillus bipoláris septicus. 
Friss agartenyészetből. Festés 

fuchsinnal.
18. ábra. Bacillus bipoláris aviseptb 
cus. Cholerában elhullott tyúk vére. 
Festés fuchsinnal. Kivonás t/aP/wos 

eczetsavval.

baktérium) buroktól körülvett rövid pálczika, mely két végén 
• h°z^Pso részében gyöngén, Gram szerint nem festődik

n!>2ef j - v r^02^ sS nem termel sPórákat, aérob ; a gelatinát 
nemfolyósítja el, (19. abra), a tejet nem alvasztja meg, pár napos 
agartenyeszetei nyúlósak. 8 b 1
vizsgálni fölkent és megszárított

MU meg. m.jd b“s'
WW eczetsavval óvatosan kivonjuk. y Dorszeszszel vaS>
takbaY1^1^8 bőf va^ vérbe °Ítása fogékony álla.
£ halálos altalános vérfertőzést okoz. Még heve,

mé^fiedí hahteriumtartalmú izzadmány,
meg pedig altalaban leghevesebben olyan fajú állatra, aminőtől 
-az anyag szármázott.
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A bipoláris baktériumok nagyon el vannak terjedve a szabad 
természetben, így a talajban, álló vizekben, növényeken és általában 
elhalt szerves anyagban, ezenkívül pedig egészséges állatok lég= 
utaiban és emésztő csövében is mint ártalmatlan saprophyták élős= 
ködnek. Bizonyos, eddig közelebbről nem ismeretes körülmények 
között virulensekké válnak és kóros folyamatokat idéznek elő, 
másrészt megbetegítő hatásuk kifejtését előmozdítják külső befolyások 
(meghűlés, kifáradás, vasúti szállítás, lábonhajtás, éhezés, hurut 
ítb.), melyek a szervezet természetes ellenállását leszállítják. Ezért 
az idetartozó betegségek sokszor külső behurczolás 
nélkül, mindenekszerint a talaj fertőzöttségével 
kapcsolatban lépnek föl, bizonyos idő múlva pedig 
ismét önmaguktól megszűnnek. Az állati testben 
virulensekké vált baktériumok ezt a tulajdonságukat 
akkor is megtartják, ha vérrel vagy izzadmánynyal 
a szabadba kerülnek és azután közvetetlenül meg* 
betegítenek egészséges állatokat, - vagyis a beteg* 
ség, mint ragadós baj, terjeszkedik tovább az álló* 
mányban. Az idetartozó egyes betegségek rend* 
szerint csak ugyanazon fajú állatok között terjesz* 
kednek, némelykor azonban más fajúakat is meg* 
támadnak.

A bipoláris baktériumok változó virulentiája 
Mxnninger vizsgálatai szerint azok mutatiójával függ 
össze, amennyiben némely törzsek levestenyészetek* 
ben avirulensekké válnak és nem termelnek többé 
tokot. Az ilyen törzsek ebben az avirulens állapot* 
bán tetszés szerinti ideig tenyészthetők tovább és 
beojtásuk immunizál az utólagos fertőzéssel szemben.

Erős fertőzés gyorsan halálra vezető általános 
vérfertőzést okoz magas lázzal, elesettséggel és sok* 
szór hasmenéssel, míg a bonczolás a savós és nyálka* 
hártyákban vérzéseket, parenchymás szervekben fehér* 
jés elfajulást, a nyirokcsomókban hevenyés duzza* 
dást derít ki; a lép többnyire normális. Ilyen ese* 
tekben a vér rendszerint el van árasztva bipoláris 19 ^bra Bacillus 
bacillusokkaL bipoláris septicus

Kevésbé heves fertőzés után a betegség tovább tenyészete gelati* 
tart, miközben a savós hártyákban savós*fibrines, 
a nyálkahártyákban vérömléses gyulladás fejlődik, 
amihez sokszor izzadmányos ízületi és ingyulladások is csatla* 
koznak.

Gyönge fertőzés után az esetek egy részében több hétre vagy 
hónapra elhúzódó idült megbetegedés fejlődik, többnyire elhalásos 
góczokkal különböző szervekben. Az állatok fokozatosan lerom* 
lanak, közben egyes Ízületeken roncsoló gyulladás fejlődik, emellett 
pedig az állatok másodlagos megbetegedésekre, így főleg hurutos 
tüdőgyulladásokra hajlamosak. Az utóbbi esetekben bipoláris bak* 
teriumok rendszerint csak a beteg szervekben találhatók, ahol előbb 
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izzadmány termelődését, majd toxinjaik révén a szöveti elemek 
elhalását okozzák.

Az esetek nagy részében azonban a bipoláris baktériumok, 
melyek egészséges állatokban is élősködnek, csak másodlagosan 
érvényesítik pathogen hatásukat, ha a szervezetet előzőleg már vala* 
mely más ok betegítette meg s ezzel a szöveteket, a szervezet tér? 
mészetes ellenállásának gyengítésével vagy a szöveti elemek elölé? 
sével, azok megtelepedésére és szaporodására alkalmasokká tette. 
Így nevezetesen másodlagos a szerepük, pl. a sertéspestis, az in? 
tluenzaésaszopornyicza folyamán gyakran észlelhető tüdőgyulladások 
előidézésében és súlyosbításában.

A bipoláris baktériumok tenyészeteiből azok szelidítésével 
vagy erre alkalmas törzsek kiválasztásával active immunizáló ojtós 
anyagok (vaccinák), virulens tenyészetek kezelésével pedig nagy álla? 
tokból immunizáló vérsavók állíthatók elő, melyek részben már a 
gyakorlatban is beváltak. (Részletesebben 1. az egyes betegségeknél )

a) Baromficholera. Cholera gallinarum.

i baromficholera ragadós és többnyire járványos betegsége 
mely nek hevenyés alakja általános fertőzés tüneteiben s többnyire- 
tompultságban es hasmenésben is nyilvánul.

A betegség okozóit betegek vérében Perroncito és Semmer (1878) látták 
először, húslevesben pedig Toussaint (1879) és Pasteur (1880) tenyésztették. Ilyen 
tenyészetekkel végezte utóbbi első alapvető kísérleteit a baktériumok szeliditéséről 
és a betegség elleni védőoltásokról.

Előfordulás. A baromficholera mindenfelé előfordul s főképpen 
nemesebb fajta baromfiállományokban okoz érzékeny veszteségeket, 
olyannyira, hogy nem egyszer azok teljes kipusztulására is vezet.

Kóroktan. A Bacillus (bipoláris) avisepticus (Bac. cholerae 
^a lt}arum f aylcida, Pasteurella avium) rövid betegség után elhul? 
lőtt baromfi vérében igen nagy mennyiségben szokott jelen lenni, 
nagyo teszt szabadon, kisrészben fehér vérsejtek belsejében, 

ízes ani infestekekkel, majd borszeszszel vagy 1 2°/o?os eczetsavval 
kivonás után, szépen bipolárisan festődik (1. 46. 1.).

etegek vére vagy virulens tenyészet a bőrbe, a bőr alá,.
+ va?y verbe ojtva már minimális mennyiségben halálosan 

g?e égi i a házi szárnyasokat, ezzel szemben a ragály megeteté? 
sevel a fertőzés kevésbé biztosan sikerül. A házinyúl, a tengeri? 
'11 eSt -Z va^am*vel kevésbé érzékeny, míg emlős házi? 
állatokon bor ala fertőzés után csak tályogok keletkeznek. A bakte?

k-JT?0? te1rmel.?ek- melyek tyúkokon bőr alá fecskendés 
után bódulatot es aluszékonyságot idéznek elő.

- természetes fertőzés legtöbbször úgy történik, hogy 
efh'n betegektől származó ürüléket, nyálkát vagy
nérn L k belső szerveket fogyasztanak el;
némelykor a bor sérüléséin keresztül is.
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Vészmentes udvarokba újonnan beszerzett fertőzött élő állas 
tok vagy levágottak testrészei szokták a betegséget behurczolni. 
A baromfikiállítások szintén terjesztik. Ezeken kívül galambok és 
más szabadon röpködő madarak is hozhatják be a ragályt. Vészé* 
delmesek a betegségből gyógyult és az idülten beteg szárnyasok 
is, mert ezek testében a ragály hónapokon keresztül is élve 
maradhat.

A bipoláris baktériumok a bélből a bélfal és a bélfodor 
nyirokrésein át a vérbe hatolva, nagyon rohamosan elszaporodnak.

Hullalelet. A hevenyés baromficholera esetén szokásos lelet a 
bél és a tüdő vérömléses gyulladása, továbbá vérömlések és sok* 
szór fibrines izzadmány a savóshártyákon, főképpen a szívburkon; 
a bélsár híg, nyálkával és sokszor vérrel is kevert; a bél nyálka* 
hártyája kipirosodott, duzzadt, vérpontokkal behintett, esetleg ki 
is fekélyesedett. A szívburok savója zavaros, zsigeri lemezét, külö* 
nősen víziszárnyasokban, fibrinhártyák borítják és vérömlések 
tarkítják. A tüdőkben bővérűség, némelykor légtelen gyulladásos 
góczok is állapíthatók meg. A májban gyakoriak apró, sárga eb 
hatásos góczok. A nyirokcsomók hevenyésen duzzadtak. Kivéte* 
lesen a légsejtek is tartalmaznak fibrines izzadmányt.

A betegség idült alakjánál a tüdőkben, a májban és a bél 
nyálkahártyájában, némelykor a lépben és a szívizomban is, szürkés* 
sárga, száraz, sajtos góczok, a mellüregben és a szívburokban 
fibrines, egyes Ízületekben és inhüvelyekben savós vagy sajtos izzad* 
mány található. Az elhalt góczokban és az izzadmányban kevés* 
számú baktérium szokott lenni, nagyobbrészt leukocyták belsejében.

Tünetek. Ostertao és Ackermann cholerás szervek meg* 
etetése után libákon 1—2, tyúkokon 4—9 napi lappangás után 
észlelték az első kóros tüneteket. Természetes viszonyok között 
valószerűen hasonló a lappangási idő.

A hevenyés alak némelykor látszólag hirtelen öli meg az 
állatokat, többnyire azonban a halált jól észrevehető kóros tünetek 
előzik meg, u. m. szomorkodás, tompultság és aluszékonyság, 
étvágytalanság, fokozott szomjúság, habos, nyálkás kifolyás az 
orrnyilásokból, a taréj és a toroklebenyek szederjes, kékesvörös 
elszínesedése, hányás, valamint hasmenés, kezdetben sárgásszürke 
pépes, később szennyes zöldes vagy vörhenyes, híg és fehéres 
pelyhekkel kevert bélsár ürítésével. Az aluszékonyság és bódulat 
súlyosbodásával a halál 1 — 3 nap múlva, esetleg valamivel később 
is következik be.

Az idült alaknál a hevenyés tünetek enyhülése után, avagy 
kezdettől fogva lassan súlyosbodó vérfogyottság és lesoványodás 
fejlődik, közben pedig időről*időre hasmenés észlelhető. Némely 
esetekben aránylag kielégítő táplálkozás mellett a lábvégek és a 
szárnyak egyes ízületei megdagadnak, mérsékelten érzékenyek, a 
kitágult tokszalagok hullámzó tapintatúak és az ízületek belsejéből 
bevágásra savós vagy sűrűbb izzadmány ürül. Más esetekben a 
bőr alatt képződik sajtos anyagot tartalmazó hideg tályog.

Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. 4
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Kórjelzés. A baromficholera nagyon hasonló a tyúkpestishez, 
mely különösen akkor jön szóba, ha kizárólag tyúkfajták betege 
szenek meg. Eltekintve az eltérő bakteriológiai lelettől, az utóbbi 
betegségre utal főképpen sok tiszta, a levegőn hamar megkocso* 
nyásodó savó a szívburokban és a testüregekben. Ezenkívül 
baromfiakban meglehetős számban fordulnak elő más baktériumok 
okozta septikaemiás megbetegedések, melyek ép úgy, mint a spiro* 
chaetosis, csak gondos bakteriológiai vizsgálattal különböztethetők 
meg a baromficholerától (1. alább). Hasonlóan gondos vizsgálatot 
igényel a különféle hevenyés mérgezések felismerése és kirekesz* 
tése is, melyekre a tulajdonosok sokszor gyanakszanak a cholerának 
gyors lefolyása miatt.

Az idült alakkal főképpen a gümökór és a köszvény téveszt* 
hető össze, az előbbinél azonban gümőbacillusok, az utóbbinál 
tűalakú kristályok vannak az izzadmányokban.

Orvoslás. Leghatásosabb az immunizáló vérsavóval való 
kezelés (1. 51. 1.). Egyébként fertőtlenítő szereket szokás az ivó* 
vízben feloldani, ú. m. vassulphatot, salicylsavat, tannint (0'5—rO°/o), 
sósavat vagy kénsavat (O'2°/o). Kreolint is lehet adni belsőleg 
(1—2 csepp egy evőkanálra). Némelyek karbololdat bőr alá fecskén* 
dését is ajánlják.

Védekezés. A betegség behurczolásának elhárítása végett 
nagy óvatossággal kell eljárni új állatok beszerzése körül, az újonnan 
vásárolt állatokat pedig ajánlatos legalább egy hétig elkülönítve 
tartani. Ha a betegség már mutatkozik, tanácsos a még egészséges 
állatokat tiszta helyre átvinni, a betegeket leölni és ürülékeikkel 
együtt megsemmisíteni, az ólakat pedig forró lúggal és meszeléssel 
fertőtleníteni.

Védőojtás. Erre a czélra több módszer áll rendelkezésre, a 
megfelelő eredmény egyik legfontosabb előfeltétele azonban a helyes 
kórjelzés, amit, tekintve a sokféle hasonló más septikaemiás baromfi* 
betegséget (1. tyúkpestis, spirochaetosis és 51. 1.) ehelyütt külön 
is hangsúlyoznunk kell.

1. Activ immunizálás. Pasteur hosszabb ideig levegőn állás 
közben gyöngült levestenyészeteket használt ojtóanyagokul, melyeket 
a mellizomba fecskendezett. Az ojtás az izom elhalását okozta s 
■egyúttal megvédte az állatokat a későbbi fertőzés ellen, a gyakor* 
latban azonban, a szelidítési módszer bizonytalansága miatt, az 
■eredmények részben kedvezőtlenül alakultak s ezért az eljárás nem 
is tudott meghonosodni.

Szász a cholerabacillus tenyészeteiből közelebbről nem isme* 
retes eljárással ojtóanyagot készített, mely nem tartalmaz élő csira* 
kát, mindazonáltal tyúkokon pár óra múlva lázban, bágyadtságban, 
.aluszékonyságban, a taraj és a toroklebenyek elhalványodásában, 
libákon és kacsákon a nyak merev tartásában nyilvánuló 8 — 10 
óráig tartó heves reactiót vált ki. Ennek elmúlásával az állatok 
löbb hónapig ellenállnak a fertőzésnek. Az eljárás a gyakorlatban 
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is bevált, amennyiben a beojtott állományokban a veszteség 2‘9%*ot 
tett ki, szemben 32’8'Voskal be nem ojtott állományokban.

Manninger levestenyészetekben mutálás folytán avirulenssé lett 
törzsek tenyészeteiből állított elő ojtóanyagot (1. 47. 1.), melynek 
beojtása baromfin enyhe reactiót vált ki és ennek révén legalább 
2 hónapra, de 4—5 hónapra is immunizálja az állatokat. A gya= 
korlatban nagyon jó eredménnyel alkalmazzák úgy még vészmem 
tes, mint már fertőzött állományokban. Nagy átlagban a beojtott 
nagyobbrészt fertőzött állományokban 7'4%, a be nem ojtott állatok 
közül 57'7% hullott el. Adagja tyúknak 1'0, libának, kacsának és 
pulykának 2'0 kcm. Előző vérsavós ojtás akadályozza a hatását s 
ezért ilyen ojtás után csak kb. 2 hét múlva, illetve csak akkor 
ajánlatos vele a baromfit beojtani, ha időközben a vérsavós ojtás 
ellenére újabb elhullások jelentkeznek.

4. Passiv immunizálás. Erre a czélra a bipoláris cholerabacillus 
virulens tenyészeteivel rendszeresen kezelt lovak vérsavója szolgál. 
Fertőzött állományokban a még egészséges állatok beojtása ilyen 
vérsavóval többnyire rögtönösen megszünteti a járványt, de csak 
2—3 hétre, még pedig akkor is, ha az állatok továbbra is a fer« 
tőzött helyen maradnak s így alkalmuk volna a természetes úton 
való activ immunizálódásra. Ezért tartósabb vészmentesség csak 
2—3 hetenként megismételt serumos ojtással érhető el, vagy pedig 
az állatokat a járvány időleges megszűnése után az előbbi ojtó? 
anyagok (vaccinák) valamelyikével külön kell active immunizálni. 
A védősavó, mely galloserin, gallin, aviserin s más hasonló elnevez 
zések alatt van forgalomban, megfelelően magas adagokban nem 
súlyos betegek gyógyítására is alkalmas. Tekintve a bipoláris 
bacillus varietásainak közeli rokonságát, szükség esetén az ebbe a 
csoportba tartozó más betegségek ellen készült vérsavót is lehet 
igénybevenni.

Rendészet. A baromficholerát újabb időben több állam, köz« 
tűk Magyarország is, a hivatalból jelentendő betegségek közé 
sorozta. Az intézkedések a fertőzött udvarok, esetleg községek 
elzárását és a baromfiforgalom megfelelő ellenőrzését írják elő.

Egyéb septikaemiás baromfibetegségek. Újabb időben a 
baromficholerán, a tyúkpestisen és a baromfi spirochaefosisán kívül a 
baromfiak többéskevésbé járványos betegségeinek egész sora vált 
ismeretessé, melyek tüneteikben és a honczolási lelet tekintetében az 
előbbiekhez hasonlók, oktanilag azonban különböznek tőlük. Okozóik 
különféle baktériumok, részben a colit, typhust és paratyphus=bacillusok 
csoportjából, felismerésük és megkülönböztetésük az elől említett 
három betegségtől csakis beható bakteriológiai vizsgálattal, vagyis az 
esetrőhesetre szereplő pathogen baktérium kimutatásával lehetséges. 
E helyen nem sorolhatjuk föl őket egyenként, hanem e tekintetben 
a nagyobb kézikönyvekre utalunk, de felhívjuk reájuk itt is a figyelmet 
különösen azért, mert helyes felismerésük gyakorlati szempontból is 
nagyon fontos. A baromficholera ellen ugyanis védekezni lehet védő< 

4’
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ojtásokkal, a spirochaetosis pedig gyógyítható, a két eljárás azonban, 
csak szabatos kórisme esetén lehet eredményes, míg hatástalan, ha az 
adott esetben valamely más betegség forog fenn. Kétségtelen, hogy 
főképpen a baromficholera elleni védőojtás eredménytelenségének nem 
egyszer az az oka, hogy a valóságban az illető állomány nem 
baromficholerával van fertőzve, illetve nem ez ellen a betegség ellen 
kellett azt megvédeni.

b) A szarvasmarhák vérömléses septikaemiája. Septicaemia 
haemorrhagica bovum.

(Bollinger*féle járvány.)

A szarvasmarhák vérömléses septikaemiája hevenyés, ritkábban 
félhevenyés fertőző betegség, melynek folyamán láz és sokszor 
gyomor*bélgyulladás kíséretében a bőralatti kötőszövet gyulladásos 
vizenyője vagy a tüdőkben hasonló beszűrődés és később gócz* 
szerű elhalásra vezető hurutos*kruppos gyulladás fejlődik.

A betegséget Bollinoer (1878) észlelte először München környékén dám* 
vadakon és sertéseken, majd háziállatokon. Okozóját Kitt (1885) ismerte föl.

Előfordulás. A betegség főképpen a meleg évszakban mindem 
felé előfordul majd szórványosan, majd helyi járvány módjára; 
leginkább legelőn tartózkodó állatokon, de hízóállományokban is 
ismételten észlelték. Némelykor borjúállományokban mint istálló* 
járvány súlyos veszteséget okoz.

Kóroktan. A betegség okozója, a Bacillus (bipoláris) 
bovisepticus minden lényeges tulajdonságában egyezik e bacillus* 
faj egyéb varietásaival (1. 46. 1.). Virulentiája az egyes esetek és 
járványok szerint nagyon változó. Általában fogékony iránta a 
dámvad, a vadsertés, valamivel kevésbé a szarvasmarha és a házi* 
sertés. Bőr alá ojtva heves gyulladásos vizenyőt okoz, mely borjú* 
kát rövid idő alatt meg is ölhet. Még hevesebben hat a vérbe 
fecskendezve. Kevésbé erélyes fertőzés után izületi gyulladások és 
hurutos tüdőgyulladás fejlődik, közben pedig az állatok erősen 
leromlanak. Tenyészetek etetésével a fertőzés csak kivételesen ered* 
ményes.

Természetes úton az állatok, valószerüen az emésztő csövön 
keresztül, takarmánynyal és vízzel fertőződnek. A bipoláris bacillusok 
főképpen nedves talajban mindenfelé el vannak terjedve és alkal* 
milag erősen virulensekké válhatnak vagy pedig az állatok termék 
szetes ellenállásának hirtelen gyöngülése teszi lehetővé pathogen 
hatásuk kifejtését. A beteg állati testben nőtt (animalizált) bakte* 
riumok nagyon virulensek szoktak lenni s ezért a betegek vére és 
ürülékei könnyen megbetegítik az egészséges állatokat (Bollinger 
egy kísérletében pl. TO gr. bélsár elfogyasztása után a bika 54 óra 
múlva elhullott), bizonyos idő múlva azonban a megbetegedések, 
mindenekszerint a ragály gyöngülése folytán, önmaguktól meg* 
szűnnek.
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HuHalelet. A betegség oedemás vagy exanthemás alakjánál 
á bőralatti kötőszövet a fejen, a nyakon vagy egyébütt kocsonyásán 
vagy savós^véresen beszűrődött. Sokszor a nyelv megdagadt, sötét 
szederjesvörös és nagyon feszes tapintatú; bevágásra sok savó 
ömlik belőle, szövetében pedig vérömlések láthatók. Környezetében, 
hátrafelé egészen a gégéig, a nyálkahártya az alatta levő szövet 
savós beszűrődése miatt vaskos, kocsonyásán rezgő redőket alkot. 
A légutak nyálkahártyája erősen bővérű. A körzeti nyirokcsomók 
hevenyésen duzzadtak. A savós üregek sokszor több*kevesebb 
sárga vagy vöröses savót tartalmaznak, a savós hártyákat pedig 
apró vérömlések tarkítják. Az oltógyomor és a bél nyálkahártyája 
a vérömíéses gyulladás képét mutatja. A lép normális vagy csak 
■egyes részeiben hevenyésen duzzadt. A gyomorban és a vesékben 
fehérjés elfajulás. A vér rendes színű.

A pectoralis alaknál a mellüreg több*kevesebb savós vagy 
savós=fibrines esetleg véres izzadmányt tartalmaz, a mellhártyát 
fibrines felrakodások borítják, melyek alatt a szövetben apró vér* 
ömlések tűnnek elő. Az egyik vagy mindkét tüdőben nagyobb 
összefüggő részletek tömöttek, légtelenek és törékenyek, metszés* 
lapjuk sötét barnavörös vagy szürkevörös, szemecskézett, esetleg 
sza'raz sajtos góczok is vannak a szövetben beágyazva, némely 
esetekben pedig a szövetközök nyirokréseinek kitágulása miatt sza* 
bálytalan alakú szigetekre osztott, márványzott (hasonlóan, mint 
ragadós tüdőlob esetén, 20. ábra). A szívburok fibrinczafatokkal 
kevert, zavaros savót tartalmazhat. A gátorköz kötőszövete kocsonyá* 
san beszűrődött, benne a nyirokcsomók hevenyésen duzzadtak, míg 
a lép többnyire normális. A gyomor és a bél nyálkahártyája hurutos.

Tünetek. A lappangás mesterséges fertőzés után 6—24 óráig 
tart, természetes fertőzés után valószerűen valamivel hosszabb.

A betegség a hőmérséklet gyors emelkedésével és a láz egyéb 
jeleivel kezdődik, melyek rohamosan súlyosbodnak, majd gyomor= 
bélgyulladás tünetei csatlakoznak hozzájuk, miközben a betegek 
híg és sokszor fibrin* vagy nyálkaczafatokkal s esetleg vérrel is 
kevert bélsarat ürítenek, egyidejűleg pedig véres orrfolyás és véres 
vizelés is állhat be.

Az oedemás (exanthemás) alaknál a fej, a toroktájék és a 
nyaklebeny a bőralatti kötőszövet gyulladásos vizenyője miatt meg* 
dagad s némelykor a végtagok és ezek Ízületei is fájdalmasan meg* 
duzzadnak. A kötőhártyák hurutosak. A száj nyálkahártyája kipi* 
rosodik, meleg és duzzadt, a nyelés akadályozott és ezért a nyál 
kifolyik a szájból. Egyúttal a nyelv is erősen megdagadhat oly* 
annyira, hogy hegye kiáll a szájrésből, amellett sötét szederjes 
vagy szennyesbarna színű, míg szomszédságában a nyálkahártya 
vaskos, kocsonyás redőket alkot. A lélekzés feltűnően nehezített, 
esetleg hörgő, a nyálkahártyák szederjesek és a beteg majd már 
néhány óra múlva, majd csak pár nap múlva elhull.

A pectoralis alak hevenyés tüdőzmellhártyagyulladás kór* 
képében nyilvánul, melyet sokszor véres hasmenés kísér. Kevésbé
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hevenyés lefolyás esetén a tünetek lassabban fejlődnek, de a melU 
kas vizsgálatával ilyenkor is megállapítható a tüdő egy részének 
tömörülése és a mellhártya megbetegedése; némely esetekben csak 
általában idült tüdőbaj jelei észlelhetők, közben időrőbidőre has® 
menés jelentkezik és a betegek erősen lesoványodnak.

A betegség idős állatokról növendékmarhákra és borjúkra is 
átragad s ilyen állatokon majd mint hevenyés vérfertőzés, majd

20. ábra. Tüdőgyulladás a szarvasmarha félhevenyés septikaemiája folyamán. Felüt 
barnavörös májasodás vérzésekkel, alul szürkevörös májasodás kezdődő elhalással; 
a kötőszöveti sövények savóval beszürődöttek, a nyirokrések helyenként tágultak.

és pedig gyakrabban, mint hevenyés tüdő*mellhártyagyulladás fejlő® 
dik s legtöbbször elhullásra vezet.

Kórjelzés. A betegség oedemás alakja nagyon hasonló a lépt 
fenéhez s tőle élő állatokon sokszor nem is különböztethető meg, 
a halál után azonban a hevenyés lépduzzanat és a haemolysis 
hiánya, valamint az eltérő bakteriológiai lelet, rendszerint lehetővé 
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teszi az eligazodást. A keleti marhavészt, mely különben mindig 
behurczolás következtében lép fel, főleg a nyálkahártyák sajátszerű 
megbetegedése (a szájban a hámréteg elhalása és eróziók), a serczegő 
üszköt és a rosszindulatú vizenyőt a tapogatásra serczegő duzza* 
natok különböztetik meg tőle. Egyszerű fulladási halál és gyomor* 
bélgyulladás esetén hiányzanak a gyulladásos vizenyős duzzanatok.

A pectoralis alak némely, félhevenyés esetei fölötte hasonlók 
a ragadós tüdőlobhoz, főképp a beteg tüdőrészleteknek márványa 
zottsága miatt. Az előbbinél mégis a tömörült részek elváltozása 
többnyire egykorú és ezért egyforma színűek szoktak lenni s nem 
is szoktak nagyobb összefüggő részek sequester módjára elhalni, 
azonfelül a savós hártyákban, főleg a mellhártyában, apró vérzések 
is gyakoriak, némelykor azonban a megkülönböztetés csakis gon* 
dós bakteriológiai vizsgálattal lehetséges (a septikaemiánál a tüdő 
savója bipoláris baktériumokat tartalmaz és kísérletei állatokat 
súlyosan megbetegít, a ragadós tüdőlobnál ellenben a tüdősavóban 
nem láthatni baktériumot és beojtása legfeljebb szarvasmarhában 
idéz elő 1—2 heti lappangás után bőralatti gyulladásos vizenyőt).

Orvoslás és védekezés. A betegségnek nincsen ezidőszerint 
hatékony orvossága. Fellépése esetén a betegek elkülönítésére, az 
egészséges állatok áthelyezésére és a takarmány változtatására kell 
szorítkozni. Nagyobb forgalmi korlátozások nincsenek megokolva, 
a bőrök megszáradása után forgalomba hozhatók.

Alkalmilag bipoláris baktériumokkal kezelt ló vagy szarvas* 
marha vérsavójával való védőojtás is szóba jöhet.

c) Bivalyvész. Septicaemia haemorrhagica bubalorum.
(Barbone*betegség.)

A bivalyvész lényegében a szarvasmarhák vérömíéses septi* 
kaemiájávál azonos betegség, melynek egyik leggyakoribb tünete 
a torok* és állalatti tájék vizenyős megdagadása.

A betegséget Oreste és Armanni (1887) tanulmányozták először és leleteik 
alapján a vérömíéses septikaemia csoportjába sorolták.

Előfordulás. A betegség mindenütt honos, ahol bivalyokat 
tartanak, de leginkább egyrészt vizenyős, mocsaras legelőkön, más* 
részt száraz tarlón legelés közben kerül a meleg évszakban észlelés 
alá. Udvarokban sokszor sertésekre is átragad.

Kóroktan. A Bacillus (bipoláris) bubalisepticus minden 
lényeges tulajdonságában megegyezik a bipoláris baktérium más 
varietásaival (1. 46. 1.). Tenyészetekkel és betegek vérével bivalyo* 
kon kívül szarvasmarhák, lovak, sertések és a szokásos laboratóriumi 
kísérleti állatok is könnyen megbetegíthetők.

A természetes fertőzés némelykor talán a bőr és a nyálka* 
hártyák sérülésein át, rendszerint azonban az emésztő cső sértetlen 
nyálkahártyáján keresztül történik. Az első kóresetek fellépésére 
és a betegség további terjeszkedésére hasonló viszonyok vannak 
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befolyással, m'nt 3 szarvasmar^a^ vérömléses septikaemiájánál

Fertőzött udvarokban sokszor sertések is megbetegszenek 
torokgyulladás és általános vérfertőzés tünetei között; némelykor 
ezt beteg bivalyok húsának elfogyasztása után észlelték, kivételesen 
pedig először sertések betegszenek meg és csak később a bivalyok, 
ezzel szemben szarvasmarhákra, még ha bivalyokkal egy csordában 
járnak is, a betegség csak nagyon kivételesen ragad át.

Hulláidét. A betegségnek ritkán hiányzó és meglehetősen 
jellemző tünete a torok körülötti és állalatti tájék vizenyős beszúr 
rődése, mely hátrafelé egészen a szügyig, befelé pedig a száj és a 
torok nyálhártyája alatti kötőszövetre is átterjedhet. Egyébként a 
lelet csak általános vérfertőzésre utal. A légutak, a gyomor és a 
belek nyálkahártyája hurutos vagy erősebben gyulladt, a savós* 
hártyák vérömlésesek és fibrinhártyákkal borítva lehetnek, a nyirok* 
csomók hevenyésen duzzadtak, a lép bővérű, de csak kevéssé 
vagy egyáltalában nem duzzadt. Kivételesen a tüdők hasonló el* 
változást mutatnak, mint ragadós tüdőlob esetén.

Tünetek. A lappangás mesterséges fertőzés után csak kb. 
12 óráig, természetes fertőzés után valószerűen 1—2 napig tart.

A betegség kórképe hasonló, mint a szarvasmarhák vérömléses 
septikaemiájánál. Itt is a láznak szokásos jelei, a torokkörülötti, 
állalatti és nyaki tájék gyorsan fejlődő vizenyős duzzanata, nyál5 
folyás, esetleg a nyelv megdagadása, lélekzési nehézség, hasmenés 
a főbb tünetek, melyek között az elhullás némelykor már 6—8 óra 
múlva, máskor 1—2 vagy több nap múlva következik be.

Orvoslás és védekezés. Hasonló, mint a szarvasmarhák 
septikaemiája esetén. Védőojtási kísérletek galambok testén át* 
vezetett vírussal (Oreste és Armanni), levegőn szelídült tenyészetek* 
kel (Ore->te és Marcone), valamint immunizáló vérsavóval (Blin és 
Cxrrougeau) nem vezettek eddig a gyakorlatban jól értékesíthető 
eredményekre.
. Rendészet. Mint hivatalból jelentendő betegség ellen az 
intézkedések hasonlók, mint a lépfene ellen.

A vérömléses septikaemiája. Septicaemia haemorrhagica ovium.

A betegség hevenyés esetekben általános vérfertőzés tüneteiben, 
félhevenyés és idült esetekben könyezésben és orrfolyásban, vala* 
mint tüdő=mellhártyagyulladás jelenségeiben nyilvánul.

A betegséget Galtier (1889) ismertette először Francziaországban, később 
L.ENAUX s legbehatóbban L.gníéres foglalkozott vele. Vele azonos a SPiNOLA*féle 
hurutos laz és a FRiEDBEROER^féle juhtakonykór.

Előfordulás. A betegség, különösen bárányok között, időről* 
időre erzekeny veszteségeket okoz. Többnyire mélyfekvésű, vizenyős 
legelőkön kerül észlelés alá. 7
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Kóroktan. A Bacillus (bipoláris) ovisepticus, mint a bipo* 
laris baktérium egyik varietása, a többiekkel a lényeges tulajdon* 
Ságokban megegyezik (1. 46. .1.).

Tenyészete a vérbe fecskendezve halálos vérfertőzést, a bőr alá 
fecskendezve vizenyős duzzanatot és nyálkahártyahurutot okoz, 
később az állatok soványodnak, majd vérfogyottság és bélhurut 
tünetei között elpusztulnak. Etetéssel a fertőzés ritkán sikerül. 
A laboratóriumi kísérleti állatok érzékenyek a fertőzés iránt.

A természetes fertőzést rendszerint takarmány és ivóvíz 
közvetíti, melyet vagy a talaj vagy betegek ürülékei fertőztek. 
Legérzékenyebbek a bárányok közvetetlenül az elválasztás után, 
míg idős állatok inkább ellenállnak. Külső ártalmas hatások, melyek 
a szervezetet gyöngítik, fokozzák a fogékonyságot, ezenkívül bél* 
férgek is előmozdítják a fertőzés bekövetkezését.

Hulláidét. Hevenyés esetekben a bőralatti kötőszövet egyik* 
másik testtájékon vizenyősen beszűrődött, a fej, a légutak, a 
gyomor és bél nyálkahártyája kipirosodott és duzzadt, a nyirok* 
csomók hevenyésen duzzadtak, a savóshártyákat vérömlések tarkítják, 
a tüdőkben a szövetközök vizenyősen beszűrődöttek, némelykor 
hurutos góczok is vannak a szövetükben, a lép normális.

A félheveny esetekben hurutos tüdőgyulladás és ezt kísérő 
savósfibrines mellhártyagyulladás a szokásos lelet. Ezenkívül 
sokszor találni az orr nyálkahártyáján sárga, nyálkás vagy fibrines 
lepedőket, valamint kötőhártyagyulladást.

Az idült esetekben nagyobb tüdőrészletek a szürkevörös 
májasodás és góczszerű elhalás képét mutatják; a kisebb elhalt 
góczok hagymához hasonlóan rétegezett, nyúlós, nyálkás*genyes 
anyagból, a nagyobbak törmelékkel kevert, kenőcsszerű anyagból 
állnak. A mellhártya a szomszédságban megvastagodott és két 
lemeze sokszor egymással összenőtt. Némely esetben csakis vér* 
fogyottság és senyvesség állapítható meg különösebb szervi elvál* 
tozások nélkül.

Baktériumok a hevenyés esetekben nagy számban vannak a vérben és az 
izzadmányokban, idült esetekben ellenben sokszor alig találhatók, hanem a kóros 
termények inkább más baktériumokat, így streptococcusokat, coli* és pseudotuber* 
culosis*bacillusokat tartalmaznak.

Tünetek. A hevenyés esetekben, melyek rendszerint 2—5 nap 
alatt vagy hamarább is folynak le, csak magas láz és általános vérfertő* 
zés egyéb tünetei észlelhetők, ú. n. étvágytalanság, fokozott szomjú* 
ság, elesettség, kólikás fájdalmak, nehéz lélekzés, fehérjevizelés stb.

Kevésbé gyors lefolyás esetén a hőmérséklet lázas ingadozása 
és hiányos táplálkozás kíséretében a szemekből nyálkás, majd 
genyes kifolyás, hasonló vagy véres orrfolyás, köhögés és tüdő* 
gyulladásra vagy tüdő=mellhártyagyulladásra utaló tünetek, yala* 
mint bélhurut jelei észlelhetők. Némely esetekben a fej, a száj nyálka* 
hártyája és a nyelv megdagad és a szaruhártya elhomályosodik. 
A betegség 2—3 hét alatt elhullásra vezet vagy pedig a tünetek 
enyhülnek, de utólag idült tüdőbaj fejlődik.
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Az idült alak, mely csak idősebb állatokon kerül észlelés alá 
és az esetek egy részében a hevenyés alakhoz csatlakozik, idült tüdő* 
gyulladásnak mindinkább súlyosbodó kórképében, valamint genyes* 
nyálkás szem* és orrfolyásban nyilvánul, amihez még egyes izüle* 
tek és a lábvégek gyulladása csatlakozhatik. Egyidejűleg nagyon 
gyakoriak férgek a légutakban, a gyomorban és a bélben.

Kórjelzés. A betegség elsősorban a lépfenével téveszthető 
össze, melyet azonban főképpen a véres vizelés, bonczoláskor pedig 
a hevenyés lépduzzanat és a vér sötét lakkszíne különböztet meg 
tőle. A bradsot ősszel és télen idősebb juhokat támad meg, a hullák 
igen gyorsan rothadnak, az oltógyomorban és az epésbélben súlyos­
gyulladás, sokszor gázképződéssel, állapítható meg. Piroplasmosis 
esetén a lép tetemesen duzzadt, de nem feketevörös, hanem sárgás 
barnaszínű és a vér nem utal a vérsejtek oldódására. Sok bélféreg 
jelenlétében a leletet óvatosan kell elbírálni, különös tekintettel arra, 
hogy kevés bipoláris baktérium jelenléte a szövetnedvekben egy? 
magában nem bizonyítja az itt szóban levő baj fönforgását.

Orvoslás és védekezés. Hatékony gyógyítási módszer hiányán 
bán csak a betegek elkülönítésére s lehetőleg levágására, az egész* 
ségeseknek másfelé áthajtására és a fertőtlenítésre kell szorítkozni.

Alkalmilag a védőojtás bipoláris bacillusok elleni vérsavóval 
vagy ilyen vérsavóval és bakteriumkivonattal jöhet szóba. Az utóbbi 
eljárással Miessner és Schern több bárányállományban kielégítő’ 
eredményeket értek el.

e) Sertésíseptikaemia. Septicaemta haemorrhagica suum.
(Sertésvész.)

Az általában sertésvésznek mondott betegség többnyire szór* 
ványosan, ritkábban mint helyi járvány fordul elő és a nagyon 
hevenyés esetekben súlyos torokgyulladás kórképében, egyébként 
pedig góezszerü alhalásra vezető tüdő=mellhártyagyulladás tüne* 
teiben nyilvánul.

A betegséget Löffler (1885) különítette el, mint önálló kóralakot, a sertés* 
orbáncztól, Schütz pedig megállapította a septikaemiás és a pectoralis alak oktani 
azonosságát. Amerikában egyideig a sertéspestissel azonosnak tartották, Salmon és. 
Smiih, majd Európában Schütz, Jensen, Bang és Preisz azonban megállapították, 
rogy so szór szövődik ugyan a pestissel, de egészen önállóan is előfordul, 
Németországban Ostertao és mások idesorolták a fiatal malaczok hurutos tüdő- 
gyulladását, a valóságban azonban ez élesen különbözik tőle.

- Előfordulás. A betegség mindenütt honos, de nagy álló* 
manyokban sem szokott nagyobb mérveket ölteni; rendszerint 
egyes udvarokra vagy szállásokra szorítkozik, nem terjeszkedik 
falkarobfa kara, mint a sertéspestis és 6-lO^nál alig okoz nagyobb 
vesz esegeket, viszont a beteg sertésekkel egyidőben némelykor 
más fajú állatok is megbetegszenek ugyanabban az udvarban vagy 
a közös legelőn.
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Kóroktan. A Bacillus (bipoláris) suisepticus alakja, tényé? 
szetei és pathogen hatása tekintetében egyezik a vele rokon varié? 
tásokkal (I. 46. 1. és 21. ábra). Sertés bőre alá fecskendezve vizenyős 
gyulladást okoz, melyhez némelykor később a tüdők üszkösödő 
gyulladása s esetleg egyes Ízületek gyulladása is csatlakozik. Bele? 
keltetése után hasonló tüdőgyulladás fejlődik, megetetésével ellen? 
ben alig sikerül sertéseket megbetegíteni. Lassúbb lefolyású esetekből 
származó törzsek szelidebb hatásúak és tenyészeteikben sok vacuolás 
alakot és fonalat látni (Heoyeli).

Természetes fertőzés útján a betegség első esetei rend? 
szerint annak következtében jelentkeznek, mert az egészséges ser* 
tések légutaiban és emésztő csövében élősködő baktériumok meg? 
támadják a szervezetet, még pedig vagy azért, mert valamely okból 
szokatlanul virulensekké váltak, vagy mert, s ez a gyakoribb eset, 
a szervezet ellenállása külső ártalmas befolyások következtében 
velők szemben gyöngült. Ilyen alkalmi okok: a meghűlés, a lábon? 
hajtás, a vasúti szállítás, a hiányos 
táplálkozás, orbáncz elleni védőojtás 
stb., elsősorban azonban a sertéspesti? 
ses fertőzés s ez értelmezi, hogy a 
septikaemiának megfelelő tüdőgyulla? 
dás olyan gyakori pestisben megbete? 
gített sertésekben. Az először meg? 
betegedett állatok azonban ürülékeik? 
kel és váladékaikkal nagy mennyiség? 
ben ürítenek testükből erősen virulens 
baktériumokat, melyek azután, talán a 
torok nyálkahártyáján, a mandolákon 
vagy a bőr sérülésein keresztül benyo? 
múlva, egészséges sertéseket különö? 
sebb hajlamosító alkalmi ok nélkül is 
közvetetlenül megbetegíthetnek. Tüdő? 
és bélférgek, melyek a nyálkahártyát fel? 
sértik, szintén elősegítik a fertőzés létre? 
jöttét. Egy idő múlva a baktériumok 
virulentiája gyöngül és a megbetegedések önmaguktól megszűnnek.

A testben élősködő, facultative pathogen baktériumok termé? 
szetesen alkalmas talajra találnak más okból előzetesen megbete? 
gedett szövetekben s pl. önálló hurutos tüdőgyulladás súlyos 
hevenyés alakot ölthet azért, mert a légutakban levő bipoláris 
bacillusok a már hurutos tüdőszövetben, illetve az ott levő izzad? 
mányban erősen elszaporodnak.

Hullalelet. A hevenyés alaknál az erősen megdagadt torok? 
tájékon a torok* és gégekörülötti kötőszövet halványsárgás vagy 
kissé vörhenyes savóval beszűrődött, az itt levő nyirokcsomók pedig 
hevenyésen duzzadtak, a metszéslapon szürkevörösek vagy élénk? 
vörös színűek. A tüdők bővérűek és vizenyősek, a lép legfeljebb 
kevéssé duzzadt, a vesék bővérűek. Vérzések vagy nincsenek, vagy 
ha vannak, úgy aprók, a bőrben pedig elmosódott határúak.

21. ábra. Bacillus suisepticus. 
Kaparék gyulladt sertéstüdő 

metszéslapjáról. Festés 
füchsinnal, kivonás Va^Osos- 

eczetsavval.
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nek. légtele.
szürkevörös színűek, esetle,■ h"™’

fakosarga, elhalásos góczokat tartalm™V ’ “endermagnyi, f^gn keskeny kSll^^

22. ábra. Tüdőgyulladás góczszerű elhalásokkal 
sertésseptikaemia esetén, a Bővérüség; b barna* 
vörös májasodás; c szürkevörös májasodás; 
u megszélesbedett kötőszöveti sövény; e eb 
halás egy lobulusban; f góczszerű elhalás 
(közepe sötétvörös, széle fakósárga); g hörgő.

necrotica multiplex; 22. 
ábra). A kötőszöveti sö* 
vények sávosán beszürő* 
döftek s e miatt széle* 
sebbek. A mellhártyát, né* 
melykor a szívburkot is, 
jibrmhártyák borítják s 
ezek alatt a szövetben 
esetleg pontszerű vérzés 
sek vehetők észre. A bél* 
ben hurut, esetleg nyálka* 
hártyáján fibrines lepedék 
vagy a hámréteg elhalása 
folytán korpaszerű be* 
vonat állapítható meg. 
A nyirokcsomók heve* 
nyésen duzzadtak.

Az idült esetekben 
a tüdőkben terjedelmes 
elhalásos góczokat találni, 
melyek vastagfalú üregek* 
ben foglalhatnak helyet s 
utóbbiak egyes hörgők* 
kel közlekedhetnek, más* 
kor nagy összefüggő tüdő* 
részek légtelenek és szá* 
mos kisebb, sárgás vagy 
szürke góczczal vannak 
behintve. Sajtos góczok 
a mellkasi és bélfodri 
nyirokcsomókban, a mán* 
dolákban, csontokban és 
a bőr alatt is lehetnek.

Kérdéses még, vájjon az 
ú. n. sajtos bélgyuladás ide* 
tartozik*e; a sertéspestisre és 
a paratyphusra vonatkozó vizs*

,, ... , , gálatok eredményei
valoszeru, hogy a két betegséggel áll közelebbi vonatkozásban.

szerint

Tünetek. Mesterséges fertőzés után a kóros tünetek egy*két 
napon belül, sőt néha már néhány óra múlva mutatkoznak; termé’ 
szetes viszonyok között a lappangás mindenekszermt rövid s külö* 
nősen olyankor, amidőn a megbetegedést valamely külső gyöngítő 
befolyás váltja ki, az már 12 — 24 óra múlva kezdődik.
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A nagyon hevenyés esetekben, melyek mar 12-24 óra alatt 
vezetnek elhullásra, csak általános vérfertőzés jelei ^zl^etok m m. 
magas láz, nehéz lélekzés, szapora szívverés, a nyalkahartyak sze 
derjes színeződése, étvágytalanság, elesettseg s . u 0 >•
tájakon a bőrben terjedelmes bőrpír keletkezik, ezer. belül ped g 
esetleg sötétebbvörös, nyomásra el nem tuno, e mos á 
vérömlések is vehetők észre, de akkor is csak nagyon gyér •

A hevenyés alaknál az esetek egy részében a kórkép súlyos 
torokgyulladásnak felel meg, A torok rohamosan megdagad es 
ennek arányában a lélekzés mind nehezebb, végül pedig a betegek 
kutyamódra ülve, nyitott szájjal, görcsösen horogve lelekzenek. 
A duzzanat hátrafelé egészen a szügyig terjedhet, meleg tapintatu, 
rajta a bőr szederjesvörös színű. A betegek alig mozdítható i a 
helyükből s ha erre kényszerítjük őket, már pár lépés után éltül* 
ladnak és el is hullhatnak. „ „ , . ..

Ritka esetekben a betegség, valószerűen külső fertőzés követ* 
keztében, az orrhát, az ajkak, valamely végtag, vagy pl. ojtás után 
a has aljának vizenyős megduzzadásával kezdődik; a duzzana 
gyorsan terjeszkedik és rövidesen az általános vérfertőzés tünetei 
fejlődnek ki. , ..

Ismét máskor a betegség mint hevenyés tüdcfmellhartyagyulla* 
dás folyik le, melynek tünetei: magas láz, száraz, rövid, görcsös köno* 
gés, nehezített lélekzés, a mellkas érzékenysége, nyálkás vagy vör* 
henyes orrfolyás, a nyálkahártyák cyanosisa, szapora szívverés stb. 
A megbetegedés vége felé a bőrön szintén pír vehető észre.

Hasonló a kórkép akkor, ha a septikaemiás tüdő*mellhártya* 
gyulladás a sertéspestishez mint szövődmény csatlakozik, ilyenkor 
azonban más tünetek is észlelhetők, így: sokkal több és élesen 
körülhatárolt vérömlés a bőrben, vérzések a testnyílásokból, kény* 
szermozgások, hasmenés stb. A halál ennél az alaknál is némelykor 
már 16—24 óra múlva következik be, többnyire azonban a beteg* 
ség eltart néhány napig.

Az idült alak a hevenyésből fejlődik, úgy, hogy a hevenyés 
tünetek enyhülnek, de a betegek tovább is köhécselnek és nehezeb* 
ben lélekzenek s nem táplálkoznak jól, hanem folyton soványodnak. 
Közben egyes Ízületek megdagadhatnak, végül pedig bűzös has* 
menés áll be és az állatok 3—6 heti betegeskedés után elhullnak. 
Némelykor viszont a tüdőbeli folyamat egészen megállapodik, az 
elhalt góczok betokolódnak és az állatok meg is hízhatnak.

Kórjelzés. A betegség legfőképpen a sertéspestissel téveszt* 
hető össze. A torokgyulladás kórképében gyorsan lefolyó alak 
élesen különbözik ugyan tőle, nehéz azonban annak eldöntése, 
vájjon a tüdő*mellhártyagyulladás önálló megbetegedés vagy pedig 
a sertéspestis szövődménye*e ? Ez utóbbit kell föltételezni akkor, 
ha a pestises fertőzés lehetősége fönforog, a megbetegedés tömé* 
gesen jelentkezik és a megbetegedésnek kifejezett a vérömléses 
jellege (sok vérömlés a bőrben, vérzés a testnyílásokból, kényszer* 
mozgások stb.).
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Bonczoláskor önálló megbetegedésre következtethetünk, ha a 
gyulladt tüdőrészekben nincsenek vérzések, a szövetközök feltűnően 
sávosán beszürődöttek, a bélben nincsenek tüszős fekélyek és 
rétegzetes, gombszerű pörkök, a nyirokcsomók pedig nem fekete* 
vörösek és ilyen színeződés a csontok (csigolyák 1) szivacsos álló* 
mányán sem vehető észre. Másfajú állatok hasonló megbetegedése 
szintén önálló septikaemia mellett szól.

Sokkal könnyebb a megkülönböztetés a malaczok hurutos 
tüdőgyulladásától (a helytelenül ú. n. idült sertésvésztől), mert 
ez a betegség hurutos tünetekkel kezdődik és lassan súlyosbodik, 
bonczoláskor pedig a beteg tüdőrészek szürkevörösek, petyhüdtek, 
nyálmirígyhez hasonlók.

Bipoláris bacillusok kimutatásának korlátolt a kórjelzö értéke, mert ilyenek 
a hurutos tüdőgyulladásnál is találhatók. Csak ha a kóros szövetben, az izzad* 
Hiányokban s esetleg a vérben is nagy számban vannak jelen, hozhatók a kóros 
folyamattal közvetetlen oki vonatkozásba, de még ilyenkor is lehetséges, hogy az 
illető szervi bántalom csak másodlagosan csatlakozott a sertéspestishez.

A lépfene nagyon hasonló a septikaemiához, ha mint torok* 
gyulladás folyik le, mindazonáltal a kötőszövet inkább véres* 
kocsonyás, a nyirokcsomók is vérömlésesek, a lép pedig hevenyé* 
sen duzzadt, ha azonban ezek a tünetek kevéssé kifejezettek, akkor 
csak a bakteriológiai vizsgálat dönti el a kérdést. Az orbáncznál 
hiányzik a tüdőgyulladás s épúgy a torokgyulladás, a lép duzzadt 
és ellágyult, a bőr a has alján kipirosodott s jobbára csak a ve* 
sékben találni tűszúrásnyi vérömléseket. Félrenyelés okozta tüdő* 
gyulladás majd mindig a tüdőszövet elgenyesedésével vagy eves 
szétesésével jár.

Idült esetekben a gümőkór jön szóba, itt azonban a sajtos 
góczok körül apró gümőket is találni, a szomszédos nyirokcso* 
mók pedig nagyok és elsajtosodottak. A tüdőférgesség a hörgők* 
ben levő fonalférgekről, a pyobacillosis pedig a gyulladt szövetben 
levő sárga vagy zöldessárga genygóczokról és a légutak genyes 
hurutjáról ismerhető föl.

Orvoslás. Az orvosságos kezelés eddig nem bizonyult hatásos* 
nak és a vérsavós gyógyítástól sem igen lehet a hevenyés lefolyású 
esetekben sok eredményt várni.

A betegség fellépése után az egészséges állatokat a betegek 
elkülönítésével, tartózkodási helyük fertőtlenítésével, a kóros szervek 
és az ürülékek megsemmisítésével iparkodunk a fertőzéstől meg* 
óvni. Rendészeti szempontból ajánlatos a betegséget különválasztani 
a sertéspestistől és eltekinteni az utóbbi ellen megokolt súlyos fór* 
galmi korlátozásoktól.

Védőojtás. Olyan állományokban, ahol a septikaemia, mint a 
sertéspestis szövődménye mutatkozik, a pestis ellen alkalmazott védő* 
ojtás a szövődmények fejlődését is megakadályozza. Ha a pestises 
fertőzés ki van zárva s mégis további septikaemiás megbetegedéstől 
kell tartani, akkor védőojtás a bipoláris baktériumokból készült 
vaccinával vagy immunizáló vérsavóval útját állhatja a baj terjedésének.
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1. Activ immunizálás. Erre a czélra a sertésseptikaemia bipo= 
laris bacillusainak 58°*on elölt, vagy W/o karbolsav hozzáadásával 
fejlődésükben megakadályozott tenyészeteit s ilyen tenyészetekből 
előállított bakteriumkivonatokat szokás alkalmazni, esetleg vér* 
savóval együtt.

2. Passiv immunizálás. Abban áll, hogy élő tenyészetek 
bőr alá vagy vérbe fecskendésével magas fokra immunizált állatok 
vérsavóját fecskendezzük a bőr alá. A vérsavót szolgáltató nagy 
állatok (lovak) kezelésére ajánlatos lehetőleg sok helyről származó 
baktériumok tenyészeteit felhasználni, mert az ilyen polyvalens vagy 
multipartialis serum védőhatása inkább érvényesül a természetben 
előforduló, egymással nem tökéletesen azonos baktériumtörzsekkel 
szemben.

A malaczok hurutos tüdőgyulladása (Bronchopneumonia 
enzootica.) Osteriag fölfogása szerint Németországban a korába 
bán hevesen pusztító sertésvész a múlt század végén enyhe jellegűvé 
lett annyiban, hogy azóta jobbára csak fiatal malaczok között mint 
hurutos tüdőgyulladás fordul elő, de ebben az alakjában is sokszor 
súlyos veszteségeket okoz. A valóságban a fiatal malaczoknak régóta 
ismeretes betegségéről van szó, mely azóta emelkedett nagyobb jelen* 
tőségre, a mióta a sertésfajták nemesítésével kapcsolatban a malaczokat 
kényeztető tartásban részesítik. Ilyen állományokban a betegség gyakoris 
sága azzal is függ össze, hogy az állatokat kőből épült czementes 
talajú ólokban tartják, melyek ősztől tavaszig hidegek, nyirkosak és 
bőven szolgáltatnak okot a kényes fiatal állatok meghűlésére. Ezen; 
kívül a betegség gyakori meg nem felelő eleségen tartott, továbbá 
rhachitis, rühösség, bélférgesség stb. következtében gyöngélkedő 
malaczokban.

A meghűlés közvetetlenül a légutak hurutját okozza, mely befelé 
terjeszkedve, átterjed a sejtes tüdőszövetre s ebben lebenykés, hurutos 
gyulladás fejlődésére vezet. A légutak és tüdők hurutos váladéka jó 
talaj a legkülönfélébb baktériumok szaporodására s ilyenek (bipoláris 
baktériumok, colibacillusok, streptococcusok, pyogen bacillusok stb.) 
ott rendszerint nagyszámban és esetről*esetre változó arányban talál* 
hatók.

A betegség, mint említettük, kedvezőtlen egészségügyi viszonyok 
hatása alatt fejlődik, de terjeszkedésében a betegektől kiköhögött, 
részben különféle pathogen baktériumokat tartalmazó váladéknak is 
van része.

Ostertag a bipoláris baktériumok jelenlétére fektette a súlyt s 
annak ellenére, hogy ilyeneket az eseteknek csak kb. 2 s részében 
talált, jelentőségüket túlbecsülve, a kóros folyamatot azok pathogen 
hatásából származtatta és a betegséget ez alapon sertésvésznek (Schweinet 
seuche) minősítette. Ez a fölfogás, melyet Németországban általában 
elfogadtak, nagyon összezavarta a sertésvész és a sertéspestis oktaná* 
nak kérdését.



64

Tünetek. A betegség legtöbbször az elválasztás ideje körül 
támadja meg a malaczokat, a mikor legérzékenyebbek az ártal? 
más behatásokkal szemben. Tünetei egyideig csak általában a légutak 
hurutjára utalnak és fokozatosan súlyosbodnak. Az állatok köhécselnek, 
majd a köhögés gyakorivá és görcsössé válik s ökröndözés vagy 
hányás is kíséri. A lélekzés mindinkább nehezített s végül a betegek 
szügyükön feküdve, nyitott szájjal lélekzenek. A szemek csipásak, az 
orrból genyes váladék folyik, az étvágy szeszélyes és sokszor perverz, 
a betegek soványodnak, bőrükön ekzema fejlődik és azt barna varrak 
borítják, a végtagok egyes ízületei megdagadnak, hasmenés föl? 
puffadással váltakozik s végül a betegek 1—2 hónap alatt teljesen 
kimerülnek.

Az esetek egy részében, különösen ha a betegek megfelelő gon? 
dozásban részesülnek, a betegség egy idő múlva megállapodik, a táp? 
lálkozás javul, a lélekzési nehézség enyhül, a bőr föltisztul s gyógyulás 
áll be, az ilyen állatok azonban később is érzékenyek minden ártalom 
iránt és ilyennek hatására betegségük könnyen kiujul.

Bonczoláskor a tüdők alsó?elülső részei, esetenként különböző 
kiterjedésben, de mindig az ép szövettől élesen elhatárolva, légtelenek, 
sajátszerűen petyhüdten tömött tapintatúak, metszéslapjuk szürkevörös, 
nyálmirigyhez hasonló és sokszor apró sárga, elhalásos góczokkal van 
behintve. A mellhártyát a beteg részek fölött Jibrinhártyák borítják, 
melyek összetapasztják a két lemezét, idült esetekben pedig össze is 
növesztik. Hasonló lehet a lelet a szívburkon is. A hörgőket nyálkás? 
genyes váladék tölti ki. Az esetek egy részében a beteg tüdőrészletek? 
ben pyogen bacillusok okozta, zöldes árnyalatú genygóczok vannak 
beágyazva.

Az orvoslás csak az általános egészségi viszonyok javításában és a 
betegek lehetőleg jó táplálásában állhat. Ha gyanú van angolkórra, 
úgy gondoskodni kell elegendő mészről az eleségben. A betegség 
ellen ajánlott különféle vaccinák és serumok legfeljebb támogatják 
az egyébként megokolt ápolást, de önmagukban nem sokat érnek. 
Újabban a methylenkéket ajánlják, melyből 0’2—0'3 gr.?ot vízben fel? 
oldanak és az eleséghez kevernek.

Védekezés. A betegség megelőzhető, ha kerüljük az állatok 
túlságos kényeztetését s gondoskodunk arról, hogy lehetőleg sokat 
tartózkodjanak a szabadban, kedvezőtlen időjáráskor pedig egyenletesen 
meleg száraz ólakban (az edzett sertésfajták, pl. mangaliczák között a 
baj nagyon ritka). Hasonlóan gondoskodni kell elég proteint és mész? 
sókat tartalmazó takarmányról, szintúgy a netaláni rühösség vagy 
bélférgesség gyógyításáról. Ajánlatos a malaczokat nem túlkorán 
elválasztani, a betegeskedőket pedig az állományból eltávolítani.

A védőojfásnak, akár bipoláris bacillusokból készült vaccinákkal, 
akár vérsavóval, nincsen gyakorlati értéke.

Pyobacillosis. Hurutos tüdőgyulladásban beteg malaczoknál 
gyakran, idősebb sertéseknek beteg tüdőiben nagyon ritkán, a légtelen 
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tüdőrészek szövetében sárgásfehér vagy zöldessárgás genygóczok 
fordulnak elő, melyekben a mikroskopos vizsgálat genysejtek és tors 
melék között nagyszámban mutat ki nagyon apró, finom bacillusokat. 
Ugyanilyenek találhatók némelykor nagyobb, egészen tojásmekkora* 
ságú, közepükben lágy, körzetükön szárazabb góczokban, melyeket 
kötószöveti burok vesz körül. Egyidejűleg sok genyes váladék van a 
hörgőkben.

Hasonló genyes góczok lehetnek a bél falában, a nyálka* 
hártya alatt, melyet a bél ürege felé elődomborítanak. Végül vannak 
esetek, a midőn a kóros folyamat generalizálva van, vagyis különböző 
nagyságú góczok, sokszor vastag kötőszöveti burokba zártan, különböző 
szervekben és testrészekben találhatók, így az izmok között, a has* 
hártya alatt a máj, a méh vagy a lép felületén, továbbá Ízületekben,
inhüvelyekben, az emlőkben stb., azon* 
kívül genyes izzadmány lehet a savós 
testüregekben is.

A Bac. pyogenes suis hasonló az or* 
báncz bacillusához s úgy vizes anilinfesté* 
kekkel, mint Gram szerint is festődik 
(23. ábra). A megalvasztott vérsavót pép* 
ionizálja, a tejet összefüggő, a savótól 
élesen elkülönülő tömeggé megalvasztja. 
Malaczok bőre alá ojtva genyedéseket, meg* 
etetve gyomorbélhurutot, a tüdőbe fecs* 
kendezve hurutos tüdőgyulladást, fibri* 
nes mellhártyagyulladást és különböző 
szervekben genyes áttéteket okoz.

A szabad természetben, úgy látszik, 
nagyon elterjedt baktérium, mely külön* 
ben szarvasmarhákban is okoz hasonló 

23. ábra. Bacillus pyogenes suis 
Grips. Hörgőváladék sertésből. 
Festés karbolos fuchsinnal, 
kivonás Vz*Vo*os eczetsavval.

genyes gyulladásokat, alig támad meg
egészséges sertéseket, hanem csak valamely okból már legyöngült 
állatokban s ilyenek kórosan elváltozott szöveteiben szokott letelepedni. 
Ezért nem igen okoz önálló megbetegedéseket, hanem csak mint 
másodlagos kóros folyamatok okozója súlyosbítja a betegek állapotát. 
Ilyen a szerepe például a malaczok hurutos tüdőgyulladásánál is.

6. Az újszülöttek septikaemiás betegségei.

Az újszülöttek hevenyés septikaemiás betegségei klinikai ala= 
pon két csoportba foglalhatók össze, aszerint, hogy a kórkép heve* 
nyés gyomorbélhurut tüneteiben s főképpen hasmenésben, vagy 
pedig genyes folyamatokban, különösen genyes izületi gyulladások* 
bán nyilvánul. A kórképek különbözősége ellenére azok előidé= 
zésében ugyanazok a baktériumok játszanak szerepet, mindazon* 
által gyakorlati szempontból megokolt azok külön tárgyalása.

Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. 3
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a) Az újszülöttek hasmenése. Diarrhoea neonatorum.
(Az újszülöttek vérhasa. Dysenteria neonatorum.)

A betegség az újszülötteket rendszerint életük első napjaiban 
támadja meg; fő tünete a hasmenés, mely hamar kimeríti a bete* 
geket. Esetrőbesetre különböző baktériumok, az esetek többségében 
virulens colibacillusok, okozzák.

Előfordulás. Az intensiv gazdálkodás fejlődésével mind job* 
főképpen tavaszszal szedi az áldozatait. 

Leginkább borjuk szoktak megbete* 
gedni, de csikók, bárányok és malaczok

bán terjeszkedő betegség

21. ábra. Bacillus coli com* 
munis. Agartenyészet; festés 

fuchsinnal.

között is kerül, mint istállójárvány, ész* 
lelés alá. Rendszerint súlyos lefolyása* 
val érzékeny veszteségeket okoz a tényé* 
szetekben és ha nem védekeznek ellene, 
ugyanazokban az állományokban évről*
évre kiújulhat.

Kóroktan. Eddig 
a borjúk hasmenése volt 
vizsgálatok tárgya s ezek 
eredményei szerint a be* 
tegséget az esetek nagy 
többségében colibacil* 
lusok virulens varietásai 
okozzák.

jobbára csak 
bakteriológiai

A Bacillus coli communis apró, rövid, pál* 
czikaalakú vagy kissé ovális, csak hasadás útján sza* 
porodó baktérium, mely kevés számú csillangója 
révén önállóan mozog (24. ábra). Vizes anilinfesték* 
kel jól, Gram szerint nem festődik.

Gelatinán és agaron áttetsző, majd fehér tele* 
pekben fejlődik (25. ábra), a levest egyenletesen 
megzavarosítja, a tejet megalvasztja. A íakmuszos 
talajokat megvörösíti, ezukros talajokban alkoholos 
erjedést idéz elő. A tenyészetekben indolt termel.

Beteg borjukból kitenyésztett törzsek tényé* 
szetei megetetve vagy a végbélbe fecskendezve új* 
szülött borjukat, különösen ha előzőén nem szop* 
tak föccstejet, halálosan megbetegítenek hasmenés 
tünetei között, vérbe fecskendezve szintén halálos 
septikaemiát okoznak. A laboratóriumi kísérleti álla* 
tokra szintén heves megbetegítő hatást fejtenek ki.

A beteg állatokból származó colibacillusok alakjuk és 
tenyészeteik tekintetében teljesen megegyeznek azokkal, melyek

25. ábra. A Ba­
cillus coli com= 
munis tenyészete 

gelatinában.

az egészséges állatok belében mint ártalmatlan saprophyták élős* 
ködnek, de különböznek tőlük pathogen hatásukban. Jensen 
szerint az előbbiek facultative pathogen parasiták, melyek 
mindjárt a születés után kerülnek a tejjel a bélbe. Rendes
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viszonyok között ártalmatlanok, mert nem képesek az egészséges bél nyálka* 
hártyáját megtámadni, de ha ennek ellenállása valamely okból, pl. az állat 
meghűlése vagy czélszerűtlen táplálása miatt csökkent, akkor behatolnak a sző* 
vetébe és azt megbetegítik. Ha az újszülött még nem szopta ki a föccstejet, akkor 
a gyomornedv még nem választ el emésztőnedvet, a bacillusok azért sértetlenül 
átmennek a bélbe és itt, nem akadályozva az epétől és a még hiányzó bélnedv* 
tői, korlátlanul elszaporodnak a meconiumban. Benyomulásukat a nyálkahártyába 
az is elősegíti, hogy a bél hámrétegén az első napokban még hiányzik a Disse- 
féle nyálkás szegély.

Az esetek kisebb részében más baktériumok mutathatók ki. 
mint a betegség okozói, így a Bac. aerogenes, paracoli (para= 
typhus^ bacillusok, a GAERTNER*féle Bac. enteritidis, továbbá a 
Bac. pyocyaneus, esetleg a BANo*féle abortus^bacillusok s talán 
még más baktériumoknak is lehet hasonló szerepük.

Más állatfajok újszülötteinek megbetegedéseinél az oktani 
viszonyok valószerűen hasonlók.

1 ermészetes fertőzés. A betegség az esetek egy részében 
kívülről történt behurczolás nélkül lép föl az állományokban, 
nyilvánvalóan azért, mert közönséges colibacillusok valamelyik 
újszülött belében étrendi hiba vagy más ok miatt virulensekké 
váltak s azután a beteg testéből kikerülve, a később a világra jött 
újszülötteket, különösebb hajlamosító ok nélkül is, megbetegítik, 
ilyen módon tehát a spontán fellépett betegség istállójárványnyá fajul.

Már fertőzött istállókban a ragályanyag a betegek ürülé* 
keivel szennyezett alomról és talajról reá kerül az anyaállatok 
tőgyére s innen szopás közben vagy a szennyezett alom, jászol 
s*h. nyaldosása közben az újszülöttek emésztőcsövébe, de a fér* 
tőzés a köldökzsinór csonkján keresztül is jöhet létre. Fölforra= 
lássál sterilizált tej itatása, mindjárt a születés után, kiválóan elő* 
segíti a betegstg kifejlődését, mert a forralás megsemmisíti a nyers 
tejben a fermentumokat, melyek az emésztőmirigyek működésének 
serkentésével s talán közvetetlenül is, akadályozzák a colibacillusok 
túlságos elszaporodását a bélben.

A virulens ragályanyag az istállókban sokáig megmaradhat 
s ez értelmezi, hogy némely gazdaságokban a betegség majdnem 
állandóan honos s az egymást követő ellési időszakokban folyton 
megújul. A beteg állatok érintkezése újszülött társaikkal (közös 
borjúállásokban!) nagyon elősegíti a kölcsönös fertőződést, másrészt 

állatok a ragályt más állományokba is behurczolhatják. Ezen* 
kívül idősebb állatok is szolgáltathatnak okot a betegség feliépé* 
sere, ha testükben olyan kóros folyamat (bélhurut, méhhurut, 
genyesedés stb.) van, melynél az itt tekintetbe jövő baktériumok 
valamelyike szerepel (főképpen coli* és parathyphusbacillusok, 
továbbá abortusbacillusok) s épp úgy lehetséges, hogy ilyen 
baktériumokkal fertőzött anyaállatok magzatai a ragályt „már 
magukkal hozzák a világra (pl. abortus*bacillusokkal fertőzött 
tehenek borjai). Ez értelmezi azt a tapasztalatot, hogy a betegség 
a fertőző elvetéléssel egyidőben uralkodik némely állatálloma* 
nyokban.

5*



68

A betegség iránt az újszülöttek közvetetlenül a születés után 
legfogékonyabbak s ezért tünetei legtöbbször már az első 24—48 órá* 
bán jelentkeznek, már jóval ritkábban a 3 — 8. napon s még rit* 
kábban ennél is később. A föccstej ki nem szopása, sterilizált tej 
túlkorai itatása, veleszületett gyöngeség, megfázás stb. elősegíti a 
betegség kifejlődését.

Hullalelet. A hullák erősen lesoványodottak, a végbél kör* 
nyéke bélsárral szenynyezett, nyálkahártyája elődudorodott. Az oltó* 
gyomor és a bél nyálkahártyája kipirosodott, duzzadt, a ránczok 
élén apró vérzéseket mutat, sok nyálkával bevont, felületes rétege 
esetleg könnyebben lekaparható. A bélsár híg, nagyon bűzös, 
sárgás* vagy szenynyesszürke, esetleg vörhenyes, sok nyálkaczafattal 
és gázbuborékokkal kevert. A bélfodri nyirokcsomók hevenyésen 
duzzadtak. A parenchymás szervek föltűnően halványak. A lép 
majd normális, majd hevenyésen duzzadt. A tüdőkben hevenyés 
vizenyő, a savóshártyákon apró vérzések találhatók. Némely esetekben 
a kóros elváltozások nagyon kevéssé kifejezettek.

Tünetek. A betegség azzal kezdődik, hogy az újszülöttek 
ahbanhagyják a szopást, kelletlenül mozognak és sokat fekszenek. 
Csakhamar beáll a hasmenés, miközben csikók és malaczok sárgás* 
barna, borjúk és bárányok kezdetben sárgás, később szürkefehér, 
gyakran habos s esetleg vércsíkokkal kevert, híg és nagyon bűzös 
bélsarat ürítenek. A has fölpuffadt vagy ellenkezőleg fölhúzódott, 
a horpaszok beesettek, a has tapogatása a betegeknek fájdalmat 
okoz s ilyent maguktól is jeleznek. Közben rohamosan soványodnak, 
szemeik beesnek, szájukból folyik a nyál, a száraz nyelvet szívós 
nyálka borítja, a végbél tátong, a szőrözet borzait, a bőrt nyirkos 
izzadtság lepi el, a test émelygős szagot áraszt s végül az állatok 
teljesen kimerülve elhullnak.

A hőmérséklet kezdetben 1—2°*kal emelkedett, később a 
rendes fokra és a halál előtt ez alá is sülyed. A lélekzés szapora, 
majd nehezített, a szívverés szapora és gyönge.

Lassúbb lefolyás esetén némely betegeken később izületi 
gyulladások és a pyo*septikaemia általános tünetei fejlődnek ki.

A borjúvérhas alakjai. A borjúk vérhasa J ensen szerint az előidéző oknak 
megfelelően részben eltérő tünetekben nyilvánul és aszerint, hogy vérfertőzés is 
társuké hozzá vagy nem, a kórformák két csoportba foglalhatók össze.

a) Bélgyulladások bakteriaemiával.
1. Colibacillosis. Rendszerint az első napokon kezdődik és Vs—2 nap alatt 

halállal végződik. Tünetek: Láz, kólikás fájdalmak; híg, sárga, bűzös, sokszor 
buborékokkal és némelykor vérrel is kevert bélsár, melyet a betegek erőlködve 
ürítenek ; kivételesen lassúbb lefolyás vagy gyógyulás is. Hullalelet: Súlyos bél* 
gyulladás, némelykor vérömléses jelleggel, a bél savós hártyája belövelt, a bélfodri 
nyirokcsomók duzzadtak, vörösek, a lép többnyire duzzadt, a vér megalvadt. 
A baj az állományokban évekre is befészkeli magát.

2. Aerogenes=bacillosis. Hasonló az előbbihez, de jóval ritkább s tőle 
csak bakteriológiai vizsgálattal különböztethető meg.
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3. Paracoli=(pseudocoli=)bacillosis. Idősebb borjúkat is megtámad. Súlyos 
bélgyulladás, sokszor vérömíéses jelleggel; a nyirokcsomók és a lép erősen duzzad® 
tak, a parenchymás szervek elfajultak, a savóshártyákat sokszor fibrinhártyák 
borítják. ,

4. Metacolűbacillosis. Mindenben hasonló az előbbihez.
5. Diplococcus=fertőzés. Hasonló a colibacillosishoz, de a bélfodri nyirok® 

csomók erősebben duzzadtak és telítettebben pirosak; a lép burka, az epi® és 
endocardium alatt vérzések vannak, a lép hevenyésen duzzadt, állománya fekete® 
vörös és gummihoz hasonló összeállású.

b) Bélgyulladások bakteriaemia nélkül.
1. Pyocyaneus®bacillosis. Mint heves hasmenés folyik le vizes bélsár 

ürítésével és elerőtlenedéssel. Hullalelet : A bél nyálkahártyája vörös foltokkal 
tarkázott, a máj elfajult, a lép nem duzzadt. A béltartalomban a Bac. pyocyaneus 
majdnem tiszta tenyészetben található. Nagyon ritka.

2. Proteus=bacillosis. Csak többnapos vagy egyhetes borjúkat támad 
meg és lassabban folyik le. Az ürülék nagyon bűzös, de sohasem véres. Hulla­
lelet : A bél erősen felfúvódott, nyálkahártyája halvány és a halál után hamar 
macerálódik; a lép normális, a bélfodri nyirokcsomók kevéssé duzzadtak, de nem 
bővérűek. Némely istállókban évekig is föntarthatja magát.

3. Abortusos fertőzés. Az abortus BANG-féle bacillusaival fertőzött tehenek 
életképes borjúkat hozhatnak a világra, melyek hasmenésben megbetegszenek és 
társaikat is fertőzik. (Hasonló okból a betegség csikók között is felléphet, de itt 
paratyphusíbacillusok szerepelnek.)

4. Némely borjúkban, melyek a 3 — 5. napon megbetegedtek és 2—5 nap 
múlva elhullottak, a bél puffadt, nyálkahártyája halvány, a lép normális. A bél® 
fodri nyirokcsomókban colibacillusok vannak, egyébütt nem. Valószerűen ilyen 
bacillusok okozta intoxicatióról vagy meg nem felelő szoptatásról avagy az 
emésztő nedvek hiányos elválasztásáról van szó.

Lefolyás és kórjóslat. A betegség a hevenyés esetekben 
legtöbbször 2—3 napig, ritkán egészen 10 napig tart és alig 20°, o 
híján halálosan végződik. Minél korábban kezdődik a születés után, 
annál kedvezőtlenebb a kórjóslat; véres bélsár vagy a hőmérséklet 
sülyedése rossz előjel. Lassú lefolyás esetén utólag ízületi és csont® 
velőgyulladások, szintúgy tüdőgyulladások fejlődhetnek s némely® 
kor köldökfertőzés okozta köldökgyulladás is kisérheti.

Kórjelzés. Az egyszerű gyomorbélhurut az állatokat csak 
valamivel előrehaladott korban támadja meg; borjúk bélsara ilyen® 
kor pépes, agyagsárga, savanykás szagú. A köldökfertőzésből eredő 
pyotseptikaemiára a köldök korai megbetegedése és az áttéti 
genyes gyulladások, főképpen egyes végtagízületekben, jellemzők. 
A szabatosabb oktani kórjelzés, mely a czélbavett védőojtások vagy 
specifikus orvoslás szempontjából fontos, csak bakteriológiai vizs® 
gálattal lehetséges, amire főleg a lép, a nyirokcsomók és a csont® 
velő alkalmasak.

Orvoslás. A betegség kezdetén az adott esetre reáillő immu= 
nizáló vérsavó (1. 70. 1.) lehet jó hatással (5—20 kcm., lehetőleg 
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a vérbe és a szükséghez képest ismételten), de az orvosságos ke* 
zelés is fontos. Kezdetben hashajtót ajánlatos adni, így ricinus* 
olajat (borjúnak és csikónak 40—50, ill. 10—15 gr.) vagy kálóméit 
(csikóknak 0'2—0’3 gr.). A hatás bekövetkezése után nyálkás szerek 
jönnek szóba (árpaleves, enyvvíz, lenmagvak, althaea vagy senega* 
gyökér főzete), czélszerűen ópiummal (0’5—1'0, ill. 0'05—0'1 gr.), 
továbbá krétával vagy magnesiával (3—5 gr.). Fertőtlenítők közül 
a salicylsav (0'2—0'5 gr.) csersavval, a tannoform (0'5—2*0 gr.), 
a tannalbin (3 — 5 gr.), a naphthalin (1—2 gr.), a salol (5—8 gr.), 
állati szén (evőkanalanként) használatosak; továbbá a kreolin 
és a lysol a szájon át (1—2 gr.) vagy l°/o*os oldatban a vég* 
bélbe öntve. Az erőlködést keményítős csőre opiumtinkturával 
enyhíti.

Az orvosságos kezelés mellett iparkodunk a betegeket erőben 
tartani tojással, tojásos borlevessel; a gyöngeség ellen fekete kávé 
stb. jó. Nagyon jó hatású sokszor physiológiás konyhasóoldat (0'8°/o 
NaCl és 0'25% NaCCh) bőr alá fecskendése (1 1.) vagy végbélbe 
öntése (2 L). Borszeszes ledörzsölés és meleg kötés a hasra szintén 
előnyös.

Védekezés. Legfontosabb az anyaállatok helyes takarná* 
nyozása és az újszülöttek gondos ápolása (a föccstejet ki kell szopatni!) 
továbbá a lehető legnagyobb tisztaság az ellések körül és az istállók* 
bán. Ha a baj már föllépett, ajánlatos az elletés külön rekeszekben 
vagy istállókban, az istálló fertőtlenítése és az újszülöttek kötve 
tartása az anyjuk mellett két hétig (közös borjúrekeszek nem jók!). 
Az ellés előtt czélszerü a hüvelyt kiöblíteni. Az újszülötteket 
továbbá óvni kell a meghűléstől. A mesterséges fölnevelést csak a 
föccstej kiszopása után szabad megkezdeni és ilyenkor fokozottan 
kell ügyelni a tisztaságra. Némelyek a yoghurtot ajánlják a baj 
megelőzésére.

Védőojtás. Jensen és mások tapasztalatai szerint immunizáló 
vérsavó nagyon jó szolgálatot tesz, föltéve, hogy specifikus azon 
baktérium ellen, mely az adott esetben a betegség okozója (coli* 
serum colhbacillosis ellen, paracolüserum paracoli=bacillosis ellen 
stb.). Ilyen vérsavókat lovakból szokás előállítani, úgy, hogy lehe* 
tőleg sok bakteriumtörzszsel magas fokra immunizálják őket 
(poíyvalens serumok).

A gyakorlatban az eredmények különbözően alakulnak, bizo* 
nyára részben azért, mert az említett oktani szempont nem részesül 
kellő figyelemben. Fertőzött állományokban borjúknak azonnal 
születésük után 20 kcmt. szokás a bőrük alá fecskendezni.

Újabban vaccinákat is használnak erre a czélra, melyek coli* 
bacillusoknak, esetleg az adott esetben szereplő más baktériumoknak, 
agaron nőtt és konyhasós vízzel fejetté eldörzsölt, melegítéssel 
vagy karbolsav hozzáadásával elölt vagy szelídített tenyészetei. 
Ilyen ojtóanyagok az adott esetben szereplő baktériumtörzsből 
rövid idő alatt készíthetők s evégből czélszerü hullát vagy kóros 
szervet (lépet, nyirokcsomót) küldeni az illető laboratóriumba.
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b) Az újszülöttek geny* és evvérűsége. Pyossepticaemia neonatorum.
(Újszülöttek bénasága.)

A betegség a bélen vagy a köldökzsinór csonkján keresztül 
történt fertőzés következtében fejlődik és főképpen genyes izületi 
gyulladások, valamint pyaemia általános tünetei jellemzik.

Újszülöttek bénasága alatt azelőtt az újszülöttek különféle betegségeit 
(angolkór, zsíros izomelfajulás, hasmenés stb.) foglalták össze. Bollinger (1873) 
mutatta ki először, hogy a betegség legtöbbször lényegében köldökfertőzéshez 
csatlakozó pyaemia vagy septikaemia, később kiderült, hogy bélfertőzésből is 
eredhet s kivételesen veleszületett is lehet.

Előfordulás. Leginkább szopós csikók és borjúk szoktak 
megbetegedni s némely állományokban, sokszor vérhassal kapcso* 
latban, helyi járványos jeleget ölt, úgy, hogy tartama alatt alig 
sikerül egészséges újszülöttet fölnevelni.

Kóroktan. A borjúk megbetegedését majd bipoláris baktec 
riumok, majd coli? és paracolibacillusok, majd streptococcusok, 
kivételesen pyogen bacillusok okozzák, némelykor többen is 
egymással társulva. Csikók megbetegedésénél legtöbbször s külö* 
nősen a lassúbb lefolyású esetekben streptococcusok, azután a 
Bacterium viscosum equi, colibacillusok, kivételesen lándzsaalakú 
diplococcusok mutathatók ki. Más fajú újszülötteknél a viszonyok 
valószerűen hasonlók.

A természetes fertőzésnek az a leggyakoribb módja, hogy a 
köldökzsinórnak még nedvdús csonkjára az említett baktériumok 
az alomról, az istálló talajáról vagy az ápoló kezeiről reákerülnek 
és felületéről a vérerek belsejébe nyomulva, az itt képződött vér* 
alvadókban tovább szaporodnak. A telepeik körül támadt köldök* 
gyulladás közben termelt váladék viszont szennyezi a környezetet 
és ennek folytán a később születő állatok még fokozottabb mérv* 
ben vannak kitéve a fertőzésnek. Ritka esetekben az újszülöttek 
már fertőzve vagy már betegen is jönnek a világra s ezek a méhen 
belül fertőződtek, ha az anyaállat a vemhesség folyamán olyan 
betegségen esett át (kancza pl. influenzán), mely közben pathogen 
baktériumok a vérében keringtek s közben a magzati vérkeringésbe 
is átmentek. Lehetséges, hogy ilyen baktériumok a méh nyálka* 
hártyáján hosszú időre telepszenek le (pl. az abortus bacillusai) 
s ennek folytán egymás után több magzat is fertőződik a szüle* 
tése előtt.

A betegség gyakoriságát nemesebb fajta tenyészetekben, szem* 
ben ritkaságával a munkára használt vagy nagyobbrészt a szabad* 
bán élő állatokban, az értelmezi, hogy a szorosan együtt tartott 
állatok között sokkal nagyobb az alkalom a fertőzésre és a ragály* 
anyag megfészkelődésére. Az öröklésnek, melynek a tenyésztők 
ma is nagy jelentőséget tulajdonítanak, nyilvánvalóan nagyon kevés 
a szerepe, illetve az csak a veleszületett betegség eseteiben érvé* 
nyesül.
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Kórfejlódés. A köldökzsinór csonkjának felületéről a bak* 
teriumok béhyomulnak a vérerekbe és az itt levő véralvadék mén* 
tén mindinkább befelé hatolnak, végül pedig a közben széteső 
thrombus leváló részleteivel belejutnak egyrészt a májba, másrészt 
az Arantius=vezetéken át a hátulsó üres vivőér vérébe, mely szép 
jel visszi őket mindenfelé a testben. Mindenütt, a hol fennakadnak 
és telepekké szaporodnak, gyulladást keltenek maguk körül s ilyen* 
módon egyrészt a köldöktájékon gyulladás támad, másrészt a lég* 
különbözőbb szervekben áttéti tályogok keletkeznek. Némelykor a 
köldökereken át behatoló baktériumok, anélkül, hogy helyben 
gyulladást létesítenének, közvetetlenül általános vérfertőzést okoz* 
nak, ezenkívül pedig a fertőzés a szájon át is jöhet létre.

A hevenyés esetekben a vér elárasztása a baktériumokkal 
közvetetlenül vezet elhullásra, kevésbé hevenyés esetekben ellenben 
a megbetegedés mulékonyan javul, de pár hét múlva idült gyűl* 
ladásos folyamatok fejlődnek, főképpen a tüdőben, és a betegek 
idült betegség tünetei között pusztulnak el. Végül némely esetek* 
ben a betegség kezdettől fogva idült jelleggel fejlődik, nyilván* 
valóan kevéssé virulens baktériumok okozta fertőzés után.

Hullalelet. A hevenyés esetek egy részében a köldöktájékon 
duzzanat van, melynek közepéből, a köldökgyűrűből és a köldök* 
erek nyílásaiból, genyes vagy eves váladék szorítható ki, felvágása 
után pedig genyes üreg tárul föl. A köldökvivőér, csikókban eset* 
lég az egyik vagy mindkét köldökverőér is, majd egész hosszában, 
majd csak rövidebb vagy hosszabb darabon, megvastagodott és 
szétesett, vörhenyes színű, némelykor bűzös véralvadékkal van 
kitöltve, mely az érdes intimához odatapad. A változás befelé 
egészen a májkapú vivőeréig, majd egészen az üres vivőérig is 
követhető. A köldökerek körül vagy nagyobb kiterjedésben is a 
hashártya fibrines vagy genyes izzadmánynyal lehet fedve.

Gyakoriak áttéti tályogok a legkülönbözőbb szervekben, első* 
sorban a májban és a tüdőkben, azután nyirokcsomókban, a vesék* 
ben, az agyvelőben, a szemekben stb. és szintén gyakori a mell* 
hártya és a szívburok genyes gyulladása. Hasonló eredetű gyulla* 
dást találni sokszor egyes ízületekben, különösen az elülső és a hátulsó 
lábtőben; ezek ilyenkor dagadtak, szalagjaik bővérúek, üregüket 
zavaros synovia vagy geny tölti ki, egyben a porczok ki lehetnek 
maródva. Szomszédságukban tályogok és sipolyjáratok lehetnek és 
az inhüvelyek is mutatják gyulladás jeleit.

Egyebekben a bonczolási lelet általános vérfertőzésre utal, 
nagyon gyorsan lefolyt esetekben pedig csakis ennek jelei állapít* 
hatók meg (bővérűség, apró vérömlések, elfajulások, a nyirok* 
csomók hevenyés duzzanata stb.).

, esetekben a betegségnek kevéssé előrehaladott szakában a
tüdőkben hurutos tüdőgyulladás és hozzá társult fibrines vagy savós* 
f ibrines mellhártyagyulladás, még későbbi szakban a tüdőkben többé* 
kevésbé eltokolt sárga, sajtos góczok vagy terjedelmesebb elhalások 
is állapíthatok meg. Hasonló góczok a májban is fordulnak elő.
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már EItFkintve azoktól az esetektől, midőn az újszülöttek
követőd legtöbbször a születést
kővető első 24-48 oran belül es csak ritkán később kezdődik 
me^ “evenyes esetek egy részében a köldök gyulladása előzi 

^gbetegedést. A köldök megdagad, fájdalmas és 
kőiről- '■ a köldökzsinór csonkja lassabban szárad be, a

0 gyűrűből genyes vagy eves váladék szivárog, a duzzanat

6. ábra. Idült csikóbénaság. A jobb elülső és a bal hátulsó lábtőizület gyulladása.

előtt pedig esetleg a lapátosporcz irányában ujjnyi vastag kötél 
^P'ptható ki (a megvastagodott köldökerek). z\ köldökgyulladás, 
különösen megtelelő orvoslásra, gyógyulhat, az esetek egy részében 
azonban tovább halad és csakhamar általános fertőzés tünetei csatiam 
koznak hozzá, ú. m. láz, bágyadtság, a szopás abbanhagyása stb., 
majd genyes áttétekre utaló helybeli tünetek fejlődnek.

Legtöbbször és legelőbb izületi gyulladások támadnak, fős 
képpen a végtagokon. Az illető Ízületek fájdalmasak, meleg tapin* 
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tatúak, majd megduzzadnak és tapogatással hullámzás érezhető a 
tokszalagokon belül, a gyulladás miatt pedig a beteg sántít vág' 
egyáltalában nem terheli meg illető lábát. A gyulladásos folyamat 
terjedésével az izületi izzadmány kifelé utat törhet magának és ily* 
módon az Ízület üregébe vezető sipolyok jöhetnek létre.

A tüdőkben fejlődő áttéti genyes góczok fejlődését fájdalmas 
köhögés, mindinkább fokozódó lélekzési nehézség és a csatlakozó 
hörgőhurut jeléül genyes orrfolyás jelzi. A kopogtatás alig derít 
fel eltérést, hallgatódzáskQr ellenben különféle hurutos zörejek s 
dörzsölő zörejek is hallhatók. Az agyvelőnek és burkainak gyullad 
dására a betegek bódultsága, clonikus izomgörcsök, a nyak merev* 
sége és egyes idegek területén bénulások utalnak. A betegség fejlő* 
dését majd mindig kísérik emésztési zavarok, nevezetesen étvágy* 
talanság, hasmenés és sokszor heves hasi fájdalmak. Közben a 
betegek rohamosan soványodnak és gyöngülnek, végül pedig a 
test hőmérsékletének sülyedése közben beáll a halál.

Nagyon hevenyés esetekben a betegség képe hasonló a ver* 
haséhoz s ilyenkor a köldökgyulladás esetleg egészen hiányzik is.

Az idült alak rendszerint a hevenyésből fejlődik, úgy, hogy 
a hevenyés tünetek enyhülése vagy elmúlta után a fiatal állatok 
nem fejlődnek rendes módon tovább, rosszul táplálkoznak és erősen 
leromlanak. A köldökgyulladás ilyenkor kevésbé heves és inkább 
elhalásos jelleget mutat, idővel pedig egyes Ízületek félhevenyés 
gyulladására és a tüdők hasonló gyulladására utaló tünetek 
fejlődnek (26. ábra).

Lefolyás. Erős fertőzés esetén a betegség 2—3 nap alatt el* 
hullásra vezethet, máskor viszont a köldökgyulladás mindvégig 
helybeli folyamat marad és, főképpen sebészi kezelésre, gyógyulással 
végződik. A hozzá csatlakozó izületgyulladások javulhatnak ugyan, 
többnyire azonban a gyógyulás nem tökéletes, hanem idült, torzító 
elváltozások maradnak vissza. A köldökgyulladáshoz társuló álta* 
lános tünetek általános vérfertőzésre utalnak s ilyenkor kevés a 
remény a javulásra. Az idültté vált betegség is rendszerint 2—3 hónap 
alatt teljes kimerülésre vezet.

Kórjelzés. Az újszülöttek hasmenése nem különböztethető 
meg a betegség nagyon hevenyés alakjától, egyéb alakjaitól ellenben 
megkülönbözteti a köldök és az izületi gyulladások hiánya. 

Z uUj^C^USj ny^ama^dását szintén kisérheti a köldöktájék 
gyulladása de vizelet szivárgása a nyílásból elárulja a bántalom 
mivoltát. Angolkórban csak már valamivel idősebb állatok beteg* 
szenek meg és az ízületek az izületi csontvégek megvastagodása, 
nem pedig a tokszalagok izzadmány okozta kitágulása miatt 
dagadtak, végül traumás izületi gyulladás esetén sérülés mutat* 
ható ki az ízület tájékán.
i. n j0^0.®1®®- A köldökgyulladást a sebészet szabályai szerint 
kell kezelnn Az ízületek gyulladását kezdetben bedörzsölés szürke 

eneso* enoccsel megakaszthatja, később az izzadmány kiszivattyú* 
zasa 'agy bevágás útján való eltávolítása eredményezhet 
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gyógyulást. Ha a tünetek már általános fertőzésre utalnak, a 
kezelés hasonló, mint vérhas esetén. Némelyek kollargol (1/2°/o»os 
oldat) vagy ichthargan (Vio—1 5°/o«os oldat) vérbe fecskendését is 
ajánlják.

Forssel a csikókat az anyakancza vérsavójának vagy 2°/o«os 
natriumcitrattal kevert s így folyékonyan maradó vérének vérbe 
vagy vérbe és bőr alá fecskendésével (200 — 400 kcm.) kezeli, míg 
Scott az antistreptoccus=serumot találta hatásosnak (5 kcm. a 
köldökzsinór csonkjába, 10 kcm. a bőr alá).

Védekezés. Hasonló, mint az újszülöttek hasmenése ellen,, 
különösen arra ügyelve, hogy az újszülöttek köldökzsinórja ne 
érintkezzék tisztátalan kezekkel és tárgyakkal. Ott hol ezt maga az 
állatorvos teheti, jó eljárás a köldökzsinór csonkjának fertőtlenítése 
és lekötése, avatatlan egyének ellenben, akik nincsenek kellőképpen 
tájékozva az asepsis és antisepsis lényege felől, inkább ártanak, 
mint használnak vele.

A köldök kezelése abban áll, hogy a köldökzsinórt 3°/osos karból, l()/o;os 
sublimah vagy 5° ifeos kreolin=oldattal naponta megmossuk vagy még czélszerűbben, 
anélkül, hogy kezünkkel érintenők, jodtincturával vagy jodbenzinnel beecseteljük. 
Nocard eljárása: lemosás Lysoboldattal, majd 0'2°/ojos jodborszeszszel és végül 
beecsetelés V’/osos jodcollodiummal.

Védőojtás. A fertőzés következményeit alkalmas esetekben 
elháríthatja az újszülöttek beojtása a collibacillusok, a bipoláris 
bacillusok, illetve streptococcusok ellen immunizáló vérsavóval. 
Azt, hogy minő vérsavót czélszerű alkalmazni, az adott esetben 
szereplő pathogen baktérium bakteriológiai kimutatása dönti el. 
Ez alapon a talált baktériumból készített vaccinák is szóba jöhető 
nek. Mindkétféle ojtóanyagot közvetetlenül a születés után kell 
az újszülöttek bőre alá fecskendezni.

A lovak influenzája. Influenza equorum.

Influenza neve alatt a lovak hevenyés, lázas, ragadós meg* 
betegedéseit szokás egybefoglalni, melyek majd általános fertőzés* 
nek és a nyálkahártyák hurutjának tüneteiben és sokszor a bőr* 
alatti kötőszövet valamint az inak és ínhüvelyek savós gyulladásán 
bán is nyilvánulnak, majd kruppos tüdőgyulladás vagy tüdőmell* 
hártyagyulladás tünetei között folynak le. A kétféle kórkép szerint 
két, oktanilag eltérő és önálló kóralakot, ú. m. az Influenza catar* 
rhalist és az Influenza pectoralist lehet egymástól megkülönböztetni.

A két kóralakot Falke (1862), majd Dieckerhoff és Friedberger különítette 
cl egymástól, Siedamgrotzky ellenben azokat egy és ugyanazon betegség két 
megjelenési formája gyanánt fogta föl. Az újabb kísérletes vizsgálatok az előbbi 
íölfogás helyessége mellett szólnak, mert mesterséges fertőzési kísérletek a kétféle 
betegségből származó kóros anyagokkal lényegesen különböző eredményekre 
vezettek.
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a) Hurutos influenza. Influenza catarrhalis.

A hurutos influenza (németül Pferdestaupe vagy Rotlauf* 
seuche) a lovak hevenyés ragadós betegsége, melynek folyamán 
általános vérfertőzés tüneteinek kíséretében a nyálkahártyák hurutja 
és a bőr alatt valamint inakban és ínhüvelyekben savós gyulladás 
fejlődik. Okozója valószerűen filtrálható virus.

Előfordulás. A betegség mindenfelé előfordul és a lóforgalom 
révén időről*időre nagy területeken terjed el, minthogy azonban 
rendszerint gyógyul, csak a betegek időleges munkaképtelensége 
és a megbetegedések halmozódása miatt okoz gazdasági károkat.

Kóroktan. Mesterséges fertőzési kísérletek eredményei szerint 
a betegséget filtrálható virus okozza, mely benne van a betegek 
vérében és más testnedveiben és ezekben a gyógyulás után is 
hosszabb ideig megmaradhat.

Miután Dieckerhoff influenzás beteg vérével már régebben sikeresen 
fertőzött egészséges lovakat, Poels hasonló eredményt ért el olyan mén ondó* 
jának vagy az ondó szürletének befecskendésével, mely hónapokon keresztül 
fertőzte a tőle fedezett kanczákat. Később Lührs teljes vagy defibrinált vér, 
Basset vér szűrlete és vérsavó, Gaffky difibrinált vér bőr alá vagy vérbe fecskén* 
dése után látta a betegséget kifejlődni és a mesterségesen megbetegített lovak 
vére ismét fertőzőnek bizonyult.

A természetes fertőzés módjai még nem ismeretesek szaba* 
tosan, tekintve azonban, hogy a betegség rohamosan szokott tér* 
jeszkedni s hogy a betegek testnedvei fertőzők, nagyon valószerű, 
hogy a betegek kóros váladékai és ürülékei, valamint a velük 
szennyezett takarmány, ivóvíz stb., közvetítik a fertőzést. Az élénk 
lóforgalom és tartózkodás előzetesen fertőzött istállókban nagyon 
előmozdítja a járvány terjedését.

Vírusgazdák annyiban játszanak fontos szerepet, hogy mének 
a betegség kiállása után még hónapokon, sőt éveken keresztül is 
fertőzhetnek kanczákat a közösülés közben. A ragályt ilyenkor az 
ondó tartalmazza, melynek fertőző voltát Poels, Bergmann és 
Bemelmans bőr alá és vérbe ojtással, valamint a nemzőrészekbe 
való bedörzsöléssel, ismételten bebizonyították. (Jensen esetében 
több mén 1—2 éven, Bergmann ménje teljes 6Va éven keresztül 
fertőzött.)

Hullalelet. Az elhullással végződő esetekben a bonczolás az 
általános vérfertőzésre utaló szokásos elváltozásokon (elfajulások, 
bővérűség) és a nyálkahártyák hurutján kívül a savóshártyákban 
és a szívbelhártyában vérzéseket, a mellüregben és a szívburokban 
vörhenyes savós folyadékot, a bőr alatti kötőszövetben, főképpen 
némely inak körül,, savós gyulladásos beszűrődést állapít meg.

Tünetek. Mesterséges fertőzés után a lappangás 40 óra és 
10 nap között ingadozik, természetes viszonyok között pedig való* 
szerűen 4—6 napig, kivételesen pedig két hétig tart. Fedezések 
után 4—11 nap múlva mutatkoztak az első kóros tünetek.
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A betegség a hőmérséklet gyors emelkedésével kezdődik 
(27. ábra) s egyidejűleg a lovakon feltűnő tompultság, bágyadtság és 
az étvágy megromlása vehető észre. A láz 2—6 napon át közel 
egyforma, azután pedig 1—2 nap alatt a rendes fokra száll le.

A kötőhártyák élénken kipirosodottak sárgás árnyalattal (más 
hagoni- vagy téglavörös színűek) és savós beszűrődés következe 
tében vizenyősen duzzadtak. Fénykerülés és könyezés kíséretében 
a szemhéjak megduzzadnak s mögöttük nyálkás*genyes váladék 
gyűlik össze, némelykor a szaruhártya is füstszerűen elhomályo* 
sodik, sőt a szivárványhártya gyulladása is kifejlődhetik.

A légutak hurutját kezdetben érdes és száraz, később nedves 
köhögés, savós majd nyálkás orrfolyás, az áll alatti nyirokcsomók 
fájdalmas duzzanata, szapora és felületes, majd nehezített lélek* 
zés, valamint a mellkas hallgatódzásakor hurutos zörejek jelzik, 
ezenkívül torokgyulladásnak 
többé*kevésbé kifejezett tü* ____ _______  
netei is kifejlődhetnek.

Az étvágy rossz, a szom* 
jóság ellenben fokozott; a 
betegek ásitoznak és hideg 
tárgyakat nyaldosnak, a száj 
nyálkahártyája meleg és szá­
raz. A bélsár ürítése kezdet* 
ben késedelmes, a bélsár* 
golyók aprók, szárazak és 
nyálkaczafatokkal bevontak, 
később hasmenés állhat be. 
A bélmozgások élénkebbek, 
némelykor enyhe kólikás tü* 
netek is észlelhetők. A vize* 
let magasabb fajsúlyú, söté* 
tebb sárga színű, nem ritkán 
kevés fehérjét és epefetéket 
is tartalmaz, állásközben sok 

27. ábra. Influenza catarrhalis lázgörbéje.

üledéket ad. Súlyos esetekben vesehámsejtek, hengerek és vörös 
vérsejtek is vannak benne.

Sok esetben a bőrön csalánkiütés, a has alján és a lábakon 
vizenyős beszűrődések, továbbá a paták s egyes inak és ínhüve* 
lyek gyulladása is észlelhető.

Szövődmények közül, melyek a rendszerint jóindulatú kóros 
folyamatot súlyossá s esetleg halálossá teszik, fontosabbak: a szív* 
izom fehérjés, majd zsíros elfajulása nagyon heves fertőzés után, 
mely szívbénulásra vezethet; ideges tünetek, u. m. mély bódulat, 
kényszermozgások, bénulások egyes idegek területén; gégevizenyő, 
többnyire torokgyulladáshoz csatlakozva; vérzéses gyomor* és 
bélgyulladás, hevenyés vesegyulladás, hurutos tüdő* és izzadmá* 
nyos mellhártyagyulladás, továbbá erős sárgaság, a végbél és a 
húgyhólyag záróizmának vagy a faroknak bénulása, belső szem* 
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gyulladás, izületi gyulladások, bőrelhalás a vizenyős duzzanatok 
fölött, vivőérgyulladás, heregyulladás, elvetélés stb.

Lefolyás. A betegség többnyire egy héten belül folyik le, 
sőt némelykor már 2—3 nap alatt is gyógyul. Hosszabb időre 
csak akkor húzódik el és elhullásra is csak akkor vezet, ha az 
alapbántalomhoz az említett szövődmények egyike*másika csatiam 
kozik. Az elhullási százalék kedvező viszonyok között 0’5—rO°/o, 
de 4" o és több is lehet.

Kórjelzés. A betegség a nyálkahártyák egyszerű hurutos 
megbetegedéseivel téveszthető össze, de a kísérő melléktünetek 
(vizenyős duzzanatok stb.) és a baj fertőző jellege alapján, vala* 
mint arról, hogy mindjárt magas lázzal és erős tompultsággal kéz* 
dődik, megkülönböztethető tőlük. Nehezebb a megkülönböztetés 
az influenza mellkasi alakjától, mert a melléktünetek és a szövőd* 
mények hasonlók, utóbbinál azonban a betegségnek már 1—3. 
napján előtérbe lép a tüdő*mellhártyagyulladás kórképe, míg a 
hurutos influenzánál ez a bántalom legfeljebb mint utólagos sző* 
vődmény fejlődik. A fertőző kevésvérűségnél hiányzanak kezdetben 
hurutos tünetek, ellenben hamar jelentkeznek vérzések, a vér savója 
pedig sokszor vöröses színű.

A piroplasmosis kórképe annyira hasonló, hogy csakis a vér 
mikroskopos vizsgálata teszi lehetővé a tájékozódást. A lépfene 
folyamán szintén vannak vizenyős duzzanatok, de a nyálkahártyák 
nem hurutosak, hanem szederjes színűek és nagyok a lélekzési 
nehézségek. Petecskór esetén az orrban hamar megjelenő vérzések, 
mirigykor esetén az állalatti nyirokcsomók gyorsan fejlődő duzza* 
nata igazít útba. -

Orvoslás. A betegség, rendes lefolyás esetén, az étrend 
szabályozásán kívül alig igényel különösebb kezelést, de borszeszes 
vagy kámforszeszes ledörzsölések, főleg a vizenyős duzzanatokon, 
jó hatásúak; viszont szövődmények csatlakozásakor, ezek tenné* 
szetéhez képest, szükséges a beavatkozás s főképpen a netalán 
fenyegető szívgyöngeséget iparkodni kell leküzdeni.

Védekezés. A betegség behurczolása ellen ajánlatos az óva* 
tosság új állatok beszerzésekor és vásárok látogatásakor; új lovakat 
csak egy heti vesztegeltetés után tanácsos a régiek közé állítani. 
A járvány kezdetén a betegeket és mindazokat, melyeken a napon* 
ként kétszer megejtett hőmérés lázat állapít meg, azonnal el kell 
különíteni.

Ha a fenforgó viszonyok között alig van kilátás a járvány 
megakasztására, úgy lefolyását siettetni lehet az állomány össze* 
keverésével vagy úgy, hogy betegek defibrinált véréből vagy vér* 
savójából 3—5 kcm.*t fecskendezünk az egészséges lovak bőre 
alá. Ez az eljárás katonai lóállományokban ismételten jónak bizo* 
nyúlt, némelykor azonban a mesterséges fertőzés súlyos megbete* 
gedéseket okozott.
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b) Mellkasi influenza. Influenza pectoralis.
(Fertőző tüdő*mellhártyagyulladás.)

Az influenza mellkasi alakja a typusos esetekben mint kruppos 
tüdőgyulladás vagy tüdő*mellhártyagyulladás folyik le, melyet 
sokszor a bőr alatti kötőszövet és az ínhüvelyek savós gyulladása 
kísér, míg enyhe esetekben rövid ideig tartó általános lázas meg* 
betegedésben nyilvánul. Okozója még ismeretlen.

Előfordulás. A betegség főképpen hideg*nedves időjáráskor 
gyakori a lóállományokban, melyekben ugrásszerűen és nem nagyon 
gyorsan terjeszkedik; nagyobb területeken nem szokott elterjedni, 
hanem inkább mint istállójárvány kerül észlelés alá.

Kőrokfan. A betegség okozója Gaffky és Lührs vizsgálatai 
szerint a betegség kezdetén benne van a mély hörgők üvegszerűen 
áttetsző váladékában, mert ilyennek bekenésével sikerült a betege 
séget fiatal csikókon előidézniök. A váladék sejtjeiben nagyon 
apró képleteket láttak, melyeket hajlandók protozoonoknak tekin* 
feni- Ezzel szemben fertőzési kísérletek más váladékkal, vérrel és 
a legkülönfélébb kóros anyagokkal nem vezettek positiv ered* 
ményre.

A betegségnek eddig ismeretlen valódi okozója mellett mint 
másodlagos kóros folyamatok és szövődmények előidézői külön* 
böző baktériumok játszanak szerepet, közöttük főképpen a Strepto* 
^°.c^us„ Pyogenes equi és a Bac. {bipoláris) equisepticus, melyek 
különösen a tüdő gyulladt szövetében és a mellkasi izzadmányban 
majd mindig megtalálhatók. Rajtuk kívül a tömörült tüdőszövetben 
különösen a BANo^féle necrosisbacillus lényegesen hozzájárul a 
gyakori üszkösödés előidézéséhez és súlyosbításához, esetről*esetre 
továbbá virulens colibacillusok, a Bac. pyocyaneus és proteus^ 
bacillusok lehetnek jelen.

A kutatások eddigi eredményei szerint a szervezetet az 
influenza specifikus vírusa támadja meg, mely közvetetlenül a mély 
hörgőkben és a tüdőkben gyulladást indít meg s talán általános 
vérmérgezést is okoz, az ennek folytán természetes ellenállásában 
gyöngült szervezetben pedig a benne normális viszonyok között 
is élősködő feltételesen pathogen baktériumok utólag szintén érvényre 
futnak s részint a már előbb létrejött kóros folyamatokat súlyos* 
bítják, részint önállóan újakat is indítanak meg. Különösen a savós* 
hártyák izzadmányos gyulladásai, valamint a különféle szövőd* 
mények és áttéti gyulladások, ilyen eredetűek vagyis másodlagosak 
szoktak lenni.

A természetes fertőzés a legnagyobb valószerűség szerint 
közvetetlen érintkezés útján történik, de ennek közelebbi módja 
nem ismeretes, míg a közvetett fertőzés lehetősége nincsen bebizo* 
nyitva. Egészséges lovakat nemcsak betegek, hanem üdülők, vala* 
mint még csak a lappangás szakában levők is fertőzhetnek s tekintve 
a nagyon hosszú lappangási időt, a betegséget nem egyszer olyan 
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állatok hurczolják be, melyek hosszú ideig egészségeseknek lát* 
szottak; ez a körülmény értelmezi a járvány hosszú fennállását is a 
fertőzött lóállományokban. A betegségre való hajlamosságot mindem 
féle külső gyöngítő befolyás fokozza és ilyennek hatására a már 
lappangó betegség rövidesen kitörhet, azt a látszatot keltve, mintha 
maga a külső ártalom idézte volna elő közvetetlenül a megbetegedést.

Hullalelet. A betegség egészen kezdeti szakában a hörgők 
vékonyabb ágaiban sárgás, üvegszerűen áttetsző, lazán megalvadt 
izzadmány található, körülöttük pedig a tüdőszövet bizonyos távok 
ságig sávosán beszűrődött, kocsonyásán áttetsző. Valamivel később 
az anatómiai kép megfelel a közönséges kruppos tüdőgyulladásnak, 
amennyiben nagyobb összefüggő tüdőrészlet egyenletesen tömörült, 
légtelen, májtapintatú, a metszéslapon szemecskés és barnavörös, 
szürkevörös vagy szürke színű. Ha viszont a kóros folyamat, mint 
lebenykés bronchopneumonia fejlődött, akkor kisebb légtelen góczo* 
kát találni a tüdőben, melynek szövete körülöttük vizenyősen 
beszűrődött. Mindkét esetben az elhullott állatokban nagyon gyak* 
ran találni a légtelen tüdőszövet közepette különböző nagyságú 
szennyes*barnásszürke vagy zöldes, ellágyult, nagyon bűzös, üszkös 
góczokat. A légutak nyálkahártyája gyulladt.

A mellhártyát, különösen a beteg tüdőrészek fölött, laza, 
könnyen lefejthető, puddingszerű fibrinlemezek borítják, a mell* 
üregben pedig fbrinczaf átokkal kevert, zavaros, savós izzadmány 
foglal helyet, ha pedig a tüdőüszkösődés a savós hártyát is meg* 
támadta, akkor az izzadmány genyes vagy eves.

A leletet kiegészíti; a gyomor és a bél nyálkahártyájának 
hevenyés gyulladása, a szívizom, a máj és a vesék fehérjés vagy 
zsíros elfajulása, a lép mérsékelt és a nyirokcsomók erősebb heve* 
nyés duzzanata, apró vérzések a savóshártyákban, savós gyulladás 
egyes ízületekben, inakban és ínhüvelyekben, valamint helyenként 
a bőr alatt.

Tünetek. A lappangási idő nagyon tág határok, t. i. néhány 
nap és 6—7 hét között ingadozik és dolgozó lovaknál általában 
rövidebb, mint pihenőknél.

A betegség a test hőmérsékletének gyors emelkedésével 
(28. ábra) és láznak egyéb jeleivel, továbbá a kötőhártyák sárgás 
elszinesedésével és vizenyős megduzzadásával kezdődik s némely 
esetekben még csak a légutak és az emésztő szervek enyhe hurutja 
fejlődik ki, pár nap múlva pedig a betegek meggyógyulnak. 
(Nagyobb fertőzött lóállományokban mindig észlelhetők a betegség 
ilyen enyhe alakjai.)

A typusos esetekben a második vagy harmadik naptól kezdve 
hevenyés tüdőgyulladás vagy tüdő>mellhártyagyulladás kórképe 
fejlődik ki, melynek ismeretes tünetei: sáfrány* vagy rozsdaszínű 
orrfolyás, mindinkább nehezített lélekzés, alubelül összefüggő 
tompulat, mely később dobos hangba megy át, szörtyögő zörejek, 
hörgői lélekzés, majd serczegés, illetve a mellkasfal érzékenysége, 
továbbá dörzsölő zörejek és folyadék jelenlétére utaló jelek.
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Centrális vagy hurutos tüdőgyulladás esetén a kopogtatás és a 
hallgatódzás esetleg alig mutat ki eltérést, hanem csak a nehéz 
lélekzés, a láz és a sáfrányos orrfolyás utal reá. A tüdőüszkösödést 
a kilehelt levegő émelygős szaga, láz, szívgyöngeség, esetleg üreg* 
képződésre utaló kopogtatás! lelet is jelzi. A láz a typusos esetekben 
körülbelül egy hétig magas és folytonos, azután gyorsan vagy 
lassan visszatér a normális fokra. A vizelet vizsgálata a vesék 
enyhébb vagy súlyosabb megbetegedését derítheti ki, míg a vér 
vizsgálata a fejlődés szakában a lymphocyták számának emelkedését 
állapítja meg. A szívműködés a tüdő beszűrődésének és a fertőzés= 
nek arányában szaporább, a betegség tetőfokán gyönge.

Szövődmények közül nagyon gyakoriak gyulladásos vizenyős 
duzzanatok a bőr alatt, szintúgy savós gyulladások inakban.

ínhüvelyekben, ízületekben és a pata irhájában, melyek az alap* 
bántalom gyógyulásával szintén el szoktak múlni. Komolyabb jelen* 
tőségű a gyomor és a bél gyulladása, mert nagyon legyöngíti a 
beteget. Egyéb szövődmények: vérzés a tüdők szövetébe, bélvérzés, 
súlyos ideges tünetek, ú. m. izgatottság, görcsök, szájgörcs, tarkó* 
merevség, bénulások, azagyvelőnek és burkainak gyulladása, továbbá 
belső szemgyulladás, a szívhártya szemölcsös vagy fekélyesedő gyűl* 
ladása, csalánkiütés, ekzema, genyes kötőszöveti és ízületi gyulladás, 
szőrhullás stb.

Lefolyás. A csak pár napi lázas állapotban nyilvánuló eseteken 
kívül a kruppos tüdőgyulladás esetei is többnyire kedvezően foly* 
nak le, amennyiben a betegek a második hét elején láztalanok 
lesznek és nemsokára teljesen fölépülnek. Ezzel szemben tüdő* 
üszkösödés hasonló idő alatt elhullásra vezet, bővebb izzadmány

Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. 6 



termelődésével járó mellhártyagyulladas esetei viszont hetekre es 
hónapokra is elhúzódnak (29. ábra) s ha a folyamat végül meg is 
állapodik, a tüdő szövetének tömörülése es a mellhartya lemezeinek 
összenövése miatt az állatok fulladozók maradnak Mas utobajok 

közül aranylag gya*
kori a hörgősség a 
visszatérő gégeideg 
elfajulása miatt, szinti 
úgy a petecskór, rit* 
kábban idült gyo* 
mor*bélhurut, idült 
ízületi és íngyulladá* 
sok, a hátulsó test* 
rész gyöngesége, hae* 
moglobinaemia, meg* 
vakulás stb.

Kórjelzés. A kő* 
zönséges kruppos fii* 
dőgyulladással vagy 
tüdősmellhártyagyuL 
ladással szemben a 
nyálkahártyák sárga 
színeződése, savós 
gyulladások a bőr 
alatt, az inakban és 
ínhüvelyekben, belső 
szemgyulladás és a 
betegség ra 
lege utalna! 
lom influenzás erede* 
téré; minthogy azon* 
bán ezek a mellék* 
tünetek nem egyszer 

gályos jel* 
k a bánta*

hiányoznak, tanácsos 
a tüdőgyulladás min* 
den esetét eleve úgv 
tekinteni és vele úgy 
bánni, mintha ragá* 
lyozó volna. Hasonló 
óvatosság megokolt 
általában minden Iá* 
zas hurutos megbete* 

gedéssel szemben is, míg fertőzött állományokban minden hőemel* 
hedés gyanút kelt az influenza várható kifejlődésére.

A Bronchopneumonia enzootica lassabban és a hőemelkedés 
tetemesebb ingadozásával fejlődik, az étvágy egyideig kielégítő, a 
légutak nyálkahártyája kezdettől fogva hurutos, az orrból sok 
nyálkás*genyes váladék ürül, a feltűnő lélekzési nehézséggel szemben 



a kopogtatás alig derít ki eltérést, hallgatódzással száraz szörtyögő 
zörejek vehetők észre, a köhögés fájdalmas és görcsös, ezenkívül 
sokszor torokgyulladás és mirigykor állapítható meg.

Kórjóslat. A halálozás ritkán kevesebb 4—5%*nál és 16%*ot 
is elérhet, ezenfelül pedig a sokszor nem tökéletes gyógyulás miatt 
az utóbetegségek is növelik a károsodást. Szívgyöngeség, sok mell* 
hártyaizzadmány, centrális pneumonia jelei, vérzések és általában 
súlyosabb szövődmények kedvezőtlenné alakítják a jóslatot. Hosz 
szas lefolyástól és nem tökéletes gyógyulástól kell tartani, ha a 
lázas hőmérséklet nem száll le az első hétnek végén vagy a máso^ 
diknak elején a rendes fokra.

Orvoslás. Könnyű esetek általában kedvező egészségügyi 
viszonyok (nyugalom, étrend, egyenletesen meleg és tiszta levegő 
stb.) között különösebb orvoslás nélkül is gyógyulnak, egyébként 
pedig ez ugyanaz, min4: más eredetű tüdő* és mellhártyagyulladás 
esetén, miközben főképpen a szívműködés gondos figyelése és 
szükség esetén szabályozása fontos.

Á betegség kezdetén a salvarsan vagy neosalvarsan vérbe 
fecskendőse van nagyon jó hatással. Az újabbkori tapasztalatok 
szerint ugyanis testsúlykilogrammonként 0'01 gr. salvarsan vérbe 
fecskendőse után a hőmérséklet az esetek többségében 2—4 nap 
múlva leszáll, a szívműködés erőteljesebb, az étvágy javul és a 
betegek aránylag rövid üdülés után gyógyulnak (utóbajok is rit* 
kábbak ilyenkor). A szer, úgylátszik, a közérzület javításával és 
a láz csökkentésével alakítja kedvezővé a lefolyást, ellenben a már 
megindult tüdőgyulladást nem akasztja meg és a már megtörtént 
fertőzés után nem gátolja meg a betegség kifejlődését.

A salvarsanból általában 3 gr.*ot s legfeljebb 4 gr.*ot szokás frissen 
készített és megfelelően alkalizált vizes oldatban (30 —50 kcm.) a torkolati vivő* 
érbe lassan befecskendezni. A neosalvarsanból az adag 45 gr.; előnye, hogy 
oldata 0’3 —0'4°/o*os konyhasós vízzel egyszerűbben állítható elő. A befecskendés 
után 3—9 óra múlva a hőmérséklet 0'2—2'0°*kal még emelkedik, a lélekzés és a 
szívverés is szaporább s némely esetekben izgatottsági tünetek is mutatkoznak, 
ú. m. elesettség, gyakori lefekvés, izzadás, hortyogó lélekzés, nyihogás vagy has* 
fájdalom jelei, remegés stb., ezek a tünetek azonban néhány perez vagy óra 
múlva rendszerint elmúlnak, azután pedig a hőmérséklet lefelé száll és a beteg 
állapota feltűnően megjavul.

Más arsenkészítmények közül egyes szerzők ajánlják az atoxylt (0'3—0’5 gr. 
vérbe), a metarsant (8 gr. vérbe), az arsinosolvint (2—3 gr. bőr alá), az arsanilt 
(3 gr. vérbe vagy izomba) s különösen az arsalytot (3 gr. vérbe), mely állítólag 
hasonló hatású, mint a salvarsan.

Olyan esetekben, midőn mellhártyagyulladásra utaló kevéssé heves tünetek 
alapján hosszas lefolyástól lehet tartani, antistrepfococcus'serummal lehet kísérletet 
tenni, melyből 50 kcm.*t és többet ajánlatos a vérbe fecskendezni, némely tapasz* 
tálatok szerint pedig a lecsapolt mellhártyaizzadmányból 25 - 50 kcm. bőr alá fecs* 
kendése (auto^serotherapia) is csökkenti a lázat és gyorsítja a lefolyást.

Bessko és Szily emberi typhus és cholerabacillusok tenyészeteinek emuk 
sióival kísérleteztek, melyeket a betegek vérébe fecskendeztek (bakteriotherapia)..
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Az eredmények kétségesek voltak; az esetek egy részében javulás állt be máskor 
azonban a befecskendés nagyon heves reactiót váltott ki, sőt elhullást is okozott-

Védekezés. Minthogy a betegség közvetetten érintkezés 
útján ragad át állatról?állatra, tanácsos az egészséges lovaktól távol 
tartani az olyanokat, melyekről föltehető, hogy testükben hordják 
a ragályt, így nevezetesen a nemrégen gyógyultakat, továbbá a 
lappangás szakában tevőket, csakhogy ez a betegségnek sokszor 
nagyon hosszú lappangása miatt a gyakorlatban nehezen vihető 
keresztül. Már fertőzött állományokban a betegeken kívül mindazon 
kát el kell különíteni a társaiktól, melyek hőmérséklete lázasan 
emelkedett. Fertőzött istállók kitisztogatásuk és pár napi szellőz? 
tetésük után ismét elfoglalhatok.

Védőojtás. Kísértetek streptococcus?vaccinákkal, továbbá a 
betegségből pár hét előtt kigyógyult lovak vérsavójával, éppúgy 
nem vezettek kielégítő eredményekre, mint különböző baktériumok 
tenyészeteivel mesterségesen immunizált lovak vérsavójával.

Máltai láz (Melitococcosis). A Földközi tenger szigetein és part? 
jain az emberek egy betegsége honos, mely ismétlődő több napos láz 
súlyos tüneteiben nyilvánul és idővel vérfogyottság, lépduzzanat és 
ízületi gyulladások kifejlődésére vezet, az esetek 2—3°/o?ában pedig 
halálosan is végződik. Bruce (1887) megállapította, hogy a betegséget 
a nagyon apró, aérob, gramnegativ Micrococcus melitensis okozza és 
hogy az emberek nyers kecsketejjel, kivételesen juhtejjel is fertőzik 
magukat, Zammit pedig kiderítette, hogy az ottani vidékeken a kecskék 
lOu/o?ánál a tej, sokszor a vizelet és a bélsár is, a nevezett baktériumot 
tartalmazza.

Kecskék és juhok ilyen váladékokkal és ürülékekkel, továbbá 
beteg emberek vizeletével fertőzött takarmány és ívóvíz fogyasztása 
útján fertőzik magukat, de rendszerint alig mutatnak észrevehető kóros 
tüneteket, némely állatokon azonban sántítás, egyes ízületek gyulladása, 
hörgőhurut, szaruhártyagyulladás, kosokon heregyulladás állapítható 
meg, frissen fertőzött állományokban pedig sűrűn egymásra következő 
elvetélések keltenek gyanút a betegségre. Bonczoláskor a lép és a 
nyirokcsomók duzzanatát, vesegyulladást, hurutos tüdőgyulladást, a 
tőgyben pedig a kötőszövet megszaporodását vagy genyes góczokat 
találni. Élő állatokon a fertőzöttség a vér vizsgálatával állapítható 
meg, amennyiben a vérsavó legalább 1 : 30, rendszerint azonban 
jóval magasabb arányban agglutinálja a melitococcusokat, sokszor 
pedig a tej és a tejsavó is hasonló eredményeket ad.

Mindenütt ott, a hol a nyers kecsketej élvezetét betiltották, a 
betegség az emberek között azonnal feltűnően gyérült és sok helyütt 
teljesen meg is szűnt.

Háromnapos betegség. Délafrikában és Indiában a szarvas? 
marhák egy, némelykor járványos betegsége ismeretes, mely rendszerint 
három napig tart és gyógyulással vagy kivételesen elhullással végződik. 
Az izomzat föltűnő merevsége jellemzi, mely miatt az állatokon a teta? 
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nushoz hasonló kórkép fejlődik ki s melyet láz, az étvágy meg* 
rosszabbodása, kötöhártyahurut és a szemek környékének megduzza* 
dása, valamint hasmenés kísér. Beteg vérével egészséges állatokra 
átojtható s ilyenkor 2—3 nap múlva kezd fejlődni.

8. A kutyák szopornyiczája. Febris catarrhalis et nervosa canum.
(Kutyabetegség.)

A szopornyicza fiatal húsevő állatok hevenyés ragadós beteg* 
sége, mely a nyálkahártyáknak és sokszor a tüdőknek hurutos gyul= 
ladásában, az esetek egy részében ideges tünetekben is nyilvánul. 
Okozója még nem ismeretes.

Előfordulás. A betegség elterjedését és gyakoriságát már az 
is jelzi, hogy a legtöbb élő nyelven kutyabetegség is a neve. 
A valóságban csak kevés kutya kerüli el fiatal korában s főképpen 
a meleg évszakban szokott gyorsan terjeszkedni.

Kóroktan. Carré nézete szerint a betegséget filtrálható virus 
okozza, mert beteg kutyák orrfolyásának és baktériummentes szűr* 
létének bőr alá fecskendése után fiatal kutyákon a természeteshez 
hasonló hevenyés megbetegedést látott kifejlődni, viszont Ferry, 
Mac Gowan és Torrey finom, csillangós, spórákat nem termelő, 
gramnegativ bacillust (Bac. bronchisepticus s. bronchicanis) tekin* 
tenek a betegség okozójának, melyet a hörgők váladékában s 
némelykor a vérben és a belső szervekben is találtak s melynek 
tenyészeteivel, ha a légutakba fecskendezték, a szopornyiczához 
hasonló kórképet idéztek elő. Szerintük a bacillus gyönge nyomás 
alatt átmegy az agyagszűrőn is.

A betegség valódi okozóján kívül különféle föltételesen patho* 
gén baktériumok is játszanak szerepet a belső szervek gyulla* 
dósában, u. m. streptococcusok, staphylococcusok, colibacillusok, 
a PEREZsféle Coccobacillus ozoenae foetidus, a Bac. bipoláris cani* 
septicus stb.

A természetes fertőzés beteg állatokkal való közvetetlen 
vagy közvetett érintkezés útján jön létre. A ragály, mely benne 
van a hurutos váladékokban, valószerűen eleséggel vagy ivóvízzel 
avagy a belehelt levegővel jut az egészséges állatok testébe. Rend* 
szerint egy éven aluli kutyák betegszenek meg, idősebbek csak 
akkor, ha fiatal korukban nem estek át a betegségen. Külső gyön* 
gítő befolyások, czélszerűtlen táplálkozás stb., fokozzák a fogékony* 
ságot és súlyosbítják a lefolyást.

A betegség majd általános fertőzés tüneteivel, majd a légutak 
hurutjával kezdődik, utólag pedig különféle baktériumok befolyása 
alatt különösen a tüdőkben és az idegrendszerben másodlagos 
gyulladásos folyamatok fejlődnek.

Hullalelet. A ritka peracut esetekben a szívburokban sok tiszta 
savót, a szívizomban pedig apró vérzéseket találni.
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Az esetek túlnyomó részében a bonczolás a hörgőkben es a 
hörgőcskékben genyes hurutot, a tüdők alsó?elülső részében huru- 
tos gyulladást és közelében besüppedt atelektasiás góczokat, a 
mellhártyán pedig sokszor fibrines gyulladást, azonfelül a gyomor* 

bán és a bélben huru* 
tos gyulladást állapít 
meg. A nyirokcso? 
mók hevenyésen duz? 
zadtak. A szívburok 
némelykor több savót 
tartalmaz, a szívizom 
pedig apró góczokban. 
zsírosán elvan fajulva. 
A lép kevéssé vagy 
egyáltalában nem auz? 
zadt. A kötőhártyák 
hurutosak, némelykor 
a szaruhártya kiteké? 
lyesedett és ennek 
folytán esetleg pa? 
nophthalmitis is van 
jelen. A középponti 
idegrendszerben az 
esetek egy részében 
szövettani vizsgálattal 
a myelitis dissemina* 
fának és a poliomye? 
litisnek megfelelő el? 
változások mutatha? 
tők ki.

Tünetek. A lap? 
pangási idő mester? 
séges fertőzés után 
2—4 nap, természetes 
fertőzés után valósze? 
rűen hosszabb (Kra? 
jf.W'S'I szerint 2'/a hét 
is lehet).

A betegség per? 
acut alakja magas láz? 
bán, étvágytalanság? 
bán, elesettségben és

nyögésben nyilvánul; 2—3 nap múlva a hőmérséklet gyorsan 
sü.yed és csakhamar bekövetkezik az elhullás.

A szokásos hevenyés alak hasonló, de kevésbbé heves tüne? 
fékkel kezdődik, a láz azután valamit enged, de 1—2 hétig is eltart 
folytonos vagy alábbhagyó jelleggel. Üjabb erősebb hőemelkedés 
többnyire tüdőgyulladás fejlődését jelzi (30. ábra).
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Egyébként a betegeken bágyadtságot, szomorkodást, reszketést, 
rosszabb étvágyat s esetleg hányást venni észre, majd csakhamar 
a kötőhártyák, a légutak és az orr hurutjára utaló tünetek fejlőd* 
nek ki (a szemek csipásodása, köhögés, tüsszögés, orrfolyás stb.). 
A lélekzés ezzel arányban mind nehezebbé válik s ha tüdőgyulladás 
is csatlakozik a folyamathoz, úgy a mellkasban szörtyögő zörejek, 
esetleg hörgői lélekzés és tompult kopogtatás! hang is állapítható 
meg. A szemeken a kötőhártyagyulladáshoz csatlakozva a szaru* 
hártyán elhalás vagy fekélyesedés támadhat, mely esetleg a hártyát 
áttöri és a szem belső részeinek gyulladására vezet. Az emésztő* 
szervek részéről a gyomor és a belek gyulladására utaló tünetek ész* 
lelhetők, ú. m. hányás, étvágytalanság, kezdetben székszorulás, később 
hasmenés. A vizeletben fehérje, vesehámsejtek és hengerek, esetleg 
epefesték is mutatható ki.

Ideges tünetek az esetek egy részében és rendszerint a beteg* 
ség későbbi folyamán fejlődnek ki egyes izomcsoportoknak sokszor 
ütemszerű görcsös összehúzódása, tartós reszketés, némelykor sűrűn 
ismétlődő általános görcsök, majd egyes testrészekre szorítkozó 
bénulások alakjában.

A bőrön az eseteknek mintegy felében genyes hólyagos kiütés 
támad, főleg a vékonyabb bőrrészleteken s különösen a has alján 
és a czombok belső felületén, nem ritkán a testnyílások környeze* 
tében s kivételesen a test egész felületén is. A hólyagok idővel 
barnás varrakká száradnak be.

Lefolyás. A betegségnek nagyon változatos a lefolyása, 
némelykor már egy hét alatt gyógyul, máskor 3 — 4 hétre vagy hóna* 
pokra is elhúzódik s azután is egyes idegek területén bénulások 
maradhatnak vissza. A tünetek közül majd a hurutosak, majd az 
idegesek állnak előtérben s eszerint a betegségnek hurutos és 
ideges alakját szokás megkülönböztetni, míg a bőrkiütés a két 
alaknál egyaránt észlelhető. A betegség kiállása után némely állatok 
tovább is hajlamosak hurutokra, a tüdőkben a kötőszövet meg* 
szaporodása vagy a mellhártya lemezeinek összenövése miatt tartós 
lélekzési nehézségek maradhatnak vissza, a szemek gyulladása meg* 
vakulást okozhat, az emésztő szervek megbetegedése miatt pedig 
az állatok elmaradnak a fejlődésben. Elkényeztetett és nagyon 
fiatal kutyák súlyosabban szoktak megbetegedni, mint edzettek és 
idősebbek.

Kórjelzés. A betegek fiatal kora, a hurutos tüneteket kísérő 
láz, a bőrkiütés és esetleg az ideges tünetek rendszerint könnyűvé 
teszik a betegség felismerését és megkülönböztetését a légutak 
vagy az emésztőcső más természetű gyulladásos bántalmaitól. 
Az ebtyphust a betegek idősebb kora, főképpen pedig a száj 
nyálkahártyájának sajátszerű elhalása és kifekélyesedése különbőz* 
teti meg tőle. A veszettség a betegek izgatottsága vagy ellenke* 
zőleg kedvetlensége miatt jöhet szóba, de a nyálkahártyák hurutja 
és a bőrkiütés, valamint a gége és a rágóizmok bénulásának hiánya 
ellene szól. Az epilepsiánál az általános görcsök egészséges állapot 
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közepette nagy időközökben ismétlődnek és azokat nem előzik 
meg helybeli izomrángatódzások.

Orvoslás. Különleges gyógyító mód hiányában a kezelés 
az általános egészségi viszonyok s főképpen az étrend czélszerű 
szabályozására, valamint az esetről*esetre fönforgó tünetek enyhít 
tésére kénytelen szorítkozni. A gyöngeség ellen izgató, a görcsök 
ellen csillapító szerekkel küzdünk, a légutak és az emésztőcső 
hurutját a szokásos módon iparkodunk enyhíteni, a szemgyulladást 
helybelileg kezeljük. A láz és a bőrkiütés nem igen igényel külö* 
nősebb kezelést.

A tüneti kezelés mellett különféle szereket próbáltak ki, de különösebb 
eredmény nélkül; ilyenek a jodtrichlorid (1:1000—500 oldatból naponta 
3—5 kcm.), a tannargentan (0’5—1'0 gr. naponta háromszor), a collargol (l°/o*os 
oldatból 25 gr. vérbe vagy izomba), a normális lóvérsavó (80- 100 kcm. bőr alá). 
A többíelől ajánlott salvarsan éppúgy nem vált be, mint a különféle élesztős 
készítmények (sörélesztö, antigourmine stb.).

Védőojtás. A sokfelől forgalomba hozott vaccinák és védő* 
serumok közül egy sem bizonyult különösebben hatékonynak. 
Alkalmilag az antistreptococcus*vérsavók valamelyikével lehet kísér* 
letet tenni.

9. Ebtyphus. Typhus canum.
(Stuttgarti ebjárvány. Gastro*enteritis haemorrhagica.)

Az ebtyphus nagy időközökben járványosán jelentkező heve* 
nyés fertőző betegség, melynek folyamán gyomor*bélgyulladás 
kíséretében gyakran elhalásos és fekélyesedő szájgyulladás, vala* 
mint súlyos ideges tünetek észlelhetők. Okozója még ismeretlen.

A betegség azóta vált általánosan ismeretessé, hogy 1898*ban Stuttgart 
környékén és Németország más vidékein mint heves járványt észlelték (Klett és 
mások), a honnan a szomszédos országok területére is átterjedt. Az 1903. évben 
Budapesten is előfordult.

Kóroktan. Az eddigi tapasztalatokból csak annyi derül ki, 
hogy a betegség nem ragad át betegekről egészséges állatokra, 
mert sokszor olyan kutyák betegedtek meg, melyek másokkal 
nem érintkeztek, viszont együtt tartott kutyák közül csak egyesek 
betegedtek meg; egyébként teljes a tájékozatlanság a betegség 
időszakonként való járványos fellépésének és az egyes állatok 
megbetegedésének oka felől.

Általában leginkább idős állatok szoktak megbetegedni, míg 
a fajtának, az ivarnak és a tápláltságnak mindenek szerint nincsen 
befolyása a fogékonyságra.

Hullalelet. A bonczolás mindig az emésztőcsőben állapít meg 
súlyos elváltozásokat. Eltekintve a száj megbetegedésétől (I. Tünetek), 
a gyomor és az epésbél nyálkahártyája erősen duzzadt, ránczolt, 
majdnem feketés=vörös színű, számos vérömléssel tarkázott és sok 
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nyálkával vagy csokoládébarna sűrű lepedékkel bevont. Hasonlóan, 
de kevésbé súlyosan elváltozott a vékony és a vastag bél nyálka* 
hártyája. A hashártya a beleken belövelt, a nyirokmirígyek és a 
lép hevenyésen duzzadtak. A máj, a vesék és a tüdők bővérűek. 
A szív izomzata sokszor szakadékony, metszéslapján vajsárga pety* 
tyéktől tarka.

Tünetek. A betegség majd mindig hányással kezdődik, 
miközben az állatok epétől sárgára festett vagy véres színű éteb 
maradékokat hánynak ki. Ettől kezdve teljesen étvágytalanok, de 
sok vizet isznak, kezdettől fogva nagyon elesettek, ingadozva jár* 
nak, később egészen bódultak. A kötőhártyák barnavörösek, be* 
löveltek, a pupillák tágultak és merevek.

A 3—-5. naptól kezdve a száj nagyon kellemetlen bűzt áraszt. 
A száj nyálkahártyája száraz, sötét barnavörös, kezdetben ólom* 
szürke, később, főleg a nyelven, csokoládébarna sűrű lepedékkel 
bevont. Nemsokára elveszti fényét, majd foltokban érdes, kimaró= 
dott, j'akósárga vagy szennyesbarna, taplószerü pörkökké alakul 
át, melyeket gyulladt szegély vesz körül; leválásuk után sötétvörös 
alapú és szennyesbarna lepedékkel fedett fekélyek maradnak vissza, 
melyek egymással nagy területeken összefolyhatnak, míg a nyelv 
száraz, ripacsos, érzéketlen képletté alakul át.

A has érzékeny és majd fölhúzódott, majd puffadt. A kezdet* 
beli székrekedést véres=bűzös hasmenés váltja föl. A végbél nyálka* 
hártyája sötétvörös, nagyon érzékeny, esetleg ki is fekélyesedett.

A test hőmérséklete normális, csak a betegség vége felé ala* 
csonyabb. A szívműködés a későbbi szakban gyönge és szabály* 
tálán. A lélekzés csak akkor nehezített, ha tüdőgyulladás is fej* 
lődik. A vizelet súlyos esetekben fehérjét és epefestéket tartalmaz. 
Némelykor görcsök is észlelhetők.

A fölsorolt tünetek s főképpen a szájbeli elváltozások súlyos* 
sága tekintetében esetrőbesetre nagy a változatosság, rajtok kívül 
pedig ritkább szövődmények: lázas hőemelkedés, az izomzatnak 
csúzhoz hasonló fájdalmas merevsége, keresztbénulás, vérvizelés, 
vérzés a szem belsejébe, szarúhártyagyulladás, megsiketülés, vese* 
gyulladás stb.

Lefolyás. A betegség 4—14 napig, átlagosan pedig 8—10 
napig tart. A járvány kezdetén rendszerint nagyon rosszindulatú, 
később mind több beteg gyógyul, különösen a fiatalabbak közül.

Kórjelzés. A szopornyicza főképpen abban különbözik az 
ebtyphustól, hogy nagyon fiatal állatok szoktak benne megbete* 
gedni és a betegség hevenyés, hurutos tünetekkel kezdődik. Ét* 
rendi hiba vagy mérgezés okozta gyomor =bélgyuladás esetén 
hiányzik a száj nyálkahártyájának elhalása és a megbetegedések 
szórványosak. A fekélyesedö száj gyulladás és a skorbut lassabban 
s kezdetbeli hányás és elesettség nélkül fejlődik.

Orvoslás. A hányást gyomormosással, jégdarabkák lenyele* 
tésével, feketekávéval vagy keserű teával, morphium bőr alá fecs* 
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kendésével stb. csillapítjuk. A székrekedés és a hasmenés ellen- 
bélbeöntéseket (4°/o»os bórsav, l°/o*os timsóoldat) lehet alkalmazni. 
A szájat tiszta vízzel vagy enyhe fertőtlenítővel (pl. kai. hyper* 
mang. l°/o*os oldatával) czélszerű kiöblögetni. Nagy nedvveszteség 
okozta gyöngeség esetén 0'8°/o«os konyhasós víz bőr alá ömlesz* 
tése tesz jó szolgálatot. A hosszas üdülés szakában lehetőleg kiadó­
táplálkozásról kell gondoskodni.

10. A lovak petecskórja. Morbus maculosus equorum.
(Lótyphus.)

A petecskór valószerűen baktériumos mérgezés okozta, nem 
ragadós betegség, melyet főképpen vérzések a nyálkahártyákban és 
terjedelmes vizenyős beszűrődések a bőr alatt jellemeznek.

Régebben a rothasztó lázak (febris putrida) és a typhusos betegségek közé 
sorolták, később a lépfenéhez (Röu.) vagy az emberi vörhenyhez (Percivall, 
Zschokke) hasonló betegségnek tekintették. Mint önálló és nem ragadós betegséget 
Hering (1841) ismerte föl, mint baktériumos mérgezést pedig Dieckerhoff értelmezte.

Előfordulás. A betegség többnyire szórványosan, előzőén 
influenzával vagy mirígykórral fertőzött lóállományokban azonban 
némelykor tömegesen is kerül észlelés alá.

Oktan. A petecskór, kevés kivételtől eltekintve, mint másod* 
lagos bántalom olyan betegségekhez szokott csatlakozni, melyek 
folyamán a belső szervekben genyedés vagy szövetelhalás ment 
végbe, különösen gyakran pedig tüdőgyulladás, mirigykor, toroké 
gyulladás után fejlődik. Dieckerhoff föltevése szerint a genyes 
vagy elhalásos góczokba a külvilágból bekerült mikroorganismusok 
hatása alat mérges anyagcseretermények keletkeznek, melyek a 
vérbe fölszívódva, megbetegítik a vérerek falait s ennek folytán 
részben a vér plasmája kiszivárog a környező szövetekbe, részben 
az erek repedése után vérzések is támadnak. Az itt szereplő bak* 
teriumok közül, úgy látszik, főképpen pyogen streptococcusok 
játszanak fontos szerepet, mert ilyeneket úgy az elhalt góczokban, 
mint a vérben is, többnyire meg lehet találni. Lehetséges azonban,, 
hogy a betegség anaphylaxiás alapon jön létre, mert Marék typusos 
alakban észlelte olyan lovon, melynek több ízben egymás után, 
majd újból hét hónap múlva, streptococcus*tenyészetek kivonatát 
fecskendezte a bőr alá.

A betegség leginkább rosszul szellőztetett, tisztátalan istállók* 
bán kerül észlelés alá, de jól gondozott lovakon is előfordul. Két 
éven alúli lovak nem szoktak megbetegedni, egyébként azonban nem 
ismeretesek azok a tényezők, melyektől a betegség kifejlődése függ. 
Kivételesen szarvasmarhák, sertések és kutyák is megbetegszenek.

Hullalelet. A bonczolás a bőrben és a nyálkahártyákban 
vérzéseket, az alattuk levő kötőszövetben véres*vizenyős beszűrődő^ 
seket, a belső szervekben pedig, mint másodlagos folyamatokat, 
gyulladásokat és elhalásokat mutat ki.
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A vizenyős daganatokban a kötőszövet több cm.*nyire meg* 
szelesbedett, kocsonyás és vérzésekkel tarkázott; némelykor geny* 
nyel vagy üszkös szövetczafatokkal kitöltött üregek is vannak 
benne, az izomzat halavány szürkés*barnavörös vagy agyagsárga és 
szakadékony s ezenkívül inakban, ínhüvelyekben, a csonthártya 
alatt és ízületekben is lehetnek vérzések és elhalások.

Aj orr> torok és gége, továbbá a gyomor és a bél nyálka* 
hártyájában, valamint ez alatt, vérzések vannak, melyek fölött a 
nyálkahártya szövete esetleg száraz pörkökké elhalt vagy pedig

51 ■ ábra. Petecskór. Csalánkiütés, a szügynek és a has aljának vizenyős duzzanata 
a betegség kezdetén.

ilyenek helyén szennyes alapú fekélyek találhatók, melyek közül 
egyik*másik egészen a porczos orrsövényig vagy a bélben a savós 
hártyáig ér, sőt az utóbbit át is fúrhatta és következményesen eves 
hashártyagyulladást okozott. Vérzések lehetnek továbbá a hörgők* 
ben, a lépben, a májban, a vesékben, a szem belsejében, a csont* 
velőben, a szív belső hátyája alatt stb.

A közvetetten halálok majd septikaemia vagy pyaemia, majd 
üszkös tüdőgyulladás, esetleg megfulladás vagy belső elvérzés.

Tünetek. A betegség fejlődését apró vérzések az orr nyálka= 
hártyájában szokták jelezni, miközben az állatok közérzületében 
sokszor semmi változás vagy csak mérsékelt bágyadtság vehető 
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észre. Az orrbeli vérömlések gyorsan szaporodnak s egymássá 
összefolynak, az orrból pedig sárgás, savós kifolyás vehető észre. 
A vérömlések fölött száraz pörkök, majd ezek leválása után fekélyek 
keletkeznek, egyidejűén pedig az orrfolyás szennyes színűvé, esetleg 
véressé és bűzössé válik. A szemhéjak megdagadnak, a szétfeszitet 
szemrésből vörös köny vagy vér szivárog, a tülökhártyát ver* 
pontok tarkítják. . ,

A bőrön sokszor csalános kiütés jelenik meg (31. ábra), majd 
a lábak alulról fölfelé megdagadnak, terjedelmes vizenyős duzza*

32. ábra. Petecskór. A fejnek és a hasaljanak vizenyős duzzanata.

natok támadnak a has és a szügy alján s megdagad a fej arcz*orri 
része is; a duzzanatok igen nagy mérvet ölthetnek és a beteget 
egeszen elékteleníthetik (a lábak elephantiasishoz hasonlóan oszlop* 
szerűek, a fej a nílusi ló fejéhez hasonló, 32. ábra), fölöttük a 
bőr feszült s felületére nyirokszerű folyadék szivárog elő. Később 
ahajlásokban berepedezik, míg kiálló csontdudorok fölött, a kötőfék 
helyén, de egyebütt is elhal, az elhalt részek ellökődése után pedig 
szennyes alapú fekélyek keletkeznek, melyek egészen a csontokig 
érhetnek. A lábak duzzanata akadályozza a betegek járását, a vaszoráé 
a vizelésben okoz zavart.
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Az orr nyálka* 
hártyájának fokozódó 
megduzzadásával a Ze* 
lekzés mindinkább ne* 
hezített és a szuszogó, 
majd a csatlakozó vize* 
nyő miatt hörgővé vá* 
lik és végül a beteg 
meg is fulladhat.

Az étvágy a gyo* 
mór és a bél megbete* 
gedésének arányában 
majd kevéssé, majd 
föltűnően rosszabbo* 
dott; hasfájdalmakat 
jelző kólikás tünetek 
súlyos bélgyulladásra, 
hirtelen fejlődő gyön* 
geség és vérfogyottság 
belső elvérzésre utal s 
utóbbi esetben a bél* 
sár is véres lehet.

A test hőmérsék* 
lete enyhe esetekben 
csak kevéssé emelke* 
dett; a bőr és a nyálka* 
hártya elhalásából ere* 
dő vérmérgezés vagy 
csatlakozó szövődmé* 
nyék (tüdőgyulladás, 
bélgyulladásjmagas Iá* 
zat okoznak (33. ábra). 
A szívműködés sú* 
lyos esetekben sza* 
pora, gyönge.

A kórképet mó* 
dosíthatják a megelőző 
elsőleges betegségnek 
még fennálló tünetei 
vagy csatlakozó sző* 
vődmények. Utóbbiak 
közül gyakori a tüdő= 
gyulladás, majd le* 
benykés hurutos, majd 
félrenyelés esetén üsz* 
kösödő jelleggel. A 
hőmérséklet erős emel* 
kedése és lélekzési ne* 
kézségek gyors súlyos* 
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bodása keltenek reá gyanút, melyet azután a mellkas vizsgálata 
megerősít. További szövődmények: fekélyesedő gyomor’bélgyul* 
ladás, általános szemgyulladás stb.

Lefolyás. A betegségnek nagyon enyhe, már 2—3 nap alatt 
gyógyuló eseteitől a majd rövidesen, majd csak hetek múltán eb 
hullásra vezető esetekig nagyon változatos a lefolyása. Minél roha* 
mosabban fejlődnek egyidejűén vagy egymás után a tünetek, annál 
súlyosabb az eset, a belső szervek gyulladása vagy üszkösödése 
pedig mindig kedvezőtlenné teszi a jóslatot. A jóindulatú esetekben 
a gyógyulás majd két héten belül, majd csak 6 — 8 hét múlva követ* 
kezik be, sokszor azonban a duzzanatok fölötti bőrelhalások 
hosszas utókezelést igényelnek s nem egyszer ennek ellenére tartós 
eltorzulások maradnak vissza. A halál a súlyos esetekben a vér* 
zések és vizenyős daganatok rohamos terjedésével némelykor már 
a 3—5. napon következik be, máskor csak valamely csatlakozó 
szövődmény, vagy pedig a nagyon hosszasra nyúlt betegség folyamán 
a rossz táplálkozás a közvetetten ok. A vizenyős duzzanatoknak 
föltűnően gyors apadása legtöbbször belső elvérzés folyománya s 
ezért kedvezőtlen jel.

Kórjelzés. Gyulladásos eredetű, önálló duzzanatok (phleg* 
mone, lymphangioitis), szintúgy lépfene vagy rosszindulatú vizenyő 
folyamán keletkező vizenyős beszűrődések meleg tapintatúak, faj* 
dalmasak és határaik rendszerint elmosódottak, influenza és piro* 
plasmosis esetén ellenben hasonlók ugyan, de hevenyés lázas meg* 
betegedés tüneteinek kíséretében fejlődnek. Az önálló vagy egyszerű 
emésztési zavarokhoz csatlakozó csalánkiütés esetén hiányzanak 
vérzések az orr nyálkahártyájában. Hevenyés takonykór esetén itt 
nem vérzések, hanem göböcskék és fekélyek, a bőrben pedig 
göbök és megvastagodott nyirokerek észlelhetők (a petecskór 
azonban következményesen a takonykórhoz is társulhat).

Kórjóslat. A halálozási arány nagy átlagban 40—50%. 
A míg a beteg láztalan és kielégítően táplálkozik, több*keve* 
sebb a kilátás a gyógyulásra, ezzel szemben magas láz (septikus 
fertőzés vagy tüdőgyulladás), kifejezett cyanosis és sárgaság, sok 
fehérje vagy vér a vizeletben, gyönge és szapora érverés, kedve* 
zőtlen előjelek. A vizenyős duzzanatoknak föltűnően gyors apadása 
legtöbbször veszedelmes belső elvérzés jele. A kórjóslatnál ezen* 
kívül utóbántalmak tehetőségével is kell számolni, melyek miatt 
esetleg az állat értéke nem ér föl a hosszas orvoslás és munka* 
veszteség értékével.

Orvoslás. Üjabbkori tapasztalatok szerint az antistreptococcus> 
serum kedvező hatással van a kóros folyamatra, föltéve, hogy 
petecskóros lovakból származó streptococcus*tenyészetekkel magas 
fokra immunizált lovak véréből állíttatott elő (Jensen). Jó eredmé* 
nyékét azonban csak nagy mennyiségeknek (150 — 250 kcm.) vérbe 
fecskendezése után észleltek és ilyeneket is makacs esetekben több* 
szőr keltett alkalmazni. Kedvező hatás esetén a duzzanatok apad* 
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nak és az általános állapot is gyorsan javul. Az eljárás hátránya, 
hogy nagyon költséges, mert némelykor összesen 1500—2000 kcm. 
vérsavót is kell fölhasználni s ezért figyelmet érdemel C ad tor tapasz* 
talata, a ki közönséges lóvérsavótól is látott jó eredményt.

A véres=savós beszűrődések ellen Schmidt gelatina bőr alá fecskendősét 
ajánlja (20" o*os oldatból 100—200 kcm.), mert ilyen kezelésre 12 beteg közül 
ll*et látott gyógyulni. Ugyané czélból a chlorcalciumot is lehet megkísérelni 
(U/osos oldatból 20—30 kcm. a vérbe), míg Kraemer a kalzine nevű készítményt 
ajánlja, mely 5% chlorcalciumot és gelatinát tartalmaz s melyből 40 kcm.4 
tecskendez az izmokba.

Ezeken kívül még számos más orvossággal kísérleteztek, de egyik sem vált 
be határozottan; ilyenek az adrenalin, a Lugoboldat (30—40 kcm. a légcsőbe), 
a jodvasogen (6—10°/o*os oldatból 15—20 kcm. a légcsőbe), a collargol (l°/o*os 
oldatból 30 kcm. a vérbe), az ichthargan (ugyanígy), a terpentinszesz (50 gr. a 
vérbe), a terpentinolaj (a szájon át), a sublimat (l°/«*os oldatból 10 kcm. a vérbe) stb.

Különös gondosságot igényel a betegek megfelelő táplálása, 
szükség esetén tápláló bélbeöntésekkel is. A vizenyős duzzanatokat 
czélszerű terpentin*szeszszel, Burow^oldattal vagy Goulard=vízzel 
mosogatni, a bőr repedéseit és fekélyeit fertőtlenítő, szárító porok* 
kai behinteni, az orrüregeket enyhe fertőtlenítő folyadékkal óva* 
tosan kiöblíteni. A fulladás veszélye légcsőmetszéssel hárítható el. 
A gyomor*bélgyulladás ellen a szokásos összehúzó és fertőtlenítő 
szerek ajánlatosak a szájon át és bélbeöntések alakjában.

Más állatok petecskórja. A lovak petecskórjához hasonló 
kórkép nem túlságosan ritkán szarvasmarhákon is kerül észlelés alá. 
Többnyire előbb egészséges állatok betegszenek meg, míg némelykor a 
bántalom előzetes tőgy* vagy méhgyulladáshoz vagy izületi csúzhoz 
csatlakozik. Rendszerint láztalan állapot mellett, ritkábban magas láz 
kíséretében, vérzések támadnak a nyálkahártyákban és a bőrben (külö* 
nősen a tőgy bőrében) s egyidejűleg a hasalja valamint a végtagok 
vizenyősen megdagadnak. A testnyílásokból véres kifolyás észlelhető 
és a bélsár, valamint a vizelet is véres lehet. A betegek egyik része 
1—3 hét alatt gyógyul, mások bélvérzés vagy vérfertőzés következtés 
ben elhullnak. A bonczolás ilyenkor vérzéseket állapít meg a belső 
szervekben is, ezenkívül többskevevesebb savós folyadék lehet a test* 
üregekben, a nyirokcsomók hevenyésen duzzadtak, a lép rendes.

A betegség a lépfenével, a vérömíéses septikaemiával és a rossz* 
indulatú fejbetegséggel téveszthető össze, melyektől részben a láz hiánya, 
részben a bakteriológiai vizsgálat negatív eredménye alapján különbőz* 
tethető meg. Hasonló kórképet egyébként erélyes kénesőkezelés is 
idézhet elő.

A kezelésre vonatkozólag ugyanazok a szempontok irányadók, 
mint a lovak petecskórjánál. Üjabb megbetegedések megelőzése végett 
ajánlatos a takarmány és az ivóvíz változtatása, valamint az istálló 
fertőtlenítése.

Kutyákon eddig három esetben láttak hasonló megbetegedést 
(Lellmann és Raitsits).
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Az ember petecskórja (XVERWOF=féle betegség, Purpura haemorohagica)„ 
melyet egyes szerzők közvetlen baktériumos fertőzésre vezetnek vissza, annyiban 
hasonló az állatok hasonnevű betegségéhez, hogy ott is vérzések keletkeznek a 
bőrben a bőr alatt, az ízületekben s egyebütt. Nem tudni még, vájjon van=e valami 
vonatkozás a kettő között, figyelmet érdemel azonban, hogy egy ízben a kocsis, 
ki petecskórban beteg lovát ápolta, kevéssel utóbb a WERLHOFsféle betegségben 
betegedett meg (Bock).

11. Keleti marhavész. Pestis orientalis bovum.

A keleti marhavész a szarvasmarháknak hevenyés, lázas, nagyon 
ragadós betegsége, melynek folyamán általános vérfertőzés tünetei 
kíséretében az összes nyálkahártyákon gyulladásos és elhalásps elváh 
tozások fejlődnek. Okozója valószerűen filtrálható virus.

A betegség ragadós természete régóta ismeretes és már a XVIII. század második 
felében erélyes védő és elfojtó intézkedésekkel iparkodtak ellene védekezni. 
Dobson (1744) és Camper (1770) már mesterségesen átojtották, de csak 1902»ben 
mutatták ki Nicolle és Adil bég, hogy a ragály ritkább agyagszűrőkön átmegy. 
A múlt század utolsó negyedében alkalmas védőojtási módszereket dolgoztak ki.

Előfordulás. A keleti marhavész ezidőszerint Európában 
csak a Balkándélsziget déli és talán Oroszország déli és keleti 
részében fordul elő, ellenben általánosan el van terjedve Ázsiában és 
újabban Afrikában is heves járványokat okozott. Azelőtt vészmentes 
vidékeken fölötte súlyos veszteségeket okoz és időnként juhok és 
kecskék is tömegesen megbetegszenek benne.

A keleti marhavész a XIX. század utolsó negyedéig egész Európában el volt 
terjedve és időről=időre, különösen a háborúkkal kapcsolatban, heves járványként 
tömegesen szedte az áldozatait. A súlyos veszteségek végre arra késztették az 
államokat, hogy Poroszország, Anglia és Francziaország példájára a beteg és 
gyanús állatok kiirtásával, erélyes forgalmi korlátozásokkal és a vészes országokkal 
szemben merev elzárkózással a betegséget lehetőleg teljesen kiirtsák a területükről 
s ez, nagy anyagi áldozatok árán ugyan, sikerült is. A nagy területeken egyforma 
eljárás eredményeképpen Hollandia 1876., Francziaország 1873., Anglia 1877., 
Olaszország 1878., Ausztria 1880., Németország 1881. óta teljesen vészmentes és 
Oroszországban is sikerült a járványt kelet felé visszaszorítani, úgy, hogy 1878. 
óta már csak a Kaukázus vidékén fordult elő. Magyarországon 1849=ben az 
Oroszországból behozott járvány egészen 1865=ig nagy hevességgel uralkodott és 
a poroszsosztrák háború után ismét kiújult. Áz 1874 : XX. t.-cz. végrehajtásával 
végül 188bben itt is sikerült a betegséget teljesen kiirtani. A Balkán;félszigeten a 
nyolczvanas évek elején értek el hasonló eredményt, de Törökország továbbra is 
fertőzve maradt s innen 1913. őszén Bulgáriába hurczoltatott be, itt azonban egy 
éven belül kiirtották.

Ázsia egész területe állandóan fertőzve van, Afrikában pedig 1889»ig csak 
Egyiptomban fordult elő, ekkor azonban rohamosan dél felé terjedt és pl. Trans; 
vaalban és a Fokföldön több mint két millió marha elhullását okozta. Újabban 
főképpen védőojtásokkal védekeznek ellene és sikerült is visszaszorítani, de most 
sem szűnt meg ott egészen.



97

Kóroktan. Miután Nocard, Tartakowszky és Koch megállaz 
pították, hogy a betegek vére és szövetnedvei nem tartalmaznak 
baktériumokat, Nicolle és Adil bég azt találták, hogy ilyen anya* 
gok ritka agyagszűrőn átment szűrletei még fertőznek s ezért a 
betegség okozója mindenek szerint a filtrálható vírusok közé tar* 
tozik és ezt a leletüket mások is megerősítették. További vizsgá* 
latok szerint a virus valószerűen a vörös vagy a fehér vérsejtekhez 
van valamilyen módon kötve, mert frissen különvált vérplasma, 
ellentétben a vérsejtekkel, nem fertőz. A virus alakjáról semmit 
sem tudni és tenyésztése sem sikerült mindezideig.

Beteg állat vére egészséges szarvasmarha bőre alá ojtva már 
0.001 kcm.*nyi mennyiségben is előidézi a betegséget és az ered* 
mény ugyanaz akár 4 liter vér átojtása után. Kóros szervek meg* 
etetésével is sikerül a fertőzés, ellenben a vérbe ojtással csak 
kivételesen. A virus a véren kívül benne van más szövetnedvekben 
és az ürülékekben is. Szarvasmarhákon kívül bivalyt, juhot, kecskét, 
tevét és kivételesen sertést is sikerül mesterségesen megbetegíteni, 
más állatok ellenben nem fogékonyak.

A ragályanyag, ellentétben idevonatkozó régi adatokkal, kevéssé szívós. 
így közvetetten napfény két óra alatt, beszáradás a szabadban 36 óra alatt meg* 
semmisíti. Gyapjún vagy bőrben beszáradva 2—3 nap alatt hatástalanná válik, 
nedves bőrben és csontvelőben azonban 30 napig is elélhet. Hús 4 napig fertőzhet, 
rothadás azonban 1—2 nap alatt tönkre teszi a vírust. A szokásos fertőtlenítő 
szerek már híg oldatokban is hatásosak.

A természetes fertőzés vagy közvetetlen érintkezés vagy 
kóros anyagokkal szennyezett tárgyak, továbbá állati testrészek és 
nyerstermények közvetítésével jön létre. Legtöbbször maguk a beteg 
állatok terjesztik a betegséget s ezért az az állatforgalom útjai 
mentén szokott terjeszkedni. Egészséges állatok az emésztő szervek 
útján szedik fel a ragályt, mely nyilvánvalóan a sértetlen nyálka* 
hártyán keresztül is benyomul a szövetekbe, míg a légutakon 
keresztül, illetve betegek kilehelt levegőjével való fertőzés kétséges.

A betegség iránt a nemesített szarvasmarhafajták sokkal fogé* 
konyábbak, mint az edzett parlagi fajták. Különösen nagy az 
állatok érzékenysége előzőén hosszabb időn keresztül vészmentes 
földterületeken, míg állandóan fertőzött vidékeken a járvány álta* 
Iában nagyon enyhe szokott lenni vagy csak időszakonként ölt 
hevesebb alakot. A betegség egyszeri kiállása rendszerint egész 
életükre immunizálja az állatokat.

Kórfejlődés. A virus az emésztőcsőből fölszívódva közve* 
tétlenül általános vérfertőzést okoz és a vérerek falait betegíti meg. 
Ennek következtében főleg a nyálkahártyákban bővérűség fejlődik, 
majd a virus mérgező hatása folytán a hámréteg elhal s ennek 
leválásával kimaródások keletkeznek, a bél nyálkahártyájában az 
elhalás helyenként a mélybe is folytatódik s ilyen módon fekélyek 
jönnek létre, másrészt a vérből kiszivárgó vérplasmából a nyálka* 
hártyák felületén laza felrakodások vagy pedig az elhalt szövettel 
együtt erősen odatapadó diphtheriás álhártyák képződnek, miközben 
esetleg járulékos baktériumok is kifejtik gyulladást keltő és ron*

Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. 7 
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csoló hatásukat. A magas láz, a nagy fokú elesettség és a szív# 
gyengeség a vírusnak a középponti idegrendszerre kifejtett mér# 
gező hatására utal.

Hulláidét. A hullák erősen lesoványodottak, a fejen levő 
nyílások környéke nyálkával és nyállal, a végbélnyílásé bélsárral 
szennyezett. A bőrön esetleg ekzemás kiütés látható. A test üregei# 
ben több#kevesebb vörhenyes savós folyadék lehet.

A száj elülső részében az élő állaton is észlelhető elváltozások 
állapíthatók meg s ilyenek, a hám elhalása és erosiók, sokszor a 
kemény szájpadláson is láthatók. A torok nyálkahártyája sötét# 
vörös, vérömléses, némelykor diphtheriás álhártyákkal is fedett. 
A százrétű a hasmenés okozta nedvvesztesség folytán erősen 
beszáradt takarmánypéppel van kitöltve (innen a betegség régi 
»százrétű=aszály« neve). Az oltógyomor nyálkahártyája sötétvörös, 
sokszor ibolyás árnyalattal, egyúttal vaskos ránezokba szedődött, 
melyek élén egészen lencsényi, szennyes zöldesszürke pörkök fog# 
lalnak helyet vagy a nyálkahártyát terjedelmesebb laza álhártyák 
borítják, melyek sánezszerű szélű sekély fekélyeket takarnak.

A bél hígan folyó, sokszor álhártyaczafatokkal kevert, szenyes* 
szürke vagy vörhenyes színű, áthatóan émelygős bűzös bélsarat 
tartalmaz. A magános tüszők gennyes vagy sajtos göböcskékké 
alakultak át, a Pr.YER.féle lemezek felületesen elhaltak. Némelykor 
az elhalt hám az izzadmánynyal együtt összefüggő henger alakjában 
béleli ki a bél falát vagy pedig az elhalt nyálkahártya száraz, sajtos 
törmelékes rétteggé alakult át. A vakbélbillentyű egészen diónyi 
tompa kúp alakjában emelkedik ki.

Az epehólyag tágult nyálkahártyájában csillagalaku értágulások 
és apró pörkök vagy fekélyek láthatók; az epe véres lehet. A vesék 
fehérjésen vagy zsírosán elfajultak, a vizelet véres. A tüdőkben 
gyakran szövetközi emphysema, ritkábban hurutos gyulladásos góczok 
is állapíthatók meg. A hörgőket fibrines kocsonyás izzadmányhen# 
gerek vagy genyes#nyálkás váladék tölti ki. A szív izomzata pety# 
büdt, belső hártyája alatt majd mindig vannak vérömlések. Az orr 
nyálkahártyája bővérű, duzzadt és sokszor laza nyálkás lepedék 
borítja. Hasonló elváltozások a nemzőrészek nyálkahártyáján is 
gyakoriak. A nyirokcsomók, úgy a külsők, mint a belsők, duzzad*

Jeketevörösek és vérömlésesek. Az agyvelőben és burkában 
bovérűség. A hosszú csontok üregének falán és a csontvelőben 
verzesek lehetnek.

A fölsorolt elváltozások a betegség 3—4. napján állapíthatók 
i akk°r is csak ritkán észlelhetők összeségükben. Legállan# 

dobbak az emésztőcső nyálkahártyáján, míg a légutaké esetleg csak 
hurutos, de az előbbin is az elhalások teljesen hiányozhatnak. Általá# 

an súlyosabbak és kiterjedtebbek nyugati fajta szarvasmarhákban, 
míg szürke marhákban jóval enyhébbek.
■ vi JU^°^an és kecskékben a lelet hasonló, csakhogy a kóros elváltozások 
inkább a torok, az oltógyomor és a bél nyálkahártyájára szorítkoznak és itt sem 
szoktak terjedelmesebb álhártyák és fekélyek előfordulni.
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Tünetek. A lappangási idő természetes fertőzés után 3—9 
napig tart, kivételesen azonban 10 — 17 napra is terjedhet.

Az első tünet a test hőmérsékletének lázas emelkedése, melyet 
elesettség és tompultság, kivételesen pedig kezdetben izgatottság, 
reszketés, fogcsikorgatás, szapora lélekzés és érverés kísér. Az étvágy 
rossz, a kérődzés szünetel, a szomjúság élénkebb. A második napon 
a nyálkahártyák megbetegedése kezd előtérbe lépni.

A szemeken a kötőhártyák hurutosak, apró vérömlésekkel.
A szemhéjak párnaszerűen duzzadtak, a szemrésből köny, majd 
nyálkás vagy genyes váladék szivárog ; a szaruhártya rendszerint 
tiszta. Az orrnyilásokból kezdetben savós, később nyálkás*genyes, 
majd szenyesbarnás s esetleg véres folyás észlelhető (34. ábra). 
Az orr nyálkahártyája 
élénken belövelt, a be= 
tegek tüsszögnek és ide* 
oda mozgatják a fejüket 

a lánezesörgés már mész* 
sziről elárulja a bete* 
geket).

a hám leválásával. Bulgáriai tinó.

34. ábra. Keleti marhavész. Nyálkássgenyes orr­
folyás és könyezés; gyulladás a szutyak bőrén

ki, melyek egymással összefüggő lepe*

A szutyakon a hám 
berepedezett és nagy cza* 
fatokban levonható az 
irháról. A szájrésből sok 
habos, nem nyúlós, ellen* 
ben gyakran vércsíkokkal 
kevert nyál folyik. A 
nyálkahártya a foghúson, 
■a pofákon és a felső 
szájpadláson foltokban, 
majd egyenletesen kipi* 
rosodik, majd felületén 
kölesnyb, kendermagnyi, 
szürke vagy sárgásfehér 
csomócskák emelkednek 
ifA , bolynak össze, mely mint lágy pép újjal könnyen eltávo* 
-,Aato’ , csomócskák és a lepedékek elhalt, duzzadt és ezért 

a atf^atann^ hámból állnak, mely rövidesen magától leválik 
s ekkor az élénkpiros, finoman szemecskézett, vérzékeny nyálka* 
jaity aszövet tűnik elő. Az így létrejött erosiók szabálytalan zeg* 
-ugos alakúak és a hasonló alakú, még le nem vált, elhalt 
* amszigetekkel tarkává teszik a felületet (35. ábra). Kivételesen 

amivel mélyebbre terjedő fekélyek is képződnek. A kúpalakú 
szemölcsök a szájszögletek körül csúcsaikon vagy közepükön a 
?am leválása folytán élénken pirosak. Szürke marhák szájában a 

. ?r°S i s°kszor csak a fogak közvetetlen környezetére szó*
r -'k’ egyébként ilyen állatok foghúsán némelykor sajátszerű 
'ere vagy hosszúkás, közepükön bemélyedt, vaskos fibrinfelrakó*' 

dasok is fordulnak elő.

könnyen eltávoz

7*
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A gyomor és a bél megbetegedése kezdetben székrekedésben, 
később erős hasmenésben nyilvánul. Az erőlködve ürített bélsár 
ekkor híg, szenyesszürke, némelykor véres, sokszor álhártyaczafa' 
tokkal kevert és fölötte bűzös. Ürítésközben a végbél élénkpiros 
nyálkahártyája előnyomul, később a végbélnyílás állandóan tátong.

A szeméremrésböl nyálkás vagy nyálkás«genyes, sokszor vér= 
csíkokkal kevert váladék szivárog, a péraajkak duzzadtak, a hüvely 
nyálkahártyája belövelt és szürke elhalt hámszigetektől és piros 
erosióktól tarka. A vizelet, melyet a betegek rövid időközökben ürí* 
tenek, némelykor sárgásvörös vagy kávébarna színű.

35. ábra. Keleti marhavész. A hámréteg diffus elhalása, pépes ellágyulása és 
helyenként leválása a foghúson ; erosiók. (Angol eredeti után.)

A lélekzöszervek megbetegedését kezdetben fájdalmas köhögés, 
később mindinkább fokozódó lélekzési nehézség jelzi. A kopog* 
tatás némelykor hangzatos, dobos árnyalatú hangot és a tüdők 
határainak eltolódását hátra és befelé, a hallgatódzás száraz és ned? 
vés szörtyögő zörejeket állapít meg. Egyes esetekben a tüdőtágularí 
hoz a mellkason bőralatti emphysema csatlakozik. A szívműködés 
napróbnapra szaporább és gyöngébb, az érverés végül fonalszeru. 
A vérben a leukocyták megszaporodtak.

A láz alábbhagyó jelleggel az 5—6. napon éri el a tető 
fokát, a halál közeledtével pedig a normális fok alá is leszáll 
(36. ábra).

MAGYAR
■MMW AAAÍÍM*

*WÍAA>
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Az esetek egy részében a tőgyön, a czombok belső felületén, 
a gáton és egyébütt is bőrgyulladás következtében apró göbök 
és hólyagok támadnak, melyek később vártákká alakulnak át.

A felsorolt tünetek csak ritkán észlelhetők összeségiikben 
ugyanegy állaton, hanem esetről*esetre majd a lélekző, majd az 
emésztőszervek megbetegedésének jelei állnak előtérben. Fertőzött 
állományokban egyébként mindig vannak állatok, melyek meg* 
betegedése csak a hőmérséklet mérsékelt emelkedésében, némi 
bágyadtságban és gyomor*bélhurut enyhe tüneteiben nyilvánul, 
míg a száj nyálkahártyáján legfeljebb szórványos hámelhalás és 
kevés kimaródás vehető észre. Az ilyen abortiv esetek könnyen 
elkerülik a figyelmet.

Juhokon és kecskéken a nyálkahártyák lázas, hevenyés hurut* 
jára utaló tünetek észlel* 
hetők, súlyos esetekben sár* 
gásfehér szem* és orrfolyás, 
nedves köhögés és híg, zöl* 
desbarna, nyálkával kevert 
bélsár ürítése alakjában. A 
veszteség ez állatok között 
csak kivételesen haladja meg 
a 25—307o*ot.

Lefolyás. A súlyos 
esetekben a betegség 4—7 
napig tart s ha végül mégis 
jobbra fordul, akkor 2 — 3 
hét is elmúlik, míg az ál* 
latok tökéletesen meggyó* 
gyulnak. Az enyhe esetek* 
ben a tünetek nem árulnak 
el olyan súlyos alakot és 
a 4—5. naptól kezdve eny* 
hülnek.

Mint járvány, a beteg* 
ség nem terjeszkedik nagyon 
gyorsan az állományokban. 
Az első kóresetek után 6—7 

36. ábra. A keleti marhavész lázgörbéje. Fér* 
főzött helyre való beállítás után. A 11. napon 
az étvágy megrosszabbodása, a 12. napon 

hasmenés. (Ward és Wood után.)

nap múlva jelentkeznek újak s ettől
kezdve azután gyorsabban következnek egymásra.

Kórjelzés. A betegség megállapításánál az összes tüneteket 
és lehetőleg a mellékkörülményeket is tekintetbe kell venni, mi* 
közben számolni kell azzal a lehetőséggel is, hogy a ragályt esetleg 
nagyon enyhe betegek vagy látszólag már gyógyult állatok is 
hurczolhatták be. Különben önmagában egyik tünet sem jellemző, 
mert még a foghúson a hámelhalás és a kimaródások is előfordul* 
nak pl. a roncsoló orrhurutnál vagy nagyon leromlott állatokon, 
mindazonáltal alapos a gyanú keleti marhavészre, ha az ismertetett 
kóros elváltozások magas láz kíséretében több szervrendszer nyálka* 
hártyáin fejlődnek, már fertőzött állományban pedig minden 
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hőemelkedés gyanússá teszi az állatot. Kétes esetekben néhány kcm. 
vér szarvasmarha vagy borjú bőre alá fecskendezve tájékoztat, mert 
marhavész esetén a 3—6. napon láz áll be és azután gyorsan 
kifejlődnek a betegség többi tünetei.

Az elkülönítő kórjelzés szempontjából főképpen a következő 
betegségek jönnek tekintetbe : A roncsoló orrhurut vagy rosszindulatú 
fejbetegség; itt a legsúlyosabb elváltozások a fej nyálkahártyáin 
észlelhetők, a fejtető és a homlok meleg, a szarvak tövükben meg* 
lazulnak, kezdettől fogva feltűnő a mély tompultság, a szaruhártya 
tejszerűen elhomályosodik és a betegség nem ragadós. A tehenek 
kruppja; hasonló az előbbihez, de rendszerint az elléshez csatlakozik 
külső gyöngítő befolyások után és a nemzőrészeken is súlyos 
gyulladásos elváltozások észlelhetők. A ragadós száj= és körömfájás: 
a szájban az erosiók hólyagok helyén képződnek és szabályosan 
kerek alakúak, rendszerint a lábvégek is betegek, a szemek épek 
és a betegség gyorsan terjeszkedik az állományban. Az aphthás és 
a pseudoapthás szájgyulladás; majdnem kizárólag rosszul táplált, vére* 
fogyott, leromlott állatokon és lázas tünetek nélkül fejlődik. 
A vérömíéses septikaemia; a bőr alatt, főképpen a torok körül, 
a nyakon és a szájüreg alapján, véres*kocsonyás beszűrődések 
vannak, a vérben bipolárisán fejlődő baktériumok mutathatók ki 
és a vér beojtásával a laboratóriumi kísérleti állatok könnyen 
megbetegíthetők. A vérhas (coccidiosis); béltünetekkel kezdődik, 
míg a láz csak később áll be, a megbetegedés a bélcsőre szorít* 
kozik és a bélsár kezdettől fogva véres. A fej nyálkahártyáin 
gyulladás hiánya különbözteti meg az étrendi hibák és mérgezések 
okozta gyomor^bélgyulladásokat is a keleti marhavésztől.

Kórjóslat. A halálozási arány a parlagi szürke marhafajtáknál 
nem szokta elérni az 50°/o*ot, a színes nyugati fajtáknál ellenben 
többnyire meghaladja a 75°/o*ot. Általában a járvány annál heve* 
sebb, minél hosszabb idő óta volt az illető terület vészmentes és 
a veszteségek főképpen a járvány kezdetén nagyok, míg később 
gyakoribb a gyógyulás.

Orvoslás. Immunizáló vérsavó bőr alá vagy vérbe fecskén? 
dése (40—80 kcm., esetleg ismételten) a megbetegedés kezdeti 
szakában enyhítheti a lefolyást és gyógyulást eredményezhet (Turner 
és Kolle, Nenckí és mások). Újabban Haedicke és Verney beteg 
állatok epéjének (20 — 100 kcm.) hasonló alkalmazásától is láttak 
jó eredményt.

Védőojtás. A védőojtásoknak alapja az a tapasztalat, hogy 
a betegségből kigyógyult állatok ellenállnak későbbi fertőzésnek. 
A XVIII. század közepétől mesterségesen betegítették meg az 
állatokat, úgy, hogy betegek szem* vagy orrváladékát a bőr alá 
ojtották.; szürke marhák erre rendszerint csak enyhén betegedtek 
meg, nyugati fajták között azonban nem ritkán súlyos volt a 
lefolyás s ezért az eljárást a múlt század közepe táján, részben az 
erélyes elfojtó intézkedések folytán is, általában elhagyták. A lég* 
utóbb Dél*Afríkában uralkodott heves járvány új védőojtási 
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módszerek kidolgozására szolgáltatott alkalmat, melyek fertőzött 
vidékeken ma is alkalmazásban vannak.

1. Védőojtás beteg állatok epéjével. A búrok példájának 
nyomán Koch Róbert (1897.) megállapította, hogy a betegség tető* 
fokán leölt állatokból vett epe 100 kcm. mennyiségben egészséges 
szarvasmarhák bőre alá fecskendezve, ezeket több hétre úgy a 
természetes, mint a mesterséges fertőzés ellen immunizálja, Anoeloff 
pedig úgy találta, hogy az immunitás annak következménye, hogy 
az epében foglalt vírus enyhén megbetegíti az állatokat. A beojtandó 
epének frissnek, zöld színűnek és szagtalannak kell lennie. Edinoton 
példájára az epét félannyi glycerinnel lehet keverni. Egy állattól 
legfeljebb 20 — 25 szarvasmarhára elegendő epét lehet nyerni. 
Avégből, hogy az immunitást tartósabbá tegyék, Kohlstock, Henning 
és Edi gton az epeojtás után két kcm. virulens vért fecskendeznek 
a bőr alá, mire az állatok megbetegszenek ugyan, de többnyire 
gyógyulnak és azontúl tartósan immunisak. A két eljárást Dél* 
Afrikában és Indiában sokfelé alkalmazták, de az eredmények a 
gyakorlatban nem mindig alakultak kedvezően.

2. Védőojtás immunizáló vérsavóval. A vérsavó olyan álla* 
tokból származik, melyek a betegségből fölépültek és melyeknek 
azután pár napi időközökben nagyobb mennyiségű virulens vért, 
utoljára egészen öt litert is, vagy pedig mindjárt első ízben és 
csak egyszer 4—5 litert fecskendeztek a bőrük alá. A reactio 
elmúltával a vérsavójuk olyan hatékony, hogy 20 kcm. belőle 
megvédi a szarvasmarhát 1 kcm. virulens vér hatása ellen. A gyakor* 
latban az állat nagysága szerint 50 —100 kcm.*t szokás alkalmazni.

A vérsavós ojtás létesítette immunitás 3—4 hétig tart s 
ezért a védőojtásnak ez a módja csak ott van helyén, ahol a fér* 
tőzés veszélyének kitett állatokat rövid időre kell védeni vagy a 
hol az összes beteg és gyanús állatok leölése után csak kevéssé 
kell számolni a fertőzés lehetőségével, a járványfészek körül pedig 
immunis zónát akarnak teremteni. A vérsavó védő hatása a lappangás 
időszakában is érvényesül s egyébként nem annyira a fertőzés 
hatástalanná tételében, mint inkább abban áll, hogy a netaláni meg* 
betegedést enyhévé alakítja (Ward és Wood).

3. Védőojtás immunizáló vérsavóval és a virulens vérrel. 
Kolle és Türner szarvasmarhákat legalább öt hónapra immunizáltak 
úgy, hogy testük egyik oldalán 8 — 25 kcm. vérsavót, a másikon 
pedig 1 kcm. virulens vért fecskendeztek a bőrük alá. Az ilyen 
simultan módszer szerint beojtott állatok 3—4 nap múlva néhány 
napi lázzal reagálnak, mintegy lO°/o azonban alig mutat reactiót, 
viszont egy részük súlyosan megbetegszik és kb. l°/o el is pusztul.

Az eljárást Dél*Afrikában, ázsiai Oroszországban, Török* 
országban és Indiában kiterjedten alkalmazzák s vele kielégítő ered* 
ményeket értek el. Minthogy a beojtott állatok egy része nyilván* 
valóan megbetegszik s e közben ragályt ürít a testéből,. a módszer 
természetesen csak már erősebben fertőzött vidékeken jöhet tekin* 
tetbe. Egyébként olyan vidékeken, a hol a piroplasmosis vagy a 
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trypanosomiasis is honos, azzal a veszéllyel jár, hogy a beteg 
állatokból az ojtáshoz vett virulens vér e betegségek okozóit is 
tartalmazza s ezeket is átviszi a vele ojtott állatokba. A gyakorlat* 
bán csakugyan, így különösen Egyptomban és DébÁfrikában, 
ismételten észleltek a simultán ojtás után tömeges elhullásokat 
marhavészszel szövődött piroplasmosisban; ez okból ezt a mód* 
szert újabban sok helyütt elhagyták s helyette csak a vérsavós 
ojtást alkalmazzák.

Rendészet. A védekezés legbiztosabb módja a szoros határ* 
zár a marhavészes országokból való marhabehozatallal szemben 
s azt a szigorúan kezelt törzskönyvezés a veszedelmeztetett ország* 
határ mentén czélszerűen egészíti ki. Ha a betegség valahol már 
fellépett, akkor, megfelelő forgalmi korlátozásokon felül, a beteg, 
a betegségről és a fertőzésről gyanús állatok kiirtásával lehet azt 
elfojtani. Ha ez az erélyes eljárás nem vihető keresztül, akkor a 
beteg állatcsoportok elzárolásával lehet esetleg további terjedését 
megakadályozni s ilyenkor a járványfészek körül bizonyos távol* 
ságra az összes szarvasmarhák passiv immunizálása vérsavóval 
elősegíti a czél elérését.

12. Sertéspestis. Pestis suum.
(Sertéscholera.)

A sertéspestis a sertéseknek filtrálható virus okozta, vérömíéses 
septikaemiája, melynek folyamán sokszor a paratyphusbacillusok 
csoportjába tartozó baktériumok és bipoláris bacillusok hatása alatt 
egyrészt a gyomorban és a bélben, másrészt a tüdőkben gyulla* 
dásos és elhalásos elváltozások fejlődnek.

A betegséget Salmon és Smith (1885) ismertették először hog*cholera néven 
mint önálló betegséget. Okozójául a Bac. suipestifert vélték és ez alapon elkülö* 
nitették a Bac. suisepticus okozta swine*plague*tö\, egyúttal azonban ráutaltak 
arra, hogy a két betegség nagyon gyakran egymással társul. Felfogásukhoz csatla* 
koztak Bano, Schütz, Jensen Preisz, ellenben Billino, Silberschmidt és Vooes a 
két betegséget és okozóikat azonosaknak jelentették ki. A pestis valódi oktanát 
Schweinitz és Dorset (1904), majd Dorset, Bolton és Mac Bryde derítették ki, 
midőn kísérletekkel megállapították, hogy a beteg állatok vére filtrált állapotban 
is előidézi a betegséget s hogy a Bac. suipestifer csak másodlagosan érvényesíti a 
filtrálható vírussal már fertőzött szervezetben megbetegítő hatását. További, külön* 
böző helyeken végzett vizsgálatok teljes mértékben igazolták ennek a felfogásnak 
helyességét, szintúgy az amerikai és az európai járvány azonosságát, egyúttal 
pedig a betegség ellen hatásos védőojtási módszerek fölfedezésére vezettek.

Előfordulás. A sertéspestis Amerikában és Európában nagyon 
erősen el van terjedve és évről*évre súlyos veszteségeket okoz. 
Az önmagában véve nem nagyon veszedelmes betegséget a gyakran 
hozzácsatlakozó tüdő* és bélbeli szövődmények teszik pusztító 
járvánnyá, mely főképpen az egy év körüli korban levő állatokat 
szokta megtámadni.
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Az ÉszaksAmerikában régi idő óta ismeretes betegséget 1862»ben hurczob 
iák be Angliába, a honnan Dániába, majd Francziaországba és innen kelet felé 
haladva, az egész európai kontinensen elterjedt. Magyarországon 1895=ben mutat* 
kozott először Bihar vármegyében, majd a kőbányai és a győri sertéshízlalókban 
s innen alig egy év alatt az országnak majdnem egész területét ellepte. Északs 
Amerikában némely években 100—200 millió dollárra becsülik a veszteséget. 
Magyarországon az első évben több mint félmillió állat betegedett meg benne ; 
azóta a járvány kevéssé enyhült ugyan, de most is évrőbévre több százezer sertés 
betegszik meg benne.

Kóroktan. A sertéspestis okozója a filtrálható mikroorga* 
msmusok közé tartozik, alakja azonban mindezideig ismeretlen és 
tenyésztése sem sikerült eddig. A virus valószerűen a vörös vér* 
sejtekhez van kötve, mert ezek többszörös mosás után is fertőznek.

Sertéspestis. Beteg állat lépállományának szürletével fertőzött, sertés 
lázgörbéje. Az.első négy napon a höemelkedést a pestises fertőzés, a későbbi lázat 

a másodlagos tüdős és bélgyulladás okozta.

Lehetséges, hogy fölötte apró képletek képviselik, melyek a kötői 
hártyák hámsejtjeiben GiEMSAsféle festés után láthatók és az ú. n. 
strongyloplasmákhoz vagy chlamydozoonokhoz hasonlók, némelyek 
(Ruther, Kinő) azonban finom spirochaetának vélik.

Friss vagy defibrinált vérből, szintúgy vérsavóból, 1—2 kcm. 
fiatal sertés bőre alá fecskendezve, 4—20 napi, átlagban pedig 
$ 10 napi lappangás után helybeli reactio nélkül általános lázas 
betegséget okoz, mely 3—4 nap alatt elhullásra vezet, amidőn a 
bonczolás vérömléses septikaemiára utaló elváltozásokat állapít 
meg- Ha az állat tovább marad életben, úgy másodlagosan egyrészt 
a bélben elhalás és fekélyesedés, másrészt a tüdőkben vérömléses 
Kruppos gyulladás fejlődik, mely folyamatok majd néhány nap 
alatt, majd csak hosszas betegeskedés után, elhullásra vezetnek 
(37. ábra), ha azonban az állapot megjavul, úgy az állat azontúl 
egesz életén át immunis újabb fertőzéssel szemben. A mesterségesen 
megbetegített állatok fertőzik társaikat s vérük filtrálás után is 
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fertőz. A virus benne van a véren kívül az epében, a vizeletben 
és a bélsárban is. A mesterséges fertőzés kevés vírusnak a kötő*= 
hártyára csepegtetésével, beleheltetésével és megetetésével is sikerük 
Más állatok nem fogékonyak a fertőzés iránt.

A vírust 60—70°*ra melegítés, közvetetlen napfény, szintúgy rothadás, rövid 
idő alatt hatástalanná teszi, ellenben hús belsejében, valamint hűvös, árnyékos 
helyen, rothadástól védve, hetekig is megtartja fertőző képességét.

A filtrálható víruson kívül két bakteriumfaj, a Bac. suipestifer 
és a Bac. suisepticus játszik fontos szerepet a betegség oktanában,, 
amennyiben a bélnek, illetve a tüdőknek másodlagos megbetegedése 
azok pathogen hatásának következménye.

A Bac. suipestifer (Bac. cholerae suis) a colibacillushoz 
(1. 66. 1.) hasonló baktérium a paratyphus facsoportból; önállóan 
mozog (3—9 csillangója van) és kizáróan oszlás útján szaporodik 
(38. és 39. ábra). Vizes anilinfestékkel jól, Gr^m szerint nem 
festődik. Mesterséges talajokon hasonlóan fejlődik, mint a coli* 
bacillus (40. ábra), de nem termel sem savat, sem indolt. A tejet 
szürkévé teszi, majd elszappanosítja s végül merev kocsonyád 
tömeggé megalvasztja. A szőlőczukrot megerjeszti, a tejczuk* 
rőt nem.

Nagymennyiségű tenyészet megetetése sertések beleiben gyűl* 
ladást, majd felületes elhalást és fekélyesedést, a szomszédos 
nyirokcsomókban pedig elsajtosodást okoz. Bőr alá fecskendése 
után a körzeti nyirokcsomókban elhalásra vezető gyulladás, majd 
a belső szervekben sajtos áttétek fejlődnek és az állat hosszas 
szenvedés után elpusztul. Vérbe fecskendés halálos vérfertőzést 
idéz elő. Az így mesterségesen megbetegített állatok nem fertőzik 
egészséges társaikat.

A Bac. suisepticus minden tulajdonságában egyezik a sertés* 
septikaemia okozójával (1. 46. 1.).

A természetes fertőzés rendszerint az emésztőcsövön keresztül,. 
beteg sertések vizeletével, hörgőváladékával vagy bélsarával szeny* 
nyezett eleség vagy ivóvíz, illetve kóros szervek elfogyasztása útján 
jön létre. Előzőén egészséges állományokban a betegség mindig kívül* 
ről történt behurczolás következtében lép fel, miközben nemcsak 
hevenyésen beteg, hanem már hosszabb idő óta betegeskedő ser* 
tések is szórhatják szét a ragályt, az egyszer már fertőzött helyen 
(pl. szállásban) azonban újabb behurczolás nélkül is időrőbidőre 
kiújul, mert a virus a talajban hosszabb ideig életben maradhat. 
A járvány a sertésforgalom útjai mentén terjeszkedik s eközben 
különösen állatvásárok, házalók, vándorczigányok, herélők és mis* 
károlók játszanak nagy szerepet.

Nemesített sertésfajták és fiatal állatok fogékonyabbak a fertőzés 
iránt, mint parlagiak és idősebbek. Fertőzött vidékeken a szopós 
és az idős állatok ritkán betegszenek meg, nyilvánvalóan azért, mert 
az előbbiek anyái, illetve az utóbbiak maguk már a betegségen 
átestek és immunizálódtak.

Kórfejlődés. A sertéspestis filtrálható vírusa közvetetlenül 
általános véfertőzés folytán lázat és a nyálkahártyák hurutját okozza.
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súlyos fertőzés esetén pedig hevenyés megbetegedés pár nap alatt 
elhullásra vezethet. Kevésbé erős fertőzés után az állat ezt a beteg* 
séget kiállhatja és meggyógyulhat, sokkal gyakrabban azonban 
utólagosan másodlagos gyulladásos és elhalásos elváltozások fejlődnek 
egyrészt a torokban, a gyomorban és a bélben, másrészt a tüdőkben,.

58. ábra. Bacillus suipestifer. Agár* 
tenyészet; festés fuchsinnal.

39. ábra. Bacillus suipestifer cs’lián* 
gokkal. Agartenyészetböl.

melyek az állapotot súlyosbítják és rövid idő alatt 
vagy hosszas betegeskedés után a betegeket megölik.

Szemben a régebbi fölfogással, mely a Bac. 
suipestifert tekintette a betegség valódi okozójának, 
ma már kétségtelen, hogy csak másodlagosan érvé* 
nyesíti megbetegítő hatását, ebben a szerepében 
azonban lényeges befolyással van a kórkép alakulá* 
sára. Elsőleges kórokozó szerepe ellen szól, hogy 
1. betegek vérével sokkal biztosabban és könnyebben 
lehet sertéseket megbetegíteni, mint a bacillus tényé* 
szeteivel; 2. természetes úton vagy virulens vér 
beojtásával megbetegített sertések fertőznek másokat, 
míg a bac. suipestiferrel megbetegített állatok nem ; 
5. az előbbiek vére fertőz, az utóbbiaké nem ; 4. az 
előbbiek gyógyulásuk után immunisak újabb terme* 
szetes fertőzéssel szemben, az utóbbiak ellenben 
továbbra is fogékonyak maradnak úgy a terme* 
szetes, mint a betegek vérének beojtásával lete* 
sített fertőzés iránt. Tekintetbe jön továbbá, hogy 
a Bac. suipestifer a sertéspestisnek nem minden 
esetében található meg a szervezetben, hanem arány* 
lag gyakran más baktériumok, ú. m. a Paratyphus^A, 
a GÁRTNER-féle Bac. enteritidis, a Bac. PY^fy^.eus’ 
streptococcusok, colibacillusok stb., a miből köve * 
kezik, hogy pestissel fertőzött állatokban más bak­
tériumok is képesek hasonló bélelváltozásokat le e* 
síteni, mint a Bac. suipestifer. Másrészt ez a bacil 
teljesen egészséges sertések, sőt más állatfajok be e­

40. ábra. A Ba* 
cillus suipestifer 
négynapos gela* 
tina tenyészete.
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ben is meglehetősen gyakran található, végül 2’5°/o*os antiformin 
a bacillust hamar elöli, míg a virulens vért egy óra alatt sem 
fosztja meg megbetegítő hatásától.

Ezek a tapasztalások jogosultá teszik azt a fölfogást, hogy a 
Bac. suipestifer, mint a bélnek gyakori normális lakója, csak a 
filtrálható vírus által már megbetegitett szöveteket képes meg* 
támadni és bennök kóros elváltozásokat létesíteni. Ügyanez áll a 
Bac. suisepticus szerepéről is, a mely szintén gyakran található 
egészséges sertések lég= és emésztő utaiban. A pestises fertőzés 
nyomán egyfelől az emésztőcsőben, másfelől a lélekzőszervekben 
súlyos következményes elváltozások fejlődhetnek, a valóságban 
azonban úgyanegy betegségről, a sertéspestisről van szó, mely 
a szövődmények természete szerint esetrőbesetre különböző és 
nagyon változatos klinikai és anatómiai kórképben nyilvánul. 
Ettől eltekintve, úgy a Bac, suipestifer, mint a Bac. suisepticus a 
pestises vírus közrehatása nélkül, önállóan is megbetegítheti a 
sertéseket (1. Paratyphus és Sertésseptikaemia).

4i: ábra. Sertéspestis. Körkörösen rétegezett gombalaku felrakodás (u. n. bouton) 
túszős bélfekély alapján a vastagbél nyálkahártyáján.

Hulláidét. Másodlagos szövődmények hiánya vagy jelenléte 
szerint a bonczolás lelete _esetről*esetre különböző.

sertéspestis (septikaemiás alak). A lelet vérömléses 
septikaemianak felel meg. A bőrben, a bőr alatt, a nyálkahártyák* 
bán, a savoshartyákban és ezek alatt, az agyvelő burkaiban és a 
belső zsigerekben valamint a csontok velőjében, különböző szám* 

vérzéseket találni, melyek helyenként, pl. a
•-< j011? Ya£y az agyvelő felületén, tömeges véralvadékok alak*
vére^ Uh? ? szerveket. A bélsár és a vizelet szintén

a ? ’ 3- V?0?6? Ped’g sokszor a kötőszöveti sövények 
vörö^pk í?1? összes nyirokcsomók duzzadtak, fekete*
feltűnőin 'k? en f? CSak kevéssé vagy éppen nem duzzadt, S? ni bb? V°Aí? cso^ok szivacsos állományának feketevörös 
wnmnr ' “^V^ban. Nem túlságosan gyors lefolyás esetén a 
v^n™^ * be[ fy^kahártyája élénkvörös, duzzadt, sötétvörös 

helyenként fibrinlemezekkel fedett vagy 
ihknlt J^x^^i.u^nt n^^^désben elhalt és korpaszerű réteggé 
iában em H ^kbelbillentyű sokszor feketevörös tompa kúp alak* 
jaban emelkedik be a bél üregébe.
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Nagyon hevenyés esetekben a nyálkahártyák hurutos gyullad 
dásán kívül csak apró vérzések és a nyirokcsomók sötétvörös színe 
kelt gyanút a betegségre.

2. Intestinalis alak. Hevenyés esetekben a bél, főleg a vak*’ 
es vastagbél nyálkahártyáján lencsényi egészen koronamekkoraságú,. 
kerek alakú, lapos, sárga, zöldesszürke vagy barnás, száraz pörkök 
s közbül kendermagnyira duzzadt és elsaf 
tosodott folliculusok találhatók vagy pedig 
utóbbiak sánezszerűen körülhatárolt, szövete 
törmelékkel fedett kerek fekély ékké alakultak 
át. Idültebb lefolyás esetén a bél belső 
felülete fölé sza'raz, körkörösen rétegezett, 
gombalakú pörkök (ú. n. boutonok; 41. és 
42. ábra) emelkednek, melyek környezetében 
a nyálkahártya majd kevéssé elváltozott, 
majd a mélyebb rétegekkel együtt többé* 
kevésbé megvastagodott vagy pedig szennyes 
zöldesbarna, felületén berepedezett, száraz 
törmelékes réteggé alakult át. Ilyen esetek* 
ben a vastagbél vastagfalú merev csövet 
alkot vagy pedig falában az említett gom* 
bök már kívülről kitapinthatok.

A gyomor nyálkahártyája, különösen 
a hevenyés esetekben, erősen gyulladt, vér* 
ömléses és kruppos*diphtheriás lemezekkel 
borított. A nyirokcsomók ilyenkor duzzadtak, 
feketevörösek és vérömlésesek, idültebb 
esetekben apró elhalt góczokat tartalmaznak, 
még később pedig egészen tyúktojásnyi, 
száraz, egynemű, elhalt szövetből vagy puha, 
sajtos anyagból álló képletekké alakultak 
át. Hasonló góczok más belső szervekben 
és a csontvelőben is lehetnek.

42. ábra. Sertéspestis. Ve* 
konybél tüszös fekélyekkel 
és körkörösen rétegezett 

felrakodásokkal.

A torok és a gége nyálkahártyájában 
vérömlések, majdfelületes elhalás és az elhalt 
rétegek helyén támadt élénkvörös alapú 
kimaródások, esetleg mélyebbre hatoló/eké* 
lyek is találhatók és a mandolák is ki 
lehetnek fekélyesedve.

A leletet még kiegészíthetik: vérzések 
a bőrben és a belső szervekben, a bőr 
elhalása, főleg a füleken és a farkon, a 
belső szervek fehérjéselfajulása, fibrinhártyák 
az orrkagylóban stb. A lépben egy vagy több sajtos gócz 
lehet beágyazva.

A Bac. suipestifer csak a hevenyés esetekben van a vérben, 
míg különben csak a nyirokcsomókban, a nyálkahártyák fekélyeiben 
és a sajtos góczokban található.
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3. Pectoralis alak. Ezt a tüdők vérömíéses kruppos vagy 
hurutos gyulladása jellemzi, melyet fibrines mellhártyagyulladás 
s esetleg szivburokgyulladás is kísér. A későbbi szakban a gyulladt 
szövetben szétszórtan apró, fakósárga, elhalt góczok képződnek, 
melyek még később nagy elhalt................. ” ‘ '
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tömegekké folyhatnak össze. 
Egyébként az elváltozások 
hasonlók, mint sertéssepti* 
kaemia esetén (1. 60. 1.), 
csakhogy amott kifejezett 
a vérömíéses jelleg s egye* 
bütt is találhatók vérzések.

4. Vegyes alak. Ez 
állapítható meg a beteg álla* 
tok nagy többségében. Az 
intestinalis és a pectoralis 
alakra jellemző elváltozások 
s azonkívül még vérzések 
egyidejűén, de esetrőbesetre 
nagyon változatos csopor* 
tosulásban találhatók. Kü= 
lönösen a hevenyés esetek* 
ben gyakori az ilyen tár* 
sulás, míg az idült esetek* 
ben már inkább szorítkozik 
a kóros folyamat majd csak 
az emésztő, majd csak a 
lélekző szervekre.

Tünetek. A lappang 
gási idő természetes fertő* 
zés után 5 és 21 nap között 
ingadozik, többnyire pedig 
8 —10 nap és virulens vér 
bőr alá fecskendése után is 
legkorábban az 5. napon 
kezd, a betegség első jeléül, 
a hőmérséklet emelkedni.

A betegség mindig a 
hőmérséklet lázas emelke* 
désével kezdődik, melyhez 
csak 2—4 nap múlva csat* 
lakoznak egyéb kóros tüne* 
tek. A láz a súlyos esetek*

alábbhagyó jelleggel mindvégig magas fokon marad, míg 
kevésbé hevenyés és jóindulatú esetekben fokozatosan tér vissza a 
normális szintre (43. és 44. ábra).

1. Tiszta sertéspestis (septikaemiás alak). Eltekintve a 
peracut esetektől, melyek csak a járvány kezdetén kerülnek észlelés 
nlá és vérömíéses vérfertőzöttség tünetei között 2—3 nap alatt



halálosan végződnek, a beteg* 
ség a hevenyés esetekben is 
lassabban fejlődik. Az első 
tünet az étvágy megrosszaby. 
bodása és többé*kevésbé ki* 
fejezett bágyadtság, valamint 
nem ritkán hányás is. Közel 
ugyanakkor majd mindig kötő* 
hártyagyulladás is vehető észre 
nyálkás, majd nyálkás*genyes 
váladék képződésével.

A bőrben vérzések tá* 
madnak, némelykor olyan 
sűrűn egymás mellett, hogy 
a bőr bizonyos távolságból 
egyenletesen vörösnek látszik. 
Az esetek egy részében az orr* 
bői, a légutakból és a húgy* 
utakból is észlelhető vérzés, 
ezenkívül pedig kényszermoz* 
gások és bódultság az agy búr* 
kok közzé vagy az agyvelőbe 
történt vérzésre utalnak. A kéz* 
detbeli székrekedést rövidesen 
hasmenés váltja fel, miközben 
a bélsár puhapépes vagy ege* 
szén hígan folyó és véres is 
lehet. A betegek ekkor már 
nagyon legyöngültek és ha a 
betegség nem fordul jobbra, 
úgy a 4—7. nap körül el* 
hullnak.

2. Intestinalis alak. Ha* 
sonlóan fejlődik, mintazelőbbi, 
de az emésztőcső súlyos meg* 
betegedésére utal a már korán 
jelentkező hasmenés s eközben 
a bélsárnak sárga vagy zöldes 
színe és nagyon átható bű* 
zös szaga. Egyidejűleg a száj 
nyálkahártyáján, különösen a 
torokban és ennek szomszéd* 
ságában, sárgás vagy szeny= 
nyesszurke lemezes felrakodás 
sok és vörös kimaródások ke* 
letkeznek, ezenkívül pedig nye* 
lési nehézségek és hörgő lélek* 
zés is jelzi a torok súlyos meg* 
betegedését. Közben a betegek 
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rohamosan soványodnak és gyöngülnek, míg végül a 2—3. héten 
elhullnak. Lassúbb lefolyás esetén a tünetek kevésbé súlyosak és 
a soványodás kevésbé rohamos, némely állatok hasának tapogatá* 
sakor pedig tömött dudorok érezhetők (bélgombok). Máskor a 
tünetek még tovább enyhülnek, de az állatok továbbra is hiányosan 
táplálkoznak, folytonosan romlanak s végül teljesen elsenyvedve, 
hetek múlva pusztulnak el, míg a jobbindulatú esetekben végül 
tökéletesen meggyógyulhatnak.

3. Pectoralis alak. A vérömléses vérfertőzöttségre utaló kéz* 
deti tünetekhez pár nap múlva hevenyés tüdőgyulladás jelei csat5 
lakoznak s ettől fogva a kórkép hasonló, mint az önálló sertés* 
septikaemia mellkasi alakjánál (1. 61.1.).

4. Vegyes alak. Itt, a kezdeti septikaemiás tünetekhez csatla* 
kozva, úgy az emésztő, mint a lélekző szervek megbetegedésére 
utaló kórkép fejlődik ki esetrőhesetre nagy változatosságban. 
Étvágytalanság és hasmenés mellett köhögés és nehéz szapora 
lélekzés észlelhető és a halált közvetetlenül többnyire a tüdőgyulla* 
dás okozza. A lassúbb lefolyású esetekben is a kétféle tünetcsoport 
hosszabb ideig egyidejűén fönnállhat vagy pedig inkább az egyik 
vagy a másik áll előtérben.

A betegség folyamán gyakran betegszik meg a bőr. Eltekintve 
a gyakori vérzésektől és a jóval ritkább elhalástól, nem ritkák 
göbök és genyes hólyagok, szintúgy csalánszerű kiütések, gyógyult 
állatokon pedig kihullnak a sörték s helyükön, sötétbőrű állatokon 
is, később fehér sörték nőnek. Némely betegen a farok és a fülek 
elhalnak.

Lefolyás. A csak pár napi enyhe rosszullétben nyilvánuló 
enyhe megbetegedések és a rövid idő alatt vagy csak hetek múlva 
elhullásra vezető esetek között a legváltozatosabb átmenetek tapasz* 
talhatók. Általában a szövődmény nélküli önálló pestis, de a bél* 
beli alak is, aránylag sokszor gyógyul, ellenben a mellkasi és a 
vegyes alak sokkal kedvezőtlenebbül folyik le. A halálozási arány 
azelőtt vészmentes vidékeken 80—90°/o*ot is tesz ki, míg ott, hol 
a járvány már meghonosodott, nagy átlagban 30—40%, de csak 
5—10% is lehet. Olyan állományok, melyekben a pestis már egy 
ízben 10—15% vagy nagyobb veszteséget okozott, ellenállnak 
újabb fertőzésnek, vagy ha a betegség mégis föllép köztük, úgy 
csak kevés állat pusztul el benne.

Kórjelzés. Élő állaton a sertéspestis akkor ismerhető fel, ha 
hevenyés lázas tünetek kíséretében a bőrben, esetleg a testnyílások* 
ból vérzések, valamint kényszermozgások, a szájban és torokban 
pedig felületes elhalások és kimaródások észlelhetők, míg külön* 
ben rendszerint csak a bonczolás lelete tájékoztat a betegség mivolta 
felől. Ebben a tekintetben a hevenyés esetekben főképpen a sok és 
kiterjedt vérzés, valamint a nyirokcsomók és a szivacsos csontállo* 
mány sötétvörös színeződése, a kevésbé hevenyés esetekben a bél* 
ben follicularis fekélyek, a nyálkahártyának kiterjedt elhalása és 
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különösen a gombalakú pörkök utalnak pestisre. A nyálkahártya 
elhalása a paratyphusnál is előfordul ugyan, itt azonban a kóros 
folyamat jobbára csak a bélre szorítkozik s ha fekélyek is vannak, 
úgy ezek sekélyek, alapjukat lágy pép borítja és kiemelkedő síma 
sáncz szegélyezi, ezenkívül a paratyphus majdnem kizáróan fiatal 
malaczok betegsége. Góczszerű elhalásra vezető tüdőgyulladás az 
önálló sertésseptikaemiánál is előfordul, de itt nincs meg a véröm* 
leses jellege, viszont egyidejű follicularis fekélyek és gombok pestises 
eredetére utalnak. Bipoláris bacillusok a vérben vagy a szövetekben 
mindkét esetben jelen lehetnek. Kétes esetekben vér beojtása egészséges 
malacz bőre alá tájékoztat, csakhogy pestis esetén az eredmény 
csak 1—2 hét múlva állapítható meg.

A sertésorbáncz a pestises járvány kezdetén előforduló nagyon 
gyors lefolyású esetekkel téveszthető össze, amidőn a bonczolás 
csak kevés elváltozást állapít meg; orbáncz mellett szól ilyenkor 
az, hogy csak a gyomor és a bél nyálkahártyájában s még a veséké 
ben találhatók legfeljebb pontszerű vérzések, a nyirokcsomók velősen 
duzzadtak, de nem sötétvörösek, a lép pedig nagyobb, állománya 
sötétvörös és ellágyult. Orbánczbacillusok kimutatása a vérben 
természetesen eldönti a kérdést. A malaczok hurutos tüdőgyulladását 
a kóros folyamatnak kezdettől fogva lassúbb és hurutos jellege külön* 
bözteti meg a pestistől. Gümőkór esetén a bélbeli fekélyek körül 
fiatal gümők találhatók.

Orvoslás. Kezdetben, amíg nem csatlakoztak az elsőleges 
pestises fertőzéshez másodlagos gyulladások a tüdőkben és a 
belekben, vagyis az első 4—5 napon, immunizáló vérsavó bőr alá 
feeskendése megakaszthatja és meggyógyíthatja a betegséget. 
Evégből a védőanyag kétszeresét vagy még többet kell a bőr alá 
fecskendezni és a kezelést a szükséghez képest esetleg meg is 
ismételni.

A belső orvoslás chemiai szerekkel nem bizonyult eddig 
sikeresnek. Újabban egyes szerzők a methylenkéket ajánlják, melyből 
0'5—1’0 gr.*ot adnak a betegeknek tejben vagy az eleséghez keverve.

Védekezés. A nagyon ragadós betegség ellen olyan szigorú 
intézkedésekkel lehet védekezni, melyek a ragálynak beteg állatok, 
nyersterményeik, ürülékeik és váladékaik vagy ilyenekkel szennyezett 
tárgyak útján való behurczolását megakadályozhatják, az ilyen 
intézkedések azonban már erősebben fertőzött vidékeken alig 
valósíthatók meg a kellő sikerrel. Már fertőzött állományokban a 
járvány terjeszkedése az állatok kis csoportokba osztásával és vész* 
mentes helyre áthelyezésével esetleg megakasztható, legtöbbször 
azonban csak az állatok immunizálásával lehetséges súlyosabb 
veszteségeknek elejét venni." _____

Védőojtás. Gyakorlati eredmény csak olyan eljárástól várható, 
a mely a filtrálható virus okozta elsőleges fertőzés ellen véd, mert 
ha ez sikerül, akkor a másodlagos szövődmények sem fejlődnek 
ki. A valóságban ez úgy immunizáló vérsasóval magában, mint 
ilyennel és vírussal lehetséges. Egyébként az immunizálás lehetősége

Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. 8 
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azon a sokszoros tapasztalaton alapul, hogy természetes vágy- 
mesterséges fertőzés okozta betegségből kigyógyult állatok ellen* 
állnak újabb fertőzéseknek.

1. Védőojtás immunizáló vérsavóval (passiv immunizálás'). 
Miután Preisz már 1897*ben észlelte, hogy a betegségből gyógyult 
sertések vérsavója egészséges állatokat bizonyos fokig megvéd a 
fertőzés ellen, Amerikában Mac Bryde és Niles, majd Európában 
Uh.enhuth, Hutyra és Köves megállapították, hogy pestisből 
gyógyult sertéseknek virulens vérrel magas fokra való immunizálá* 
sával nagyon hatékony vérsavót lehet előállítani, mely legalább 
három hétig tartó védelmet biztosít. Az ilyen vérsavó alkalmazása 
közben a gyakorlatban tett tapasztalatok azután megállapították 
azt is, hogy a beojtott állatok, ha közvetetlenül azután fertőzött 
helyen maradnak, a ragály felvétele következtében nagyon enyhén 
lázasan megbetegszenek, ezen a réven pedig active vagyis tartósan 
immunizálódnak (45. ábra).

45. ábra. Sertéspestis. Átvészelés serumos ojtás védelme alatt. Az állat azonnal 
a fertőzött akolban való elhelyezése után ojtatott be.

E tapasztalatok folytán a vérsavós védőojtás közvetetlenül 
fenyegető fertőzés esetén, valamint már fertőzött állományokban 
mindjárt a járvány legkezdetén ajánlatos. A beojtott állatokat 
továbbra is meg kell hagyni a helyükön, túlságos heves fertőzés 
elkerülése végett azonban czélszerű közülök a nyilvánvalóan bete* 
geket eltávolítani. Az ilyen módon és helyes kórjelzés alapján 
foganatosított védőojtások, kevés kivétellel, megakasztják a jár* 
ványt és a különben tetemes veszteségeket erősen leszállítják, ha 
azonban az állomány már hosszabb idő óta volt fertőzve s ennek 
folytán 10—15% már beteg vagy éppenséggel el is hullott, illetve 
ha ennek következtében az állatok egy részében már másodlagos 
szövődmények vannak fejlődőben, akkor nem várható többé meg’ 
felelő eredmény, mert a vérsavónak nincsen semmi hatása ezekre 
a szövődményekre.
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A vérsavó előállítása. Erre kizárólag sertések alkalmasak, míg más fajú 
állatok hasonló kezelésre nem szolgáltatnak hatásos vérsavót. Az előállítás egyik 
módja abban áll, hogy olyan sertéseknek, melyek a betegség kiállása következe 
tében már immunisak, csak egy ízben a testsúly minden kilogrammja után 20 kcm. 
virulens vért a bőr alá vagy 10 kcm.4 a vérbe fecskendeznek, míg a másik módszer 
szerint kb. kétheti időközökben emelkedő mennyiségeket (100 —400 kcm.4) szokás 
a bőr alá fecskendezni. Az utolsó befecskendés után mintegy tíz napra lecsapolt 
vért defibrinálják, majd a különvált vérsavóhoz 0'5% karbolsavat adnak hozzá. 
A vérsavó akkor alkalmas védőojtásra, ha 8 —10 kcm. belőle megvéd malaczokat 
1—2 kcm. virulens vér hatása és a természetes fertőzés ellen.

A védőojtás technikája. A megfelelően hatásos vérsavóból az állat testsúlya 
szerint 10—40 kcm.4 szokás a czomb belső felületének bőre alá fecskendezni. 
Az ojtóanyag sötét, hűvös helyen két évig, sőt valószerűen hosszabb ideig is 
hatásos marad és a megfagyás sem árt neki.

2. Védőojtás immunizáló vérsavóval és virulens vérrel 
(Activ immunizálás simultan módszer szerint). Sertések, melyek 
egyidejűén 10—15 kcm. védő vérsavót és 1—2 kcm. virulens vért 
kaptak a bőrük alá, a beojtást követő héten mulékonyan lázasan 
megbetegszenek, fölgyógyulásuk után pedig legalább hat hétig, 
legtöbbször azonban egész életükön át ellenállnak a pestises fertő* 
zésnek. A módszer, melyet Amerikában 1905. óta kiterjedten és 
újabban Magyarországon is alkalmaznak, megfelel annak a czél* 
jának, hogy még egészséges állatokat a később várható fertőzés 
ellen megvédjen és előnye az is, hogy tetszés szerinti időben foga* 
natosítható, hátránya azonban, hogy a beojtott állatok egy része 
(gyakran kb. 5%, de némelykor jóval több is) súlyosan meg* 
betegszik, hogy továbbá a megbetegedett állatok vírust ürítenek 
testükből, mely befertőzi tartózkodási helyüket és a szomszédos, 
be nem ojtott állományokat veszélyezteti. Ezért csak már erősebben 
fertőzött vidékeken czéíszerű igénybe venni és ott is a beojtott állo= 
mányokat a reactio teljes lezajlásáig hatósági felügyelet alatt elküld* 
nitve kell tartani. Egyébként csak tökéletesen egészséges állatokat 
szabad ilyen módon beojtani, mert különben maga az ojtás esetleg 
tömeges veszteségeket okoz. Szopós malaczokat az ojtás nem immu* 
nizál tartósan, ilyeneket czélszerűbb az elválasztáskor csak vérsavó* 
val, hat hét múlva pedig a simultan módszer szerint beojtani.

3. Egyéb védőojtási módszerek. Virulens vérből sem mele* 
gítéssel, sem fertőtlenítőszerek hozzáadásával nem sikerült a 
gyakorlat számára alkalmas ojtóanyagot készíteni. így pl. Marxer 
eljárása, hogy 10%*os húgysavval vagy 25%*os galaktoseval kezelt 
virulens vért használ ojtóanyagul, szintén nem bizonyult gyakor* 
latiasnak. Kinő lovaknak 80—200 kcm. pestises sertésvért fecskén* 
dezett a vivőérbe és a hat órával később lecsapolt vér savójával 
ojtott sertéseket, az eredmények azonban nem voltak kielégítők. 
Revnolds arra a tapasztalatra támaszkodva, hogy átvészelt koczák 
malaczai kevéssé érzékenyek a fertőzés iránt, 2—16 hetes korú 
malaczokat ojt kevés virulens vérrel és szerinte az így ojtott állatok 
azontúl tartósan immunisak.

8’
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Rendészet. A betegség jelentkezése után azonnal alkalmazott 
erélyes védő és elfojtó intézkedésekkel (szigorú elzárolás, a beteg 
és gyanús állatok leölése, hullák eltakarítása, fertőtlenítése stb.) 
sokszor sikerül a járványt az illető állományokra korlátozni, nagy 
területeken azonban az ilyen eljárás csak ott sikeres, ahol a 
betegség még nem honosodott meg és az állatokat kis csoportokban 
tartják (pl. Svéd* és Norvégországban). Ezzel szemben gyakori 
latilag alig hajtható végre már erősen fertőzött területeken, a hol 
élénk a sertésforgalom, a hol pedig megkísérlették, pl. Angliában 
és Ausztriában, az elért eredmények nem álltak arányban a nagy 
költséggel és a végrehajtás közben érvényesült nehézségekkel. Ilyen 
vidékeken leghelyesebb a már fertőzött állományokat zárlat alá 
helyezni és idejekorán vérsavóval, a környéken levőket hasonlóan, 
vagy pedig a simultán módszer szerint beojtani, egyben a súlyos bete? 
geket leölni, tartózkodási helyüket pedig fertőtleníteni.

A sertések, paratyphusa (Sajtos bélgyulladás, Sajtos bél* és 
tüdőgyulladás). Fiatal malaczoknak többnyire csak szórványosan, 
némelykor azonban helyi járványképen is észlelhető betegsége, melynek 
folyamán a bélben hasonló elváltozások fejlődnek, mint sertéspestis 
esetén s melyet a Bac. paratyphi B önállóan idéz elő. A beteg állatok 
testéből különböző vidékeken és különböző alkalmakkor kitenyésztett 
baktériumok egyik?másik tekintetben, pl. a szőlőczukrot erjesztő képes? 
ségükben vagy tenyészeteikben, szintúgy az agglutináló vérsavókkal 
szemben tanúsított viselkedésükben, különböznek ugyan a Bac. suipesti? 
fertői, a különbségek azonban nem lényegesek, viszont a megegyezés 
a lényeges tulajdonságokban igazolja, hogy az itt szereplő baktériumok 
csak a paratyphusebacillusnak többédevésbé önálló varietásai, némely 
törzs pedig teljesen megegyezik a Bac. suipestiferrel. Ilyen varietások 
nevezetesen: a GLASSER?féle Bac. typhi suis és a Bac. paratyphi suis, 
továbbá a Dammann és STEDEFEDERsféle Bac. suipestifer Voldagsen.

Ezek a varietások etetési kísérletekben hasonló megbetegítő hatást 
fejtenek ki sertésekre, mint a Bac. suipestifer (1. 105. 1.), természetes 
viszonyok között azonban ez a hatás majdnem kizáróan csak fiatal 
állatokkal szemben érvényesül s ehhez képest a betegség rendszerint 
csak szopós vagy éppen elválasztott malaczok között fordul elő, míg 
idősebb állatok csak ritkán s nevezetesen olyankor betegszenek meg, 
ha valamely okból, esetleg előző pestises megbetegedés következtében, 
legyöngültek. Különben a betegség főképpen angol és keresztezett 
sertésfajták tenyészeteiben, nyirkos falú istállókban és czélszerütlenül 
vagy hiányosan táplált malaczok között kerül észlelés alá. Ezek a 
viszonyok teszik lehetővé, hogy a mindenfelé elterjedt paratyphus? 
bacillusok a szervezetet megtámadják és ugyanazok segítik elő az 
egymással érintkező állatok kölcsönös fertőződését is.

A betegség mindenekszerint azonos a RoLOFF?tól már 1866?ban 
leírt sajtos bélgyulladással; német szerzők malacztyphus és bacillaris 
sertéspestis, amerikai szerzők necrobacillosis neve alatt is írták le, de 
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ezek az elnevezések helytelenek, mert a betegség semmiféle vonat* 
kozásban sem áll az emberi typhusszal s mert a sertéspestistől is 
élesen különbözik, minthogy előidézésében annak specifikus filtrálható 
vírusa nem játszik szerepet, a necrobacillusnak pedig nagyon kétes 
a szerepe.

Tünetek. A betegség némelykor hevenyés alakban láz, étvágy* 
talanság és hasmenés tünetei között folyik 
le és már nehány nap alatt elhullással 
végződik. Az esetek többségében idült 
a lefolyása, miközben az állatok hiányom 
san táplálkoznak, visszamaradnak a fejlő? 
désben, időrőlsidőre híg, sárga, bűzös bél? 
sarat ürítenek, bőrükön pedig ekzemás 
gyulladás következtében pörkök és var* 
rak képződnek. Némelykor még idült 
hurutos tüdőgyulladás tünetei is fejlődnek 
ki és a betegek végül erősen lesová* 
nyodva teljesen kimerülnek, vagy pedig 
a betegség idővel megállapodik és lassan* 
ként gyógyul.

Hullalelet. Hevenyés megbetegedés 
esetén a vékony* s esetleg a vastagbél 
nyálkahártyája is hosszú szakaszon ki* 
pirosodott, velőszerűen duzzadt, helyen* 
ként fibrinhártyákkal borított, máskor 
a hámréteg elhalása következtében egyen* 
letesen mintegy korpával behintettnek lát* 
szik. A bélfodri nyirokcsomók velősze* 
rűen duzzadtak.

Idült esetekben a bél nyálkahártyá* 
jának magános tüszői duzzadtak és elsaj* 
tosodás következtében kerek lencsényi 
fekélyekké alakultak át vagy pedig a 
nyálkahártya hosszú szakaszon, mint egy? 
nemüen sajtos?törmelékes, lekaparható ré= 
teg borítja az izomréteget (46. ábra). 
Ismét máskor, főleg idősebb sertések* 
ben, a különben kevéssé elváltozott 

46. ábra. Paratyphus suis. 
Felületes elhalás és sajtos fel* 
rakodás a vakbél és a szom* 
szédos vastagbél nyálkahártyá* 

ján 3 hónapos malaczban.

nyálkahártyában egészen tallérnyi, sekély 
és sima, alapjukon pépes szövettörmelé? 
kekkel fedett és sima sánczszerű sze? 
gélytől körülhatárolt fekélyek találhatók 
(47. ábra). Szintén idősebb sertésekben 
némelykor a vastagbél merev vastag*
falú, belül berepedezett, nagyon bűzös, sajtos törmelékkel bevont 
csővé alakult át. A bélfodri nyirokcsomók velőszerűen duzzadtak és 
góczonként vagy egészükben elsajtosodottak, a szomszédos nyirok* 
erek némelykor megvastagodottak.
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A ritka tüdőmegbetegedés idült hurutos tüdőgyulladásban áll, 
melynek folyamán a tüdők alsóselülső részei petyhüdten tömöttek és 
majd apró, majd nagy sajtos góczokat tartalmaznak.

Kórjelzés. A betegség leginkább a sertéspestissel, illetve a hozzá 
csatlakozó fekélyesedö és sajtos bélgyulladással téveszthető össze, vagyis 
a gyakorlatban eldöntendő kérdés az, vájjon a bélbántalom önállóan 
vagy pedig előzőén pestissel fertőzött állatokban fejlődöttse ? Pestis 
mellett szólnak: vérzések a bőrben és a belső szervekben, a duzzadt 
nyirokcsomók sötétvörös színe, kiemelkedő, rétegezett, száraz gombok 
a bél nyálkahártyájában, kruppos?diphtheriás bélgyulladás, vérömléses 
kruppos tüdőgyulladás és a bőr elhalása; ellene: kizáróan fiatal malaczok.

47. ábra. Paratyphus suis. Sekély fekélyek sajtos anyaggal borított alappal és 
sánczszerű széllel felnőtt sertésben.

megbetegedése és a lágy péppel fedett sekély fekélyek. Gümőkórra 
utalnak apró gümők a fekélyek széleiben és környezetében, míg a 
malaczok hurutos tüdőgyulladása és pyobacillosisa esetén nincsenek 
fekélyek a bélben. Ezek a kóros folyamatok azonban együttesen is 
jelen lehetnek ugyanegy állatban.

.1 védekezés a hygienés viszonyok és a táplálkozás javításában, 
valamint az istállók tisztántartásában és fertőtlenítésében áll. Leheti 
seges, hogy védőojtás paratyphusbacillusok elölt tenyészeteivel és 
immunizáló vérsavóval a védekezést eredményesebbé teszi (Pfeiler 
es Kohlstock).

A betegek orvoslására esetleg a pestis ellen alkalmazott eljárást 
lehet igenybevenni.
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13. Tyúkpestis. Pestis gallinarum.
(Baromfipestis, Braunschweigi baromfijárvány; Typhus exsudativus gallinarum, 

Peritonitis epizootica, Kyanolophiaea.)

A tyúkpestis a tyúkoknak, kivételesen a libáknak, tüneteiben 
a baromfikolerához hasonló hevenyés fertőző betegsége, melyet 
filtrálható virus okoz.

A betegséget Perroncito (1878), majd Rivolta és Delprato (1880) írták le 
először, mint a baromficholerától különböző betegséget. Később főképpen olasz 
állatorvosok tanulmányozták, nálunk pedig Halász szolgáltatott adatokat a kór* 
boncztanához.

Előfordulás. A tyúkpestis 1894. óta ismeretes Észak=Olasz*
országban mint veszedehnességében a baromfikolerával vetekedő 
heves járvány, azóta pedig Tirolba, Németországba, majd Bel* 

giumba és Francziaországba hurczolták el.

48. ábra. Tyúkpestis lázi 
görbéje. Virulens vér bőr 

alá ojtása után.

Magyarországon is előfordul, de elterjedés 
séről, szabatosabb megfigyelések híján, nin* 
csenek adatok.

Kóroktan. A ragályanyag benne van 
a betegek vérében, a savós üregek izzadd 
mányában, az orrfolyásban, a bélsárban és 
az idegrendszerben. A vérből vagy izzad* 
mányból már 0.000001 kcm. előidézi, a tyúk 
bőre alá oltva, a betegséget s hasonlóan, bár 
kevésbé erélyesen hat a virulens folyadé* 
kok agyagszürlete. A vírust valószerűen 
felette apró, erős nagyítás alatt éppen csak 
meglátható képletek képviselik (clamydo* 
zoonok vagy strongyloplasmák). Külső be* 
hatásoknak meglehetősen ellenáll s vérben 
vagy szövetben pl. beszáradás és rothadás 
is csak hetek múlva semmisíti meg.

A fertőzés iránt nagyon fogékonyak 
a tyúkok és a pulykák, továbbá szabadon

élő madarak s ilyenek úgy bőr alá ojtássaí mint etetéssel könnyen 
megbetegíthetők, felnőtt libák és idős galambok ellenben csak sub* 
duralis ojtás vagy nagyon sok virus befecskendése után beteg* 
szenek meg.

A természetes fertőzés többnyire betegek orrváladékának, 
bélsarának vagy leöltek vérének és szerveinek felszedésével az 
emésztőcsövön keresztül, ritkábban a bőr sérüléséin keresztül
történik.

Hullalelet. Nagyon hevenyés esetekben a bonczolás lég* 
feljebb egészen apró vérzéseket mutat ki a savós hártyákban, a 
zsírszövetben és a légutak nyálkahártyájában, a gyomorban és a 
petefészekben, továbbá bővérűséget a lépben és a vesékben. Kevésbé 
hevenyés esetekben a bőr alatti kötőszövet a nyakon és a mellen 
vizenyősen beszűrődött, a mellüregben, a szívburokban s némelykor 
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a hasüregben is sok halványsárga, kevéssé zavaros savós folyadék 
foglal helyet, mely a levegőn pár perez alatt laza kocsonyás 
tömeggé megalszik (innen a Typhus exsudativus elnevezés). A taréj 
és a toroklebenyek szederjés színűek, az orrban és a szájban sok 
nyálka van, a tüdők bővérűek. A bél nyálkahártyája hurutos, a 
bélsár szürke vagy zöldes.

Tünetek. A lappangás mesterséges fertőzés után sokszor csak 
36—48 óráig, természetes fertőzés után 2—7 napig, legtöbbször 
pedig 3—5 napig tart.

A betegség lázzal (48. ábra) bágyadtsággal és az étvágy meg* 
rosszabbodásával kezdődik, mely állapot csakhamar nagyfokú 
tompultsággá és aluszékonysággá súlyosbodik s ugyanakkor a taréj

49. ábra. Tyúkpestis. Mély bódulat és a nyakizmok bénulása (Rátz után).

és a toroklebenyek szederjesvörös, majd egészen feketevörös színt 
öltenek (innen a kyanolophiaea elnevezés), bőrükön pedig végül 
szürke pikkelyecskék keletkeznek. Hasonló színű a szemek környéke 
is,<míg a kötőhártyák erezetesen belöveltek és duzzadtak.

Az orrnyilásokból megnyomásukra szürke vagy vöröses nyálka 
ürül s hasonló váladék látható a szájban is. A betegek sajátszerű 
hangok kíséretében rázzák a fejüket és a váladékot az orrból és a 
szájból kilökik. Kivételesen a száj nyálkahártyáján nyálkásdibrines 
áíhártyák is képződnek. Némelykor hasmenés is észlelhető, a bél* 
sár szennyesszürke vagy zöldes színű, csak kivételesen véres.

A betegség vége felé a betegek fejüket hátukra vagy a földre 
hajtják (49. ábra), nehezen lélekzenek és végül a lábaktól a fej 
felé előrehaladó bénulás közben elhullnak.
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Maoiore és Valenti tyúkokon ataxiás mozgásokon és bénulásokon kívül a 
fej körbenmozgatását, Centanni pedig idős galambokon egyensúlyi zavarok okozta 
kényszermozgásokat észlelt a félköialakú hártyás hallóívek izzadmányos gyullad 
dása következtében. Mesterségesen fertőzött libákon a betegség hét napig is eltart 
és görcsökben, kényszermozgásokban, a szárnyak csapkodásában, fokozott reflexe 
ingerlékenységben stb. nyilvánul. A vér csak kezdetben fertőz, míg később a 
vírus csak a középponti idegrendszerben mutatható ki.

Kórjelzés. A betegség a baromficholerához nagyon hasonló, 
ebben azonban vízi szárnyasok is megbetegszenek, ezenkívül pedig 
a vérzések kiterjedtebbek és számosabbak, a bélsár sokszor véres, 
a szívburkot gyakran fibrines hártyák fedik, a vérben pedig bipo* 
laris baktériumok találhatók és a vér megbetegíti a galambot, 
míg tyúkpestis esetén a mikroskopos vizsgálat lelete negatív, 
galamb pedig nagyon kevéssé fogékony a fertőzés iránt. Más 
septikaemiás betegségek és a spirochaetosis csak bakteriológiai, 
illetve mikroskopos vizsgálattal különböztethetők meg a tyúkpestistől.

Orvoslás és védekezés. A betegségnek nem ismeretes eddigelé 
hatékony orvoslási módja.

A védekezésre ugyanazok a szempontok irányadók, mint 
baromficholera esetén, csakhogy a tyúkpestis ellen csak a tyúk­
féléket kell védeni.

Magoiore és Valenti a betegségből gyógyult és azután virulens vérrel 
kezelt libákból védő vérsavót állítottak elő, Kraus és Schiffmann szerint pedig 
beteg libák beszárított gerinczveleje szolgáltat alkalmas ojtóanyagot.

Lópestis. Délafrikában a lovak és öszvérek egy hevenyés, nem 
ragadós betegsége okoz nagy veszteségeket, mely lázas állapoton kívül 
vizenyős beszürődésekben a bőr alatt és kiterjedt vérzésekben a belső 
szervekben nyilvánul s melyet filtrálható vírus okoz. A fertőzést vagy 
anopheles-szúnyogok (Pitchford) vagy kullancsok (Reineckf) közvetítik. 
A bonczolás, a bőralatti és az izomközötti kötőszövet kocsonyás beszűrő* 
désén és vérzéseken kívül, a gyomor és a bél nyálkahártyájában súlyos 
gyulladást, sokszor a tüdőben hevenyés vizenyőt és a mellhártyán 
kocsonyás felrakodást mutat ki. A lép kevéssé vagy éppen nem duzzadt, 
a lép bővérű, a vesékben vérömléses gyulladás. A nyirokcsomók 
hevenyésen duzzadtak.

Minthogy a betegség bizonyos legelőterületeken és az esős idő* 
szakban uralkodik, az állatok áthajtásával magasan fekvő, vészmente* 
seknek ismert legelőkre védekeznek ellene. A betegségen átesett lovak 
és öszvérek s ezeknek a fertőzött vidékeken fölnevelkedett utódai 
ellenállnak a fertőzésnek.

Koch, Theiler és mások a veszélyeztetett állatok védőojtását 
ajánlották immunizáló vérsavóval és virulens vérrel, de a gyakorlati 
kísérletezések nem vezettek eddig kielégítő eredményekre.



II. CSOPORT.

Hevenyés kiütéses fertőző betegségek.

1. Himlő. Variola.

A himlő hevenyés lázas, nagyon ragadós fertőző betegség, 
melynek rendszerint typusos lefolyása közben majd az egész test, 
majd csak egyes testrészek bőrében sajátszerű hólyagos kiütés fej* 
lődik. Előbbi alakjában emberen, juhon, kecskén és sertésen, az 
utóbbiban szarvasmarhán és lovon fordul elő.

Kóroktan. A himlő okozójáról ezidőszerint csak annyi isme* 
retes biztosan, hogy nem nagyon sűrű agyagszűrőkön átmegy & 
ezért nyilvánvalóan a filtrálható vírusok közzé tartozik.

A vírust Prowazek, Volpino, Paschen és mások vizsgálatai szerint való* 
szerűen alig 1/-2 p nagyságú, Giemsa módszere szerint fertődő, talán hasadás útján 
szaporodó képletek képviselik, melyek a beteg bőr hámsejtjeiben és ezek között 
nagyszámban találhatók. Himlönyirok beojtása után házinyúl szaruhártyájába 
ennek sejtjeiben nagyobb kerekdeds vagy félholdalakú képletek, az ú. n. 
Guarnieri=testecskék, képződnek, melyek valószerűen a viruselemek hatására ezek 
körül fejlődött sejtreactiós termékek. Nyúl szaruhártyájába való sorozatos átojtá' 
sokkal a virus tovább tenyészthető.

A vírust képviselő képleteken kívül a himlőhólyagokban 
mindig vannak pyogen baktériumok, streptococcusok és staphylo* 
coccusok, melyek a bőr felületéről és a szőrtüszőkből származnak, 
a hólyagokat környező szövetben szaporodva genyes gyulladást s 
ezzel a hólyagok elgennyesedését okozzák. Rajtuk kívül némelykor 
még más baktériumok is, pl. a Bac. necrosis, súlyosbíthatják a kóros 
folyamatot.

Hólyagok nyirokjának bőrbe ojtása után rendszerint csak 
helybeli hólyagos kiütés, némelykor azonban általános megbetege* 
dés is fejlődik; utóbbi módon hat a virus vérbe vagy légcsőbe 
fecskendése is.

A hólyagok nyirokján kívül a vírust az orr, a torok 
és a légutak nyálkahártyájának kóros váladéka is tartalmazza s 
lehetséges, hogy a nyugodtan kilélekzett levegővel is kikerül a 
testből.
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Kórfejlődés. A himlővirus szaporodására a bőr és a nyálha* 
hártyák hámrétege a legalkalmasabb talaj. Hatására a hámsejtek 
megduzzadnak s végül elfolyósodnak, egy részük azonban hosszú 
fonalakká nyúlik ki, melyek a hólyagok belsejében reczét alkotnak 
egymással. Később genysejtek vándorolnak a hólyagok belsejébe, 
majd a hólyag teteje besüpped (köldök), végül pedig a hólyag 
barna pörkké szárad be, melynek leválása után többé*kevésbé fel* 
tűnő heg marad vissza. Elgenyesedés csak a hólyagokban áll be, 
míg a bőr alatt képződő csomókban nem. A bőrbe ojtott virus 
csak helyben szaporodik és okoz gyulladást; hogyha később föl 
is szívódik a vérbe és ez más bőrterületek felé viszi, ezeket már nem 
támadja meg, mert az ojtás helyén támadt kiütés fejlődése közben 
a szervezet immunizálódott; ezzel szemben belehelt virus a vérrel 
azonnal szétterjedvén, mindenütt érzékeny hámrétegre talál s ezért 
ilyenkor általános kiütés keletkezik.

Immunitás. Akár az általános, akár a helybeli himlős meg* 
betegedés kiállása több évig tartó immunitást létesít, mely első* 
sorban az illető himlőféleséggel szemben, de kisebb mértékben más 
féleségekkel szemben is érvényesül. Nevezetesen emberek a tehén* 
himlővel az emberi himlő ellen, szarvasmarhák és lovak ez utób* 
bival a tehénhimlő ellen immunizálhatok, a vaccina és az ovina 
között azonban a kölcsönös immunizálhatóság kétséges. Az immu* 
nitás 7—10 nap alatt jön létre. A terhesség folyamán megbetegedett 
anyák fiai egy ideig ellenállnak a fertőzésnek.

Az ember és az állatok himlőjének viszonya egymáshoz. 
A betegség hasonló lefolyása és a kiütés egyforma anatómiai szer* 
kezete a különböző himlőféleségek azonossága mellett szól, a köl* 
csönös fertőzőképesség tekintetében azonban jelentékeny különb* 
ségek vannak közöttük. Ilyen elsősorban az, hogy a betegség 
csak emberek és juhok s némileg még fiatal sertések között szokott, 
mint általános megbetegedés, járványos alakot ölteni, míg más 
állatfajokon csak helybeli kiütésben nyilvánul. A tehénhimlő 
könnyen átojtható az emberre, ellenben az emberi himlő vírusával 
csak nagyon kivételesen sikerül szarvasmarhán akárcsak helybeli 
kiütést is előidézni. Minthogy azonban a vaccina immunizál az 
emberi variola ellen, kétségtelen, hogy szoros köztük a rokonság 
és nagyon valószerű, hogy az előbbi természetes úton, a szarvas* 
marhák sok nemzedékén át, szelídült módosulata az utóbbinak. 
A juhhimlő csak juhok között szokott terjeszkedni és még a rokon 
kecskére is csak ritkán ragad át, viszont az emberi himlő iránt is 
a juhok és a kecskék csak kevéssé érzékenyek, szarvasmarhát pedig 
nem sikérül ovinával a tehénhimlő ellen immunizálni; ez okból a 
juhhimlőt az emberi himlővel rokon, de vele nem tökéletesen 
azonos betegségnek kell fölfogni. Minthogy végül a kecskehimlő 
rendszerint csak kecskéket szokott megtámadni s viszont a kecskék 
sem az emberi, sem a juhhimlő iránt nem fogékonyak, azért a 
kecskék himlője is ez állatok sajátlagos betegségének tekinthető. 
Más fajú állatok himlős megbetegedése az előbbiek valamelyikével 
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azonos, a malaczok himlője pl. sokszor vaccinával beojtott embe* 
rektól ered.

Ismereteink mai állása szerint tehát az emberek, a juhok és 
a kecskék himlője önálló, egymástól függetlenül jelentkező és tér* 
jeszkedő betegségek, melyek okozói azonban nyilvánvalóan egy 
közös törzsből származnak és csak a különböző fajok sok nemzet 
dékén keresztül való természetes átvezetődés következtében módos 
sultak sajátlagosan fertőző és talán egyéb tulajdonságaikban is.

a) Juhhimlő. Variola ovina.

A juhhimlőt valószerűen Közép*Ázsiából hozták Európába, mert Indiában 
a rokon emberi himlőt emberemlékezet óta ismerték. Behatóbban a XVI. század 
második felében Joubert és Rabelais tanulmányozták, fertőző voltát pedig 
Bourqelat állapította meg 1763*ban. Az akkor szokásos védőojtások és a spanyol 
juhfajták tenyésztésének felkarolásával Európában általánosan elterjedt. Kortanával 
legkiterjedtebben Chauveau (1868) és Bőrrel (1902) foglalkoztak.

Előfordulás. Ezidőszerint Európának keleti és délkeleti részén 
gyakori, míg északon és Németországban majdnem teljesen kiirtot* 
ták. Leginkább tavaszszal és nyáron uralkodik járványosán és a 
sokszor tömeges elhullások, valamint a gyapjúban előálló veszte* 
ségek révén nagy károsodást okoz.

Kóroktan. A virus magas nyomás alatt átmegy ritka agyag* 
szűrőkön keresztül (Bőrrel). A nem filtrált nyirokban Giemsa. 
szerint festődő igen apró szemecskék, nagy sejtekben pedig a 
GuARNiERiítestecskékhez hasonló képletek vehetők észre.

A himlőnyirok sötétben tartott leforrasztott üvegcsövekben hónapokig 
virulens marad és glycerin is csak kevéssé gyöngíti, míg a benne levő idegen 
baktériumok időközben elpusztulnak és a nyirok ilyen módon megtisztul. Juh* 
akiokban a virus félévig is életben marad és gyapjún is sokáig elél.

Himlőnyiroknak juh bőrébe ojtása után 2—-2V2 nap múlva 
sötétvörös göböcske támad, mely a 4—5. napon hólyaggá alakul 
át; kivételesen utóbb láz kíséretében a test egyéb tájékain is kelet* 
kezik hasonló kiütés és az állat septikaemiás tünetek között 
elpusztulhat. A fertőzés a bőr alá, a hasüregbe, a légcsőbe, a vérbe, 
a kemény agyvelőburok alá is sikerül és ilyenkor többnyire 
általános kiütéssel járó súlyos megbetegedésre vezet. A vér csak 
a kiütés fejlődésének kezdeti szakában tartalmazza a vírust.

A természetes fertőzés a legnagyobb valószerűség szerint 
a belehelt levegővel jön létre, mire a tüdőkön át felszívódott vírust 
a vér a bőr és a nyálkahártyák ereibe viszi szét. A levegőbe a 
beszáradt hólyagok helyén keletkezett varrak szétporladása folytán 
vagy ilyen varrakkal szennyezett takarmány evése közben kerül és 
ilyen módon beteg állatok 20—25 lépésnyi távolságról is fertőz* 
hetnek egészségeseket. Immunizálás czéljából beojtott bárányok 
teljesen virulens ragályt szolgáltatnak s ezért a betegség főleg a 
bárányok szokásos himlőojtása idején gyakori. Beteg állatok a 
hólyag érése s még inkább a varrasodás idején, de pár hétig gyógyu*
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lásuk után is, fertőznek. Nemesített juhfajták érzékenyebbek, mint a
parlagiak, fiatalok inkább, mint idősek. Beteg anyákról a betegség 
átmehet a magzatokra s ez utóbbiak már kiütéssel jöhetnek a világra, 

az immunitást öröklik át, melytöbbnyire azonban az anyák csak
azonban pár hét múlva el* 
enyészik. Más állatfajok és az 
ember is nem vagy csak na* 
gyón kivételesen fogékonyak 
a juh*himlő iránt.

Hullalelet. Elhullott álla* 
tokban általános septikaemiás 
fertőzés jelein kívül a légutak 
és az emésztőcső nyálkahár* 
tyájának vérömléses gyulla* 
dása állapítható meg, némely* 
kor pedig a nyálkahártyán 
hólyagok vagy fekélyek, a 
tüdőkben pedig hurutosan 
gyulladt légtelen góczok kő* 
zepette apró, szürkésen áttetsző 
vagy közepükben elsajtosodott 
göböcskék is találhatók. A bőr 
alatt egészen mogyorónyi, tö* 
mött, a metszéslapon egynemű 
csomók lehetnek.

Tünetek. Átlagosan 6-8 
napi lappangás után a beteg* 
ség általános lázas és hurutos 
tünetekkel kezdődik, amihez 
csakhamar a kötőhártyák és az 
orr nyálkahártyájának hurutja 
csatlakozik. Egy*két nap múlva 
a bőrön vörös, kerek foltok 
jelennek meg (Roseola varion 
losa) főleg a testnyílások kör* 
nyékén, a fejen, a tőgyön, a 
hím ivarszerveken, a farok alsó 
és a czombok belső felületén. 
A foltok közepén tömött gö* 
bök keletkeznek (Stádium pa* 
pulosum), melyek lencsényi 
egészen borsónyi, kékesfehér 
falú és tiszta sárga nyirokszerű 

át (St. vesiculosum, 50. ábraj.savóval telt hólyagokká alakulnak
A hólyagok később tetejükön köldökszerüen besüppednek, körű* 
lőttük pedig a bőr alatti kötőszövet vizenyősen beszűrődik s ennél* 
fogva az illető testrészek megdagadnak. A betegség 6—7. napján 
az érett hólyagok tartalma elgenyesedik s egyben köldökük elsimul



127

(St. pustulosum s. suppurationis), majd barna varrakká beszáradnak 
(St. crustosum s. exsiccationis), végül pedig a varrak leválnak 
(St. decrustationis) és alattuk már vékony hámmal bevont vörös 
foltok vagy mélyebb hegek maradnak vissza, melyek lassanként 
elhalványodnak.

A kezdetben magasra emelkedett hőmérséklet a 2—3. napon 
valamivel leszáll, a genyedés beálltával ismét emelkedik, 2—3 
nap múlva azonban a normális szintre sülyed. Az orrnyilásokból 
bő nyálkás váladék szivárog, a lélekzés szuszogó, a szájból sok 
nyál folyik és a betegek, főleg a genyesedés szakában, kellemetlen 
szagot árasztanak. A varrasodással az állapot gyorsan javul és a 
betegek hamar gyógyulnak. Hólyagok fejlődését a szájban bő 
nyálfolyás, nehéz nyelés és a nyelv megduzzadása szokta kísérni.

Az ismertetett lefolyás nem mindig ilyen szabályos. így 
némelykor a fertőzés következtében csak a légutak és a szemek 
nyálkahártyáinak hevenyés hurutja fejlődik ki hólyagok képződése 
nélkül (Variola sine exanthemate), míg máskor keletkeznek 
ugyan a bőrben göböcskék, de ezek nem alaku'nak át hólyagokká 
(abortív himlő, Variolae compressae;
51. ábra). Ilyen göbök gyakran jól 
kifejlődött hólyagok között talál* 
hatók, némely járványok alkalmával 
azonban a betegség kizáróan ilyen 
kiütésben nyilvánul. A göbók ké* 
sőbb beszáradnak és leválnak vagy 
pedig a szomszédos bőrrel együtt eh 
üszkösödnek s ilyenkor a bőr egyébé 
ként is erősen gyulladt lehet. (Az 
1905*ben Oroszországból Németor= 
szágba behurczolt járvány ilyen volt.) 

A himlőhólyagok száma eset* 

-

51. ábra. Atypusos iuhhimlő. 
Tömött csomók a bőrben.

ről*esetre nagyon különböző. Ha szorosan vannak egymás mellett, 
úgy nagy genyes hólyagokká folyhatnak össze (Variola confluens), 
máskor vérzések támadnak bennük (K. haemorrhagica s. nigra). 
Mindkét alak súlyos fertőzésre s nevezetesen heves járulékos pyo* 
gén fertőzésre utal és legtöbbször általános vérfertőzés útján eb 
hullásra vezet. Ilyenkor nagy gyengeség kíséretében a bőr nagy 
területeken kifekélyesedik vagy elüszkösödik, egyes testrészek (fülek, 
ajkak, szemhéjak) pedig egészben is elhalnak (V. gangraenosa).

Szövődmények közül gyakori a bőr heves gyulladása és vize* 
nyős beszürődése, a kötőhártyák erős megduzzadása (chemosis), 
majd a szaruhártya és a szem belső részeinek gyulladása, továbbá 
gyomor* és bélgyulladás, hurutos vagy genyes tüdőgyulladás, a 
körömhasadék bőrének és egyes ízületeknek gyulladása, áttéti 
tályogok belső szervekben, a nyálkahártyák diphtheriás gyulladása, 
inak elhalása stb.

Lefolyás. A lefolyás mindig hevenyés és a kiütés fejlődésé* 
nek kezdetétől a varrak leválásáig átlagosan 3—4 hétig tart. Télen 
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valamivel lassúbb, nyáron gyorsabb; nedves időjárás súlyosbítja 
a betegséget, vérfogyott, rosszul táplált állatokon főleg a hámlás. 
lassabban megy végbe. A halálozási arány nagyon változó, némely 
járvány alkalmával alig 2—5%, máskor a betegeknek több mint 
fele pusztul el. Nagy juhnyájakban a megbetegedések kezdetben 
10—14 napi időközökben, később mind sűrűbben következnek 
egymásra és rendszerint alig 2—3% kerüli el a betegséget.

Kórjelzés. A sajátszerű hólyagos kiütés és a typusos lefolyás 
legtöbbször könnyűvé teszi a betegség felismerését, de ha a kiütés 
csak göböcskékben nyilvánul, úgy az eligazodás nehéz lehet; ilyen* 
kor az egyidejű láz és a nyálkahártyák hurutja kelt gyanút a himlőre, 
a göböcskékből vett anyag átojtása egészséges juhokra pedig pár 
nap alatt földeríti a tényállást. A hólyagok genyedésének és a 
hámlásnak szakában a betegség a riihösséggel és az ekzemával 
téveszthető össze, ezeket a bőrbajokat azonban nem előzi meg láz 
s mindkettő jóval lassabban fejlődik; a rühösség lassabban is tér* 
jeszkedik a nyájban, az ekzema viszont egyszerre sok állaton fejlő* 
dik (pl. megázás után, nyirkos időben).

Kórjóslat. Minél kevesebb a hólyag és minél szabályosabb 
a fejlődésük, annál több a kilátás a tökéletes gyógyulásra; viszont 
sok hólyag és ezek összefolyása, szintúgy vérzések azok belsejében, 
kedvezőtlenné teszik a jóslatot. Akolbán és hideg, nedves időjárás* 
kor a lefolyás kedvezőtlenebb, mint a legelőn és száraz időben.

Orvoslás. Általában elegendő a fertőzött nyájat össze nem 
zsúfolva, tiszta, száraz, egyenletesen meleg levegőn, jó időben lehe* 
tőleg a szabadban tartani és megfelelő takarmányozásukról gondos* 
kodni. A betegség kezdeti szakában immunizáló vérsavó (1. 129.1.} 
bőr alá fecskendése megakadályozhatja a kiütés kifejlődését vagy 
ha már fejlődőben van, azt enyhítheti (Martel).

Himlóojtás. (Ovinatio.') Már fertőzött állományokban a jár* 
vány lefolyását gyorsítja s egyúttal enyhíti a még egészséges 
állatok beojtása himlőnyirokkal. Az ilyen ojtás ugyanis rendszerint 
csak az ojtás helyére szorítkozó jóindulatú kiütést idéz elő, mint* 
hogy azonban a beojtott állatok fertőzhetnek be nem ojtott nyája* 
kát és ezekben súlyos megbetegedéseket okozhatnak, azért az ojtott 
állományokat a járvány teljes lezajlásáig s azután is néhány hétig 
elkülönítve kell tartani.

Bárányok himlőojtása vészmentes időben állategészségrendé* 
szeti szempontból nem czélszerű, sőt egyenesen káros. Az ojtás 
folytán kifejlődő enyhe megbetegedés immunizálja ugyan az álla* 
tokát s ennyiben a beojtott állományokra előnyös, minthogy 
azonban az ojtóanyag a himlő gyöngítetlen vírusa, azért a beojtott 
állományok veszélyeztetik a be nem ojtottakat. Ha nagy területen 
évrőbévre az összes bárányokat, úgy, mint pl. a gyermekeket, 
beojtanák, akkor az egész állomány védve volna a természetes 
fertőzés ellen; minthogy azonban ez nem történik és nem is vihető 
keresztül, minden beojtott nyáj járványfészket képvisel, melyből a 
fölszaporodott ragályanyag könnyen széthurczoltatik. így értelmez* 
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hető az a tapasztalat, hogy mindenütt ott, a hol a bárányok 
himlőojtása szokásos, a himlő évrőbévre járványosán fordul elő 
(pl. Magyarországon), míg ott, a hol a bárányok ojtását koriás 
tozták vagy betiltották, nagyon gyérült vagy teljesen meg is szűnt 
(pl. Ausztriában, Németországban).

A himlőojtás technikája. Az ojtóanyagot az érett himlőhólyagok tiszta, 
sárgás vagy legfeljebb vörösessárgás, nyirokszerű tartalma szolgáltatja, melyet 
olyan erőteljes, fiatal betegekről szedünk, melyeken kevés hólyag fejlődött 
A járvány kezdetén ajánlatos előbb csak néhány állatot beojtani és az ezekről 
szedett nyirkot felhasználni a többiek beojtására, mert így elejét vesszük annak, 
hogy a hatásában még ismeretlen virus esetleg súlyos megbetegedéseket okozzon. 
A szokásos módon tavaszszal ojtott bárányokról szedett és kellően megőrzött 
himlőnyirok szintén jól vehető igénybe.

A himlőnyirkot finom üvegcsövekben gyűjtjük össze vagy közvetetlenül 
ojtjuk át gerelylyel állatrólsállatra. Bőralatti göbök kinyomott nedve jó ojtós 
anyagot szolgáltat, varrakat ellenben nem czélszerű felhasználni.

Az ojtás helye a faroknak alsó, gyapjúval nem fedett felülete vagy a fül 
belső oldala. Az ojtás úgy történik, hogy az ojtógerelyt bemártjuk a nyirokba 
vagy az üvegcsövecskéből egy csepp nyirkot a gerely mélyedésébe folyatunk s 
azután a gerelyt a bőr hámrétege alá az irhába szúrjuk, vagy pedig a bőrt felüs 
letesen megkarezoljuk és a nyirkot a karczolásokba bedörzsöljük. Czélszerűbben 
és biztosabban végezhető az ojtás a SouuÉ»féle ojtó fecskendővel, melylyel a 
nyirok egészen pontosan adagolható.

Himlőnyirok termelése. Soulié Algériában a törzsnek lenyirt bőrébe sok 
helyen egy.-egy csepp nyirkot fecskendez s 10—12 nap múlva a vizenyős duzzas 
natok bevágásakor kiszivárgó savót összegyűjti. Egy állatból 100—150 kcm. nyirkot 
kap, mely 5—5 r. 3°/o»os bórsavoldattal hígítva 10.000 juh beojtására elegendő. 
Hasonló Angeloff eljárása Bulgáriában. Bőrrel nyirkot és kenyérmorzsákkal 
kevert konyhasós vizet juhok mellüregébe vagy pedig erősen hígított nyirkot a 
has bőre alá fecskendez; előbbi esetben 4—5 nap múlva, utóbbiban 8 nap múlva 
gyűjti össze a képződött savós izzadmányt. A termelt nyirkot vékony üveg­
csövecskében beforrasztva vagy üveglemezekre fölkenve lehet konzerválni.

Más ojfási módszerek közül említést érdemel Konew eljárása, a ki ovinával 
fertőzött kecskékből állítja elő az ojtónyirkot (caprina), mert szerinte a kecskén 
átvezetés a juhhimlő vírusát szelídíti, úgy, hogy juhokat nagyon enyhén betegít meg. 
Oroszországban jó sikerrel alkalmazták. Sacco tehénhimlővel ojtott juhokat, de 
az ojtás az állatok tetemes részén nem fogott, míg mások súlyosan betegedtek 
meg. Újabban szamár bőrében termelt juhnyirokkal (asina) is kísérleteznek.

Védőojtás vérsavóval. Miután Duclert (1896) megállapította, 
hogy virulens himlőnyirokkal ismételten kezelt juhok vérsavója 
véd a fertőzés ellen, Bőrrel az eljárást a gyakorlat czéljaira alkab 
mazta. A betegségből kigyógyult állatoknak havonta 200—300 
kcm. hígított nyirkot fecskendezett a bőr alá, mire 5—6 ilyen 
befecskendés után vérük savója kétszeres mennyiségű virus hatását 
közömbösítette. Az ilyen savóból 5 kcm. bárányokat legalább 
40 napig megvéd a fertőzés ellen, kétszer annyi pedig a fertőzés 
után a lappangás idejében, sőt a legelső tünetek jelentkezésekor 
is, megakadályozza a hólyagos kiütés kifejlődését.

Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. 9



130

Védőojtás sensibilizált vírussal. Bidré és Boquet lekapart 
himlőhólyagok eldörzsölésével készített emulsiót immunizáló vér* 
savóval kevernek össze, három napi állás után a keveréket centri* 
fugálják és az üledéket 2: 100 arányban konyhasós vérrel föl* 
hígítják. Az ojtóanyagból 0'25 kcm. juh bőre alá ojtva 4 — 6 nap 
múlva beálló enyhe lázas rosszullétet és az ojtás helyén vizenyős 
duzzanatot okoz, mely azonban 2—4 nap alatt hólyagok képző* 
dése nélkül elmúlik. Az immunitás már 48 óra alatt teljes és lég* 
alább egy évig tart. Algériában és Francziaországban sok százezer 
juhot ojtottak e módszer szerint jó eredménynyel: előnye, hogy 
nem okoz kiütést s ezért a beojtott állatok nem fertőznek.

Védőojtás vérsavóval és vírussal (Sero*cZaveZísaűo). Bőrrel 
5—13 kcm. immunizáló vérsavót fecskendez a törzs bőre alá s 
egyidejűén 0’05 kcm. virulens nyirkot a fülkagylóba. Franczia* 
■országban és Tunisban az eljárás a gyakorlatban bevált. Szintén 
jó eredményt ért el Poen^ru Romániában úgy, hogy savó és nyirok 
keverékébe mártott fonalakat húzott a juhok bőre alá.

Rendészet. A ragály széthurczolásának megakadályozására 
irányuló általános intézkedéseken kívül ajánlatos a fertőzött és a 
közvetetlenül veszélyeztetett juhállományok beojtása, vagy ha ez 
•nem lehetséges, a fertőzött és a fertőzésről gyanús juhok leölése 
rövid záros határidőn belül. A forgalmi korlátozások az utolsó 
•elhullás vagy gyógyulás után 45 nap múlva szüntethetők meg. 
A leölt juhok bőrei teljes kiszáradásuk után, a hús kihűlése után 
forgalomba hozhatók.

b) Tehénhimlő. Variola vaccina.

A tehénhimlő, melynek közeli rokonságát az emberi himlővel 
már Jenner (1796) ismerte föl, rendszerint csak szórványosan vagy 
legfeljebb mint istállójárvány s gyakran a gyermekek himlőojtá* 
sával kapcsolatban kerül észlelés alá.

Kóroktan. Negri és mások kísérleti eredményei szerint a 
tehénhimlő vírusa átmegy nem nagyon sűrű agyagszűrőkön keresztül. 
Mesterségesen mindezideig nem sikerült tenyészteni.

A vírus szarvasmarha bőrébe ojtva helybeli hólyagos kiütést, 
a bőr alá fecskendezve vizenyős duzzanatot, vérbe fecskendezve 
•csak lázat, bőrkiütés nélkül, idéz elő. A tőgy tejutaiba fecskendése 
után a tőgy láz kíséretében megduzzad, a 9. naptól kezdve a tej 
■genyessé, esetleg véressé válik és 14 napon át fertőz. A mester* 
séges fertőzés iránt fogékony még az ember, a bivaly, a teve és 
a ló, kevésbé a sertés, a juh és a kutya, továbbá a házinyúl és a 
dengeri malacz.

Természetes fertőzés. Szarvasmarhákat eredetileg többnyire 
himlő s emberek fertőznek, még pedig leginkább fejés közben; erre 
utal az, hogy tehenek leginkább tavaszszal, a gyermekek himlő* 
ojtása idején szoktak megbetegedni, a mikor legtöbb az alkalom 
a ragály széthurczolására. A fertőzést azonban a legkülönfélébb
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tárgyak, valamint egészséges emberek is közvetíthetik, akik himlő? 
vei beojtott gyermekekkel vagy felnőttekkel rövid idővel előbb 
érintkeztek. Lehetséges továbbá, hogy némelykor a valódi emberi 
himlő is átragad a szarvas marhákra. Az egyszer fertőzött állomány? 
bán azután a betegség állatróbállatra átragadva terjeszkedik tovább.

Tünetek. A betegség 4—7 napi lappangás után nagyon 
enyhe lázas tünetekkel kezdődik, mire csakhamar a tőgy érzékeny* 
sége vehető észre a fejés alkalmával, majd 2—3 nap múlva a mele= 
gebb és fájdalmas csecsbimbókon és ezek alapja körül lencsényi

52. ábra. Tehénhimlő. Beszáradni kezdő hólyagok a tőgy csecsbimbóin. 
(Tréoer után.)

egészen borsónyi göböcskék jelennek meg, melyek 1 —2 nap alatt 
borsónyi hólyagokká alakulnak át. A hólyagok vöröses, kékes* 
vörös vagy sárgás=fehér színűek, gyöngyház* vagy fémfényűek vagy 

fénytelenek, áttetsző nyirokkal teltek és élénk vörös udvarral van* 
nak szegélyezve. A 8—11. nap körül megérve, tetejükön köldök* 
szerű besüppedés keletkezik, egyben elgenyesednek s végül varrakká 
beszáradnak, melyek leválása után finom hegek maradnak vissza 
(52. ábra). EsetrőLesetre majd csak 1—2, majd egészen 15—20 
hólyag fejlődik, utóbbi esetben többnyire nem egyszerre, hanem 
pár napi időközökben egymás után. Ezenkívül a gáttájékon is- 
keletkezhetnek hasonló hólyagok.

9*
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Külső, főleg traumás behatásokra a hólyagok berepednek és 
az ismétlődő inger miatt a hólyagok alapján, valamint a környező 
szövetben, heves gyulladás és fekélyesedés támad, mely a gyógyulást 
késlelteti, sőt parenchymás tüdőgyulladást is vonhat maga után. 
A fekélyeknek s esetleg a tejutak szintén megbetegedett nyálkas 
hártyájának váladéka a tejet szennyezi és genyessé teszi.

Kivételesen hímivarú állatok hereborékján és gáttájékán fej* 
lődik hasonló hólyagos kiütés.

Általános himlős kiütés nagyon ritka s ilyenkor a test lég* 
különbözőbb tájékain keletkezik a kiütés hevesebb általános lázas 
tünetek kíséretében.

Kórjelzés. A száj= és körömfájás folyamán szintén vannak 
a tőgyön hólyagok, ezek azonban nem göbökből képződnek, azon* 
kívül jóval nagyobbak, kevésbé szabályos alakúak és nem genyesed* 
nek el; egyidejűleg a száj nyálkahártyája, valamint a körmök is 
betegek. Az ivarszervi hólyagos kiütés folyamán keletkező kiütés 
a nemzőrészek egyidejű megbetegedéséről ismerhető fel.

Orvoslás. A beteg tőgy tisztán és szárazon tartásán kívül 
ajánlatos a tőgyet naponta óvatosan kifejni, vagy a tejet fejő* 
csövekkel lecsapolni. A hólyagok helyén netalán keletkezett féké* 
lyeket közömbös zsírral, zinkumos, ólmos vagy salicylsavas kenőcs* 
csel lehet bekenni.

Védőojtás. Fertőzött tehénállományban a tőgy megbetege* 
déséből eredő kellemetlenségeket el lehet kerülni, ha az egészséges 
állatokat Fréger szerint a gáttájék bőrébe borjúhimlőnyirokkal 
beojtjuk, mert ilyenkor csak ezen a tájékon fejlődik kiütés, míg a 
tőgy egészséges marad. Plesky szerint 1 : 1000 arányban hígított 
borjúnyirokból 0'5 kcm. a bőr alá fecskendezve, öt nap alatt hely* 
beli és általános reactio nélkül immunizálja az állatokat.

Emberek himlőojtása. Amióta Jenner angol orvos fölfedezte 
(1796), hogy a tehénhimlő (cow^pox) véd az emberi himlő ellen, 
háttérbe szorult az az addig követett eljárás, hogy embereket termé* 
szetes himlőben megbetegedett emberekről vett nyirokkal iparkodtak 
a betegség ellen megvédeni, mely eljárás nem egyszer súlyos, sőt 
halálos megbetegedést okozott. Jenner kezdetben eredeti tehénhimlő* 
nyirkot használt ojtásaihoz, később azonban jó ideig ilyen nyirokkal 
beojtott emberek himlőhólyagjainak tartalma szolgáltatta az ojtóanyagot 
(humanizált vaccina). Minthogy ez az eljárás körülményes, mert nem 
mindig áll alkalmas beojtott ember (gyermek) rendelkezésre s mert az 
emberi nyirok esetleg más betegség, pl. a syphilis ragályát is tártál* 
mazhatja, néhány évtized óta kizáróan borjúkon (esetleg szamarakon) 
termelt himlőnyirokkal szokás az embereket ojtani.

Az eljárás abban áll, hogy bikaborjúk törzsének és hasának 
egyik oldalát leborotválják és kellő megmosás után a bőrt 100—200 
helyen az irháig megszurkálják vagy bemetszegetik, a felületes seb* 
zésekbe pedig előzőén termelt nyirkot bedörzsölnek. 4—5 nap múlva 
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az illető helyeken kékes színű göböcskék és hólyagocskák keletkeznek 
s ekkor belőlük a nyirkot kiszorítják vagy a göböcskéket és hólyagokat 
lekaparják, az így nyert anyagot pedig ugyanannyi glycerinnel összes 
keverve hűvös, sötét helyre teszik. A glycerin hatására az anyagban 
levő idegen baktériumok pár hét alatt elpusztulnak s azontúl a nyirok 
beojtása gyulladásos szövődmények nélküli hólyagos kiütést okoz.

A borjúkat úgy a beojtás előtt, mint a nyirok leszedése után 
gondosan meg kell vizsgálni egészségi állapotukra nézve. Ennek az 
óvatosságnak elmulasztása okozta Amerikában s néhány év előtt 
Magyarországon, hogy a borjúnyirok beojtása szarvasmarhákat, illetve 
sertéseket száj* és körömfájásban betegített meg.

A gyermekek himlőojtása az egy éven aluli, majd a 10—12 
éves korban sok államban kötelező s amióta ezt a törvényes rendek 
kezést szigorúan végrehajtják, azóta a himlő az illető országokban 
csak nagyon kivételesen fordul elő.

r
c) Lóhimlő. Variola equina.

Az irodalmi közlések szerint a himlő néhány évtized előtt 
még gyakori betegsége volt a lovaknak, valószerű azonban, hogy 
angol és franczia szerzők, így Bouley, Nocard és Leclainche is, 
himlő néven azt a betegséget írták le, melyet Egoelino és Ellenberoer 
(1878.) Stomatitis pustulosa contagiosa néven, mint attól külön* 
böző, önálló kóralakot határoztak meg. Ezidőszerint az a betegség, 
melyet Jenner mint lóhimlőt ismertetett, annyira ritka, hogy néme* 
lyek létezését egyáltalában kétségbevonják (1. 150. 1. is).

Kóroktan. Jenner azt hitte, hogy a tehénhimlő forrása a 
lovak himlője, mely alatt a csüdhajlások sajátszerű hólyagos kiütését 
értette. Loy, Hertwig és Pingaud szerint a lóhimlő az emberre 
átragad, míg Chauveau tehénhimlő vírusának vérbe és nyirokerekbe 
fecskendőse után lovakon hólyagos kiütés fejlődését észlelte.

Tünetek. Ezidőszerint himlőnek fiatal lovak csüdjén fejlődő 
genyes=hólyagos kiütést szokás tekinteni, melyet állítólag ková* 
csők és kocsisok vasalás közben visznek át egyik lóról a másikra. 
A bántalom a csüd fájdalmas megduzzadásával kezdődik, majd a 
csüdhajlás kipirosodott bőrén lencsényi hólyagocskák keletkeznek, 
melyek hamar elgenyesednek s melyek beszáradása után barnás 
varrak maradnak a helyükön. Ritka esetekben hasonló kiütés fej® 
lődik a szájrés és az orrnyílások környékén s kivételesen a nyálka* 
hártyákon is.

Kórjelzés. A betegség a hozzá hasonló csüdekzemától különösen 
abban különbözik, hogy a hólyagok tartalmának átojtása szarvas* 
marhán jellemző himlőt idéz elő. Ragadós hólyagos szájfájás 
esetén az ajkak nyálkahártyáján keletkeznek göbök, majd ezekből 
genyes hólyagok és fekélyek, az ivarszervi hólyagos kiütés alkal* 
mával pedig a nemzőrészek nyálkahártyáján el nem genyesedő 
hólyagocskák.
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d) Sertéshimlő. Variola suilla.

A sertéshimlő újabb idő óta mind gyakrabban kerül észlelés alá 
főleg nemesebb sertésfajták malaczai között és időrőbidőre érzékeny 
veszteségeket is okoz. Majdnem évrőbévre előfordul Magyarország 
déli vidékein, Romániában és legutóbb Marokkóban is észlelték.

Kóroktan. Malaczokat eredetileg valószerűen himlős tehenek, 
vaccinált emberek s talán himlős kecskék is fertőznek, róluk pedig 
közvetetlen érintkezés útján ragad át egészséges társaikra. Egyes 
állományokban annyira befészkelheti magát, hogy évrőhévre a 
malaczok pár hetes korukban megbetegszenek, kivételesen pedig a 
malaczok anyáikat is megfertőzik. Szántó a betegséget a virus bőrbe 
ojtásával vitte át egészséges malaczokra, Poenaru pedig a vér,, 
valamint a hólyagok és a nyirokcsomók nyirokjának agyagszürle* 
tével is ért el positiv eredményt.

Tünetek. A betegség fiatal malaczokon rendszerint mint 
általános hólyagos kiütés fejlődik. Lázas rosszullét és a nyálkahár- 
tyák hurutja kíséretében a vékony bőrrészleteken, így az orrmányon, 
a szemhéjakon, a czombokon, a hason, ritkábban egyéb testtájakon, 
kerek vörös foltok jelennek meg, melyek közepén tömött göböcskék^ 
majd ezekből borsónyi hólyagok keletkeznek, melyek kezdetben 
tiszta nyirokkal, később genynyel vannak telve és érettségük szakás 
bán tetejükön köldökszerűen besüppednek, végül pedig barna 
varrakká beszáradnak. Súlyos esetekben a hólyagok összefolynak 
egymással s tartalmuk esetleg véressé válik, egyidejűén a száj, 
a torok és a légutak nyálkahártyáján is fejlődnek hólyagok, végül 
pedig az állatok általános vérfertőzés vagy csatlakozó hurutos- 
tüdőgyulladás következtében elhullnak. Bán a betegség folyamán 
a csecsbimbók elhalását észlelte.

Kórjelzés. A hiányosan táplálkozó vagy betegség követkéz* 
tében legyöngült malaczokon gyakori és nálunk nagyon gyakran 
himlőnek mondott hólyagos és varras ekzema abban különbözik a 
himlőtől, hogy nem mint hevenyés betegség, lázas és hurutos tünetek 
kíséretében, hanem lassan, idült alakban és többnyire már más 
okból leromlott malaczokon fejlődik, a hólyagok nem süppednek 
be a tetejükön és nincsenek vörös sáncztól szegélyezve. A söréh 
kiütést már a göböcskék barnás színe és körkörösen rétegezett 
tartalma különbözteti meg a himlőtől. Nálunk sok zavart okoz, 
hogy mindenféle bőrkiütést himlőnek mondanak.

Védőojtás. Fertőzött állományokban minden 1—2 hetes- 
malacz beojtása megakadályozhatja a betegségnek súlyos alakban 
való kifejlődését. Az ojtóanyagot enyhén megbetegedett malaczok 
érett hólyagjaiból lehet venni és a czomb belső felületének vagy 
a haskorcznak felületesen skarifikált bőrébe bedörzsölni.

Tekintettel a tehenek és a sertések himlőjének közeli rokon* 
ságára, újabban borjúnyirokkal is szokás malaczokat ojtani és az. 
eredmények, úgy látszik, kedvezők, mert az így beojtott malaczok 
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nem betegedtek meg később himlőben (Szende, Bán, Strouhal) ; 
valószerű azonban, hogy a védőojtások alkalmazása lényegesen 
hozzájárult a sertéshimlő elterjedéséhez és meghonosodásához az 
illető vidékeken.

e) Kecskék himlője. Variola caprina.

A kecskék himlőjét eddig leginkább Norvégiában észlelték, 
hol némely vidékeken gyakori, ezenkívül Olasza, Spanyol* és 
Francziaországban, valamint Algériában állapították meg.

Kóroktan. A kecskék himlője könnyen ojtható át kecskékre, 
de csak kivételesen juhokra; ezenkívül némelykor olyan emberek 
karjain is észleltek hólyagos kiütést, a kik beteg kecskék körül 
foglalatoskodtak.

Természetes viszonyok között kecskék beteg kecskéktől kapják 
el közvetetlen érintkezés közben a betegséget, a mely gyorsan 
harapódzik el az állatok között, de nagyobb területekre nem 
szokott kiterjeszkedni. Kivételesen himlős juhok is fertőznek 
kecskéket.

Tünetek. A kórkép hasonló a juh himlőjéhez, csakhogy rend* 
szerint enyhe tünetekben nyilvánul. Kivételesen a tőgyben tályo* 
gok keletkeznek és a tej véres. A lefolyás rendszerint kedvező és 
a betegség még akkor is gyógyulással szokott végződni, ha egyes 
bőrrészletek elhaltak. Súlyosabb lefolyást jobbára csak meleg vidé* 
kékén, pl. Algériában, észleltek.

Kórjelzés. A betegség esetleg a száj* és körömfájással 
téveszthető össze, minthogy kecskéken a himlőhólyagok is némely* 
kor diónagyságot érnek el; a száj nyálkahártyájának és a körmök* 
nek ép volta azonban, szintúgy az, hogy a himlő nem ojtható át 
könnyen más állatfajokra, lehetővé teszi az eligazodást.

Orvoslás és védekezés. Ebben az irányban ugyanazok a 
nézőpontok irányadók, mint juhhimlő esetén.

2. Száj* és körömfájás. Aphthae epizooticae.
(Ragadós száj* és körömfájás. Febris aphthosa.)

A száj* és körömfájás a hasított körmű állatok hevenyés, 
ragadós fertőző betegsége, melynek folyamán a száj nyálkahártyáján 
és a körmök hasadékában hólyagos kiütés fejlődik. Okozója filtrál* 
ható vírus.

Ámbár Sagar már 1764*ben fölismerte a betegség ragadós voltát, sokáig 
légköri és időjárási viszonyok hatásából származtatták; a múlt század közepe 
óta kétségtelenné vált a fertőző természete, okozójáról pedig Löffler és Frosch 
(1897), valamint Hecker állapították meg, hogy a használatos agyagszűrőkön 
átmegy.
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Előfordulás. A száj* és körömfájás Európában időről*időre 
nagy területeken vonul végig, miközben főképpen szarvasmarhák 
betegszenek meg tömegesen, kevésbé juhok és sertések. Régibb 
időben nagyon gyors volt a terjeszkedése, míg újabb időben a 
forgalmi korlátozások lassítják az átvonulását, miközben a járvány 
hevességében enyhülések és súlyosbodások észlelhetők.

A járványnak az adja meg a gazdasági jelentőségét, hogy az 
állatok betegségük tartama alatt munkára képtelenek, testsúlyukból 
veszítenek és kevesebb tejet termelnek, hogy továbbá a betegek, 
főleg a fiatalok, egy része elpusztul s azonfelül a betegség terjedése 
ellen alkalmazott forgalmi korlátozások is növelik a károsodást.

Európában az utolsó járvány 1910*ben Oroszországból és részben Romá* 
niából indult ki s két év alatt az egész kontinensen végigvonult, de nem szűnt 
meg teljesen, hanem azóta ismételten kiújult. Minden országban sok százezerre 
ment a megbetegedett állatok száma s Magyarországon 191bben 3*/a millió 
szarvasmarha, 2V2 millió juh és egy millió sertés betegedett meg, melyek közül 
mintegy a/4°/o elhullott. Az északi államok inkább tudnak ellene védekezni, de 
Angliában is, a szoros elzárolás ellene, a betegség időrőbidőre fellép, erélyes intéz* 
kedésekkel azonban sikerült általános elterjedésének útját állni. Észak*Amerika 
évtizedeken keresztül vészmentes volt, 1902. óta azonban ismételten behurczolták 
és 1916*ban pl. 3356 állomány volt fertőzve.

Némely járvány szokatlanul rosszindulatú és Spanyolországban pl. 1901*ben 
olyan hevességgel uralkodott, hogy némely vidéken a növendékmarhák 50—<7O°/o*a 
is elpusztult. Magyarországon is 1896*ban és 1899*ben helyenként egészen 
9'4%-ot is tett ki a veszteség, az 1919. év őszén pedig Svájczban okozott szarvas* 
marhák és kecskék között súlyos veszteségeket, majd 1920. tavaszán Magyarország 
több vidékén jelentkezett hasonló rosszindulatú jelleggel.

Kóroktan. A száj* és körömfájás vírusa hígított állapotban 
átmegy Berkefeld* és CHAMBERLANDsféle szűrőkön, a sűrű Kitasato- 
féle szűrő azonban visszatartja; ezzel a kísérleti eredménynyel 
egyezően a szűrletben és a hólyagok savójában felette apró, Giemsa 
módszere szerint festődő, szemecskeszerű képletek vehetők észre 
(chlamydozoonok vagy strongyloplasmák).

Valószerű, hogy ezek az apró képletek képviselik a vírust, míg a Siegel-íőI 
leírt Cytonhyctesscoccusok*TÓ\, a TERNisféle Cytorrhyctes lenneri-ről, valamint lég* 
utóbb a STAUFFACHER-től leírt Aphthomonas infestans-ról kiderült, hogy nincsenek 
oki vonatkozásban a betegséggel. A hólyagok belsejében a betegség valódi oko­
zóján kívül sokszor találni különféle baktériumokat, nevezetesen pyogen coccusokat, 
melyek a kóros folyamatot, főképpen a lábvégeken, tetemesen súlyosbíthatják.

A ragályanyag benne van a hólyagok savójában és a lázas 
állapot tartama alatt egészen a kiütés kifejlődéséig erősen hígítva 
a vérben is, míg a nyálat és egyéb váladékokat csak a hozzájuk 
keveredett hólyagsavó teszi fertőzővé. A betegség folyamán a virus 
mennyisége kevesbedik és tíz nap óta beteg állat nyála már nem 
fertőz (Schütz).

Beszáradás és napfény hamar megsemmisíti a vírust és a szokásos fertőt* 
lenítő szerek is már aránylag híg oldatokban hatékonyak vele szemben. Egymás 
fölé rakott trágyában a közben fejlődő erjedési meleg folytán 20 cm.*nél nagyobb 
mélységben szintén rövid idő alatt elpusztul.
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Friss hólyagnyirok szarvasmarha vérébe fecskendezve már 
Vűo.ooo kcm. mennyiségben 1—3 nap múlva láz kíséretében jellemző 
hólyagos fejlődését okozza. Hasonlóan hat a nyirok reácsepegtetése 
a kötőhártyára vagy a száj felületesen fölsértett nyálkahártyájára, 
továbbá befecskendése az izomba vagy valamely savós üregbe, 
szintúgy a nyirokba áztatott fonálnak beillesztése a fogak közé, 
a bőr alá fecskendés és az etetés eredménye ellenben bizonytalan. 
A tejutakba fecskendés után hurutos tőgygyulladás fejlődik és a 
tej 8 napig fertőz. Leghevesebben hat sertésekből származó anyag, 
kevésbé a szarvasmarhából s még kevésbbé a juhból vett nyirok. 
Fiatal malaczok Vio—Vao kcm. nyirok beojtása után néhány nap 
múlva elhullnak s bonczolásuk a szívburokban sok virulens savót 
-állapít meg. Fiatal kutyákat és macskákat könnyen, kecskéket és 
juhokat nehezen sikerül mesterségesen fertőzni.

A természetes fertőzés az állatok közvetetten érintkezése 
útján történhetik, miközben a tüsszögéssel vagy kifúvással kilökött 
levegő pár lépésnyi távolságra is elviheti a ragályanyagot. Még 
nagyobb a gyakorlati jelentősége a közvetett módon való fertőzés* 
nek, a melyet a betegektől származó nyállal és egyéb váladékokkal 
szennyezett legkülönfélébb tárgyak, főképpen takarmány, helyiségek 
és emberek is közvetítenek.

Ilyen közvetett úton hurczolták be a járványt ismételten Angliába, a mely 
évek óta el volt zárva élő hasított körmű állatok bevitele elől. Amerikában a jár* 
vány kitörése egy ízben Japánból behozott fertőzött himlőnyirok, egy másik alkalom* 
mai fertőzött sertéspestis*serum használatára volt visszavezethető, Magyarországon 
pedig a Dunán túl néhány év előtt fertőzött himlőnyirok beojtása után malaczok 
betegedtek meg tömegesen száj* és körömfájásban és a betegség róluk a szarvas* 
marhákra is átragadt.

Egészséges állományokba vírusgazdák is hozhatják be a jár* 
ványt, melyek több héttel vagy hónappal előbb átestek a betegségen, 
melyeknek testében azonban a virus továbbra is rejtve maradt. 
Zschokke vizsgálatai szerint némelykor a köröm szarufala és irhája 
közé is lép ki nyirokszerű savó, mely a két réteget szétválasztja 
egymástól és az így támadt résben, különösen a talpi felületen, 
nagyobb mennyiségre összegyűlik és heteken át is virulens álla* 
pótban ott vesztegelhet. Ha azután az ilyen állat más istállóba 
kerül és ott a szaruréteg végül leválik vagy a köröm talpát 
kifaragják, akkor a vírusos nyirok kikerül a talajra vagy az alomra 
és fertőzi az ott tartózkodó állatokat. A gyakorlatban valóban 
észleltek eseteket, a midőn a betegség 4—5 nappal azután lépett 
föl, hogy újonnan bevezetett állatok körmeit megfaragták, az illető 
állatokról pedig kiderült, hogy 3—4 hónappal előbb átestek a száj* 
és körömfájáson. BöriM hasonló anatómiai leletet állapított meg 
sertések lábvégein.

Ámbár a fertőzés sértetlen nyálkahártyákon keresztül is létre* 
jön, felületes sérülések a szájban (pl. tarlón legelés következtében), 
a tőgyön vagy a lábvégeken azt nagyon elősegítik. Fiatal állatok 
beteg anyák kiszopott tejével vagy tejet feldolgozó telepekről 
származó tejsavóval szoktak fertőződni.
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A természetes fertőzés iránt legfogékonyabb a szarvasmarha, 
kevésbé a sertés, a juh és a kecske. Rajtuk kívül meg szoktak 
még betegedni, ámbár ritkábban, bivalyok, kérődző vadak, tevék 
s kivételesen lovak, kutyák és macskák is. Az ember szintén fogé­
kony a betegség iránt. Nemesített fajtájú és fiatal állatok érzéke® 
nyebbek, mint parlagiak és idősebbek.

A betegség kiállása rendszerint legalább egy évre megszünteti 
a fogékonyságot, kivételesen azonban a betegség pár hónapi, sőt 
pár heti időközökben ismételten is megtámadja az állatot. Olyan 
anyák ivadékai, melyek vemhességük előrehaladott szakában estek 
át a betegségen, egy ideig ellenállnak a fertőzésnek, immunis állatok 
tejének itatása ellenben nem fokozza az ellenállást.

Kórfejlődés. Az a tapasztalat, hogy a betegség összes tüne® 
teivel a vírus vérbe fecskendőse után is kifejlődik s hogy kezdeti 
szakaszában a vér fertőz, arra utal, hogy a vírust a vér viszi szét 
a kiütés kedvencz székhelyein a bőr szemölcsös rétegébe, a hol 
gyulladást okozva, a kiszivárgó vérplasma beolvasztja a mélyebben 
fekvő hámsejteket, majd az elszarusodott hámréteget félgömbalakban 
fölemeli. A száj nyálkahártyájának, a tőgy és a körömhasadék 
bőrének gyakori megbetegedése talán e testrészek traumás izgatá® 
sával áll okozati összefüggésben.

Hullalelet. A betegség tetőfokán elhullott állatokban a száj­
ban, a lábvégeken s esetleg a tőgyön levő hólyagokon vagy kimaró® 
dásokon kívül, csak az emésztőcső és a légutak nyálkahártyájának 
hevenyés, hurutos duzzadását s esetleg még a savóshártyákban 
apró vérömléseket találni. Hólyagok és kimaródások a torok, a 
légcső, a hörgők és a gyomor nyálkahártyájában (kérődzőknél a 
•bendő oszlopain) is lehetnek. A tüdők kötöszöveti sövényei némely® 
kor sávosán beszűrődöttek, a szívburok sok savót tartalmazhat, 
A lép mérsékelten duzzadt és ellágyult lehet.

Ha szövődmények okozzák a halált, akkor rendszerint a láb® 
végeken mélyreható fekélyesedést, körömgyulladást, az Ízületek 
genyes vagy eves gyulladását, csontvelőgyulladást és a belső szer® 
vekben áttéti tályogokat lehet megállapítani, némelykor pedig 
félrenyelés okozta tüdőgyulladás közvetetlen oka a halálnak.

Olyan állatok hulláiban, melyek a kezdődő gyógyulás szaká® 
bán váratlanul hullottak el, a szív izmában góczszerü gyulladás 
és hyalines elfajulás állapítható meg. Az elernyedt szív izomfala 
petyhüdt, metszéslapján pedig apró, szürkefehér vagy sárgás pety* 
tyekkel és csíkokkal vagy nagyobb foltokkal tarkázott (57. ábra ; 
ilyen góczok átojtása előidézi a betegséget). Ezenkívül a szívburok® 
bán vérömlések, az oltógyomor és a vékonybél nyálkahártyáján vér® 
ömlések és hurut, a bendő oszlopain pedig egészen fillérnyi felületes 
fekélyek találhatók.

Tünetek. A lappangás szarvasmarhákon vérbe ojtás után hat 
óra egészen öt nap, a száj nyálkahártyájába fertőzés után 48—60 óra ; 
természetes fertőzés után 2—7, kivételesen egészen 11 nap.
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A betegség, tekintet nélkül arra, hogy a kiütés hol fog először­
megjelenni, az általános vérfertőzés jeléül, lázzal kezdődik, mely a 
kiütés megjelenésével gyorsan alábbhagy, utólagos septikus fertőzés 
esetén azonban újból emel* 
kedik.

A szájfájás szarvas* 
marhákon majd minden 
esetben, más állatfajokon 
ritkábban észlelhető. A lázas 
állapottal egyidőben vagy 
1—2 nappal később az ál* 
latok óvatosan rágják és 
lassan nyelik a takarmányt, 
csámcsognak és szájukból 
sok nyúlós, habos nyálfolyik 
(53. ábra), majd egyáltalán 
nem esznek, hanem meredt, 
fájdalmas tekintettel állnak 
helyükön. A száj nyálka* 
hártyája meleg és kipiroso* 
dott, majd csakhamar a fog* 
híjas szélen, az átmeneti 
redőkben és a nyelvfék kö* 
zelében lencsényi egészen 
babnyi, áttetsző falú, tiszta 
savóval telt hólyagok jelen* 

53. ábra. Száj= és körömfájás. Nyálfolyás. 
(Mohler után.)

54. ábra. Száj* és körömfájás. Hólyagok, erosiók és j 
fekélyek a foghúson erosiók az orszárnyakon és a 

szutyakon.

nek meg (54. ábra), 
míg a nyelv hátán a 
vastag hámréteg alatt 
képződő hólyagok, 

mint egészen tyúkto* 
jásnyi, rugalmas, huh 
lámzó dudorok tapint* 
hatók (55. ábra). A 
hólyagok 1 — 3 nap 
múlva megrepednek s 
helyükön élénken pb 
ros, nedvező, vérzés 
kény, felületes kimaró^ 
dásokmaradnak vissza, 
melyeket a megrepedt 
hólyagok falának fehér 
foszlányai szegélyez* 
nek, a nyelven pedig 
ezek nagy czafatokban 
lógnak az erosiók szé* 
lein. A kimaródások 
már 1—2 nap alatt új 
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hámmal vonódnak be, egyideig azonban még barnássárga foltok 
jelzik a helyüket, végül pedig ezek is elenyésznek (56. ábra). 
A hámosodás megindulásával az állatok imét kezdenek enni.

A száj megbetegedésével egyidőben a szutyakon és a szarvak 
tövében, sertéseken az orrmányon is keletkezhetnek hólyagok (az 

55. ábra. Száj" és körömfájás. A hám* 
réteget kidomborító hólyagok a nyelv 
elülső részén és a nyelvháti dudor előtt.

56. ábra. Száj" és körömfájás. Gyó* 
gyulófélben levő erosiók a nyelv 

hátán.

orrmányon legtöbbször csak egy nagy), kisebbek pedig némelykor 
az orr nyálkahártyáján és a kötőhártyákon is képződnek (a szaru* 
hártyán apró phlyctaenák). A csatlakozó torokgyulladást nehéz 
nyelés és a toroktájék érzékenysége, a gégefedő és a gége gyulla* 
dását köhögés és némelykor majdnem fuldokló lélekzés jelzi.

A körömfájás szarvasmarhákon rendszerint a szájfájással 
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együtt, juhokon és sertéseken ellenben nem ritkán önállóan is 
észlelhető. Fejlődését, mint első tünet, feszes járás vagy sántítás 
jelzi, főleg kemény, köves úton; ha pedig mind a négy láb beteg, 
úgy az állatok alig mozdíthatók ki a helyükből. A párta, a sarok* 
vánkosok és a körömhasadék bőre meleg, fájdalmas, duzzadt és 
kipirosodott, majd 1—2 nap múlva az utóbbiban és a fattyúkör? 
mök alatt apró hólyagok keletkeznek, melyek hamar egészen 
mogyorónyira növekednek, majd megrepedésük után kimaródások 
jönnek létre, melyeket szenny és barna varrak borítanak. Ezek 
alatt új hám képződik és a fájdalmasság enyhülésével 1—2 hét 
alatt bekövetkezik a gyógyulás.

A tőgyön a hólyagok a csecsbimbókon és ezek alapja körül 
szoktak fejlődni és egészen diónyi nagyságot érnek el. Körülöttük 
a bőr élénken kipirosodott és fájdalmas. Ha fejés közben nem 
szakítják be őket, akkor 5—6 napig is megmaradhatnak, végül 
azonban megrepednek, a keletkező pörk alatt pedig a kimaródások 
hamar bevonódnak új hámmal.

A kiütéssel egyidőben rendszerint a tejutak hurutja is fej? 
lődik, melynek következtében a tej megkevesbedik és többé? 
kevésbé a föccstejhez hasonló, sárgás színű, nyálkás, avas vagy 
kesernyés ízű, savanyú kémhatású, könnyen megalszik, esetleg vér? 
csíkokat is tartalmaz és csak nehezen dolgozható föl tejjé vagy 
sajttá. Némelykor egészen vizenyős és törmelékes pelyheket tar? 
talmaz, melyek a tejutakban összecsomósodva, nehezítik a fejést. 
De ha a hurut el is marad, akkor is a tejtermelés a betegség 
folyamán csökken és a gyógyulás után is szokszor nem éri el 
a korábbi mennyiséget, némely állatok pedig egészen el is apadnak.

Szövődmények sokszor súlyosbítják s némelykor halálossá 
s alakítják a különben kedvező lefolyást. így a száj elülső részé? 

ben az erosiók helyén mélyre ható fekélyek jöhetnek létre, más? 
részt a gyulladás átterjedése a szájból a torokra és légutakra hurutos 
tüdőgyulladás vagy félrenyelés következtében genyes vagy üszkös 
tüdőgyulladás kifejlődésére vezethet.

Jóval gyakoribbak genyes és eves gyulladások a lábvégeken 
kemény, köves úton való járás vagy a szennyes istállótalaj okozta 
fertőzés következtében. Az ilyen gyulladás nagyon heves fájdalma? 
kát okoz a betegeknek és a szarutok leválására, a csontok elhalá? 
sára, az Ízületek, inak és a csontvelő gyulladására vezethet, mely tel? 
jesen kimeríti vagy általános vérfertőzés útján öli meg a beteget. 
A tőgyben tályogok keletkeznek vagy súlyos parenchymás tőgy? 
gyulladás fejlődik, mely végül elsorvasztja a mirigyes szövetet. 
További szövődmények: elvetélés, belső szemgyulladás, a szarv? 
csapok gyulladása stb.

Fiatal állatok sokszor elpusztulnak hevenyés gyomor=bélgyul* 
ladás következtében s különösen nagyok a veszteségek közöttük, 
ha a járvány a tavaszi ellések idején üt ki a tenyészálíományokban.

Rosszindulatú száj? és körömfájás. E névvel a betegségnek 
azt az alakját szokás megjelölni, mely a szokásos tünetek között 
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fejlődik, a javulás megindultával azonban, többnyire az 5—7. napon, 
váratlanul halállal végződik. A már többé*kevésbé láztalan, élénkebb 
és enni kezdő betegek hirtelen feltűnő módon elbágyadnak, nehezen, 
majd fuldokolva lélekzenek, támolyognak, majd földre rogynak és 
csakhamar elhullnak. A pontosabb észlelés már előzőleg szapora, 
izgatott, majd rendetlen, kihagyó szívverést és gyönge érverést 
állapít meg. A halál oka ilyenkor a szív bénulása az izomzat 
elfajulása következtében (1. 138. 1.).

Ide sorolhatók azok az esetek is, melyek az ellési bénulás?
hoz hasonló tünetek között vezetnek elhullásra, szintúgy azok.
melyek kezdettől fogva általános vérfertőzés jeleivel fejlődnek és 
már a hólyagos kiütés fejlődése közben halálosan végződnek. Ilyen 

heves alakban folyik le 

57. ábra. Rosszindulatú száj=*és körömfájás. 
A szívizom elfajulása, szürke*fehér foltok a 
petyhüdt izom halványbarna metszéslapján.

nem ritkán 2—6 hetes ma* 
laczokon, sőt ezek már a 
kiütés megjelenése előtt is 
elpusztulhatnak.

Lefolyás. Az esetek 
túlnyomó többségében a 
betegség 2—3 hét alatt, 
sőt ha a kiütés csak a 
szájra szorítkozik, esetleg 
már egy hét alatt is gyó* 
gyűl, míg szövődmények 
hozzácsatlakozása jóval 

hosszabbra nyújtja el a le? 
folyást.

Utóbajok közül gya= 
koriak: különféle idült 
gyulladások a lábvégek 
körmein, ízületeiben és 
inaiban, a tej elés tartós 
csökkenése vagy teljes eb 
apadása, idült gyomor* és 
bélhurut, továbbá, nyíl* 
vánvalóan idültté vált szív* 
izomgyulladás követkéz* 

ményeképpen, tartós fulladozás és rossz táplálkozás miatt foko* 
zatos leromlás (ezt Horváth és László tömegesen is észlelték 
olyan járványok alkalmával, melyek folyamán az állatok egy része 
hevenyés szívbénulás következtében hirtelen elhullott).

Kórjelzés. Nagyon hevenyés és halálos lefolyás esetén a 
lépfene, a vérömléses septikaemia és a keleti marhavész gyanúja 
merülhet fel, hólyagos kiütés a szájban és a lábvégek egyidejű 
megbetegedése magán az illető állaton vagy beteg társain, valamint 
a mellékkörülmények figyelembe vétele azonban rendszerint köny* 
nyűvé teszi az eligazodást.

A ragadós szájfájással összetéveszthetők: traumás sérülések, 
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<de ezek éles szélnek, nem kerek alakúak és mélyebbre hatolnak ; 
a Stomatitis vesiculosa, itt láz nélkül csak apró hólyagocskák, majd 
helyükön vékony, szürke lemezfelrakódások képződnek; a Stomai 
titis ulcerosa, sertésekben a fogak közvetetlen környezetére szoríts 
kozik és a fekélyek nem a hólyagok helyén, hanem a gyuladt 
szövet széteséséből keletkeznek; a Stomatitis aphthosa, legyöngült 
bárányokban és borjúkban a szájüreg különböző részein fehér vagy 
sárgás álhártyákban nyilvánul; sugárgombás eredetű nyelvháti fekély 
a nyelvháti dudor előtt foglal helyet és láz nélkül, nagyon lassan 
fejlődik; végül az üszöge és rozsdagombás takarmány etetése után 
fejlődő szájgyulladás esetén a szájüreg nagy részének nyálkas 
hártyája egyformán kipirosodott és duzzadt.

A ragadós körömfájással összetéveszthető bántalmak áltas 
Iában abban különböznek tőle, hogy hólyagok és a száj egyidejű 
megbetegedése nélkül fejlődnek. Ilyenek nevezetesen: a szarvas* 
marhák körmök közötti gyulladása, itt a körömhasadék bőre vaskos 
redóvé megdagad és sokszor el is hal, minek következtében szennyes 
lepedékke bevont nagy fekély jön létre; szarvasmarhák elhalásos 
körömgyulladása, főképpen tehenekben ellés után vagy a vemhes* 
ség végén fordul elő és a körömhasadék bőrének nagyon rohamos 
elhalásában és szétesésében nyilvánul; a juhok csülökközti kipállása 
tartós nedves időjáráskor egyszerre sok állaton fejlődik és külö* 
nősen a sarokvánkosok savós, majd genyes gyulladásában áll, mely 
sokszor a pártaszél leválására vezet; a körömféreg a körmök közötti 
faggyúmirígyre szorítkozik, mely megdagad és kenőcsszerű anyag* 
gal kitöltődik; a rosszindulatú (franczia, spanyol) körömfájás 
a körmök oldalfalának gyulladásában áll, míg a körömhasadék 
gyulladása csak később csatlakozik hozzá, azonkívül a baj sokkal 
lassabban terjeszkedik az állományban.

A tőgy hólyagos kiütésével a himlő téveszthető össze, ez azon* 
bán csak a tőgyre szorítkozik, a hólyagok legfeljebb borsónyiak, vörös 
udvartól vannak körülvéve s érett korukban tetejükön besüppedtek.

Nemrégen lefolyt betegségnek jelei: élénkebb nyálelválasztás, 
sárgás lapos foltok a foghúson és a foghíjas szélen, apró vörös 
foltok és bemélyedések ugyanott és a szutyakon (Koninski szerint 
a hevenyés tünetek elmúlta után ezek a tünetek még 3—4 hónap* 
pal is megállapíthatók).

Kórjóslat. A száj* és körömfájás alapjában véve jóindulatú 
betegség és felnőtt állatok között jobbára csak akkor okoz elhullásokat, 
ha dolgoztatás, lábon hajtás, főleg sáros vagy köves úton, az istállók 
tisztátalansága stb. következtében szövődmények csatlakoznak hozzá ; 
hízott állatokon s főképpen sertéseken azonban a körmök megbete* 
gedése aránylag sokszor csak nehezen és akkor is nem mindig 
tökéletesen gyógyul, ezenkívül pedig nagyon fiatal állatokban a 
kifejlődő gyomor*bélgyulladás teszi gyakran halálossá a lefolyást. 
Ezzel szemben a rosszindulatú száj* és körömfájás 50—7O()/o=nyi 
elhullást is okozhat. A kórjóslat jelzésénél egyébként számba kell 
venni az utóbántalmak fejlődésének lehetőségét is.
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Orvoslás. Specifikus orvosság hiányában az orvoslás a hely^ 
beli gyulladásos folyamatok enyhítésére és ártalmas külső befolyás 
sok távoltartása szorítkozik. Ebben a tekintetben a nyugalom és a 
tisztaság a legfontosabb előfeltételei a kedvező lefolyásnak és a 
tökéletes gyógyulásnak, míg az orvosságos kezelésnek alárendelt a 
jelentősége.

A szájfájásnál gondoskodni kell puha takarmányról (friss fű, 
besavanyított csalamádé, korpás és lisztes ivós, fiatal állatoknak 
70°*ra fölmelegített tej stb.), valamint tiszta friss ivóvízről; ezen* 
kívül a szájüreget sós»eczetes vízzel vagy enyhén fertőtlenítő*össze* 
húzó folyadékkal tanácsos időről*időre óvatosan kiöblíteni, az 
erosiókat pedig jódtincturával lehet ecsetelni.

A beteg lábvégeket szárazon kell tartani (tiszta, száraz alom 1), 
a sebes bőrrészeket pedig fakátránnyal, cadogellel, kreolin* vagy 
lysollinimentummal lehet bekenni vagy valamely szárító porral 
(rézsulphat tölgyfakéreg porával, tannoform, zinkoxydpor stb.)- 
behinteni. Born timsóporral behintett kóczhengert helyez a hasa* 
dékba. Szövődmények sebészeti kezelést igényelnek.

A beteg tőgyből tanácsos a tejet, esetleg fejőcsövek segítségé* 
vei, rendszeresen kifejni, egyébként mosások langyos vízzel vagy 
2°/o*os bórsavval többnyire elegendők. Erősebb gyulladás esetén a 
pörkök óvatos felpuhítása és eltávolítása után a sebes felületet 
ólom* vagy zinkkenőcscsel, lanolinnal, 20ü/o*os bórvaselinnal vagy 
dermatolvaselinnal lehet bekenni. Ópiumtinctura vagy cocain a 
kenőcshöz adva csillapítja a fájdalmasságot. A parencbymás tőgy* 
gyulladás ellen jodtincturás zöld szappan (1 : 10) vagy kámforos 
kenőcs (1 : 4) van jó hatással.

Ha a járvány rosszindulatú jelleget mutat, különös gonddal 
kell ügyelni a szívműködésre és ha zavarok mutatkoznak, izgató 
szerekkel iparkodunk a szívbénulásnak elejét venni (bor, borszesz 
vagy fekete kávé per os, 10—15 mgr. strophantin vagy 20 kcm. kám* 
forolaj bőr alá), főképpen pedig a betegeket ilyenkor egészen föl* 
gyógyulásukig kímélni kell minden mozgástól. Alkalmilag érvágás 
is jó hatással lehet.

Hatékony immunizáló vérsavó nagy mennyiségben bőr alá 
fecskendezve, a fertőzés után megakadályozhatja a kiütés kifejlődését, 
már beteg állatokban pedig megrövidíti az üdülés szakát és sok* 
szór elhárítja a veszedelmes szövődményeket (Nocard).

Az utóbbi évtizedek folyamán a legkülönbözőbb chemiai 
szerekkel történtek gyógyítási kísérletek, de egyik sem bizonyult a 
betegség specifikus orvosságának.

Védekezés. A betegségnek erős fertőző jellege miatt nagyon 
nehéz ellene a védekezés, annál inkább, mert a fertőzést a lég* 
különbözőbb tárgyak is közvetítik, mindazonáltal a fertőzött álló* 
mányok szigorú elzárolásával és minden érintkezés megakadályo* 
zásával beteg és egészséges állatok között sokszor sikerül a fertő* 
zést elkerülni. A szokásos védekezési módok során nagyon czél* 
szerű újonnan szerzett állatokat csak kb. két heti megfigyelés után 



145

állítani a meglevő állományba, már fertőzött állományban pedig 
tanácsos a borjúkkal csak 70°*ra fölmelegített tejet itatni.

Ojtások. A megbetegítő ojtás eredeti virulens anyaggal és 
a szó szoros értelmében vett védőojtás gyakorlati jelentősége szem* 
pontjából lényegesen eltérő elbírálás alá esik.

1. Fertőző ojtás. A betegségnek szándékos előidézése abból 
a czélból, hogy az állatok enyhén betegedjenek meg és nagy álló* 
mányok rövidebb idő alatt vészeljenek át, mint természetes fertő= 
zés következtében. Gazdasági haszna főképpen a forgalmi korlátom 
zások tartamának megrövidítésében áll.

Az eljárás abban áll, hogy durva vászonnal a felső foghíjas szél nyálkás 
hártyáját megdörzsöljük s azután nyálat kenünk reá olyan állatból, melynek 
szájában hólyagok vannak vagy pedig vászondarabot beteg állat szájába teszünk 
s miután néhány perczig rágta, a nyállal átitatott vásznat egymásután 6—8 egésze 
séges állattal rágatjuk. Lehet nyállal beitatott fonalat a fülkagyló vagy a farok 
bőre alá húzni vagy fertőzött tejet itatni, ezek az eljárások azonban kevésbé 
czélszerűek.

A fertőzés után 24—48 órával a hőmérséklet emelkedni kezd, további 
2—3 nap múlva hólyagok keletkeznek a száj nyálkahártyáján, esetleg a körmök 
között, a második hét folyamán pedig rendszerint bekövetkezik a gyógyulás. 
Az ilyen kedvező lefolyás azonban csak akkor várható, ha a járványnak enyhe 
a jellege s ezért a fertőző ojtás nem ajánlatos olyankor, ha előzőleg az állomány* 
bán vagy a környékén a száj* és körömfájás rosszindulatú alakja miatt elhullások 
fordultak elő, mert akkor könnyen megesik, hogy a mesterségesen fertőzött 
állatok egy része elpusztul.

2. Védőojtás. A gyakorlat igényeinek olyan eljárás felelne 
meg, mely az állatokat kiütés fejlődése nélkül és lehetőleg hosszú 
időre immunizálja, ilyen megbízható módszer azonban nem áll 
még ezidőszerint rendelkezésre.

Passiv immunizálás. A betegségből nemrégen kigyógyult 
szarvasmarhák vérsavója csak úgy véd, ha 500—1000 kcm.*t fecs* 
kendezünk belőle a bőr alá, de ha a gyógyult állatokat virulens 
hólyagnyirok emelkedő mennyiségének ismételt bőr alá befecs* 
kendésével magas fokra immunizálunk, akkor vérsavójuk védő* 
hatása annyira fokozódik, hogy belőle már 20 kcm. hatástalanná 
tesz 0’05 kcm. nyirkot s így a természetes fertőzés ellen is kielé* 
gítő védelmet nyújt (Löffler). Minthogy azonban ez a védettség 
csak mintegy három hétig tart, azért a védőojtásnak ez a módja 
legfeljebb akkor jöhet szóba, ha vásárra vagy kiállításra szánt 
állatokat az ottani esetleges fertőzéssel szemben meg- akarunk 
védeni. Egyébként ilyen vérsavó előállítása nagyon körülményes 
és nálunk nincsen is forgalomban.

Activ immunizálás. Miután az eredeti nyirok virulentiáját 
nem sikerült melegítéssel szelídíteni, Löffler és Frosch Vbo—V40 kcm. 
nyirkot 10—20 kcm. védőserummal kevertek össze és ezt a keveréket 
fecskendezték szarvasmarhák bőre alá. Kísérleteikben az állatok az 
ojtásra lázzal, de hólyagok fejlődése nélkül, reagáltak és 3—4 héttel 
később ’Ao kcm. nyirok befecskendésére nem betegedtek meg. Az 

Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. 10 
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eljárás tehát gyakorlatiasnak ígérkezett, amidőn azonban az ojtó* 
anyag seraphthin néven forgalomba került, a gyakorlatban alkah 
mazása után az állatok sok helyütt kifejezett hólyagos kiütéssel 
betegedtek meg s ezért más állományokat fertőztek, sőt több 
helyen a beojtott állatok egy része el is hullott. Ilyen tapasztalatok 
után az ojtóanyagot kivonták a forgalomból.

Leclerq és Nicodéme 1 r. nyirok és 100 r. Lugoüoldat összekeverésével 
készítik az ojtóanyagot, de ennek beojtása után is az állatoknak kb. Vb részén 
hólyagos kiütés fejlődik: Orv a borjúhimlőnyirokkal, Starcovici ilyen nyiroknak 
és a száj* és körömfájás vírusának keverékével iparkodtak szarvasmarhákat 
immunizálni, de eredmény nélkül.

Rendészet. Mint erősen ragadós fertőző betegség ellen az 
állategészségügyi törvények szigorú óvintézkedéseket írnak elő, úgy 
mint a betegek elkülönítését, a fertőzött udvarok, illetve községek 
és körzetek elzárolását, a forgalom korlátozását, a vásárok betil* 
tását stb., eredmény azonban ilyen módon többnyire csak olyankor 
érhető el, ha a betegség egyébként még vészmentes területen, szór* 
ványos helyeken mutatkozik, míg ha már szétterjedt, illetve már 
•sok helyen mutatkozik, úgy az intézkedések legfeljebb lassítják, 
de nem akasztják meg a járványt a terjeszkedésében. (A német* 
országi 1914—16*iki járványra vonatkozólag Pfeiler kimutatta, hogy 
lefolyása hasonló volt, mint az 1909—ll=iki járványé, ámbár a 
világháború miatt sokkal kevésbé erélyesen védekeztek ellene.)

Ha a betegség vészmentes nagy földterületre hurczoltatott be, 
akkor a beteg és gyanús állatok kiirtásával lehet azt teljesen el* 
fojtani és ezzel az erélyes, csakhogy költséges eljárással Angliában 
és Észak*Amerikában ismételten rövid idő alatt megszüntették a jár* 
ványt és Ausztrália is tartósan vészmentessé tette a területét. (Észak* 
Amerikában 1914—16*ban 77.240 szarvasmarhát és közel 100.000 
kis állatot irtottak ki e végből, több mint 6 millió dollár költ* 
séggel.)

Beteg állatok húsa a beteg testrészek leforrázása után fogyasz* 
tásra bocsátható, hacsak valamely súlyos szövődmény, illetve általános 
vérfertőzés nem állja ennek útját. A bőrök fertőtlenítés után, fér* 
tőzött tehenészetekből az egészséges tehenek teje 85°*ra fölmele* 
gítés után hozható forgalomba. A fertőzött vagy veszélyeztetett 
állományok fertőző beojtását hatósági engedélytől kell függővé 
tenni. A zárlat kétheti vészmentesség után oldható föl.

Más állatok ragadós száj* és körömfájása. A betegség 
járványos uralgása folyamán a kérődzőkön kivül kivételesen más fajú 
állatok is megbetegszenek. Lovakon az ajkak belső felületén, a nyelven, 
az orr nyálkahártyáján, a kötőhártyákon és a szomszédos bőrön kelet* 
keznek hólyagok, majd ezek helyén sárgás lepedékkel bevont erosiók. 
Kutyákon és macskákon a kiütés fejlődését láz, hányás és hasmenés 
szokta kísérni s apró hólyagok többnyire a lábújjak között, valamint 
a talpon is fejlődnek. Szárnyasokon a száj nyálkahártyáján kívül a 
taréj és a lábak is meg szoktak betegedni. Némelykor a lábvégek a 
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lábtőig megdagadnak, az újjak között (vízi szárnyasokon az úszó* 
hártyákon) apró hólyagok támadnak s végül a karmok, sőt az utolsó 
ujjperczek is elválhatnak.

. Az ember száj* és körömfájása. Beteg tehenek nyers tejének 
s ilyenből készült termékeknek fogyasztása után, némelykor betegekkel 
való érintkezés következtében, emberek is megbetegszenek s gyermekeken 
a betegség súlyos alakot is ölthet. Lázas rosszullét, esetleg hányás 
kíséretében a száj kipirosodott nyálkahártyáján, az ajkakon, a foghúson, 
a nyelven és a pofák belső felületén, némelykor a kötőhártyákon is, 
hólyagocskák fejlődnek s hasonló kiütés támad a kézújjakon, valamint 
a test egyéb tájékain is. Megrepedésük után a kimaródások a pörkök 
alatt hamar gyógyulnak. Egyes esetekben erős fej* és tagfájás, émelygés, 
gyomorgörcsök és hasmenés is észlelhető és fiatal gyermekek bele is 
halhatnak a betegségbe.

3. Ivarszervi hólyagos kiütés. Exanthema vesiculosum coitale.

Az ivarszervi hólyagos kiütés lovak és szarvasmarhák jóindu* 
latú fertőző betegsége, mely rendszerint közösülés közben ragad 
át állatról*állatra és a külső nemzőrészeken fejlődő hólyagos kiütés* 
ben nyilvánul. Okozója ismeretlen.

Előfordulás. A betegség mindenfelé, de egészben véve nem 
gyakran fordul elő (Magyarországon leginkább a Dunántúl). 
Szarvasmarhák gyakrabban betegszenek meg, mint lovak. A betegek 
munkaképtelenségéből és a fedeztetések időleges szüneteléséből 
némelykor érzékeny károsodások érik a mezőgazdaságot.

Kóroktan. A ragályanyag benne van a hólyagokban és a 
beteg nemzőrészek kóros váladékában. Agyagszűrőkön nem megy 
át (Zwick és Gminder). Kóros váladékokban az állati testen kívül 
hetekig és hónapokig elél.

A természetes fertőzést rendszerint a közösülés közvetíti, 
miközben lehetséges, hogy egészséges apaállat is viheti át közve* 
tétlenül egyik nőivarú állatról a másikra. Kivételesen tenyésztésre 
nem használt állatok is megbetegszenek, ha betegekkel vagy ezek 
váladékaitól szennyezett alommal s más tárgyakkal érintkeznek. 
Végül beteg anyák csikai vagy borjai szopásközben fertőzhetik 
magukat, mire az ajkaikon fejlődik a kiütés. Ritka esetekben 
juhok, kecskék és sertések is megbetegszenek és betegek körül 
foglalatoskodó embereken is észleltek kiütést a karokon és az 
arczon.

A betegség kiállása nem immunizálja az állatokat, mindazon* 
által fertőzött állományokban csak nagyon kivételesen szokott a 
járvány rövid idő múlva ismétlődni.

Tünetek. Mesterséges fertőzés után már 18—36 s legkésőbb 
50 óra múlva jelentkeznek az első kóros tünetek, természetes 
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viszonyok között azonban a lappangás rendszerint 3—6 napig s 
kivételesen talán 10—11 napig is tart.

Nőivarú állatokon a hüvely bemenetének nyálkahártyáján, 
hímivarúakon a hímvessző makkján, valamint a szomszédos bőr* 
redőkön, 2—3 nap alatt élénkpiros és duzzadt alapon lencsényi 
egészen borsónyi hólyagocskák keletkeznek, melyek tiszta savóval, 
majd elgenyesedő folyadékkal vannak kitöltve. Megrepedésiik 
után sekély erosiók vagy valamivel mélyebbre terjedő fekélyek 
maradnak vissza, melyek sárgás, fapados, nyirokszerű vagy genyes 
váladéka barnássárga pörkökké szárad be, majd ezek alatt új hám* 
mai vonódnak be, vagy pedig finom heggel gyógyulnak. A kiütés 
tartama alatt a betegek gyakran vizelnek, ide*oda tipegnek, farkukat 
csóválgatják és nemi izgatottságot jeleznek. Az esetek egy részében 
a beteg részek környéke erősen vizenyősen megdagad s hímeken 
emiatt phimosis vagy paraphimosis jöhet létre. A környéki nyirok* 
csomók meg szoktak duzzadni.

Az ivarszervek odadörzsölése kemény tárgyakhoz és más 
traumás ingerek a különben jóindulatú kóros folyamatot tetemesen 
súlyosbítják, úgy, hogy a hólyagok helyén mélyreható fekélyek 
jönnek létre, a környéki nyirokcsomók elgenyesednek, a vizenyős 
beszűrődés a czombokra és a has aljára is átterjed s végül esetleg 
halálos vérfertőzés is fejlődik ki.

Ilyen szövődmények nélkül a betegség két héten belül gyógyulni 
szokott, míg különben több hétre húzódik el s utána idült hüvely* 
hurut, illetve a hímvessző eltorzulása vagy gyöngesége maradhat vissza.

Kórjelzés. Sérülések okozta gyulladásoktól eltekintve, a beteg* 
ség teheneken a szemecskés hüvelyhuruttal téveszthető össze, erre 
azonban legfeljebb kendermagnyi göböcskék jellemzők, melyek nem 
alakulnak át hólyagokká és csak kivételesen esnek szét fekélyekké. 
A tény ész bénaságnál szintén nem fejlődnek hólyagok, egyébként 
pedig ez a betegség sokkal kevésbé hevenyés tünetekkel s neve* 
zetesen csak nagyon mérsékelt fájdalmassággal fejlődik.

Orvoslás. A könnyű esetek önmaguktól gyógyulnak, de 
öblögetések enyhe fertőtlenitő és összehúzó folyadékokkal siettetik 
a gyógyulást. Mélyebb fekélyeket pokolkővel vagy kékgáliczczal 
lehet felületesen edzeni vagy szárítóporral (1 r. bórsav és 4 r. 
zinksulphat) behinteni.

Rendészet. A beteg állatokat tökéletes gyógyulásukig el kell 
tiltani a fedezéstől. A járvány erősebb elterjedése a fedeztetések 
általános eltiltását teszi megokolttá.

4. *A lovak ragadós hólyagos szájfájása. Stomatitis pustulosa 
contagiosa equorum.

A ragadós hólyagos szájfájás lovaknak jóindulatú fertőző 
betegsége, mely az ajkak és a foghús nyálkahártyáján göbök, majd 
genyes hólyagok fejlődésében nyilvánul. Okozója ismeretlen.
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A betegséget azelőtt, miként franczia és angol állatorvosok ma is, általában 
a himlővel azonosnak tekintették, Eggelino és Ellenberger (1880) azonban mint 
attól különböző, önálló betegséget írták le és gyakorlati tapasztalatok ez utóbbi 
fölfogás helyességét látszanak igazolni.

58. ábra. Rag. hólyagos szájfájás. Göbök, hólyagok és fekélyek az ajkak és a 
foghús nyálkahártyáján.

Kóroktan. A ragályanyag benne van a göböcskék és hólyagok 
belsejében és tartalmukkal hozzákeveredik a nyálhoz. Ennek 
bedörzsölésével a száj nyálkahártyájába vagy a bőrbe könnyen 
meg lehet betegíteni lovakat s kivételesen szarvasmarhát, juhot és 
sertést is, ezenkívül pedig betegek körül foglalkozó emberek száján 
bán és bőrén is fejlődnek némelykor genyes hólyagok.



150

De Jono a hólyagok filtrált tartalmával is előidézte a betegséget, de hasonló 
kiütést akkor is látott fejlődni, ha borjúnyirkot oltott be lovak száj nyálka* 
hártyájába, másrészt a stomatitis vírusának beojtása után borjú, házinyúl és 
gyermek bőrén a himlővel azonos kiütés keletkezett. Minthogy továbbá ilyen 
virus beojtása után a nyúlcorneában GuarnierMestecskéket talált, azért a beteg* 
séget a lovak himlőjének és az ember, valamint a tehenek himlőjével nagyon 
közelről rokon vagy azonos betegségnek tekinti.

A természetes fertőzést beteg lovak nyála szokta közvetít 
teni, mely a vele szennyezett takarmánynyal, ivóvízzel vagy más 
úton jut egészséges állatok szájába. Fiatal lovak érzékenyebbek a. 
fertőzés iránt, mint korosak, olyanok pedig, melyek a betegségen 
átestek, nem szoktak rövid idő múlva újból megbetegedni.

Tünetek. A betegség kezdetét átlagosan 3—5 napi, kivéte* 
lesen egészen 8 napi lappangás után mérsékelt láz enyhe tünetei 
és a száj fájdalmasságára utaló óvatos evés árulják el. Csakhamar 
az ajkak, a foghús, a nyelvfék s esetleg a pofák foltosán kipiro* 
sodott nyálkahártyáján napróbnapra több kendermagnyi és len- 
csényi tömött göböcske keletkezik, melyek közül a kisebbek savó* 
val, a nagyobbak genynyel kitöltött hólyagokká alakulnak át, ezek 
helyén pedig kerek fekélyek jönnek létre (58. ábra). Utóbbiak 
egyideig szürke lepedékkel vannak fedve, de .rövidesen egészen 
finom vagy valamivel erősebb heges szövettel gyógyulnak. A csomók 
elgenyesedésével a hőmérséklet a normális fokra száll le.

Némelykor az orr nyálkahártyáján, valamint az orrszárnyak, 
az ajkak és a pofák bőrén is fejlődnek göbök és hólyagok, 
azonkívül a kóros folyamat a könyvezeték útján a kötőhártyákra 
is átterjed, kivételesen pedig a szeméremajkakon, valamint egyebütt 
is eszlelhető.

Az állalatti nyirokcsomók hevenyésen megduzzadnak s kivé* 
telesen el is genyesednek, a bőr egyidejű megbetegedése esetén 
pedig a nyirokerek is jól tapintható zsinegekké dagadnak meg. 
A gyulladás átterjedhet a torokra és a gégére, ezek nyálkahártyá* 
jának hurutját okozva, némely állatokon pedig kihull a szőr.

A betegség rendszerint 10—14 nap alatt folyik le, de 3—4 
hétre is elhúzódik. Pőschl fiatal csikók elhullását is észlelte miatta 
súlyos torokgyulladás és általános vérfertőzés tünetei között.

Mohler Észak*Amerikában 1916. óta lovakon a szájfájás különös alakját 
észlelte, mely azután Francziaországba és Olaszországba is behurczoltatott. 
A közérzületnek alig észrevehető zavara kíséretében a nyelv hátán 5—6 hólyag 
fejlődött, vagy pedig a nyelv hámrétege egészen levált, a hiányok azonban rövid 
idő alatt pótlódtak. Néhányszor szarvasmarhák is megbetegedtek hasonló tüne* 
tekkel. A lappangás 3—5 napig, de kivételesen 18 napig is tartott. Gibbs a beteg® 
séget a hólyagok tartalmával átojtotta lovakra. Könio Wolhyniában sárgássfehér, 
nyúlós folyadékkal kitöltött hólyagok fejlődését látta az ajkak és pofák nyálka* 
hártyáján ; leromlott lovakon a hólyagok vérrel is telődtek meg és a kezdettől 
fogva nagyon tompult, de láztalan betegek mind elhullottak.

Kórjelzés. A betegséghez némileg hasonló a Stomatitis 
vesiculosa s. follicularis, itt azonban a hólyagocskák kezdettől 
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fogva mint ilyenek fejlődnek és nem genyesednek el. Az ivar= 
szervi hólyagos kiütés a nemzőrészekre és ezek közvetetlen környék 
kére szorítkozik, az Acne contagiosa pedig a nyeregtáj bőrén fej* 
lődik és nagyobb genyes hólyagokban nyilvánul. A bőr takony* 
kórja esetén nincsenek hólyagok, hanem a göbök közvetetlenül 
fekélyekké esnek szét és sohasem keletkeznek az ajkak és a foghús 
nyálkahártyáján, különben pedig a hólyagos szájfájás sokkal gyor* 
sabban terjeszkedik az állományokban és rövid idő alatt gyógyul.

Orvoslás. A betegség az életrend megfelelő szabályozása 
mellett símán gyógyulni szokott. Takarmányul ajánlatos friss füvet* 
puha szénát vagv ivósokat adni a betegeknek s gondoskodni kell 
friss ivóvizükről. Ezenkívül a szájat enyhe fertőtlenítő folyadékkal 
czélszerú naponta többször kiöblíteni, a bőrfekélyeket pedig szárító 
porral behinteni.

Védekezés. Az első betegek és szomszédaik rögtöni elküld* 
nítésével és külön ápolásával sokszor sikerül a betegség terjesz* 
kedését megakadályozni. Ha erre a fenforgó viszonyok között 
nincsen kilátás, akkor az egészséges lovak mesterséges befertőzése 
(betegek nyálának a megdörzsölt szájnyálkahártyára való rákené* 
sével) gyorsítja az istállójárvány lefolyását. Megszűnése után az 
állóhelyek és a berendezési tárgyak forró lúggal fertőtlenítendők.



III. CSOPORT.

Hevenyés fertőző betegségek bizonyos szervek 
különös megbetegedésével.

1. A lovak mirígykórja. Adenitis equorum.
(Csikókeh.)

A mirigykor lovaknak s főképpen csikóknak ragadós fertőző 
betegsége, mely a typusos esetekben az orr nyálkahártyájának 
gyulladásában és a környéki nyirokcsomóknak elgenyesedésében 
nyilvánul. Okozója a Streptococcus equi.

A mirígykórt sokáig a csikók sajátlagps betegségének tekintették, melynek 
kiállása mintegy hozzátartoznék a rendes fejlődésükhöz, míg az idős lovaknak hasonló 
bántalmát tőle különbözőnek vélték, egyúttal föltételezve, hogy utóbbi takonyé 
kórrá fajulhat. Fertőző voltát Viborg és Erdélyi a múlt század elején állapították 
meg az orrfolyás átojtásával egészséges lovakra, 1888=ban pedig Schütz s tőle 
függetlenül Jensen és Sand, valamint Poels a streptococcusok oktani szerepét 
derítették ki.

Előfordulás. A mirigykor ménesekben és csikótelepeken majd* 
nem évrőbévre elő szokott fordulni, különösen tavaszszal, a V2—1 
év körüli csikók között, míg idősebb lovak közül csak olyanok szoktak 
megbetegedni, melyek fiatal korukban még nem estek át a beteg* 
ségen. Izland szigetén, Írországban és Argentiniában állítólag isme* 
rétién, egyébütt azonban mindenfelé előfordul és némely járványok 
alkalmával tömeges elhullásokat is okoz.

Kóroktan. A Streptococcus equi gyöngyfűzérszerűen egy5 
más mellé sorakozó, nem mindég egyforma és sokszor harántúl 
két részre hasadt coccusokból álló lánczolatokat alkot (59. ábra). 
A hullámosán hajlott lánczok a genyben egészen 50—60 coccusból 
állhatnak, ezek mellett pedig egészen rövidek és különálló coccusok 
is láthatók. Ügy vizes analinfestékekkel, mint Gram módszere 
szerint festődik.

Ügy szobamelegben, mint a test hőmérsékletén tenyészthető 
a szokásos talajokon. Gelatinában a beszúrás vonala mentén finom 
szürke pontok, agar felületén alig mákszemnyi, egymással össze 
nem folyó, odatapadó telepek fejlődnek, húslevesben finom pely* 
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hek keletkeznek az üvegcső alján. Burgonyán nem fejlődik, a tejet 
megalvasztja, a szőlőczukrot nem erjeszti.

A különböző eredetű pyog'en streptococcusok viszonya egymáshoz nincsen 
még kellőképpen tisztázva s nevezetesen kérdéses, vájjon az influenzánál szereplő 
streptococcus azonosáé a mirigykor okozójával vagy sem, a járványokra vonat* 
kozó megfigyelések azonban az utóbbi önállósága mellett látszanak szólni. Főbb 
tulajdonságai: az erősen pathogen hatás a kísérleti állatokra, kifejezett genye* 
sedést keltő és vérsejteket oldó hatása.

A mirigykor streptococcusai az ellenállóbb baktériumok közé tartoznak 
s főképpen genyben vagy vérben több hétig is élve maradnak.

Mesterségesen lovakat legkönnyebben tenyészetnek, genyes 
orrfolyásnak vagy tályog genyének megetetésével lehet fertőzni, 
míg hasonló anyag bedörzsölése az orr nyálkahártyájába kevésbé 
eredményes szokott lenni. Egerekben, tengerimalaczokban és házi* 
nyálakban a tenyészet bőr alá vagy hasüregbe fecskendése genyes 
gyulladást idéz elő.

A természetes fertőzés Pfeiffer 
ményei szerint az esetek nagy több, 
ségében úgy jön létre, hogy a ragály* 
anyag a betegek orrváladékával vagy 
mirígygenyével szennyezett takarmány* 
nyal vagy ivóvízzel lovak torkába jut 
és ennek faláról a mandolák tüszőin 
keresztül a környező nyirokerekbe nyo* 
múl, nyilvánvalóan jóval ritkábban az 
orr nyálkahártyáján és csak kivételesen 
a bélen keresztül. A levegő annyiban 
közvetítheti, hogy a betegek köhögés* 
kor és tüsszögéskor váladékrészecské* 
két löknek ki, melyek az istálló leve* 

és ered=*Müller kísérleti

59. ábra. Streptococcus equi. 
Geny nyirokcsomóhólyagból. 

Festés fuchsinnal.

gőjének páracseppjeivel együtt egész* 
séges állatok orr*toroküregébe kerül= 
nek át. A bélen keresztül történt fér* 
tőzést akkor szabad föltételezni, a mi* 
dón kizáróan vagy elsőlegesen a bélfodri nyirokcsomók beteged
tek meg; A fertőzés létrejöhet továbbá közösülés, valamint szó* 
pás közben is s ilyenkor hüvelyhurut kíséretében a nemzőrészek 
és a végbél körülötti nyirokcsomókban, illetve a tőgyben és a 
tőgy fölötti nyirokcsomókban fejlődik gennyes gyulladás; végül 
a ragály a bőr vagy valamely nyálkahártya sérülésén keresztül is 
nyomulhat be a szövetekbe.

Minthogy streptococcusok nagyon el vannak terjedve a sza* 
bad természetben, lehetséges, hogy a mirigykor okozói is, mint 
facultativ élősködők, a szabadban, valamint egészséges állatok lég* 
utaiban és száj*toroküregében élnek és reájok kedvező viszonyok 
között a szöveteket megtámadják. Ez adja a magyarázatát annak, 
hogy a betegség nem ritkán behurczolás nélkül s főképpen közve* 
tetlen kapcsolatban megelőző gyöngítő befolyásokkal lép föl a 
■csikóállományokban.
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A betegség főképpen fiatal csikókat támad meg és a kor 
előhaladásával mind ritkább, jórészt azért, mert idősebb állatok fiatal 
korukban már átestek rajta s ezzel immunizálódtak. Ismételt meg* 
betegedések nagyon ritkák. Kedvezőtlen egészségügyi viszonyok 
általában gyöngítik az állatok ellenállását a betegséggel szemben,, 
különösen pedig meghűlés, megázás, vasúti szállítás, fárasztó lábon* 
hajtás stb. van ilyen hatással. «

Kórfejlődés. A nyálkahártya nyirokréseibe jutott strepto* 
coccusok a nyálkahártya felületéről a nyirokárammal bekerülnek a 
nyirokcsomókba és útjuk mentén a nyálkahártyában hurutot, a 
kötőszövetben savós gyulladást idéznek elő, nyirokcsomókban 
pedig chemiai terményeik positiv chemotaxisa révén a leukocyták 
kivándorlását és talán a lymphocyták élénkebb szaporodását is 
okozzák, majd a tőlük termelt peptonizáló fermentum beolvasztja 
a nyirokcsomók alapszövetét s ily módon tályogok jönnek létre, 
melyek végül majd kifelé, majd valamely testüreg felé fölfakadnak. 
Ezenkívül streptococcusok a vérerek falán átnőve, belejutnak a 
véráramba, mellyel szétszéledve, a test különböző szerveiben áttéti 
tályogok fejlődését indítják meg.

Hullalelet. A hevenyés betegség következtében elhullott 
állatokban az állalatti nyirokcsomókon kívül többnyire a torok 
körülöttiek, továbbá esetről*esetre a mellkasiak és a bélfodriak is 
el vannak genyesedve és tályogokká alakultak át, melyek a test 
üregeiben igen tetemes nagyságot érhetnek el s melyek netaláni 
feltörése következtében a savóshártyák genyes gyulladása fejlő* 
dik ki. Ezenkívül a legkülönbözőbb belső szervekben is lehetnek át* 
téti tályogok, egyébként pedig általános vérfertőzés jelei állapít* 
hatók meg.

Ha a halál csak hosszas betegeskedés után következett be,, 
akkor rendszerint a bélfodorban egy vagy több tályog található,, 
mely sűrű genyet vagy genyes*sajtos anyagot tartalmaz, a melynek 
szívós kötőszöveti fala 1—2 cm. vastag is lehet, utóbbi pedig a 
bélkacsokkal össze lehet nőve. A halál közvetetlen oka némelykor 
szintén genyes hashártyagyulladás, a tályog feltörése és tartalmának 
a szabad hasüregbe ömlése következtében. Az ilyen hullák rend­
szerint erősen lesoványodottak és vérefogyottak.

Tünetek. Ha a betegség fertőzés következtében támad, úgy 
lappangási ideje 4—8 nap között ingadozik, meghűlés, erős testi 
kifáradás s hasonló gyöngítő befolyások után azonban már 1—2 
nap múlva mutatkoznak az első kóros tünetek.

Lázas állapot általános jelenségeihez csatlakozva hevenyés 
orrhurutra utaló savós, majd nyálkás s később genyes orrfolyás- 
jelenik meg, a genyes váladék darabos és kevéssé tapad a nyálka* 
hártyához. Emellett rendszerint torokgyulladás és gégehurut többé* 
kevésbbé kifejezett tünetei vehetők észre.

Az orrfolyás megjelenésével egy időben az állalatti nyirok* 
mirigyek duzzadni kezdenek, fájdalmasak és a sávosán beivódott 
kötőszövettel együtt meleg, fájdalmas, feszes tapintató, elmosódott.
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határú daganat alakjában az állcsontok közötti tért kitöltik, emiatt 
pedig a beteg előrenyujtva tartja a fejét. A folyton növekvő és 
később hullámzó tapintatú duzzanat legkiemelkedőbb pontján a bőr 
megvékonyodik s végül elhal, mire a támadt nyíláson keresztül 
sűrű fehér geny ömlik ki (némelykor a több rekeszü tályog több 
helyen törik fel egymásután). A feltörés után a láz csökken, a duzza* 
nat leapad, a nyílásból egyideig még szivárog a geny, majd csak 
nyirokszerű váladék s végül gyógyulás áll be. A genyben rendszerint 
sok hosszú, hajlott streptococcusláncz látható a mikroskop alatt.

A nyirokcsomók genyes gyulladását többé*kevésbé nehezí* 
tett lélekzés, köhögés, nehéz nyelés és a víz visszafolyása az om 
nyílásokból, valamint szapora érverés kíséri, a táplálkozás meg* 
zavarása miatt pedig a betegek leromlanak. A vizelet a betegség 
előrehaladott szakában sokszor tartalmaz fehérjét és indicant. A bőrön 
gyakran mulékony csalánkiütés tünedezik elő.

A betegség ezen szokásos alakja mellett csikóállományokban 
az állatok egy része csak egészen enyhén betegszik meg a légutak 
hurutjának vagy egyszerű torokgyulladásnak tüneteivel és az áll alatti 
nyirokcsomók mérsékelt megduzzadásával, de ezek elgenyesedése 
nélkül. Viszont más állatokon a betegség előbb jelzett alakjában 
s még inkább különböző szövődmények miatt jóval súlyosabb 
lefolyást vesz.

Egyik leggyakoribb szövődmény a torok körülötti nyirokcsomók 
genyes gyulladása és ezt kísérő súlyos torokgyulladás, a midőn a 
képződött tályogok végül a bőrön keresztül kifelé vagy a torok* 
üregbe avagy mindkét irányban törnek fel; a második esetben a 
geny félrenyelése genyes tüdőgyulladást okozhat, a harmadikban 
makacs toroksipoly maradhat vissza, a gége körülötti szövetek erős 
duzzadása azonban meg is fullaszthatja a beteget. A gyulladás 
továbbá átterjedhet a fültőalatti nyálmirígyre, a légzacskókra, a 
felső állkapocs üregeire, esetleg tovább folytatódik az agyvelő és 
a gerinczvélő burkaira is. Máskor az arczon a nyirokerek gyulladása 
csatlakozik a folyamathoz az erek tetemes megvastagodásával, azok 
mentén tályogok képződésével és a környező szövetek vizenyős 
beszűrődésével.

Némelykor az állalattiak után más külső nyirokcsomók beteg* 
szenek meg, majd közel egyidejűleg, majd rövidebb*hosszabb idő* 
közökben egymásután, így a nyakon, a hónaljban, a lágy éktáj ékon, 
a könyök* és térdhajlásban, a végbél körül és a tőgy fölött, azon* 
felül egyes Ízületekben is fejlődhetik genyes gyulladás.

A test belsejében elhelyezett nyirokcsomók közül leginkább 
a mellkasiak és a bélfodriak szoktak megbetegedni. Az előbbiek 
megbetegedését föltűnően nehezített lélekzés és akadályozott nyelés 
jelzi, majd genyes mellhártyagyulladás és hasonló tüdőgyulladás 
fejlődik mindig halálos kimenetellel. A bélfodri nyirokcsomók 
megbetegedése viszont kólikás tüneteket és makacs emésztési zava* 
rókát okoz, melyekhez végül genyes hashártyagyulladás jelei csat* 
lakoznak. Nem ritkán a hevenyés külső mirigykor enyhülése, sőt 
látszólag tökéletes gyógyulás után az állatok időrőbidőre jelent* 
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kező enyhe kólikás tünetek és váltakozó székszorulás és hasmenés 
kíséretében fokozatosan romlanak s végül teljesen kimerülnek 
(a Tabes mesaraica egyik alakja) vagy közbejött hevenyés hass 
hártyagyulladás 1 — 2 nap alatt vet véget az életüknek. Ilyenkor a 
bonczolás egyes betokolt régi tályogokat derít ki a bélfodorban, 
melyek az élő állatban a végbélbe vezetett kézzel kitapinthatok.

Más belső szervekben fejlődő tályogok az illető szerv meg* 
betegedésére utaló kórképekben nyilvánulnak, melyek valódi lényege 
csak az előzmények és a fenforgó mellékkörülmények alapján ismer* 
hető fel.

Lefolyás. Ez annál kedvezőbb, minél inkább korlátozódik a 
gyulladásos folyamat az állalatti nyirokcsomókra és ezek környé* 
kére, míg minden eltérés a szokásos kórképtől, kedvezőtlenebbé 
alakítja a jóslatot és a legjobb esetben meghosszabbítja a betegség 
tartamát, a belső nyirokcsomók megbetegedésére utaló tüneteknek 
pedig határozottan kedvezőtlen a jelentőségük. Egyébként fiatal 
csikók nehezebben állják ki a betegséget, mint idősebbek, a halá* 
lozási százalék azonban a járvány jó* vagy rosszindulatú jellegétől 
is függ, úgy, hogy a szokásos 1—3% alkalmilag 20 és több száza* 
lékra is emelkedhetik.

Utóbántalmak közül aránylag gyakori a bélfodri nyirokcsomók 
betokolódásával a fokozatos leromlás, továbbá agyvelőtályog lassú 
fejlődése miatt a butacsira és a visszatérő gégeideg elfajulása 
miatt a hörgősség. Ezenkívül a gyulladás átterjedése folytán a 
Highmoróiregek és a légzacskók idült gyulladása fejlődhetik ki, 
a félig gyógyult alapbetegséghez pedig utólagosan a petecskór 
csatlakozhatik.

Kórjelzés. A csak orr* és torokhurut tüneteiben nyilvánuló 
megbetegedés mirígykóros eredetére csak más állatoknak typusos 
mirígykórban való megbetegedéséből lehet következtetni. Egyszerű 
torokgyulladás esetén a torokmögötti nyirokcsomók nem genyesed* 
nek el, a fültőalatti nyálmirígy gyulladása esetén pedig a duzzanat 
a mirigy körvonalainak megfelelően élesen határolt. A takonykórtól 
való megkülönböztetést illetően lásd a takonykor fejezetét.

Orvoslás. Újabb tapasztalatok szerint a betegség lefolyására 
az idejekorán alkalmazott serumos és vaccinás kezelés jó hatással 
lehet (1. 157. 1.).

A betegség legkezdetén némelykor a duzzadni kezdő állalatti 
nyirokcsomók hideg borogatása és bedörzsölése szürke kéneső* 
kenőcscsel elejét veszi az elgenyesedésnek, ha azonban pár nap alatt 
nem mutatkozik javulás, akkor helyesebb a lobellenes kezelést 
abbahagyni s inkább meleg borogatásokkal siettetni a genyesedést. 
Közben, természetesen, kellő gondot kell fordítani az étrendre és az 
etető vályúk tisztántartására, egyúttal pedig tanácsos a betegek orr* 
nyílásait és szemeit napközben többször megtisztogatni.

Ha a duzzanaton már hullámzás érezhető, akkor a tályogot 
mielőbb föl kell nyitni s tartalmának kiürítése után naponta vala* 
mely fertőtlenítő folyadékkal kiöblíteni. Hasonlóan kell elbánni a 



157

toroktájékon fejlődő tályogokkal is, ezek megnyitása azonban az 
ott levő vérerek és idegek miatt különös óvatosságot és ügyességet 
igényel. Ha az erős torokduzzanat megfulladás veszélyével fényé* 
geti a beteget, akkor nem szabad késni a légcsőmetszéssel. A Highmor* 
üregek és a légzacskók gyulladása szintén a sebészet szabályai 
szerint kezelendő.

Belső kezelésre csak gyomor*bélhurut okozta emésztési zavarok 
és a szívműködés gyengesége ellen van szükség.

A sokfelől ajánlott specifikus szerek közül egyik sem vált be különösebben. 
Ilyenek nevezetesen az Argentum colloidale (l'Vosos oldatból 40 kcm. a vérbe), 
a sublimat (l°/oo<es oldatból 30—60 kcm. ugyanúgy), a jodipin (25°/o*os oldatból 
50 kcm. a bőr alá), az ichthargan (lü/o*os oldatból 50 kcm. a vérbe vagy 5°/o*osból 
1—3 kcm. a légcsőbe), a Jormol (4°/o«os oldatból 10 kcm. a légcsőbe), a jodkalium 
(1°/oíOS oldatból 10 kcm. a vérbe), a neosalvarsan (testsúlykilogrammonként 
0015 gr. a vérbe) stb. Hasonlóképpen kevés eredmény várható az antigourmine 
nevű élesztőkészítmény belső adagolásától. Sustmann szerint mesterséges vérsavó 
bőr alá fecskendése jó hatással van a lefolyásra (Aubino szerint 2'5 gr. Na Cl, 
5 gr. Na3 SO4, 10 gr. Natr. nucleinic. és 500 kcm. langyos víz, Hayem szerint 
5 gr. Na Cl, 10 gr. Na3 SO4 és 1000 kcm. víz ; az egyszeri adag 500—1000 kcm.).

Védekezés. Rendszeresen edzett és meghűléstől, valamint erős 
testi kifáradástól óvott csikók megkímélve maradnak a spontán 
megbetegedéstől s ha fertőzés következtében mégis megbetegszenek, 
jobban állják ki a betegséget. Különben nagyon ajánlatos őket 
betegektől és fertőzött istállóktól lehetőleg távol tartani, mert ezzel 
legalább azt érjük el, hogy későbbi korban betegszenek meg, a 
midőn a betegség már kevésbé veszedelmes reájuk nézve.

Védőojtás és serotheraphia. Pyogen s főképpen mirígy= 
kórstreptococcusok tenyészeteinek emelkedő mennyiségeivel magas 
fokra immunizált lovak vérsavója egészséges lovak ellenállását a 
fertőzéssel szemben 2—3 hét tartamára fokozza, a lappangás és a 
betegség legkezdetibb szakában alkalmazva pedig megakadályoz* 
hatja a mirigyek elgenyesedését. Utóbbi esetben a hatás abban 
nyilvánul, hogy a láz enyhül és a közérzület, valamint az étvágy 
megjavul, némelykor, pedig a már dagadni kezdő nyirokcsomók 
leapadnak. Ezzel szemben a már megindult genyesedésre a vér* 
savó nincs befolyással s ilyenkor legfeljebb az üdülési szak 
megrövidülését, valamint szövődmények elmaradását remélhetni az 
alkalmazásától.

zXz adagok a rendelkezésre álló vérsavó minősége szerint külön* 
bözők; orvoslási czélból általában ajánlatos lehetőleg sokat a vérbe 
fecskendezni és a kezelést több egymásutáni napon megismételni.

Activ immunizálás czéljából újabban Jensen javaslatára mirigy* 
kórstreptococcusok 58°*ra fölmelegített és besűrített levestenyészeteit 
szokás alkalmazni és ilyen vaccinákkal a betegség kezdeti szakában 
is értek el jó eredményeket, Dassonville és Vissocq pedig 25—30 kcm. 
antistreptococcus*serum és 3—5 kcm. virulens tenyészet egyidejű 
bőr alá fecskendését ajánlják.
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Más állatok mirigykórja. A lovak mirígykórjához hasonló 
kórkép nagyon ritka esetekben más állatokon is kerül észlelés alá. 
így Naoy és Peschke szarvasmarhákon látták az állati nyirokcsomókat 
láz és orrfolyás kíséretében elgenyesedni, Starcovici pedig fiatal mala* 
czokon helyi járványképpen észlelte az állalatti és a fültőalatti nyirok* 
mirigyek genyes gyulladását. Fröhner fiatal kutyák láztalan betegségét 
írta le, mely az ajkak, a pofák és a toroktájék erős megduzzadásában, 
majd a bőrön genyes hólyagok fejlődésében s végül az állalatti és a 
fültőalatti nyirokcsomók elgenyesedésében nyilvánult. Sebészi kezelésre 
a betegek többnyire gyógyultak, egy részük azonban a belső szervekben 
keletkezett áttéti tályogok és genyesvérűség következtében elhullott. 
A kóros folyamat, úgy látszik, az ajkak tapintószőreinek tüszőiből 
indult ki.

2. A szarvasmarhák ragadós tüdőlobja. Pleuropneumonia 
contagiosa bovurn.

(Peripneumonia contagiosa.)

A ragadós tüdőlob a szarvasmarháknak sajátlagos ragadós 
betegsége, melyet a tüdők kötőszöveti sövényeiben levő nyirokerek, 
majd a légsejtes tüdőszövet izzadmányos gyulladása jellemez s 
melyet a megláthatás határán levő filtrálható vírus okoz.

A betegséget a múlt század eleje óta mát általában ragadósnak tekintették, 
okozóját azonban csak 1898*ban fedezték föl Nocard és Roux, később pedig 
Bordet (1910) tanulmányozta behatóbban. A betegség ellen Willems (1850) 
végezte az első védőojtási kísérleteket a tüdőből vett nyirokkal.

Előfordulás. A ragadós tüdőlob a múlt század utolsóelőtti 
évtizedéig Európában erősen el volt terjedve, azóta azonban Nyugati 
és Közép*Europában, valamint Angliában elfojtották, úgy, hogy az 
utóbbi időben csak Oroszországban és Spanyolországban fordult 
elő, az 1919. év végén azonban Németország északi részében, majd 
Karinthiában és Erdély délkeleti részében ütötte föl a fejét. Ezen* 
kívül Afrika, Ausztrália és Ázsia némely vidékein honos.

A betegség a XVII. század végén csak Svájcban és szomszédos alpesi vidé* 
kékén volt ismeretes, a múlt század elejétől kezdve azonban tenyészállatokkal 
gyorsan terjeszkedett észak és kelet felé s főképpen Belgiumban és Hollandiában 
nyert erős elterjedést. Az általa okozott nagyon súlyos veszteségek miatt a 70 —80*as 
•években a fertőzött országok erélyesen védekezni kezdtek ellene és az összes 
beteg, gyanús és fertőzésről gyanús állatok levágásával sikerült is azt aránylag 
rövid idő alatt teljesen kiirtani.

Magyarországon az északnyugati hegyes vidék volt erősen fertőzve; a 
fertőzött területet dél felé a Duna, kelet felé Sáros, Abauj, Borsod, Heves és 
Pest vármegyék határolták. Az 1892. évben megkezdett irtás végül itt is teljes 
eredményre vezetett, úgy, hogy 1902. óta az ország egész területe vészmentes.

Kóroktan. A ragadós tüdőlob okozóját erős nagyítás alatt 
éppen hogy meglátható coccus*, vibrio* és rövid spirillumaíakú elemi 
lények képviselik, melyek ritkább Berkefeld* és CtíAMBERLANDsféle 
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agyagszűrőkön átmennek. Bőrrel Asterococcus mykoidesnek nevezte 
el (60. ábra). Vizes és karbolos anilinfestékekkel, valamint Giemsa 
módszere szerint megfesthető, Gram szerint nem festődik.

Nocard & Roux úgy tenyésztették ki, hogy a tüdőbeli nyirok* 
kai beojtott húslevest collodiumzacskókban házinyulak hasüregébe 
helyeztek, mire 15—20 nap múlva a leves gyöngén zavaros lett s 
benne mikroskop alatt apró szemecskéket lehetett látni. Később 
a tenyésztés vérsavós húslevesben és agaron az állati testen kívül 
is sikerült az állati test hőmérsékletén.

Úgy az eredeti tüdőnyirok, mint a tenyészet, sötét hűvös helyen kb. egy 
hétig virulens marad, azontúl fokozatosan gyöngül, napfényen pedig hamar 
hatástalanná válik. 58° meleg elöli a vírust, ellenben megfagyasztás, tömény 
.glycerin és i.'/’/toos karbolsav nincsen rá befolyással.

Néhány csepp tüdőnyiroknak vagy tiszta tenyészetnek a nyak 
vagy a törzs bőre alá ojtása után többnyire 6—27, kivételesen 
már 2—3, vagy csak 33 nap múlva 
a hőmérséklet fölemelkedik és az 
ojtás helye vizenyősen beszűrődik, 
majd az állat vérfertőzés tünetei kö* 
■zött elhull vagy 1 — 2 hét alatt gyó* 
^yul. A mellhártya két lemeze közé 
fecskendős savós=rostonyás mell* 
hártyagyulladást, a tüdőbe fecskendés 
a tüdőszövetben savós gyulladást 
okoz, míg beleheltetés után hevenyés 
hörgőhurut és a szövetközök savós 
beszűrődése fejlődik ki, etetés ellen* 
ben hatástalan. Sikeres fertőzés után 
némely állatokon savós izületi gyulla* 
dások is keletkeznek. Mindezideig 
azonban semmiféle módon sem sit 
került a természetes megbetegedés* 
sel teljesen egyező kóros folyamatot szándékosan előidézni.

A természetes fertőzés beteg állatoknak egészségesekkel 
való közvetetten érintkezése közben, talán a betegektől kilélekzett 
levegő belehelése útján jön létre. Beteg állatok betegségük bármely 
szakában s leginkább a kóros folyamat fejlődése közben fertőznek, 
de látszólag gyógyult állatok is veszedelmesek a környezetükre, 
mert az elhalt tüdőrészek (sequesterek) körül képződött kötőszöveti 
tok hónapok múlva is feltörhet s ekkor fertőző tartalma bele* 
ömölvén a hörgőkbe, köhögés közben a levegővel a szabadba jut.

A ragályanyag benne van a beteg tüdőrészek savójában, a 
mellhártyaizzadmányban, a hörgők váladékában, az orrfolyásban, 
s talán a kilélekzett párás levegőben is.

A szarvasmarhák közül főképpen a színes fajták érzékenyek 
a fertőzés iránt, míg az edzett szürke fajta állatok nem ritkán 
fertőzött környezetben is egészségesek maradnak. Más állatok, 
kivéve a szarvasmarhával rokon nagy kérődzőket, szintúgy az 
ember is, nem fogékonyak.



160

Kórfejlődés. A tüdőkben a ragály kezdetben a szövetközök 
nyirokréseiben szaporodik s hatása alatt a nyirokrések sok nyirok* 
kai telődnek meg és kitágulnak. Később a szomszédos lebenykék 
légsejtjeibe is lép ki savós és sejtes izzadmány, mely azokat 
egészen kitölti, majd a ragály a mellhártya nyirokréseibe is hatol 
és a mellhártya savós*fibrines gyulladását, a gátorközi és hörgők 
körülötti nyirokcsomókban pedig ezek hevenyés duzzadását idézi 
elő. A vérerek falában levő nyirokerekben is szaporodva, az intima 
megbetegedését és véralvadékok reárakódását okozza, ami egyes 
erek eltömülésére és az általuk vérrel ellátott tüdőrészek elhalására 
vagyis sequesterek képződésére vezet. A sequester utólagos betoko* 
lódása végleges gyógyulást jelenthet, sokszor azonban a tok meg* 
repedése a kóros folyamat kiújulását vonja maga után. A vírus 
időszakonként a vérben is kering s ebből értelmezhetők a fiatal 
állatokon nem ritka ízületi gyulladások. A vírus mindenekszerint 
toxinok útján fejti ki megbetegítő hatását; erre utal legalább az a 
tény, hogy házinyulak, melyek hasüregében a vírus collodium* 
zacskók belsejében tenyészik, lesoványodnak és hónapok múlva 
cachexiában elpusztulnak.

Hullalelet. A hevenyés és a félhevenyés esetekben az egyik 
vagy mindkét tüdő kisebb*nagyobb részlete tömött, nem rugalmas, 
légtelen; bevágásakor sok tiszta sárga savó ömlik belőle, mely a 
levegőn megkocsonyásodik. A metszéslapot halványsárga reczézet 
különböző nagyságú és a májasodás különböző stádiumai szerint 
barnavörös, szürkevörös és sárgásszürke szigetekre osztja s ennél* 
fogva erezett márványhoz hasonló. A reczézetet alkotó sövények* 
ben tágult nyirokerek láthatók kerek és ovális rések alakjában, 
melyek sárga nyirokkal vannak kitöltve (61. ábra). A májasodott 
részben a hörgők fala sávosán beszűrődött s belsejökben fibrines 
izzadmány foglal helyet. A beteg rész fölött savósfibrines mell* 
hártyagyulladás állapítható meg esetrőbesetre a kifejlődés külön* 
böző fokán és kevés vagy sok izzadmánynyal a lemezek között. 
A gátőr kötőszövete sávosán beszűrődött, az itteni nyirokcsomók 
duzzadtak, bőnedvűek.

Idült esetekben a beteg tüdőrészben a világos színű reczézet 
fehér szívós kötőszövetből áll, a tőle közrefogott szigetek pedig 
egyenletesen hússzerűek vagy elhalás folytán sárgásszürkék, elsajto* 
sodortak vagy el is meszesedettek. Némelykor a tüdő alulsó*elülső 
része egészen nagy ökölnyi különvált sequesterré alakult át, mely 
felületén pépesen ellágyult, a metszéslapon még elmosódott márványa 
zottságot mutat és köröskörül zárt vagy pedig egyik*másik hörgő* 
vei közlekedő üregben foglal helyet. A mellhártya ilyenkor meg* 
vastagodott, de felületén még lazább fibrinhártyákkal lehet borítva 
vagy pedig két lemeze egymással összenőtt.

Ritkább leletek: savós vagy fibrines szívburokgyulladás, 
hasonló gyulladás a rekesz és a májkapu savós hártyájában, egyes 
ízületek savós*fibrines gyulladása, továbbá nagyon legyöngült álla* 
tokban a bőr alatti kötőszövet kocsonyás beszűrődése.
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Tünetek. A betegség 1—2 heti lappangás után a test hőmét* 
sékletének mérsékelt emelkedésével kezdődik, mely azonban úgy, 
mint a lázas állapotnak egyéb enyhe tünetei, legtöbbször elkerüli 
a környezet figyelmét. Csakhamar rövid, száraz és fájdalmas 
köhögés jelentkezik, kezdetben csak fölkeléskor, a szabadba lépés* 
kor és víz ivásakor, később mind rövidebb időközökben s egyben 
veszt az erejéből. Ez= 
zel arányban a lélek= 
zés fokozatosan sza= 
porábbá és nehezebbé 
válik s ekkor már a 
mellkas kopogtatása a 
könyökmögötti tájon, 
az egyik vagy mind* 
két oldalon, tompult 
majd tompa hangot s 
egyben a mellkas falá* 
nak érzékenységét, a 
hallgatódzás pedig a 
lélekzés hiányát vagy 
a tompulat határán 
hörgői lélekzést, egyé* 
bütt érdesebb sejtes 
lélekzést s esetleg he* 
lyenként dörzsölő zö* 
rejeket is derít ki.

A tüdőbeli gyűl* 
ladás terjedésével a be* 
tegek mind rosszabbul 
táplálkoznak és sóvá* 
nyodnak, folyton Iá* 
zasak, majd savós be* 
szűrődések támadnak 
a szügyön, a has alján 
és a nyakon, esetleg 
egyik*másik ízület is 
megdagad s végül tel* 
jes kimerülés követ* 
keztében beáll a halál.

Lefolyás. A fer= 
tőzés után többnyire 
2—4 és még több hét

61. ábra. Ragadós tiidölob. A beteg tüdőrész met* 
széslapja. a ép szövet; b vörös májasodás; c szürke* 
vörös májasodás ; d kezdődő elhalás; e lebenykék 
közötti sövények tágult nyirokrésekkel; / eltömeszclt 

vérerek ; g hörgők.
is múlik el, míg a kór*
kép jól kifejlődik s azontúl 2—3 hét alatt következik be az 
elhullás, kivételesen azonban a betegség már az első hetekben, sőt 
már a fejlődés szakában is végződik halálosan (szívbénulás a szív* 
burok és a gátorköz gyulladása miatt?). Másrészt a betegség bár* 
melyik szakában megállapodhatik és a betegek megjavulhatnak; a

Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. 11
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gyógyulás azonban többnyire nem tökéletes, hanem a betegség 
bizonyos idő múlva, esetleg valamely külső gyöngítő befolyás 
következtében, ismét kiújul s azután elhullásra vezet, vagy a bete* 
gek azontúl sem táplálkoznak kielégítően, hanem továbbra is köhé* 
cselnek s végül mégis lassanként erősen leromlanak.

A betegség behurczolása után rendszerint csak 4—6 hét múlva 
mutatkoznak újabb megbetegedések s azontúl is csak hétről*hétre 
emelkedik a betegek száma, úgy, hogy nagyobb állományokban 
hónapokig tart, míg az összes fogékony állatok megbetegszenek, 
ha pedig a levágott vagy elhullott betegek helyére új állatokat 
állítanak be, akkor a betegség évekig is uralkodik az állományban 
(így hízóistállókban és községi csordákban).

Kórjelzés. Élő állaton a betegség csak ritkán ismerhető föl 
kielégítő határozottsággal, mert a klinikai vizsgálat lelete csak 
általában tüdő*mellhártyagyulladásra utal, míg ennek természetére 
legfeljebb a specifikus fertőzés gyanúja esetén lehet következtetni. 
Ennek fenforgásakor viszont minden lappangva fejlődő és láz 
kíséretében fokozatosan súlyosbodó tüdőbaj gyanút kelt a betegségre.

Az elkülönítő kórjelzés szempontjából elsősorban a véröm? 
léses septikaemia jön tekintetbe, minthogy ennek folyamán a 
tüdőkben egészen hasonló elváltozások fejlődhetnek ki (1. 55. 1.). 
A gümőkór főképpen abban különbözik tőle, hogy sokkal lassabban 
fejlődik, a tüdőkben csak kis góczok, nem pedig nagy összefüggő 
részek válnak légtelenekké s ezért a mellkas kopogtatása rend* 
szerint nem is állapít meg tompulatot, a lapoczka előtti nyirok* 
csomók pedig gyakran nagyok, tömöttek, dudorzatosak és nem 
fájdalmasak. Traumás szívburokgyulladás esetén az érzékenység és 
a tompulat a szívtájékra szorítkozik, a szívműködés nagyon zavart, 
a lapátos porcz mögötti tájék nyomásra fájdalmas és a szügyön 
vizenyős duzzanat fejlődik; ha azonban a tüdő is beteg, akkor a 
megkülönböztetés nagyon nehéz. A közönséges kruppos tüdő= 
gyulladás hevenyés fejlődésével és typusos gyors lefolyásával, bon* 
czoláskor pedig főképpen az esetleg márványozott metszéslapon a 
májasodott szigetek egyforma színével különbözik a ragadós tüdő* 
lobtól. Végül esetrőbesetre az idült hörgőhurut és a hurutos tüdő= 
gyulladás, a tüdőférgesség, a pneumomykosis, a tüdő=echinococcosis 
és egyéb idült tüdőbajok szolgáltathatnak tévedésre alkalmat.

Bónczoláskor kétes esetekben a virus kitenyésztése (filtrált tüdőnyirok 
hozzákeverésével marhaserumos levesbe), továbbá a praecipitimreactio (beteg állat 
vérsavója a virus levestenyészetében és tüdőnyirok immunizált állat vérsavójában 
csapadékot ad) teheti biztossá a kórismét.

Védőojtás. A ragadós tüdőlob elleni védőojtást Willems 
honosította meg 1850*ben s azóta sokfelé kiterjedten alkalmazták 
a betegség terjedésének megakadályozása végett, az irtás megindí* 
fásával azonban legtöbb helyütt elhagyták.

1. Védőojtás tüdőnyirokkal. Az az eljárás, mely abban áll, 
hogy a beteg tüdőből vett nyirokból 1—2 cseppet a farok végé* 
nek bőre alá fecskendezünk, az állatokat több mint egy év tarta* 
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mára megvédi a fertőzéstől. Igazolja ezt az a tapasztalat, hogy így 
beojtott állatok tüdőnyiroknak a nyaklebeny vagy a mellkas bőre 
alá vagy a tüdőbe fecskendésére alig reagálnak, míg előzetesen be 
nem ojtott szarvasmarhák hasonló fertőzésre súlyosan megbeteg= 
szenek és el is hullanak (1. 159. 1.). Ennek ellenére a védőojtás 
csak olyankor ajánlható, amidőn a betegség erős elterjedése vagy 
nagy értékes állományok fertőzöttsége esetén a biztosabban teljes 
eredményre vezető irtás nem hajtható végre, még pedig azért, mert 
fertőzött állományok védőojtása alkalmával rendszerint olyan állatok 
is ojtatnak be, melyek látszólag egészségesek, de a valóságban 
már fertőzve vannak; ezekben a tüdőbeli kóros folyamat az ojtás 
ellenére tovább fejlődik és ha az ilyen betegek a szabad forgalomba 
kerülnek, fertőznek egészséges állatokat.

A védőojtás technikája. Az ojtóanyag leölt beteg állat tüdejéből vett savó* 
szerű nyirok vagy savós mellhártyaizzadmány. Ha nem használtatik fel azonnal, 
akkor glycerinnel vagy karbolos glycerinnel összekeverve, leforrasztott üveg* 
csövekben konzerválható, mert így hűvös helyen hónapokon át is hatásos marad, 
•összegyűjtésekor a lehető legnagyobb tisztasággal kell eljárni és csakis olyan 
tüdőből szabad azt szedni, mely a ragadós tüdőlöbra jellemző elváltozásokat 
mutatja, de nem tartalmaz genyes vagy üszkös góczokat. Ott, hol a betegség 
erős elterjedése miatt nagy arányokban alkalmazzák a védőojtást, az ojtóanyagot 
nagyban is termelik, úgy, hogy borjúk nyakán vagy mellkasán tüdőnyirkot fecskend 
■deznek a bőr alá és az állat elhullása után a támadt terjedelmes vizenyős duzzanat 
savóját összegyűjtik.

Az ojtóanyagból 1—2 cseppet a farok legvégének bőre alá kell fecskend 
■dezni. Ennek következtében diónyi egészen tojásnyi fájdalmas duzzanat támad, 
mely kedvező esetben 1—2 hét alatt elmúlik. Az esetek egy részében a duzza* 
nat nagy terjedelmet ölt, esetleg genyesedés vagy üszkösödés is áll be, mely miatt 
az állat a farok egy részét elveszti, sőt az állat csatlakozó hashártyagyulladás 
vagy általános vérfertőzés következtében el is pusztulhat. Az ilyen szövődi 
ményeknek rendszerint az az oka, hogy az ojtóanyag pyogen vagy üszkösödést 
okozó baktériumokat tartalmaz. Nagy általánosságban a beojtott állatok közűi 
1—3% elhull, 5—15% pedig elveszti a farkát.

2. Védőojtás tenyészetekkel. Nocard és Roux ajánlatára 
Francziaország déli részében 1899. óta a vírus nyolcznapos leves* 
tenyészetével ojtanak, melyből Vs—V2 kcm.=t fecskendeznek a farok 
végének bőre alá. Az ojtás nyomában legalább két évig tartó 
immunitás jön létre, mert a beojtott állatokon ennyi idő múlva 
ka kcm. virulens tenyészet a törzs bőre alá ojtva, nem vált ki 
reactiót. Minthogy a védőojtás után néhány állat elhullott és aránya 
lag sok elvesztette a farkát, 1903. óta szelídített tenyészeteket alkab 
maznak ojtóanyagul s azóta a gyakorlati eredmények úgy ott, mint 
Ororszországban és Szibériában, általában sokkal kedvezőbben 
alakulnak.

3. Védőojtás vérsavóval. Olyan állatok, melyek az előbbi 
módszerek valamelyike szerinti védőojtás után több hónapon 
keresztül mind több s összesen egészen hat liter virulens levestenyés 
szetet kaptak a bőrük alá, olyan vérsavót szolgáltatnak, melyből 
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40 kcm. 8 —10 napig tartó passiv immunitást létesít, 100—200 kcm. 
mennyiségben ismételten befecskendezve pedig a már megindult 
kóros folyamatot megakasztja és meggyógyítja, később azonban 
sokkal nagyobb serummennyiségek is hatástalanok.

Rendészet. Minthogy a virus csakis az állati testben szapo* 
rodik, a betegség az összes fertőzött állatok ártalmatlanná tételével 
nagy földterületekről is teljesen kiirtható. Észak* és Közép*Európa 
államai ezt meg is valósították olyan törvényhozási intézkedésekkel, 
melyek az összes beteg, valamint betegségre és fertőzöttségre gyanús 
szarvasmarháknak a tulajdonosok kártérítése mellett való levágását 
írják elő (Magyarországon az 1893 : II. és 1897 : X. t.*cz. intéz* 
kedik ilyen értelemben). Ha a betegség nagyon erős elterjedése 
miatt ez az eljárás nem hajtható végre, akkor a betegek levágásán 
és a gyanúsak hat hónapig tartó megfigyelésén kívül, védőojtással 
lehet a betegséget annyira gyéríteni, hogy azután a teljes ered* 
ményre vezető erélyesebb eljárás foganatosítható.

Kecskék fertőző tüdö*mellhártyagyulladása. Schweizban, 
majd Németországban és Francziaországban a kecskék között időről* 
időre járványszerűen uralkodó betegség fordul elő, mely hegyes vidé* 
kékén enyhén, a lapályon súlyos alakban s némelykor nagyon roha* 
mosan folyik le. Pusch leírása szerint 8—10 napi lappangás után 
lázzal, köhögéssel és orrfolyással kezdődik, majd pár nap alatt, rend* 
szerint csak az egyik oldalon, a tüdő gyulladásos májasodásának és a 
mellhártya izzadmányos gyulladásának kórképe fejlődik ki. Ezenkívül 
némely betegeken apró hólyagos kiütés (herpes) keletkezik az ajkakon 
és a tőgyön. A halál már 12—46 óra alatt is bekövetkezhetik, többnyire- 
azonban a betegség 3—4 hétig tart és az esetek egy részében az idő* 
közben erősen lesoványodott betegek végül mégis meggyógyulnak. 
A halálozási arány nagy átlagban 50%.

Bonczoláskor a tüdő egyrészének májasodása állapítható meg a 
lebenykék közötti kötőszövet savós beszürődésével, úgyhogy a kép 
nagyjában hasonló a ragadós tüdőlobhoz. A mellkas illető felében 
rendszerint sok savóssfibrines izzadmány van felhalmozódva. A nyirok* 
csomók erősen duzzadtak, a többi szervek épek. Bakteriológiai vizs* 
gálattal sem a beteg tüdőszövetben sem a mellhártyaizzadmányban 
nem találni baktériumokat s ilyen kóros anyag beojtása is legfeljebb 
helybeli gyulladásos reactiót okoz.

Némileg hasonló betegség (kecskék fertőző tüdőgyulladása) Ana* 
toliában(NicOLLE és Refik) Délafrikában(HuTCHEON) Indiában (Walker) 
okoz időnként súlyos veszteségeket a kecskék között, ez azonban 
átlag 10 napi tartam után rendszerint a végtagok bénulásával végződik, 
a tömörült tüdőrész metszéslapja száraz, szemecskés és góczonként 
elsajtosodott, szövetében pedig bipoláris bacillusok vannak nagy számban.

Az angorakecskék egy Amerikában észlelt veszedelmes idült fertőző 
betegségéről (takosis), melynek folyamán vérfogyás, soványodás és has* 
menés kíséretében szintén fejlődik tüdőgyulladás, Mohler és Washburn 
föltételezik, hogy grampositiv apró coccus (Micrococcus caprinus) okozza.
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3. A szarvasmarhák roncsoló orrhurutja. Coryza gangraenosa 
bovum.

(Rosszindulatú fejbetegség ; Rhinitis gangraenosa.)

A roncsoló orrhurut a szarvasmarhák és bivalyok hevenyés, 
nem ragadós fertőző betegsége, mely súlyos tompultság mellett a 
fej nyálkhártyáinak kruppos és a szaruhártyák parenchymás gyulla= 
dásában nyilvánul.

Előfordulás. A betegség többnyire szórványosan, ritkábban 
mint istállójárvány, fordul elő. Némely vidékeken és itt is bizonyos 
istállókban gyakoribb, mint másutt. Magyarországon főképpen 
a hegyes felvidéken és Erdélyben észlelik.

Kóroktan. A betegség oktana nincsen még földerítve. Az 
eddigi vizsgálatok csak annyit tettek valószerűvé, hogy a kóros 
tünetek és szervi elváltozások a coli=typhuscsoportba tartozó bakiét 
riumoknak vagy ezek mérgező terményeinek hatására jönnek létre.

Leclainche és mások elhullott szarvasmarhák beléből, bélfodri 
nyirokcsomóiból, az orrnak és melléküregeinek nyálkahártyájából 
ismételten nagyon virulens colibacillusokat tenyésztettek ki, melyek 
tenyészeteinek bőr alá vagy vérbefecskendése, sőt megetetése után 
is, borjúkon súlyos mérgezési tünetek s ezek folyamán a nyálkas 
hártyák gyulladása is fejlődött ki, utóbbiakon némelykor kruppos* 
diptheriás álhártyák képződésével. Ezekből a kísérleti eredmények* 
bői arra lehet következtetni, hogy a betegség rendszerint nem külső 
fertőzés, hanem annak következtében támad, hogy a bélben élős* 
ködő colibacillusok valamely okból, így talán a szervezetet gyöngítő 
külső lefolyások folytán, erősen szaporodnak s közben heves 
toxinokat termelnek, melyek a nedvkeringésbe fölszívódván, első* 
sorban a vérerek falait támadják meg s ennek folytán a nyálka* 
hártyákban hurutos gyulladás fejlődik, majd a felületes hámréteg 
elhal, a mihez, talán a felületre letelepedő más baktériumok (pl. 
necrosis*bacillusok) hatására is, később mélyebbre hatoló diphthe* 
riás és fekélyesedő gyulladás társul. Moussu egy ízben a betegséget 
előidézte úgy, hogy betegtől származó orrváladékot és álhártyákat 
dörzsölt egészséges állat orrnyálkahártyájába.

A betegség előfordulására, úgylátszik, helyi viszonyok is 
vannak befolyással; erre utal legalább az a tapasztalat, hogy némely, 
főképpen mocsaras talajú vidékeken és bizonyos istállókban, éveken 
keresztül sűrűbben jelentkezik, másrészt az időjárásnak is lehet ez 
irányban valamely hatása, mert a baj leginkább tavaszszal és őszszel 
kerül észlelés alá. Állatról*állatra rendszerint nem szokott átragadni, 
mindazonáltal nem zárható ki annak a lehetősége, hogy a beteg 
testből nagy tömegben kiürülő virulens baktériumok alkalmilag 
egészséges állatokat közvetlenül megbetegíthetnek.

A betegség kiállása nem véd újabb megbetegedés ellen, mert 
egyes állatok rövid időn belül ismételten is megbetegszenek. 
Szarvasmarhákon és bivalyokon kívül a betegséghez hasonló kór* 
képet kivételesen lovakon, sertéseken és kecskéken is észleltek.
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Hullalelet. A bonczolás a fej nyálkahártyáin állapítja meg 
a legsúlyosabb elváltozásokat. Az orrnak és melléküregeinek nyál= 
kahártyája élénkpiros vagy szederjesvörös, duzzadt és apró vér? 
ömlésekkel tarkázott, felületét genyes váladék vagy laza, kruppos, 
könnyen lefejthető, lemezszerű álhártyák borítják s ezek alatt felü? 
letesen kimaródott. Ritkább esetekben egészen a porczig, illetve a 
csontig hatoló fekélyesedés, sőt, főleg a rostacsonton és az orr? 
kagylókon, elhalás is látható.

A szarvcsapokban a húslemezek sávosán beszürődöttek s; 
emiatt a szarvak tövükben meglazultak. Alhártyák boríthatják a 
gége, a légcső és a hörgők nyálkahártyáját is s ilyenkor rendszerint 
a tüdők hurutos légtelen góczokat tartalmaznak, ezenkívül pedig 
savós?fibrines mellhártyagyulladás is lehet jelen. A száj nyálka= 
hártyája kipirosodott és a foghúson, az ajkakon és a kemény 
szájpadláson hámrétege el lehet halva, a torokban pedig álhártyák 
is tapadhatnak a felületéhez. A szemeken az élő állaton is észre? 
vehető elváltozások vannak. Az agyvelö burkai bővérűek, az agy? 
velő kamráit kissé zavaros, sárgás vagy vörhenyes savó tölti ki.

Ezenkívül esetről?esetre az oltógyomorban és a belekben heve? 
nyés hurut vagy vérömléses, esetleg hártyás gyulladás, a lépben és 
a nyirokcsomókban mérsékelt hevenyés duzzanat, továbbá a húgy5 
utak nyálkahártyájában, valamint a bőr és a savós hártyák alatti 
kötőszövetben vérömlések s kivételesen a csánkízületben genyes 
gyulladás állapítható meg.

Tünetek. A lappangási idő nem ismeretes szabatosan; néme? 
lyek pár napra, mások 3—4 hétre is becsülik, külső gyöngítő 
befolyások után már 1—2 nap múlva mutatkozhatnak az első 
kóros tünetek. Moussu említett kísérletében a lappangás hat napig 
tartott.

A betegség gyorsan magas fokra emelkedő lázzal és a köz? 
érzület nagyon erős tompultságával kezdődik, úgy, hogy az állatok 
szenvtelenül, bódultán állnak a helyükön, közben fogukat csikor? 
gatják és reszketnek; ritkább esetben a tompultságot heves izgat 
tottság előzi meg, miközben a betegek bőgnek, a jászolba ágas? 
kodnak és nekimennek a tárgyaknak, kivételesen pedig kezdetben 
csak nyálfolyás és emésztési zavarok észlelhetők.

A második vagy harmadik napon kötőhártyagyulladás fejlő? 
dik, majd csakhamar az egyik vagy mindkét szemen a szaruhártya 
füstszerűen s később tejszerűen elhomályosodik; az esetek egy 
részében az elülső szemcsarnok sárgás izzadmánynyal telődik meg. 
kivételesen azonban a szaruhártya ennek ellenére átlátszó marad. 
Közel ugyanakkor orrfolyás jelenik meg, mely kezdetben nyálkás, 
majd genyes, végül pedig szennyesszürke és fibrinczafatokkal, 
esetleg vérrel is kevert. A nyálkahártya sötétpiros, szenyesszürke, 
laza íepedékkel borított, melynek levonása után felmaródások 

^tűnnek elő. A homlok és az állkapocsüregek gyulladása miatt a 
homlok és a fejtető meleg tapintatú, az arcz felső része esetleg 
dagadt, a szarvak tövükben meglazultak és megfogáskor könnyen 
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leválnak. A lélekzés szuszogó, majd hörgő és a lélekzési nehézség 
egészen a haldoklásig fokozódhatik.

A száj nyálkahártyája meleg és száraz, némelykor felületén, 
főképpen a foghúson és a szájpadláson, a hámréteg elhalása miatt 
szürke*sárgás pettyek és foltok keletkeznek, melyek később tér? 
jedelmes hártyaszerű lepedőkké folynak össze, egyidejűleg súlyos 
torokgyulladás tünetei is fejlődhetnek ki. Gyakori a hasmenés, 
fibrinczafatokkal vagy vérrel is kevert híg bélsár ürítésével. Ki? 
vételesen a végbél és a hüvely nyálkahártyáján is képződnek 
álhártyák és erosiók. A vizelet savanyú, sok fehérjét, továbbá 
vesehámsejteket, hengereket s némelykor vörös vérsejteket is tar? 
talmaz.

Némely esetekben a bőrön göböcskék és hólyagos kiütés, a 
tőgy bőrében berepedések s mirigyes szövetében parenchymás 
gyulladás és a csülök közötti bőrben is gyulladás fejlődik, mely 
a körmök húsos falára átterjedve, a szarutokok leválását vonhatja 
maga után. A betegség folyamán az állatok nagyon leromlanak.

Lefolyás. A kórkép többnyire 4—6 nap alatt fejlődik ki és 
a halál a 4.—12. nap között szokott beállni, némelykor azonban az 
állapot időlegesen megjavul, de újabb rosszabbodás 2—3 hét múlva 
véget vet a beteg életének. A halálozási arány 50 és 90% között 
ingadozik. A tünetek rohamos fejlődése és a láznak három napon 
túl magas fokon megmaradása vagy még további emelkedése, 
szintúgy hirtelen sülyedése, kedvezőtlen előjelek. A gyógyulás 
nagyon ritkán tökéletes, mert többnyire az egyik vagy mindkét 
szem megvakulása avagy a felső légutak idült hurutja, valamint 
tartós emésztési zavarok maradnak vissza.

Kórjelzés. A betegség legkönnyebben a keleti marhavészszel 
téveszthető össze, különösen, ha a száj nyálkahártyájának felhámja 
elhalt és a bél is súlyosan megbetegedett. A roncsoló hurut kór? 
képét azonban a fej nyálkahártyáinak heves gyulladása, a szemek 
s ezeken a szaruhártyák megbetegedése és az erős tompultság uralja, 
míg keleti marhavész esetén a szaruhártyák rendszerint tiszták, az 
orr melléküregei nincsenek megbetegedve és a gyulladásos és 
elhalásos jelenségek főképpen az emésztőszervek nyálkahártyáján 
szembeötlők; ezenfelül a roncsoló orrhurut külső behurczolás nélkül, 
látszólag önmagától támad és nem terjeszkedik ragadós betegség 
módjára az állományban (1. 102. 1.). A szarvasmarhák kruppja 
hasonló tünetekben nyilvánul, rendszerint azonban teheneken, rövid 
idővel az ellés után fejlődik, ezenkívül súlyos ideges tünetek és 
szaruhártyagyulladás nélkül szokott lefolyni. Száj* és körömjájás 
és a különféle önálló gyomor*bélgyulladások esetén hiányzik az orr? 
nak és melléküregeinek gyulladása, szintúgy a nagy tompultság is, 
az egyszerű orrhurutnál nem képződnek álhártyák, a fertőző szaru* 
hártyagyulladás kizárólag a szemek bántalma, a gümőkóros agyvelő* 
burokgyulladásnál épedig a tompultságot nem kíséri a fej nyálka? 
hártyáinak gyulladása.
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Orvoslás. Ezidőszerint ez csak tüneti lehet és lényegében a 
fej hideg borogatásában vagy hidegvizes leöntéseiben, a szemeknek 
enyhe fertőtlenítő és összehúzó folyadékokkal való mosogatásában 
és az emésztési zavarok enyhítésében áll. Fulladás veszélye esetén 
meg kell nyitni a légcsövet, egyúttal érvágás is ajánlatos, ha pedig 
a homlok és a szarvcsapok üregeiben izzadmány halmozódott fel, 
úgy azt operálással kell onnan eltávolítani. A nagyon súlyos bódu? 
latot borszeszes ledörzsölésekkel és kávéforrázat vagy borszesz 
beöntésével iparkodnak enyhíteni. Az istállókat bőven szellőztetni 
kell s még czélszerűbb a beteget oldalán nyitott félszerbe vagy 
jó időben a szabadba állítani.

A sokfelöl ajánlott specifikus orvoslási módok nem vezettek kielégítő 
eredményre. Eggelino és Esser a Lugoboldat légcsőbe fecskendését (15—20 gr.), 
Tennebring és mások collargol és protargol vérbe fecskendését (Va—l°/osos oldatból 
40—50 gr.), Périgauo 0'75°/o?os konyhasóoldat bőr alá ömlesztését (naponta 4—6 
liter) ajánlották. Isepponi a betegség kezdetén kiadó vérbocsátást javasol; Wyssmann 
5—6 liter vér kibocsátása után 10°/o»os atoxyloldatból 10—15 kcm.-t 2—3 liter 
konyhasós vízben a torkolati vivőérbe ömleszt, Fischer pedig a vérbocsátás után 
sterilizált tejet a bőr alá fecskendez; végül Flohil az antistreptococcuszserum bőr 
alá fecskendésével vélt jó eredményt elérni.

Védekezés. Ismereteink mai állása szerint az istállók tisztán 
tartása és kellő szellőztetése, valamint jó, meg nem romlott takar? 
rnány etetése előzheti meg a betegség kifejlődését.

A szarvasmarhák kruppja. Ez elnevezés alatt Grunth beteg? 
séget írt le, mely teheneket rövid idővel az ellés után, kivételesen már 
az ellés előtt vagy csak több hónappal az ellés után szokott meg? 
támadni, ha előzőleg valamely külső gyöngítő befolyás érte őket. 
Tüneteiben hasonló a roncsoló orrhuruthoz, csakhogy a gyulladás 
nem terjed át az orr melléküregeire s ezért hiányzik a súlyos tóm? 
pultság és a szemek is csak ritkán betegszenek meg, viszont a büvely 
és a méh nyálkahártyáján rendszerint kruppos vagy diphtheriás gyűl? 
ladás fejlődik, azonfelül az orrgyulladáshoz gyakran csatlakozik a 
mélyebb légutak kruppos gyulladása és hurutos tüdőgyulladás. A beteg? 
ség 1—30, átlagban pedig 9 nap alatt folyik le és az eseteknek 
mintegy 45°/o?ában halálosan végződik, a többiekben pedig csak 
nagyon lassan gyógyul. A bánfáimat talán valamely eddig ismeretlen 
ragály okozza, mely a szervezet ellenállását csökkenti s emiatt a 
nyálkahártyákban másodlagos kóros folyamatok fejlődnek.

4. A borjúk diphtheriája. Diphtheria vitulorum.

Fiatal szopós borjúknak, ritkábban valamivel idősebbeknek 
betegsége, melynek folyamán a száj és a torok nyálkahártyáján 
kruppostdiphtheriás álhártyák fejlődnek. Eddig legtöbbször Dániá? 
bán észlelték, de egyébütt is előfordul.
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Kóroktan. A betegség okozójául tekintett BANG-féle Bacillus 
necroseos (Bac. necrophorus) vékony, karcsú, nem mozgó, anaerob 
és csak hasadás útján szaporodó pálczikaalakú baktérium, mely 
úgy szövetekben, mint tenyészetekben hosszú lánczokat alkot és 
hosszú, hajlott fonalakká is nő ki (61. ábra). Közönséges anilin* 
festékoldatokkal többnyire egyenlőtlenül, Gram szerint nem fes* 
tődik. Vérsavós agaron összefonódott fonalakból álló telepeket, 
folyékony vérsavóban tömött pelyheket alkot. A tejet savképződés 
közben megalvasztja ; indolt és sajtszagú gázokat termel.

Tenyészetek bőr alá ojtása hideg tályogokat és bőrelhalást 
okoz, míg szopós állatok szájnyálkahártyájába való ojtásuk után 
diphtheriás gyulladás fejlődik. Etetéssel a fertőzés nem sikerül.

A necrosis=bacillus a szabad természetben mindenfelé előfor= 
•dúl, de különösen dohos istállók szennyezett talajában, dohos 
takarmányban és szalmában, szintúgy növényevők bélsarában is. 
Egészséges szöveteket nem képes megtámadni, de ha az állatok 
természetes ellenállása valamely okból
csökkent, vagy valamely szövet elő* 
zetesen sérült vagy elhalt, akkor lete* 
lepszik benne és szaporodása közben 
toxinokat termelve, ezek útján a sző* 
veti elemek elhalását okozza. Megbete* 
gítő szerepe tehát ritkán érvényesül 
elsólegesen, hanem rendszerint csak 
másodlagosan már előzőén megindult 
gyulladásos vagy elhalásos folyamatos 
kát súlyosbítva.

Természetes viszonyok között lég* 
inkább olyan fiatal borjúk betegszem 
nek meg, melyek dohos, nyirkos is* 
tállóban való tartózkodás s emellett 61. ábra. Bacillus necroseos
esetleg ki nem elégítő táplálkozás miatt Bano. Agartenyészetből. Fes* 
is gyöngén fejlettek és kevésvérűek, tes methylenkekkel.
amennyiben a talajból vagy az alomról
a ragályanyagot fölszedik. Tőlük azután társaik úgy is elkapják 
a betegséget, hogy nyaldosás közben a szájból kilógó álhártya’ 
czafatokat vagy orrváladékot visznek be a szájukba s ilyenkor a 
baktériumok főképpen a fogváltás közben keletkező sérüléseken 
keresztül nyomulhatnak be a nyalkahártya szövetébe. Borjúkon 
kívül fiatal bárányok is megbetegszenek.

Hullalelet. A száj és a torok nyálkahártyáját vaskos, lemez = 
szerű, élesen körülhatárolt, szennyesszürke vagy barna, felületükön 
berepedezett és az alaphoz erősen odatapadó felrakodások borítják. 
Alattuk a szövet kifekélyesedett, körülöttük pedig bővérű és savó* 
san beszűrődött. Némelykor a nyálkahártya egész terjedelmében 
törmelékes, bűzös péppé alakult át, ezenkívül a nyelv is részben 
el lehet üszkösödve, sőt a roncsoló folyamat a szájpadlás csontos 
alapját is megtámadhatta. A tüdőkben gyakran találni üszkös góczo= 
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kát, a vastagbelek nyálkahártyáján pedig száraz, szennyessárga 
felrakodásokat. A lép normális, a nyirokcsomók kevéssé duzzadtak.

Tünetek. Két*három napi mérsékelt láz, bágyadtság és rósz* 
szabb étvágy után nyálfolyás mutatkozik, majd az egyik vagy 
mindkét pofán tömött, fájdalmas duzzanat keletkezik. Ennek meg* 
felelően a nyálkahártyán érdes felrakodás tapintható ki, megtekin* 
téskor pedig egyebütt is, különösen pedig a szájpadláson és a 
duzzadt nyelven, szürke vagy sárga lemezek láthatók. Egyidejűleg 
az orrból sárga váladék szivárog, majd az orrjáratok szennyes* 
sárga törmelékes anyaggal töltődnek ki s emiatt a lélekzés szuszogó. 
Közben a betegek nagyon lesoványodnak, egy részükön köhögés 
és hortyogó lélekzés a toroknak, a gégének és a tüdőknek, hasmenés 
pedig a bélnek megbetegedésére utal. Kivételesen a fej nyirok* 
csomói elgenyesednek s esetleg, a test más részein, így különösen 
a körmök között is fejlődik üszkösödés. Némelykor a fertőzött 
istállóban levő teheneken is észlelhető a hüvely és a méh diph* 
theriás gyulladása.

A betegség az esetek többségében 4—5 nap alatt vagy 2—3 
hét alatt halálra vezet; javulás esetén a szájbeli fekélyek lassan 
gyógyulnak.

Kórjelzés. Száf és körömfájás folyamán az erosiókon lég* 
feljebb vékony és könnyen levonható álhártyák képződnek s 
különben azok főképpen a foghíjas szélen foglalnak helyet. 
A Stomatitis aphthosa és a Soor esetén a nyálkahártyán felületes,, 
könnyen lefejthető lepedék keletkezik s ez alatt a szövet legfeljebb 
kevéssé kipirosodott.

Orvoslás. A könnyen lefejthető felrakodások lefejtése után 
előtűnő fekélyes felületet, szintúgy az erősen odatapadó lemezeket, 
czélszerü Lugoboldattal, jódtincturával, 10(1/o*os czitromsavval vagy 
felmangansavas kaliumoldattal napjában 1—2*szer ecsetelni és ezen* 
kívül a szájat langyos vízzel többször kiöblíteni. Belsőleg salicyl* 
savat (1—2 gr.) vagy chlorkaliumot (2 gr.) lehet adni. Emellett a 
tiszta levegőjű helyen tartott betegeket tejjel, tojással lehetőleg jól 
kell táplálni. További megbetegedések elhárítása végett az istállókat 
fertőtleni és bőven szellőztetni kell.

Más emlősök torokdiphtheriája. A borjúkéhoz hasonló 
kórképet ismételten észleltek bárányokon, részben borjúk megbetegedés 
sével egyidőben és ugyanazokban az istállókban; a betegek egy 
részénél a körmökön is genyes*üszkös gyulladás fejlődött. Más állatokon 
a torok diphtheriás gyulladása rendszerint csak más betegségek szövőd* 
ményeképpen kerül észlelés alá, így szarvasmarhákon a vérömléses septi: 
kaemia, lovakon az influenza, sertéseken a sertéspestis és a vérömléses 
septikaemia folyamán. Utóbbi állatok állhártyáiban és az alattuk levő 
kóros szövetben ismételten találták a necrosissbacillust.

A torokdiphtheria azonban sertésekben mint önálló megbetegedés 
is előfordul, még pedig némelykor tömegesen és súlyos veszteségekkel 
is. Köhögés, hányás, szürkefehér orrfolyás, szuszogó lélekzés, a nyak 
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feszes tartása s némelykor hasmenés kíséretében a szájpadláson, a nyelven, 
a torok falán és a gégefőn lencsényi, egészen fillérnyi szürkefehér vagy 
czitromsárga álhártyák keletkeznek, a bonczolás pedig a torok körülötti 
kötőszövetben savós beszürődést, a környéki nyirokcsomókban sárga 
elhalásos góczokat s némelykor a végbélben is vaskos felrakodásokat 
mutat ki. Schmiedhoi FÉR az álhártyákban pyogen és necrosis*bacilluso* 
kon kívül a Bac. paratyphi B nagyon virulens varietását találta. Az 
ő, valamint Füri és Axmann tapasztalatai szerint az emberi diphtheria 
elleni vérsavó sok esetben hamar meggyógyította a betegeket s talán 
a normális lóvérsavónak is hasonló a hatása.

Necrosis*bacillusok okozzák valószerűen a szopós malaczok egy 
betegségét is, melyet Wyssmann ismertetett s mely nagyon nehezített 
és szuszogó lélekzésben, nyálkás orrfolyásban, a fültő alatti és torok* 
tájék tésztás megduzzadásában és kipirosodásában, a nyelv és a foghús 
diphtheriás fekélyesedő gyulladásában s némelykor a csontízületek 
gyulladásában is nyilvánult. A bonczolás a bőralatti és izomközötti 
kötőszövet savós beszűrődését, a nyirokcsomók velős duzzadását, 
némelykor a torok és a gége diphtheriás és a tüdők hurutos gyulla* 
dását mutatta ki. Orvoslásul a duzzanatok bekenését jódos kenőcsökkel 
és a betegek megfelelő táplálását (liszt kizárásával) ajánlotta.

Kutyákban és macskákban az ebfyphus s némelykor a szopornyicza 
folyamán is fejlődik diphtheriás torokgyulladás, itt*ott azonban ezt, 
mint önálló bántalmat is észlelték, Brandt pedig egy ízben az álhár* 
tyákban a LöFFLERsféle diphtheria*bacillust találta (néhány nap múlva 
a leány, a ki a kutyát ápolta és 3Vs hét múlva egy másik ember is 
megbetegedett torokdiphtheriában).

5. Baromfihimlő és baromfidiptheria. Epithelioma contagiosum 
et diphtheria avium.

A legújabb időkig a baromfihimlőt és a baromfidiphtheriát 
önálló, egymástól független betegségeknek tartották, az újabb fel* 
fogás szerint ellenben egy és ugyanazon filtrálható vírus által 
okozott betegség két alakjának szokás őket tekinteni.

Régebben a baromfihimlő okozóiul gregarinákat tekintettek és a betegséget 
gregarinosis^nak nevezték, a diphtheria okozójául pedig Löffler vizsgálatai alap* 
ján a Bac. diptheríae columbarum volt elismerve. A himlő oktanát Marx és Sticker 
(1902) derítették ki, midőn kimutatták, hogy vírusa átmegy agyagszűrőkön kérész* 
tül és ezeket a leleteket mások is megerősítették. Utóbb Carnwath (1908) azt 
találta, hogy himlőanyag a nyálkahártyákon diphtheriás gyulladást s viszont 
diptheriás anyag a bőrbe ojtva a himlőnek megfelelő elváltozásokat okoz s ezért 
a két betegséget oktani szempontból azonosnak mondotta. Ehhez a fölfogáshoz 
csatlakoztak Uhlenhuth és Manteufel, Rátz és mások, Bordet és Fally és még 
többen ellenben úgy vélik, hogy a baromfidiphtheria legalább az esetek egy 
részében más alapon fejlődik, mint a himlő. A kérdés tehát ezidőszerint még vitás.

Előfordulás. A betegségnek mindkét alakjában gyakran 
betegszenek meg tyúkfélék, jóval ritkábban vízi szárnyasok. Déli 
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vidékeken különösen a diphtheria súlyos hevenyés járványok alakján 
bán is előfordul.

Kóroktan. A bőr hámnövedékeiből készült fejetek agyag* 
szürleteiben alig V* [i vastag, gömbölyű vagy piskótaalakú, kar* 
bolos fuchsinnal és Giemsa szerint festődő szemecskék láthatók 
nagy számban s ezeket szokás a betegség okozóinak tekinteni 
(Chlamydoozon s. Strongyloplasma avium). Ugyanilyenek láthatók 
a hámsejtek belsejében is, némelykor jóval nagyobb képletekbe, 
ú. n. himlőtestecskékbe zártan. Bordet diphtheriás álhártyákban is 
talált hasonló apró képleteket s azokat véres*glycerines burgonya* 
agaron állítólag sikerült is tenyésztenie.

Finoman eldörzsölt hámdudorokból készült fejet bekenése után 
a taréj, a toroklebenyek vagy a szemhéjak bőrébe 5—6 nap múlva 
a bőr megduzzad és elhalványodik, majd felületén apró göböcskék 
keletkeznek, melyek alatt később vérzés áll be; a képződő pörk 
alatt a bőrszemölcsök megnagyobbodnak és fölöttük zavaros* 
szürke izzadmány gyűlik össze, a pörk leválása után azonban a 
.beteg bőrrészlet gyógyul. A fejet szűrletének bedörzszölése után 
hasonló az eredmény, csakhogy a lappangási idő hosszabb (8—10 
nap és több). Ugyanilyen anyag bedörzsölése a száj nyálkahártyájába 
vagy befecskendezése a nyálkahártya alá némelykor csak vékony, 
sárga lepedék, máskor jellemző kruppos*diphtheriás gyulladás fej* 
lődését okozza, mely az orrra és melléküregeire is átterjedhet. 
Hasonló, csakhogy kevésbé biztos az eredmény diphtheriás anyag* 
nak a bőrbe vagy a száj nyálkahártyájába ojtása után s Bordet tényé* 
szetekkel is idézett elő ugyanolyan kóros folyamatokat. Úgy a 
himlő, mint a diphtheria könnyen ojtható át tyúkról*tyúkra és 
galambról tyúkra, ellenben tyúkról galambra a himlő csak nehezen, 
a diphtheria pedig éppen nem ojtható át. A virus benne van a 
betegek vérében is.

Természetes viszonyok között a virus valószerűen a bőr vagy 
a nyálkahártya felületes hámlehorzsolásain keresztül hatol a szőve* 
tekbe. A beteg állatok a bőrükről levált hámrészekkel és a szájból 
vagy orrból kilökött váladékkal fertőzik az egészségeseket. A beteg* 
séget sokszor baromfiszállítmányok, vásárok és kiállítások, némely* 
kor talán szabadon élő madarak is terjesztik. A betegség kiállása 
után az állatok egyideig ellenállnak a fertőzésnek.

A száj és az orr nyálkahártyájának diphtheriás lepedékeiben rendszerint 
különféle baktériumok mutathatók ki, melyek valószerűen utólagosan telepedtek 
le a filtrálható specifikus virus által már megbetegedett szövetbe és ott szapo* 
rodva, súlyosbítják a kóros folyamatot; lehetséges azonban, hogy reájuk nézve 
kedvező viszonyok között, esetleg az állatok ellenállását gyöngítő külső befolyá* 
soktól elősegítve, önállóan is képesek a nyálkahártyában diphtheriás gyulladást 
előidézni. Ilyen baktériumok nevezetesen : a Klebs—LÖFFLER*féle Bac. diphtheriae 
hominis, a LöFFLERsféle Bac. diphtheriae columbarum, a STREiTsféle roup--bacillus 
(az amerikai roupsbetegség állítólagos okozója, hasonló a Bac. pyocyaneusáaoz), 
a MüLLERsféle Bac. diphtheriae gallinarum, egy coliforma bacillus, melyet Hauser 
látott egy járvány alkalmával minden esetben ; ezeken kívül esetről*esetre még a 
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Bac. pyocyaneus, streptococcusok, bipoláris bacilusok, necrosistbacillusok és néha 
sertésorbáncz*bacillusok is találhatók a kóros szövetben és terményekben.

Hullalelet. Az élő állatokon észlelhető kóros elváltozásokon 
kívül az elhullott állatokban rendszerint a mélyebb légutak nyalka* 
hártyáján is találni sárgás*szürke álhártyákat vagy sajtosjörme* 
lékes lepedéket, mely alatt a szövet bizonyos mélységig el lehet

62. ábra. Baromfihimlő. Hámdúdorok a taréjon, a toroklebenyeken’ és a száj 
környékén.

halva, a szemgödör alatti üreg pedig gyakran ki van tágulva és 
egészen kitöltve sajtossgenyes izzadmánynyal. A bélben, némelykor 
a mirigyes gyomorban is, a hámréteg hosszú darabon el lehet halva 
vagy le is válva, a vakbelekben pedig némelykor megszaporodott 
hámból és törmelékből álló tömött, száraz dudorok tapadnak a 
nyálkahártyához.
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Hevenyés esetekben a lép duzzadt, a májban apró sárga 
góczok, a tüdőkben vizenyő, a savós hártyákon apró vérömlések és 
az ízületekben savós izzadmány egészítik ki a leletet.

Tünetek. A baromfihimlőnek nevezett kóralaknál a taréjon, 
a fül* és toroklebenyeken és a testnyílások közelében finom korpa* 
szerű, száraz lepedék képződik, majd göböcskék keletkeznek, melyek 
kezdetben vöröses=szürkék és gyöngyházfényűek, később szürkés* 
sárgák és lassanként borsónyi és még nagyobb sárgás vagy sötét* 
barna, száraz, szemölcsös dúdorokká növekednek (62. ábra). Ezek 
metszéslapjukon rétegzetesek vagy sárgás, zsíros péppel kitöltött 
üreget tartalmaznak s leválasztásuk után a vérzékeny irha tűnik 

elő. A megtámadott 
bőrrészek erősen meg* 
vastagodnak és eltör* 
zulnak. A szemhéjak 
mögött genyes=sajtos 
váladék halmozódik fel, 
mely végül elsorvasztja 
a szemgolyót vagy a 
szarúhártya, majd a 
szem belső részeinek 
gyulladását okozza. A 
test más tájékain a 
hámdudorok mogyoró* 
nagyságot is elérnek 
vagy hengeres bőr* 
szarvszerű képletekké 
növekednek. A köz* 
érzület sokáig alig za* 
vart, végül azonban a 
betegek erősen lesová* 
nyodnak.

A baromfidiph* 
theriánál a száj és a

torok nyálkahártyáján apró kerek vagy ovális, sárgásfehér pettyek 
keletkeznek, melyek tovább növekedve terjedelmes álhártyákká 
folynak össze, vagy pedig a szederjes nyálkahártyán dér szerű 
bevonat képződik, mely folyton vastagodva vaskos, szürke vagy 
sárgás, majd barnás s végül felületén berepedező lepedőkké alakul 
át, mely majd könnyen lefejthető, majd erősen odatapad az alap* 
hoz s utóbbi ilyenkor kimaródott és vérzékeny. A felrakodások 
némelykor egyik napról a másikra fejlődnek, majd leválnak s 
újra képződnek, máskor az elhalás a mélyebb szövetrétegbe is 
átterjed, terjedemes roncsolást okozva. A kóros folyamat térj esz* 
kedésével hátra* és befelé a betegek mind nehezebben s egyúttal 
sípolva és hörögve lélekzenek, nehezen nyelnek, rosszul esznek és 
soványodnak.

Az orrüregek megbetegedését nyálkás*genyes orrfolyás jelzi. 
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mely szűkíti az orrjáratokat és az orrhátat ki is domborítja; a 
betegek sokat rázzák a fejüket s közben sok genyet és álhártya* 
czafatokat is löknek ki. A gyulladás átterjed a könyvezetékre és a 
cella infraorbitalisra is, mely izzadmánynyal mind jobban kitöltődve 
a szem alatt félgömbalakban elődomborodik (63. ábra), megnyo* 
mására sok váladék ürül az illető oldali orrnyílásból. A daganat 
félretolja és sorvasztja a szemgolyót, a szájüreg felé domborítja s 
később el is sorvasztja a szájpadlást és akadályozza a csőr mozgását. 
Bevágásra sok sárgásfehér, pépes, sajtos vagy száraz törmelékes 
izzadmány ürül belőle.

A kötőhártyákon genyes gyulladás fejlődik, melynek követ* 
keztében a szemhéjak mögött sok genyes izzadmány gyűlik össze, 
mely sajtos tömegekké sűrűsödik össze, ezek pedig elődomborítják 
a szemhéjakat, majd kúpalakban a szemhéjak között kifelé is 
tolulnak. Máskor a kötőhártyákon diphtheriás álhártyák képződnek 
és a gyulladás a szem belső részeit is megtámadja.

A bél megbetegedése hasmenésben nyilvánul, híg vagy pépes, 
némelykor genynyel is kevert bélsár ürítésével.

A közérzület egyideig kevéssé zavart, később azonban az 
étvágy rosszabodik és a betegek, lélekzési nehézségektől is kínozva, 
erősen leromlanak. A test hőmérséklete a betegség későbbi szakában 
emelkedik, vége felé a normális fok alá sülyed.

A két kóralaknak megfelelő tünetek sokszor észlelhetők ugyan* 
egy állaton. Legtöbbször előbb a bőr betegszik meg és a kóros 
folyamat a száj* és orrnyilások mentén befelé terjeszkedik a szájba, 
nem ritkán azonban a száj és a torok nyálkahártyáján keletkező 
pettyek és álhártyák az első tünetek.

A hevenyés alak, mely általában csak meleg vidékeken kerül 
észlelés alá, általános vérfertőzés tüneteiben nyilvánul, melynek 
folyamán nagyon gyorsan fejlődnek vékony álhártyák a nyálka* 
hártyákon s mely már néhány nap alatt elhullásra vezethet.

Lefolyás. A baromfihimlő, ha nem csatlakozik hozzá a nyálka* 
hártyák megbetegedése, az esetek többségében kedvezően folyik le, 
amennyiben a kóros folyamat megállapodik, majd a hámdudorok 
leválnak és a betegek 3—5 hét alatt gyógyulnak. Máskor a bőrön 
folyton új dudorok keletkeznek, a betegség hónapokra is elhúzódik 
s végül teljesen kimeríti az állatokat.

A diphtheriának jóval kedvezőtlenebb a lefolyása; javulások 
itt is előfordulnak ugyan, de ezek sokszor csak időlegesek s a 
gyulladás átterjedvén a gégére és a hörgőkre, legtöbbször mégis 
megöli a betegeket majd 2—3 hét, majd csak 1—2 hónap alatt. 
A halálozási arány 50—7Ou/o.

Kórjelzés. A ragadós nátha az orrüregekre szorítkozik és 
álhártyák képződése nélkül folyik le; lehetséges azonban, hogy az 
esetek egy részében hasonló alapon fejlődik s nem egyéb, mint a 
diphtheria enyhe alakja (Bíró szerint főképpen fiatal csirkékben). 
A píp a nyelv megbetegedése, melynek folyamán a nyelv a hám* 
réteg egyszerű kiszáradása következtében elszínesedik. A mykosis 
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aspergillina esetén a felrakodások a szájpadláson és az orrban 
általában szárazabbak és zöldes színűek, mikroskop alatt pedig 
gombafonalak láthatók bennök.

Orvoslás. A bőr hámdudorait kenőcscsel, olajjal vagy szódás 
vízzel felpuhítjuk és leválasztjuk, a nyálkahártya lepedékét pedig 
csíptetővel vagy vattával óvatosan lefejtjük, majd az előtűnő felü* 
letet l%?os pokolkőoldattal (utánecsetelés konyhasósvízzel), l°/o?os 
sublimattal (utánkezelés szódás vízzel), tejsavval, czitromnedvvel„ 
2u/c?os kreolinnal vagy lysollal, jodtincturával vagy a bőrt tömény 
glycerinnel ecseteljük. A szemhéjak mögött összegyűlt váladékot 
bórsavas vagy tanninos vízzel kimosogatjuk. A szemgödör alatt 
keletkezett daganatot felhasítjuk és tartalmának kiömlése után ki? 
öblítjük. A lélekzési nehézség ellen terpentin? vagy kátránygőzöket 
lehet beleheltetni, a bélhurut ellen eczetsavat vagy vassulphatot 
(l°/o) lehet az ivóvízbe adni vagy vörösbort itatni.

A kezelést addig kell folytatni, míg a bőrön, illetve a nyálka? 
hártyán nem képződnek többé göböcskék és álhártyák. A hol nin* 
csenek meg a nagyon gondos kezelésnek előfeltételei vagy az állatok 
kevés értéket képviselnek, előnyösebb a betegeket idejekorán leölni.

Védekezés. Minthogy a betegség nagyon lappangva szokott fej? 
lődni, ajánlatos a baromfit időről?időre darabonként megvizs gálni és a 
legcsekélyebb elváltozások esetén az illető állatokat elkülöníteni és or? 
vosolni, egyébként pedig a súlyos betegek leölése, tisztántartása és idő? 
ről?időre fertőtlenítése, újonnan vásárolt állatok gondos megvizsgálása 
és egy ideig elkülönítve tartása stb., megóv nagyobb károsodásoktól.

Védóojtás. Manteufel' szerint hámdudorokból vagy álhár? 
tyákból konyhasós vízben való eldörzsöléssel készült emulsiónak 
vérbe vagy bőr alá fecskendése szárnyasokat IV2—2 évre megvéd a 
fertőzéssel szemben. Hasonló módon készült »autogen vacciná«?val 
Bíró, Hadley és Bench és mások is értek el jó eredményt. Magas; 
fokra immunizált tyúkok vérsavója hatástalannak bizonyult.

Az ember diphtheriája. A gyermekkor veszedelmes betegsége,, 
melyet a Klebs—LöFFLER?féle Bacillus diphtheriae hóm. okoz, a torok és a 
felső légutak nyálkahártyájának a szövet elhalására vezető gyulladásában 
áll, melyet magas láz és vérmérgezésre utaló súlyos általános tünetek kísér? 
nek. A diphtheria?bacillus nagyon mérgező toxinjai útján fejti ki úgy 
helybeli, mint általános megbetegítő hatását. Tenyészeteinek mérgező 
szürleteivel kezelt lovak hatékony védő és gyógyító vérsavót szolgáltatnak.

Az ember és az állatok s nevezetesen a szárnyasok diphtheriája 
egymástól különböző betegségek ; minthogy azonban torokgyulladásban 
beteg állatok kóros terményeiben ismételten találtak a LöFFLER?féle 
diphtheria?bacillussal az alak, sőt némelykor a virulentia tekintetében 
is egyező baktériumokat, másrészt gyermekek torokdiphtheriája esetén 
kivételesen olyan baktériumok fordulnak elő, melyeket a baromfi? 
diphtheria okozóiul szokás tekinteni, azért fenforog annak a lehető? 
sége, hogy egyrészt beteg emberek állatokat, s különösen baromfit,, 
másrészt beteg állatok embereket fertőzhetnek.



IV. CSOPORT.

Fertőző betegségek az idegrendszer különös 
megbetegedésével.

1. Dermedés. Tetanus.

A dermedés lényegében az idegrendszer megmérgezésén 
alapuló hevenyés fertőző betegség, mely egyes izomcsoportok vagy 
az összes izomzat tartós görcsös összehúzódásában nyilvánul. Oko* 
zója a Bacillus tefani.

A dermedést régebben úgy értelmezték, hogy körzeti idegek zúzódása vagy 
vongálás okozta izgatása a középponti idegrendszerben erős ingerületet kelt 
(Tetanus traumaticus), minthogy azonban traumás sérülés nem mindig mutatható 
ki, föltételezték, hogy kivételesen meghűlés (T. rheumaticus) vagy heves kedély* 
izgalom (T. psychicus) is támaszthat ilyen ingerületet, kivételesen pedig a beteg* 
ség önmagától is (T. idiopathicus) keletkezhetik. Miután Carle és Rattone (1884) 
dermedésben meghalt ember genytüszője tartalmának, Nicolaier (1884) pedig 
kerti földnek beojtásával a betegséget mesterségesen előidézték, utóbbi annak 
okozóját egy különös spórás bacillusban ismerte fel. Kitasato tenyésztette először 
az állati testen kívül, Brieger és Faber pedig kimutatták, hogy mérgező anyagokat 
termel, majd Behring és Kitasato a betegség ellen hatékony vérsavót állítottak elő.

Előfordulás. A tetanus melegövi vidékeken gyakori betegség 
s némelykor tömeges elhullásokat is okoz, míg észak felé jóval 
ritkább és amióta különben a sérülések fertőtlenítésére nagyobb 
gondot fordítanak, jóval kevesebb állat betegszik meg, mint annak* 
előtte. Általában nagy városokban és ezek környékén gyakoribb, 
mint vidéken. Magyarország déli vidékein pl. Torontálban, némely 
években föltűnően sok eset kerül észlelés alá főképpen herélések után.

Oktan. A Bacillus tetani 2—4 [i hosszú, karcsú, körül* 
csillangós, anaerob, hasadás és spórák útján szaporodó, pálczika* 
alakú baktérium. A végálló gömbölyű spóra átmérője kétszer olyan 
hosszú, mint a bacillus vastagsága s emiatt a spórás bacillus gom* 
bostűhöz vagy dob verőhöz hasonló (64. és 65. ábra.) Tenyészetek* 
ben fonalakká is nő ki. Vizes anilinfestékekkel jól, Gram szerint 
majd jól, majd nem festődik.

Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. 12
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Mesterséges talajokon oxygentől mentes légkörben vagy aérob 
baktériumokkal együtt tenyészthető. Gelatina és agar felületén 
nemezszerű telepek, a szúrás vonala mentén oldal felé elágazó fehér 
csík alakjában fejlődik, gázhólyagoktól körülvéve (66. ábra). A gela* 
tinát lassan elfolyósítja, a tejet nem alvasztja meg. Czukros talajok* 
bán gázokat termel.

A spórák nagyon szívósak; napfényen is csak 12 nap alatt, szórt világos* 
ságon pedig csak 1—2 hónap alatt halnak el, míg sötétben éveken keresztül 
életben maradnak. Chemiai szerek is csak töményebb oldatban ölik el őket.

Fiatal tenyészetek nagyobb mennyiségben is alig betegítenek 
meg különben érzékeny állatokat, 8—10 napos tenyészetből ellen* 
ben már nagyon kis mennyiség jellemző dermedést idéz elő s 
hasonlóan hatnak ilyen tenyészetek szűrletei is. A tetanusbacillus 
ugyanis nagyon mérgező toxinokat termel, melyek egyrészt védik 

64. ábra. Bacillus tetani csillangókkal. 
Kétnapos agartenyészetből.

65. ábra. Bacillus tetani különbözően fej* 
lett spórákkal. Négynapos agartenyészet* 

bői. Festés karbolos íuchsinnal.

a bacillusokat és spórákat a phagocytákkal szemben, másrészt meg* 
támadják az idegrendszert. Mosott spórák is tetanust okoznak, ha 
más baktériumokkal vagy finom homokszemecskékkel együtt ojtat* 
nak be, melyek szintén védik őket a phagocyták ellen.

Toxin vagy toxinos tenyészet befecskendése után legkorábban 
hat óra, többnyire azonban csak 1—3 nap múlva az ojtás helyének 
környéken lévő izomzat, pl. az egyik láb, görcsösen megmerevedik, 
majd a görcs a test többi izomzatára is átterjed, míg vérbe ojtás 
után kezdettől fogva általános tetanus fejlődik.

A fefanustoxin nagyon erős méreg, olyannyira, hogy nagyon virulens 
■tenyészetből már 1 kcm. megöl 500 kg.*os lovat, 0,001 kcm. pedig 300 gr.*os 
tengerimalaczot. Az egyes állatfajoknak különben nagyon eltérő az érzékenysége. 
Ha ugyanis a ló testsúlyának egy kg.*jára halálos toxinadag az egység, akkor 
tengerimalaczot 2, kecskét 4, egeret 13, nyulat 2000, tyúkot 200.000 egység öl 
meg. A gyomron keresztül nem hat, mert az emésztőcsőből nem szívódik föl 
vagy mert az epe vagy a pankreas váladéka elbontja. Alkohol kicsapja, savak és 
lúgok hatástalanná teszik, poralakban éveken keresztül is változatlan marad, 
épp úgy felmelegítés 120°*ra sem semmisíti meg, hanem csak 159°*ú meleg.
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A természetes fertőzés mélyreható vagy szövetroncsolással 
járó sérüléseken keresztül jön létre, ha azokba tetanusspórákat tar* 
talmazó fold, trágya esetleg geny vagy szövettörmelék kerül. 
A spórák gyakoriak trágyázott földben, utczák porában és növény* 
■evő állatok bélsarában. A sérülés szennyeződése különösen akkor 
veszedelmes, ha a spórák közvetetlenül roncsolt, elhalt szövetbe, 
véralvadékba, a levegőtől elzárt genybe vagy más izzadmányba 
kerülnek. Különösen gyakori a tetanus megnyilalások, herélés, 
farokkurtítás, ellés, újszülötteken a köldök fertőződése után, némely* 
kor tömegesen is himlőojtás vagy gyapjúnyírás után, 
a ragályt pedig sokszor földdel vagy tetanusos 
beteg gennyével szennyezett kéz vagy műszer viszi 
a sebbe. Olyan esetekben, amidőn külső sebzés 
vagy sérülés nem mutatható ki, valamely belső szerv* 
ben van a toxintermelés helye ; így a tetanusbakte* 
riumok felszaporodhatnak a méhben rekedt váladék* 
bán vagy visszamaradt magzatburkokban, a mando* 
Iák tüszőiben, továbbá a máj vagy más szerv elhalt 
góczában, ahová valamely idegen testtel vagy a 
bélből felszívódva a vérárammal jutottak be. Fiatal 
állatok általában sokkal érzékenyebbek, mint idő* 
sebbek.

Kórfejlődés. A tetanusbacillusok nem közve* 
tétlenül, hanem mérgező terményeik útján közvetve 
fejtik ki pathogen hatásukat. Ha tetanusspórák 
valahol nem élő szövetben, oxygentől és phagocy* 
fáktól védve, csíráznak és a hasadás útján tovább* 
szaporodó bacillusok telepekké szaporodnak, közben 
toxint termelnek s ez utóbbi a fertőzés helyéről az 
idegek tengelyszálai mentén a középponti idegrend* 
szer felé fölszívódik, kisebb része pedig a nedv* 
keringés útján jut el oda. A középponti idegrend* 
szerben a toxin a mozgató idegsejtek plasmájához 
kapcsolódik s azokban ingerületet támaszt, mely a 
megfelelő izmokban görcsös összehúzódásokat vált 66 áhri A 
ki. Rendszerint a toxin a végtagok vagy a törzs djius tetani négy* 
felől a gerinczvelőbe jut el először és ebben előre napos tenyészete 
haladva, végül a nyultvelőben levő motoros sejteket szőlőczukros 
támadja meg, aminek azután a lélekzés és a szív* 
működés megbénulása a következménye. Az a körül* 
mény azonban, hogy a trismus már korán jelentkezik és enyhe 
esetekben is ritkán hiányzik, arra utal, hogy a trigeminus*neuron 
kiválóan érzékeny a toxin hatása iránt. A toxin lassú előhaladása 
a középpont felé értelmezi a betegségnek aránylag hosszú lappan* 
gási időszakát.

A tetanusméreg hatását az idegrendszerre az EHRLiCH-féle óldallánczelmélet 
iparkodik érthetővé tenni. E szerint minden toxinmolecula egy mérgező (ioxophor) 
és egy nem mérgező (haptophor) atomcsoportból, másrészt a motoros idegsejt 

12*
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plasmája egy működő magból és sok receptorból (oldallánczból) áll, mely utóbbiak 
egy részének nagy a chemiai affinitása a toxinmolecula haptophor atomcsoportja 
iránt. Hogyha toxinmoleculák az idegsejt vonzási körzetébe kerülnek, akkor az 
illető receptorok vonzzák és haptophor atomcsoportjuk révén odakötik őket a 
sejt plasmájához, ennek folytán pedig a toxophor atomcsoportok megmérgezik a 
sejt működő magját. A toxin és az idegállomány kölcsönös affinitását bizonyítja, 
hogy a kettő keveréke ártalmatlan a tengerimalaczra.

A szövetek mélyébe került spórák nem mindig szaporodnak 
telepekké, hanem némelykor a sérülés gyógyulása után is hosszú 
ideig helyben maradnak, később azonban, esetleg csak hónapok 
múlva is, valamely külső behatásra (kimelegedés, testi kifáradás, 
meghűlés, műtét, közbejött megbetegedés) életre kelnek, csíráznak 
és az így keletkezett bakteriumtelepből fölszívódó toxin most elő? 
idézi a betegséget. így értelmezhetők azok az esetek, amidőn a 
tetanus a sérülés után csak hónapok múlva tör ki, amikor magának 
a sérülésnek alig van már nyoma (emberben pl. hónapok óta 
beforradt granátszilánkokon találtak virulens tetanusspórákat).

A tetanus kiállása nem véd újabb megbetegedés ellen; lovak 
ismételt megbetegedését többen észlelték 4—10 hónap múlva.

Hullalelet. A bonczolás nem mutat ki a betegségre jellemző 
kóros elváltozásokat, úgy, hogy a makroskópos leletből nem is álla? 
pítható meg a kórisme. A középponti idégrendszerben találni ugyan 
bövérűséget és a szürke állományban. esetleg apró vérzéseket, de 
ilyenek más betegségeknél is előfordulnak. Hasonlóképpen nem 
jellemző a szívizom zsíros elfajulása, a törzs és a végtagok izom? 
közötti kötőszövetének savós beszűrődése, valamint egyes izom? 
rostkötegek szakadása és fehérjés vagy hyalin elfajulása sem. 
Egyébként a bonczolás csak fulladásra utaló tüneteket s esetleg 
következményes elváltozásokat, ú. m. tüdőgyulladást, csontörést, 
általános vérfertőzésre valló jeleket derít ki.

A bonczolás feladata megállapítani a fertőzés helyét, a mi 
sokszor nagyon gondos vizsgálatot igényel s ha külső sérülés nem 
található, akkor a testüregeket és a zsigereket is alaposan át kell 
kutatni ebben az irányban. A fertőzés helyét genyes vagy elhalás 
sós gócz jelzi, melyben a mikroskopos vizsgálat más bakteriu? 
mok társaságában gombostűalakú spórás bacillusokat mutat ki 
(65. ábra), míg a geny vagy az elhalt szövet beojtása tengerimalacz 
vagy egér bőre alá előidézi a tetanust. A test más részeiben és a 
szövetnedvekben nincsenek tetanusbacillusok és spórák.

Tünetek. Természetes fertőzés után legkésőbb 24 óra múlva 
(csak fiatal állatokon), többnyire azonban 1—2 hét múlva mutat? 
koznak az első tünetek, kivételesen pedig, nevezetesen olyankor, 
ha a sérülés már gyógyult, csak hónapok múlva tör ki a betegség.

A betegség azzal kezdődik, hogy az állatok nehézkesen és 
feszesen mozognak, esetleg egyik?másik lábukra sántítanak, óva* 
tosan rágnak és nehezen nyelnek.

Lovakon csakhamar feltűnik, hogy füleiket fölfelé tartják, 
szemeik visszahúzódtak s azokat jórészt takarja a pislogó hártya 
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(sokszor ez a legelső tünet), az orrnyilások trombitaszerűen tágul* 
tak, a száj csukott és a fogak csak nagy erővel vagy egyáltalában 
nem távolíthatók el egymástól (trismus), a nyelés akadályozott 
volta miatt pedig a nyál kifolyik a szájból (67. ábra). A betegek 
a fejet és a nyakat mereven előre nyújtva tartják, utóbbi esetleg 
fö’felé homorú ívben hajlott (szarvasnyak). A hasprés görcse miatt 
a has felhúzódott, a farok zászlószerűen fölfelé és kissé oldalra 
tartott. A gerinczoszlop egyenes vonalban merev (orthotonus), 
kis állatokon esetleg ívben fölfelé homorú (opisthotonus) vagy az 
egyik oldal felé görbült (pleurosthotonus). A lábak oszlopszerűen 
merevek és nagy erővel is alig hajlíthatok be; a betegek mozdul

67. ábra. Tetanus. Általános izommereveaés.

latlanul állnak helyükön, biztatásra nehezen mozdulnak ki, miköz* 
ben lábaikat alig emelik föl a földről, megfordulás vagy vissza* 
lépés pedig majdnem lehetetlen. Az izomzat görcsösen összehúzó* 
dott, majdnem deszkakemény, az izomhasak körvonalai élesek. 
A hímvessző némelykor tartósan megmerevedett.

A reflexingerlékenység kezdettől fogva élénkebb; világosság, 
erős hang, érintés vagy mozgás hirtelen fokozza az izomgörcsöt s 
ilyen paroxysmusok közben izzadtság lepi el a testet. Az öntudat 
majdnem mindvégig zavartalan.

A lélekző izmok görcse miatt a lélekzés szapora és felületes, 
a légcsere hiányossága miatt pedig a nyálkahártyák szederjes szí* 
nűek. A szívműködés a későbbi szakban szapora és kopogó, az 
érverés kezdettől fogva kicsiny és feszes.
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A test hőmérséklete 39° körül ingadozik, a betegség vége 
felé azonban, vagy ha tüdőgyulladás van fejlődőben, 42—43°?ra is 
emelkedik és az emelkedés néhány órán keresztül a halál után is 
tovább folytatódik (egészen 48°?ig is; 68. ábra).

Az étvágy jó, a beteg azonban a trismus miatt alig képes 
egy?egy falatot vagy kortyot lenyelni; a szájba vett takarmány a 
fogsorok és a pofák között megakad, bűzössé teszi a kilehelt 
levegőt és szennyezi a nyálat. Ezt, éppúgy, mint a beadott orvos? 
ságot, a beteg könnyen félrenyeli, minek azután üszkös tüdő? 
gyulladás a következménye. A nyelv bevont szélein fogak benyo? 
matai vehetők észre. A bélmozgás és az ürítés renyhe. A vizelet 
nagy időközökben ürül, sötét színű és magasabb fajsúlyú.

Némely esetekben a görcs csak egyes izomcsoportokra szó?

68. ábra. Tetanusban beteg ló lázgörbéje. Mérsékelt láz a betegség folyamán, 
tetemes hőemelkedés közvetetlenül a halál előtt s egyideig a halál után is.

rítkozik (T. partialis) s ilyenkor csak az illető izmok által ellátott 
testrészben állapítható meg a görcs és a munkazavar; különben 
sokszor az ilyen részleges izomgörcs csak bevezeti az általános 
tetanus kifejlődését.

Szarvasmarhákon a megbetegedés folyamán, mely legtöbb? 
szőr nehéz ellés közben történt fertőzés következménye, eves méh? 
gyulladáson kívül gyakran fejlődik fölfuvódás, egyébként pedig a 
reflexingerlékenySég nem annyira fokozott és a betegek általában 
nyugodtabbak, mint a lovak.

Juhokon és kecskéken többnyire kifejezett opisthotonus 
észlelhető, mely különösen a fekvő állaton ötlik jól szembe. A bárá<= 
nyok tetanusa köldökfertőzés következtében némelykor istálló? 
járvánnyá fajul s azt rendszerint hevenyés gyomor-bélgyulladás 
tünetei kísérik.
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Sertéseken főképpen a trismus fejlődik ki súlyos alakban, 
de a gerinczoszlop föl* vagy lefelé görbülése is gyakori (69. ábra).

Kutyákon az izomgörcs legtöbbször csak helybeli és külö* 
nősen fiatal állatokban csak trismusban nyilvánul. Súlyos esetek* 
ben föltűnő a sajátszerűen eltorzult arczkifejezés, a homlok hosz* 
szanti ránczoltsága, az egymáshoz közelített fülek fölhúzódottsága 
és a szemgolyók kifelé fordulása, míg a hátulsó végtagok feszesen 
kinyújtottak (70. ábra).

Szárnyasokon a megbetegedés nagyon ritka; általános 
izomgörcs mellett a szárnyak szorosan hozzásímulnak a testhez, 
a tollazat borzait és a toroklebenyek szederjes színűek, a járás 
feszes.

Lefolyás. A betegség majd rohamosan fejlődve már 2—3 
nap alatt vezet elhullásra, majd a tünetek lassan és fokozatosan 
vagy közbeeső alábbhagyásokkal súlyosbodnak. A halál legtöbb*

69. ábra. Tetanus. Általános izomgörcs. Gyógyult.

szőr a 3—10. nap között következik be. Minél korábban a fertőzés 
után jelentkeznek és minél gyorsabban súlyosbodnak a tünetek, 
annál kedvezőtlenebb a kórjóslat és viszont (a fertőzés után hat 
napon belül fejlődő tetanus rendszerint halálos); ha a beteg a 
második hetet túlélte, akkor nagy valószerűséggel várható a gyógyu* 
lása. A hőmérsékletnek magas fokra emelkedése kedvezőtlen előjel. 
A halálozási arány 45 és 9Ó°/o között ingadozik; fiatal állatoknál 
általában magasabb, mint idősebbeknél. A részleges tetanus több* 
nyíre gyógyul. A lefolyásra kedvezőtlen befolyással van a hiányos 
táplálkozás, csatlakozó tüdőgyulladás pedig mindig halálossá teszi 
a lefolyást.

Kórjelzés. A tetanus kórképe nagyon hasonló a strychnin= 
mérgezéshez, ez azonban rohamosabban fejlődik és rendszerint 
már órák alatt elhullásra vezet. A Meningitis cerebrospinalis a 
tarkómerevség miatt jöhet szóba, itt azonban a beteg bódult, a 
szájgörcs többnyire hiányzik, külső hatások nem váltanak ki az 
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összes izomzatban görcsös összehúzódást, később pedig bénulások 
állnak be. Az epilepsiát és az ecclampsiát clonikus görcsök és 
öntudatlanság jellemzik. Hevenyés izomrheuma esetén a mozgás 
szintén feszes ugyan, de az izmok fájdalmasak és duzzadtak, a 
reflexingerlékenység pedig nem fokozott. A tetania valamely ideg 
vongáltatása vagy hegbenövése miatt támad és az illető ideg fel* 
szabadítása után megszűnik. Végül tetanushoz hasonló tüneteket 
némelykor fájdalmas bélmegbetegedések, pl. bélférgek, váltanak 
ki, melyek elhajtása azonnal megszünteti azokat.

Orvoslás. Az első feladat a fertőzés helyének feltárása, az 
ott talált geny és elhalt szövet, esetleg idegen tárgy eltávolítása és 
a seb alapos fertőtlenítése, mely czélra ajánlatos l%*os pokolkő* 
vagy sublimatoldat, 8°/o*os zinkchloridoldat, 5°/o*os jodglycerin,

70. ábra. Tetanus. Általános izomgörcs.

hydrogensuperoxyd, antiformin, stb. BiER*féle kötés késleltetheti a 
toxin fölszívódását.

A beteget csendes helyen kell elhelyezni és óvni zajtól, fény* 
tői és fölösleges érintésektől. Takarmányul, ill. eleségül, puha, 
könnyen rágható, később csak folyékony anyagok alkalmasak, melye* 
két esetleg a végbélbe lehet önteni. A nyál bomlását a száj kiöblít 
tésével iparkodunk megakadályozni, a bélsárrekedés ellen a bélsár 
kiszedése és szappanos vizes beöntések, a vizeletrekedés ellen a 
húgyhólyag megnyomása vagy csapolása ajánlatos.

Az oki javallatnak a vérsavós orvoslás felel meg (1. alább), 
míg belső orvosságok közül eddig egy sem bizonyult hatékonynak, 
különben is ezeket nem szabad a szájon keresztül beadni, hanem 
csak az ivóvízben kell őket feloldani vagy pedig a végbélbe, a 
bőr alá vagy a vérbe fecskendezni.

Az ez irányban alkalmazott szerek közül szóba jöhetnek: a terpentinolaj 
(ételolajjal áa 100 gr. végbélbe), a chloroform magában vagy aetherrel (belélek; 
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zésre az etetés előtt, hogy a trismus enyhüljön és a beteg jobban tudjon enni), 
a chloralhydrat (30—50 gr. a végbélbe) a kéksav (0'3—0'5 gr. se. vagy itr., a 
belladonnadcivonat (2—4 gr. az ivóvízbe), atropinsók (0'02—0'08 gr. se.); mind* 
annyi múlékonyan csillapítja az izomgörcsöt (kis állatoknak megfelelően kisebb 
adagok). Újabbi időben a magnesiumsulphatot alkalmazzák mint fájdalom* és görcs* 
csillapítószert (25” <>*os oldatból 240 gr. vagy 40’/o*osból 150 gr. se. vagy im., a 
netalán beálló lélekzési nehézséget 2n/o*os calciumchlorid enyhíti (3000 gr. iv. 
vagy 400 gr. im.), helyette a mágnestűm glycerino=phosphoricum is alkalmas (25°/o*os 
oldatból 50 gr. im.), az eredmények azonban bizonytalanok, épp úgy az arsinosolvin 
alkalmazása után is (5 gr. 20 gr vízben se.). Ugyanez áll más szerekről is, a minő 
a karbolsav (2ü/o*os oldatból 30 - 40 gr. se. és W/ikOS oldat p. r.), a pilocarpin 
(0'2—0'5 gr. se.) a jodipin (25"/o*os oldatból 100 gr. se.), a hydrogensuperoxyd 
(10 gr. se.), a tallianin (20—30 gr. iv.), a salvarsan stb. Nemelyek a vérbocsátást 
s utána mesterséges serum bőr alá ömlesztését ajánlják.

Javulás esetén a hosszú üdülési szakban gondoskodni kell 
kielégítő táplálékról, majd naponta Vi—Ve óráig jártatjuk a beteget 
és csak hetek múlva engedjük ismét munkába fogni.

Immunizálás és serotherapia. Behrino és Kitasato (1890) 
megállapították, hogy először jodtrichloriddal szelidített, majd teljes 
erősségű tetanusbacillus*tenyészeteknek vagy ilyenek mérgező szűr* 
letelnek emelkedő adagjaival magas fokra immunizált állatok vér* 
savója védelmet nyújt úgy virulens tenyészetek, mint toxinjaik 
megbetegítő hatásával szemben. Azóta ilyen vérsavót lovakból 
szokás előállítani és annak védőértékét abból ítélik meg, hogy 
mennyi vérsavó mennyi toxint tesz hatástalanná.

Behrino módszere szerint a kipróbáláshoz olyan poralakú normabtetanus* 
toxint (TeTN) alkalmaznak, melyből 1 gr. 10 millió, egyenként 15 gr. súlyú 
egeret öl meg tetanusban. Normal*serum (TeAN1) az, melyből 01 kcm. 0'03 gr. 
ilyen toxint tesz hatástalanná és ilyen serumból 1 kcm. egy antitoximegységet 
(A.*E.) tartalmaz. Olyan serum, melyből már 0’01 kcm. fejt ki hasonló hatást, 
10*szeres erősségű (TeANlü) s ilyenből 1 kcm. 10 antitoxin*egységet tartalmaz stb. 
Németországban csak legalább tízszeres erősségű serumot szabad fogalomba hozni. 
A párisi Pasteurdntézet serumának 1 : 100.000 hígításából 1 kcm. százszorosán 
halálos toxinadagot (= 0'001 gr. szárított toxint) tesz hatástalanná. Mindkét 
készítmény poralakban is van forgalomban s ebből 1 gr. megfelel 10 kcm folyé* 
kony szérumnak.

Hatékony vérsavó (tetanus*antitoxin) kb. 3—4 hétig tartó 
passiv immunitást létesít, az EnRLiCH*féle elmélet értelmében oly 
módon, hogy a benne levő antitoxin*moleculák, vagyis a toxintől 
ingerelt idegsejtek által fölös számban termelt és a nedvkeringésbe 
juttatott receptorok, a szövetnedvekben keringő toxinmoleculákat 
lekötik s ezzel ártalmatlanokká teszik. Az antitoxin tehát megvédi 
az idegsejteket a még hozzájuk el nem jutott toxinmoleculák 
mérgező hatása ellen, minthogy azonban az antitoxin sem az agy* 
velő és a gerinezvelő sejtjeibe, sem pedig az idegrostokba bele 
nem hatol, azért azokat a toxinmoleculákat, melyek már a sejtek 
plasmájával és a rostok állományával kapcsolatba léptek, nem 
képesek onnan elvonni és ezzel ezeknek a szöveti elemeknek 
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korábbi egészséges állapotát helyreállítani. Ehhez képest az anti* 
toxin véd ugyan az utólagosan vagy rövid idővel előbb történt 
fertőzés ellen, ha ellenben a betegség már észrevehető tünetekben 
nyilvánul, legfeljebb akkor képes gyógyító hatást kifejteni, ha a 
mérgezés még nem gyöngítette le túlságosan a sejtek életképességét.

1. Védőojtás vérsavóval. Ez olyankor ajánlatos, ha a főn* 
forgó viszonyok között attól kell tartani, hogy valamely állat rövid 
időn belül meg fog betegedni tetanusban. így földdel vagy trágyád 
val szennyezett sérülések esetén, különösen ha az illető vidéken a 
betegség bizonyos műtétek után tapasztalat szerint gyakran szokott 
jelentkezni, így pl. herélés, farokcsonkítás, patasérülések stb. után 
vagy újszülöttek között.

Ebből a czélból műtétek alkalmával nagy állatoknak a BEHRiNO^féle vers 
savóból 20 A.sE.4, kis állatoknak 4—5 A.sE.st, olyankor pedig, ha a sérülések 
szennyezve vannak, 3—5«zör annyit szokás a bőr alá fecskendezni. Ez a kezelés, 
természetesen, nem teszi fölöslegessé a sérülések gondos fertőtlenítését, mert a 
vérsavó nem akadályozza a tetanusbacillusok szaporodását, különben pedig a 
spórák sérült szövetben hosszú ideig ott maradhatnak és a passiv immunitás 
megszűnte után kicsirázva, megindíthatják a toxintermelést. A vérsavó úgy folyás 
kony, mint még inkább poralakban évekig is hatásos marad hűvös és sötét 
helyen s azért készletben tartható; A port előzetesen fölforralt vízben föl kell 
oldani.

A védőojtások Francziaországban és Németországban sok ezer állaton, 
majdnem kizáróan lovakon, tett tapasztalatok szerint jól beváltak és a legutóbbi 
világháború alkalmával katonaorvosok kiterjedten és jó eredménynyel alkalmazták 
embereken a legkülönfélébb sebesülések és sérülések esetén.

2. Orvoslás vérsavóval. Már beteg állatokon az orvoslásnak 
ez a módja kevéssé vált be. Az eredménytelenségnek oka egyrészt 
az, hogy a múltban a vérsavóból elégtelen mennyiségeket alkak 
maztak, másrészt az, hogy állatokon a betegség többnyire már 
előrehaladott szakában kerül orvosi kezelés alá, amidőn az ideg= 
rendszer már erősen meg van mérgezve. Pontosan észlelt kóresetek 
mindazonáltal bizonyítják, hogy az eljárás életmentő lehet az alatt 
a föltétel alatt, hogy a vérsavót a betegségnek mindjárt kezdetén 
és minél töményebb alakban, lehetőleg nagy mennyiségben juttatjuk 
a nedvkeringésbe.

Gyógyítás czéljából ajánlatos a BEHRiNG-féle vérsavóból a testsúly kilo* 
grammjára számítva 1 A.íE.4, a párisi serumból lónak 100 kcm.=t és még többet 
a vérbe fecskendezni s ha nem mutatkozik javulás, 12—24 óránként ugyanazokat, 
vagy valamivel kisebb adagokat megismételni. Ezenkívül czélszerű a vérsavót a 
sérülés környékén több helyen a szövetekbe fecskendezni s ezenfelül a sebet 
poralakú antitoxinnal behinteni.

A porosz hadseregben a halálozási arány ilyen kezelés mellett 70»ről 
58%sra, a franczia hadseregben 72»ről 57%>ra csökkent. Jó eredményeket láttak 
többen herélés és nyírás után megbetegedett juhokon, valamint kutyákon is.

Villák a vérsavónak az agyvelőbe fecskendése után (3, ill. 8 gr. a halántéka 
csontban készített nyíláson át), mások a gerinczcsatornába fecskendése után (30 gr.), 
láttak lovakat hamar gyógyulni.
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2. Veszettség. Lyssa.
(Víziszony; Rabies, Hydrophobia.)

A veszettség ragadós, hevenyés és majd minden esetben 
halálosan végződő fertőző betegség, mely a typusos esetekben az 
öntudat zavara és ideges izgatottság, majd bénulás tünetei között 
folyik le s melyet rendszerint beteg állat harapása idéz elő. Okozója 
filtrálható vírus.

A veszettség ragadós természete ősidők óta ismeretes, de egészen a közel* 
múltig azt hitték, hogy önmagától, forró étel elfogyasztása, ivóvíz hiánya, a nemi 
ösztön ki nem elégítése s általában ideges fölingeriilés következtében is támad. 
Miután a nyál fertőző voltát többen már a múlt század elején kísérletekkel meg* 
állapították, Pasteur munkatársaival együtt (1881—89) kimutatta, hogy a betegség 
okozóját legtöményebben a középponti idegrendszer tartalmazza s egyben a vírus 
szelídítésének s ezzel a védőojtásnak alkalmas módját is kidolgozta. A vírus 
filtrálhatóságát Remlinger és Riffat bég (1903) mutatta ki, majd Negri (1903) a 
középponti idegrendszerben jellemző képletek fölfedezésével a betegség kórjelzését 
egyszerűsítette.

Előfordulás. A veszettség a föld minden részén előfordul 
a húsevő állatok között; az összes eseteknek mintegy 8O'J/o*a a 
kutyákra esik, míg más állatok között jóval ritkább s ezeket is 
majdnem kizáróan húsevők harapásai fertőzik. Néhány évtized óta 
az erélyes védő és elfojtó intézkedések sok államban erősen meg’ 
gyérítették, sőt teljesen ki is irtották.

Angolország és a Skandináv államok évek óta vészmentesek és Németh 
országban, valamint Ausztriában is, a betegség csak ritkán s főképpen a keleti 
határszélek mentén fordul elő, ezzel szemben Európa többi országai erősen fér* 
tőzve vannak. Magyarországon az 1888. év után a megbetegedések száma egyideig 
csökkent, később azonban ismét fölszaporodtak és ezidőszerint is évente több 
ezer állat és több mint ötven ember pusztul el a betegségben.

Oktan. A betegség okozója a filtrálható mikroorganismusok 
közé tartozik, mert beteg állat velőállományából konyhasós vízzel 
készült fejet durvább likacsú BERKEFELD*szűrőn áthajtás után is 
fertőz. Az agyvelőn kívül benne van a nyálmirígyekben s ezek 
váladékában, továbbá más hasonló szerkezetű mirigyekben és a 
fertőzés helyével összefüggő idegekben. Valószerűen fölötte apró 
coccusszerű szemecskék képviselik, melyek hatására az idegsejtekben 
sajátszerű zárványok, az ú. n. Negri=testek, keletkeznek.

Negrisféle testek. Veszettségben meghalt emberek és állatok 
nagy mozgató idegsejtjeiben, leggyakrabban és legnagyobb számban 
az AMMONsszarvakban, methylenkék*eosinnal piros színre festódő, 
gömbölyű, ovális vagy háromszögletes, 1—27 p, hosszú, 1’5—5 [i 
széles képletek találhatók, melyek belsejükben, sokszor körben 
elhelyezve, nagyon apró, kékre festődó pontokat tartalmaznak 
(1. ábra a II. táblán). Minthogy ilyen képletek kizáróan veszett* 
ség esetén fordulnak elő, kétségtelen, hogy a betegséggel szoros 
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vonatkozásban állnak, minthogy viszont tetemes nagyságuk miatt 
nem mehetnek át agyagszűrőkön keresztül, nem lehetnek a veszett* 
ség okozói. Legvalószerűbb az a fölfogás, hogy a betegség okozói 
fölötte apró szemecskék, melyek az idegsejtekbe nyomulva, a sejt* 
plasmát reactióra késztetik s ennek folytán a megváltozott plasma 
burkot képez körülöttük (innen a chlamydozoon név; —
= köpeny).

Ezzel a fölfogással jól egyezik az a tapasztalat, hogy a Negri* 
testek csak a betegségnek előbbre haladott szakában találhatók, míg 
kezdetben, épp úgy, mint fix virus hatása következtében rövid idő 
alatt elhullott nyulak agy velejében, hiányzanak, mert még nem volt 
idő a képződésükre. Épp úgy hiányzanak a nyálban is.

NoGUcm-nak állítólag sikerült a vírust tenyészteni ascites*savóban, melybe 
nyúlvesedarabot tett, Pfeiler és Klump pedig peptonos M.ARTiN*féle levesben látták 
szaporodni, mások azonban még nem erősítették meg ezeket a vizsgálati ered, 
ményeket.

A veszettség vírusa kiszáradástól és rothadástól védett velöállományban 
hónapokig, glycerinbe helyezett velőben legalább 8 — 10 napig és rothadó anyag* 
bán is 2—3 hétig virulens marad, ezzel szemben vékony rétegben szétterítve, 
valamint a nyálban is, a szabadban és a napfényen hamar megsemmisül. Fertőt* 
lenítő szerek már híg oldatokban hatásosak.

Fertőző nyál vagy agyvelő beojtásával a betegség minden 
emlős állaton mesterségesen előidézhető. Legbiztosabb eredményt 
ad a kemény agyvelőburok alá, az agyvelőbe vagy az elülső szem* 
csarnokba való ojtás, kevésbbé hatásos az izomba s még kevésbbé 
a bőr alá fecskendős. Vérbe fecskendezve csak nagyobb mennyi* 
ségű virus hat. A fertőzés a sértetlen kötőhártyára vagy orrnyálka* 
hártyára csepegtetéssel is sikerül, virulens anyag megetetése ellenben 
hatástalan, mert a gyomor emésztő nedve megsemmisíti a vírust.

A természetes fertőzés rendszerint veszett állat harapása 
útján történik, kivételesen úgy, hogy beteg állat nyála véletlenül 
frisa sebbe kerül. A nyál legerősebben fertőz a nyilvánvaló beteg* 
ség folyamán, de fertőző lehet már 2—5, sőt 8 nappal az első 
tünetek jelentkezése előtt és 5 napig a betegség gyógyulása után 
is, míg a hosszú lappangási idő alatt nem tartalmazza a vírust.

Veszett állat harapása annál veszedelmesebb, minél nagyobb 
szövetroncsolást okozott és minél mélyebbre juttatta a nyálat a 
szövetekbe, míg felületes horzsolásokból és lapos sebekből a vérzés 
sokszor eltávolítja az odajutott ragályanyagot. Általában nagyon 
veszedelmesek az olyan testrészeken ejtett harapások, melyekben 
sok a nyirokér és ideg, viszont sűrű szőrözet (gyapjú) sokszor 
megakadályozza a fertőzést, mert a nyál a szőrökhöz tapadva marad. 
Részben ez értelmezi azt, hogy a veszett állatoktól megmart kutyák 
közül csak mintegy 30—4Ou/o betegszik meg később, de ettől 
•eltekintve, az állati szervezet nyilvánvalóan képes a vírust kedvező 
körülmények között hatástalanná tenni.

A fogékonyság tekintetében alig vannak különbségek az egyes 
állatfajok között s ha mégis a betegség bizonyos fajú állatok, pl. 
húsevők között föltűnően gyakori, úgy ezt ez állatoknak életmódja 
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és a fertőzést elősegítő vérmérséklete kielégítően értelmezi. Az ivar* 
nak és az éghajlatnak nincsen befolyása a veszettség előfordulására, 
a kornak pedig csak annyiban, hogy fiatal állatok inkább és rövi* 
debb lappangási idő után szoktak megbetegedni.

Kórfejlődés. A harapással beojtott virus az idegpályák mén* 
tén halad a középponti idegrendszer felé és itt főképpen a szürke 
állományban terjeszkedik, majd innen ismét centrifugális irányban 
halad az idegeken át a körzet felé sügy jut el egyebek között a 
nyálmirígyekbe, ezekből pedig a nyálba megy át. A középponti 
idegrendszerben az idegsejtek ingereltetése az öntudat megzavarását, 
a reflexingerlékenység fokozódását, hőemelkedést, sokvizelést és 
czukorvizelést idéz elő, bizonyos idő múlva azonban az idegsejtek 
elfajulása bénulásokat von maga után.

A beojtott virus heteken és hónapokon keresztül nyugalmi 
állapotban maradhat, úgy, hogy ez idő alatt semmiféle jel sem árulja 
el a megtörtént fertőzést, végül azonban, ha a szervezet meg nem 
semmisítette, hirtelen fölszaporodik és megindítja a betegség kifej* 
lődését. Ezt sokszor bizonyos alkalmi okok váltják ki, melyek a 
szervezet ellenállását hirtelen csökkentik, így megfázás, kimelegedés, 
testi kifáradás, esetleg közbeeső hevenyés megbetegedés.

A betegség kiállása úgy a természetes, mint az erős mester* 
séges fertőzés ellen tartós immunitást létesít.

Hullalelet. Az egyedüli, félig*meddig jellemző lelet, de csak 
húsevőkben, az, hogy a gyomor, eleség helyett, különféle emészt* 
hetetlen tárgyakat tartalmaz s ilyenkor a nyálkahártya élénken 
belövelt, a ránczok élén pedig apró vérömlések és kimaródások 
tarkítják. Máskor a gyomor üres vagy pedig, a betegség elején, 
kevés eleséget tartalmaz. A húgyhólyagban talált vizeletben sokszor 
czukor mutatható ki. A leletet kiegészíti még: a nyálkahártyák 
hurutja, a nyálmirígyek bővérűsége és kötőszövetük vizenyős be* 
szűrődése, bővérűség az agyvelőben és burkaiban, a májban, lép* 
ben és vesékben.

A középponti idegrendszerben és pedig főképpen abban a részében, melys 
hez a fertőzés helyéről jövő ideg belép, kerek sejtes beszűrődés és apró vérzések,, 
az idegsejtekben felrostozódás, elfajulás és szétesés állapítható meg. Ezenkívül a 
csigolyák közötti dúczokban és a sympathicus dúczaiban, különösen pedig a Plexus. 
nodosus vagiban és a felső nyaki dúczban a kötőszövet sejtesen beszűrődött, az 
idegsejtek pedig elfajultak és sorvadtak (van Gehuchten és Nélis).

Tünetek. A betegség tünetei a fertőző harapás után lég* 
többször a 3 — 8. hét között, némelykor azonban már a második 
hét vége felé vagy ellenkezőleg csak több hónap, sőt kivételesen 
csak 1 — 2 év múlva is fejlődnek ki. Elúsevőknél és sertéseknél a 
lappangás általában rövidebb, mint lovaknál és szarvasmarháknál, 
fiatal állatokon hamarább szokott a betegség kitörni, mint időseken.

A kutyák veszettsége. A betegség kezdetén (Stad. prodro* 
morum s. melancholicum) az állatok magaviseleté sajátszerűen meg* 
változik, amennyiben szeszélyesek, kedvetlenek és szívesen elbújnak 
valamely sötét zugba; a hívásnak nem szívesen engedelmeskednek.
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nyugtalankodnak, első lábaikkal kaparnak, fekvőhelyüket gyakran 
■változtatják, időről=időre mintegy legyek után kapkodnak és morogd 

nak. tekintetük zavart és alat*

71. ábra. Veszettség. Jellemző, sajátszerűen 
alattomos és zavart arczkifejezés a szemek 
kifelé állásával; az alsó állkapocs bénult.

tomos (71. és 72. ábra). Kö* 
zeledésre s még inkább inger* 
lésre erősen fölizgulnak és a 
kéz vagy az eléjük tartott 
tárgy után kapnak, zajra vagy 
fénybehatásra pedig erősen 
összerázkódnak s ilyenkor ne* 
héz lélekzési rohamok állnak 
be. Némely betegek nyaldos* 
sák, rágják vagy dörzsölik a 
harapási sebet. Közben ízlé* 
síik sajátszerűen megváltozik, 
úgy, hogy a rendes eleséget 
megvetik, ellenben mindenféle 
nem emészthető tárgyakat és 
saját ürülékeiket is felszedege* 
tik, sokszor azonban nem tud* 
ják azokat lenyelni, hanem 
hányási inger közben kiejtik

72. ábra. Veszettség. Ugyanaz a kutya, mint a 71. képen.
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a szájukból. Ugyanekkor már bővebb nyálelválasztás is vehető 
észre. Az ürítések késedelmesek, himállatok ivarszerveiket nyaldossák.

A második időszakban (St. excitationis s. acmes), mely Va—5 
nap alatt fejlődik ki, a nyugtalanság és izgatottság jóval fokozódott. 
A betegek otthonukból megszöknek, a szabadban czéltalanul 
bólyonganak és pihenés nélkül hosszú utakat tesznek meg. Ha 
útközben más kutyával szembetalálkoznak, ezt hangtalanul meg* 
támadják és megmarják, majd tovább folytatják az útjukat. A támadó 
kedv és harapást vágy más állatokkal szemben is föltűnő s némely 
veszett kutya, főképpen juh* vagy sertésnyájban, rövid idő alatt 
sok állatot mar össze. Lánczon tartott vagy ketreczbe zárt kutyákon 
időrőbidőre dühöngést rohamok észlelhetők, amidőn a körülöttük 
levő tárgyakat dühösen rágják és tépdesik, vérben forgó szemekkel 
neki ugranak a rácsnak vagy az eléjük tartott botnak s azt ugatás 
vagy morgás nélkül oly erősen szorítják a fogaik közé, hogy ezek 
esetleg bele is törnek. Az ilyen rohamokat mély tompultság váltja 
fel, amidőn a betegek kimerülve összerogynak, majd sajátszerű 
félénk és alattomos tekintettel, tágult pupillákkal, mereven egy ideig 
helyben maradnak, míg valami külső behatásra, esetleg más állat 
meglátására vagy látszólag minden ok nélkül is, újból dühöngeni 
kezdenek.

Ebben az időszakban már bénulásos tünetek is kezdenek 
mutatkozni; így a gégeidegek bénulása következtében az ugatás 
rekedt, kettőzött és vonítással végződik, a nyelés nehezített, úgy, 
hogy egy*egy korty vizet is alig tudnak lenyelni és az ilyenkor 
beálló fuldoklás miatt később már egyáltalában nem nyúlnak ele* 
séghez vagy vízhez, sőt már ilyennek meglátására földühödnek 
{ettől ered a víziszony elnevezés). A nehéz nyelés miatt a nyál 
kifolyik a szájukból és a bélsár* és vizeletürítés is zavart.

Az ezzel kifejlődő bénulásos szakban (St. paralyseos s. dep* 
ressionis) a betegek föltűnően tompultak, a rágóizmok bénulása 
következtében az alsó állkapocs lelóg és a beteg alig mozgatja az 
alsó állkapcsát, hanem nyitva tartja a száját és nyelvét is félig 
kilógatja, egyes szemmozgató izmok bénulása miatt kancsalít, szaru* 
hártyái fénytelenek, a pupillák egyenlőtlenül tágak és tágasságuk 

folytán változik, később a test hátulsó része is megbénul, úgy, hogy 
a beteg ingadozva mozog, majd egyáltalában nem tud többé járni 
s végül erősen lesoványodva elpusztul.

A test hőmérséklete az izgalmi szakban 1—3"*kal emelkedett, 
később a normális fok alá sülyed. Az érverés kezdettől fogva 
szapora és feszes. A vizeletben az esetek egy részében egészen 5% 
szőlő czukor mutatható ki.

Módosulások a kórképben annyiban fordulnak elő, hogy az 
egyes időszakok tartama és viszonya egymáshoz esetről*esetre vál* 
tozó s különösen az izgalmi szak némelykor nagyon rövid és csak 
kevéssé kifejezett, úgy, hogy az első, melancholiás szak majdnem 
közvetetlenül a bénulásos szakba folytatódik. Ennél az alaknál 
(csendes veszettség) a betegek elejétől végig tompultak, nem ugat* 
nak, nem harapnak és többnyire már 3—4 nap alatt elpusztulnak 
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(főképpen szelíd szobaebek szoktak így megbetedni). Más esetekben 
hiányzanak tünetek az agy velő részéről, hanem a kórkép a myelitis 
ascendensnek felel meg, amennyiben kezdetben nagyfokú hyperaes* 
thesia után a test hátulról előre felé érzéketlenné válik, közben 
pedig izomgörcsök, majd a hólyag és a végbél záróizmának bénu* 
lása fejlődik ki.

A macskák veszettsége hasonló tünetekben nyilvánul, csak* 
hogy a különben is félénk állatok mindjárt kezdetben elbújnak és 
sokat nyávognak, míg mások megszöknek otthonukból, de ha 
emberrel vagy állattal találkoznak, arczába ugranak s összevissza 
karmolják és harapják. Később hangjuk rekedtté és sajátszerűen 
kiáltóvá válik, végül pedig rajtuk is kifejlődnek a bénulásos tünetek.

Lovakon majdnem állandó tünet a megmart testrész harap* 
dálása és dörzsölése s némely betegek egész darabokat harapnak 
ki a testükből. Az izgatottság szintén ijedősségben és nyugtalan* 
Ságban nyilvánul; a betegek hátra tekintgetnek, folyton változtat* 
ják a helyüket, lábaikkal kaparnak, harapdálják a jászlat és más 
tárgyakat, emészthetetlen tárgyakat szedegetnek fel, felső ajkukat 
fölhúzzák, tekintetük félelmet árul el, pupilláik tágultak. Némely 
betegek megtámadják az embert és az állatokat, eléjük tartott tár* 
gyakat erősen a fogaik közé szorítanak, közben a rágó* és lélekző* 
izmokban 1—2 perczig tartó görcsök állnak be s gyakori az élén* 
kebb nemi ingerületet jelző viselkedés. Végül itt is kifejlődnek a 
bénulásos tünetek s ezek között a nyerítés rekedtsége.

Szarvasmarhák némelykor szintén nyugtalanul és izgatottan 
viselkednek; a szabadban szarvukkal feltúrják a földet vagy egy 
helyben állva föltartják a fejüket és fölhúzzák a felső ajkukat, 
feléjük közeledő embereket és állatokat pedig, különösen kutyá* 
kát, megtámadnak. Az istállóban lánczukról elszabadulni iparkod* 
nak, a jászolba lépnek és nekimennek a falnak. A többi tünetek 
hasonlók, mint más állatokon, különösen föltűnő pedig a rekedt, 
tompa, hosszan elnyújtott bögés, melyet némely állatok órák 
bosszant hallatnak s melyet borjúbőgés vagy kutyaugatás után* 
zásával is ki lehet váltani. Gyakori ezenfelül a fölfuvódás.

Más esetekben izgatottsági tünetek nélkül mindjárt kezdetben 
mérsékelt fölfuvódás, nehezített nyelés, bélsárrekedés és a test 
hátulsó részének gyengesége vehető észre, mely ezután kereszt* 
bénulásig súlyosbodik. Közben a betegek szagolgatják a takar* 
mányt és az ivóvizet, de nem fogyasztanak belőle, hanem csak 
üres rágómozgásokat végeznek.

Juhokon és kecskéken a kórkép hasonló ; izgatottsági tüne* 
tek jobbára csak az utóbbi állatokon, de ezeken sem mindig ész* 
lelhetők.

Sertéseken ellenkezőleg a betegség majd mindig heves izg^ 
tottsággal kezdődik. Az állatok ide*oda futkosnak, rekedten röfög* 
nek, túrják a földet és az almot, harapdálják a marás helyét s 
közben neki támadnak más állatoknak és az embernek is. Kéz* 
detben fölszedegetnek idegen tárgyakat, később már vizet sem 
tudnak nyelni, szájukból pedig folyik a nyál. Malaczok első lábai* | 
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kon térdelve és nyakukat a földre fektetve, hátulsó lábaikkal előre 
tolják a testüket vagy körben mozognak (Papp).

Szárnyasok borzait tollazattal és rekedten kiáltozva ide*oda 
futkosnak s csőrükkel és karmaikkal megtámadják a társaikat, míg 
végül bénulásos tünetek között elhullnak.

Lefolyás. A betegség rendszerint 4—7 nap alatt folyik le, 
ritka esetekben csak 3 napig tart vagy ellenkezőleg 11 —13 napra 
is elhúzódik és, nagyon gyér kivételektől eltekintve, halálosan vég* 
ződik. A gyógyulás lehetőségét igazolják kísérleti tapasztalatok, 
melyek szerint a mesterséges fertőzés után megbetegedett kutyák töké* 
letesen meggyógyultak, köztük olyanok is, melyeken már bénulásos 
tünetek voltak észlelhetők (Pasteur, Hőqyes és mások). Ezért abból 
a tényből, hogy valamely állat, mely más állatot vagy embert meg* 
mart, hetekkel vagy hónapokkal azután életben van és egészséges, 
nem lehet teljes határozottsággal azt következtetni, hogy harapása 
nem fertőzhetett, hanem ilyen következtetés csak akkor jogosult, 
ha az illető állaton a harapást követő két hét folyamán semmiféle 
veszettségre gyanús tünet nem volt észlelhető.

Kórjelzés. A betegség felismerése nem nehéz olyankor, a 
midőn alkalmunk van annak lefolyását észlelni, mert az izgatottság 
és támadó viselkedés, majd a tompultság s később a sorban kifej* 
lődő bénulások, ezek között pedig főképpen a nyultvelőbénulás 
jelei, együttesen jellemző kórképet alkotnak s ezért ajánlatos min* 
den, bármi okból veszettségre gyanús állatot nem azonnal kiirtani, 
hanem lehetőleg őrizetbe venni s néhány napon át megfigyelni, 
olyan állatot pedig, mely embert vagy állatot megmart, csak akkor 
nyilvánítani nem veszettnek, ha a harapást követő egy héten belül 
semmiféle gyanús tünet nem mutatkozott rajta.

Bonczolás alkalmával emészthetetlen tárgyak a különben üres 
gyomorban eléggé jellemző lelet ugyan a veszettségre, csakhogy 
az csak olyan állatokban állapítható meg, melyek természetes 
halállal múltak ki vagy pedig a betegségnek előrehaladott szakában 

: ölettek le; viszont eleség a gyomorban és chymus a belekben 
csak az alatt a föltétel alatt szól veszettség ellen, ha az állatot nem 
ölték meg mindjárt az első gyanús tünetek jelentkezése után.

Minden kétséget kizáró módon a betegség az agyvelő mikro* 
skopos vizsgálatával és kísérleti állatojtásokkal állapítható meg.

Miktoskopos kórjelzés. Ennek egyik módja a Nsam-féle testecskék ki= 
mutatásán alapszik, mert ezek a képletek kizáróan veszett állatok agyvelejében 

. fordulnak elő; minthogy azonban a betegség kezdeti szakában hiányozhatnak, 
i azért csakis a positiv lelet bizonyít; természetes halállal kimúlt vagy a betegség 
Í‘ végső szakában megölt állat agyvelejének vizsgálata esetén a negatív lelet is 

legalább nagy valószerűséggel ellene szól ugyan a veszettség fönnforgásának, mind* 
i azonáltal ilyenkor a végleges kórjelzést a kísérleti állatojtás eredményétől kell 

! függővé tenni. Nagy átlagban a veszett állatok 9O°/o*ában positiv a lelet.
Vizsgálatra legalkalmasabbak az Ammonszarvak, macskáknál a kis agyvelő. 

IFrothinoham és van Gieson módszere szerint az állományból vékony szeletet 
kivágunk és ennek metszéslapját tárgylemezzel gyöngén megérintjük. Az ekkor

Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. 13
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Teátapadó finom réteget megszáradása vagy methylalkoholban rögzítése után 
meleg festékoldattal megfestjük és vízzel leöblítjük. A festőoldat: 10 kém. lepárolt 
víz, két csepp tömény borszeszes rosanilinibolyaoldat és egy csepp tömény vizes 
methylenkékoldat. Szintén jó Michin következő eljárása : festés GiEMSAsféle festő* 
oldattal 50—45 perczig, majd kimosás eszetsavas borszeszszel és vízzel. Tüzetesebb 
tanulmányozás végett czélszerű az agyvelőből metszeteket készíteni és megfesteni.

A körzeti idegek dúczainak vizsgálata szintén jó eredményeket ad, de csak 
akkor, ha súlyos elváltozásokat állapít meg (1. 189. L), mert kisebb fokú sejtes 
beszürődés az idegsejtek közötti állományban szopornyicza esetén, valamint 
egészséges öreg kutyákban is található. Az ilyen vizsgálat, mely mindig metszetek 
készítését és festését teszi szükségessé, olyankor tehet jó szolgálatot, a midőn a 
veszettség alapos gyanúja ellenére NEORbtestecskék nem voltak kimutathatók.

Kísérleti állatojtások. Erre a czélra főképpen házinyulak és fiatal kutyák, 
de tengerimalaczok, egerek és patkányok is alkalmasak. Az általában szokásos 
eljárás abban áll, hogy nyúltvelő közepéből vett kis részletet sterilis konyhasós 
vízzel sűrű fejetté eldörzsölünk, ezt finom vásznon átszűrjük és belőle 1—2 csep= 
pet az egyik falcsont meglékelése, illetve megfúrása után a kemény agyburok 
alá vagy az agyvelőbe fecskendezünk. Hasonlóan hatásos az előzőén cocainnal 
vagy acoinnal érzéstelenített szem elülső csarnokába való ojtás. Ha a vizsgálati 
anyag már nem friss vagy tisztátalan, akkor helyesebb az izomba fecskendezni, 
mert így inkább elhárítjuk a septikaemia kifejlődésének veszélyét, ezzel szemben 
a bőr alá ojtásnak bizonytalan az eredménye. Ha a vizsgáló nem maga hajtja 
végre a kísérletet, akkor 50°/o*os glycerinben küldje be a nyúltvelőt, esetleg a 
kis agyvelővel és az agyvelőtörzszsel együtt, a laboratóriumba.

Ha a vizsgálati anyag veszett állattól származott, akkor a kísérleti állatok 
többnyire 2—3 hét múlva, némelykor azonban csak 6—7 hét múlva vagy még 
később veszettségben megbetegszenek, életbenmaradásuk azonban nem zárja ki 
föltétien határozottsággal a veszettség fönforgását. Ez a körülmény, továbbá az, 
hogy az eredményre sokáig kell várni, csökkenti az eljárás gyakorlati értékét s 
az újabb időben annál inkább háttérbe szorult, mert a mikroskopos vizsgálat 
már 1—2 negyedóra alatt nagyjában hasonló eredményre vezet.

A házinyúl veszettsége mindig bénulásos tünetekben nyilvánul, melyek rend* 
szerint hátulról előre terjeszkednek és az állatok 2—3 nap alatt elhullnak. Ezzel 
szemben a tengerimalaczok kísérletes veszettsége már néhány óra alatt folyik le s 
tünetei szomorkodás, nehéz lélekzés, némelykor izgatottság és görcsök. A kutyák 
kísérletes veszettségének hasonló a kórképe, mint természetes fertőzés után.

Elkülönítő kórjelzés. Ideges izgatottság, esetleg támadó és 
harapós viselkedéssel, némelykor, főleg kutyákon, más okokból 
eredő agyvelőbővérűség és agyvelögyulladás miatt is észlelhető s 
ilyenkor csak a további lefolyás tájékoztat, amennyiben más beteg* 
ségeknél a bénulások nem fejlődnek olyan sorrendben, mint a 
veszettségnél, viszont időrőbidőre ismétlődő heves fájdalmak vala* 
mely belső szervben válthatnak ki ugyan dühöngési rohamokat, 
ezeket azonban nem követik a bénulások, csakhogy a nagy elesett* 
ség miatt némelykor a kórkép ebben a tekintetben is hasonló 
lehet a veszettség utolsó szakához. Ilyen betegségek nevezetesen: 
bélférgek, főképpen a Taenia Echinococcus, lenyelt idegen tárgyak 
vagy mérgezések okozta hevenyés bélgyulladások, a bél átfúró* 
dása, csavarodása és betüremkedése (főleg lovakban), Eustrongylus 
gigas, Filaria immitis és Spiroptera sanguinolenta okozta beteg*
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ségek, fülgyulladás Dermanyssus*álczák miatt szarvasmarhákban és 
rühatkák miatt kutyákban, a hevenyés izomrheuma stb.

Idegen tárgyak beékelődése a torokba vagy a fogak közé 
azért költheti fel a veszettség gyanúját, mert az állat nyugtalan, 
száját nyitva tartja, nem tud nyelni és nyál folyik a szájából; 
ilyenkor azonban épp úgy, mint az állkapocsízület rándulása esetén, 
a száj állandóan nyitva van, míg a veszett állat mégis időről?időre 
kevéssé mozgatja az alsó állkapcsot, ezenkívül tekintete nem olyan 
zavart és egyéb bénulásos tünetek hiányzanak. A fertőző nyúltvelő= 
bénulás különösen olyankor jön szóba, ha az állat erősen dörzsöli 
vagy harapdálja valamely testrészét, ez a betegség azonban dühöngés 
és támadó viselkedés nélkül már 12—36 óra alatt vezet elhullásra.

Végül a nemi ösztön ki nem elégítése, a nymphomania és a 
satyriasis, az újszülöttek elvétele az anyától, az elzárás szobába 
vagy ketreczbe szintén erősen felizgathatja az állatokat, ilyen ese? 
tekben azonban a fönforgó mellékkörülmények számbavétele, vala? 
mint a további észlelés folyamán a bénulások teljes hiánya, lehetővé 
teszi a veszettség kizárását.

Orvoslás. A veszettség ezidőszerint nem gyógyítható, ezzel 
szemben a harapott sebek idejekorán foganatosított kezelése a 
betegség kifejlődését legtöbbször megakadályozza. Evégből ajánlatos 
a sebet egy ideig vérezni hagyni és azután erős fertőtlenítő folya? 
dékkal (erős eczet, alkohol, l°/o?os felmangansavas kálium, 3°/o?os 
karbolsav, l°/o?os sublimatoldat) alaposan kimosni. Ha a seb 
elkésetten kerül kezelés alá, akkor edzés salétromsavval, kénsavval, 
vaschloriddal, pokolkővel, ammóniákkal stb. s ezenfelül 1 : 10.000 
sublimat, 1 : 1000 salétromsavas ezüst, l°/o?os karbolsav befecsken? 
dezése a seb környékén több helyen a bőr alá, szintúgy BiER?féle 
kötés még hatásos lehet. Az eredmény azonban sohasem egészen 
biztos s ezért nem teszi fölöslegessé a védőojtást.

Védőojtás. A természetes úton fertőződött állatok közép? 
ponti idegrendszerében foglalt vírusnak nagyon változó a virulentiája 
s ezért különböző hosszú lappangás után idézi elő a betegséget, 
sorozatos átojtások házinyulakon vagy tengerimalaczokon keresztül 
azonban az állatokra nézve fokozatosan erősebbé és egyúttal egy? 
forma hatásúvá teszik, úgy, hogy végül kb. a 90?ik nemzedéktől 
kezdve mindig pontosan a 6?ik napon öli meg a vele beojtott 
állatot. Az így módosított vírust Pasteur fix vírusának nevezte el, 
ellentétben az utczai veszettség ingadozó hatású vírusával s belőle 
emberek és állatok védőojtására alkalmas ojtóanyagot állított elő.

Pasteur a fix vírust akképpen szelídítette, hogy vele fertőzött és elhullott 
házinyúl gerinczvelejét vattával elzárt üvegedénybe akasztotta, melynek alján 
kalilúgott helyezett el. 23°?ú hőmérsékleten a velő kiszáradt és ezzel arányban 
gyöngült a fertőző ereje, úgyhogy pl. 5 napig szárított velő a 8úk, 9 napig szári? 
tott a 15?dik napon betegített meg házinyulat, a 14 napig szárított pedig már 
egészen hatástalan volt.

Ilyen módon különböző erősségű vírus állván rendelkezésére, 
Pasteur kutyáknak, a 14 napos velőn kezdve, két óránként mind 

13*
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rövidebb ideig szárított vírust fecskendezett a bőr alá (egészen az 
egynaposig) s az így 2—3 ízben sorozatosan beojtott állatok később 
a subduralis fertőzésnek is ellenállottaK. További kísérletek azután 
megállapították, hogy az ilyen ojtás a megtörtént fertőzés után is 
megakadályozza a veszettség kitörését. Az állatkísérletek e kedvező 
eredménye után Pasteur 1885*ben megmart embereken is kezdte 
alkalmazni a védőojtást s azóta mindenfelé alakultak Pasteur= 
intézetek, melyekben részint az eredeti, részint módosított eljárás 
sok szerint ojtják a veszett vagy gyanús állatoktól megmart 
embereket.

1. Védőojtás szárított gerinczvelővel. (Pasteur módszere.) 
Az előbb ismertetett nyúlgerinczvelőkből, fokozatosan haladva a 
14 napostól egészen a két naposig, 2—2 mgm.*ot sterilis húslevesben 
fejetté eldörzsölve a has bőre alá fecskendeznek. Kezdetben napon* 
ként haladtak előre a gyöngébb vírustól az erősebb felé, később 
azonban rövid időközben végezték a befecskendezéseket, majd 
mindjárt a valamely erősebbel kezdték az ojtásokat és esetleg az 
5—3—2 napossal az eljárást meg is ismételték.

A nyulak sorozatos ojtásával előállított vírusnak virulentiája csak ez álla* 
tokra nézve fokozódott, de nem egyúttal más állatokra és az emberre nézve, sőt 
ezekre inkább gyöngült. így Helman kutyáknak és majmoknak 1—8 gr.*ot, Nitzsch 
és Proescher pedig embereknek néhány cgr. friss nyúlvelőt fecskendeztek a bőr 
alá minden ártalom nélkül. Ilyen tapasztalatokra támaszkodva, Berlinben csak 3, 
2 és 1 napos velővel ojtanak, Ferrán pedig egészen friss, de kénesőalbuminattal 
kezelt velőt használ ojtóanyagul.

Lovakat Müller és Münzberg ojtottak oly módon, hogy 10 cm. hosszú 
velődarabbal készült fejetet fecskendeztek a bőr alá. Az állatok jól tűrték az 
ojtást s később nem betegedtek meg veszettségben.

2. Védőojtás hígított vírussal. (Höoyes módszere.) Abból a 
fölfogásból kiindulva, hogy a szárítás nem szelídíti a vírust, hanem 
csak kevesbíti a mennyiségét s így teszi gyöngébb hatásúvá, Höoyes 
a friss nyúlvelőből Vsooo Vaooo, Vaoo, V200, V100 és V10 arányban 
konyhasós vízzel fejeteket készített és ezeket fecskendezte egymás* 
után két órai időközökben a bőr alá, az eljárást pedig bizonyos 
szabvány szerint megismételte. Az eljárást 1895*ben kezdték Buda* 
pesten alkalmazni s azóta másutt is kiterjedten alkalmazzák.

Höoyes számos kísérlettel bebizonyította, hogy az ő módszere szerint be* 
ojtott kutyák később a leghevesebb fertőzéssel szemben is immunisok. A gyakor* 
latban lovakon Aujeszky és Kurz, kutyákon az előbbi alkalmazta ez eljárást, az 
állatok különösebb reactio nélkül viselték el és később is egészségesek maradtak.

3. Védőojtás utczai vírus vérbe fecskendésével. (Galtier 
módszere.) Galtier már 1881*ben immunizált juhokat és kecskéket 
úgy, hogy veszett kutyák nyálát vagy nyultvelejét fecskendezte a 
torkolati vivőerükbe. Roux és Nocard későbbi hasonló kísérletei 
csak az esetek egy részében vezettek kielégítő eredményre, neveze* 
tesen csak kérődzőkön és csak akkor, ha az ojtás legkésőbb 5 
nappal a fertőző harapás után történt.
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Az ojtóanyag veszett állat nyúlt* vagy gerinczvelejéből készül, melyet 
sterilis konyhasós vízzel sűrű fejetté kell eldörzsölni. A finom sűrű vásznon át* 
szűrt folyadékból szarvasmarhának 5—7, juhnak és kecskének 2—3 kcm.*t kell 
hat órai időközben nagyon lassan a vérbe fecskendezni.

4. Egyéb védőojtási módszerek. Babes és Lepp magas fokra 
immunizált kutyákból, Tíz oni és Centanni juhokból, Pfeiler és 
Kopfberger lovakból állítottak elő többé*kevésbbé hatékony vér= 
savót, míg M*rie, Remlinger és Schnürer fix vírus és védősavó 
keverékével értek el kísérleteikben jó eredményeket s Remlinger sze* 
rint ez az eljárás főképpen növényevők védőojtására alkalmas, mert 
még öt nappal a szándékos fertőzés után alkalmazva is, megakadás 
lyozza a veszettség kitörését. Újabban Remlinger oly módon immu* 
nizált kecskéket, hogy bőrük alá fix vírussal megbetegített nyúl egész 
agyvelejét fecskendezte, mely előzőén 70—75 óráig aetherben állott.

Helman és mások szerint kutyák legalább egy év tartamára 
immunizálhatok friss fix vírus egy* vagy kétszeri bőr alá fecskén* 
kendésével, míg mások, köztük Miessner és Pfeiler, nagy mennyi* 
ségű fix vírus (esetleg egy egész nyúlagyvelő) hasüregbe fecskén* 
désével értek el hasonló eredményeket, ez eljárások azonban nem 
biztosak, sőt koczkázatosak is, mert kivételesen maga az ojtás elő* 
idézi a veszettséget.

Az állatorvosi gyakorlatban az embereken alkalmazott eljárá* 
sok körülményes és költséges voltuk miatt csak különösen ked* 
vező viszonyok között jöhetnek szóba, az utolsó helyen említett 
egyszerűbb módszerek pedig nem teljesen ártalmatlanok. Minthogy 
kutya vagy macska, ha a védőojtás ellenére megvesz, nagy bajt 
okozhat, azért ilyeneket nem tanácsos sem a netalán később be* 
következő fertőzés ellen, sem a már megtörtént fertőzés után a 
védőojtásnak alávetni, míg megmart növényevő állatok hasonló 
kezelésének inkább lehet helye.

Rendészet. A betegség terjedésének meggátlása végett betég 
és betegségre gyanús állatokat ki kell irtani, fertőzésről gyanúsakat 
pedig legalább 90 napi állatorvosi megfigyelés alá helyezni, kutyák 
és macskák azonban a fertőzés gyanúja miatt is kiírtandók. Beteg 
és gyanús állatok húsa és teje nem bocsátható emberi fogyasztásra, 
a lappangás ideje alatt ellenben ártalmatlan.

A betegség gyérítésére és lehetőleg teljes elfojtására nagyon fon* 
tos és hatékony eszköz az általánosan kötelező ebadó, mert tetemesen 
csökkenti a gazdátlan ebek számát, melyek kóborlásuk révén lég* 
hatásosabb terjesztői a veszettségnek; emellett nagy városokban a 
szájkosár kötelező viselése is elősegíti a megfelelő eredmény elérését.

Az ember veszettsége. Embereket az eseteknek kb. 90%*ában 
kutyák, az esetek többi részében macskák, farkasok és kivételesen más 
állatok fertőznek. A megmart emberek közül 16—20% (farkasok 
harapása után 60—90% is) betegszik meg később. A lappangási idő 
legalább 13 nap, többnyire 20—60 nap és csak nagyon kivételesen 
90 napnál hosszabb.
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A betegség tünetei: kezdetben kedvetlenség, némi hőemelkedés 
és viszketés a megmart testrészben; csakhamar azután nehéz lélekzés, 
szorongó érzés, nehéz nyelés, ellenszenv ételekkel és italokkal szemben, 
nyálfolyás, fokozott reflexingerlékenység és görcsös rohamok; végül 
bénulás az arcz, a szemek, a nyelv, a végtagok és a törzs izmaiban. 
Kivételesen a betegség kezdettől fogva bénulásos tünetek között folyik le.

A védőojtások eredményei általában kedvezők, mert a kétség­
telenül veszett állatoktól megmart s azután idejekorán beojtott emberek 
közül kevesebb mint 1% betegszik meg később ; aszerint, hogy a 
harapás az alsó végtagokon, vagy a törzsön, a felső végtagokon, illetve 
a fejen történt, a megbetegedési arány 0.32, 0.56, illetve 1.78”/o. 
A beojtott embereknek mintegy b^/oosa bénulásos tünetek között 
betegszik meg, de ezeknek csak 10%*a hal meg.

Fertőző nyultvelőbénulás. (Paralysis bulbaris infectiosa,. 
AujESZKvdele betegség.) Kutyáknak, macskáknak, szarvasmarháknak, 
kivételesen más háziállatoknak betegsége, melynek leginkább szemben 
ötlő, de nem állandó tünete, hogy a beteg, bizonyára heves viszketéstől 
késztetve, valamely testrészét, legtöbbször az arczát, erősen vakarja vagy 
szilárd tárgyhoz dörzsöli. Különben kezdetben felváltva bágyadtság és- 
nyugtalanság vehető észre az állatokon, macskák pedig fájdalmasan, 
nyávognak; további tünetek: nyálfolyás, étvágytalanság, gyakran 
hányás, a pupillák egyenlőtlen kitágulása, kezdetben élénkebb, később 
tompult reflexingerlékenység, nehéz lélekzés, némelykor egyes izom* 
csoportok görcse és minden esetben a torok bénulása. Szarvasmarhák 
hevesen kifújnak, hátulsó lábaikkal topognak és fölfúvódnak. A betegség 
majdnem kivétel nélkül 12—36 óra alatt halálosan végződik (eddig 
csak Marék látott egy macskát meggyógyulni).

Bonczoláskor, eltekintve a viszkető testrész fölsebesedésétől, csak 
az agyvelőburkokban bővérúség és apró vérzések állapíthatók meg.

A veszettségtől főképpen az erős viszketés, a nagyon gyors lefolyás 
és az állkapocs bénulásának hiánya különbözteti meg a betegséget.

. Aujeszkv, Schmiedhoffer, Zwick és Zeller és mások vizsgálatai 
szerint a viszkető testtájékról vett szövet, vér vagy agyvelőállomány 
beojtásával a legkülönfélébb emlősök (lovak csak nehezen) meg* 
betegíthetők, szárnyasok ellenben nem fogékonyak. A szándékosan 
előidézett betegség, melynek állandó tünete az ojtási hely erős vakarása 
és dörzsölése, 2—3 s legfeljebb 10 napi lappangás után már néhány 
óra alatt megöli az állatot.

A vírus átmegy durván likacsos agyagszúrőkön keresztül, egyébként 
azonban közelebbről nem ismeretes. 50u/o*os glycerinben eltett agy velő 
hónapok múlva is fertőz, kiszárítás ellenben 3—6 nap alatt hatás* 
talanná teszi. Rothadás legkésőbb 11 nap alatt elöli a vírust.

A természetes fertőzés módja még nem ismeretes szabatosan. A meg* 
betegedések többnyire szórványosak, némelykor azonban tömegesen is 
jelentkeznek. Ilyen alakban ismételten észlelték száraz legelőkön, ahol talán 
szúró, tövises növények közvetítik a fertőzést, viszont az istállókban elő* 
forduló megbetegedésekre vonatkozólag lehetséges, hogy azokat patká* 
nyok okozzák harapásukkal, mert a betegség ez állatok között is előfordul.



V. CSOPORT.

Idült fertőző betegségek.

1. Gümőkór. Tuberculosis.

A gümőkór az ember és a háziállatok idült ragadós fertőző 
betegsége, melyet anatómiailag apró, vérerek nélküli, elsajtosodásra 
hajlamos göböcskék, a gümők jellemeznek. Okozója a KocH=féle 
gümőbacillus, illetve ennek varietásai.

a) Az emlősök gümőkórja.
(Gyöngykór, görvélykór, tüdővész, mirígykórság; Cachexia bovum tuberculosa, 

Phthisis pulmonum.)
A gümőkór lényegét Bayle már 1810*ben, majd szabatosabban Virchow 

1847*ben apró, vérérnélküli göböcskék fejlődésében látta, utóbbi azonban a 
görvélykórt, a sajtos tüdőgyulladást és az állatok gümőkórját különválasztotta 
tőle. A szarvasmarhák gyöngykórjáról a XVIII. század elején azt tartották, hogy 
azonos az ember syphilisével s ez alapon ilyen állatok húsát kizárták az emberi 
fogyasztásból, a XIX. század folyamán azonban főképpen Gurlt, Hering, Gerlach, 
Spinola és Leysering felismerték közeli rokonságát az emberek gümőkórjával, 
ellentétben Virchow és Roll nézetével, a kik a gyöngykóros növedékeket sarko* 
máknak és az emberi lymphosarkomákhoz hasonló képződményeknek tartották.

A kérdés új irányba terelődött, midőn Villemin (1865) kísérletekkel meg* 
állapította, hogy úgy gümőkóros (tüdővészes) emberektől, mint gyöngykóros 
•Szarvasmarháktól származó anyag beojtása házinyulakban gümők fejlődését okozza, 
vagyis, hogy a két betegség emberről állatra és állatról állatra átojtható 
és egyúttal azonos. Más búvárok kísérletes tanulmányai azután új adatok* 
kai támogatták ezt a felfogást, végül pedig Koch Róbert (1882) a gümő* 
bacillus felfedezésével minden kétséget kizáró módon igazolta annak helyes* 
ségét s egyúttal az ember és az állatok gümőkórját oktanilag azonos kóros 
folyamatnak jelentette ki. Az 1901*iki londoni gümőkór*kongrésszuson ezzel 
szemben amellett foglalt ugyan állást, hogy az ember és a szarvasmarha gümő* 
kórja különbözik egymástól s hogy sem a tüdővészes ember nem veszélyezteti a 
szarvasmarhát, sem az utóbbi az embert, az ezen állásfoglalás folytán széles körök* 
ben megindult ellenőrző vizsgálatok azonban megállapították, hogy az ember és 
az állatok gümőkórjának okozói egy bakteriumfajnak varietásai vagy typusai,
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melyek csak alárendelt jelentőségű tulajdonságokban különböznek egymástól. 
Ugyanakkor Flügge és Calmette, valamint munkatársaik tanulmányai részletes 
sebben tájékoztattak a gümőkóros fertőzés változatos módjai felől.

E tanulmányokkal egyidőben és azokon alapulva megindult úgy az emberi 
mint az állati gümőkór ellen az erélyes védekezés, mely már rövid idő alatt a 
betegség tetemes gyérülését eredményezte. A KocH®tól (1890) előállított tubers 

culinhoz, mint a tüdővész specifikus gyógyszeréhez, fűzött vér® 
mes remények nem valósultak ugyan meg, de a szer nagyon 
értékes diagnosticumnak bizonyult, mely különösen az állatok 
gümőkórjának BANG®tól megindított irtásánál tesz értékes szolgás 
latokat, ezzel szemben a Behrino ajánlotta védőojtások csak 
kevés tért tudtak hódítani a gyakorlatban.

Előfordulás. Az állati gümőkór elterjedése 
szorosan összefügg a mezőgazdaság intensivvé alas 
kulásával. /általában előmozdítja az állatok szoros 
együttélése, a kényeztető tartás és a beltenyésztés 
s ehhez képest a betegség ritka az edzett és lassan 
fejlődő szürke marhák között, ellenben nagyon 
gyakori a nemesebb színes és tarka fajták között. 
Általában erősebben vannak fertőzve a nagy tehe® 
nészetek, mint kisgazdák istállói, míg sertések között 
a betegség azóta terjeszkedik, amióta nagy tejfel® 
dolgozó telepek mellékterményeit, nevezetesen a tej® 
savót, fiatal sertések táplálására használják föl. Más 
állatfajok között, kivéve a baromfit, a betegség ritka.

A gümőkór gazdasági jelentősége abban áll, 
hogy miatta fokozatosan csökken az állatok átlagos 
életkora, mind nehezebbé alakul a fiatal nemzedék 
fölnevelése, kevesbedik a tejhozam, csökken az álla= 
tok húsértéke és egy részük elkobzása miatt nagy* 
mennyiségű emberi táplálék megy veszendőbe.

A gümőkór gyakoriságáról egyrészt a vágóhídi statisz: 
tikák, másrészt az allergiás reactiók tájékoztatnak; az előbbiek 
a már szabad szemmel megállapítható kóreseteket, az utóbbiak 
ellenben már a kezdetleges fertőzöttséget mutatják ki s ezért 
ezek mindig nagyobb számokat adnak. A budapesti közvágó: 
hídon 1911®ben a magyar®erdélyi marhák (nagyobbrészt igás 
ökrök) közül 20’5%®ot, a nyugati fajta marhák közül 20'4%®ot, 
a borjúk közül 0'02°, o®ot, a bivalyok közül l'03%®ot, a sertések 
közül l’89%®ot találtak gümőkórosnak, a közép® és nyugat® 
európai államokban azonban az arányszámok általában maga® 
sabbak és szarvasmarháknál a 40, sertéseknél az 5°/o®ot is meg® 
haladják. Még jóval magasabbak a tuberculin®próbákkal kiderí® 
jelző arányszámok s különösen intensiv gazdaságok nagy 

tehenészeteiben általában 50% körül ingadoznak, de nemritkán a 80%®ot is elérik.
Kóroktan. A Bacillus tuberculosis 1'5—4 0 ji hosszú, vékony, 

karcsú, egyenes vagy hajlott, finom viaszos burokba zárt pálczika® 
alakú baktérium, mely nem mozog és nem termel spórákat (1. és

73. ábra.
Bacillus tubercu: 
losis öthetes te® 
nyészete glyceri® 

nes agaron,

tett fertőzöttséget

MlCVMi
nwMÁnros
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2. ábra az I. táblán). Tenyészetekben hosszabb, S alakban hajlott 
s esetleg el is ágazodó fonalakká is nő ki.

Vizes anilinfestékoldatőkkal nem festődik, hanem csak anilin* 
olajat, karbolsavat vagy más hasonló hatású 
anyagot tartalmazó s ezért erősebben festő folya* 
dákokkal s ilyenekkel is csak melegítés közben; 
ha azonban a festéket rögzítették, tömény bor* 
szesz vagy ásványi savak, pl. 5°/o*os kénsav 
vagy 30°/o*os salétromsav hatására sem színtelen 
nedik el, vagyis borszeszt és saválló. Az így 
megfestett bacillusokban festett részletek festet* 
len szakaszokkal váltakoznak. Ezen a typusos, 
kifejlett alakon kívül kóros szövetekben és vála* 
dákokban van egy másik, ú. n. szemecskés alak, 
mely sorjában elhelyezett vagy különálló, nem 
saválló szemecskékből (Mucusféle granulák) áll 
és valószerűen a gümőbacillus fiatal, fejletlen 
alakját képviseli, de épp olyan virulens, mint a 
fejlett, saválló alak (4. ábra az I. táblán). 
A savállóság tekintetében a gümőbacillus egye* 
zik az emberi leprának és a szarvasmarhák 
paratuberculosus bélgyulladásának okozóival, 
valamint némely saprophyta baktériumokkal, 
ellenben különbözik minden egyéb, betegséget 
okozó baktériumtól.

Az állati testen kívül oxygenes légkörben 
■és 29—42°*ú hőmérsékleten leginkább glycerint 
vagy szőlőcukrot tartalmazó, közömbös vagy 
gyöngén savanyú talajokon tenyészthető. Meg* 
alvadt vérsavón és glycerines agaron a máso* 
dik hét folyamán apró, szürkésfehér, száraz pety* 
tyek és pikkelyecskék jelennek meg, melyek 
később szemecskés vagy göröngyös felületű, 
száraz, törmelékes bevonattá olvadnak egybe 
(73. ábra). Glycerines leves felületén vékony, 
később ránczosodó hártya képződik, míg maga 
a folyadék egészen tiszta marad. Glycerines 
burgonyán hasonlóan fejlődik, mint agaron, 
csakhogy tömegesebben (74. ábra).

A különböző eredetű gümőbacillusok bizo* 
nyos tulajdonságokban különböznek egymástól .
s ennek alapján több typust szokás megkülön* bacillus bovinus'typu- 
böztetni. Eltekintve a madarak és a hidegvérű sának nyolchetes te*
állatok gümőkórjának okozóitól (1. alább), em* nyészete burgonyán,
lősökben két változata fordul elő, ú. m. a 
Typhus humánus és a Typhus bovinus, ezek között azon* 
bán vannak átmeneti alakok, melyek az egyik typushoz sem 
sorolhatók.

Az alak tekintetében csak annyi a különbség, hogy az emberi 
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typus bacillusai sokszor karcsúbbak és szebben tüntetik föl a 
szakaszos festődést, mint a gyöngykór bacillusai.

Tenyészetekben már élesebbek az eltérések. Általában a typus 
humánus könnyebben tenyészthető és gyorsabban fejlődik, mint a 
typus bovinus. Az előbbi tenyészetei némely burgonyafajtákon 
téglavörös színűek, míg az utóbbi tenyészetein ilyen színeződés 
sohasem észlelhető. 2"/o glycerint tartalmazó, amphoter kémhatású 
húslevesben tenyésztve, az előbbi a folyadék felületén vaskos,, 
redőzött hártyát fejleszt, mely az edény oldalán is fölkúszik, az 
utóbbi ellenben csak finom, fátyolszerű hártyát, melyben később 
apró szemölcsök jelennek meg. Epével beivódott talajokon csak 
annak a fajnak megfelelő typus nő, melytől az epe származik. 
Végül az emberi typus megsavanyítja a glycerines húslevest, a bovinus 
typus ellenben alkalissá teszi (a virulentiabeli különbségeket 1. alább).

A két typus nincsen szorosan bizonyos állatfajokhoz kötve ; 
mindazonáltal az ember, a kutya és a macska gümőkórját az' esetek 
többségében a typus humánus, a kérődzőkét ellenben mindig, a 
sertésekét pedig legtöbbször a typus bovinus okozza.

A gümőbacillus, valószerúen viaszos burka révén, aránylag nagy ellenállást 
tanúsít külső ártalmas behatásokkal szemben. így fehérjés váladékba zártan 
30—40 napig, bélsárban a szabadban 12 napig, száradó kóros szervekben pedig 
102 napig is elél s rothadás is csak lassan teszi tönkre. Tejben 10 napig, sajtban 
és vajban egy hónapnál tovább virulens maradhat. Fertőzött tejet 65°»ra mele» 
gítés 25 perez alatt, 85"=ra melegítés 1 —2 perez alatt sterilizál. Sózás és páczolás 
a hús belsejében levő bacillusokat másfél hónap alatt sem öli el, a gyomor 
emésztőnedve pedig 6-8 óra alatt csak gyöngíti, míg elölésére 18—24 órai bes 
hatása szükséges. Chemiai szerek közül leginkább azok hatásosak, melyek nem 
alvasztják meg a fehérjét.

Gümőkóros anyag bőr alá fecskendezése után helyben duzzanat 
keletkezik, mely esetleg feltörik és fekélylyé alakul át s ezzel gyó^ 
gyulás állhat be; legtöbbször azonban később a nyirokáram útjában 
egymásután megdagadnak a nyirokcsomók, majd a belső szervekben 
fejlődnek gümők. Hasüregbe fertőzés után előbb a hashártya s- 
főképpen a bélfodor, majd a bélfodri nyirokcsomók, a lép, a máj 
s esetleg más szervek betegszenek meg. Vivőérbe fecskendős után 
majd csak a tüdőkben, majd más belső szervekben is fejlődik 
számtalan gümő a nyirokcsomók hevenyés duzzanata, láz és rohamos- 
soványodás kíséretében.

Tenyészetek vagy gümőkóros anyag megetetése után némelykor 
a torokkörülötti, nyaki és gátorközi nyirokcsomók és a tüdők, 
máskor a bélfodri nyirokcsomók, a máj és egyéb hasi szervek 
betegszenek meg, kevés ragályanyag megetetése után azonban 
némely esetekben a tüdők elsőleges gümőkórja fejlődik. Finoman 
elporlasztott anyag beleheltetése a tüdőkben elszórt gümők fejlő* 
dését, esetleg azonban a torokkörülötti és a nyaki nyirokcsomók 
megbetegedését okozza.

Virulentiabeli különbségek a különböző eredetű gümőbacillusok 
között. Nem egészen ritka kivételektől eltekintve, a typus bovinus 
emlős állatokra általában jóval erősebb megbetegítő hatást fejt ki, 
mint a typus humánus. Így házinyulakat az előbbi tenyészetéből
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1 mg. vérbe fecskendezve három héten belül megöl általános gümő* 
kór következtében, míg az utóbbiból ugyanaz a mennyiség csak 
hónapok múltán kifejlődő helybeli gümőkórt okoz, főképpen az. 
ízületekben, a vesékben, a tüdőkben és a herékben. Hasonló a 
különbség 1 cg. tenyészet hasüregbe fecskendezése után.

Szarvasmarhákban a bőr alá, a vérbe vagy a hasüregbe fecs* 
kendezett bovinus tenyészet előrehaladó súlyos gümőkórt okoz s 
fiatal állatok megetetés után is így betegszenek meg; ezzel szemben 
a humánus tenyészet beojtása vagy egyáltalában hatástalan vagy 
legfeljebb az ojtás helyére szorítkozó, helybeli és legtöbbször 
gyógyuló kóros folyamatot idéz elő. Hasonló különbségek észle'* 
hetők más fajú állatokon is a kétféle typussal való fertőzés után.

Fertőző váladékok és nyerstermények. Eltekintve a hevenyés* 
miliaris gümőkórtól és az idült gümőkór némely súlyos eseteitől, 
a midőn időnként a vérben is keringenek, gümőbacillusok csak a 
megbetegedett szervekben s itt is csak azok kórosan megváltozott 
részeiben, továbbá üregekben és csatornákban vannak, melyek fala 
kifekélyesedett, vagy a melyekbe kóros termények máshonnan 
jutottak be (pl. lenyelt tüdőváladék a bélbe). A mennyiben ilyen 
üregek és csatornák a test felületére nyílnak, azok tartalmával a 
bacillusok kikerülnek a szabadba (nyílt gümőkór, ellentétben a zárt 
gümőkórral, melynél a gümős góczok nem közlekednek a külvilág* 
gal), a szabadba kijutott válladékok és ürülékek pedig azután a 
ragályt, közvetetlenül vagy közvetve, átviszik a beteg állatról 
egészségesre.

így a tüdők megbetegedése esetén majd mindig tartalmaz 
bacillusokat a hörgők váladéka, mely az orrnyílásokon át jut 
kifelé vagy pedig lenyeletvén a bélsárhoz keveredik. A bélsár 
ezenkívül azért is fertőzhet, mert a bél nyálkahártyáján fekélyek 
vannak, vagy mert a máj gümős góczaiból az epével kerültek 
bacillusok a bélbe.

A bélsár veszedelmesen fertőző voltát Schroeder és Cotton kísérletekkel meg* 
állapították, amennyiben a gümőkóros, ámbár látszólag egészséges szarvasmarhák 
bélürülékeiben hónapokon, sőt éveken keresztül is kimutattak virulens gümő* 
bacillusokat. Hogy egy állat nap*nap mellett minő sok bacillust üríthet ez úton 
a testéből, az kiderül abból, hogy a bélsárból már 0'001 gr. beojtása tengeri* 
malaczokban előidézte a gümőkórt, egy tehén pedig naponta mintegy 15 kg. 
bélsarat ürít. Hasonló tapasztalatokat tettek mások is. így érthető, hogy egy 
gümőkóros állat állandóan fertőzheti az istállót s ezzel veszélyezteti egészséges 
társait.

A vizelet a húgyutak, nevezetesen a vesemedenczék, gümő* 
kórja esetén tartalmaz bacillusokat, ezek azonban a beteg méh, 
mellékhere vagy prostata váladékával is keveredhetnek hozzá. 
Hasonló okból fertőz a hüvely váladéka a méh, az ondó pedig a 
mellékhere és a here gümőkórja esetén.

A tejben mindig vannak gümőbacillusok, ha a tőgy beteg 
és számuk ilyenkor oly nagy lehet, hogy már 0’00001 gr. tej meg* 
betegíti a tengerimalaczot intraperitonealis befecskendés után. Mint* 



201

hogy a tőgy gümőkórja rendszerint nagyon lappangva fejlődik, 
látszólag egészséges tőgyből kifejt tej is fertőzhet, azonkívül 
fejes közben és után is kerülhetnek belé utólagosan bacillusok a 
fertőzött környezetből s nevezetesen a hozzá keveredő bélsár* 
részletekkel.

Olyan állatok teje, melyeknek gümőkóros fertőzöttségét csak 
a positiv tuberculinreactio árulja el, melyek azonban egyébként 
-egészségesek, nem tartalmaz gümőbacillusokat; minthogy azonban 
az ilyen állatokban a zárt gümőkóros folyamat bármely pillanatban 
nyílttá alakulhat és a mellkas vagy a has szerveinek megbetegedésé* 
hez a tőgy gümőkórja csatlakozhatik, az ilyen terjeszkedés pedig 
jóidéig rejtve marad, azért az olyan gümőkórosan fertőzött állatok 
tejét is gyanúsnak kell tekinteni, melyek fertőzöttsége kizáróan az 
allergiás reactiók alapján ismerhető fel.

Ostertag két kísérleti sorozatban 49, illetve 18 csak reagáló tehénnek 
kifogástalan tisztasággal kifejt tejét egyszer sem találta ugyan fertőzöttnek, ame* 
rikai búvárok azonban hasonló kísérleteik alkalmával az esetek egy részében 
positiv eredményt értek el. Hogy látszólag egészséges tőgyből is távozhatnak 
bacillusok a tejjel, azt Griffith, Títze, Smith és az angol gümőkórbizottság is 
bebizonyították, amidőn tenyészeteket fecskendeztek tehenek vérébe s erre heteken 
és hónapokon keresztül találtak gümőbacillusokat a tejben (Smith a vizeletben és 
a bélsárban is), a nélkül hogy a tőgy mirigyes szövetében gümőkóros elváltó* 
zások fejlődtek volna. Különben Joest szövettani vizsgálatai szerint friss gümők 
már nagyon korán betörnek a hajszáltejerekbe s ezért a tőgy gümőkórja kezdettől 
fogva »nyiltnak« tekinthető.

Normálisnak tetsző tejben a gümőbacillusok egyenletesen vannak elosztva, 
ha ellenben a tej pelyhes*vizenyős, akkor főképpen a pelyhekben vannak nagy* 
számmal. Állás közben a tejfölben, centrifugáláskor a tejszínben és a gép dobjára 
tapadó szennyben gyűlnek össze, egy részük azonban a lefölözött tejben marad.

Egy tőgygümőkóros tehén sok tejet fertőzhet, ha ehhez hozzákeverik s 
ezért tehenészetek és tejgyüjtőtelepek teje sokkal gyakrabban tartalmaz gümő* 
bacillusokat, mint kis gazdaságokból származó tej. A piaczi tejnek erre irányuló 
vizsgálata nagy városokban a tejpróbák 10— 30° o*át találta fertőzöttnek. Berlin* 
ben Rabinowitsch olyan tehenészetek tejében, melyekben csakis tuberculinra nem 
reagáló tehenek állottak, nem talált bacillusokat, ezzel szemben olyan tehenészeteké, 
a melyekből csak a klinikailag gyanús állatokat távolították el, fertőzve volt.

A vérben csak az általános miliaris gümőkór folyamán és az 
idült gümőkór némely eseteiben, annak utolsó szakában, egyébként 
pedig csak nagyon kivételesen és csak időnként vannak gümő* 
bacillusok. Ha gümős góczokból kevés számban kerülnek oda be, 
hamar elpusztulnak és csak kivételesen okoznak más szervekben 
áttéti góczokat, míg általános miliaris gümőkór csak tömeges be* 
törésük után fejlődik. Néhány év előtt ez a kérdés számos vizs* 
gálatnak volt tárgya s némely vizsgálók feltűnően sok esetben 
számoltak be positiv leletekről, ezek egy részéről azonban kiderült, 
hogy a gümőbacillusoknak vélt pálczikák a vizsgálat közben vélet* 
lenül a készítményekbe került saválló saprophyták, részben pedig 
vörös vérsejtek stromamaradványai voltak.
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Az izomzat, illetve a hús csak akkor szokott gümőbacillusokat 
tartalmazni, ha az izmok között gümős góczok, pl. elsajtosodott 
nyirokcsomók vannak, továbbá általános miliaris gümőkór esetén, 
és nagyon előrehaladott idült gümőkór némely eseteiben, neveze* 
tesen olyankor, ha a belső szervekben nagy ellágyult, genyes*sajtos 
góczok vannak.

Természetes fertőzés. Normális viszonyok között a gümő= 
kóros megbetegedés csak többször ismétlődő vagy folytonos fer= 
tőzés következtében fejlődik ki, míg egyszeri enyhe fertőzés után 
a netalán keletkezett helybeli kóros folyamat többnyire gyógyul s 
ennek folytán a szervezet ellenállása újabb fertőzéssel szemben, 
egy időre még fokozódik.

Az esetek túlnyomó többségében a fertőzést a fölvett eleség 
vagy a belehelt levegő közvetíti.

Az alimentáris fertőzésnél a beteg állatoktól vagy fertőzött 
istállókból származó nyers tej és tejsavó játsza a legfontosabb sze* 
repet. Különösen veszedelmes a gümőkóros tőgyből kifejt tej, 
továbbá az olyan lefölözött tej, melyhez a centrifugáló gép dob* 
jához tapadt szennyet hozzákeverték. Tőgybeteg tehenek borjai 
szopás közben fertőzik magukat, a sertések gümőkórja pedig túl* 
nyomórészben a tejgyüjtő telepekről kikerülő lefölözött tej ete* 
tésének a következménye; ezenkívül lovak között gyakori a gümő* 
kór ott, ahol a tejet kiterjedten etetik lovakkal, mint pl. Angliában 
és Dániában.

Egyéb eleségek és takarmányok, valamint az ivóvíz, szintén 
közvetítik a fertőzést, ha fertőzött helyiségekben kóros váladékok* 
kai vagy betegek bélsarával szennyeződtek, ezenkívül alkalmilag 
hús* és mindenevő állatok gümőkóros szervek elfogyasztásával 
vagy beteg emberek köpetének fölszedésével fertőzik magukat.

A belehelt levegő útján való fertőzésre főképpen olyan helyi* 
ségekben nyílik alkalom, ahol tüdőgümőkóros állatok állnak. A nyu* 
godtan kilehelt levegő nem fertőz ugyan, köhögéskor azonban a 
nagy erővel kilökött váladékrészecskék és páracseppek bacillusokat 
ragadnak magukkal, melyek, hozzájuk tapadva, egy ideig a levegő* 
ben lebegnek, különösen állatokkal sűrűn megrakott istállók erő* 
sen párás levegőjében. Ezenkívül a váladékokkal és ürülékekkel a 
földre kikerült bacillusok azok beszáradása után a felkavart porral 
felszállnak és fertőzik a levegőt. A fertőzés veszélye természetesen 
annál nagyobb, minél nagyobb számban és minél sűrűbben vannak 
az állatok az istállóban, míg a szabadban általában csekély.

A közösülés akkor közvetíti a fertőzést, ha a hímnek mellék* 
heréje és heréje, a nősténynek méhe vagy petevezetéke beteg s ezért 
az ondó, illetve a hüvelyfolyás gümőbacillusokat tartalmaz. A fér* 
tőzésre alkalmat szolgáltathatnak továbbá sérülések s nevezetesen 
a herélés, a mennyiben a sebekbe tejet öntenek vagy tüdővészes 
ember vagy állat kóros váladéka kerül beléjük.

A fertőzés módja az állatfajok szerint részben különböző. 
Szarvasmarhák mindig bovin eredetű vírussal fertőződnek, még 
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pedig borjúk sokszor már szopás közben anyjtik tejével, míg idő* 
sebbek takarmánynyal vagy ivóvízzel veszik magukba a ragályt, 
ezeknél azonban fertőzött levegő belehelése is nagy szerepet játszik. 
Lovaknál a fertőzés, úgy látszik, mindig az emésztőcsövön keresztül 
történik, még pedig majd humán, majd bovin eredetű vírussal, 
az esetek egy részében pedig a madárgümőkór bacillusaival. A ser= 
tések gümőkórja legtöbbször fertőzött tej vagy tejsavó etetésének 
következménye, ritkábban beteg szarvasmarhák vagy sertések bél* 
sarának fölszedésére vagy gümőkóros baromfi szerveinek vagy bél* 
sarukkal szennyezett eleségnek elfogyasztására vezethető vissza. 
Juhok és kecskék szarvasmarháktól kapják el a betegséget, kutyák 
és macskák pedig vagy tüdővészes emberek lakásaiban azok köpe* 
tével vagy beteg tehenek tejével fertőződnek. Minden esetben, tér* 
mészetesen, a beteg állatok könnyen fertőzik azonos fajú társaikat.

A fogékonyság a gümőkór iránt különböző az állatfajok 
szerint. A háziállatok közül nagyon érzékeny a szarvasmarha és a 
sertés, míg a többi emlősök már kevésbé. Erős és ismételt fertőzés 
minden faj természetes ellenállását legyőzi ugyan, a valóságban 
azonban bivalyok, lovak, juhok, kecskék, kutyák és macskák álfa* 
Iában csak ritkán betegszenek meg, annak ellenére, hogy sűrűn 
érintkeznek beteg szarvasmarhákkal és emberekkel.

A fajta szintén van befolyással a fogékonyságra, mindazon* 
által az a tény, hogy bizonyos fajták között a gümőkór különösen 
gyakori, jórészt azok tartásával és használatával is áll oki össze* 
függésben. így pl. szürke marhák közel hasonló arányban beteg* 
szenek meg, mint a szines fajták, a mint munkába fogják és istái* 
lózzák őket (pl. az igás ökrök), viszont legelőn tartott nyugati 
fajta növendékmarhák között a betegség épp olyan ritka, mint 
gulyabeli szürke marhák között. A betegség gyakoriságát a bő 
tejelésű tehenek között a folytonos istállózás és az intensiv kihasz* 
nálás értelmezi. Egyenlő viszonyok között azonban a szürke fajták 
általában kevésbé érzékenyek úgy a természetes, mint a mesterséges 
fertőzés iránt, mint a nyugati fajták.

Egy fajtán belül az ellenállás, illetve fogékonyság egyénenként 
sem egyforma. Nagyobb állományokban mindig vannak olyan 
állatok, melyek a fertőzött környezet ellenére egészségesek maradnak 
s ez az ellenállás majd veleszületett, majd szerzett, utóbbi olyan 
értelemben, hogy az illető állatok valamikor enyhén fertőződtek s 
ezzel bizonyos fokú immunitást szereztek, melyet későbbi ritka és 
szintén enyhe fertőzések esetleg még fokoztak.

Embereknél a tüdővész gyakoriságát bizonyos családokban különös egyéni 
hajlandóságból értelmezték, mely egyebek között különös lymphatikus testalkat* 
bán és a mellkas czélszerütlen alkotásában is (habitus phthisicus) jut kifejezésre. 
Az állatokra vonatkozó tapasztalatok nem szolgáltatnak alapot ilyen különös 
egyéni hajlamosság föltételezésére.

Az egyéni hajlamosság lényegét különböző föltevésekkel iparkodnak magya* 
rázni. Baumgarten szerint a gümőkór többnyire öröklött baj olyan értelemben 
hogy a gyermekek testükben már világra hozzák a gümőbacillusokat, ezek azon 
bán éveken keresztül szunnyadnak benne és csak későn, legtöbbször a serdülő 
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korban és sokszor gyöngítő befolyások hatása alatt kezdenek szaporodni és indít* 
ják ineg a kóros folyamatot. Viszont Behring a hajlamosságot a csecsemőkorban, 
történt enyhe fertőzésre vezeti ' vissza, melynek következtében a nyirokcsomók 
különös érzékenysége fejlődik ki, a mellkasi nyirokcsomók megbetegedése miatt 
pedig a szegycsonti ízületek is megbetegszenek s ennek folytán a mellkas csont* 
váza hiányosan fejlődik ki.

A természetes fogékonyságot nemcsak enyhe fertőzés kiállása, hanem a már 
folyamatban levő gümőkóros megbetegedés is csökkenti, más szóval a gümőkórban 
beteg ember és állat kevésbé érzékeny újabb fertőzés iránt, úgy, hogy ez vagy 
•egészen hatástalan vagy pedig csak helybeli és gyógyuló folyamatot létesít, nagyon 
erős vagy sokszor ismétlődő fertőzés (reinfectio) következtében pedig nem gyorsan 
előrehaladó, illetve hevenyés általános miliaris gümőkór, hanem csak idült jellegű 
kóros folyamat fejlődik (emberben pl. a tüdővész). Ez értelmezi a nyálkahártyák 
aránylag ritka gümőkórját is, ámbár tüdőgümőkór esetén majdnem folytonosan 
■érintkeznek fertőző váladékkal. Ez a fokozott ellenállás vagy viszonylagos immu* 
nitás nem öröklődik át, de viszont gümőkóros anya ivadéka nem is érzékenyebb 
különösebben a fertőzés iránt.

Az öröklésnek csak kevés jelentősége van a gümőkór terje* 
dése tekintetében. A gümőbacillusok kivételesen átmennek ugyan 
a méhben az anyáról a magzatra, de csak akkor, ha a méh vagy 
a placenta is beteg, különben pedig az ennek folytán fertőzötten 
születő állatok nem életképesek, mert a gümőkór hevenyés alakban 
fejlődik bennök és rövidesen halálukat okozza. Egyébként pár hetes 
borjúkban is a gümőkór a vágóhidakon nagyon ritka (alig 0'5%), 
a tuberculinpróbára pedig erősen fertőzött állományokban is a 
borjúk közül az egy éven aluli korban legfeljebb 10—15u/o reagál, 
a leginkább meggyőző módon igazolja azonban az átöröklésnek 
lényegtelen szerepét az a tapasztalat, hogy beteg szülők ivadékai 
mentesek maradnak a gümőkórtól, ha sikerül őket fölnevelésük 
közben a fertőzéstől megóvni.

beleszületett gümőkór esetén mindig a májkapu nyirokcsomói, 
ezenkívül pedig gyakran a máj, a mellkasi nyirokcsomók, a tüdők 
s némelykor más szervek is betegek, mely lelet arra utal, hogy a 
gümőbacillusok az ébrény fejlődésének már előrehaladott szakában 
jutottak a köldök vivőereinek vérével a testébe. A nemzés közben 
sohasem jön létre a fertőzés, mert ha az ondó gümőbacillusokat 
tartalmaz s ezek esetleg belejutnak a petébe, megakadályozzák az 
■ébrény kifejlődését.

Az állatok kora szerint nagyon különböző a gümőkór gya* 
korisága. Ámbár fiatal állatok általában érzékenyebbek a fertőzés 
iránt, mint idősebbek, mégis az utóbbiak között sokkal több a 
beteg, mindenesetre azért, mert az utóbbiaknak több alkalmuk 
volt a fertőződésre. Szarvasmarháknál a vágóhidakon vagy a tuber* 
culinpróbával megállapított eseteknek több mint fele a hat évnél 
idősebb korra esik. Az ivarral csak annyiban függ össze a meg* 
betegedések aránya, amennyiben az befolyással van az állatok tar* 
fására és használatára. Ehhez képest a betegség gyakoribb tehenekben, 
mint bikákban és ökrökben.

Külső befolyások, melyek a szervezet természetes ellenállását 
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gyöngítik, elősegítik a gümőkór kifejlődését. Ilyen hatással van 
nevezetesen a tartózkodás hiányosan szellőztetett, párás levegőjű„ 
szennyes istállókban és kevés mozgás a szabadban, mely két tényező­
felületes lélekzést és a légutakban hurutot okoz, ezzel pedig a lég* 
utakban kedvező viszonyokat teremt a gümőbacillusok letelepedés 
sére és szaporodására. így értelmezhető a gümőkór feltűnő gyakori* 
sága érczkohók közelében tartott szarvasmarhák között is ; itt ugyanis, 
a füstben foglalt arzénessav a légutakban hurutot idéz elő s ezzel 
helybeli hajlamosságot létesít a gümőkóros fertőzésre. A hajlamos* 
ságot fokozza továbbá czélszerűtlen takarmányozás kevéssé tápláló 
anyagokkal (moslék, gyári hulladékok stb.), a túlságosan fokozott 
tejtermelés, tartósan fárasztó munka stb. Végül a gümőkór sokszor 
csatlakozik a tüdők hevenyés megbetegedéseihez, melyek folytán a 
tüdőkben izzadmány marad vissza, mely a gümőbacillusoknak alkal* 
más talajul szolgál, másrészt általános hevenyés megbetegedések, 
valamint a vemhesség is, addig lappangott gümőkóros folyamatokat 
feléleszthetnek és siettethetnek.

A fertőzés útjai és kórfejlődés. A gümőkóros vírus az esetek 
túlnyomó többségében a légutakon vagy az emésztöcsövön keresztül 
hatol a testbe, kérdéses azonban, hogy természetes viszonyok között 
melyik úton jön létre gyakrabban a fertőzés.

Az a tény, hogy a gümőkórnak a tüdő a leggyakoribb szék* 
helye, arra látszik utalni, hogy a bacillusokat legtöbbször a belehelt 
levegő viszi a légutakba és ezt a fölfogást támogatja az a kísérleti 
tapasztalat, hogy finoman elporlasztott gümőkóros anyag belehel* 
tetésével aránylag könnyen sikerül állatokban a tüdők gümőkórját 
előidézni. A valóságban azonban az ilyen módon való fertőzésre 
a föltételek nem nagyon kedvezők, mert a levegőben levő bacillu* 
sok, úgy mint egyéb szilárd részecskék is, belehelés közben az 
orrnyílások mögött keletkező örvénylés miatt nagyobbrészt lecsapód* 
nak az orrüregek falaira s azontúl fennakadnak az orrüregek sok* 
féle öbleiben, szintúgy a torok falán s ennek folytán a levegő 
útközben nagyon megtisztul, úgy, hogy vele csak nagyon kevés 
bacillus jut el egészen a légcsőbe és a hörgőkbe.

Másfelől etetési kísérletek igazolták, hogy eleséggel vagy folya* 
dékkal bevitt baktériumok részben a torok felől a torok körülötti 
és a nyakon levő nyirokpályákon keresztül, részben a vékonybélből 
a bélfodor nyirokpályái mentén a mellkasi nyirokcsomókba vagy 
az utóbbi esetben a mellkasi nyirokvezetéken át a vérbe kerülhet* 
nek s azután a tüdőkben letelepednek. Eközben lehetséges, hogy 
a bacillusok útközben, nevezetesen az útjukba eső nyirokcsomókban,, 
nem okoztak észrevehető kóros elváltozásokat, hanem csak a tüdők* 
ben, mint a szaporodásukra legalkalmasabb szervben indítják meg 
a gümőkóros folyamatot. E szerint a tüdők elsőleges gümőkórja nem> 
csak aerogen, hanem alimentaris fertőzésnek is lehet a következménye.

Arról, hogy a valóságban a fertőzésnek melyik módja a gyako* 
ribb, a fölfogások eltérők. Flügge és iskolája az aerogen fertőzést 
helyezi előtérbe, Calmette és követői ellenben az alimentaris fér* 
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főzésnek tulajdonítanak nagyobb jelentőséget. A kérdés annál nehe? 
zebben dönthető el, mert a belehelt bacillusok nem szükségképpen 
a légutakon keresztül, hanem a torok falán át a nyaki nyirokpályák 
útján is juthatnak a tüdőkbe, épp úgy, mint az eleségről a torok falához 
tapadó baktériumok. Egyébként a fertőzés módja a fenforgó viszo> 
nyaktól is függ; így istállókban szorosan egymás mellett álló 
szarvasmarhák mindenek szerint főképpen a levegő útján fertőzik 
egymást, míg szabadban inkább az alimentaris fertőzés jut 
érvényre, sertések pedig majd mindig az eleséggel szedik föl a 
ragályt. Nyílt tüdőgümőkórban beteg állatok a kilehelt fertőző párás 
cseppekkel és a kiköhögött vagy lenyelt kóros váladékaikkal 
mindkét irányú fertőzésre szolgáltatnak anyagot, míg másféle nyílt 
gümőkór esetén a szabadba kikerülő váladékok főképpen az ele* 
séget fertőzik.

Arra, hogy az elsőleges gümőkóros folyamat hol és minő 
alakban fejlődik, a fertőzés intensitása is van befolyással. Sok 
gümőbacillus fölvétele után rendszerint ott kezdődik, a hol a 
bacillusok a nyálkahártya felületéhez tapadtak, így egyrészt a mán? 
dolákban (főképpen sertésekben), másrészt a csípőbélben, itt a 
magános tüszőkből kiindulva, gümők, majd fekélyek alakjában. 
Ha a fertőzés kevésbé erélyes volt, akkor a nyálkahártya ép marad 
és először a szomszédos nyirokcsomók betegszenek meg, majd 
egymásután a centripetalis irányban sorban elhelyezett nyirokcsomók. 
Végül nagyon enyhe fertőzés után az első kóros elváltozások a 
fertőzés helyétől távol eső szervekben s különösen a tüdőkben fejlőd? 
hetnek, a hová a bacillusok a vér? vagy nyirokárammal jutottak el.

A gümőkóros folyamatnak a tüdő a kedvencz székhelye, 
némelyek szerint azért, mert szövetében nincsen zsírbontó fermentum, 
mely a gümőbacillusok viaszos burkát megtámadhatná, alkalmilag 
azonban más szervek is különösen hajlamosak, így elsősorban 
Ízületek és csontok, talán a reájuk ható traumás izgatás követkéz? 
tében. Ebben a tekintetben egyébként az állatfajok szerint is vannak 
különbségek, így sertésekben a lép, szarvasmarhákban a savós? 
hártyák, kutyákban a szívburok szokott különösen gyakran meg? 
betegedni, míg tyúkokban viszont a tüdőkben ritkán találni gümőket.

A gümő fejlődése. A gümőbacillusok letelepedésük és szapo? 
rodásuk helyén specifikus folyamatot indítanak meg, melynek 
eredménye a betegségre jellemző gümő. A bacillusok körül leukocy? 
ták s hozzájuk hasonló sejtek gyülekeznek össze, melyek részben 
epitheloid, részben óriás sejtekké alakulnak át. Később a sejt? 
halmaz körül a vérerekből kivándorolt egymagú lymphocyták és 
lebenyzetes magú leukocyták sűrű sánczot alkotnak (6. ábra az I. 
táblán). A bacillusok toxinjainak hatása alatt és a vérerek hiányá? 
bán ki nem elégítő táplálkozás miatt a göböcskék, közepükből 
kiindulva, elhalnak és sajtos anyaggá alakulnak át, melybe utó? 
lagosan még inészsók rakódhatnak le. A szomszédságban friss 
gümők fejlődésével és egybeolvadásával nagyobb göbök és sajtos 
góczok jönnek létre.

Hutyra: A háziállatok fertőző betegségei. 14
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A gümős góczok szerkezete részben különböző az állatfajok 
szerint. Szarvasmarhák gümőiben sok a kötőszövet, ezenkívül 
gyakran tartalmaznak nagyobb számban óriássejteket, míg a kis 
gömbölyű sejtek száma kevés, ezenkívül nagyon hajlamosak az 
elmeszesedésre ; a kötőszövet bőséges fejlődésével fibrosarkomákhoz 
hasonló növedékek jönnek létre (gyöngykór). Hasonlók a juhok 
és kecskék gümői. A lovaknak sejtekben gazdag gümős góczai 
lymphosarkomákhoz hasonlók és ellágyulásra hajlamosak, míg 
elmeszesedés nagyon ritka bennük. Sertésekben a góczok szintén 
sok sejtből és kevés kötőszövetből állnak, már korán elsajtosodnak 
és gyakran el is meszesednek. Kutyák bősejtű góczai nyálkás elfaju* 
lásra hajlamosak.

Gümőkhöz hasonló göböcskék, ú. n. álgümők, elhalt baktériumok, valamint 
szervetlen szemecskék körül is fejlődnek, ezek azonban nem szoktak elsajtosodni 
és nem ojthatók át. Ezenkívül más élő baktériumok, valamint állati parasiták és 
ilyenek ébrényei körül is képződhetnek, ezek azonban szintén nem mutatják a 
valódi gümőkre jellemző szöveti szerkezetet.

Szarvasmarhákban és sertésekben gümőkóros difius beszűrődés is fordul elő 
göböcskék képződése nélkül (nyirokcsomókban mint ú. n. sugaras elsajtosodás). 
Ennél az alaknál a beteg szövetben mindig sok a gümőbacillus, melyek könnyen 
törnek be a véráramba és friss vérfertőzésre szolgáltatnak okot.

A gümőbacillusok heteken és hónapokon keresztül lappanghatnak a nyirok* 
csomókban. Különösen gümőkóros szervek szomszédságában, de másutt is, sőt 
némelykor egyébként teljesen egészséges állatokban is, látszólag ép vagy legs 
feljebb mérsékelten és egyenletesen duzzadt nyirokcsomók virulens gümős 
bacillusokat tartalmazhatnak, úgy, hogy átojtásuk gümőkórt okoz. A szövettani 
vizsgálat az esetek egy részében mikroskopos kicsinységű gümőket, máskor azon* 
bán rendes szerkezetet mutat ki (a gümőkór lymphoid stádiuma). E leletek szerint 
gümőkóros állatok nyirokcsomóit, különösen pedig a beteg szervek közelében 
levőket, mindig fertőzöttségre gyanúsaknak kell tekinteni.

A gümőkór terjeszkedése a testben. A gümőbacillusok a 
fertőzés helyéről a nyirokpályák mentén a legközelebbi, majd a 
sorban következő nyirokcsomókba vagy a szomszédos szervbe, 
végül pedig a keringő vérbe jutnak el. A hol megállapodnak, ott, 
föltéve, hogy nem ölik el őket a nyiroksejtek, gümők fejlődését 
indítják meg. Minden gümő új gömők forrása, melyek a tovább 
előrenyomuló bacillusok körül a közvetetlen szomszédságban fej= 
lödnek és egymással nagy gümőcsoportokká, elfajulásuk után sajtos 
góczokká, nyálkahártyák felületén pedig fekélyekké alakulnak át.

A tüdőkben a szövetközökben keletkeznek gümők vagy 
pedig az alveolusok mindjárt kezdetben sejtes izzadmánynyal telőd= 
nek meg, majd a bacillusok a képződő váladékkal a szomszédos 
területek hörgőcskéibe s ezekből a velők összefüggő lebenykék 
alveolusaiba jutnak el s ily módon az idült jellegű gyulladás a 
tüdőnek mind nagyobb területére terjed el. A kiköhögött váladék a 
légcső és a gége nyálkahártyájához tapadva, itt is előidéz gümőket és 
fekélyeket, másrészt a szájból lenyelt váladék a vékonybél s főképpen a 
csipőbébnyálkahártyában okoz hasonló elváltozásokat. Hasonló 
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módon a vesében áttéti úton keletkezett folyamat átterjed a 
vesemedenczére s innen a húgyvezetőkre, viszont a méh vagy 
a here gümőkórja tovább folytatódik a húgyutakra s ezekről a 
vesékre.

A vérbe jutott bacillusok, ha itt el nem pusztulnak, a lég* 
különbözőbb szervekben indíthatják meg gümők fejlődését (arány* 
lag gyakran a lépben, a májban, a vesékben és az agyvelőben). Ha 
valamely sajtos gócz vérérbe tört át vagy magában az ér vagy a 
nagy mellvezeték falában fejlődtek gümők és fekélyek, akkor rövid 
idő alatt sok bacillus kerül a véráramba s ennek következtében 
majd csak egy szervben (pl. a tüdőben), majd mindenfelé szám* 
tálán gümő keletkezik s fejlődésüket hevenyés általános vérfertőzés 
tünetei jelzik (Tuberculosis miliaris accuta).

Toxinok. A gümőbacillusok egyrészt endogén mérgező anya* 
gok, másrészt mérgező anyagcseretermények útján fejtik ki meg* 
betegítő hatásukat. Az előbbiek hatására vezethető vissza a gümők 
képződése, majd elzsírosodása és elsajtosodása, az utóbbiakéra a 
láz és a soványodás.

Vegyes fertőzés. A gümőkórosan elváltozott szövetekben és 
a kóros váladékokban más baktériumok letelepedhetnek s ott 
tovább szaporodva, a kóros folyamatnak úgy anatómiai jellegét, 
mint klinikai képét módosítják, viszont ilyen baktériumok első* 
legesen létesíthetnek kóros folyamatokat, melyek a gümőbacillusok 
számára előkészítik a talajt. Ez utóbbiak egymagukban is előidéz* 
nek genyesedéseket s nevezetesen a szarvasmarhák genyes*sajtos 
góczai sokszor nem tartalmaznak idegen baktériumokat, többnyire 
azonban a kóros elváltozások genyes jellege annak jele, hogy 
előidézésükben pyogen baktériumoknak is volt részük. Az ilyen 
átalakulás elősegíti a gümőbacillusok felszívódását a vérkeringésbe, 
másfelől a magas félbehagyó láz sokszor a pyogen baktériumok 
közrehatásának következménye.

Hullalelet. A gümőkóros folyamatokra jellemző gümő alig 
mákszemnyi, kezdetben szürkés áttetsző, később sárga göböcske, 
mely többedmagával kölesnyi és nagyobb csoportokat alkot. Ezek 
nagyobbodásával és elsajtosodásával nagy száraz, sárga, sajtos 
góczok jönnek létre, melyek gümőkóros eredetét rendszerint a 
közvetetlen szomszédságban fejlődött friss gümők jelzik.

Szarvasmarhákban legtöbbször a tüdők és a broncho? 
mediastinalis nyirokcsomók vannak megbetegedve. A tüdőkben majd 
élesen körülhatárolt gümőcsoportokat és száraz sajtos vagy vakolat* 
szerű, majd lágy, sárgásfehér genyből álló góczokat találni. Köz* 
tűk a tüdőszövet majd normális, majd légtelen, tömött, a metszés* 
lapon vörösesszürke vagy sárgás (Pneumonia catarrhalis caseosa), 
vagy pedig szívós és kevés vagy semmi levegőt nem tartalmaz. 
Nagy sajtos vagy genyes góczok egybeolvadásával üregek (caver* 
nák) keletkeznek, melyeket pyogen hártya bélel ki s melyek 
közül némelyek hörgővel közlekednek s ezért tartalmuk evesen 
szétesett.

14*
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75. ábra.
Gümőkór. Gyöngykóros növedékek a mellhártyán.

Fiatal állatokban a bántalom sokszor csak hurutos tüdő= 
gyulladás képét mutatja, amidőn az illető tüdőrészlet egyenletesen 
tömött, légtelen, metszéslapján pedig vörösesszürke, szürkefehér 
vagy sárgásszürke s róla kevés zavaros sűrű anyag vonható le. 
A hörgők nyálkahártyája hurutos, genyes váladékkal borított s 
benne esetleg gümők vagy fekélyek is vehetők észre, némely hörgők 
pedig a beteg tüdőszövet közepette ki is lehetnek tágulva. A lég' 
csőben szintén fordulnak elő gümők és fekélyek, mely utób? 

biak széle sánczszerű, 
tömött, míg alapjuk 
sárgássvörös és úgy 
ezen, mint a széleken 
apró göböcskék ve? 
hetők észre. A gégé* 
ben némelykor s lég? 
inkább a hangrés alsó 
szöglete mögött, sű? 
rűn egymás mellett 
egészen borsónyi gö? 
bök vagy még jó? 
val nagyobb növedé? 
kék vannak, melyek a 
hangrést eltakarják 
s némelyik közülök 
kocsányon lóghat a 
gége üregébe. Az orr 
és a torok gümő? 
kórja esetén majd 
sárga göböcskék és 
egészen tallérnyi fe? 
kélyek találhatók a 
nyálkahártyán, majd 
ez utóbbi egy része 
egyenletesen beszű? 
rődött és megvasta- 
gcdott, esetleg csak 
egy nagy, kocsányos 
növedék tapad hozzá. 
A folyamat az orr 
melléküregeire is át? 
terjedhet.

A savóshártyák
gümőkórja kezdetben szürkésvörös, puha, nedvdús, de szívós boly* 
hókban nyilvánul, melyekbe sárga göböcskék vannak behintve; 
a későbbi szakban tömött, szívós, gömbalakú képletekben, melyek 
széles alapon ülnek vagy kocsányosak és egymással szőlő fürt? 
vagy karfiolszerű csoportokat alkotnak (gyöngykór (75. ábra). 
Ilyenek nagy tömegekben boríthatják különösen a szívburok zsi? 
geri lemezét, mely alattuk esetleg néhány centimeternyire is meg? 
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vastagodott. Emellett magában a szívizomban is lehetnek sajtos 
góczok.^A 3

A nyirokcsomók mindig betegek a gümőkóros szervek szoms 
szédságában, nem ritkán azonban kizáróan reájuk szorítkozik a 
kóros folyamat. Kezdetben csak egyenletesen, velőszerűen duzzadtak 
és hellyebközzel bejöveitek, később vörösszürke metszéslapjukon 
szürke foltok és ezekben göböcskék vagy apró sajtos góczok vehetők

76. ábra. A mellkasi szervek giimőkórja szarvasmarhában, a és b megnagyobbodott 
hörgőkörülötti és gátorközi nyirokcsomók ; c és d apró gyöngykóros növedékek 
a szívburkon és a mellhártyán; e légcső ; f nyelőcső. A tüdőkben sajtos gócok.

észre. Súlyosabban beteg nyirokcsomók egészen ökölnyi, tömött, 
dudoros felületű daganatokká alakultak át, melyek szürkésfehér, 
szívós rostos kötőszövetből és ebbe ágyazott száraz, sajtos vagy 
vakolatszerű avagy ellenkezőleg lágyabb genyes=sajtos góczokból 
állnak. Más esetekben a megnagyobbodott és tömött nyirokcsomó 
a metszéslapon retekhez hasonló, amennyiben elsajtosodott sárgás 
csíkok üvegszerűen áttetsző, szürke csíkokkal váltakoznak rajta 
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(sugaras elsajtosodás). Nagy mirígydaganatok a mellkasban félre* 
tolhatják és összenyomhatják a nyelőcsövet és a légcsövet (76. ábra). 
A nagy mellvezeték némelykor megvastagodott s falának belső 
felülete apró göböcskékkel van borítva.

Az emésztőszervek közül ritka esetekben a nyelvben találni 
sajtos góczokat vagy a hátán fekélyeket, míg borjúkban gyakran a 
mandolák sajtos fekélyekké vagy egészen almamekkoraságú, tömött, 
szívós daganatokká alakultak át. A nyelőcső, a bendő, a reczés 
és az oltógyomor nyálkahártyájában gümők és fekélyek a ritka 
kivételek közé tartoznak, jóval gyakoribbak ellenben a csipőbélben 
és a vakbélben. A fekélyekre itt is a kerek vagy kevéssé ovális s 
ez esetben hosszabb tengelyével a bél tengelyét keresztező alak, 
a sánczszerűen kiemelkedő, tömött szél és a tömött, rendszerint

77. ábra. Gümőkór. Fekélyek szarvasmarha vékonybelében.

sajtos törmelékkel borított alap jellemző; úgy az alapban, mint 
a szélekben és közvetetlen környékükben apró gümők foglalnak 
helyet (77. ábra).

A májba majd apró gümők, majd nagy sajtos góczok és 
egészen ökölnyi tályogok vannak beágyazva és emiatt a szerv 
igen tetemesen meg lehet nagyobbodva. A lép különösen fiatal 
állatokban tartalmaz gümőket és sajtos góczokat. A vesék ellen* 
kezően inkább idős marhákban szoktak megbetegedni, a midőn 
majd apró sárga göbök és foltok vannak a kéregállományba be* 
hintve, majd egész lebenyek kötőszövetből és sajtos anyagból álló 
tömegekké alakultak át, nagy góczok pedig a medenczével köz* 
lekednek. Ilyenkor a vesemedenczék és a húgyvezetők nyálkahártyája 
is sűrűn be van hintve gümőkkel vagy pedig egészében sajtos tör* 
melékes réteggé alakult át.
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A nemzőszervek közül hímállatokban a mellékherék s ezekről 
átterjedés következtében a herék szoktak megbetegedni, melyek 
ilyenkor belsejükben elsajtosodott nagy daganatokat alkotnak, míg 
tehenekben a petevezetékekben és a méhben fejlődik a gümőkór. 
Kevéssé előrehaladott esetekben a méh szarvaiban tömött dudorok 
tapinthatók, később egészben megvastagodottak, merev falukban 
tömött góczokkal, belsejükben pedig sok sárgás, genyes*sajtos vagy 
törmelékes, esetleg el is evesedett anyaggal, míg a nyálkahártya 
gümőkkel és nagy sajtos góczokkal van borítva vagy pedig égé* 
szében sajtos*törmelékes réteggé alakult át. Egyes góczok kifelé 
áttörhetik a savós hártyát és mint elágazódott, bolyhos képletek 
emelkednek a hasüregbe.

78. ábra. A tőgy gümőkórja. A hátulsó negyedben apró sajtos góczok. A tőgy* 
fölötti nyirokcsomó erősen megnagyobbodott, belsejében sajtos góczok.

A tőgy gümőkórja legtöbbször belsejükben elsajtosodott vagy 
elmeszesedett, tömött góczokban nyilvánul, melyek között a szapo* 
rodott kötőszövet apró gümőkkel van behintve, vagy pedig az 
egész egy vagy két hátulsó negyed nagyon tömött daganattá ala* 
kult át, mely szívós kötőszövetében számos gümőt és sajtos góczot 
tartalmaz (78. ábra). A tejutak falán szintén láthatók gümők, egy 
részük pedig üregekké tágult, melyek tejalvadékkal és sajtos tör* 
melékkel vannak kitöltve. Friss emboliás fertőzés esetén a lebenykék 
egyformán duzzadtak és sárgás pettyekkel vannak behintve, a köz* 
tűk levő kötőszövetben pedig számos gümő és apró sajtos gócz 
látható. Minden esetben betegek a tőgyfölötti nyirokcsomók, 
viszont ezek megbetegedése esetén nem mindig vehetők észre 
gümős elváltozások a tőgy szövetében.
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A középponti idegrendszer leginkább borjúkban és növendék# 
állatokban betegszik meg. Az esetek egy részében a nagy agyvelő 
csak egy nagy sajtos góczot (Tyroma, Tuberculum solitarium) vagy 
több kisebbet tartalmaz, melyek a burkokig érhetnek s ekkor ezek# 
ben is láthatók az erek mentén, főképpen az agy velő alapján és a 
SvLViussféle hasadékban, gümők (Meningitis basilaris tuberculosa), 
egyúttal az agyvelő kamrái több zavaros folyadékkal vannak 
kitöltve.

Végül esetről#esetre apró gümőket, nagyobb göböket vagy 
sajtos góczokat találni: a csontokban és ízületekben, a böralatti 
kötőszövetben, az inakban és ínhüv elvekben, a bőrben, a prostatában, 
a szivárványhártyában stb.

A bonczolási lelet elbírálásánál, különösen a húsvizsgálat alkalmával, 
különbséget szokás tenni az egyes szervek elsöleges és másodlagos gümőkórja 
között. Az előbbi alatt olyan kóros folyamatot értünk, mely a gümőbacillusok 
első letelepedése helyén és annak közelében közvetetlen vagy csak nyirokpályák 
által közvetített átterjedés folytán fejlődött, míg másodlagos az, mely valamely 
szerv elsöleges megbetegedéséhez csatlakozva, tőle távolabb eső szervben 
haematogen úton, a véráram közvetítése útján keletkezett.

Helybeli a gümőkór mindaddig, amíg csak a nyirokpályák mentén vagy a 
kis vérkör útján terjeszkedik, általános vagy generalizált pedig akkor, ha egyidős 
ben olyan szervek betegek, melyek csak a nagy vérkör útján függnek egymással 
össze; ez utóbbi gyönge fertőzés esetén idült, ^erős fertőzés esetén ellenben 
hevenyés jellegű.

A hevenyés gümőkór (Tuberculosis miliaris acuta) majd csak 
egyes szervekre, leginkább a tüdőre szorítkozik, majd az egész 
testre terjed ki, aszerint, hogy gümőbacillusok csak kis területet 
ellátó vérérbe, pl. körzeti verőérbe vagy a tüdő veröerébe, avagy 
a nagy vérkörbe törtek be. Mindig nagyon apró, igen nagy számú, 
sűrűn egymás mellé helyezett és nagyjában egykorú friss gümők 
jellemzik, ezenkívül az illető szerv bővérű, a lép és a nyirokcsomók 
hevenyésen duzzadtak.

Bivalyokban a gümőkóros góczok szürkésfehérek, sárgásak 
vagy tiszta fehérek, csak kivételesen elmeszesedettek, ellenben gyak# 
ran nyálkásan ellágyultak s némelykor körkörösen rétegzettek. 
A savóshártyák gyöngykórja nagyon ritka.

Juhokban és kecskékben a lelet általánosságban hasonló 
mint szarvasmarhákban, nevezetesen a savóshártyákon szintén fór# 
dúlnak elő gyöngyszerű és bolyhos növedékek és némelykor a 
tőgy is beteg. Kecskék tüdőiben apró göböcskéket találni, melyek 
síma falú burokba zárva szürkésfehér vagy zöldes árnyalatú, félig 
lágy vagy kenőcsszerű, könnyen kifejthető sajtos anyagból állnak, 
míg más esetekben a tüdőszövet nagy sajtos góczokat és üregeket 
tartalmaz. A juhok gümős góczai többnyire nagyon tömöttek, szívó# 
sak és elmeszesedettek.

Lovakban, különösen fiatalokban, legtöbbször a bélfodor és 
a hashártya mögötti nyirokcsomók vannak megbetegedve (Phthisis 
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mesaraica). Rendszerint egyenletesen megnagyobbodottak és majd 
lymphosarkomához hasonlók, fehér, nedvesen fénylő metszéslappal, 
majd kötőszöveti sövények között számos sajtos vagy sajtos*genyes 
góczot tartalmaznak; kivételesen el is vannak meszesedve. Nagy 
daganattömegek a hátulsó vivőeret vagy a májkapu vivőerét szóró* 
san közrefoghatják és utóbbiak fala is meg lehet betegedve, vagy 
pedig azok űrébe törtek és emiatt általános hevenyés gümőkór 
fejlődött ki. A bél nyálkahártyáján némelykor sok egészen mogyo* 
rónyi, tetején fekélyesen szétesett góczot vagy egészen kis tenyérnyi, 
szabálytalan alakú, egészen az izomrétegig érő fekélyeket találni, 
melyek szélei kevéssé kiemelkednek és kirágottak vagy simák, míg 
alapjukon apró göböcskék vehetők észre. A máj ritkán, a lép 
ellenben gyakran tartalmaz gümős góczokat, melyek itt némelykor 
ínszerűen szívósak.

A tüdőkben többnyire nagyszámú homokszemnyi, üvegszerű, 
kemény göböcskét, ritkábban diónál is nagyobb góczokat találni, 
melyek metszéslapja egynemű, répához hasonló vagy pedig köze* 
pükben genyes=rojtos anyaggá ellágyultak ; körülöttük a tüdőszövet 
nem mutatja hevenyés gyulladás jeleit, mint a takonykóros csomók 
körül. Kivételesen a tüdő nagy része tömött, sarkomaszerű daga* 
nattá alakult át.

A savóshártyák gümőkórja a gyöngykór képének felel meg. 
Nagyon ritka az orr nyálkahártyájának gümőkórja egészen len* 
csényi göbök és egészen fillérnyi kráterszerű fekélyek vagy 
szemölcsös felületű, diffus beszűrődés alakjában. A fekélyek át* 
marják az orrsövényt, vagy pedig vaskosan ránczos és dudoros 
heggel gyógyulnak. Végül esetenként csontokban, a szívizomban, 
az agy= és gerinczvelőben, a bőrben és a bőralatti kötőszövetben 
is vannak gümős góczok.

Sertésekben egyrészt az emésztőszervek és a hozzájuk tar* 
tozó nyirokcsomók, másrészt a tüdők szoktak leggyakrabban meg* 
betegedni. Az esetek egy részében a torokkörülötti, a nyaki és a 
medastinalis nyirokcsomók megnagyobbodottak s metszéslapjukon 
sárgás foltokat vagy faszerűen elágazodó, üvegszerűen áttetsző reczé* 
zetet tüntetnek föl, vagy pedig dudoros daganatokká alakultak át, 
melyek sűrű, genyes*sajtos anyagot tartalmaznak (görvélykór, 
scrophulosis). Máskor a hasi nyirokcsomók vannak hasonló módon 
megbetegedve s ilyenkor rendszerint a vékonybélben is vannak 
gümők és fekélyek. Nagyon gyakran találni a lépben egészen diónyi, 
élesen körülhatárolt, szürkésfehér, gömbölyű góczokat, melyek a 
szerv felülete fölé kiemelkednek és tetejükön besüppedtek, metszés* 
lapjukon pedig szürkés, áttetsző reczézetet és ennek hézagjait kitöltő 
sárgás pontokat és csíkokat mutatnak (a metszéslap hasonló a 
rákéhoz). Jóval ritkábbak a májban és a vesékben, itt sokszor kúp* 
alakúak. A hashártya számos apró göbbel lehet behintve,

A tüdőkben majd rendkívül számos apró göböcskét és nagy sajtos 
góczot találni sűrűn egymás mellett, majd egy részük tömött, légtelen, 
a metszéslapon vörösesszürke vagy szürkéssárga (Pneumonia caseosa). 
Ilyenkor a mellhártya is megvastagodott és gümőkkel van behintve.
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Aránylag gyakori a csontok (csigolyák, bordák és csöves­
csontok) és az ízületek gümőkórja, de az agy= és gerinczvelőben 
és burkaiban sem ritka, kivételesen pedig az emlőkben, az ondó* 
zsinórban (herélés után), az orr nyálkahártyájában, a szivárvány* 
hártyában, a petefészekben s egyebütt is előfordul.

Kutyákban leggyakoribb a tüdők, a mellhártya és a szív* 
burok gümőkórja. A tüdőkben a gümős góczok majd sarkomákhoz 
hasonlók, majd belsejükben nyúlós, genyes vagy ellenkezőleg 
száraz, sajtos vagy krétaszerű anyagot tartalmaznak, máskor egyes 
lebenyek az idült hurutos vagy sajtos tüdőgyulladás képét mutatják.

79. ábra. Tögygümőkór. A jobboldali há* 
túlsó negyed nagyfokú sorvadása. A czomb* 

előtti nyirokcsomó megnagyobbodott.

A mellhártya ilyenkor meg* 
vastagodott és gümőkkel 
behintett, némelykor azon* 
bán, esetleg a tüdő egy* 
idejű megbetegedése nélkül 
is, papillomaszerű vagy sző* 
lőfürtökhöz hasonló nőve* 
dékekkel van borítva, míg 
két lemeze között savós* 
fibrines vagy vöröses genyes 
izzadmány foglal helyet. 
Hasonló folyadék lehet a 
szívburokban vagy pedig 
két lemeze egymással össze 
van nőve. A mellkasi nyi* 
rokcsomók nagyok és sok* 
szór nyúlós, genyes vagy 
sajtos anyagot tartalmaznak, 
míg más esetekben a hasi 
nyirokcsomók vannak ha* 
sonló módon elváltozva. 
A hashártya megbetegedése 
számos göböcskében nyíl* 
vánul, míg a cseplesz alak* 
tálán, vaskos zsineggé lehet 
átalakulva. Gümős góczok 

a szívizomban, az

előfordulnak továbbá a máj* 
bán, a lépben, a vesékben, 

agyvelőben és más szervekben.
Nagyon ritka az általános hevenyés miliaris gümőkór vagy a 

YERSiNsféle gümőkóros septikaemia, mely utóbbinál a duzzadt szer* 
vekben nem láthatók szabad szemmel gümők, mikroskopos vizsgá* 
lattal azonban sok gümőbacillus mutatható ki.

Macskákban a bonczolási lelet hasonló, némely esetekben 
azonban a bántalom az arcz bőrének fekélyes szétesésében nyíl* 
vánul.

Tünetek. A betegség kórképe a kóros folyamat székhelye és 
előrehaladottsága, valamint az állatfajok szerint rendkívül változatos, 
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egyébként pedig a fertőzés után hetek és hónapok múlnak el, 
míg az első kóros tünetek mutatkozni kezdenek.

A betegség előrehaladott szakában a test hőmérséklete időről* 
időre a félbehagyó vagy visszatérő láztypusnak megfelelően emel* 
kedett, a hevenyés gümőkórt pedig folytonos magas láz kíséri.

A szarvasmarhák gümőkórja. A megbetegedés leggyakoribb 
alakjának, a tüdőgiimőkórnak, fejlődését rövid, száraz, erőteljes 
köhögés jelzi, mely később is mindvégig megmarad, de fokoza* 
tosan veszít az erejéből s végül tompa, erőtlen és fájdalmas. 
Köhögés közben a betegek a tüdőkből nyúlós, nyálkás*genyes, 
sárgásszürke váladékot löknek fel 
a szájukba s ezen át esetleg a 
szabadba, nagyobb részét azonban 
mindjárt lenyelik.

Időközben a lélekzés fokoza* 
tosan mind szaporábbá és nehe* 
zebbé alakul, a hallgatódzás pedig 
a tüdőkben kezdetben érdesebb, 
majd gyöngébb sejtes lélekzést s 
egyidejűleg egyes helyeken vagy 
mindenütt sok száraz vagy nedves 
szörtyögő zörejt s egyéb hurutos 
zörejeket állapít meg, míg a kopog* 
tatási hang normális vagy legfel* 
jebb kis területeken tompult. Na* 
gyón kivételesen dobos hang és 
korsólélekzés észlelhető nagy üre* 
S;ek fölött s ilyenkor a kilehelt 
evegő bűzös szokott lenni. Egy* 

idejüleg sokszor a mellkas előtti 
nyirokcsomók meg vannak nagyob* 
bodva (1. 222. 1.).

80. ábra. Tőgygümőkór a bal hátulsó 
negyed és a bal tőgyfölötti nyirok* 

csomó erős megnagyobbodása 
(OSTERTAG Után).

Kétes lelet esetén ajánlatos az álla* 
tót rövid ideig ügetésben hajtani, haliga* 
tódzás közben a beteg orrnyílását össze* 
szorítani avagy pilocarpint (0’2—0’3 gr.), 
vagy arecolint (0’8 gr.) a bőr alá fecskendezni, 
mert ilyen beavatkozásokra a szörtyögő zö* 
rejek feltűnő módon megszaporodnak.

A gége megbetegedése esetén 
a köhögés görcsös és nagyon fájdalmas, a nyelés is nehezített. 
Növedékek szűkítik a hangrést s e miatt a beteg hörögve és 
hortyogva lélekzik, időről*időre pedig fuldoklási rohamok is lepik 
meg, közben fejét előrenyújtva tartja és lehetőleg kerül minden 
oldalmozgást és keveset is eszik ; a gégére fektetett kézzel belélek* 
zés alkalmával sajátszerú lötyögés érezhető; némely állat elveszíti 
a hangját s e miatt bőgése hangtalan.

Az orr nyálkahártyájának gümőkórja egészen borsónyi, tömött, 
közepükben sárga vagy tetejükön szétesett göbökről, a nyálkás*



220

51. ábra. Tőgygümőkór a jobboldali hátulsó 
negyedben.

genyes orrfolyásról, valamint az állalatti nyirokcsomók egyidejű 
idült megnagyobbodásáról ismerhető fel.

A mellhártya gümőkórját némelykor a mellkas falának érzés 
kénysége és a növedékek súrlódása okozta dörzsölő zörejek jelzik, 
többnyire azonban nincsen különösebb tünete. Hasonlóképpen a 
szívburok megbetegedése is sokszor észrevétlen marad, súlyos alak* 
jában azonban a szívtompulat megnagyobbodott, a szívhangokat 
pedig esetleg dörzsölő zörejek takarják.

A táplálkozás a betegség előrehaladásával a tartós általános 
toxinhatás miatt fokozatosan 
romlik. Az étvágy szeszélyes, 
később rossz, az emésztést 
a nyelőcső összenyomatása 
miatt gyakran ismétlődő, csak 
mérsékelt felfúvódás, szint* 
úgy hasmenés zavarja s vé= 
gül súlyos vérfogyottság és 
lesoványodás fejlődik ki.

A hasi szervek gümő* 
kórja szintén nagyon lap* 
pangva fejlődik. Nevezetesen 
a hashártyán nagyon kitér* 
jedt gyöngykóros növedékek 
is csak alig, vagy épenséggel 
nem zavarják az állatok köz* 
érzületét és táplálkozását s 
legfeljebb a tehenek fokozott 
nemi ingerülete, illetve gya* 
kori üzekedése jelzi a belső 
nemző szerveket borító has* 
hártya megbetegedését. Nagy 
gyöngykóros daganatok né* 
melykor a hasfalon át vagy 
a végbélbe vezetett kézzel ki* 
tapinthatók, épp úgy, mint az 
ilyenkor rendszerint megna* 
gyobbodott, dudoros kereszt* 
és lágyéktájéki és bélfodri 
nyirokcsomók.

A szájban, a torokban és a nyelven ritka esetekben fekélyek, 
az utóbbiban esetleg tömött, kevéssé érzékeny csomók álla* 
píthatók meg. A bél megbetegedésére időszakonként jelentkező 
kólikás fájdalmak, bélsárrekedéssel váltakozó hasmenés és a híg 
bélsárban nyálka* és genyezafatok vagy vércsíkok utalnak. A máj 
és a lép megbetegedése csak olyankor ismerhető fel, ha a szervek 
nagyon megnagyobbodottak s e miatt fölöttük tompulat kopogtat* 
ható ki, a végbélen keresztül pedig hátulsó dudoros szélük ki* 
tapintható.

A nemzőrészek közül a mellékhere gümőkórja arról ismerhető
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82. ábra. Tögygümőkór. A jobboldali hátulsó- 
negyed erős megnagyobbodása.

fel, hogy a here felső és hátulsó szélét tömött, nem fájdalmas, 
hosszúkás daganat szegélyezi; a here csak jóval később szokott 
megbetegedni s akkor a mellékherével nagy, tömött, dúdoros felü* 
letű daganattá olvad egybe. Legtöbbször sok folyadék is van a 
here burkai között (hydrokele) s némelykor a hereborék bőrén 
sipolynyilások vehetők észre, melyekből törmelékes geny szivárog. 
Egyszer*másszor a hímvesszőn is észleltek kisebb*nagyobb göböket. 
A méh gümőkórja esetén mindig van nyálkás vagy nyálkás* genyes,. 
esetleg sajtos törmelékkel kevert hiivelyfolyás, végbélvizsgálattal 
pedig a méh egyik vagy 
mindkét szarva mint égé* 
szén karvastagságú, tő* 
mött, dudorzatos henger* 
szerű képlet tapintható 
ki, melynek végéhez a 
kanyarodott, ujj vastag* 
ságú, merev petevezetők 
illeszkednek, a méh nya* 
ka körül pedig a meg* 
nagyobbodott dudoros 
nyirokcsomók foglalnak 
helyet. Ritka esetekben 
a hüvely falában és a 
szeméremajkakon is van* 
nak göbök és fekélyek, 
az utóbbiak pedig fel* 
tűnő módon meg is le* 
hetnek vastagodva. A 
nemzőrészek megbetege* 
désekor mindig meg van* 
nak nagyobbodva hím* 
állatokon az ágyéki, nő* 
ivarúakon a gáttájéki 
nyirokcsomók.

A tőgy gümőkórja 
(79- 83. ábra) némely* 
kor az egyik vagy mind* 
két hátulsó negyed fáj* 
dalmatlan, elmosódott ha* 
tárú tömörülésével kezdődik, mely lassanként egészen emberfej* 
nagyságú, majdnem kőkeménységü, dudoros felületű daganattá 
növekszik. Más esetekben a lebenykés mirigyszövet közepette egy 
vagy több tömött, szívós, nem fájdalmas és nem melegebb csomó 
tapintható, melyek később szintén egy nagy daganattá olvadnak 
egybe. A megfelelő csecsbimbók egymással párvonalosan vagy össze* 
térően lógnak le és a daganat fölött ide*oda mozgathatók. A tőgy* 
fölötti nyirokcsomó az egyik vagy mindkét oldalon megnagyob* 
bodott, tömött és dudoros felületű. A tejelválasztás tekintetében, 
eltekintve más eredetű tőgygyulladásoktól, sokáig nem venni észre 
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változást, később azonban fokozatosan elapad. A tej jó ideig egészen 
normális, később hígabb és finom, szürke pelyhek úszkálnak benne, 
még később zöldes sárgás színű, savós és állás közben sok pehely 
és sajtos törmelék rakódik le az edény fenekére.

A felületes nyirokcsomók majd elsőlegesen (a torok körül, 
az áll alatt és a nyakon), majd a velük szomszédos szervek gümős 
kórjához csatlakozva, másodlagosan betegszenek meg s utóbbi 
esetben kóros voltuk megállapításának nagy a diagnosztikai jelentős 
sége; így a vállelőttiek megnagyobbodása a tüdő, a tőgyfölöttieké 

a tőgy gümőkórjára utal stb.
Kezdetben egyenletesen, később 
egyenlőtlenül megnagyobbodots 
tak s ezért szabálytalanul dudo* 
ros alakúak, emellett kevéssé moz* 
díthatók el a helyükről, tömött 
tek és nem vagy csak kevéssé 
érzékenyek (85. és 86. ábra). 
Borjúkban sokszor hullámzó tas 
pintatúak és bevágásra tejfelsűrú 
geny ürül belőlük vagy pedig 
önmaguktól feltörnek, mire hab 
ványvörös, sarjadzó szélű sipolys 
nyílások maradnak vissza. Erős 
sen megnagyobbodott nyiróks 
csomók félretolják vagy összes 
nyomják a szomszédos szerveket 
és ezzel akadályozzák a műkös 
désüket, így a torokmögöttiek a 
nyelést és a lélekzést, a mells 
kasiak a kérődzést és a böfögést, 
a hónaljiak és az ágyéktájékiak 
az illető végtagok mozgását.

A vesék és a húgyutak 
gümőkórja csaka vizeletben gümős 
bacillusok kimutatásával állapíts 
ható meg.

83 . ábra. A tőgy fölötti nyirokcsomók A középponti idegrendszer
kitapintása. gümőkórja két alakban nyilvás

nuL Egyes gümős góczok nagys 
ságuk és elhelyezésük szerint hasonló gócztüneteket váltanak ki, 
mint más természetű daganatok. Gyakori tünetek általában az agys 
velő megbetegedése esetén: ijedősség, bizonytalan, ingadozó járás, 
kényszermozgások, időnként izomgörcsök, melyek epilepsiához 
hasonló rohamokká súlyosbodhatnak (ilyeneket reáijesztéssel vagy 
erős fénybehatással ki lehet váltani); továbbá bénulások egyes ide* 
gek területen, lassú és óvatos rágás, nyálfolyás, ferde fejtartás, 
arythmiás és ritka érverés; a gerinezvelő megbetegedése esetén: 
a test hátulsó részének és a faroknak merev tartása, kereszt* 
bénulás stb.
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A másik alak, a gümőkóros agyvelőgyulladás, némelykor az 
^előbbihez csatlakozik vagy kezdettől fogva mint ilyen fejlődik. 
Tünetei kezdetben hasonlók, mint az agy velő megbetegedésekor, 
később azonban az állapot gyors rosszabbodása közben bénulások 
keletkeznek főképpen az agyvelő alapján haladó idegek területén 
'(kancsalság, nystagmus, a pupillák egyenlőtlen tágassága, vakság 
stb.), majd tarkómerevség, súlyos bódulat és öntudatlanság köze* 
pette a betegek elhullnak.

A szemben a szemgolyót borító kötőhártyában, a szaruhártya 
hátulsó lapján vagy a szivárványhártyában keletkeznek apró gümők 
hevenyés gyulladásos tünetek kíséretében.

A csontok közül leginkább egyes bordák és csigolyák beteg*

34. ábra. A szarvasmarha felületes nyirokcsomói. Kg állalatti, O fültöalatti, oH felső 
nyaki, mH középső nyaki, Hu alsó nyaki, B lapoczkaelőtti, Kf haskorczi, W 

horpacztájéki, E tőgyfölötti nyirokcsomó.

szenek meg; az előbbiek emiatt megvastagodnak s fölöttük sipo* 
lyok keletkeznek, az utóbbiak megbetegedése a gerinczvelő össze* 
nyomatására utaló tüneteket okoz. ízületek megbetegedése félhevenyés 
gyulladás tüneteiben nyilvánul mérsékelt duzzanattal, melyből 
nyúlós, sajtos*genyes izzadmány szivattyúzható ki. A szomszédos 
inak megvastagszanak és- főképpen kezdetben nagyon fájdalmasa.

A bőrben és a bőralatti kötőszövetben ritkán fejlődnek 
mogyorónyi*diónyi nagyon tömött, a metszéslapon sárga, egynemű, 
vagy belsejükben elsajtosodott göbök. Némelykor feltörésük után 
rosszul gyógyuló sipolyok keletkeznek.

A hevenyés miliaris gümőkór súlyos általános lázas megbete^ 
gedés tünetei között folyik le, melyek rendszerint már egy idő óta 
idülten beteg állatokon fejlődnek ki. Ilyenek nevezetesen: folytonos 
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vagy alábbhagyó magas láz, izgatott szívműködés és szapora, gyönge 
érverés, nehéz Íélekzés, nagy elesettség, némelykor ezenfelül basi* 
laris meningitis jelenségei is.

Juhok és kecskék gümőkórja. Ez mindig mint idült tüdős 
betegség folyik le, köhögés, fokozódó nehéz íélekzés, szörtyögő 
zörejek, esetleg hörgői Íélekzés, némelykor dörzsölő zörejek, nyálkás* 
genyes vagy vércsíkokkal kevert orrfolyás, időszakos fölfúvódás és has* 
menés, lassú lesoványodás és súlyosbodó vérfogyottság tünetei között.

Lovak gümőkórja. A betegség gyanúját legtöbbször elég jó 
étvágy mellett lassú soványodás és a hőmérséklet lázas ingadozása

85. ábra. Gümckór. Az állalatti, a lültőalatti és a haskorczi nyirokcsomók 
megnagyobbodása.

költi föl. Egyébként a tüdők gümőkórja idült hörgőhurut és hurutos 
tüdőgyulladás tüneteivel fejlődik, melyek sorában a koronként vér* 
csíkokkal kevert vagy rugalmas rostokat tartalmazó tüdőváladék 
különösebben is utal a tüdőszövetben végbemenő roncsoló folya* 
inatra, a mellkas előtti nyirokcsomók megnagyobbodása pedig annak 
gümőkóros természetére. Némelykor félhevenyés izzadmányos mell* 
hártyagyulladás is kíséri, minden esetben pedig a későbbi szakban 
a betegek lesoványodnak.

Fiatal lovakban gyakoribb a bél és a hasi nyirokcsomók 
megbetegedése (Tabes mesaraica), melynek folyamán a betegek 
rosszul táplálkoznak, időnként enyhe hasi fájdalmakat jeleznek és 
híg, sárgás színű, bűzös bélsarat ürítenek. A végbélbe vezetett kézzel 
némelykor a nyálkahártyán apró csomók és szabálytalan alakú, dudor* 
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zatos szélű fekélyek, a bélen kívül pedig megnagyobbodott tömött, 
dudoros nyirokcsomók tapinthatók a bélfodorban, a gerinczoszlop alatt 
és a vesék körül, továbbá esetleg tömött góczok a májban és a lépben.

A külső nyirokcsomók is némelykor föltűnően meg vannak 
nagyobbodva és a szomszédosak együttesen több kg. súlyú gumós, 
tömött daganatokat alkotnak, melyek a szomszédos toroküreget 
szűkítik vagy a gégét, a légcsövet, vérereket és idegeket össze® 
nyomják. Mindig nagyon lassan fejlődnek, évekig is megmaradnak 
s némelykor kizárólagos székhelyei a gümőkóros folyamatnak.

Nagyon ritka az orr nyálkahártyájának gümőkórja. Fejlődését

86. ábra. Gümőkór. Az állalatti, a vállelőtti és a horpasztájéki nyirokcsomók 
megnagyobbodása.

némelykor időszakos orrvérzés jelzi, a közelebbi vizsgálat pedig 
lencsemekkoraságú, szürke, tömött göböket belövelt udvartól körül® 
véve vagy szabálytalan alakú, tömött dúdorzatos szélű fekélyeket 
avagy durván sugaras, szívós hegeket állapít meg s egyidejűleg az 
állalatti nyirokcsomók egészen diónyira megnagyobbodottak, tömőt® 
tek, nem fájdalmasak és a bőrrel nincsenek összenőve. A kifejtett 
csomók belsejében apró göböcskék vagy elsajtosodott s esetleg el 
is meszesedett góczok találhatók.

Ritka leletek továbbá a tőgy és a here gümőkórja, továbbá 
tömött, nem fájdalmas, némelykor sorjában elhelyezett s belsejükben 
elsajtosodott csomók a bőrben és a bőralatti kötőszövetben.

A szintén ritka hevenyés miliaris gümőkór súlyos lázas meg® 
betegedés tünetei között folyik le.

Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. 15
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8.7. ábra. Sertés bal elülső lábtő* 
ízületének gümőkórja.

Sertések giimőkórja. Egyik gyakori alakja a görvélykór 
(scrophulosis), a midőn az állalatti, torokkörülötti, nyaki, esetleg a 
mellkas előtti nyirokcsomók tömött, dudoros tömegekké alakultak 
át, melyek a fej mozgását akadályozzák s melyek körül a kötő* 
szövet vizenyősen duzzadt. Némelyek idővel megpuhulnak és 
feltörésük után sűrű genyes vagy sajtos anyag ürül belőlük. Elasonló* 
képpen gyakori fiatal állatokban a hasi szervek s különösen a 
bélfodri nyirokcsomók megbetegedése, mely azonban csak általában 
emésztési zavarokban nyilvánul, melyek közben az állatok mind* 
jobban lesoványodnak. Némely esetekben a megnagyobbodott 
nyirokcsomók a velük esetleg összenőtt bélkacsokkal együtt mint 
nagy dudoros tömegek a hasfalon keresztül kitapinthatok.

A tüdők gümőkórjának tünetei 
egyeznek más alapon fejlődő idült 
hörgőhurutnak és hurutos tüdő* 
gyulladásnak tüneteivel s legfeljebb 
a szomszédos nyirokcsomók egy* 
idejű megnagyobbodása tájékoztat 
a baj mivolta felől.

Egyes gümős góczok az agy* 
velőben görcsöket, kényszermoz* 
gásokat, később egyes idegek terű* 
letére szorítkozó vagy a test egyik 
felére kiterjedő bénulásokat okoz* 
nák, míg a belső fül megbetege* 
dése ferde fejtartásban, süketség* 
ben, ataxiában és körmozgásokban 
nyilvánul. A szemben majd a szaru* 
hártya elhomályosodik és az elülső 
csarnok fibrines izzadmánynyal te* 
lik meg, majd csak a háttérben 
láthatók szemtükörrel apró gümők.
A here gümőkórja többnyire egy 
oldali, ritkán kétoldali.

Csontok és ízületek közül lég* 
inkább a végtagok alsó részén levők betegszenek meg, a midőn 
az epiphysisek megvastagszanak és az ízület kezdetben savós, később 
genyes=sajtos izzadmánynyal telik meg, mely a bőrön keresztül 
kifelé utat törhet magának (87. ábra).

A kutyák gümőkórja nagyon lappangva fejlődik, úgy, hogy 
jó ideig csak szeszélyes étvágy, futás közben hamarább beálló 
kifáradás, némi soványodás és bágyadtság vehető észre, mielőtt 
határozottabban valamely szerv megbetegedésére utaló tünetek 
mutatkoznak. így a tüdők gümőkórja esetén a száraz, rövid köhögés 
és a nyálkás*genyes, esetleg vércsíkokkal is kevert orrfolyás és a 
mind nehezebbé váló lélekzés. Ilyenkor már a tüdőkben szörtyögő 
és egyéb hurutos zörejek hallhatók, míg a kopogtatás! hang nor* 
mális vagy helylyel*közzel tompult, a későbbi szakban pedig esetleg 
a tüdőszövet szétesésére és üregképződésre utaló jelenségek is álla*



227

píthatók meg. Aránylag gyakran a lelet félhevenyés izzadmányos 
mellhártyagyulladásnak felel meg, sőt ritka esetekben légmellre is 
utal. A kiköhögött váladék genyes, szürke vagy zöldes színű, 
némelykor bűzös is.

A szívburok gümőkórja majd a tüdő és a mellhártya meg* 
betegedéséhez csatlakozik, majd önállóan fejlődik. Mindkét esetben 
sok izzadmány fölhalmozódására vezethet, melynek jelenléte főképpen 
a szívtompulat megnagyobbodásából és a szívhangok gyöngeségéből 
ismerhető fel. Úgy a mellhártya*, mint a szívburokizzadmányban 
kiszivattyúzása után sokszor gümőbacillusok mutathatók ki. Meg> 
nagyobbodott mellkasi nyirokcsomók némelykor félretolják a szivet, 
összeszorítják a légcsövet, a főeret és a nyelőcsövet.

A hasi szervek gümőkórja esetén csak általában emésztési 
zavarok, fokozatosan kifejlődő soványodás és vérfogyottság észlel* 
hető, némelykor azonban a megnagyobbodott nyirokcsomók a 
hasfalon keresztül kitapinthatok, a megnagyobbodott máj fölött 
nagyobb a tompulat, hátulsó dúdoros széle pedig a bordaív mögött 
jól kiérezhető.

A bőrben fekélyek képződhetnek alávájt szélekkel és renyhén 
sarjadzó alappal. Legtöbbször a gége tájékán és a nyakon, jóval 
ritkábban a hasfalon fordulnak elő és némelykor az alapjukról 
sipolyok hideg tályogok belsejébe vagy szuvas csontra, pl. vala* 
mely csigolyára vezetnek.

A betegség folyamán a hőmérséklet időszakonként 0’5—l’0°*kal 
emelkedett, a betegek erősen lesoványodnak, végül pedig gyakran 
mell* és hasvízkór fejlődik ki.

A hevenyés miliaris gümőkór súlyos lázas betegség tünetei 
között 1—2 hét alatt halálosan végződik.

A macskák gümőkórja hasonló tünetekben nyilvánul, mint 
a kutyáké, aránylag gyakran betegszik meg azonban a_ bőr, még 
pedig majd mindig a fejen és a nyakon. Ilyenkor egyes tömött 
göbök keletkeznek benne, melyek később megpuhulnak és sárga, 
nyálkás vagy sajtos*törmelékes anyagot tartalmaznak, míg feltörésük 
után sekély fekélyek keletkeznek halványvörös, renyhén sarjadzó 
alappal. Egymással egybeolvadva az arcz tetemes részén a bőrt 
egészen a csontig elroncsolják.

Lefolyás. A gümőkór mindig nagyon lappangva fejlődik és 
az esetek túlnyomó többségében mindvégig megőrzi az idült jellegét; 
főleg szarvasmarháknál évek múlnak el a fertőzés után, míg klinikai 
tünetekben kezd nyilvánulni, olyannyira, hogy idős állatok gümő* 
kórja többnyire fiatal korban történt fertőzés következménye. 
Szintén szarvasmarhákban a megbetegedés, főképpen a savóshártyák 
gyöngy kórja, némelykor hosszú ideig nem zavarja a táplálkozást, 
úgy, hogy csak a levágás után megejtett húsvizsgálat deríti ki a 
némelykor nagyon kiterjedt kóros folyamatot; többnyire azonban 
egyrészt közvetetlenül a belső szervek megbetegedése, másrészt a 
gümőbacillusok termelte toxinok zavarják a táplálkozást és a 
betegek fokról*fokra soványodnak és fogy a vérük.

15*
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A betegség folyamán gyakoriak az időleges javulások, majd 
súlyosbodások, utóbbiak különösen külső gyöngítő behatások, 
mint meghűlés, vasúti szállítás, lábonhajtás, fárasztó munka, továbbá 
közbeeső hevenyés megbetegedések és ellés vagy elvetélés után. 
Hirtelen súlyos rosszabbodás és tartós magas láz esetleg általános 
hevenyés miliaris gümőkór fejlődését jelzi.

Nagy állományokban a betegség nagyon lassan terjeszkedik, 
úgy, hogy az állatok fertőzöttségük ellenére éveken keresztül eléggé 
jó karban vannak, bizonyos idő múlva azonban mind több állatot 
és mind fiatalabb korban kell kiselejtezni, végül pedig a betegség 
már a növendékállatokon is kezd mutatkozni, főképpen a nyiroké 
csomók, a tüdők és a csontok gümőkórja alakjában.

Kórjelzés, A gümőkór tünetei, még a betegség előrehaladott 
szakában is, legtöbbször csak általában bizonyos szervek bántalmára 
utalnak, de nem tájékoztatnak ennek gümőkóros volta felől. 
A fertőzöttség gyanúján és a betegség lassú fejlődésén kívül, 
főképpen a táplálkozás fokozatos rosszabbodása, a test hőmérsék* 
leiének lázas ingadozása és lassan, de folyton előrehaladó tüdő* 
bajra utaló tünetek keltenek gyanút a gümőkórra. Nagyon fontos 
továbbá a kórjelzés szempontjából a nyirokcsomók idült meg* 
nagyobbodása, mert azok egyrészt önállóan betegedhetnek meg, 
másrészt rendszerint betegek a velők közvetetlenül szomszédos 
szervek gümőkórja esetén.

Az esetek nagy többségében a gümőkór kétséget kizáró módon 
csak különleges vizsgálati módszerek igénybevételével állapítható- 
meg, melyek közül a gyakorlat szempontjából főképpen a gümő* 
bacillusok kimutatása kóros váladékokban és szövetekben, a kísér* 
leti állatojtások és az allergiás reactiók bírnak nagy jelentőséggel.

A gümőbacillusok mikroskopos kimutatása. Gümőbacillusok 
jelenléte valamely váladékban vagy szövetben határozottan bizo­
nyítja, hogy az illető szerv gümőkóros, hiányuk azonban nem 
zárja ki a gümőkórt, mert némelykor s főképpen sajtos kórtermén 
nyékben nagyon csekély számban vannak jelen. A külvilágtól 
elzárt szövetben vagy góczokban minden saválló bacillus gümő* 
bacillusnak minősíthető, ezzel szemben kifelé közlekedő csatornák® 
bán vagy üregekben levő, továbbá ilyenekből kiürült váladékokban, 
szintúgy fekélyek váladékaiban, továbbá tejben és bélsárban, nem 
pathogen saprophyta saválló bacteriumok fordulnak elő, melyek a 
gümőbacillusokkal könnyen összetéveszthetők s ezért ilyen anyagok 
vizsgálata nagy elővigyázatot igényel (1. alább.)

A vizsgálati anyagot lehetőleg úgy kell venni a beteg állatoktól vagy a 
kóros szervekből, hogy az ne legyen más anyagokkal szennyezve. Tüdőváladékot 
szarvasmarhákból úgy lehet nyerni, hogy a beteget fal vagy eléje tartott vászon 
felé megköhögt etjük, a váladékot szivacscsal a torokból kitöröljük, a nyelőcsőbe­
vezetett nyálfogóval fölfogjuk vagy szúrócsappal a légcsőből kivesszük.

A gümőbacillusok festésére leginkább használatos a Ziehl és NEELSEN=/éZe 
módszer: festés melegítés közben karbolsavas fuchsinoldattal, majd kivonás 5n o=os 
kénsavval és utánfe>tés vizes methylenkékoldattal. A MucH=/e/e szemecskék Gram 
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módszere szerint (festés 1—2 napig a költőszekrényben), vagy Hermánk—Caan szerint 
festhetek meg ; festő folyadék : 3. r. l°/o*os ammoniumearbonat és 1. r. 3°/o*os borsze* 
szes kristályibolyaoldat (melegítve), kivonás 10°/o-os salétromsavval, majd borszesszel.

Saválló paratuberculosis*bacillusok. A gümőbacilluson kívül 
több más baktériumnak is meg van az a tulajdonsága, hogy erős meg* 
festés után ásványi savak s esetleg alcohol hatására sem szintelenedik 
el. Ilyen az emberi bélpoklosság (lepra) és a szarvasmarhák Enteritis 
paratuberculosájának okozója, továbbá számos saprophyta baktérium, 
melyek a szabadban fúféléken, almon, trágyán s más szerves anyagokon 
élnek s ezekről alkalmilag a test üregeibe és csatornáiba, továbbá 
normális és kóros váladékokba és ürülékekbe kerülnek. Gyakran talál* 
hatók különösen a bélsárban, a tejben és tejtermékekben. A tej és 
tejtermékek vizsgálata alkalmával a múltban sok tévedésre szolgáltattak 
okot, amennyiben a vizsgálók valódi gümőbacillusoknak nézték őket 
s ez alapon az illető anyagok gümőkóros fertözöttségére következtettek. 
Legfontosabbak közülök : a RABlNown>CH*féle vajbacillus, a KoRN*féle 
Bac. Friburgensis, a KoRvsféle Mycobakterium lacticola, a MÖLLERsféle 
tejbacillus, Bact. phlei, fübacillus, trágyabacillus és gyöngykórbacillus, 
a BECKsféle vajbacillus, Bac. tuberculoides I. és II. stb.

Ezek a baktériumok a következő tulajdonságokban különböznek 
a valódi gümőbacillusoktól:

Nagyobb részök kevéssé saválló és vizes anilinfestékkel is meg* 
festhető, némelyek pedig savállók ugyan, de nem egyúttal borszeszállók 
is. Többnyire rövid és vaskos pálezikák s nem olyan hosszúk és 
karcsúk, mint a gümőbacillusok, azonkívül a fölös festék kivonása 
után nem mutatják az utóbbin észlelhető szép szakaszos festödést. Mes* 
terséges talajokon gyorsan és a szoba hőmérsékletén is fejlődnek; 
tenyészeteik nedvesek és többnyire sárgásvörös színűek, leves felületén 
már néhány nap alatt vaskos hártyát fejlesztenek és sok közülök 
rothadó zöldségre vagy ammóniákra emlékeztető szagot áraszt.

Kísérleti állatokat rendszerint csak úgy betegitenek meg, ha olvasz* 
tott vajjal vagy olajjal fecskendeztetnek valamely savós üregbe és akkor 
izzadmányos gyulladást, valamint göböcskéket is idéznek ugyan elő, de 
csak ott, a hová a befecskendéskor közvetetlenül bejutottak, vagyis az 
általuk létesített kóros folyamat nem terjeszkedik tovább a testben.

E különbségek ellenére rokonai a valódi gümőbacillusnak; erre 
utal a savállóságon és a tenyészetek hasonlatosságán kívül az is, hogy 
a tuberculinhoz hasonló anyagcseretermékeket termelnek, hogy 
agglutináló vérsavók kölcsönösen hatnak reájuk, ámbár különböző 
fokban, és hogy élő állat testébe fecskendezve észrevehető módon 
fokozzák az ellenállását a valódi gümőbacillusok pathogen hatásával 
szemben. Ezért föltehető, hogy valaha a gümőbacillusokkal együtt 
egy fajt alkottak és csak idők folyamán, életmódjuk eltérő föltételeinek 
hatása alatt váltak egymástól külön.

Kísérleti állatojtások. Ezek útján a gümőkór némely esetekben akkor is 
megállapítható, ha a mikroskopos vizsgálattal nem sikerült gümőbacillusokat 
kimutatni. Itt is természetesen csak a positiv eredmény bizonyít, s ez is csak az 
alatt a föltétel alatt, hogy a vizsgálati anyag szövettani értelemben is valódi 
gümőket és a testben tovább terjeszkedő kóros folyamatot idézett elő.
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Kísérleti állatnak legalkalmasabb a tengerimalacz, mert fölötte érzékeny a 
gümőkóros fertőzés iránt. Ha az anyag előreláthatóan nincsen szennyezve (tisztán 
kifejt tej, geny vagy sajt zárt tályogból, nyirokcsomóból kiszivattyúzott nedv, 
mellhártya? vagy szívburokizzadmány, tőgyből harpunával kiszakított szövet stb.), 
akkor azt konyhasós vízzel eldörzsölve a hasüregbe, különben a has bőre alá 
vagy az izomzatba tanácsos befecskendezni. Előbbi esetben 15—20 nap alatt a 
hashártyán, valamint a hasi szervekben gümők és sajtos góczok fejlődnek,, 
utóbbiban az ojtás helyéhez centripetalis irányban közeleső nyirokcsomók meg» 
dagadnak s később itt is a belső szervek gümőkórja fejlődik ki.

Allergiás tuberculin=reactiók. A gümőkóros fertőzés hatása 
alatt az állati szervezet olymódon változik meg, hogy újabb fertő? 
zésre vagy a gümőbacillus mérgeinek hatására másképpen reagál 
mint a nem fertőzött szervezet. Ez a megváltozott viselkedés, az 
allergia (Pirquet), a vírussal szemben fokozott ellenállásban, mérgeivel 
szemben pedig fokozott érzékenységben nyilvánul annyiban, hogy’ 
már csekély méregmennyiségek, melyek az egészséges szervezetre 
hatástalanok, a fertőzött testben gyulladásos reactiós jelenségeket 
váltanak ki.

A fokozott érzékenység különösen a tuberculinnal szemben 
mutatkozik és a fertőzött, illetve nem fertőzött állatok érzékenység 
gében esetrőbesetre észlelhető különbség alkalmas alapot szolgál? 
tat egészségi állapotuknak elbírálására, különösen olyan esetekben, 
a midőn a klinikai tünetek nem eléggé tájékoztatnak vagy egészen 
hiányzanak s vizsgálatra alkalmas kóros anyag sem áll rendek 
kezésre.

A tuberculin a gümőbacillus endofoxinjait és anyagcseretermékeit tárták 
mázzá, a mint azok mesterséges tenyésztés közben a tenyésztőtalajban felhalmos 
zódnak. Koch Róbert úgy állította elő, hogy a gümőbacillusokat 1% peptont és. 
5% glycerint tartalmazó borjúhúslevesben 37—38"»on nyolcz hétig tenyésztette, 
azután a folyadékot vízfürdőn tömegének Vio részére besűrítette, majd lOO’kon 
csirátlanította s végül agyagszűrőn átszűrte. Az így nyert nyers tuberculin barnás? 
sárga, tiszta, olajsűrűségű folyadék, mely hónapokon keresztül változatlan marad. 
60’sos borszeszes kicsapással fehér por, az ú. n. tisztított tuberculin állítható elő- 
belőle, melyből 0’1 gr. úgy hat, mint 0’5 gr. nyers tuberculin; a por vízben 
oldható, oldata azonban nem tartós.

Később Koch maga, valamint Helman, Bujwid, Landmann, Kummer és mások 
egyik?másik irányban módosították az eljárást és részben eltérő, nevezetesen 
kevésbé mérgező hatású készítményeket állítottak elő, a kórjelzés czéljaira azon? 
bán általában az eredeti KocHsfél tuberculint (Alttuberculin) szokás alkalmazni. 
Ennek hatása is azonban nem tökéletesen egyforma, a szerint, hogy a gümős 
bacillus humánus, bovinus vagy gallinaceus typusának tenyészeteiből készült. 
Nagy általánosságban minden tuberculinféleség legerősebben hat az olyan szerve^ 
zetre, mely a gümőbacillusnak azzal a typusával van fertőzve, melynek tenyészeteiből 
az illető tuberculin készült (szarvasmarhára pl. mindig bovin eredetű tuberculin).

1. Subcutan tuberculinpróba (Thermikus tuberculinreactio). 
Gümőkórral fertőzött állatok nagyon kevés tuberculin bőr alá leess 
kendezésére lázzal reagálnak, akképpen, hogy a test hőmérséklete 
6 — 12 órával a befecskendés után emelkedni kezd, a 12—21. óráig 
folyton emelkedik, azután ingadpzásokkal alászáll és 24—40 óra
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88.. ábra. Typusos positiv tuberculin­
reactio lázgörbéje.

múlva visszatér a befecskendés előtti fokra. A láz görbéjének fölszálló 
ága meredek, a leszálló lejtős és lépcsőzetes (88. ábra). A különb* 
ség a kezdetbeli és a maximális hőfok között 1'0—2’5"*ot tesz ki. 
Kivételesen a láz csak a 14—20. 
órában kezd emelkedni és ennek 
megfelelően később éri el a tető* 
fokát (89. ábra).

A láz tartama alatt az ér* 
verés és a lélekzés arányosan sza* 
porább, az állatokon bágyadtság, 
az étvágy csökkenése, azonkívül 
a hőemelkedés szakában (a 8. óra 
körül) gyakran izomremegés, az* 
után pedig izzadás észlelhető; 
közben, valamint a következő 
2 3 napon, a tej mennyisége ke* 
vesebb lehet (organikus reactio). 
Ezenkívül a befecskendés helyén 
az esetek egy részében fájdal* 
más vizenyős duzzanat keletke* 
zik, mely pár nap alatt eloszlik 
(helyi reactio). Gümőkórtól mentes állatokon hasonló, sőt több* 
szőrösen nagyobb tuberculinadag befecskendése sem okoz semmi* 
féle változást.

A tuberculinreactio elbírálására szarvasmarháknál a következő 
szempontok irányadók :

Positiv a reactio és ennek alapján az állat gümőkórral fertőd 
zöttnek tekinthető,

89. árba. Elkésett positiv tuberculin* 
reactio lázgörbéje.

a) ha hőmérséklete a be* 
fecskendés előtti legmagasabb 
hőfokhoz viszonyítva az ismer* 
tetett módon l‘5°*kal vagy töb* 
bel, illetve 40'0° fölé, illetve 
39’5° fölé, de legalább 0'5°*kal 
emelkedett;

b) ha a hőmérséklet 1'0— 
l'4"*kal, illetve 39’5° fölé emelke* 
dett s egyúttal organikus reactio 
tünetei észlelhetők.

Hat hónapnál fiatalabb bor* 
jóknál csak a 40’5°*ot meghaladó 
typusos hőemelkedés jelent po* 
sitiv reactiót.

Ezzel szemben negatív a 
reactio és az állat gümőkórtól mentesnek mondható, ha hőmérséklete 
legfeljebb l'4ü*kal emelkedett, de a 39’5°=ot nem érte el és orga* 
nikus reactiót sem mutat, föltéve, hogy jól táplált, nincsen el* 
csigázva és semmiféle, gümőkórra gyanút keltő tünet nem vehető 
rajta észre.
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Az elbírálásnál a befecskendés után észlelt legmagasabb hőfok 
az irányadó, mert a reactio csak akkor positiv, ha a tuberculin 
valóban lázas állapotot idézett elő, míg a befecskendés előtti és 
utáni legmagasabb hőfokok közötti különbség csak másodsorban 
jön tekintetbe.

A positiv reactio határozottan jelzi a gümőkóros fertőzöttséget 
s ha mégis némelykor a bonczolás lelete negatív, úgy ennek az a 
magyarázata, hogy a reactiót esetleg csak egészen apró gümős gócz 
vagy valamely nyirokcsomó lappangó fertőzöttsége (ú. n. lymphoid 
stádium, 1. 210. 1.) váltotta ki, ami könnyen elkerülhette a bonczoló 
figyelmét.

Ezzel szemben a negatív reactiónak nincsen ugyanaz a bizo* 
nyitó értéke, mert némely súlyosan gümőkóros, lesoványodott állat 
tok nem reagálnak, ilyenkor azonban a klinikai tünetek tájékoz* 
tatnak az egészségi állapot felől. A reactio elmaradásának továbbá 
az lehet az oka, hogy az állat a megelőző hetekben már kapott 
egy vagy több ízben tuberculint a bőre alá, a mely csökkentette 
az érzékenységét a később befecskendezett tuberculin iránt (hasonló 
hatással van a megelőző védőojtás is gümőbacillusokkal).

A positiv tuberculinreactio csak általában a gümőkóros fertő= 
zöttséget jelzi, de nem tájékoztat a kóros folyamat kiterjedése felől, 
annak székhelyére pedig csak akkor enged következtetni, ha a lázzal 
egyidejűleg egyik*másik szerv részéről helybeli reactio is észlelhető, 
így pl. a Íélekzés föltűnő súlyosbodása és a szörtyögő zörejek 
megszaporodása a tüdőnek, a tőgy vagy egyes nyirokcsomók meg* 
duzzadása és érzékenysége ezeknek a szerveknek gümőkóros meg* 
betegedésére utal, mert a vérrel hozzájuk jutott tuberculin a gümős 
góczok körül savós*gyulladásos beszűrődést idéz elő.

A gümőkóros fertőzés után a fokozott tuberculinérzékenység 
legkorábban nyolcz nap múlva, némelykor azonban csak két vagy 
három hét múlva fejlődik ki.

Az ismertetett szempontok szerint gondosan elbírált tuberculin* 
reactiók az eseteknek kb. 95—98°/o*ában egyeznek a bonczolás 
leletével.

Más fajú állatokban a subcutan tuberculinpróba legtöbbször 
hasonlóan kedvező eredményeket ad. Az elbírálás hasonló elvek 
szerint történik, sertéseken azonban csak a 40’5u*ot, illetve fiatal 
állatokon csak a 41u*ot meghaladó typusos hőemelkedés tekinthető 
positiv réactiónak. A betegség előrehaladott szakában és lesoványodás 
esetén természetesen itt is aránylag gyakran negatív az eredmény 
(ez értelmezi, hogy kutyáknál a szert többen nem találták meg* 
bízhatónak).

A tuberculinreactio lényege nem ismeretes még ezidőszerint. Az a körülmény, 
hogy a reactio a befecskendés után csak több óra elmúltával kezdődik, arra utal, 
hogy azt nem maga a tuberculin, hanem valamely más anyag váltja ki, 
mely a fertőzött testben a tuberculin hatására keletkezett. Wassermann és Bruck 
elmélete szerint a gümős góczokban gümőbacillusok elhalnak és feloldódnak, a 
kiszabaduló endotoxinok hatására pedig antituberculin keletkezik. A befecsken* 
dezett tuberculin odaérve, chemiai affinitásánál fogva egyesül az antituberculinnal,
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.a hozzájuk kapcsolódó complementum hatására pedig fehérjék elbontatnak, illetve 
megemésztetnek és az e közben keletkező hasadási termékek idézik elő, a nedv* 
keringésbe fölszívódva, a lázat; Wolff*Eisner és mások viszont a reactiót mint 
anaphylaxiás jelenséget fogják föl, amennyiben föltételezik, hogy az antituber* 
culin a complementummal együtt a tuberculinból mérgező anyagot, az anaphyla; 
toxint hasítja le,

A subcutan tuberculinpróba technikája. Bőr alá fecskendésre a nyers 
tuberculint 9 rész konyhasós vízzel föl szokás hígítani. Ebből a 10ü/o»os tuber* 
culinből az adag felnőtt szarvasmarhának vagy lónak 3—5 gr., egy év körüli 
növendéknek 2 gr., borjúnak vagy csikónak 1 gr., kecskének és juhnak 2 — 3 gr., 
sertésnek 0'5—1'0 gr., kutyának 0’3—0 5 gr.

A próbát teljesen kipihent és a rendes módon tartott állatokon kell végre* 
hajtani (teheneket rövid idővel az elles előtt nem ajánlatos beojtani, mert az 
eredmény itt bizonytalan). A befecskendésre legalkalmasabb a késő esti idő, mert 
így a netaláni reactio a nappali órákra esik. A befecskendés előtt megmérjük a 
hőmérsékletet s ha valamelyik állat lázas, úgy vizsgálatát elhalasztjuk, míg láza 
elmúlik. A befecskendés után két* vagy legalább háromóránként, ha pedig ezt a 
viszonyok nem engedik meg, úgy ilyen időközökben legalább a 6. és 21. óra 
között megmérjük a hőmérsékletet és a hőméréseket addig folytatjuk, míg a hőemel* 
kedés elérte a tetőfokát, vagyis a míg a hő sülyedni kezd. Közben, különösen 
pedig a 6—8. óra között, egyébként is észleljük az állatokat és a hőfokokat, lehető* 
lég az érverések és a légvételek számát, valamint minden egyéb adatot pontosan 
följegyezzük.

Olyan állatoknak, melyekről föltehető, hogy nemrég már kaptak tuber* 
culint a bőr alá, tanácsos kétszeres adagot befecskendezni s ezeket kezdettől fogva 
kell észlelni, mert ilyenkor a reactio a 4. és 9. óra közt áll be és rövid ideig 
is tart.

2. Tuberculinos szempróba (ophthalmoreactio, conjunctivalis 
reactio). WoLFF-EiSNER*nek embereken és VALLÉE*nek állatokon 
végzett vizsgálatai szerint (1907) giimőkórral fertőzött egyedeken 
tömény tuberculin a szem kötőhártyájában gyulladásos reactiót 
vált ki. Szarvasmarhákon ez a 6—9. órában vagy valamivel később 
kezdődik és kezdetben könyezésben, a kötőhártya kipirosodásában 
és vizenyős megduzzadásában, később (a 12—24. órában) váladék 
képződésében nyilvánul, mely a belső szemzug alatt csöpp alakjában 
■összegyűlik (90. ábra). A gyulladás 36—48 óráig tart, sőt némelykor 
3—4 napra is elhúzódik. Positiv reactiónak csak a genyes váladék 
termelésére vezető kötőhártyagyulladás minősíthető, míg ha a váladék 
csak nyálkás vagy pedig csak bő könyezés észlelhető, úgy a 
reactio kétes.

A positiv reactio határozott jele a gümőkóros fertőzöttségnek, 
a negatív ellenben nem zárja azt ki, a kétes pedig egyik irányban 
sem szolgáltat alapot a következtetésre. Egyébként kórjelző jelen* 
tősége ugyanaz, mint a subcutan próbáé.

Tuberculinnak megelőző vagy egyidejű bőr alá fecskendése 
nem zavarja a szempróba eredményét, míg későbbi befecskendése 
némely állatokon a szemreactio kiújulását vonja maga után. 1 uber= 
culinnak egy vagy több napi időközben való becsepegtetése a 
szembe fokozza a kötőhártya érzékenységét (azt sensibilizálja), 
úgy, hogy a későbbi befecskendezésre a reactio határozottabb tüne* 
tekben nyilvánul. Egyébként a szemreactio nem zavarja az állatnak 
sem közérzületét, sem tej elését.
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A szempróba technikája. Miközben a segéd az állat fejét rögzíti, tűnéU 
kuli Pravaz-fecskendővel vagy pipettából két csepp (0'2 gr.) tömény vagy legalább 
50°!n>os tuberculint csepegtetünk a kötőhártyazsákba és azután a csukott szem; 
héjakat pár másodperczig megdörzsöljük. Lehet a szert puhaszőrű ecsettel is reá; 
kenni a szemgolyóra vagy pedig 50°/o»os lanolinkenőcs vagy kis tabletták alak; 
jában reáhelyezni. Különösen ajánlatos az olyan tuberculin, mely eldörzsölt gümő; 
bacillusokat (endotoxinokat) is, ellenben lehetőleg kevés glycerint és sót tartalmaz.

90. ábra. Gümőkóros szemreactio. Tömény tuberculin becsöppentése után 
a 12. órában.

A próba eredményét a 12—24. óra között kell, még pedig lehetőleg ismételt 
megtekintéssel elbírálni, elkésett reactiók lehetőségére való tekintettel azonban 
némelykor ajánlatos az utánnézés még a 30-42. órában is. Ha a próba ered; 
ménye kétséges, akkor czélszerű azt 1—2 nap múlva ugyanazon a szemen meg; 
ismételni, ilyenkor azonban a reactio hamarább áll be s ezért az eredményt már 
a 6. órától kezdve kell megfigyelni.

Hasonló reactio más nyálkahártyákon is kiváltható (pl. a hüvely nyálka? 
hártyáján), ezek az eljárások azonban kevéssé gyakorlatiasak.
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3. Tuberculinos bőrpróbák. Pirquet (1907)embereken, Vallée 
pedig állatokon végzett kísérletekkel megállapította, hogy a bőr 
szövetébe juttatott tuberculin gümőkóros fertőzöttség esetén hely* 
beli savós gyulladást okoz. A positiv reactio itt is bizonyítja a 
gümőkóros fertőzöttséget, ellenben a negatív reactio nem jogosít 
fel hasonló határozottsággal ilyen fertőzöttség kizárására.

A tuberculin alkalmazásának módja szerint a reactio részben 
különböző alakban nyilvánul.

a) Cutan reactio. A nyakon, a vállon vagy a mellkas oldalán 
néhány négyzetcm*nyi területen a szőr leborotválása után a bőrt 
párirányos vagy keresztmetszésekkel felületesen behasogatjuk, majd

91. ábra. Tuberculinos bőrreactio. A skarifikált és tuberculinnal bekent helyek 
duzzadtak és varrasak, középütt a be nem ecsetelt hely.

a vonalalakú sebekbe 50%*os vagy tömény tuberculint ecsettel 
beecsetelünk vagy vattával bedörzsölünk.

Positiv reactio esetén a sebszélek fájdalmasan megduzzadnak,, 
majd apró göböcskék képződnek bennök s később barnás varrak 
képződnek rajtuk (91. ábra). Ezek a tünetek 1—3 napig észlelhetők 
s azután a varrak leválásával a duzzanat is eloszlik. Ellenőrzésül 
czélszerű a szomszédságban hasonlóan skarifikált területet nem kenni 
be tuberculinnal.

b) Dermalis reactio. A tuberculint a leborotvált, de nem ska* 
rifikált bőrbe dörzsöljük, mire gümőkóros fertőzöttség esetén az 
illető bőrrészlet 24 óra múlva vizenyősen megduzzad, ha festet* 
len, ki is pirosodik s némelykor apró genyhólyagok is képződ* 
nek rajta.
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c) Intradermalis (intracutan) reactio. Akkor áll be, ha 0’ 1 —0'2 kcm. 
tuberculint a bőr irhájába fecskendezünk. Moussu és Mantoux erre 
a czélra a végbékfarokredőt ajánlották, mely a befecskendés után 
egészen diónyira is megdagad s ezzel élesen elüt a másik ép redő* 
tői (92. ábra). Némelykor a duzzanat közepén kis vérzés is keleti 
kezik, mely fölött később a hám lehámlik. Ligniéres, valamint 
Römer és Joseph eljárása szerint a tuberculint a nyakon fecském 
dezzük a bőrbe, mire az positiv reactio esetén megdagad; a 
megdagadás mérve 3—4 nap múlva megmérhető és az ép bőrhöz 
viszonyítva számokkal is szabatosan megjelölhető (93. és 94. ábra). 
Mindkét esetben a helybeli reactio folyamán a test hőmérséklete 
is néhány foktizeddel mulékonyan fölemelkedik. Sertéseken a fül* 

kagyló tövében fecském 
dezzük a szert a bőrbe.

92, ábra. Intradermalis tuberculinreactio. A jobb 
oldali farokredő megduzzadása O‘l kcm. 50°/osos 
tuberculinnak a redő bőrébe fecskendőse után.

d) Intradermű'pal= 
pebralis reactio. A 

Moussu ajánlotta eljárás 
abban áll, hogy 0’1 gr. 
tuberculint kb. egy cm.* 
nyíre a szemhéj széle 
alatt az alsó szemhéj 
bőrébe fecskendezünk. 
A reactio mintegy 24 
óra múlva a szemhéj 
vizenyős megduzzadásá* 
bán, a szemrés megszűr 
külésében, némelykor 
bő könyezésben s eset* 
lég a hőmérséklet emel* 
kedésében is nyilvánul.

Az utóbbi két pró* 
ba hasonlóan csökkenti 
a tuberculin iránti érzé* 
kenységet, mint a sub* 
cutan próba.

A különböző tu* 
berculinpróbák gyakorlati értékének összehasonlítása. Gyakor* 
lati tapasztalatok szerint az eredeti Kocu*féle subcutan tuberculin* 
próba a legjobb eredményeket adja, mert legérzékenyebb, a posi* 
tiv reactio biztossággal jelzi a gümőkóros fertőzöttséget és a 
negatív reactióból is nagy valószerűséggel lehet a gümőkórtól 
mentességre következtetni. Előnye, hogy az eredmény a hőmér* 
séklet magatartásából szabatosan és számszerűen állapítható meg. 
Legközelebb áll hozzá az intradermalis és az intrapalpebralis 
próba, mely megfelelően tömény tuberculin alkalmazásakor szintén 
mindkét irányban jó eredményeket ad. Hasonló értékű a szem* 
próba, itt azonban már gyakoribbak a téves eredmények, amennyi* 
ben fertőzött állatok számottevő része nem reagál. Utolsó helyen 
áll a cutan próba, mely még kevésbbé érzékeny és melynél a 
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reactio nem mindig különböztethető meg biztosan az egyszerű 
traumás reaktiótól.

A szabatos kórjelzés érdekében tehát a subcutan próba alkaU 
mazása volna leginkább ajánlatos, ennek a próbának végrehajtása

93. ábra. Intradermalis tuberculin próba. A bőrredő vastagsága a tuberculin 
befecskendése előtt.

94. ábra. Intradermalis tuberculin próba. A bőrredő vastagsága positiv reactio 
esetén.

azonban sok időt és fárasztó munkát igényel, ezenkívül pedig 
fertőzött teheneknél sokszor a tejelválasztás nem jelentéktelen csöks 
kenését okozza. Ezért nagyobb állományok átvizsgálásánál lég* 
inkább gyakorlatias az az eljárás, hogy az összes állatokon min­
denekelőtt az intradermalis vagy a szempróbát, avagy még helyes 
sebben, egyidejűleg mindkettőt alkalmazzuk s miután ilyen módon 
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a fertőzött állatok túlnyomó részét felismertük, a többieket, vagyis 
az első alkalommal kétesen vagy nem reagáltakat, utólagosan még 
a subcutan próbának vetjük alá s ezzel az első vizsgálatkor netalán 
előfordult hibákat kiküszöböljük.

Serodiagnosis. Gümőkóros emberek és állatok vérében az összes eddig 
ismert ellenanyagok, ú. m. agglutininek, praecipitinek, opsoninek és egy specifikus 
amboceptor, az antituberculin, előfordulnak és megfelelő vizsgálati módszerekkel 
ki is mutathatók, minthogy azonban mennyiségük esetrőhesetre nagyon tág 
határok között ingadozik s azonkívül nem ritkán egészséges egyénekben is faláb 
hatók, talán előzőén kigyógyult gümőkóros fertőzés következményeképpen, azért 
az idevonatkozó kórjelző módszerek nem tudtak a gyakorlatban meghonosodni.

Elkülönítő kórjelzés. A gümőkórhoz a klinikai kórkép vagy 
a hullalelet tekintetében többé*kevésbé hasonló betegségek közül 
tőképpen a következők jönnek tekintetbe:

A szarvasmarha ragadós tüdőlobja. Kórképe a félhevenyés 
és az idült esetekben hasonló a tüdőgümőkórhoz, de mégis külön* 
bözik tőle abban, hogy a tüdő nagyobb összefüggő része fölött 
tompulat s ugyanitt hörgői vagy semminő Íélekzés, továbbá hevenyés 
mellhártyagyulladásra utaló érzékenység és dörzsölőzörejek álla* 
píthatók meg, a köhögés nagyon gyönge és fájdalmas, közben a bete* 
gek nem löknek ki tüdőváladékot és a betegség gyorsabban fejlődik.

A kérődzők és a sertések tüdőférgessége. Főképpen fiatal 
állatok betegsége; a köhögés erőteljes és görcsös, a táplálkozás 
sokszor a föltűnően nehezített Íélekzés ellenére kielégítő és a ki* 
köhögött tüdőváladékban vékony fonalférgek találhatók.

A szarvasmarhák és a sertések sugár gombabetegsége. Amíg 
az evés nincs akadályozva, a táplálkozást alig zavarja, külső daga* 
natok összenőttek a bőrrel s ha feltörnek, a váladékban már 
szabad szemmel észrevehetők a gombatőkék; a daganatokban (a 
nyelvben is) nagyon sok a szívós kötőszövet és közelükben a 
nyirokcsomók rendszerint nem nagyobbodnak meg.

A tüdők echinococcosisa. Leginkább fiatal állatok betegsége, 
melynek folyamán a betegek tompán és gyöngén köhögnek és 
nehezen lélekzenek, de ennek ellenére sokáig jól táplálkoznak.

A traumás szívburokgyulladás. Főképpen folyadék jelenléte 
a szívburokban s emiatt a szívtompulat megnagyobbodása és a 
szívhangok gyengesége, esetleg dörzsölő vagy locscsanó zörejek, a 
lapátos porcz mögötti tájéknak érzékenysége és a szívtájék vize* 
nyős duzzanata különbözteti meg a gümőkórtól.

Idült felfúvódás. Ha a gümőkóros nyirokcsomók nyomása 
okozza, nem szokott nagy fokot elérni és a gázok eltávozása után 
az emésztési zavarok azonnal megszűnnek.

A takonykor. Nagy daganatszerű képletek a hasüregben ellene 
szólnak ugyan, határozottabban azonban csak a negatív mailéin* 
reactio és a positiv tuberculinreactio alapján zárható ki; az orrban 
a fekélyek nem oly vastag és dudoros szélüek, a hegek finomab* 
bán sugarasak, a megnagyobbott állalatti nyirokcsomók pedig a 
környezettel összekapaszkodtak.
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A sertéspestis idült alakja; itt azonban a kórkép kifejlődését 
hevenyés tüdős és bélbajra utaló tünetek előzték meg, a külső 
nyirokcsomók nem szoktak megnagyobbodni és idült ízületi gyulla* 
<iások sem észlelhetők, bonczoláskor pedig nem látni göböcskéket 
a sajtos góczok és a fekélyek környékén. Tömeges idült megbetege* 
dések tejjel és savóval tartott malaczok között különben rendszerint 
gümőkóros természetűek.

Ezenkívül általában idillt lefolyású, fokozatosan senyvességre 
vezető megbetegedések esetén számolni kell a gümőkór lehetőséi 
vei, egyébként pedig agyvelőgümőkór agyvelöbeli daganatokkal és 
a coenurosissal, illetve más eredetű agyvelőburokgyulladással, a 
hevenyés miliaris gümőkór pedig súlyos hevenyés fertőző beteg* 
ségekkel mutat a kórkép tekintetében rokon vonásokat.

A tőgy gümőkórjával ellentétben más eredetű parenchymás 
és szövetközi tőgygyuladások esetén a tej kezdettől fogva megvált 
tozik, többnyire nyúlós és üledéke odatapad az edény oldalához, 
a csecsbimbók közvetetlenül összefüggnek a mirigyszövet tömörült 
részeivel és fölöttük el nem mozdíthatók, a tőgyfölötti nyirok* 
csomók duzzadtak lehetnek ugyan, de nem dúdorosak, a tejben 
pedig streptococcusok, colibacillusok vagy pyogen bacillusok mutat* 
hatók ki. Actinomykomák és botryomykomák szintén tömöttek és 
nem fájdalmasak, azonban sokszor a bőrrel összenőnek és ezt 
áttörve, kifelé sarjadzanak, a nyirokcsomók pedig nem szoktak meg* 
nagyobbodni. Tejcysták rugalmas tapintatukkal és éles körvona* 
Iáikkal különböznek a gümős góczoktól. Sokszor azonban csak a 
tej vagy a tömött részből harpunával kiszakított szövetrészlet 
mikroskopos vizsgálata tájékoztat a bántalom természete felől.

Kórjóslat. Az elsőleges helybeli gümőkór nagyon sok eset* 
ben megállapodik és gyógyul. Ezt bizonyítják a levágott állatokban 
gyakran található betokolt vagy elmeszesedett góczok, különösen 
egyes nyirokcsomókban, szintúgy a tuberculinpróbák negatív ered* 
ménye olyan állatokon, melyek azelőtt positiv módon reagáltak. 
Az ilyen kedvező lefolyás azonban nem jelezhető előre. Kedvező 
életviszonyok általában jó hatással vannak ugyan ebben az irány* 
bán, nem ritkán azonban a kóros folyamat azok ellenére folyton 
előrehalad. Ha a betegség már klinikai tünetekben is nyilvánul, 
alig van többé kilátás a betegség gyógyulására.

Orvoslás. Gyakorlati tapasztalatok arra utalnak, hogy ked* 
vező egészségügyi viszonyok, nevezetesen tartózkodás tiszta levegőn, 
főleg verőfényes időben, lehetőleg kiadó táplálkozás és kímélés 
testi fáradalmaktól, általában kedvező hatással vannak a gümőkóros 
folyamatra, Rendszeres tuberculinkezelés, mely embereken az esetek 
egy részében tagadhatatlanul jó eredményeket ad, az állatorvosi 
gyakorlatban hosszadalmas és költséges volta miatt alig jöhet szóba. 
A KuMMERsféle kezelés hidegvérű állatok gümőkórja bacillusainak 
ismételt bőr alá fecskendésével némely esetekben talán előmozdítja 
kezdetleges gümős góczok betokolódását és ezzel a gyógyulást, 
némely állatorvosok pedig a BüR0w*féle tuberculosan (bipoláris 
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bacillusokból előállított készítmény) alkalmazásától is láttak észre? 
vehető javulást, ez eljárások értéke azonban még nem bírálható el 
szabatosan. Minthogy a betegség olyankor, amidőn már klinikai 
tünetekben is nyilvánul, alig állapodik meg többé, azért leggazda? 
ságosabb az ilyen tüneteket mutató állatokat, esetleg megelőző fők 
javítás után, levágás útján értékesíteni.

Védekezés. A betegség elleni védekezésnél legfontosabb 
szerepe van az egészségügyi viszonyok lehetőleg kedvezővé alakít 
fásának. Sok tartózkodás a szabadban egyrészt edzi az állatokat, 
másrészt csökkenti a fertőzés esélyéit.

Ugyanezek a tényezők, valamint az istállók bő szellőztetése, 
tisztántartása és időrőhidőre fertőtlenítése, hátráltatják a betegség 
terjedését már fertőzött állományokban, különösen ha idejekorán 
kiküszöbölik belőlük mindazokat az állatokat, melyeken nyílt 
gümőkórra gyanút keltő tünetek mutatkoznak, így különösen idült 
tüdőbaj, bélhurut, méhhurut vagy tőgygyulladás jelei, soványodás, 
mirígyduzzanatok stb. Figyelmet érdemel továbbá a növendékek 
fölnevelése gümőbacillusoktól mentes tejjel. Leghelyesebb, ha egész? 
séges anyjuk tejét maguk szopják, mesterséges fölnevelés esetén 
pedig az egészséges tőgyből kifejt nyers tej a leginkább megfelelő 
táplálék, ha azonban tisztasága kétséges, úgy előzőleg 85u?ra kell azt 
fölmelegíteni.Minthogy az ilyen melegítés elpusztítja a fermentumokat. 
melyeknek egyebek közötf az is a szerepük, hogy mérséklik a 
a bélben az erjedési és rothadási folyamatokat, azért ilyenkor 
különösen kell ügyelni az edények tisztaságára is.

A gümőkór irtása. Minthogy az állatok, nagyon ritka kivé? 
telektől eltekintve, gümőbacillusoktól mentesen jönnek a világra 
és csak a méhen kívüli életben szerzik a betegséget, azért beteg 
szülők ivadékai is gümőkórtól mentesek maradnak, ha sikerül őket 
a fertőzéstől megóvni. Ezen a megfontoláson alapul a gümőkór 
kiküszöbölése a fertőzött állományokból azon módszer szerint, 
melyet Bano 1892?ben kidolgozott és melynek eredeti vagy némely 
részeiben módosított alakjában alkalmazása sok helyütt már eddig 
is nagyon értékes eredményekre vezetett.

Bang módszere. Lényege szerint a klinikai tüneteket mutató 
állatok kiselejtezésében, a tuberculinreactio alapján fertőzötteknek 
fölismert és a nem fertőzött állatoknak különválasztásában és a borjúk 
csiramentes tejjel való fölnevelésében áll.

Az eljárás az összes állatok gondos klinikai megvizsgálásával kezdődik 
minek eredményeképpen minden állatot, melyen gümőkórra utaló vagy gyanút 
keltő tünet mutatkozik, az állományból eltávolítunk. Ezután a megmaradt álló? 
mányon végrehajtjuk a tuberculinpróbát, majd a nem reagáló s különben is. 
teljesen egészséges állatokat előzőén fertőtlenített istállóba vagy az egy istállónak 
deszkafallal elrekesztett részébe helyezzük el. A két csoportot külön gondozó 
személyzetre bízzuk s gondoskodunk róla, hogy ne érintkezzenek egymással. Ha 
a reagáló állatok csoportjában valamely állaton gümőkórra utaló tünetek mutat? 
koznak, azt azonnal kiselejtezzük, egyébként azonban mindkét csoportbeli állatok 
úgy a tejtermelés, mint a tenyésztés czéljaira felhasználhatók.
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A nem reagált tehenek borjai anyjuk alatt maradnak, ellenben a reagáltak 
borjait a föccstej kiszopása után áthelyezzük a nem reagált tehenekhez vagy külön 
tiszta borjúállásba és vagy egészséges tehenek alá adjuk, vagy előzőén 85°=ra fők 
melegített tejjel mesterségesen neveljük föl. Ha valamelyiken hasmenés jelent 
kezik, azonnal kihelyezzük külön helyre és az állását fertőtlenítjük.

Elválasztásuk után a borjúkat megvizsgáljuk tuberculinnal és a reagálóké 
nak (alig 1—2%) kiselejtezése után a többieket úgy neveljük tovább, hogy a 
fertőzött csoporttal semmiképpen ne érintkezzenek. Az előhasi üszőket ismét 
alávetjük a tuberculinpróbának és a próba eredményéhez képest a nem reagált 
vagy a reagált állatok csoportjába osztjuk be.

A nem reagált csoportot évrőkévre kétszer vagy legalább egyszer megvizs* 
gáljuk tuberculinnal és a netalán időközben törént fertőzés következtében 
reagálókat kiselejtezzük vagy a másik csoportba helyezzük át. Újonnan beszerzett 
állatokat csak abban az esetben szabad az egészséges csoportba állítani, ha az 
előzőén megejtett tuberculinpróbára nem reagáltak. Fedezésre csak nem reagáló 
bikákat ajánlatos alkalmazni; szükség esetén lehet reagálót is, de semmiesetre sem 
olyant, melyen gümőkórra a legcsekélyebb gyanút keltő tünet észlelhető.

Ilyen eljárás mellett a nem reagáló állatok csoportja új, nem reagáló elő* 
hasi üszők beállításával folyton gyarapodik s ezzel arányban a másik csoportban 
az állatok száma csökkenthető, míg végül az egész állomány kizáróan nem reagáló 
állatokból áll. Ezután a borjúk mesterséges fölnevelését be lehet szüntetni és az 
állomány gümőkórtól mentes állapota az évenként megejtett tuberculinozás ellen, 
őrzése mellett tartósan fentartható.

Az eljárás végrehajtása nagy gondosságot, erélyességet és kitartást igényel, 
de ilyen föltételek alatt sikerül vele a gümőkórt erősen fertőzött tehenészetekből 
is néhány év alatt aránylag kevés költséggel és az üzem fennakadása nélkül 
teljesen kiküszöbölni.

A BANO=féle módszert főképpen Dániában, Svédországban, Norvégország* 
bán és Finnországban alkalmazzák nagyon szép eredményekkel. Így Dániában 
1893 —1904*ig 66, Svédországban 1909*ig 214 erősen fertőzött állományt mentes 
sítettek a gümőkórtól, Norvégiában 1896 - 1914sig a fertőzött állományok száma 
8'4°/o*ról 4'3%*ra, a reagáló állatoké 26‘1%’ról irf /úra, Finnországban pedig 
1894—1900*ig az utóbbiaké 25° 0sról 10°/ű*ra csökkent. Magyarországon több nagy* 
gazdaságban sikerült néhány év alatt a fertőzöttség arányszámát 2—3°/o*ra leszállít 
tani; így pl. Mezőhegyesen 1898. tavaszán 647 állat közül 26'6°/o, 1903. őszén 
ellenben 1132 közül csak l’8°/o reagált.

A Bangsféle eljárás módosítása. Csak kevéssé fertőzött állományokban 
vagy a hol a költség nem határoz, leghamarább lehet czélt érni, ha az összes 
reagáló állatokat mindjárt az első alkalommal kiküszöböljük és az így támadt 
hiányt nem reagáló új állatokkal pótoljuk. Az egészségi állapotot azután évről* 
évre a tuberculinpróbával ellenőrizzük, minden alkalommal kiküszöbölve a reagáló 
állatokat.

Ha ellenkezőleg az állomány nagyon erősen van fertőzve, úgy, hogy a 
tuberculinpróba előreláthatóan csak kevés állatot mutatna ki nem fertőzöttnek, 
el lehet tekinteni az első általános tuberculinozástól, hanem ilyenkor az eljárást 
a borjúknak csiramentes tejjel való nevelésével és a növendékek külön tartásával 
kezdjük meg; ezekből létesítünk lassanként egészséges csoportot és ennek gyara* 
podásával csökkentjük a fertőzött állatok számát. Az ilyen eljárás természetesen 
csak hosszabb idő múlva mutat fel kielégítő eredményt.

Minthogy a mesterséges nevelés fölmelegítés által csirátlanított tejjel körül
Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. 16 
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menyes és, a mi még fontosabb, elég sokszor hasmenést okoz, különösen ott, 
a hol nem áll kellően iskolázott személyzet rendelkezésre, czélszerű azt mellőzni 
és e helyett a borjúkat a föccstej kiszopása után nem reagáló tehenek alá adni, 
avagy azok saját anyjuk alatt is meghagyhatok. Ilyenkor természetesen alkalmuk 
van fertőződésre s ezért az elválasztás után több fog közülök reagálni, ezeket 
kiselejtezzük vagy pedig a reagáló állatok csoportjában neveljük tovább. Ezzel 
az eljárással nálunk különösen Újhelyi sok gazdaságban nagyon jó eredményes 
két ért el.

Ostertag módszere. Minthogy a reagáló és a nem reagáló állatok elkülös 
nítve tartása körülményes és sokszor nehezen vihető keresztül, Ostertao mellőzi 
a felnőtt állatok tuberculinozását és a nyílt giimőkórosoknak felismert állatok kiselef 
tezésére, valamint a borjúknak csiramentes tejjel való fölnevelésére helyezi a súlyt, 
az elválasztott borjúk közül azonban a tuberculinra reagálókat kiselejtezi. Külön 
ebből a czélból alkalmazott állatorvosok évente kétszer klinikailag megvizsgálják 
az állományt, valamint bakteriológiai módszerekkel a tejet és a netaláni kóros 
váladékokat, a beteg vagy gyanús állatokat pedig kiküszöbölik. Ilyen eljárás 
mellett tehát a rejtetten gümőkóros állatok együtt maradnak az egészségesekkel, 
szintúgy a közéjük állított előhasi üszőkkel s amennyiben bennök a kóros folyás 
mát nyílttá válik, a mi bármikor bekövetkezhetik, az utóbbiakat a következő 
vizsgálatig fertőzhetik. Ezért ez a módszer csak gyéríti a gümőkór eseteit, de nem 
alkalmas arra, hogy vele a betegség az állományokból kiküszöböltessék.

Az eljárást 1900. óta Poroszországban kiterjedten alkalmazzák és az ered? 
mény az, hogy az illető állományokban a nyíltan gümőkóros állatok száma 5—6 
év alatt 2—3°/o?ról 0’5—l'5°/o?ra csökkent, arról azonban nincsenek adatok, hogy 
időközben hogyan módosult az állományok gümőkóros fertőzöttsége.

Védőojtás. Kiindulva a különböző eredetű gümőbacillusok 
fajazonosságából, de eltérő pathogen hatásából, Behrino 1901?ben 
a szarvasmarhák védőojtását ajánlotta a reájuk nézve kevéssé 
pathogen emberi gümőbacillusokkal, remélve, hogy ilyen módon 
sikerül őket a természetes gümőkóros fertőzéssel szemben meg? 
védeni. Azóta hasonló föltevés alapján többféle módszerrel történtek 
kísérletek, melyek azonban általában csak ott vezettek többé? 
kevésbé kielégítő eredményre, a hol a védőojtást megfelelő egészség? 
ügyi óvóintézkedésekkel is támogatták.

1. Kétszeri védőojtás virulens emberi gümőbacillusokkal. 
(Behrino módszere.') Az ojtóanyag (bovovaccin) emberi gümő? 
bacillusok beszárított tenyészete, melyből konyhasós vizes emulsió? 
bán az első alkalommal 4 mgm?ot, (= 1 I.?E.) három hónap múlva 
pedig 2 cgm?ot (= 5 I.?E.) fecskendezünk pár hónapos borjúk 
torkolati vivőerébe.

Az első ojtás 1—2 napig, a második kb. egy hétig tartó lázas 
reactiót vált ki, (95. ábra), egyébként azonban nem zavarja a borjúk 
egészségét, föltéve, hogy az ojtás idejében teljesen egészségesek 
voltak s nevezetesen nem szenvedtek hurutos tüdőgyulladásban.

Az ellenőrző kísérletek és gyakorlati tapasztalatok szerint a 
BEHRiNo?féle védőojtás igen tetemesen fokozza az állatok ellenállását, 
olyannyira, hogy különben feltétlenül halálos mesterséges fertőzés 
(pl. 2 cg. bovin bacillustenyészet vérbefecskendése) csak mulékony 
lázas reactiót okoz, de ez a védelem csak kb. egy évig tart, azon? 
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túl pedig az állatok ismét oly fogékonyak, mint az ojtás előtt 
voltak (Hutyra, Vallée, Éber és mások). A fokozott ellenállást 
nem lehet évrőbévre ismételt ojtásokkal állandósítani, mert a be* 
fecskendezett emberi gümőbacillusok hónapokig, sőt 1—2 évig is 
élve maradnak a beojtott állat testében (főképpen a nyirokcsomó* 
bán) s közben a tejjel is hónapokon keresztül kiválasztatnak.

2. Egyszeri védőojtás virulens emberi gümőbacillusokkal. 
(Koch és Schütz módszere.) Az ojtóanyag emberi gümőbacillusok* 
nak használatra kész konyhasós vizes emulsiója (tauruman), mely* 
bői egy adag kb. 1 cgr. bacillust tartalmaz s melyet szintén a 
borjú torkolati vivőerébe kell fecskendezni. E módszer értéke 
ugyanazon elbírálás alá esik, mint az előbbi.

3. Védőojtás avirulens gümőbacillusokkal. (Klimmer mód* 
szere.) Klimmer szerint 52—53°=ra melegítés által szelídített vagy 
szalamandrák testén keresztül vezetett avirulens emberi gümő*

95. ábra. Védőojtás gümőkór ellen Behring módszere szerint. Az első ojtás után 
gyönge, a második után erősebb és továbbtartó lázas reactio,

bacillusok hasonló módon fokozzák az állatok ellenállását, mint 
a virulens bacillusok. A forgalomba hozott ojtóanyag (antiphymatol) 
élő bacillusok tenyészete, mely még a nagyon érzékeny tengeri* 
malaczokra nézve is ártalmatlan s minthogy a kísérleti eredmények 
szerint szintén kb. egy év tartamára véd a fertőzés ellen, 
másrészt sem a húst, sem a tejet nem teszi az emberre veszélyessé, 
azért vele az ojtás egy évi időközökben aggodalom nélkül meg* 
ismételhető s ezzel a fokozott ellenállás tartóssá tehető.

Az eljárást főképpen Szászországban sok helyütt alkalmazták 
s többen dicsérik is, számottevő eredményeket azonban csak ott 
értek el vele, ahol egyidejűleg a beojtott állatok elkülönítésével, 
a gyanús állatok kiküszöbölésével és a borjúk csiramentes tejjel 
való fölnevelésével a fertőzés esélyeit lehetőleg csökkentették 
(Éber). Klimmer szerint különben az ojtóanyagnak gyógyító hatása 
is van a gümőkóros folyamatra.

16’
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4. Védőojtás a giimőbacillus anyagcseretermékeivel. (Hey* 
mans módszere.) Heymans humán vagy bovin gümőbacillusokat sás= 
tokocskába zártan az állat bőre alá helyez el, úgy gondolván, 
hogy az ott továbbszaporodásuk közben keletkező és a tok falán 
keresztül szűrődő anyagcseretermények a nedvkeringésbe fölszívódva, 
hosszú időn keresztül fejtik ki a hatásukat s ezzel egyrészt az 
egészséges szervezetet ellenállóbbá teszik, másrészt a gümőkóros 
folyamatra gyógyítólag hatnak. Évrőbévre megismételt ilyen ojtással 
állítólag sikerül, egyéb óvóintézkedések nélkül is, az állományok 
gümőkóros fertőzöttségét erősen csökkenteni, egy külön ebből a 
czélból kiküldött belga bizottság azonban nem erősítette meg 
ezeket a vérmes reményeket.

Egyéb védőojtási módszerek. Pearson és Gilliland virulens emberi 
gümőbacillusokból nagyobb mennyiségeket (egysegy alkalommal egészen 5 cgr.=ot) 
többször fecskendeztek a vivöérbe s ezzel hosszabb időre fokozták az állatok 
ellenállását, úgy, hogy két év múlva még 88°/o állotta ki baj nélkül a mesterséges 
fertőzést, szemben 66°/o*kal a Behrino módszere szerint beojtott állatok közül.

Baumgarten szerint viszont 1—5 cgr. virulens emberi gümőbacillus egyszeri 
bőr alá fecskendőse is egy év tartamára kielégítő védelmet nyújt a virulens fertőd 
zéssel szemben. Hasonlóan vélekedik Ligniéres, a ki 5—10 gr. bacillust fecskend 
dez a bőr alá, szintúgy Römer is, a ki juhokat immunizált ilyen módon, Hutyra 
azonban úgy találta, hogy így beojtott állatok ellenállása már félév múlva a 
korábbi fokra szállt le.

Friedmann teknösbékából kitenyésztett giimöbacillusok tenyészeteit ajánlotta 
ojtóanyagul és mások is úgy találták, hogy a hidegvérű állatok giimőbacillusai, 
sőt saválló paratuberculosisíbacillusok is fokozzák a vérbe fecskendezve az ellen* 
állást, de ez nem kielégítő a természetes fertőzéssel szemben. (A FRiEDMANNsféle 
ojtóanyagot néhány év óta emberek gyógyítására alkalmazzák, eddig kétséges 
eredménynyel).

Behrino, valamint Calmette és Guérin szerint fiatal szarvasmarhákat bovin 
giimöbacillusok megetetésével is lehet bizonyos fokig immunizálni; Arloino 6°/o 
glycerint tartalmazó levesben tenyésztett humán vagy bovin gümőbacillusok 
homogenizált tenyészeteit, Mac Fadyean madárgiimőbacillusok tenyészeteit, Calmette 
marhaepét tartalmazó talajokon nőtt bovin bacillusok tenyészeteit fecskendezi a 
vérbe. Mindezek az eljárások a laboratóriumi kísérletekben biztató eredményekre 
vezettek, mindeddig azonban nem honosodtak meg a gyakorlatban.

Még kevésbé vált be eddig a védőojtás vérsavóval, épp úgy, mint a gyógyítás 
sem. Olyan állatok vérsavója, melyeket szelídített vagy elölt gümőbacillusokkal, 
ezek kivonataival vagy endotoxinjaival kezeltek, tartalmaznak ugyan tetemes 
mennyiségben különféle ellenanyagokat, az állatkísérletben azonban kevéssé vagy 
éppen nem hatnak, sőt némelykor még siettetik is a gümőkóros folyamatot, 
a mennyiben talán a bacillusokat mobilizálják (Calmette) vagy feloldják, amidőn 
az endotoxinok mérgezően hatnak.

Rendészet. A gümőkór rendkívül erős elterjedése miatt nem 
alkalmazhatók ellene azok az erélyes elfojtó intézkedések, nevezem 
tesen az összes beteg és gyanús állatok kivonása a forgalomból, 
melyek alkalmazása más fertőző ragadós betegségek teljes meg* 
szünését eredményezte, hanem ezidőszerint az eljárások csak a beteg* 
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ség fokozatos gyérítésére irányulhatnak. így mindenekelőtt ajánlatos 
azokat az állatokat, melyeken nyílt gümőkór s elsősorban a tőgy 
gümőkórja állapítható meg, megfelelő kárpótlás mellett a forgás 
lomból kivonni. Evégből a tehenészeteket szakszerű ellenőrzés alá 
kell helyezni, hogy a beteg állatok idejekorán föl legyenek 
ismerhetők és eltávolíthatók. Szükséges továbbá a tejgyűjtő és 
tejföldolgozó telepek ellenőrzése, hogy a lefölözött tejet és a 
tejsavót csak 85°*ra történt fölmelegítés után adják vissza a gazdák* 
nak állatok etetésére. Ajánlatos továbbá kiállításokon csak gűmő* 
kórtól teljesen mentes állatokat díjazni, mert ez serkentően hat ilyen 
egészséges állatok nevelésére. Végül a rendszeres húsvizsgálat nagy* 
bán elősegíti a védekezést azzal, hogy egyrészt fölfedi a fertőzött 
állományokat, másrészt a gümőkóros szervek megfelelő kezelésével 
sok ragályanyagot semmisít meg.

Az állattulajdonosok önkéntes védekezését az állam azzal 
támogathatja hatékonyan, hogy a BANOsféle vagy ehhez hasonló 
eljárás végrehajtásánál elvállalja az állatorvosi vizsgálatok és ellen* 
őrzés költségeit, a tuberculint pedig díjtalanul bocsátja rendelkezésre, 
egyben azonban gondoskodik arról, hogy a tulajdonosok az eljárás 
eredményét biztosító intézkedéseket pontosan betartsák. A reagáló 
állatok megfelelő megjelölése azért szükséges, mert különben azok 
forgalomba hozatala még inkább terjeszti a betegséget. Végül szűk* 
séges a gazdák tájékoztatása a betegség veszedelmes volta és a 
védekezés módjai felől, hogy az utóbbiakat önszántukból foga* 
natosítsák.

Magyarországon a 113.000/1909. sz. F. M. rendelet előírja a tőgygümőkóros 
■tehenek kiküszöbölését a tehenészetekből, a 15.908/1909. sz. F. M. rendelet pedig 
a lefölözött tej és tejsavó fölmelegítését 85°=ra, ezeket az intézkedéseket azonban 
alig hajtották végre, egyébként pedig törvényes alap hiányában a betegség ellen 
való védekezés kívül esik a hatóságok hatáskörén. Minthogy az önkéntes véde* 
kezés terén is, eltekintve kevés számú nagy gazdaságtól, semmi sem történik, azért 
a máris nagyon elterjedt betegség folyton terjeszkedik tovább.

Ezzel szemben több külföldi állam, nevezetesen a Skandináv országok és az 
északamerikai EgyesültsÁllamok, a BANOsféle módszeren alapuló törvényes intéz* 
kedések erélyes végrehajtásával igen tetemesen gyérítették területükön a beteg* 
séget (1. 241. 1.). Az összes fertőzött állatok kivonása a forgalomból, egyrészt a 
marhaállomány túlságos csökkentése, másrészt a rendkívül nagy költségek miatt, 
a gyakorlatban nem hajtható végre s a hol azt, mint pl. Belgiumban és Mássá* 
chusetts államban, megkísérelték, rövid idő múlva elálltak tőle.

Az ember gümőkórja. A gümőkór az emberiségnek ezidő* 
szerint legpusztítóbb betegsége, mert kulturállamokban az összes 
haláleseteknek Vt, sőt a munkaképes korban 1/s része erre az okra 
vezethető vissza. Úgy mint az állatok, az ember is, kevés kivételtől 
eltekintve, a méhen kívüli életben szerzi a betegséget külső fertőzés 
következtében. Leggyakoribb alakját, a tüdővészt, majd mindig a gümő* 
bacillus humán typusa okozza, míg a nyirokcsomók, a csontok, az 
ízületek és az agyvelő, általában pedig a gyermekek gümőkórja az esetek 
tetemes részében a bovin typus okozta fertőzés következménye, mely 
legtöbbször állati nyersterményekkel s főképpen tejjel jut az emberek 
testébe. A tejtermelés egészségügyi ellenőrzése tehát az emberek 
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védelme érdekében is fontos, emellett pedig az önvédelemnek is nagy- 
szerepe van, főképpen abban az irányban, hogy a fertőzés iránt nagyon 
érzékeny gyermekek csak gümőbacillustól mentes tejet, gyanús eredetűt

pedig csak megelőző fölmelegítés után fogyasz*

96. ábra. A madáré 
gümőkór bacillusának 
2 hetes tenyészete 

burgonyán.

szanak. Sokkal kisebb a hús révén fenyegető 
veszély, mely különben szakszerű hűsvizsgálattal 
és a húsnak csak főzve vagy sülve fogyasztásás 
val biztosan elhárítható. Ezenkívül számolni kell 
azzal a lehetőséggel is, hogy a fertőzés fertő* 
zött istállókban való tartózkodás közben, vala* 
mint gümőkóros vágóállatok feldolgozása alkal* 
mával, sérüléseken keresztül is jöhet létre.

b) A szárnyasok giimőkórja. Tuberculosis avium.

A szárnyasok gümőkórját Koch Róbert 
az emlősök gümőkórjával azonos betegségnek 
tartotta, Rivolta azonban emlősökből vett 
anyaggal nem tudott szárnyasokat fertőzni, kés 
sőbbi vizsgálatok pedig egyrészt a gümőbacil* 
lusok alakjában és tenyészeteiben, másrészt 
azok virulentiájában számottevő különbsége* 
két állapítottak meg, melyek miatt a madár- 
gümőkór nemcsak klinikai tekintetben, hanem 
az oktan szempontjából is külön elbírálás 
alá esik.

Előfordulás. A gümőkór tyúkok és ga* 
lambok között koronként, mint helyi járvány, 
tömeges veszteségeket okoz, pulykák és vízi 
szárnyasok között ellenben jóval ritkábban 
kerül észlelés alá. Fogságban tartott madarak 
szintén megbetegszenek.

Kóroktan. A Bacillus tuberculosis 
avium kóros szövetekben többnyire egyenlete* 
sebben festődik, mint az emlősök gümőkórjá* 
nak bacillusa, egyébként azonban alak és fes* 
tődés tekintetében egyezik vele (3. ábra az 
I. táblán).

Mesterséges talajokon sokkal gyorsabban 
és bővebben fejlődik, mint az emlősök gűmő* 
kórjának bacillusa, úgy, hogy már az első hét 
vége felé áttetsző, szürke telepek keletkeznek, 
melyek később szürkefehér vagy vörösessárga, 
nedves, nyúlós, vízben jól eldörzsölhető lepe* 

dékké olvadnak egybe (96. ábra). 40° körülötti hőmérsékleten 
hosszabb, egyenletesen vagy szemecskésen festődő, végükön meg* 
vastagodott és el is ágazódó fonalak is nőnek.

Tyúkok és más szárnyasok is legbiztosabban tenyészetek 
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vérbe fecskendésével vagy megetetésével fertőzhetek; mindkét 
esetben az állatok 1—2 hónap alatt a hasi szervek gümőkórja 
következtében senyvesség tünetei között pusztulnak el, mire a 
vizsgálat a vérben is mutat ki sok gümőbacillust. Házinyulak 
hasonlóan érzékenyek, mint a bovin typus iránt, tengerimalaczok 
ellenben nagyon ellenállának, úgy, hogy csak sok virus beojtása 
idéz elő bennük gümőket s így is jobbára csak a bacillusok be*

97. ábra. Tyúk gümőkórja. Sajtos góczok a májban, göbök a bél falán.

hatolásának helyén, míg továbbhaladó gümőkóros folyamat csak 
ritkán fejlődik. Sertések, patkányok és egerek könnyen, más emlő* 
sök ellenben csak nehezen vagy éppen nem betegíthetők meg 
tenyészetek etetésével vagy beojtásával.

A természetes fertőzés úgy jön létre, hogy egészséges 
baromfi a betegek ürülékeit, mely főképpen bélfekélyek fönfor* 
gásakor nagyon sok bacillust tartalmaz, továbbá azok kóros szer* 
veit (máj, lép) fölszedi; kivételesen talán tojások is közvetítik. 
Gümőkóros házi emlősök általában kevéssé veszélyeztetik a baromfit, 
kivéve a szobában tartott díszmadarakat, melyek az emberi gümő* 
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kór iránt meglehetősen érzékenyek, viszont a baromfitól csak a 
sertések szokták a betegséget elkapni, ezenkívül pedig patkányok 
és egerek szintén behurczolhatják és terjeszthetik a ragályt a baromfi* 
udvarokban.

Hullalelet. Elhullott állatokban többnyire a máj és a lép 
beteg és pedig nem ritkán akkor is, ha a bél és a hashártya ép. 
Rendszerint lencsényi*borsónyi, sőt mogyorónyi góczok vannak 
bennök, melyek szürkés, kocsonyás vagy sárga sajtos'törmelékes 
vagy el is meszesedett anyagot tartalmaznak és utóbbi esetben 
szívós kötőszöveti tokba vannak zárva. Ritkábban nagyon apró, 
szürke vagy halványsárgás göböcskék vannak a máj szövetébe 
behintve. A kóros szerv tetemesen megnagyobbodott, a máj álló* 
mánya emellett sokszor zsírosán elfajult és törékeny és vérömlé* 
seket is tartalmazhat.

Aránylag gyakran beteg a bél, különösen a vakbelek tájékán. 
Kívülről borsónyi, sőt egészen diónyi, gömbölyded, felületükön 
szemecskés dudorokat látni rajta, melyek széles alapon ülnek vagy 
rövid kocsányon lógnak és mindig élesen körülhatároltak (97. ábra). 
A kisebbek egyenletesen szürkéssárga, szívós, majdnem szaru* 
szerűen tömött szövetből állnak, a nagyobbak hasonló szövetben 
apró sajtos góczokat tartalmaznak vagy pedig sárga, törmelékes 
anyaggal kitöltött üreget zárnak körül, mely sokszor a bél üre* 
gébé nyílik. A bél nyálkahártyája apró sárga göböcskékkel van 
behintve, melyek között szemecskés vagy duzzadt vastag szélű 
fekélyek foglalnak helyet. A hasi nyirokcsomók, sokszor a nyakon 
levők is, megnagyobbodottak, metszéslapjuk szürke, mastixhoz 
hasonló.

A csontok és ízületek gyakori megbetegedése esetén az ízű* 
letek száraz sajtos anyaggal vannak kitöltve, az ízületi porczok 
felmaródottak, a csontállományban, a csontvelő helyén és sokszor 
az ízületek környékén is, sajtos góczok találhatók.

A tüdők gümőkórja jóval ritkább és majd számos apró 
göböcskében, majd egyes sárgás*fehér, sajtos góczban nyilvánul. 
Szintén ritkák a szívburkon lapos, vöröses*szürke, szemölcsszerű 
növedékek, valamint gümős góczok a vesékben, a petefészekben, 
a herében, a szívizomban, a légsejtekben, a bőr alatt stb.

A madarak gürnői annyiban különböznek az emlősök gümőitől, hogy sok, 
sugarasan elrendezett nagy epitheloid sejtet tartalmaznak és hogy bennök később 
nem sajtos, hanem inkább hyalin elfajulás áll be. Úgy a friss gümőkben, mint az 
elfajult góczokban, mindig nagyon sok giimöbacillus található.

Tünetek. A belső szervek gümőkórja csak általában fokozatos 
soványodásban és vérfogyottságban nyilvánul, úgy, hogy jobbára csak 
a felületes nyirokcsomók megnagyobbodása (a nyakon) s esetleg 
a végtagok egyes ízületeinek megbetegedése tájékoztat a baj termé* 
szete felől. Az utóbbiak lassanként megdagadnak, de egyideig föl* 
tűnő fájdalmasság és munkazavar nélkül, később pedig föl is tör­
hetnek. Hasonlóképpen a bőr alatt képződő göbök is fekélyekké 
alakulnak át, némelykor pedig a cella infraorbitalis sok sajtos 
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anyaggal töltődik ki, mely a szemgolyót hátratolja és elsorvasztja. 
A betegség előrehaladott szakában a taréj és a toroklebenyek hab 
ványak, a betegek föltűnően gyöngék és a csatlakozó hasmenés 
végleg kimeríti őket.

Kórjelzés. A belső szervek gümőkórja más okokból s 
főképpen bélférgek miatt fejlődő soványodással és senyvességgel, 
az ízületek gümőkórja pedig az idült baromficholerával és az ízületi 
esúzzal téveszthető össze. A valódi tényállás felől többnyire csak 
a bonczolás vagy az ízületek tartalmának mikroskopos vizsgálata 
tájékoztat, a mennyiben gümőkór esetén gümőbacillusok, cholera 
esetén bipoláris baktériumok, csúz esetén pedig tűalakú kristályok 
mutathatók ki benne.

A kórjelzés czéljaira kevéssé előrehaladott esetekben nagyon 
alkalmas van Es és Schalk és mások tapasztalatai szerint az intra= 
dermalis próba madártuberculinnal, melyet 50°/o*os töménységben 
az egyik toroklebeny vagy a fülczimpa bőrébe fecskendezünk. 
A reactio 10—12 óra múlva kezdődik és 24—48 óra múlva éri el 
a tetőfokát. A súlyosan betegek egy része nem reagál.

Védekezés. A betegség megállapítása után valamely baromfi* 
udvarban ajánlatos a még nem fertőzött állatokat a tuberculin* 
próba segélyével különválasztani, a többieket pedig fogyasztás 
czéljaira értékesíteni, illetve megsemmisíteni, az eredményt pedig 
a kóros anyagok elégetésével és az udvar és az ólak fertőtlenítésével 
biztosítani.

A papagályok gümőkórja. Rendszerint tüdövészes emberektől 
származó ragályanyag okozza és többnyire a fej bőrének vagy a száj 
nyálkahártyájának fölhorzsolásain keresztül történt fertőzés követ* 
keztében támad.

A fej bőrén, különösen a szájrés és a szemek környékén, de a 
fejtetőn is, apró, mérsékelten tömött vagy puhább, sírna felületű 
göböcskék támadnak, melyek lassanként egészen diónyi és még nagyobb 
dúdorokká növekednek. Ezek később belsejökben elsajtosodnak, míg 
felületükön az elszarusodott hám vaskos varrakká, sőt némelykor 
egészen pár cm. hosszú, szarualaku képletekké halmozódik fel. Közben 
a beteg részek vakarása következtében a bőr kisebesedik és kifekélye* 
sedik. Hasonló, de puha göbök a száj nyálkahártyáján is képződnek, 
főképpen a nyelven, a szájpadláson, ritkábban az orrban is. Székhelyük 
és nagyságuk szerint többéskevésbé akadályozzák a száj és a nyelv 
mozgását, a nyelést és a lélekzést, míg a szemrés körül levők félre* 
tolják és sorvasztják a szemgolyót. A csontok és ízületek, valamint a 
belső szervek megbetegedése hasonló tünetekben nyilvánul, mint 
tyúkokon vagy más baromfin.

Ha a megbetegedés a bőrre és a száj elülső részére szorítkozik, 
úgy az esetek egy részében sikerül azt a dudorok kiirtásával meg* 
gyógyítani, sokszor azonban később új dudorok keletkeznek, úgy, hogy 
az eljárást meg kell ismételni. A fekélyek edzése ritkán vezet ered* 
ményre.
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Az emberrel együtt élő más szobai díszmadarak s különösen 
kanárimadarak, szintén megbetegszenek humán eredetű gümőbacillusok 
okozta fertőzés következtében.

Hidegvérű állatok giimőkórja. Különböző hidegvérű állatok* 
bán, így békákban, pontyokban, vízisiklóban és teknősbékában, mint 
ritka leletek, a gümőkhöz hasonló göböcskék és ezekben saválló 
pálczikaalakú baktériumok fordulnak elő, melyek tenyészeteinek beoj* 
tásával hasonló képződmények idézhetők elő. Az illető bacillusok 
alakjuk és tenyészésük módja tekintetében megegyeznek a saválló 
saprophyta baktériumokkal (1. 229. 1.), valószerúen a környezetből 
kerülnek az állatok testébe és fajilag rokonok a melegvérű állatok 
gümókórjának okozóival. Erre utal, hogy tenyészeteik beojtása fokozza 
az ellenállást az utóbbiakkal szemben, továbbá az, hogy Dübard a 
halbacillust tengerimalaczok sorozatos ojtásával, Aujeszky pedig 37°*ú 
hőmérséklethez való hozzászoktatással úgy tudta módosítani, hogy 
azontúl emlős kísérleti állatokra virulenssé s egyébként is a humán 
gümőbacillushoz hasonlóvá lett (az emlős*gümőkór bacillusát nem 
sikerült eleddig az ellenkező irányban megváltoztatni).

Az emlősígümőkór bacillusai békában sokáig életben maradnak 
s alkalmilag gümőket is idéznek elő.

2. A szarvasmarhák fertőző idült bélgyulladása. Enteritis para* 
tuberculosa bovum.

(Johne= vagy LALLANDT>féle betegség; Enteritis chronica pseudotuberculosa s. spéci fica 
s. hypertrophica.)

Az enteritis paratuberculosa a szarvasmarháknak idült, ragadós 
betegsége, melyet a bél nyálkahártyájának megvastagodása és 
ránczosodása jellemez s melyet a gümőbacillusokhoz hasonló, sav= 
és borszeszálló baktériumok okoznak.

A betegséget Johné és Frothingham (1895) vizsgálták először bakteriológiai 
módszerekkel s azt mint a béltuberculosis különös alakját, írták le. A lelet közel 
egy évtizeden keresztül alig részesült figyelemben, újabban azonban nagyszámban 
jelentek meg róla közlések, melyekből kiderült, hogy a bántalom meglehetősen 
gyakori s hogy okozója a gümőbacillus egyik typusával sem azonos, hanem 
önálló faj vagy varietás. A betegség ragadós voltát főképpen Bang, Miessner és- 
Trapp bizonyították be.

Előfordulás. A betegséget eddig az európai kontinensen és 
Angliában, valamint Észak*Amerikában állapították meg, főképpen 
fiatal teheneken és nem ritkán makacs istállójárványok alakjában. 
Svájczban, állítólag, az idült bélhurut eseteinek 8O°/o*a ide tartozik, 
Dániában pedig némely állományokban 10°/o=ot elérő veszteségeket is 
okoz. Magyarországon eddig a legtöbb eset az északkeleti vidékeken 
került észlelés alá.

Kóroktan. A betegséget 1—1’5 p hosszú és 0'5 p vastag, 
aérob, nem mozgó és spórákat nem termelő, sav* és borszeszálló 
bacillusok okozzák, melyek a bél nyálkahártyájának kórosan meg* 
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változott részeiben, valamint a bélfodri nyirokcsomókban, rend* 
szerint nagy csoportokban találhatók. Ugyanúgy festődnek, mint 
a giimőbacillusok (5. ábra az I. táblán).

A tenyésztésükre irányuló kísérletek sokáig meddők maradtak, 
míg végül Twort és Ingram tojás fehéréből és sárgájából 4% 
glycerin hozzáadásával készült talajjal értek czélt, melyhez rnelegí* 
téssel elölt emberi gümöbacillusokat tettek hozzá. Később Holth 
és Mac Fadyean úgy találták, hogy az utóbbiak gümőbacillusok 
kivonatával, ilyenek tenyésztésére szolgált levessel, sőt saprophyta 
saválló baktériumokkal és némely növénykivonatokkal is helyettes 
síthetők és ilyen anyagokkal agárból, vérsavóból és máj levesből is 
lehet jó talajokat készíteni. Szilárd talajokon a test melegén kb. 
hat hét múlva nagyon finom, szürkefehér, finoman ránczolt telepek 
jelennek meg, melyek lassanként nagyobbodnak.

Tenyészetek vérbe fecskendésével vagy megetetésével szarvas* 
marhákban, kevésbé könnyen juhokban és kecskékben, az előbbi 
módon pedig nyulakban is, sikerül a betegségre jellemző bélgyulla* 
dást előidézni.

A természetes fertőzés a legnagyobb valószerűség szerint 
beteg állatok bélsarának fölszedése útján történik, mely nagyon 
sok bacillust szokott tartalmazni és fertőzött állományokban könnyen 
reákerül az egészséges állatok takarmányára. Lehetséges, hogy egész* 
séges állatok a legelőn is fertőződnek, mert a bacillusok meglehe* 
tősen szívósak s talán a növényzeten szaporodnak is, a legelőkön 
levő pocsolyák vizét pedig a betegek ürülékeikkel szennyezik. Egész* 
séges állományokba beteg állatok szokták a betegséget behurczolni.

A fertőzés iránt főképpen fiatal állatok fogékonyak, a betegség 
azonban leggyakrabban a 3 — 6 éves korban kerül észlelés alá. 
A virus ugyanis borjúk és növendékmarhák testében nagyon lassan 
szaporodik és csak hónapok, sőt csak 1—2 év múlva is, idéz elő 
észrevehető kóros tüneteket. A betegség az állományokban s különös 
sen nem tisztán tartott istállókban erősen meg szokta magát fészkelni,, 
úgy, hogy éveken keresztül folyton jelentkeznek újabb kóresetek.

Hullalelet. A rendszerint erősen lesoványodott állatok hullái* 
bán majd csak a vékonybélnek hosszabb*rövidebb szakasza, majd 
a vakbél és a vastagbél is, föltűnően halvány és némelykor kocso* 
nyásan beszűrődött vagy helyenkint vöröses foltokkal és csíkokkal 
tarkázott. Ugyanott a nyálkahártya 4—ötszörösen is megvastagodott 
és emiatt, az agyvelő tekervényeihez hasonlóan, sűrű hosszanti és haránt 
ránczokba szedődött (98. ábra), melyek felületét zavaros szürke vagy 
zöldes színű, lisztes leveshez hasonló nyálka borítja. A ránczok 
élei helyenként belöveltek vagy pontszerű vérzéseket is tartalmaz* 
nak és simák, a közöttük levő bemélyedésekben ellenben finom 
szemölcsök és felületes kimaródások vehetők észre. A PEYER=féle 
lemezek majd csak kevéssé duzzadtak, majd szintén erősen meg* 
vastagodottak. A bélfodri nyirokcsomók többnyire nagyok, és 
metszéslapjukon fehér foltokat, de genyes vagy sajtos góczokat 
nem tartalmaznak.
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A mikroskopos vizsgálat nagyfokú sejtes beszűrődést derít ki; a bolyhok 
részben kimaródottak, a beszűrődött helyeken pedig sok nagy epitheloid vagy, 
óriássejtet látni, melyek nagy tömegekben tartalmaznak saválló bacillusokat. 
Kivételesen a nyálkahártya nem mutat szabad szemmel észrevehető változást és a 
mikroskopos vizsgálat mégis sok bacillust mutat ki benne.

Tünetek. A betegség mindig nagyon lappangva fejlődik s 
amidőn hónapokkal sőt évekkel a fertőzés után a kórkép ki kezd 
bontakozni, akkor is egyideig csak határozatlan emésztési zavaroké 
bán nyilvánul. Láz és fájdalmas tünetek nélkül a betegek lassanként 
soványodnak, majd időrőbidőre erőlködés nélkül lágy pépes vagy 
egészen híg, sokszor gázbuborékokkal és nyálkaczafatohkal kevert,

98. ábra. Enteritis paratuberculosa. A vékonybél nyálkahártyája megvastagodott 
és sűrű ránczokba vetődött.

nagyon [bűzös ^bélsarat ürítenek. A tejelés csökken, a nyálka* 
hártyák halványodnak, egyébként azonban az állatok jól esznek 
és eléggé élénkek. A betegség előrehaladásával a hasmenés mind 
sűrűbben jelentkezik és mind hosszabb ideig tart, a vérfogyottság 
és a lesoványodás nagy fokot ér el s végül a betegek napokig 
tartó haláltusa után elhullnak. Kivételesen a betegség hasmenés 
nélkül csak folyton fokozódó soványodásban nyilvánul.

A lefolyás nagyon lassú; mindig hónapokig, nem ritkán 
azonban 1—2 évig is tart. Közbeeső ellés, valamint bőséges répa» 
etetés és hideg időjárás súlyosbítja, a legeltetés enyhíti.

A betegséget Skócziában, Boszniában és Hannoverben juhokon is észlelték. 
A kórkép hasonló volt, mint szarvasmarhákon, bonczoláskor azonban a bél 
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nyálkahártyája nem volt feltűnően megvastagodva, hanem csak a felületén egyes 
netlen és sok nyálkával fedve, míg ez alatt apró vérzések foglaltak helyet. 
LiénAux egy lónak hasonló megbetegedését írta le.

Kórjelzés. A bélsárnak vagy a végbél nyálkahártyájáról 
körömmel vagy kanállal lekapart szövetrészletnek mikroskopos vizs* 
gálata saválló baktériumok kimutatásával biztossá teszi a kórismét. 
Jó szolgálatot tesz továbbá a tuberculinpróba, mert 0’75—2’0 gr. 
madártuberculin bőr alá fecskendőse nem túlságosan kimerült 
betegeken a hőmérséklet lázas emelkedésében, bágyadtságban. 
reszketésben, a tejelés csökkenésében és heves hasmenésben nyíl* 
vánuló reactiót vált ki. Némely gümőkóros állatok szintén reagál* 
nak ugyan ilyen beavatkozásra, viszont azonban az itt szóban levő 
betegek emlősstuberculinra nem adnak reactiót, különben pedig a 
két betegség nem szokott ugyanegy állatban előfordulni. T > őrt 
és Ingram a specifikus enteritis*bacillusnak glycerines májlevesben 
nőtt tenyészeteiből külön diagnosticumot (paratuberculin) állítottak 
elő, melyből 10 kcm., a bőr alá fecskendezve, jellemző reactiót 
idézett elő.

A betegség a gyomor^bélférgességgel téveszthető össze 
könnyen, melynek tünetei hasonlók, ez azonban még sem szokott 
annyira súlyos lesoványodást és olyan heves hasmenést okozni. 
A bélgümőkór inkább idősebb állatokban fordul elő, bonczoláskor 
pedig bélfekélyek és a bélfodri nyirokcsomók elsajtosodása jellemzik.

Orvoslás. Mac Fadyean tapasztalatai szerint vasas orvosság 
belső adagolása némelykor, ha nem is gyógyulást, de legalább 
időleges javulást eredményez s ezért az ilyen kezelés főképpen 
vemhes teheneknél és az állatok vágóhídi értékesítése előtt jó 
szolgálatot tehet. Az orvosság: 1 r. vasoxydulsulphat, 1 r. híg 
kénsav és 3 r. víz; belőle naponta 30 kcm.4 kell fél liter vízben 
beadni. Stute a methylenkéket ajánlja belsőleg (2 gr. Vi—1A 1. 
vízben). Legeltetés közben a betegség sokszor időlegesen enyhül.

Védekezés. A betegséget csak az összes beteg és fertőzött 
állatok mielőbbi eltávolításával, az istállók időszakos fertőtlenítésével 
és a növendékek elkülönített nevelésével lehet a fertőzött állo­
mányokból kiirtani. A fertőzött állatok kiválasztásánál jó szolga* 
latot tesz a tuberculinpróba madártuberculinnal.

Miessner és Kohlstock a beteg nyálkahártyából és nyirokcsomókból anti* 
forminos kezeléssel ojtóanyagot (enteridin) állítottak elő, mely borjúk vérébe 
fecskendezve, állítólag megvédi őket a fertőzés ellen.

3. Juhok álgümőkórja. Pseudotuberculosis ovium.
(Bronchopneumonia s. Lymphadenitis caseosa.)

Álgümőkór néven olyan kóros folyamatokat szokás össze* 
foglalni, melyek giimőkhöz hasonló göböcskék fejlődésében nyil* 
vánulnak, melyeket azonban nem saválló, hanem egyéb baktériumok,, 
fonalgombák vagy állati parasiták okoznak.
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A juhok álgümőkórját a Bac.pseudotuberculosis ovis (Preisz— 
NocARD-/e/e bacillus) okozza; rövid, majd vékony, majd vaskos, 
nem mozgó, spórákat nem termelő baktérium, mely úgy vizes 
anilinfestékoldatokkal mint Gram módszere szerint jól festődik 
(99. ábra).

Az állati test hőmérsékletén agaron szürke vagy sárgásfehér, 
finom pikkelyekhez hasonló, nehezen elkenhető telepekben nő, 
míg levesben az edény alján apró szemecskéket, a felületén pedig 
finom hártyát fejleszt. Burgonyán nem fejlődik. A szőlőczukrot 
elerjeszti.

Tenyészetnek juh bőre alá ojtása után majd csak helyben 
sajtos gócz képződik, majd a környéki nyirokcsomók is meg* 
dagadnak és az állatok lesoványodnak, mire a bonczolás a tüdő* 
ben s némelykor a májban is mutat ki sajtos góczokat. Vérbe 
fecskendős után főképpen a tüdőkben és a hörgők körülötti nyiroké 

csomókban képződnek hasonló góczok, 
a tejutakba fecskendezés után pedig a 
tejmirígy szövetében genyes*sajtos tá* 
lyogok. Fiatal bárányt és gödölyét te* 
nyészet beleheltetésével vagy megeteté* 
sével is sikerül fertőzni. Hím tengeri* 
malaczokban tenyészet hasüregbe fecs* 
kendése után a hereburkok genyes* 
fibrines gyulladása fejlődik. A bacillus 
toxint termel, mely vizenyős gyulla* 
dást, vérzéseket és hevenyés lépduzza* 
natot okoz.

A bacillus azonos a lovak fekélyesedő 
nyirokérgyulladásának és valószerúen az acne 
okozójával; ezenkívül Kitt a szarvasmarhák 
bronchopneumoniájánál, Sivori a juhok sajtos 
tüdőgyulladásánál, Nocard pedig a juhok tüdő­

gyulladásánál, mások alkalmilag sertésekben, házinyulakban és tengerimalaczok* 
bán is találták.

A természetes fertőzés módja nem ismeretes még ezidő* 
szerint. A bacillusok valószerúen a táplálékkal vagy a bőr foly* 
tonossághiányain, újszülötteknél pedig a köldökön keresztül jut* 
nak a testbe és a fertőzést mindenek szerint sokszor a bélsár 
közvetíti, mert Carré egészséges juhok ürülékében is sok bacillust 
talált. A bacillusok termelte toxinok hatására a betegek lesová* 
nyodnak.

Hullalelet. Az esetek többségéban olyan juhokban is, melyek 
senyvesség tünetei között pusztulnak el, a bonczolás csak a mell* 
kas nyirokcsomóiban mutat ki kóros elváltozásokat. A nyirokcsomók 
tetemesen megnagyobbodottak és sajtos góczokat tartalmaznak, 
vagy pedig egészükben zöldessárga, kenőcsszerű, szagtalan, soh 
szór hagymához hasonlóan rétegezett és vastag kötőszöveti burokba 
zárt anyaggá alakultak át. Nagyon idült esetekben ez sók lerakó* 

99. ábra. Bacillus pseudos 
tuberculosis ovis. Agartenyé* 
szetböl. Festés Gram szerint.
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dása következtében krétához lehet hasonló, de akkor is mutatja a 
sajátszerű rétegzettséget.

Gyakran a tüdők is tartalmaznak szürke vagy zöldesszürke 
göböcskéket vagy nagy sajtos góczokat, máskor a tüdők kisebb* 
nagyobb részei tömöttek, légtelenek, a metszéslapon szalonnaszerüek.

Némelykor a májban, a lépben, a vesékben vagy az izmok 
között találni egy vagy több, egészen ökölnyi sajtos vagy félig 
elmeszesedett góczokat, kivételesen pedig a bél falában vannak 
apró göbök hosszúkás, korallokhoz hasonló csoportokban.

Tünetek. A betegség sokszor legfeljebb némi vérfogyott* 
Ságban és soványodásban nyilvánul, vagy pedig a kóros elváltozó* 
sokat csak a levágott állatok vizsgálata deríti ki. Máskor külön* 
böző testrészeken, így főképpen a váll előtt és a térdhajlásban, a 
megnagyobbodott felületes nyirokcsomók mint egészen ökölnyi, 
tömött, nem fájdalmas daganatok tapinthatók ki. A tüdők meg* 
betegedése idült hurutos tüdőgyulladás tüneteiben nyilvánul, mely 
nagyon lassan halad előre és melynek természete csak a vállelőtti 
nyirokcsomók egyidejű megnagyobbodásából gyanítható.

Egyes esetekben a bántalom a tőgyre szorítkozik, mely ilyen* 
kor megnagyobbodott, a benne levő genyes*sajtos góczok miatt 
dudoros felületű és belőle csak kevés sáfrányszínű, sajtos törme* 
lékkel kevert tej fejhető, egyidejűleg azonban a betegek vérfogyott* 
ság tünetei között erősen lesoványodnak.

Carré és Bigoteau pár hetes bárányok egy betegségénél, melynek folyamán 
a bőr alatt egészen ökölnyi tályogok keletkeztek, a lábtőízületekben pedig savós* 
fibrines gyulladás fejlődött, az izzadmányban a Preisz—NocARD*féle bacillusokat 
tiszta tenyészetben mutatták ki. Lehetséges, hogy ilyen esetekben a fertőzés a 
köldökön keresztül történik.

Ugyanezek a baktériumok okozzák szerintük a juhok egy betegségét (Mai 
rouge), mely vérfogyottságban, savós*nyálkás orrfolyásban, bélvérzésekben és véres 
vizelésben, később vizenyős beszürődésekben nyilvánul és mely majd 2—3, majd 
csak 8—15 nap alatt elhullásra vezet. Ilyen esetekben a torok körülötti nyirok* 
csomókban apró tályogok s ezekben az álgümőkór bacillusai találhatók, míg 
egyébütt ezek nem mutathatók ki. A nyirokcsomókban levő baktériumok való* 
szerűen termelt toxinjaik révén betegítik meg az állatokat s ha ezeknek nagyobb 
az ellenállásuk, úgy a Cachexia aquosa tünetei között idülten betegszenek meg.

Védekezés. Minthogy fertőzött helyeken a ragályanyag az 
alomban és a talajon nagyon el van terjedve, ajánlatos az istállók 
fertőtlenítése, szintúgy az újszülöttek köldökzsinórcsonkjának meg* 
védése a fertőzéstől, illetve fertőtlenítő kezelése (például lemosás 
LuooL*oldattal s azután beecsetelés l°/o*os jodcollodiummal vagy 
ecsetelés jodtincturával).

A borjúk pseudotuberculosisa. A vágóhidakon némely 
fiatal borjúkban, melyeket egészséges állapotban vágtak le, ritkábban 
olyanokban, melyek előzőén általános lázas megbetegedés s esetleg 
ízületi gyulladás jeleit is mutatták, a májban s némelykor a lépben 
és a vesékben is, pontszerű egészen kendermagnyi, szürkésfehér vagy 
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vöröses, élesen körülhatárolt és a metszéslapból kiemelkedő göböcskéket 
találni. A levágás előtt betegeskedett borjúkban ezenkívül a tüdőkben 
friss hurutos gyulladásos góczok, a nyirokcsomók és a lép hevenyés. 
duzzanata, béíhurut, a vesékben apró vérzések és egyes ízületekben 
hevenyés gyulladás állapíthatók meg.

Lanoer a májgöböcskékben paratyphusfajta, Gram szerint nem 
festődő baktériumokat (Bac. liquefaciens bovis) talált, melyeket typhus? 
serum erősen agglutinált. Karsten szerint a májban és egyebütt található 
álgümők általános paratyphusos megbetegedés maradványai, amennyiben 
az egészen fiatal korban, talán mindjárt a születés után a köldökön 
keresztül történő fertőzés következtében a véráramba jutott bacillusok 
mulékony általános megbetegedést okoznak, majd egyes szervekben s 
főképpen a májban letelepedvén, telepeik körül göböcskék fejlődnek. 
Vallée 4—8 napi betegeskedés után elhullott 1—2 hetes borjúk 
májában hasonló göböcskéket s ezekben Gram szerint is festődő 
bacillusokat talált s lehetséges, hogy még más baktériumok is szolgál? 
tathatnak álgümők képződésére alkalmat.

Rágcsálók álgiimőkórja. Laboratóriumi kísérleti állatokban, nevezetesen 
házinyulakban és tengerimalaczokban nem ritkán találni gümőkhöz hasonló 
göböcskéket, melyek okozójául az egyes szerzők különböző elnevezések alatt írtak 
le egy apró gramnegativ bacillust, melynek most a Bac. pseudotuberculosis roden= 
fiúm az általánosan elfogadott neve. Nocard szerint ez a nagyon elterjedt 
bacillus tyúkok tüdejében is okoz apró göböcskéket, melyek miatt az állatok erősen 
lesoványodnak. Kivételesen emlősök kóros váladékaiban és belső szerveiben is. 
találták.

4. Sugárgombabetegség. Actinomykosis.

A sugárgombabetegség a szarvasmarháknak gyakori, más emlő­
söknek és az embereknek ritka idült fertőző betegsége, mely majd 
kötőszöveti daganatok fejlődésében, majd makacs genyesedő folyam 
matokban nyilvánul és melyet a Streptothrix Actinomyces nevű 
hasadó gomba okoz.

A sugárgombát már a múlt század közepén többen látták hideg tályogok 
gennyében, beteg állkapcsok és nyelv szövetében, jelentőségét azonban csak 
Bollinger (1877) ismerte fel. Miután Harz megállapította, hogy a hasadó gombák 
közé tartozik, a figyelem fokozott mérvben fordult feléje, midőn Israel (1878) 
és Ponfick (1880) emberek kóros terményeiben is találták és az ember és az 
állatok idetartozó betegségeinek oktani azonosságát kimutatták.

Előfordulás. A betegség szarvasmarhákban s különösen 
növendékállatokban főképpen mélyen fekvő, nedves, mocsaras vagy 
időszakonként víztől elárasztott vidékeken gyakori és sokszor tömé? 
gesen fordul elő. Istállózott állatok között és extensiv gazdasági 
üzem mellett gyakoribb, mint a legelőn és intensiv gazdaságokban, 
Lovak, sertések, juhok és kecskék között ritkán és többnyire csak 
szórványosan kerül észlelés alá.

Kóroktan. A sugárgomba (Actinomyces bovis Harz, Strep* 
tothrix Actinomyces Rossi?Doria) villaszerűén osztódó, spórák



útján is szaporodó, fonalalakú hasadó gomba, mely a streptothrixek 
csoportjába tartozik és szövetekben sajátszerű sugaras telepekké, 
tőkékké, csoportosul (100. és 101. ábra). Ez utóbbiak kb. mák* 
szemnyiek, a fiatalok szürkén áttetszők némi zöld árnyalattal, sago* 
szemecskékhez hasonlók, lágyak és sima felületűek; az idősebbek 
szürkék, majd sárgák, barnássárgák vagy sötétszürkék, finoman 
dudoros felületük folytán málnához hasonlók és nehezen szétdör* 
zsölhetők. A tőkék belső része egymással összefonódott fonalakból 
s ezek között pálczikákból és spórákból áll, míg a körzeti részt a 
fonalak kifelé nyúló s egyúttal bunkószerűen megduzzadt szabad 
végei alkotják. A fonalak villaszerűén elágazódtak és ágaik mellék* 
ágakat bocsátanak ki, haránt irányú választófalak képződésével 
pálczikákká esnek szét, ezekben pedig coccusalakú képletek, az 
ú. n. spórák, képződnek. Némely tőkék belső fonadéka a külső 
bunkós réteget egy helyen áttöri és gyökérszerűen a talajba, illetve 

100. ábra. Streptothrix Actinomyces. 
Elágazódó fonalak agartenyészetből 

híg fuchsinnal festve.

101. ábra. Streptothrix Actinomyces. 
Tőkék és különvált bunkós fonalak. 
Állkapocsdaganatból vett anyag, fes* 

tés nélkül kálilúgban.

a szövetbe mélyed. Ezt a typusos szerkezetet az emberből származó 
tőkék mutatják, míg a szarvasmarhákban előfordulók többnyire 
csak duzzadt végű fonalakból állnak, ezért újabban a kétféle 
sugárgombát mint két külön fajtát (Streptothrix Actinomyces és 
Actinomyces bovis) egymástól meg szokás különböztetni.

A fonalak és a spórák úgy vizes anilinfestékekkel mint Gram 
módszere szerint, a bunkók karminnal, eosinnal s más diffus módon 
festő folyadékokkal festődnek.

Az emberi sugárgomba jobbára csak anaerob viszonyok között, 
az A. bovis ellenben oxygenes légkörben is jól tenyészik. Szilárd 
talajokon sárga vagy vöröses, száraz, közepükben besüppedt, széleiken 
redőzött telepek nőnek, melyek 1—2 mm.=nyire is kiemelkednek a 
talaj fölszine fölé (102. ábra). A telepek a beszáradást is sokáig 
kiállják és a spórák általában meglehetősen szívósak.

Mesterségesen nem sikerült még eddigelé a természetessel 
azonos kóros folyamatot előidézni. Kóros anyagokból vett tőkék*

Hutyra: A háziállatok fertőző betegségei. 17 
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nek a bőr vagy nyálkahártya alá, a hasüregbe vagy az elülső 
szemcsarnokba helyezése csak helybeli göböcskék képződését ered* 
ményezte, de sohasem fejlődött előrehaladó kötőszöveti szaporodás 
és a szövet ellágyulása. Tenyészetek beojtása szintén nem vezetett 
határozott eredményre.

A különböző eredetű, részben pathogen, részben saprophyta sugárgombák 

102. ábra. A sugár; 
gomba hathetes búr; 

gonyatenyészete.

a fejlődés föltételei, a telepek és tőkék színeződése, a 
fonalak hosszúsága és festődésük módja, valamint a bún; 
kők képezése szerint különböznek egymástól és együt; 
tesen az Actinomycesmemet alkotják. így Gasperini szerint 
szarvasmarhákban az A. sulfureus, albus és luteo-roseus 
fordul elő, Jelenewsky az ajakban talált sugárgombát mint 
A. labiatus bovist irta le, Ligniéres szerint pedig az A. bovis 
különbözik az emberi A. Izraelitől. Bongert és Scheel 
nézete szerint a szarvasmarhák actinomycosisát nem egy;, 
hanem többféle sugárgomba, illetve a nyelv megbetege; 
dését rendszerint az Actinobacillus (1. 261.1.) okozza. Wright 
a saprophyta sugárgombákat Nocardia néven elkülöníti 
a pathogen actinomycestől.

A természetes fertőzést többnyire árpa* 
kalászok toklászai s hasonló más növényi részek 
közvetítik. A sugárgomba ugyanis fűféléken, 
de különösen az árpa szárának légcsatornáiban 
élősködik. Árpaszalma vagy polyva etetésekor 
a toklászok belefúródnak a száj nyálkahártyá? 
jába, itt különösen a nyálkamirigyek kivezető 
csöveibe és a mandolák tüszőibe s magokkal 
viszik a bennök vagy rajtok levő sugárgombát, 
finom fogazatuk miatt nem csúszhatnak vissza, 
hanem rágás közben mind mélyebben belefúród; 
nak a szövetbe s ebben némelykor nagyobb 
távolságra, így az áll alá, a nyakra is eljutnak.

A fertőzést elősegíti a nyálkahártya feh 
lazulása vagy sérülése (fogváltás!), szintúgy a 
nyelv anatómiai alkotása. Idős szarvasmarhák 
nyelvének gyakori megbetegedését ugyanis 
Breuer szerint az értelmezi, hogy a nyelvháti 
fekély előtt vékony, síma nyálkahártya haránt 
redői között kemény takarmányrészecskék köny* 
nyen fennakadnak és a nyelv mozgása közben 
tovább fúródnak a szövetbe. Az emésztő csa* 
torna hátrább eső szakaszaiban az előfeltételek 
a fertőzésre már kevésbé kedvezők, mert a meg* 

rágott és átnedvesedett falatokban a növényi részek már elvesztet* 
ték merevségüket, de azért a fertőzés némelykor ott is bekövetke* 
zik, így a torok falán és még inkább a vakbél és a szomszédos 
bélszakaszok falán keresztül.

A belehelt levegő közvetíti talán a fertőzést azokban a ritka
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esetekben, amidőn a tüdők betegszenek meg önállóan, de nem 
lehetetlen, hogy a gomba a. reczésből kerül oda.

A bőr sérülései közül főképpen herélési sebek szolgáltatnak 
alkalmat a fertőzésre, ezenkívül pedig kivételesen a tőgy bimbó* 
csatornáin keresztül is történhetik a fertőzés (utóbbi módon lég* 
inkább sertésekben).

A betegség iránt leginkább fiatal szarvasmarhák fogékonyak, 
jóval kevésbé más emlős háziállatok.

Kórfejlődés. A sugárgomba körül leukocytákból és kötő* 
szöveti sejtekből göböcske képződik, mely körül a kötőszövet 
szaporodik s amint ez a folyamat terjeszkedik, nagyobb lebeny* 
zetes vagy gömbölyű daganatok, az ú. n. actinomykomák kelet* 
keznek, melyek majd puha sarkomához, majd tömött szívós fibromá* 
hoz hasonlók. Az alapszövetben halványszürke vagy sárga, puhább 
szigetek s ezekben nyálkás vagy genyes anyagtól körülvéve a 
homokszemcsékhez hasonló sugárgombatőkék vannak beágyazva.

103. ábra. Actinomykosis. A nyelvben nőtt növedékek áttörték a nyálkahártyát 
és gombaszerűen sarjadzanak kifelé.

Csontok belsejében az új sarjadzó szövet beolvasztja a csontos 
reczét, egyidejűleg azonban kívül, a csonthártya felől, új csont* 
állomány képződik. Némely esetben nagyon sok leukocyta vándorol 
ki a vérerekből s ilyen módon tályogok és sipolyjáratok keletkez* 
nek, melyeket szalonnaszerűen szívós kötőszövet szokott környezni. 
A sugárgomba fonalai a vérerek falán keresztül is nőhetnek és a 
vérrel tovább vitetvén, más szervekben áttéti daganatok és tályo* 
gok fejlődését indítják meg.

Hullalelet. Az anatómiai elváltozások némileg eltérők az 
állatok faja szerint.

Szarvasmarhákban legelőször a nyelv és az állkapcsok beteg* 
szenek meg. A nyelv megbetegedésének gyakori alakja felnőtt álla* 
tokban az ú. n. nyelvháti fekély közvetetlenül a nyelvháti dudor 
előtt helyezkedő kerekded, vastagszélű folyonossághiány alakjában, 
melyből növényi részek nyúlnak ki s mely a nyelv szöveté* 
ben levő sajtos vagy genyes góczoktól van körülvéve. Más* 
kor a nyálkahártya alatt és az izomállományban kölesnyi egészen 

17*
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mogyorónyi tömött göböcskéket és göböket találni, melyek közül 
egyesek a nyálkahártyát áttörték és a felületen gombakalaphoz 
hasonlóan szétterülnek, míg a nyálkahártya nyílása kerek s éles, 
síma szélű (103. ábra). A bántalom előbbrehaladott szakában a 
kötőszövet erősen megszaporodott s emiatt a nyelv nagyon 
tömött és szívós (deszkanyelv). A kötőszövetbe sajtos góczok 
vannak beágyazva és a nyelv többé*kevésbé el lehet torzulva.

Az állkapcsok megbetegedése a fogalveolusok vagy a csont* 
hártya felől indul ki. Előbbi esetben a szivacsos állományt sarko* 
mához hasonló szövet helyettesíti, mely a csontléczeket jórészt 
beolvasztotta és a külső lemezeket széttolta, úgy, hogy a csont 
felülete elődomborodik s egyben a külső lemez csontosodó gyulladás 
következtében megvastagodott, egyes helyeken azonban át van 
törve és a nyílásokon keresztül puha, sarjadzó szövet gomba mód* 
jára kifelé burjánzik. A belső oldalon a gyökereikkel a puha 
szövetbe ágyazott fogak emelkednek ki, a közelben pedig a fog* 
húson kisebbmagyobb dudorok láthatók. A csonthártyából kiinduló 
daganatok többnyire tömöttebbek és szívósabbak, kevesebb ellágyult 
góczot tartalmaznak és az állcsont külső vagy belső oldalán dudorok 
alakjában a csonthártyával összefüggnek. A felső állcsont daganata 
nem ritkán továbbterjeszkedik a fültő alatti tájékra, befelé pedig 
a koponyaalap nyílásain és résein keresztül a koponyaüreg belse* 
jébe is.

A torokban rövid kocsányon lógó habarcsszerű daganatok 
egészen kitölthetik az üreget vagy pedig az újonnan képződött 
szövet a bőr alatt nőtt tovább és a bőrt a toroktájékon kifelé 
domborította s esetleg azt át is törte. Kivételesen a nyelőcső, a 
százrétű, a reczés, az oltógyomor és a bél falában is fordulnak elő 
majd gömbölyű vagy lebenyzett, tömött daganatok, majd a gümő* 
kórosakhoz hasonló fekélyek. A hashártya némelykor számos, 
különböző nagyságú göböcskével és dudorral van borítva, melyek 
belsejükben el vannak genyesedve vagy evesedve.

A lélekzőszervek jóval ritkábban betegszenek meg. A orr 
nyálkahártyája sok, egészen lencsényi, belül sárga színű göböcs* 
kével vagy szemölcsszerű, részben kifekélyesedett sarjadzásokkal 
van borítva vagy pedig nagy kiterjedésben egészen 5 mm.=nyire 
meg van vastagodva, míg felületén dudoros és szövetében sárga 
szemecskéket tartalmaz. A gégében szintén fordulnak elő apró 
göböcskék, a légcsőben pedig kocsányos vagy laposan ülő, szivacsos 
vagy tömött szerkezetű növedékek. A tüdők megbetegedése számos 
szürke vagy sárga, gümőhöz hasonló göböcskében vagy pedig kevés 
számú, de egészen tyúktojásnyi, belül sűrű genyes anyaggá 
ellágyult góczokban nyilvánul, melyeket vagy még ép, vagy pedig 
a kötőszövet megszaporodása következtében tömörült szövet vesz 
körül. Rendszerint a mellhártya is meg van ilyenkor vastagodva, 
némelykor pedig kocsányos növedékek is vannak rajta, melyek 
közül egyesek esetleg áttörték a fali lemezt és az izmok közé is 
folytatódnak.

A nyirokcsomók vagy egyáltalán nem, vagy legfeljebb a kóros 
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részek közvetetlen szomszédságában szoktak megbetegedni s ilyen* 
kor tömött, szívós daganatokká alakultak át, melyek ellágyult 
góczokat tartalmaznak.

A tőgy elsőleges megbetegedésekor babnyi egészen diónyi, 
nagyon tömött, közepükben ellágyult góczok vannak a mirigyes 
szövetben és apró göböcskék közvetetlenül a bőr alatt; ritkább 
esetekben valamelyik negyed egészen 2Vs kg. súlyú, szalonnaszerűen 
szívós szövetében számos sárgásvöröses lágyult góczot tartalmazó 
daganattá alakult át.

Végül esetrőkesetre a legkülönbözőbb belső szervekben lehet* 
nek áttét útján keletkezett kisebb*nagyobb góczok, szintúgy a 
csontokban és az izomzatban is ; mindenütt a sarkoma* vagy fibroma* 
szerű szerkezet, a szövetben az ellágyult góczok és ezekben 
az apró sugárgombatőkék jellemzők reájuk.

Lovakban leggyakoribb az ondózsinór csonkjának megbetege* 
dése, mely ilyenkor egészen gyermekfejnyi, esetleg a lágyékcsatorna 
mentén a hasüregbe is folytatódó daganattá alakult át, melynek 
szívós szövetébe vörösesszürke vagy barnássárga, kocsonyaszerűen 
lágy góczok és ezekben a gombatelepek vannak beágyazva. Ettől 
eltekintve, a legkülönbözőbb belső szervekben, a tőgyben, az izmok* 
bán és a csontokban is fordulnak- elő kisebb*nagyobb góczok, 
egészben véve azonban az ilyen leletek nagyon ritkák.

Sertésekben az emlők elsőleges actinomykosisa a betegség 
leggyakoribb alakja. Ilyenkor az emlő egészben vagy pedig kisebb* 
nagyobb részében nagyon tömött daganattá alakult át, mely szívós, 
szalonnás kötőszövetből áll és ebbe zöldessárga genynyel kitöltött 
üregek és sipolyszerű járatok vagy velősen lágy góczok vannak 
beágyazva, melyeket sárgás szemecskék tarkítanak. Szintén gyakori 
a mandolák megbetegedése, melynek következtében a torok körű* 
lötti szövetben genyes tályogok képződnek. Ezenkívül az állcsontok, 
a gége, a tüdők és más belső szervek is lehetnek a kóros folyamat 
székhelyei, mely bőséges kötőszövetszaporodás mellett kiterjedt 
genyesedésekre szokott vezetni, a geny pedig némelykor, főképpen 
a bőr alatt és a gerinczoszlop mentén, nagy távolságra beolvasztja 
a szöveteket és a szomszédos csontokat is roncsolja.

Más állatokban e betegség általában nagyon ritka; juhokban 
és kecskékben a nyelv, az ajkak, az állcsontok és a tüdők, kutyád 
bán a foghús, macskában a tüdők megbetegedését észlelték. Kutyá* 
bán Kiti majdnem az egész egyik mellüreget kitöltő bolyhos nőve* 
dékek alakjában is észlelte.

Tünetek. Az ismertetett kóros elváltozások részben a test 
külső részein fejlődnek, azért az élő állatokon is könnyen meg* 
állapíthatók.

Szarvasmarhákon némelykor az ajkak nyálkahártyája alatt 
keletkeznek apró tömött göbök, majd az ajak erősen megvastag* 
szik, nagyon tömött és merev. A nyelven a nyelvháti fekély több* 
nyire észrevétlenül marad, súlyosabb megbetegedés azonban korlá* 
tozza e szerv mozgatását s ezzel az evést, sőt a nyelv annyira meg*
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104. ábra. Actinomykosis. A bal felső állkapocs 
megvastagodott, a kóros szövet áttörte a csont* 

hártyát és a vele összenőtt bőrt.

nagyobbodhatik, hogy el sem fér a szájban, hanem hegyével kiáll 
a szájrésből; a kiálló rész ilyenkor kifekélyesedik és szennyes- 
színű, bűzös váladék borítja.

Az állcsontok megbetegedése rendszerint csak akkor vonja 
magára a figyelmet, ha már alakváltozást idézett elő. Az illető 
csont hevenyés gyulladás jelei nélkül kifelé domborodik, majd 
puhább daganatok nyomulnak elő belőle, melyek a bőrt áttörve 
kifelé is sarjadzanak (104. ábra). Közben a szomszédos izmok 

megbetegedése és a fo* 
gak meglazulása a rá* 
gást nehezíti és a táp* 
lálkozást zavarja.

A bőr és a bőr 
alatti kötőszövet felől 
leginkább a fültő alatti 
és a gége körülötti tá* 
jékon szoktak mérsékelt 
tömött daganatok fej* 
lődni, melyek később 
feltörnek, mire a kelet* 
kezett nyílásból sűrű 
genyes váladék szivá* 
rog vagy pedig vérzé* 
kény, sarjadzó szövet nő 
ki belőle, mely sárga 
pontokkal van behintve 
(105. ábra).

Aktinomykomák a 
torokban és a gégé^ 
ben vagy ennek szom* 
szédságában nehezítik a 
nyelést és a lélekzést, 
különben pedig a torok 
két oldalán kívülről 
vagy pedig a torokba 
vezetett kézzel sokszor
jól kitapinthatok. A tó* 
dók megbetegedése al* 
kalmávaí csak általában
nagyon lassan súlyos* 

bodó idült tüdőbajra utaló tünetek észlelhetők.
A tőgy actinomykosisa némelykor e szerv egyenletesen 

lassú megduzzadásában majd, és pedig jóval gyakrabban, abban 
nyilvánul, hogy egy vagy több negyed mirigyes szövetében 
élesen körülhatárolt, tömött, nem fájdalmas csomók, egyúttal a 
bőr alatt apró, kemény, ide*oda mozgatható göböcskék keletkez* 
nek, némelykor pedig a bőr felületére is előretörő sarjadzó nőve* 
dékek keletkeznek. Az esetek egy részében a tej nyúlós, más* 
kor genyes*sajtos törmelékkel kevert. A tőgyfölötti nyirokcso* 
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mók vagv normálisak vagy csak mérsékelten és egyenletesen meg* 
nagyobbodtak.

Lovakban a betegség legtöbbször mint u. n. ondózsinorsipoly 
kerül észlelés alá, jóval ritkábbak az actinomykomák más testtájé* 
kon, a hol majd gömbölyű vagy dudoros, majd laposan szétterülő, 
de mindig nagyon tömött és szívós képleteket alkotnak, melyek 
környékén a nyirokerek megvastagodva és apró göböktől meg* 
szakítva, a nyirokcsomók pedig dudorosan megnagyobbodva lehet* 
nek; belsejükben lágyult góczokat tartalmaznak, melyek kifelé fel* 
törhetnek. Kivételesen az állalatti nyirokcsomók elsőlegesen betegsze* 
nek meg és mint dudoros, tömött, a bőrrel is összenőtt képletek 
tapinthatók ki, melyekben genyes góczok képződnek, ezek pedig 
később fölfakadnak. Ilyenkor 
a torok mögötti és a felső nyaki 
nyirokcsomók is betegek szók* 
tak lenni. Ritka esetekben egyes 
csontokban, a végbél falában és 
más belső szervekben fejlődik 
a kóros folyamat.

Sertésekben A tejmirígy 
megbetegedése valamelyik csecs* 
bimbó alapi részének megvasta* 
godásával kezdődik, mely az* 
után a síkban és a mélység felé 
terjeszkedve, a már ismertetett 
elváltozásokra vezet. A nyelv* 
ben egészen borsómekkoraságú 
göbök keletkeznek, a beteg nagy 
mandolák némelykor a torok* 
tájékon kitapinthatok s még in* 
kább az itt némelykor fejlődő 
hideg tályogok. A bőr és a bőr 
alatti kötőszövet actinomykomái 
rendszerint többszörösek, né* 
melykor pedig a füllebbeny 
vastagszik meg nagymértékben.

105. ábra. Actinomykoma a nyak bőré* 
ben (Plósz után).

Lefolyás. A betegség mindig lappangva kezdődik és nagyon 
lassan fejlődik tovább, úgy, hogy többnyire csak akkor ismerik fel, 
ha már valamivel nagyobb daganatok keletkeztek, ha egyik*másik 
szerv alakja eltorzult, vagy ha lélekzési avagy emésztési zavarok 
mutatkoznak. Ezek mindig mechanikai okokból állnak be, mert a 
betegség fejlődését nem kísérik intoxicatio tünetei, mint pl. a 
gümőkórét, így láz sem, illetve ez csak akkor, ha a növedékekben 
vagy a beteg szervekben genyesedés vagy szövetszétesés is van 
folyamatban.

Kórjelzés. Actinomykomák valódi újképletekhez, főképpen 
sarkomákhoz, fibromákhoz és lymphomákhoz nagyon hasonlók, a 
belső szervek actinomykosisa pedig más alapon fejlődő idült kóros 
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folyamatokkal, különösen pedig a giimökórral téveszthető össze. 
Az eligazodást mindenekfölött a sugárgomba kimutatása a kóros 
szövetekben és váladékokban teszi lehetővé. A tőkék mint máké 
szemnyi sárgás vagy barnás szemecskék már szabadszemmel észre* 
vehetők, mikroskop alatt pedig már festés nélkül jól felismerhetők 
a fényt erősen törő, többé*kevésbé sugarasan elrendezett bunkókról, 
míg GRAMífestéssel különálló elágazódott fonalak is mutathatók 
ki. Szemben a gümőkórral, a sugárgombabetegségre utal általában 
az erős kötőszöveti szaporodás a gombákat tartalmazó lágyult vagy 
genyes góczok körül, továbbá az, hogy a szomszédos nyirok* 
csomók vagy normálisak vagy ha megnagyobbodtak, akkor a kör* 
nyezettel, így a fölöttük levő bőrrel is, erősen összekapaszkodnak.

Orvoslás. Legbiztosabb és leghamarább vezet czélra a 
daganat vagy növedék sebészi kiirtása; ha ez nem lehetséges, úgy 
a nagy képleteket feltárni, az üregeket és járatokat éles kanállal ki* 
kaparni s azután jódtincturás vattával vagy gaze*zel kitömni czélszerű. 
Ügy is lehet eljárni, hogy a daganatot megszúrjuk és a geny 
kiömlése után 1—2 gr. arzénessavat helyezünk a közepébe, mire 
a kóros szövet elhal és ellökődik. A beteg nyelv sokszor gyógyul 
bemetszésekre és ecsetelésekre jodtincturával, LugoLoldattal vagy 
jodvasogennel (lO°/o); ugyanezek a folyadékok nagyobb daganatok 
belsejébe is fecskendezhetők. Végül edző kenőcsök bedörzsölése 
is vezethet eredményre.

Helybeli kezelésre nem, vagy kevéssé alkalmas esetekben a THOMASSEN-től 
ajánlott belső jodos orvoslás eredményez sokszor feltűnő javulást, sőt gyógyulást is. 
E végből növendékmarháknak 2—4 gr., felnőtteknek 5—10 gr. jodkaliumot 
kell naponta 1— 3*szor az ivóvízzel beadnr a daganat vagy a fekélyek teljes 
eltűnéséig. Ha jodismus tünetei mutatkoznak, úgy a kezelést 5—6 napra meg= 
szakítjuk. A jodkalium helyett a jodnatriumot, a jodvasogent (minden ötödik napon 
10 gr. a 10°/o;os oldatból) és a jodipint (40—103 gr. az ivóvízbe) is lehet alkal* 
mazni, minden esetben pedig az eredményt elősegítik ecsetelések vagy befecskens 
désck a kóros szövetbe.

Védekezés. Olyan vidékeken, a hol a betegség honos, aján* 
latos legalább is a fiatal állatokat nem bocsátani vizenyős, turfás 
vagy vízáradásos legelőkre. Különben veszélyes takarmány páczo* 
lássál és füllesztéssel ártalmatlanná tehető.

Acfinobacillosis. Szarvasmarhákban a sugárgombabetegséghez 
egészen hasonló kóros elváltozások esetén az ellágyult góczokban és 
a genyben található mákszemnyi, egész kölesnyi szemecskék némelykor 
kizáróan hegyes végeikkel egymáshoz illeszkedő bunkókból állnak, közép= 
ponti fonalszövedék nélkül. A képletek könnyen megfesthetek savanyú 
festékoldatokkal, de Gram módszere szerint nem és ezzel külön 
fonalak sem mutathatók ki a genyben.

Ilyen eldörzsölt szemecskéknek alkalis tenyésztő talajokra kenése 
után igen apró bacillus telepei fejlődnek, melyek hasonlók a typhus* 
bacillus tenyészeteihez, levesben pedig lázat okozó toxint termelnek. 
Tenyészetnek szarvasmarha bőre alá fecskendése után a bacillusok 
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leukocyták belsejében csoportokba verődnek, melyek később a sejtekből 
kiszabadulva, jellemző tőkékké alakulnak át; ezek közepét bacillusok 
foglalják el, még a körzeten bunkószerü megvastagodások keletkeznek. 
Egyébként a bőr alá fecskendés után szarvasmarhákban, juhokban és 
lovakban tályogok keletkeznek, az utóbb említett állatokban azonban 
a geny nem tartalmaz tőkéket, hanem csak különálló bacillusokat.

A betegség, melyet Ligniéres és Spiiz Argentiniában észleltek 
•először (1902), Európában is előfordul szarvasmarhákban, kivételesen 
juhokban is és valószerű, hogy az actinomykosisnak vélt megbetege* 
déseknek azok az esetei, melyekben a tőkékben és a genyben nem 
találhatók Gram szerint festődő fonalak, részben idetartoznak. Egyébé 
ként úgy az anatómiai lelet, mint a klinikai kórkép, nagyon hasonló 
a valódi actinomykosishoz, kivéve, hogy az actinobacillosisban az 
állcsontok, a tőgy és a tüdők jóval ritkábban, ellenben a környéki 
nyirokcsomók gyakrabban szoktak megbetegedni.

A természetes fertőzés módja nem ismeretes. Lehetséges, hogy 
.'épülések a bőrben és a nyálkahártyákon a baktériumok behatolásának 
kapui. A betegség, úgy látszik, nem ragadós közvetetlenül s tömeges 
megbetegedéseket eddig ritkán észleltek (némelykor a száj* és köröm* 
fájással kapcsolatban).

A jodos orvoslás az esetek egy részében hatásosnak bizonyult.

Streptotrichosisok. Ez alatt a név alatt olyan kóros folyamatokat 
szokás összefoglalni, melyeket finom, hullámos, elágazódó fonal alakú, a 
fonalak végein képződő spórák útján szaporodó gombák okoznak és 
melyek, nagyon lassú és rendszerint láztalan lefolyás mellett, majd 
a jelületes nyirokerek és nyirokcsomók genyes gyulladásában vagy a 
bőrféreghez hasonló csomók képződésében, majd a sávos hártyák idült 
genyes gyulladásában vagy a belső szervekben gümőkhöz hasonló göbök 
fejlődésében nyilvánulnak. E kóros folyamatok okozói, a streptothrixek, 
hasonlók az actinomyces elágazódó fonalaihoz, de különböznek tőlük 
abban, hogy sohasem alkotnak a sugárgombára jellemző tőkéket.

Az idetartozó betegségek az irodalomban részben atypusos acti= 
nomykosis, pseudoactinomykosis és actinomykosis néven szerepelnek és 
kórjelzésük általában a kóros szövetekben, váladékokban és izzad* 
mányokban elágazódó, Weigert módszere és némelykor Gram szerint 
is festődő, egyúttal sav* és borszeszálló fonalak mikroskopos kimuta* 
tásán alapul. Fontosabbak közülök a következők:

A szarvasmarhák bőrférge (Lymphangioitis farciminosa bovis) ■ 
Régebben Francziaországban, újabban Guadeloupe területén, a Móricz5 
szigeteken és Indiában észlelt betegség, melynek okozója, Nocard 
vizsgálatai szerint, a Streptothrix farcinica. Nagyon lassan fejlődő 
betegség, melynek folyamán a végtagokon és a has alján a felületes 
vivőerek mentén tömött, nem fájdalmas zsinegek és csomók kelet* 
keznek; ez utóbbiak közül némelyek idővel feltörnek s ekkor fehér, 
szagtalan, lágy sajthoz hasonló és elágazódó fonalakat tartalmazó 
anyag ürül belőlük.
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Luginger szerint szarvasmarhákban előfordul a szívbelhártya;
gyulladás egy alakja, melyet egy különös streptothrixsféleség (Str. 
valvulas destruens bovis) idéz elő.

Az actinophytosis, melyet Zschokke két lovon észlelt. Az. 
egyikben a felső ajak nyálkahártyáján, a másikban az állcsont belső­
oldalán nagy daganatok képződtek, melyek belsejében apró lágyult 
góczok s ezekben gombafonalak voltak. CuillÉ egy esetében a mirigy* 
kórhoz hasonló tünetek között a torok körül apró tályogok fejlődtek, 
melyek gennyében összefonódott fonalakból álló nagyon apró, szürkén 
áttetsző és valamivel nagyobb sárga szemecskék voltak láthatók. Vallée 
lázas tünetek között elhullott ló véréből egy streptothrixdéleséget 
tenyésztett ki, mely közönséges talajokon vörös, glycerineseken sárga 
telepekben nőtt (Str. polychromogenes).

106. ábra.
Streptothrix canis. Pleuraizzad* 

mány. Festés fuchsinnal.

A kutyák streptotrichosisa. A mellhártya vagy a hashártya: 
félhevenyés gyulladásának tüneteiben nyilvánul, melyek folyamán az. 

illető savós üregben sok genyes vagy 
vörösesszürke, zavaros izzadmány halmom 
zódik fel, míg bonczoláskor a mellhártya 
némelykor papillomákhoz hasonló boly* 
hős növedékekkel van borítva. Az ese* 
tek egy részében a bőr alatt tályogok 
képződnek, melyek tartalma szürke vagy 
vörösesbarna, súrúnfolyó, nyálkás*genyes 
anyag. Ügy ebben, mint a savós hártyák 
izzadmányában, gombostúfejnyi  fehér szem; 
csék vannak, melyek sűrűn összefonódott 
fonalakból állnak (Str. canis; 106. ábra). 
Némelykor a belső nyirokcsomók teteme5 
sen megnagyobbodottak, dudorosak és 
metszéslapjukon szürkéssárga vagy barna* 
vörös szigeteket, ezek közepében pedig 
apró világossárga, nyúlós góczokat mu* 

tatnak. Trolldenier görcsök között elhullott kutya agyvelejében szá* 
mos sárga, genyszerűen ellágyult góczot és ezekben elágazódó fona* 
lakat talált, melyekből mesterséges talajokon közepükben sárga, szélű* 
kön fehér telepek fejlődtek (Act. bicolor).

Sporotrichosis. Az előbbiekhez hasonló tünetekben nyilvánuld 
emberi és állati betegségek, melyek okozói 2 [i. vastag, haránt választó* 
falak által szelvényekre osztott, többé*kevésbé elágazódó fonalak, 
melyek végein vagy oldalain, részben kocsányon lógó spórák kép* 
ződnek. Genyben mint 2—5 p. hosszú, ovális képletek láthatók, melyek 
csak mesterséges talajokon nőnek ki fonalakká.

A betegséget Carrougeau Madagaskarban lovakon és öszvéreken, 
Page és Frothingham Pennsylvaniában lovakon észlelték járványos 
elterjedésben. A test különböző részein fejlődött tömött, később 
elgenyesedett csomók tartalmában a betegség okozója (Sporotrichum 
equi) grampositiv, egyik végükön bunkószerüen megvastagodott fonalak 
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alakjában volt kimutatható. A nyirokerek és a nyirokcsomók nem 
voltak megbetegedve. A belső jodos kezelés nagyon hatásosnak bizonyulta

Hyphomykosis destruens. Indiában és Észak?Amerikában 
észlelt lóbetegség, melynek folyamán a bőr, valamint a száj és az orr 
nyálkahártyája alatt nagyon tömött, idővel kifekélyesedő göbök fej? 
lödnek a környező szövet erős megduzzadása kíséretében. A féké? 
lyekben és a sipolyokban7szürkéssárga, némelykor el is meszesedő 
góczok képződnek, melyek nyúlványok útján a szövettel erősen össze? 
függnek s melyek egy penészgombának elágazódó myceliumait és spóráit 
tartalmazzák. A környéki nyirokcsomók nem szoktak megnagyobbodni. 
Az orvoslás a megbetegedett bőrrészleteknek lehetőleg korai kiirtásában 
és edzésében áll.

107. ábra. Botryomyces equi. 
Szőlőfürtalakú zoogloea 

ondózsinórdaganat lágyult 
góczából, festetlen. Kb. 100 
szoros nagyítás. (Rabé után).

108. ábra. Botryomyces equi. Zoogloea átmet? 
szetben. a alapállomány, b coccusok.

Festés Gram szerint. Kb. 500 szoros nagyítás.

5. Botryomykosis.

A botryomykosis lovaknak gyakori, szarvasmarháknak és 
sertéseknek ritka idült betegsége, mely fibromákhoz hasonló daga­
natok fejlődésében nyilvánul s melyet a Botryomyces equi okoz.

A betegség okozóját Bollinger (1869) látta először ló tüdejében s azóta 
főképpen Rivolta, Johné és Rabé tanulmányozták tüzetesen.

Kóroktan. A Botryomyces equi (Discomyces equi, Micron 
coccus botryogenes, Micrococcus ascoformans, Botryococcus) kóros 
szövetekben szederhez vagy szőlőfürthöz hasonló = szőlő),
egészen 1 mm. átmérőjű csoportokban jelentkezik, melyek egyes 
szemeit egynemű, kocsonyaszerű alapanyagba zárt különböző nagy? 
ságú coccushalmazok (zoogloeák) alkotják (107. és 108. ábra).

A coccucok vizes festékekkel és Gram szerint festődnek, az 
alapanyag ellenben ilyenkor színtelen marad. Mesterséges talajokon 
kóros anyagokból a pyogen staphylococcusokhoz minden tekintetben 
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hasonló módon fejlődnek s ma még eldöntetlen a kérdés, vájjon 
a botryomyces önálló bakteriumfaj*e vagy pedig a sajátszerű csoport 
tosulások valójában pyogen staphylococcusok, melyek körül az állati 
testben a szövetek reactiója vagy a coccusok egy részének elfajul 
lása következtében az őket egymással összetartó és a csoportokat 
burok formájára körülvevő egynemű alapanyag képződik. Mester* 
ségesen sem eredeti kóros anyaggal, sem tenyészetekkel nem sikerült 
eddigelé a kóros folyamatot előidézni.

A természetes fertőzés felületes bőrhorzsolásokon, ritkábban 
a bőr zúzott vagy vágott sebein keresztül történik. A ragályt lég* 
többször a szerszám dörzsöli be a felületes folytonossághiányokba 
és a bőr mirigyeinek kivezető csöveibe, máskor a tőgy* vagy a 
hasbőr repedéseibe hatol, vagy pedig herélés alkalmával talán az 
alomból kerül a sebbe. A belső szervek rendszerint áttét útján 
betegszenek meg.

Hullalelet. A botryomyces hatása alatt fejlődő botryomy= 
komák nagyon szívós, a metszéslapon szalonnás kötőszövetből 
állanak, melybe sárgásvöröses vagy barnássárga, kocsonyaszerűen 
lágy, a metszéslap fölé előtoluló góczok, ezekbe pedig igen apró, 
szürkésfehér szemecskék vannak beágyazva. Nagy daganatok bel* 
sejében sokszor nyálkás=genyes anyaggal kitöltött üregeket és 
csatornákat találni, melyek fala sárgásvöröses, lágy sarjadzó szövettel 
van kibélelve.

Ilyen daganatok lovakon legtöbbször a bőrben vagy a bőr 
alatt, esetleg az izmok között fejlődnek, különösen azokon a test* 
tájakon, melyekhez a szerszám egyes részei hozzáfekszenek; gyakori 
továbbá herélés után az ondózsinór csonkjának megbetegedése, 
amidőn az új szövet a lágyékcsatornán keresztül a hasüregbe is 
belenő. A tüdőben majd csak egy nagy, majd több kisebb, élesen 
körülírt, de a légsejtes szövettel erősen összefüggő daganatot találni, 
melynek környezetében a szövet nem mutatja a hevenyés gyulladás 
jeleit. Jóval ritkábbak más belső szervekben, továbbá a tőgyben 
és egyes csontokban, melyek csontléczeit a daganat szövete 
beolvasztja s esetleg a külső lemezt át is töri. Kivételesen az orr 
nyálkahártyáján is fordulnak elő kb. gombostűfejnyi sárgás 
göböcskék és kerekded vagy szabálytalan alakú fekélyek, síma vagy 
finoman rostozott alappal és síma, sánczszerűen kiemelkedő szélekkel.

Tünetek. A botryomykomák a bőrben és a bőr alatti kötő* 
szövetben hevenyés gyulladásos tünetek nélkül nagyon lassan fej* 
lödnek és mint gömbölyű vagy lebenyes, esetleg kocsányon lógó, 
tömött, szívós daganatok igen tetemes nagyságot érnek el (a szügy* 
daganatok és a patkókelések némely esetei idetartoznak). Máskor 
a kóros folyamat inkább a síkban terjeszkedik s ilyen módon majd* 
nem deszkakeménységű, némelykor pajzsalakú, laposan szétterülő 
duzzanatok keletkeznek, különösen a has alján, melyek felületéről 
sipolynyílások a szövet mélyébe vezetnek. Ismét máskor számos 
göb keletkezik egymásután, melyek belül genyes, sajtos vagy 
vakolatszerű anyagot tartalmaznak s később tölcséralakú, kirágott 
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nyéki nyirokerek nem szoktak megbetegedni, a nyirokcsomók 
ellenben némelykor nagyok, szívós*tömöttek, dudorzatosak és bel* 
sejiikben lágyult góczokat tartalmaznak.

Egy másik gyakori alakja a megbetegedésnek a helytelenül 
ú. n. ondózsinórsipoly, mely az esetek többségében botryomyces 
okozta fertőzésnek következménye. A daganat emberfej nagyságot 
is elér és annyira lassan fejlődik, hogy évek múlhatnak el, míg a 
folyamat a hashártyára is átterjed. A tőgy megbetegedése esetén 
a mirigyes szövetben dudoros, esetleg hullámzó tapintatú, fájdal* 
matlan, tömött csomók képződnek, melyek később kifelé törnek 
és makacs sipolyok, valamint hegek képződésére vezetnek. Idővel 
a góczok egyetlen dudoros felületű daganattá olvadnak össze, 
mely a tehéntőgy nagyságát is eléri. Kivételesen az orrszárnyakon, 
az ajkakon vagy a szemhéjakon fejlődnek kisebb daganatok.

Szarvasmarhában jóval ritkább a betegség s még ritkább 
sertésekben (ezekben leginkább herélés után), különben pedig 
hasonló góczok és daganatok fejlődésére vezet, mint lovakban.

Kórjelzés. A botryomykosis főképpen az actinomykosishoz 
sok tekintetben hasonlatos s tőle csak a kóros anyagokban a 
jellemző botryomyces*gomba mikroskopos kimutatásával különbőz* 
tethető meg biztosan, általában azonban lovakban inkább az előbbi, 
szarvasmarhában az utóbbi fordul elő. Alkalmilag a takonykóros 
bőrféreg is jöhet szóba, itt azonban a duzzanatok nem annyira 
kemények, másrészt a szomszédos nyirokerek és nyirokcsomók is 
meg szoktak betegedni, a fekélyek nem hajlamosak a sarjadzásra, 
a mallein*próba pedig positiv reactiót vált ki.

Orvoslás. Ez a daganatok sebészi eltávolításában áll. A belső 
jódos kezelés eredménytelen, ellenben jódos készítmények befecs* 
kendése a daganatokba és ezek környékébe kisebb daganatokat 
eltüntethet.

6. Takonykor. Malleus.
(Bőrféreg; Malleus humidus et farciminosus.)

A takonykor az egypatás állatoknak ragadós és rendszerint 
idült lefolyású betegsége, melyet főleg a légutak nyálkahártyájában, 
a bőrben és a belső szervekben szétesésre hajlamos göböcskék és 
ilyenekből keletkező fekélyek jellemeznek s melyet a Bacillus 
mailei okoz; kivételesen az ember és húsevő állatok is meg* 
betegszenek.

A régóta ismeretes veszedelmes betegségről már a IV. században tudták, 
hogy lóróldóra átragad és a XVIII. század végén Francziaországban már erélyes 
hatósági intézkedésekkel védekeztek ellene. A múlt század közepe felé az alforti 
iskola kétségbe vonta a ragadós voltát és ennek folytán jórészt megszüntették 
ellene a védekezést, ennek nyomában pedig a betegség ismét erősen elterjedt. 
Miután Rayer és Leblanc (1838), majd Gerlach (1868) és Bollinoer (1874) szabato& 
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kísérletekkel újból igazolták a betegség fertőző voltát és ezzel véglegesen meg* 
döntötték a spontán keletkezésében való hitet, végül Löffler (1882) fölfedezte 
az okozóját. A későbbi vizsgálatok részletesen kiderítették a fertőzés módjait, a 
mailéin előállítása Helman által (1890) és a vérvizsgálati módszerek kidolgozása 
pedig a fertőzöttség felismerésének lehetővé tételével tetemesen megkönnyebbítet* 
ték a betegség irtását.

Előfordulás. A takonykor a múlt század utolsó negyede óta 
tetemesen gyérült azokban az államokban, melyek ellene hatósági 
intézkedésekkel védekeznek, a világháború alatt azonban ismét 
nagy elterjedést nyert a háborút viselt európai országokban.

Kóroktan. A betegséget okozó Bacillus mailei egyenes vagy 
kevéssé hajlott, karcsú, nem mozgó, csak hasadás útján szaporodó, 
pálczikaalakú baktérium, mely tenyészetekben hosszabb, részben 
el is ágazódó fonalakká is nő ki (109. ábra). Anilinfestékekkel 

könnyen, de szakaszosan, Gram mód*

109. ábra. Bacillus mailei. Ten* 
gerimalacz hereizzadmánya. Fes* 

tés methylenkékkel.

okoz, melynek folyamán az

szere szerint nem festődik.
Az állati testen csak 20°*on felüli 

hőmérsékleten s legjobban glycerines 
talajokon tenyészik. Burgonyán kezdet* 
ben mézsárga, áttetsző, később őzbarna, 
agaron áttetsző, majd szürke telepeket 
fejleszt; a húsleves megzavarosodik s 
alján szürke üledék képződik. A tényé* 
szetek mindig sajátszerűen nyúlósak. 
Külső behatások iránt a bacillus nagyon 
érzékeny és a szabadban, különösen 
napfényes levegőn, hamar elpusztul, míg 
nedves, sötét helyen pár hétig is elél.

Virulens tenyészetből 0’001 mg. ló 
vagy szamár bőre alá ojtva 1—2 nap 
múlva általános lázas megbetegedést
ojtás helyén, majd egyebütt, így az orr 

nyálkahártyájában is, csomók és ezekből fekélyek keletkeznek, mire 
az állat erősen lesoványodva 1—2 hét alatt elhull. 1—2 cg. tenyészet 
megetetése után többnyire a tüdők kötőszövetében, de nem ritkán 
egyéb szervekben is, miliaris göböcskék s ezek körül a tüdőkben 
apró hurutos góczok fejlődnek, míg erősebb fertőzés után a bél 
nyálkahártyájában, a bélfodorban és az itteni nyirokcsomókban 
jönnek létre takony kóros elváltozások. Tenyészet beleheltetése az 
orrüregek alsó részében idéz elő göböcskéket és fekélyeket sűrűn 
egymás mellett, majd az állat általános vérfertőzés tünetei között 
elhull. A mesterséges fertőzés iránt nagyon fogékonyak továbbá 
tengerimalaczok, macskák és fiatal kutyák, míg juhok, kecs* 
kék, szarvasmarhák és sertések csak nagyon nehezen betegít* 
hetők meg.

A természetes fertőzést beteg állatokból származó kóros 
váladékok, különösen orrfolyás, kiköhögött tüdőváladék és fekélyek 
váladéka közvetítik, rendszerint úgy, hogy egészséges állatok azokat 
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a takarmánynyal vagy az ivóvízzel viszik be az emésztőcsövükbe. 
Legkönnyebben történik ez akkor, ha egészséges ló beteg lóval 
egy vályúból eszik vagy egy vederből iszik s ha közben a lovak, 
pl. csikóistállókban, változtatják a helyüket, akkor egy beteg állat 
rövid idő alatt sok társát fertőzheti. A fertőzés ez úton a sértetlen 
nyálkahártyán keresztül is bekövetkezik, főképpen a torokban és 
a csipőbélben.

Jóval ritkább a fertőzés a légutakon keresztül, még pedig 
betegtől köhögéssel vagy prüsszentéssel kilökött nyálkacseppeket 
tartalmazó levegővel, ellenben egyáltalában nem a betegek nyűgöd* 
tan kilehelt levegőjével. Igazolja ezt az elsőleges orrtakonykór 
nagy ritkasága, továbbá az, hogy egészséges lovat nem sikerül 
fertőzni, ha fejét beteg ló fejével zsákkal összekötik s hogy nagyobb 
mennyiségű tenyészetnek szamár légcsövébe fecskendése is az ese* 
teknek csak felében idézi elő a betegséget.

A bőr sérülésein keresztül lehetséges a fertőzés, a valóságban 
.azonban nagyon ritka, aminthogy a bőrféreg rendszerint csak 
másodlagosan csatlakozik a belső szervek megbetegedéséhez.

Egészséges állományokba rendszerint beteg lovak hurczolják 
be a betegséget s ilyenkor többnyire a beteg szomszédjai beteg* 
szenek meg először s róluk ragad át azután a baj másokra. Lehet* 
séges, hogy a máshonnan odahozott ló takonykórja nem nyilvánul 
külső tünetekben, mert pl. csak a tüdőkre szorítkozik s ezért egy* 
ideig észrevétlenül marad, az általa fertőzött lovakban ellenben a 
betegség hevenyésebb alakban folyik le és hamarább válik nyilván* 
valóvá. A betegség terjesztésében nagy szerepet játszanak főképpen 
a lókupeczek, fuvarosok, földmunkások és vándorló czigányok 
lovai, továbbá állatvásárok, korcsmaistállók és közös itatok, míg 
kívülről behozott takarmány, a ragály csekély szívóssága miatt, 
általában kevéssé veszedelmes ebből a szempontból.

A betegség iránt legfogékonyabb a szamár, már kevésbé a 
ló; ezzel függ össze az is, hogy az előbbi többnyire hevenyésen, 
az utóbbi inkább idülten betegszik meg. Egy faj keretén belül is 
a fogékonyság különböző s némely lovak kedvező föltételek mellett 
is ellenállnak a természetes fertőzésnek vagy pedig bennük a meg* 
indult kóros folyamat hamar megállapodik és gyógyul. Hiányos 
táplálkozás és erős munka gyöngíti a természetes ellenállást és 
.gyorsítja a betegség lefolyását.

Kórfejlődés. Az a tapasztalat, hogy allergiás reactio vagy a 
vérvizsgálat positiv eredménye alapján fertőzötteknek fölismert 
lovak bonczolása többnyire csak a belső szervekben, nevezetesen 
a tüdőkben, továbbá a májban és a lépben, mutat ki kóros elvál* 
tozásokat, míg az orr nyálkahártyája rendszerint csak akkor beteg* 
szik meg, ha a kóros folyamat a belső szervekben már előrehala* 
dott, arra utal, hogy az esetek nagy többségében az utóbbiak 
szoktak elsőlegesen megbetegedni. Másfelől idevonatkozó fertőzési 
kísérletekből (Nocard, Macfadyean, Hutyra stb.) kiderült, hogy 
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kevés virus megetetése után láz kíséretében (110. ábra) a tüdők 
kötőszöveti sövényeiben apró, áttetsző, gümőkhöz hasonló göböcs? 
kék keletkeznek, mire a kóros folyamat a szomszédos alveolus? 
csoportokra s később más szervekre is terjed át. Kiderült továbbá, 
hogy tenyészet megetetése már 2 — 3 nap múlva lázat okoz és már 
négy nap múlva a bacillusok a vérben keringhetnek. Ezzel szem? 
ben finoman elporlasztott tenyészet beleheltetése után kizárólag az 
orrüregnek alsó, közvetetlenül az orrnyilások mögött levő része 
betegszik meg (111. ábra), míg a tüdőkben legfeljebb elvétve 
keletkeznek apró göböcskék vagy hurutos góczok, nyilvánvalóan 
azért, mert a bacillusok a belehelt levegőből mindjárt az orrnyi? 
lások mögött a levegőnek itteni örvénylése miatt az orrjáratok 
falaira lecsapódnak, úgy, hogy csak nagyon kevés csira jut el a 

mélyebb légutakba. Minthogy

a tüdőkben, a nyirokcsomók hevenyés 
duzzanata.

végül a takonykor bacillusai 
a szabadban hamar elpusztul­
nak, száraz, poros levegő tehát 
nem igen fertőz s minthogy a 
nyugodtan kilehelt levegő nem 
tartalmaz bacillusokat, betegek 
pedig prüszköléskor és köhö? 
géskor is csak kivételesen lök? 
nek át váladékot más ló orr? 
üregébe, nyilvánvaló, hogy az 
aerogen fertőzésnek csak na= 
gyón alárendelt szerepe van a 
betegség előidézésében.

Rendszerint tehát a beteg? 
ség úgy keletkezik, hogy egész? 
séges állatok a takonykor baciU 
tusaival, illetve ilyeneket tártál? 
mazó kóros váladékokkal szeny? 
nyezett takarmányt esznek vagy 
vizet isznak, mire a bacillusok 
a csípőbél sértetetlen nyálka­
hártyáján keresztül a bél fala?

nak nyirokréseibe, majd a bélfodor nyirokereibe és innen a nyirok? 
árammal a vérbe jutnak. A vérfertőzés lázat s esetleg a nyálka? 
hártyák hurutját és a nyirokcsomók duzzadását okozza, a bacillu? 
sok egy része pedig a kóros folyamat kedvencz székhelyein, első? 
sorban a tüdőben telepedik le és szaporodik tovább, míg nagyobb 
részük a vérben és a nyirokcsomókban elpusztul. A tüdőkben meg? 
indult kóros folyamat azután egyrészt magában a tüdőszövetben 
terjeszkedik tovább, másrészt áttétek útján más szerveket is támad 
meg, köztük elsősorban a szintén n.-gyon érzékeny orrnyálka? 
hártyát. Az orr takonykórja tehát rendszerint áttéti eredetű s ilyen 
a bőr takonykórja is.

Ha bacillusok egyszerre nagyobb számban kerülnek valamely 
elsőleges góczból a véráramba, akkor rövid idő alatt a test sok 
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helyén fejlődnek a kóros elváltozások. Az általános fertőzés ilyen* 
kor súlyos hevenyés tünetekben nyilvánul és rövid idő alatt elhul* 
lásra vezet.

A bacillusok, illetve toxinjaik hatása alatt főképpen neutrophil leukocyták 
felhalmozódásával apró göböcskék keletkeznek, melyek közepében a sejtek hamar 
elhalnak és magvaik apró göröngyökre esnek szét (karyorrhexis, karyoschisis, 
chromatotexis). A környezetben bővérűség apró vérzésekkel, majd sejtes beszűrő* 
dés fejlődik, később pedig rostos kötőszövet képződik, melynek folytán némely 
göböcskék ilyen szövetből álló s esetleg el is meszesedő képletekké alakulnak át- 
Különben a környezetben új göböcskék fej* 
lödnek, a tüdőkben pedig a bacillusok az 
alveolusokba is bejutnak és itt hurutos jel* 
legű gyulladást okoznak.

Hullalelet. Az esetek egy részé* 
ben a bőrben és a bőr alatti kötőt 
szövetben különböző nagyságú tömött 
csomók vannak, melyek közepükben 
szürkevörhenyes színű, nyúlós anya* 
got tartalmaznak, továbbá kerek alakú, 
befelé szűkülő, rágott szélű és hasonló 
váladékkal fedett fekélyek, melyek 
körül a szövet kocsonyásán beszúró* 
dött vagy szívós és szalonnás. A cső* 
mókát és a fekélyeket megvastagodott 
nyirokerek kötik össze, melyek szürke 
zavaros vagy megalvadt nyirokkal van* 
nak kitöltve, a környéki nyirokcsomók 
pedig megnagyobbodtak és tömött, 
szívós szövetükben apró, nyúlós genyes 
anyagokból álló góczokat tartalmaznak.

Majdnem minden esetben bete* 
gek a lélegző szervek és pedig majd 
csak a tüdők, majd ezeken kívül a 
felső légutak és az orr is.

A tüdőkben egyrészt gümőkhöz
hasonló göböcskék, másrészt kis hurut m. ábra. Takonykór. Göbök és 
tos góczok képviselik a kezdetleges fekélyek kizáróan az orrsövény 
takonykóros elváltozásokat. A göböcs* 'cgalso részén 16 nappal 36 oras 
। -i i •• .- - - levestenyeszet beleheltetese után,kék a kotoszoveti sövényekbe agya* 
zott gombostűfejnyi egészen kendert
magnyi, szürkés áttetsző vagy szürkefehér, tömött képletek, melyek 
a környezettel szorosan összefüggnek és melyek körül a szövet 
sokszor bővérű vagy vérömléses is. A másik alaknál (Bronchopneut 
monia malleosa) a tüdők szövetében borsónyi*babnyi tömött, lég* 
télén szigetek vannak, melyek a metszéslapon egyneműen barna* 
vörösek, később közepükben genyes anyaggá ellágyultak és melyek 
körül a szövet élénken belövelt és úgy, mint valamivel távolabb 
is, kocsonyás fényű. Idült esetekben, esetleg egyébként normális

Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. 18
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tüdőszövetben, sárgásfehér elsajtosodott vagy vakolatszerű csomó* 
kát találni szívós kötőszöveti tokba zártan. Máskor a tüdőszövet
helyenként tömörült vagy pedig kisebb*nagyobb része sarkomé* 

hoz hasonlóan tömött s metszéslapján

112. ábra. Takonykór. össze*
folyt fekélyek az orrsövény 

nyálkahártyájában.

vagy egyformán szürkevörös vagy kis 
genyes és sajtos góczoktól tarka s mind* 
két esetben kocsonyásán beszűrődött.

A felső légutak, ú. m. az orr, a 
gége és a légcső nyálkahártyájában a 
kóros folyamat kezdeti szakát kölesnyi 
egészen kendermagnyi, szürke vagy 
sárga göböcskék képviselik, melyek 
szomszédságában a szövet belövelt és 
duzzadt. A szétesésük folytán kelet* 
kező fekélyek kerek alakúak és síma 
szélűek, egybeolvadásuk után azonban 
szabálytalan alakú fekélyek jönnek létre 
halványsárga, szalonnásfényű, szemecs* 
kés alappal és sánczszerűen kiemelkedő, 
rágott szélekkel, melyek környékén rend* 
szerint látni friss csomócskákat és apró 
fekélyeket (112. ábra). A fekélyesedés 
némelykor a porczot is elroncsolja és 
ilyen módon a sövényben egy vagy 
több, rágott szélű nyílás jön létre, viszont 
az orrüreg csontos falán a csonthártya 
gyulladása következtében dudoros vas* 
tagodások vagy csontos kinövések jö* 
hetnek létre. Régi esetekben az orr* 
sövény egyik vagy mindkét oldalán, 
ritkán az orrkagylókon, szabálytalan 
sugaras alakú, még vöröses és duzzadt 
vagy már fehér és szívós hegeket találni 
korábbi gyógyult fekélyek helyén.

Hasonló leletet tüntethet fel az 
egyik vagy mindkét Highmorüreg, rit* 
kábban a homloküreg és a légzacskó 
is, többnyire azonban ezek nyálkahár* 
tyája síma, de az alatta levő kötőszövettel 
együtt egészen 1—2 cm. vastag sárgás- 
színű, kocsonyás réteggé megvastago* 
dott, az illető üreget pedig sok nyálkás* 
genyes váladék tölti ki.

Az emésztőcső nyálkahártyája csak 
ritkán betegszik meg. Kivételesen a torok 

falán találni göböcskéket és fekélyeket, vagy pedig a csípőbélben 
és a vakbélben a tüszők és a Peyer*féle lemezek duzzadtak, a fal 
pedig kocsonyásán beszűrődött, úgy, hogy az illető bélszakaszokon 
már kívülről látni sárgás, kocsonyás, lapos kiemelkedéseket. A máj* 



275

bán és a lépben meglehetősen gyakoriak friss áttetsző göböcskék 
vagy nagyobb genyes*sajtos, esetleg vakolatszerű, szívós kötő* 
szöveti burokba zárt góczök. Hasonló, de inkább nyúlós genyes 
góczok előfordulnak a herékben, az agyvelőben és az izmok között, 
nagyon kivételesen a szívizomban is.

A csontok közül leginkább egyes bordák és csigolyák, 
ritkábban csöves csontok betegszenek meg. A kóros folyamat 
helyét kívülről megvastagodás jelzi, a fürészelés lapján pedig a 
rendesnél tömöttebb csontállományon belül sárgásszürke, nyúlós 
genyes anyaggal kitöltött, síma falú üregeket találni.

A nyirokcsomók a beteg szervek szomszédságában mindig 
megnagyobbodottak, nagyon tömöttek és szívósak, a környezettel 
összenőttek és belsejükben apró, genyes vagy sajtos, rendszerint 
nyúlós góczokat tartalmaznak.

Hevenyés takonykor esetén a bonczolás, eltekintve általános 
vérfertőzésre utaló eltérésektől (a nyirokcsomók és a lép hevenyés 
duzzanata, apró vérzések a savós hártyákban) és rendszerint régi 
takonykóros elváltozások mellett, a légutak s különösen az orr 
nyálkahártyáján nagyon sok göböcskét és részben egymással össze* 
folyt felületes fekélyeket, a tüdőkben göböcskéket, friss hurutos 
góczokat és vérömléses infractusokat, a májban és a lépben göböcs* 
kéket, a hereburokban fibrines*genyes gyulladást, a bőralatti és az 
izomközötti kötőszövetben genyes csomókat és fekélyeket derít ki.

Tünetek. A lappangás ideje függ a fertőzés módjától és 
erősségétől. A bőr alá vagy nyálkahártyán keresztül történt mester* 
séges fertőzés után már két nap múlva emelkedik a hőmérséklet 
és a 3—5. napon már az ojtás helyén gyulladás jelei vehetők 
észre. Kevés tenyészet megetetése után szintén 2—3 nap múlva 
kezdődik a láz és a 8. napon esetleg már savós orrfolyás és az 
állalatti nyirokcsomók duzzadása vehető észre. Természetes fertő* 
zés után azonban több hét, sőt egy=két hónap is elmulhatik, míg, 
eltekintve a hőmérséklet mérsékelt emelkedésétől, a belső szervek 
megbetegedésére utaló tünetek mutatkozni kezdenek, míg az orr 
megbetegedése csak később, a bőré pedig többnyire csak a beteg* 
ség előre haladott szakában kezd nyilvánvalóvá lenni.

A tüdő iakonykórja nagyon lappangva fejlődik. Némely 
esetekben orrvérzés vagy kiköhögött véres tüdőváladék, különben 
pedig a hőmérséklet mérsékelten lázas ingadozása, tompa, gyönge 
köhögés, fokozatos soványodás és a munkaképesség gyöngülése 
kelt reá gyanút. Ez a fulladozáshoz hasonló állapot idővel súlyos* 
bodik, a kopogtatás azonban nem derít ki eltérést, míg hallgatód* 
záskor legfeljebb száraz vagy nedves szörtyögő zörejek hallhatók 
és csak kivételesen állapítható meg a tüdő valamely részének tömö* 
rülése. A gége megbetegedésére fokozott érzékenység, fájdalmas 
és görcsös köhögés, rekedt nyihogás s esetleg fuldokló, hörgő 
Íélekzés utal.

A tüdőbaj jeleinek súlyosbodása közben idővel a has alján 
és a végtagok alsó részein vizenyős beszűrődések keletkeznek vagy 

18*
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pedig az orrban s esetleg a bőrben is határozottá bán takony kórra 
utaló tünetek fejlődnek ki.

Az orr takonykor] anak első tünete egy* vagy kétoldali 
nyálkás orrfolyás, mely később mindinkább genyessé válik vagy 
pedig zöldessárga, savós és fehér, megalvadt fehérjéhez hasonló 
részből áll s időnként vércsíkokat is tartalmaz. Közben a nyálka* 
hártyája élénken kipirosodik, majd kb. kendermagnyi, szürke vagy 
sárgás göböcskék jelennek meg rajta, melyek csakhamar felületes, 
éles szélű fekélyekké esnek szét; a szétesés előrehaladásával 
mélyebbre terjedő, sánczszerűen kiemelkedő és rágott szélű.

113. ábra. A bőr takonykórja. Göbök a bőrben és a nyirokerek hullámos 
megvastagodása.

szalonnás alapú fekélyek keletkeznek. A kóros folyamat megálla* 
podhatik és akkor a fekélyek helyén finoman sugaras, kiemel* 
kedő vagy lapos, vöröses vagy fehér fénylő hegek jönnek létre, 
idővel azonban a bántalom kiújulhat s akkor a hegek szomszéd* 
ságában új göbök és ezekből friss fekélyek képződnek. Súlyos 
esetekben a szövetroncsolás az orrsövény átlyukasztására vezet, 
azonkívül az orrszárnyak és a felső ajkak erősen megdagadnak, 
bőrükben pedig göbök és fekélyek keletkeznek. Kivételesen a 
kötőhártyán és a szaruhártyán is fejlődnek nagyon apró göböcskék 
és fekélyek.



Az állalatti nyirokcsomók 
a beteg oldalon megdagadnak; 
kezdetben mérsékelten érzéke* 
nyék, később fájdalmatlanok, tö* 
möttek, dudorosak és úgy a csont* 
hártyával, mint a bőrrel össze* 
nőnek. Nagyon ritka esetekben 
különösebb hevenyés tüneteknél* 
kül a bőrben nyílás támad, mely* 
bői kevés nyúlós, sárgás*szürke, 
nyálkás*genyes váladék szivárog 
ki, mire szélei összetapadnak és 
a folytonossághiány elzáródik.

A bőr takonykórja esetén 
a bőrben borsó* egészen bab* 
nagyságú csomók keletkeznek, 
melyek kerek jekélyekké alakul* 
nak át, ezek pedig majd gyó* 
gyulnak, majd tovább nagyob* 
bodnak. A bőralatti csomók dió* 
nagyságot is elérnek, kevéssé 
vagy éppen nem fájdalmasak, 
tömöttek vagy kissé hullámzó 
tapintatúak és vizenyősen beszü* 
rődött szövettől vannak körül* 
véve; bizonyos idő múlva fel* 
törnek, mire sárgásszürke, eset* 
lég vörhenyes és nyúlós váladék 
szivárog belőlük. A szétesés tér* 
jedésével kráter* vagy tölcsér* 
a lakúfekélyek  jönne ki étre szürke* 
vörös, renyhén sarjadzó szélekkel 
és hasonló vagy szalonnás alap* 
pal. A göbök és fekélyek között 
a nyirokerek megvastagodnak és 
mint egészen ujjnyi vastag, ka* 
nyarodott kötelek emelkednek ki 
a bőr fölszíne fölé (bőrféreg; 113. 
ábra) és a göböket olvasószerűen 
egymással összekötik. A beteg 
testrészek a bőralatti kötőszövet 
vizenyős beszűrődése következté* 
ben megdagadnak, egyik*másik 
végtag némelykor annyira, hogy 
egyenes vastag czölöphöz hasonló 
(Elephantiasis malleosa). A duz* 
zanatok tésztás vagy tömött tapin* 
tatúak, nem fájdalmasak s ezért 
jó ideig alig zavarják a mozgást.
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A csontok közül némelykor valamelyik borda megbetegedése 
egyik részének orsóalakú, fájdalmatlan megvastagodásáról ismerhető 
fel. ízületek megbetegedése elmosódott határú és csak kevéssé 
érzékeny duzzanatban nyilvánul. A herékben és a tőgyben vizenyős 
duzzanat kíséretében tályogok keletkeznek, melyek a bőrt áttörik. 
Az agyvelő és a burkok megbetegedése esetén izgatottságot, görcsös 
rohamokat és kényszermozgásokat észleltek.

Általános tünetek közül már korán jelentkeznek a baktérium* 
mérgek hatása alatt táplákozási zavarok, melyek következtében a 
szőrözet elveszti a fényét és simaságát, a bőr pedig a rugalmasságát, 
a betegek folyton soványodnak, nyálkahártyáik halványodnak, a 
has alján és a végtagokon pedig vizenyős beszűrődések fejlődnek.

A test hőmérséklete folytonosan ingadozik, pihenő lovaké 
heteken keresztül majdnem normális lehet, erősebb munka vagy a 
kóros folyamat spontán gyorsabb terjedése azonban 1—2 hét 
tartamára magasra szökteti, azután ismét hosszabb időre leszállhat 
(114. ábra).

A hevenyés takonykor rendszerint az idültből fejlődik, 
némelykor közvetetlenül fárasztó munka vagy más gyöngítő behatás 
után és rohamosan súlyosbodó, lázas megbetegedés tüneteiben, 
valamint abban nyilvánul, hogy néhány nap alatt az orr nyálka­
hártyáján, valamint a bőrben és a bőr alatt, számos friss csomó és 
ezekből fekélyek keletkeznek. Fejlődésüket a környező szövetek 
vizenyős beszűrődése kíséri s emiatt az orrjáratok szűkülvén, a 
lélekzés szuszogó. A nyirokcsomók mindenfelé hevenyésen megduz* 
zadnak és ha az állalattiak már előbb meg voltak dagadva, úgy 
ezúttal érzékenyekké válnak. A betegek rohamosan soványodnak 
s 2—3 héten belül elhullnak.

Lefolyás. A betegség lefolyása esetrőbesetre fölötte változó 
és néhány héttől egészen 6 — 7 évig is tart el. A rendszerint idült 
jellegű betegség folyamán hevenyés kiújulások látszólagos szüne* 
telésekkel vagy lassú előrehaladásokkal váltakoznak, végezetül azon* 
bán többnyire általános fertőzés tünetei rekesztik be a kórképet s 
ritkábban következik be az elhullás lassú kimerülés vagy hirtelen 
támadt tüdővérzés következtében. A hevenyés, lázas kiújulások, 
melyek friss góczok keletkezését jelzik, majd kimutatható ok nélkül 
állnak be, majd valamely közbeeső hevenyés megbetegedés, pl. a 
légutak hurutja vagy fárasztó munka váltja ki őket.

A betegség kezdeti szakában nem ritkán megállapodik és gyó* 
gyűl. A helybeli gyógyulás lehetőségét igazolják a nem ritka hegek 
a légutak nyálkahártyáján és a száraz sajtos, esetleg vakolatszerű 
góczok a belső szervekben. Meleg vidékeken már régóta ismerik a 
betegség jóindulatú alakját, mérsékelt övi vidékeken pedig az allergiás 
reactiók és a vérvizsgálatok kiterjedt alkalmazása óta azok az esetek, 
a midőn egyideig reagált lovak később már nem reagálnak és 
továbbra is egészségesek maradnak vagy a midőn positiv reactiók 
alapján kiirtott lovakban már betokolt góczok találhatók, bizonyítják 
a kóros folyamat gyógyulását. A gyógyulás lehetőségével azonban
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csak az egészen rejtett takonykor eseteiben lehet számolni, ellenben 
kizártnak tekinthető, legalább a gyakorlat szempontjából, ha a 
betegség már klinikai tünetekben is nyilvánul. Helybeli fekélyek 
ilyenkor is gyógyulhatnak ugyan, rendszerint azonban a kóros 
folyamat más helyeken tovább terjeszkedik.

Kórjelzés. A betegség biztos fölismerése nem ritkán olyankor 
is nehézségekbe ütközik, ha már eléggé szembeötlő tünetekben 
nyilvánul. Az orr takonykórjára gyanút kelt minden hosszabb ideig 
tartó s különösen minden egyoldali orrfolyás, szintúgy az állalatti 
nyirokcsomók idült megnagyobbodása; ez a két tünet azonban a 
Highmor=üreg és a légzacskó hurutja és gyulladása esetében is 
észlelhető, másfelől pedig takonykor esetén, főleg pihenés és jó 
táplálás közben tetemesen enyhülhet. A bőr takonykórja mellett 
szól a gyulladásos tüneteknek kevéssé hevenyés jellege és a csekély 
hajlamosság a gyógyulásra, különösen ha a göbök és fekélyek 
fejlődését a környező szövetek vizenyős duzzadása kíséri. Lég* 
nehezebb a tüdők takony kórjának fölismerése, mert ennek tünetei 
csak általában valamely idült tüdőbajra, illetve fulladozásra utalnak, 
de éppen ezért a fertőzés bármi csekély lehetőségének fönfor= 
gásakor takonykórra is kell gondolni.

Bárhol is fejlődjenek takonykóros elváltozások, a bacillusok 
termelte anyagok mérgező hatása következtében mindig bizonyos 
idő múlva általános táplálkozási zavarok mutatkoznak, ú. m. sóvá* 
nyodás, vérfogyottság, a szőrözet borzoltsága, majd vizenyős 
beszűrődések a has alján és a végtagok alsó részein stb.

Kétes esetekben, valamint általában a fertőzöttség fölismeré* 
sére, különös vizsgálati módszerek állnak rendelkezésre.

Az állalatti daganat kifejtése. Nagyon jó szolgálatot tesz olyan esetekben, 
a midőn az állalatti nyirokcsomók megnagyobbodásán és esetleg orrfolyáson kívül 
nincsen más kóros tünet. Ha ugyanis a duzzanat takonykóros alapon fejlődött, 
akkor a daganat szívós és sokszor szalonnás fényű kötőszövetében apró genyes 
vagy sajtos góczokat lehet találni keskeny, belövelt udvartól körülvéve. Az ilyen 
góczokat azután még bakteriológiai módszerekkel is meg lehet vizsgálni. A műtét 
rendszerint álló lovon is kényelmesen hajtható végre.

Mikroskopos vizsgálat. Minthogy a takonykor bacillusa nem festödik 
különleges módon, ilyen vizsgálatra csak zárt góczok szolgáltatnak alkalmas anya* 
got. Bacillusok ilyenben is rendszerint csak nagyon gyér számban vannak jelen, 
de ha sikerül benne megfelelő alakú, vizes vagy anilinvizes festékekkel szaka* 
szosan, Gram szerint ellenben nem festődő pálczikákat kimutatni, akkor a takony* 
kór megállapítottnak tekinthető.

A bacillusok kitenyésztése. Ez esetleg olyan esetekben is czélra vezet, 
a midőn a mikroskopos vizsgálat eredménytelen volt. A bacillusok leginkább 
zárt góczokból vett anyagból tenyészthetők ki, de ez némelykor orrfolyásból 
vagy fekély váladékából is sikerül. Tenyésztőtalajnak leginkább alkalmas a főtt 
burgonya és a megalvasztott vérsavó ; a test hőmérsékletén fejlődött telepek 3—4 
nap múlva színükről és nyulóságukról már biztosan felismerhetők.

Kísérleti állatojtások. Ha kóros anyagok beojtása a betegség iránt fogé* 
kony állatban takonykóros elváltozásokat idéz elő, úgy határozottan lehet arra
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következtetni, hogy az állat, melytől az anyag származik, takonykórban beteg; 
ezzel szemben a kísérlet negatív eredményének nincsen hasonló bizonyító értéke, 
mert beteg állatok váladékaiban sincsenek mindig bacillusok s mert netalán 
bennök levő más baktériumok, pl. genycoccusok, a phagocytosis serkentésével 
megakadályozhatják a takonykórbacillusok pathogen hatásának kifejtését s mert 
még a nagyon érzékeny tengerimalaczok is némelykor (Miessner szerint az ese* 
teknek egészen 25°/o*ában is) ellenállnak a fertőzésnek,

A vizsgálati anyagot szamárnak vagy lónak orrnyálkahártyájába lehet 
dörzsölni vagy bőre alá fecskendezni; positiv eredmény esetén 3—4 nap múlva 
az állat lázas lesz és IVa—2 hét alatt hevenyés takonykórban elpusztul. Tengeri* 
malaczon, bőr alá ojtás után, a befecskendés helyén duzzanat, majd fekély kelet» 
kezik s később a szomszédos nyirokcsomók is elgenyesednek. íntraperitonealis 
befecskendés után hímállatokban a hereburkok fibrines=genyes gyulladása fejlődik, 
bonczoláskor pedig a lépben és a májban is találni apró genyes góczokat. A here* 
burokgyulladás nem jellemző a takonykórra, mert más baktériumok, pl. a Preisz—

115. ábra. Typresos lázas malleinreactio.

NocARDsféle Bac. pseudotuberculis, a Bac. pyocyaneus, az actinobacillus stb. is 
okozhatják ; ezért minden esetben mikroskoppal is meg kell vizsgálni az izzadd 
mányt. Macskákon a beojtás helyén, majd egyébütt is keletkeznek duzzanatok és 
fekélyek s végül az 5 —12. nap körül az állatok általános takonykor következtében 
elhullnak. Kutyákon a scarifikált homlok bőrében fertőző anyag bedörzsölése után 
3—4 nap alatt szövetszétesés és fekélyesedés áll be, mely később gyógyul vagy 
általános vérfertőzésre vezet; ízületbe fecskendés hevenyés ízületgyulladást idéz 
elő. Végül mezei egerek is felhasználhatók a kísérletekre.

Kóros szerveket, vagy ilyenek részeit, legczélszerűbb 30°/o=os glycerinben 
küldeni a vizsgáló laboratóriumba, mert így nem rothadnak el és a bennök levő 
takonykórbacillusok 12 napig, sőt tovább is, élve és virulensek maradnak.

Allergiás malleinreactiók. A takonykóros fertőzés, hasonlóan 
mint a gümőkóros (1. 230. 1.), a szervezetben sajátszerű allergiás 
állapotot idéz elő, melynélfogva az állat fokozottan érzékeny a 
betegség okozójának mérgező terményeivel szemben. Ez a túlérzé* 
kenység a kórjelzés czéljaira értékesíthető, amennyiben a takony* 
kór bacillusának endo* és exotoxinjait tartalmazó mailein behatás 
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sara bekövetkező reactióból vagy ennek elmaradásából takonykóros 
fertőzöttségre vagy takonykórtól mentességre lehet következtetni.

A mailéin, melyet először Helman és Kalning állítottak elő, Preusse és 
Preisz szerint úgy készül, hogy takonykórbacillus több hónapos burgonya^ 
tenyészeteit 50% glycerinnel 35—37°son áztatják, azután gőzben sterilizálják és 
végül agyagszűrőn átszűrik. Roux glycerines levestenyészeteket sterilizál, átszűr és 
az eredeti térfogat Vio részére besűrűsít, míg Foth ilyen folyadékból borszeszszel 
való kicsapással a poralakú malleint állítja elő.

A nyers* vagy tömény mailéin barnasárga, olajsűrűségű, közömbös vagy 
kevéssé savanyú hatású folyadék, mely hűvös és sötét helyen hónapokon keresztül 
változatlan marad. 20—50 kcm. belőle, vérbe fecskendezve, egészséges lovat szapora 
szívverés, nehéz lélekzés és izzadás tünetei között megöl, 1—2 gr. ellenben hatáss 
tálán, míg takonykóros lovakon már sokkal kisebb adagok is lázas reactiót váltanak ki

1. Subcutan malleinpróba. Kevés (20—50 cg.) maliéin bőr 
alá fecskendőse után takonykórral fertőzött lovak hőmérséklete a

116. ábra. Elkésett lázas malleinreactio.

4—8. órától kezdve gyorsan emelkedik, a hőemelkedés a 8 —14., 
kivételesen csak a 16—30. órában a tetőfokát éri el s azután jóval 
lassabban visszatér a befecskendés előtti fokra (thermikus reactio; 
a lázgörbe emelkedő szára meredek, a leszálló hullámosán lejtő; 
115. és 116. ábra). A lázas állapot ideje alatt sokszor szaporább 
érverés és lélekzés, izomremegés, bágyadtság és az étvágy némi 
csökkenése, valamint a befecskendés helyén vizenyős, fájdalmas 
duzzanat is észlelhető (117. ábra), némely esetben pedig takony= 
kóros eredetű kóros elváltozások helyén hevenyés gyulladás jelei 
észlelhetők (organikus reactio). A lázas reactio elmúltával helyreáll 
a korábbi állapot, kivételesen azonban utána a kóros folyamat 
súlyosbodik és hevenyés alakban rövid idő alatt elhullásra vezet. 
Ezzel szemben nem j-ertőzött állatok hasonló kezelésre nem, vagy 
csak kivételesen reagálnak (pl. némely emphysemás lovak).

A malleinreactiót a következő elvek szerint kell elbírálni:
Positiv (typusos) a reactio, ha a korábban láztalan állat hőmére 

séklete az említett módon 2°skal avagy 40° fölé emelkedik, szintúgy 
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akkor, ha az emelkedés csak 1'5—r9"«ot tesz ki, de közben kifejezett 
organikus reactio is észlelhető ;

kétes vagy határozatlan a reactio, ha a hőmérsélet 1’0 — r9°»kal 
emelkedik és 39’5"*ot nem halad meg és’ organikus reactio nem 
mutatkozik;

atypusos a reactio, ha a hőmérséklet bárminő magas fokra 
nagyon gyorsan emelkedik és éppen olyan hamar leszáll, vagyis a 
lázas állapot mindössze 4-6 óráig tart; végül

negatív a reactio, ha a hőmérséklet legfeljebb 10°«al emelke* 
dik és 39 0"*ot nem halad meg és organikus reactio sem észlelhető.

A befecskendés helyén támadó fájdalmas vizenyős duzzanat 
akkor is takonykor mellett szól, ha fejlődését nem kiséri tetemes 
hőemelkedés.

117. ábra. Helybeli malleinreactio. Az ojtási hely és a tőle elvezető nyirokerek 
megduzzadása mailéin bőr alá fecskendése után.

A positiv reactióból arra lehet következtetni, hogy az állat 
takonykórral fertőzött, a kétes és az atypusos reactio ellenben csak 
a fertőzöttség gyanúját állapítja meg, míg a reactio elmaradása 
nagy valószerűséggel arra utal, hogy az állat nincsen takonykórral 
fertőzve, föltéve, hogy jól táplált és nem mutat semmiféle gyanút keltő 
jelenséget. Rosszul táplált, lecsigázott vagy öreg takonykóros lovak 
ugyanis némelykor nem reagálnak, vagy pedig a reactio ilyenkor 
csak elkésetten áll be (1. 116. ábra). Egyébként a reactio elbírálás 
sánál a tuberculinreactióról mondottak itt is érvényesek, azzal az 
egy különbséggel, hogy mailemnek előzetes bőr alá fecskendezése 
kevésbé gátolja későbbi próba alkalmával a reactio bekövetkezését.

Az említett szempontok szerint elbírált positiv reactio az eseteknek mintegy 
92°/o=ában, a negatív reactio azok 950Afeában egyezik a bonczolás leletével, míg 
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kétes reactio után a bonczolás az eseteknek 34°/o*ában derít ki takonykóros, 
elváltozásokat.

Kétségtelenül nagy kórjelző értéke ellenére a subcutan mailéin*^ 
próbát ezidőszerint már csak kivételesen alkalmazzák a gyakorlat­
ban. Egyfelől a sokkal kényelmesebb, mert kevésbé körülményes 
helybeli malleinpróbák gyakorlatiasabbaknak bizonyultak, másfelől 
azt egyenesen mellőzni kellett azért, mert a mailein parenteralis 
alkalmazása sok esetben 
hasonló ellenanyagok tér* 
melődését váltja ki, mint 
a természetes takonykó* 
ros fertőzés, minthogy 
pedig az alább ismerte* 
tendő vérvizsgálati mód* 
szerek éppen ezen ellen* 
anyagok kimutatásán ala* 
púinak, az előzetes sub* 
cutan malleinpróba köny* 
nyen meghiúsítja vagy 
téves irányba tereli a 
vérvizsgálat eredményét. 
Ezért mindenütt ott, ahol 
a kórjelzés czéljaira a vér* 
vizsgálat szokásos, el kell 
tekinteni az előzetes sub* 
cutan malleinpróbátóL

A subcutan mailein* 
próba végrehajtása. A pró* 
bát hasonló módon kell végre* 
hajtani, mint szarvasmarhákon 
a tuberculinpröbát (1. 233. 1.), 
A maileint is 10°/a»os hígítás* 
bán szokás alkalmazni, az adag 
pedig, a tömény mailéin raszá* 
mítva, felnőtt lovaknak 0'5 gr., 
csikóknak 0’1 —0'2 gr., a Foth* 
féle poralakú mailemből fel* 
nőtt lovaknak 0'1 gr. Befecs*
kendése után az észlelést rend* ug. ábra. Takonykóros szemreactio. Tömény
szerint a 21. órában be lehet mailein becseppentése után a 8. órában.
fejezni, minthogy azonban le*
romlott vagy öreg állatokon a reactio elkéshetik, általános szabály, hogy az ész* 
lelést addig kell folytatni, még az emelkedés meghaladta a legmagasabb fokát, 
vagyis a míg a hőmérséklet ismét leszállni kezd. Kétes esetekben a próbát lég* 
korábban két hét múlva ajánlatos megismételni.

2. Malleines szempróba (conjunctivahs vagy ophthalmo= 
reactio). A mailein takonykórral fertőzött lovak szemkötőhártyá* 
iában genyes gyulladást, nem fertőzött lovakon ellenben legfeljebb 
enyhe hurutot idéz elő (1. 118. ábra). A positiv reactióból határom 
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zottan lehet takonykóros fertőzöttségre következtetni, ezzel szem> 
ben a kétes vagy negatív reactiónak csak föltételes a kórjelző 
értéke, mert némely, valóban fertőzött lovak, csak határozatlanul 
vagy egyáltalában nem reagálnak. A túlérzékenység a fertőzés után 
1—2 hét alatt fejlődik ki és az első hónapok folyamán legnagyobb, 
míg később ingadozik és hosszú idő múlva el is enyészik.

Az idevonatkozó tapasztalatok szerint takonykórral fertőzött 
lovak a szempróbára az eseteknek kb. 89°/o*ában positiv módon, 
7’6o/o«ban kétesen, 3'5°/o*ban nem reagálnak.

A reactio elbírálása. A reactio a mailéin alkalmazása után 
rendszerint 2—4 óra múlva kezdődik, 12—14 óra múlva teljesen 
kifejlődött és 24—36 óráig vagy tovább tart, kivételesen azonban 
csak 24 óra elmúltával kezd kifejlődni.

A positiv reactio a kötőhártya kipirosodásában és genyes 
izzadmány elválasztásában nyilvánul, mely a szemhéjak mögött 
és a belső szemzúgban fölhalmozódva, innen mint sárgásfehér geny* 
csap a bőrön lenyúlik (119. ábra). Emellett, a reactio erőssége 
szerint, többé*kevésbé kifejezett fénykerülés, fájdalmasság és a kötő* 
hártya vizenyős duzzadása is vehető észre (hevessége szerint: gyönge, 
erős és nagyon erős reactiót szokás megkülönböztetni).

Kétes a reactio, ha a szemhéjak mögött a kötőhártya mérsékelt 
belöveltsége mellett sziirkésfehér, nyálkás izzadmányból álló pelyhek 
vagy csomócskák képződnek és ezek a tünetek hosszabb ideig 
megmaradnak. Ha közben a test hőmérséklete tetemesen emelkedett, 
akkor az ilyen reactiót is positivnak lehet minősíteni.

Negatív reactio esetén gyulladásos tünetek egyáltalában nem 
mutatkoznak vagy pedig csak rövid ideig tartó gyönge kipirosodás 
és nyálkacsomócskák képződése vehető észre.

A szempróba végrehajtása. Tömény vagy legalább 50°/o*os folyékony mai* 
leinböl, avagy a FoTH*féle mailein l°/o*os oldatából kb. 0 2 kcm.*t tűnélküli Pravaz* 
fecskendővel vagy pipettával a kötőhártyazacskó belső zugába csöppentünk vagy 
pedig, kevésbé czélszerűen, puha ecsettel a szemgolyóra reákenünk. Ha a szemen 
már előzetesen gyulladásos jelenségek észlelhetők, akkor legczélszerűbb a próbát 
elhalasztani, ha pedig azt mégis végre kell hajtani, úgy csak a negatív eredmény 
értékesíthető a kórjelzés czéljaira. Lázas állatokat szintén alá lehet vetni a próbának, 
ellenben vasúton szállított, poros utakon hajtott vagy kifárasztott és leromlott 
lovakat nagyon tanácsos előzetesen több napon át pihentetni. A próbát leghelye* 
sebb a korai reggeli órákban végrehajtani, az eredményt pedig a 8—12. és a 
16 — 24. óra között megállapítani.

Ha a betegség vagy a fertőzöttség gyanújának fönforgásakor a reactio kétes 
vagy elmaradt, akkor czélszerű a próbát a legközelebbi napok valamelyikén 
ugyanezen a szemen megismételni, mert ha az állat fertőzött, akkor az első próba 
által sensibilizált szemen a reactio ezúttal határozott tünetekben szokott nyilvá* 
nulni. Előzetes subcutan próba nem zavarja a szemreactio kifejlődését, ellenben 
mailein utólagos bőr alá fecskendésére némelykor a szemreactio újból előáll; viszont 
a szempróba sem az utólagos subcutan próbát, sem a vérvizsgálatot nem zavarja.

Az eseteknek mintegy felében a szemreactiót a hőmérsékletnek mérsékelt 
emelkedése kíséri és ez a tünet tetemesen emeli a positiv vagy kétes szemreactio 



285

bizonyító értékét, ezért ajánlatos a hőmérsékletet a mailéin becsöppentésekor, 
valamint azután is 2—3=szor megmérni.

3. Malleines bőrpróbák (cutan vagy dermo=reactio,,',intra^ 
dermalis reactio). Ezek a reactiók hasonló tünetekben nyilvánulnak 
(119. ábra), mint szarvasmarhákon a tuberculinos bőrreactiók 
(1. 235. 1.), kórjelző értékük azonban kisebb.

A malleint vagy a leborotvált bőrbe bedörzsölni vagy felületes kereszti 
metszésekbe ecsettel bekenni szokás. A reactio a 6. óra körül kezdődik, a követi 
kező 1-2 napon legkifejezettebb s azután lassanként elmúlik.

119. ábra. Malleines bőrreactio. A skarifikált és" malleinnal bekent bőrrészlet 
duzzadt és varras, alatta duzzadt nyirokerek.

Intradermo=palpebralis malleinpróba. Mintegy 0.2 gr. tömény 
mailein befecskendése után az alsó szemhéj bőrébe, fertőzött lovon 
a szemhéj néhány óra múlva megdagad s egyúttal a kötőhártya 
genyes gyulladása is fejlődik ki. A reactio 24—72 óráig tart.

A mailein befecskendése a szemhéj bőrének szövetébe megfelelő ^kézi 
ügyességet igényel. Minthogy a mailein egy része mégis könnyen jut a bőralatti 
kötőszövetbe, azért a helybeli reactiót sokszor kíséri hőemelkedés, ezenkívül pedig 
a felszívódott mailéin hatására a vérben megszaporodnak a specifikus ellenanyagok (!).

Kórjelző vérvizsgálatok. A takonykórbacillusok toxinjainak, 
mint antigéneknek, hatása alatt a szervezetben immunizáló anya* 



286

gokon kívül, más ellenanyagok is képződnek nagyobb mennyiségi 
ben, melyek mint agglutininek, praecipitinek és complementumot 
lekötő anyagok takonykórral fertőzött állatok vérében megfelelő 
módszerekkel kimutathatók. Minthogy ezek az anyagok szorosan 
specifikusak, azért nagyobb mennyiségben való jelenlétükből válás 
mely állat vérében annak takonykóros fertőzöttségére lehet követe 
keztetni.

Agglutininek és complementumot kötő anyagok kis mennyiségben egész-- 
séges lovak vérében is előfordulnak s ezért csak a szokásosnál nagyobb mennyis 
ségben való jelenlétük jelent positiv reactiót, praecipitinek ellenben nem mutats 
hatók ki egészséges állatok vérében. A szóban levő anyagok egyébként malleinnak 
bőr alá fecskendőse után is az 5—10. naptól kezdve bizonyos időre tetemesen 
megszaporodnak s ezért csak olyan lovak vérének vizsgálata ad megfelelő 
eredményeket, melyek az előző 2 -3 hónap folyamán nem kaptak maileint a 
bőrük alá !

A vérvizsgálatok laboratóriumi módszerek, a gyakorló állatorvosnak tehát 
csak az a feladata, hogy a vizsgálati anyagot vizsgálatra alkalmas állapotban 
juttassa el a laboratóriumba. E végből a torkolati vivőérből 30—50 kcm. vért 
csapol le sterilis kémlőcsőbe, ezt néhány órán át hűvös helyen tartja, hogy a 
vérsavó a fibrintől különváljon s azután az üvegcsövet jól bedugaszolva, elküldi 
a laboratóriumnak, mely rendszerint már 1—2 nap múlva közölheti a vizsgálat 
eredményét. A vérsavó megrothadása ezt zavarja, sőt sokszor meg is hiúsítja.

1. A complementum megkötésén alapuló módszerek. A Bordet 
és Genoou által 190Bben fölfedezett és Wassermann-íóI különösen 
a syphilis kórjelzésének czéljaira gyakorlatilag értékesített módszer, 
olyan ellenanyagok kimutatásán alapul, melyek saját antigénjükkel 
a friss vérsavó complementumát megkötik s ezzel a haemolysises 
rendszertől eltérítik. A takonykor kórjelzésére Schűtz és Schubert 
dolgozták ki a módszert.

Ha valamely állat, pl. nyúl testébe többször fecskendezünk más 
fajú állatból vett vörös vérsejteket, akkor vérsavója ezeket a vörös 
vérsejteket már erős hígításban feloldja. Félórai melegítés 56—58u*ra 
(inactiválás) megfosztja a vérsavót ettől a vérsejtoldó tulajdonságától, 
de visszanyeri, ha tengerimalacz friss vérsavóját adjuk hozzá. 
A haemolysis tehát két anyag hatására áll be ; az egyik thermostabihs 
és csak vörös vérsejteknek (antigén) hatására képződik mint specifikus 
ellenanyag (haemolysin), a másik thermolabilis és meg van minden állat 
friss vérében, ez a complementum (alexin). Ehrlich elmélete szerint a 
melegálló haemoly símnek két affinitása van ; az egyikkel a vörös vérsejts 
hez, mint antigénhez, a másikkal a complementumhoz kapcsolódik 
(ezért nevezik haemolysises amboceptornak). A complementum nem tud 
kapcsolódni a vörös vérsejthez, de ha az amboceptor a kettőt egy* 
máshoz lánczolja, akkor a complementum fermentum módjára föloldja 
a vörös vérsejtet (Bordet szerint az ellenanyag a vörös vérsejtet érzé* 
kénnyé teszi a complementum hatása iránt, hasonlóan mint a pácz a 
szövetet a festék iránt s ezért azt substance sensibilisatricemek vagy 

Jixateur=nek nevezi). Vörös vérsejt -f- haemolysin complementum = 
— haemolysises rendszer.
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Az amboceptor szorosan specifikus s ezért csak a maga antigén* 
jéhez, a vörös vérsejthez, kapcsolódik; ezzel szemben a complementum 
bármely amboceptorral egyesül. így odakapcsolódik a baktériumok 
hatása alatt az állati testben képződő immunzamboceptorokhoz is.

120. ábra. Positiv complementum; 
kötési reactio. A lóvérsavóban levő 
amboceptor a bacillus* antigénhez 
kapcsolta a complementumot s ezért 

nem állt be a haemolysis.

121. ábra. Negatív complementum; 
kötési reactio. A lóvérsavóban nem 
lévén specifikus amboceptor, a sza* 
bad complementum a vörös vérsejt* 
hez kapcsolódott s ezért bekövetke* 

zett a haemolysis.
E Juh vörös vérsejtje ; H Haemolysises amboceptor (juhvérre) kezelt nyúl vér* 
savója); K Complementum (tengerimalacz friss vérsavója); A Specifikus immun* 
amboceptor (a vizsgált lóvérsavó); B Malleus*antigen (malleus*bacillus enulsiója 

vagy kivonata). (Marcis után).

Hogyha pl. takonykórbacillusok emulsiójának vagy ilyen baktériumok 
kivonatának és takonykóros ló vérsavójának keverékéhez megfelelő 
mennyiségű friss vérsavót (pl. tengerimalaczból) teszünk, akkor ennek 
complementumát a ló vérsavójában levő amboceptor odaköti a takony* 
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kóros antigénhez és a folyadékban nincsen többé szabad complementum; 
s ha ezután a keverékhez vörös vérsejteket és haemolysint adunk hozzá, 
szabad antingen hiányában a vérsejtek nem oldódnak föl. Ez esetben 
tehát a ló vérsavójában levő amboceptor a complementumot lekötötte, 
illetve a haemolysises rendszertől eltérítette. Ha viszont nem takony? 
kóros ló vérsavójával végeztük a kísérletet, melyben tehát nincsen 
takonykóros amboceptor, akkor a complementum nem kapcsolódhatott 
az antigénhez, hanem szabadon maradt a keverékben s ezért a később 
a haemolysinnel együtt hozzátett vörös vérsejteket föloldja. A két 
esetet a következőképpen lehet szemlélhetővé tenni:

1. Baktérium 4" Immunsavó -f- Complementum 4" Haemolysin + Erythrocyta 
(Antigén) (Amboceptor)

= Complementumkötés 
(nincsen haemolysis)

2. Baktérium 4" Norm. savó 4" Complementum 4" Haemolysin 4" Erythrocyta 
(Antigén) (nincsen amboceptor) -----------------------------——   —

= Haemolysis
(nincsen complementumkötés).

A complementumkötési módszer nagyon értékes eljárás a 
takonykóros fertőzöttség megállapítására, ill. kizárására. Előnye, hogy 
a vérsavóban foglalt specifikus ellenanyagok mennyiségét számszerűen 
jelzi és hogy a vizsgálat eredménye a haemolysis elmaradásáról 
vagy beállásáról könnyen és biztosan ismerhető föl. Tévedések 
itt is előfordulnak ugyan, amennyiben idült takonykóros lovak 
vérsavója kivételesen nem köti meg a complementumot vagy nem 
fertőzött állat vérsavója látszólag specifikus kötést idéz elő, mind? 
azonáltal az ilyen téves eredmények jóval ritkábbak, mint más 
vérvizsgálati módszereknél.

A complementumkötési módszer technikája. A vizsgálat végrehajtásához 
a következő anyagok szükségesek:

1. Antigén, mely lehet elölt takonykórbacillusok vizes emulsiója vagy ilyen 
bacillusokból készült kivonat, esetleg mailein.

2. A vizsgálandó vérsavó, félórai 56—58°?ra való melegítés által inactiválva, 
0’2 kcm.=től 0 01 kcm.=ig csökkenő mennyiségekben.

3. Complementum, vagyis tengerimalacz friss vérsavója ; belőle az a lég? 
kisebb mennyiség (rendszerint 0'03—0 04 kcm.), mely a haemolysises rendszerben 
teljesen oldja a vörös vérsejteket.

4. Haemolysin, vagyis juhvérsejtekkel kezelt nyúl vérsavója (inactiválva), a 
kétszeres legkisebb mennyiségben, mely teljesen oldja a vörös vérsejteket.

5. Juh vörös vérsejtjei 5°/o?os konyhasós vizes emulsióban.
Az 1. és 5. anyagból 1’0 kcm. használatos, a többieket pedig annyi konyha? 

sós vízzel hígítjuk fel, hogy a folyadék szintén 1’0 kcm.4 tegyen ki.
A vizsgálatot úgy hajtjuk végre, hogy az antigént, a vizsgálandó vérsavót 

és a complementumot összekeverjük és a keveréket egy órára költőszekrénybe 
helyezzük, hogy, a mennyiben a vérsavóban van amboceptor, a hármas kapcsolat 
létesüljön ; azután a keverékhez hozzátesszük a haemolysint és a vörös vérsejteket 
s újból két órára betesszük a melegítőszekrénybe.

Az eredmény elbírálása. A complementum teljes megkötése, 
vagyis a haemolysis hiánya, arról ismerhető föl, hogy a vörös vér? 
sejtek lesülyedtek a kémlőcső fenekére és fölöttük a folyadék víz? 
tiszta, a complementum meg nem kötése vagy a beállott haemolysis 
pedig arról, hogy a folyadék egyenletesen sillerborvörös színű és 
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átlátszó. E két szélsőség között vannak átmenetek, a midőn a vörös 
vérsejteknek csak egy része oldódott föl, úgy, hogy a folyadéknak 
csak alsó része bizonyos magasságig vörös színű, míg a vörös vér; 
sejtek föl nem oldódott része a kémlőcső fenekén foglal helyet 
(1. III. tábla).

Az általában szokásos kísérleti berendezés mellett a takonyé 
kóros fertőzöttség szempontjából positiv az eredmény, ha a vizsgált 
vérsavóból 0'1 kcm. és ennél kevesebb teljesen leköti a comple= 
mentumot, negatív pedig, ha 0'2 kcm. sem létesít teljes kötést; 
kétes, ha 0'1 kcm. csak részleges kötést eredményez.

Nem specifikus complementumkötő anyagok. Szamarak és öszvérek vér: 
savója takonykóros antigén nélkül is gátolja a haemolysist, nyilvánvalóan azért, 
mert nagyobb mennyiségben vannak benne nem specifikus complementumkötő, 
ill. anticomplementaer anyagok. Az ebből eredő tévedések, melyekre a kísérlet 
alkalmával beállított ellenőrző keverékek rendellenes viselkedése figyelmezteti a 
vizsgálót, a próbának alább említendő módosításaival, melyekben a tengerimalacz 
vérsavóját ló vérsavója helyettesíti, továbbá a vizsgálandó vérsavónak előzetes 
fölmelegítésével nem 56—58°;ra, hanem 60 —63—64°;ra (Rudolf, Bauer) kerül; 
hetők el, mert ez a hőmérséklet megszünteti a vérsavó complementumellenes 
hatását, ellenben nem változtatja meg a specifikus ellenanyagokat.

Nem specifikus complementumkötő anyagok egyébként némelykor lovak 
vérében is előfordulnak, így nevezetesen idült genyedések, mirigykor, influenza, 
súlyos rühösség vagy előrehaladott vemhesség esetén (Dívó). Az ilyen vérsavókat 
öO^ra való inactiválás alkalmasakká teszi a vizsgálatra (Miessner).

Beteg kanczák csikóinak vérében szintén vannak ellenanyagok, de néhány 
hónap alatt eltűnnek belőle, a malleines szempróbára ellenben az ilyen csikók 
nem reagálnak (Lührs).

A gyakorló állatorvos jól teszi, ha a vizsgálandó vér beküldése alkalmával 
jelzi annak eredetét, illetve az előbb említett körülményeket, mert ezek nem isme; 
rése téves irányba terelheti a vizsgálat eredményét.

Conglutinatiós próba. Bordet azon megfigyelésén alapul, hogy juh vörös 
vérsejtjei inactivált marhavérsavó és lóvérsavó jelenlétében összecsomósodnak, 
conglutinálódnak. Ezt a jelenséget valószerűen a marhavérsavóban levő con; 
glutinin idézi elő, mely amboceptor módjára a complementumot a vörös vérsejtek; 
hez kapcsolja ; ezek összeverődése tehát elmarad, ha előzőén a complementumot 
valamely antigén és a hozzáillő amboceptor már lekötötte. A folytatólagos vizs; 
gálatok megállapították, hogy ez a próba hasonló eredményeket ad, mint az 
eredeti complementumkötési módszer s ezt kiegészíti annyiban, hogy a takonykor 
nagyon idült eseteiben is sokszor jó eredményt ad, ezenkívül nem specifikus 
ellenanyagok nem zavarják a kísérlet lefolyását.

A próba technikája hasonló, mint az előbbié, csakhogy a tengerimalacz 
vérsavóját itt friss lóvérsavó, a házinyúl vérsavóját pedig marhavérsavó helyet; 
tesíti. Positiv eredmény esetén a vérsejtek kerekalakú, síma szélű gomb alakjában 
gyűlnek össze a kémlőcső alján, negatív eredmény esetén ellenben csipkézett szélű 
fátyol alakjában borítják a kémlőcső fenekét és rázáskor kis csomókban felszállnak.

Módosított complementumkötési módszer' (H.:K.*reactio). Pfeiler észle; 
létéi szerint a tengerimalacz vérsejtjei inactivált marhavérsavó hatására csomóba 
verődnek (haemagglutinatio), ellenben friss marhavérsavó és friss lóvérsavó jelen; 
létében feloldódnak; ez utóbbi jelenség elmarad, ha valamely antigén és erre

Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. 19 
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illő amboceptor a lócomplementumot előzetesen lekötötte. Ennek a módszernek 
hasonló a kórjelző értéke, mint a conglutinatiós próbáé, az eredeti vizsgalati 
módszer kiegészítéséül tehát főképpen idülten takonykóros lovak, valamint 
szamarak és öszvérek vizsgálatához vehető czélszerűen igénybe.

A próbát hasonlóan hajtják végre, mint az eredeti complementumkotesi 
próbát, csakhogy a tengerimalacz vérsavóját friss lóvérsavó, a haemolysint inactivált 
marhavérsavó, a juh vérsejtjeit pedig tengerimalacz vörös vérsejtjeinek 1 >os 
emulsiója helyettesíti. Positiv eredmény esetén a vörös versejtek rázáskor kis 
csomókban a folyadékban úszkálnak, negatív eredmény esetén a folyadék a hae» 
molysis miatt egyenletesen halvány=vöröses.

A complementum megkötésén alapuló reactiók.
1. Eredeti complementumkötési reactio.

Rendszer : Tgm.Cplm + Hlysin + Juh.E = Haemolysis.
Ant + Amb + Cplm + Hlysin + E = Nincs hlysis = + eredm. 
------------------- .------------------ (van kötés)
Ant _1_ o + Cplm + Hlysin + E = Hlysis = — eredm. 

z x (nincs kötés)
(norm. vs.)

2. Conglutinatio.
Rendszer : Lócplm + Mhvs + Juh.E = Conglutinatio.
Ant + Amb + Cplm + Mhvs + E = Nincs congl. = + eredm.
------- ------------  -----------—------ (van kötés)
Ant + o + Cplm + Mhvs + E = Congl. =• - eredm.

z . ' 1 ■■ •/*' (nincs kötés)

1 (nincs kötés)
Ant + o + Cplm + Mhvs + E = Hlysis = - eredm.

' — —' " (van kötés)

Műt = Antigén, malleus^bacillusok emulsiója vagy kivonata. - Amb = Takony, 
kóros ló vérében levő specifikus amboceptor. — Cplm = Complementum. 
Hlysin = Haemolysin. — E = Ecythrocyta. — Mhvs = Marhavérsavó.

Tgm. — Tengerimalacz.

Lipoidkötési reactio. Meinicke és munkatársai a complemcntumot sero. 
linóiddal helyettesítik, az antigén, amboceptor és lipoidkivonat egybekapcsoló, 
dását pedig abból állapítják meg, hogy az ekkor keletkezett globulin.lipoidpelyhek 
töményebb konyhasóoldatokban oldódnak föl, mint a lipoidnélküli serum.globulin. 
pelyhek A pelyhek föloldásához szükséges konyhasóoldat töménységének foka 
jelzi a positiv eredmény mérvét. A módszer Meínicke és Bley tapasztalatai szerint 
a takonykor kórjelzésére is alkalmas.

2. Agglutinatiós próba. A takonykóros fertőzés hatása alatt 
egyebek között olyan anyagok, agglutininek, képződnek nagy meny= 
nviségben, melyek a takonykor bacillusait csomókba osszetapasztjak. 
Hasonló anyagok egészséges lovak vérében is vannak ugyan de 
jóval kisebb mennyiségben, mint fertőzött lovak vereben. Az ide

(norm. vs.)

3. Haemo=conglutinatio (H.—K.)
Rendszer : Lócplm + Mhvs + TgmMi = Haemolysis.

’ Ant + Amb + Cplm + Mhvs + E = Nincs hlysis = + eredm.
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vonatkozó vizsgálatok eredményei szerint egészséges lovak vér* 
savója rendszerint legfeljebb 1 :400 hígításban, fertőzötteké ellenben 
1 : 1500 és ennél nagyobb hígításban is agglutinálja a takonykor* 
bacillusokat, a közbeeső 1 : 600—1 : 1200 agglutináló értékeket pedig 
úgy fertőzött, mint nem fertőzött lovak vérsavói adják, ezekből 
tehát csak a fertőzöttség gyanújára lehet következtetni.

Az agglutinatiós próba főképpen azért értékes, mert nagyon 
magas értékek (1 : 4000 és azonfelül) friss fertőzésre vagy az idült 
folyamat hevenyés kiújulására utalnak, egyébként azonban a miatt, 
mert aránylag sok esetben kétes értékeket ad s mert súlyosan beteg, 
valamint lecsigázott lovak 
vérsavója nem ritkán 1 : 400 
arányban sem agglutinál, 
jóval mögötte áll a com* 
plementum megkötésén ala* 
puló próbáknak, mindazon* 
által ezeket sokszor czél= 
szerűen egészíti ki.

Az agglutinatiós próba 
végrehajtása. Kis kémlőcsövekbe 
-elölt takonykórbacillusok konyha* 
sós vizes emulsiójából 2—2 kcm.=t 
töltünk, majd a vizsgálandó vér* 
savóból annyit adunk hozzá, 
hogy a vérsavó és az emulsio 
aránya 1 : 400, 1 : 600, 1 : 800, 
1 : 1000, 1 : 1500, 1 : 2000 stb. 
legyen s erre a kémlőcsöveket 
költőszekrénybe tesszük két órára, 
vagy pedig csak félórára, de 
azután még a folyadékokat cen* 
trifugáljuk. Positiv eredmény ese* 
tén az agglutinálódott bacillus* 
pelyhek a kémlőcső alját csipkés 
zett szélű fátyol alakjában borít* 
ják, míg negatív eredmény ese* 
tén a bacillusok kerekalakú, éles 
szélű tömeggé gyűlnek össze 
<122. ábra).

Kétes eredmény (1 : 600— 
1 : 1200 érték) esetén tanácsos a 
próbát néhány hét múlva meg* 
ismételni; egészséges lovak véré* 

122. ábra. A takonykor bacillusainak aggluti* 
natiója. A positiv, 13 negatív reactio.

nek esetleg erősebben aggluti*
náló hatása ugyanis állandóan egyforma, takonykórosaké ellenben ingadozik.

3. Praecipitin*reactio. Fertőzött állatok vérsavója az illető 
betegség okozójának kivonatában zavarodást, illetve csapadékot 
idéz elő, ha pedig a két folyadékot egymás fölé rétegezzük, akkor 
érintkezésük határán néhány perez alatt szürkés*fehér gyűrű kelet* 
kezik. A lovak vérével végzett vizsgálatok eredménye szerint a 
positiv reactio jól jelzi a takonykóros fertőzöttséget, ezzel szemben 
a reactio elmaradása azt nem zárja ki, mert takonykóros lovak 
vérsavója meglehetősen gyakran nem ad positiv ezedményt, a negatív 
reactiónak nincsen tehát kórjelző értéke.

19*
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A próbát úgy hajtjuk végre, hogy kis kémlőcsőbe előbb a vizsgálandó 
vérsavót, majd efölé óvatosan a takonykórbacillus tenyészetéből készült vizes 
kivonatot vagy híg maileint öntünk és 5—10 perez múlva az eredményt leolvassuk.

A malleinpróbák és a vérvizsgálati módszerek értékének 
összehasonlítása. A gyakorlati tapasztalatok szerint a malleinpróbák 
közül a subeutan próba, helyes végrehajtása és elbírálása esetén, 
a legérzékenyebb, hátránya azonban, hogy alkalmazása hosszú időt 
és nagy fáradtságot igényel. Valamivel kevésbé érzékeny, de 
szintén nagyon jó eredményeket ad a sokkal egyszerűbb szempróba, 
ellenben a bőrpróbák kevésbé megbízhatók s e mellett körülménye* 
sebbek is.

A vérvizsgálati módszerek közül legmegbízhatóbb az eredeti 
complementumkötési próba és jóval felülmúlja agglutinatiós próba 
gyakorlati értékét, különösen azért, mert ez utóbbi aránylag sokszor 
ad kétes eredményeket és csak az 1 : 1500*on felüli értékek tekint* 
hetők bizonyítóknak, míg a praecipitimreactio még kevésbé értékes, 
mert takonykóros lovak vérsavója is aránylag sokszor nem adja. 
A conglutinatiós próba és a H.*K.*reactio általában megbízható, 
mindkettő azonban kissé körülményes és az eredmények kevésbé 
jól bírálhatók el.

A valóságban egyik próba sem csalhatatlan, minthogy azonban 
bármely próbánál a határozottan positiv eredmény biztosan jelzi a 
takonykóros fertőzöttséget, azért legalább is a kétes esetekben 
czélszerű a vérsavót egyidőben vagy közvetetlenül egymásután két 
vagy több módszer szerint megvizsgálni és eltérő eredmények esetén 
a positiv reactiót tekinteni irányadónak.

Fertőzött vagy fertőzöttségre gyanús lóállományok átvizsgálás 
sánál a gyakorlatban leghelyesebben úgy járunk el, ha először az 
összes állatokon végrehajtjuk, esetleg ismételten, a szempróbát és 
az ez alkalommal reagáló állatokat fertőzötteknek minősítjük. Ezután 
az ez alkalommal nem reagált lovaknak vérét vizsgáljuk agglutináló 
és complementumot kötő hatására nézve; ez utóbbi czélra az eredeti 
módszert alkalmazzuk, a többieket csak kiegészítésképpen kétes 
esetekben. A szempróba kiegészítéséül a malleines bőrpróba is 
igénybe vehető.

A biológiai reactiók természetesen nem teszik fölöslegessé a 
rendszeres és gondos klinikai vizsgálatot, sőt ellenkezőleg, az annál 
inkább szükséges, mert az említett reactiókat különböző körül* 
mények, ú. m. lázas betegségek, kifáradás, hiányos táplálkozás stb. 
befolyásolják s mert különösen súlyosan takonykóros lovaknál 
némelykor nem állnak be.

Elkülönítő kórjelzés. Az orrtakonykór szempontjából fő* 
képpen a következő betegségek jönnek számba: Az idült orrhurut; 
itt az orrfolyás mindig kétoldali, az állalatti nyirokcsomókon jól 
érezhető a lebenykézettség, az orr nyálkahártyáján a netaláni fekélyek 
legfeljebb lencsényiek, szabályosan kerek alakúak, széleik élesek, 
alapjuk élénk piros, a duzzadt folliculusok sokáig változatlanok 
maradnak és nem esnek szét fekélyekké. A Rhinitis follicularís 
esetén a göböcskékből, a minők különben a szomszédos bőrben is 



szoktak képződni, csak sekély fekélyek keletkeznek, melyek pár 
nap alatt simán gyógyulnak. A kruppos orrgyulladás hevenyés tüne* 
tekkel fejlődik, a nyálkahártya erősen duzzadt, élénk piros és 
könnyen levonható álhártyákkal borított, a duzzadt állalatti nyirok* 
csomók pedig fájdalmasak. A Rhinitis bullosát nagy hólyagok és 
ilyenek helyén keletkezett szabályosan kerek vagy ovális alakú, 
síma szélű fekélyek jellemzik, melyek körül a nyálkahártya nor* 
mális; láz, orrfolyás és mirígyduzzanat nincsen. Gümőkóros fekélyek 
kráterszerűen bemélyedtek, szélük sánczszerű és kölesnyi göböcskét 
tartalmaz, míg gümőkóros hegek durván sugarasak és szemölcsösek, 
az állalatti nyirokcsomók azonban hasonlók lehetnek, mint a 
takonykórnál. A Rhinitis chronica proliferans és a rhinoskleroma 
az orrüreg legalsó részére szorítkozik s hegszerű megvastagodás* 
bán, ennek közelében pedig hurutos fekélyekben nyivánul és az 
állalatti nyirokcsomók legfeljebb mérsékelten és egyenletesen duz* 
zadtak. Traumás eredetű fekélyek és hegek szintén rendszerint 
az orrnyilasok közelében és leginkább csak az orrsövényen foglak 
nak helyet; a fekélyek alapja piros és élénken sarjadzik, a hegek 
vonalasak vagy szögletesek, csak ritkán sugarasak s akkor a 
sugarak vastag középponti redőből indulnak ki; a nyirokcsomók 
nem duzzadtak. Mészpor belehelése következtében hevenyés tüne* 
tek közben és mirígyduzzanat nélkül keletkeznek a fekélyek, 
melyek pörkkel vannak borítva. A Highmoráireg hurutja esetén 
szintén egyoldali az orrfolyás, de sokszor bűzös és időről*időre, 
főleg a fej íehajtásakor, feltűnően bő, az állalatti nyirokcsomó meg* 
nagyobbodott, de lebenykés és kevéssé tömött, a nyálkahártyán 
nincsenek csomók és fekélyek s ezenkívül a vizsgálat esetleg a baj 
okául fogszuvasodást, csontelhalást vagy daganatot derít ki. 
A légzacskó hurutja esetén hasonlóképpen egyoldali az orrfolyás, de 
a duzzanat a fültő alatti tájékon felvilágosít eredetének helye felől. 
A mirigykor hevenyés gyulladás tüneteivel fejlődik, az állalatti 
mirígyduzzanat majd mindig feltörik és épp úgy, mint a netaláni 
áttéti góczok is, genyet és ebben grampositiv streptococcusokat 
tartalmaz (a nyálkahártyán ezek is okozhatnak fekélyeket). A Stoma^ 
titis pustulosa contagiosa akkor kelthet gyanút takonykórra, ha az 
orrszárnyak is megdagadnak s ha ezeknek, valamint az ajkaknak 
bőrén, valamint az orr nyálkahártyáján, fekélyek vannak, takonykor 
esetén azonban az ajkak és a foghús nyálkahártyája ép.

A bőrféreggel összetéveszthetők: A Lymphangioitis septica, 
ez azonban láz, nagy fájdalmasság és feltűnő munkazavar kíséretéi 
ben fejlődik, a netaláni tályognyilások szélei pedig élénken sarjadd 
zanak. A Lymphangioitis ulcerosa esetén a fekélyek hajlamosak a 
gyógyulásra, a táplálkozás jó és a környéki nyirokmirígyek nincsen 
nek megnagyobbodva, míg a Lymphangioitis epizootica esetén a 
göbök és fekélyek váladéka, melyben nagy sarjadzógombák mutat* 
hatók ki mikroskopos vizsgálattal, fehér genyes és fapados, a kör* 
nyéki nyirokcsomók pedig nagyok, tömöttek és elgenyesednek. 
Mirigykor esetén a nyirokcsomók hevenyés tünetek kíséretében 
elgenyesednek, a geny fehér, tejfelszerű és streptococcusokat tártál*
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máz, a nyirokerek pedig nem vastagodnak meg. A csalános kiütés 
hirtelen támad és gyorsan elmúlik, az Acne contagiosát nagy 
érzékenység kíséri és a támadt nyílások hamar gyógyulnak. 
A petecskórra a gyorsan fejlődő, terjedelmes és élesen körülhatárolt 
vizenyős duzzanatok, valamint az orr nyálkahártyáján apró vérzések 
jellemzők. A nematodák okozta göbök környéke nem duzzadt s 
belőlük koronként vérzés észlelhető.

A tüdők takonykórja általában idült tüdőbajokhoz (idült 
hörgőhurut, idült hurutos vagy szövetközi tüdőgyulladás, gümő* 
kór stb.) és az ilyenek okozta fulladozáshoz hasonló olyannyira, 
hogy takonykóros fertőzöttség gyanúja esetén a megkülönböztetés 
nagyon nehéz lehet, annál inkább, mert a beteg soványsága, öreg 
kora vagy elcsigázottsága esetén némelykor az allergiás próbák és 
a vérvizsgálatok is cserbenhagynak. Ilyenkor gondosan kell 
észlelni a beteget, hogy a netalán mutatkozó, takonykórra gyanút 
keltő tünetek azonnal észrevétessenek s ezek sorában főképpen a 
véres tüdőváladék, a vizenyős beszűrődések s általában senyvesség* 
nek jelei figyelemreméltók.

A bonczolás alkalmával takonykóros góczokkal összetéveszthetők: fonal? 
féregébrények körül fejlődött göböcskék (sima falú tokból könnyen kifejthetők), 
a Peribronchitis nodosa multiplex és diffusa, a gümőkór, a botryomykosis, a pneu^ 
momykosis, áttéti kis tályogok és újképletek stb. Az eligazodást többnyire egyide* 
jüleg jelenlevő más kóros elváltozások teszik lehetségessé, némelykor azonban 
csak a szövettani vizsgálat deríti föl a tényállást.

Orvoslás. Minthogy az állategészségrendészeti intézkedések 
a takonykórban beteg állatok kiirtását írják elő, az orvoslás lég* 
feljebb a betegségnek egészen kezdetleges szakában, a fertőzöttség 
miatt megfigyelés alá helyezett lovaknál jöhetne szóba, mindeddig 
azonban nem ismeretes erre alkalmas eljárás. A korábbi kísérlete* 
zések különféle s különösen jódos és kénesős gyógyszerekkel épp 
úgy nem vezettek eredményre, mint az újabbkoriak mailéin ismé* 
telt befecskendésével és salvarsannal.

Védőojtás. Marxer és munkatársai 80%*os glycerinnel vagy 
10%*os húgyanyaggal elölt takonykórbacillusokból »farase« néven 
poralakú ojtóanyagot állítottak elő, melyből 600 mgr. egyszer vagy 
300 mgr. háromszor bőr alá fecskendezve, szerintök immunizálja a 
lovakat. A szerrel Oroszországban, valamint néhány helyen Német* 
országban is történtek kísérletek, állítólag jó eredménynyel. Ezzel 
szemben a SADOwsKi-tól ajánlott kezelés 60—70u*on elölt bacillu* 
sokkal nem bizonyult hatékonynak. Újabban Pfeiler is ajánlott 
egy eljárást, mivoltát azonban nem ismertette.

Rendészet. A kulturállamok állategészségügyi törvényei 
általában kötelezővé teszik a takonykórban beteg állatok kiirtását 
és a fertőzöttség gyanújában levőknek állatorvosi megfigyelését. 
Ez az intézkedés, kapcsolatban a fertőtlenítéssel, a lóforgalom ellen* 
őrzésével és főképpen a kiirtott állatok tulajdonosainak kártalanítás 
sával, a betegség tetemes gyérülését eredményezte, különösen 
azóta, hogy a biológiai reactiók lehetővé teszik a rejtett takonykor. 
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ill. a takonykóros fertőzöttség felismerését is. Minthogy a biológiai 
reactiók alapján fertőzötteknek fölismert, de egyébként egészséges 
állatok gyógyulhatnak, ajánlatos ezeket, túlságos károsodások elke* 
rülése végett, nem kiirtani, hanem elkülönítve állatorvosi megfigyel 
lés alá helyezni s ha a viszonyok ezt megengedik, munkára is 
használni, mindaddig, míg a 2—3*hetenként megismételt próbák 
negatív eredménye nem igazolja a gyógyulásukat avagy takonykórra 
utaló klinikai jelenségek kifejlődése nem teszi megokolttá a kiirtás 
sukat. A fertőzés gyanújában álló állatokat csak legalább kétszeri 
negatív vizsgálati eredmény alapján szabad szabadon bocsátani, 
mert az első negatív eredmény, minthogy az ilyen vizsgálatok a 
fertőzés után legkorábban 5—10 nap múlva adnak positiv ered* 
ményt, nem zárja ki azt, hogy a ló a legutolsó napokban fertő* 
ződött. A vizsgálatok közötti időben ajánlatos a lovak hőmérsék* 
letét naponta mérni, mert több napos hőemelkedések, ha más ok 
kizárható, alapos gyanút keltenek friss fertőzésre vagy a már 
korábban megindult kóros folyamat továbbfejlődésére.

Húsevők takonykórja. Takonykóros lovak húsának és belső 
szerveinek elfogyasztása után húsevő állatok megbetegedhetnek és 
ilyen okból, különösen állatkertekben, már többször észleltek, főképpen 
macskaféle ragadozók között, helyi járványokat.

A betegség ilyenkor hevenyés alakban szokott lefolyni. A kötő* 
hártyáknak és a légutak nyálkahártyájának genyes gyulladásával kéz* 
dődik, miközben a lélekzés nehezített és szuszogó, majd a fej meg* 
dagad, a bőralatti kötőszövetben áttéti góczok keletkeznek, melyek 
fekélyekké alakulnak át, végül hasmenés áll be és a betegek 1—2 
héten belül elhullnak.

Juhok és kecskék takonykórja. Juhok fogékonyak ugyan a 
takonykor iránt, természetes fertőzés következtében azonban még nem 
észleltek köztük megbetegedéseket. (A régi könyvekben »juhtakonykór«- 
néven szereplő betegség mindenekszerint vérömléses septikaemia volt.) 
Kecskéket többen láttak megbetegedni olyan istállókban, ahol takony* 
kóros lovak állottak. A tünetek közül különösen a bőséges genyes 
orrfolyást és a bőr alatt, esetleg a tőgyben is, áttéti genyes góczok 
fejlődését említik.

Az ember takonykórja. Emberek laboratóriumokban vagy 
istállókban rendszerint a bőr vagy valamely nyálkahártya sérülésein 
keresztül fertőződnek, kivételesen azonban az emésztőcsövön át is, a 
ragálylyal szennyezett eleség elfogyasztása révén.

A betegség hevenyés alakjánál a fertőzés helyén göböcske majd 
fekély támad, melynek környékén a szövet vizenyősen beszűrődik, a 
nyirokerek és nyirokcsomók pedig megdagadnak. Később a test más 
tájékain is keletkeznek csomók vagy szederjes hólyagok és ezekből 
fekélyek, ezenkívül gyakran egyes ízületekben és a hímvesszőben 
tályogok fejlődnek. Közben a betegek lázasak és heves izom* és 
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ízületi fájdalmakról panaszkodnak. Többnyire az orr nyálkahártyája is 
megbetegszik és ennek következtében kezdetben savósmyálkás, majd 
inkább genyes, vörhenyes és tapadós váladék folyik az orrból, míg 
köhögés, rekedtség, nehéz nyelés és Íélekzés a mélyebb légutak és a 
tüdők megbetegedésére utal. Némelykor a betegség, mely 2—6 hét 
alatt halálra szokott vezetni, a hastyphushoz hasonló.

Az idült alak lappangva fejlődik. Mérsékelt hőemelkedések 
kíséretében különböző helyeken göbök és fekélyek támadnak, melyek 
gyógyulásával a betegek hónapokon keresztül is jól érezhetik magukat; 
idővel azonban újból fejlődnek, esetleg több ízben is, csomók, valamint 
nyirokér* és vivőérgyulladás tünetei, míg végül a folyamat általánossá 
és hevenyéssé válik vagy pedig mindvégig megőrzi az idült jellegét, 
így Bollinoer egy esetében a betegség teljes 11 évig tartott, Gaicer 
angol állatorvos pedig 3l/2 évig volt súlyosan beteg, végül azonban 
83 műtét és egyik karjának elvesztése árán mégis meggyógyult.

A betegség kórjelzésével szintén jó szolgálatot tesznek a biológiai 
reactiók. Az idült alaknál állítólag erélyes kénesős bedörzsölő 
kúra hatásos.

7. A lovak fekélyes nyirokérgyulladása. Lymphangioitis 
ulcerosa equorum.

A fekélyes nyirokérgyulladás idült fertőző betegség, melynek 
folyamán, rendszerint a környéki nyirokcsomók megbetegedése 
nélkül, a bőralatti kötőszövet nyirokereinek csomók és fekélyek 
képződésére vezető gyulladása fejlődik.

A betegséget Nocard (1892.) ismerte fól először, a midőn megállapította, 
hogy 59 takonykórra gyanús ló közül 1 úrnak betegsége nem volt azonos a bőr* 
féreggel s hogy azt a Pteisz—NocARD*féle álgümőbacillus okozta. Mások későbbi 
vizsgálataiból kiderült, hogy egészen hasonló kóros folyamatokat más baktériumok 
is idéznek elő.

Okfan. Nocard vizsgálatai nyomán jóidéig az volt a fölfogás, 
hogy a betegséget a Preisz—NocARD-féle grampositiv Bac. pseudotu* 
berculosis suis okozza, újabban azonban kiderült, hogy ez a bakte* 
rium a megbetegedéseknek csak egy részében mutatható ki a kóros 
terményekben (Fayet 93 eset közül csak 10*ben, Manninger 
11 közül 2*ben, Straus 36 eset közül 24*ben találta) s helyette 
más grampositiv bacillusok, staphylococcusok, streptococcusok, a 
Micrococcus tetragenus, esetleg necrosis^bacillusok, kivételesen 
gramnegativ baktériumok vannak a göbök belsejében és a fekélyek 
váladékában. E vizsgálati leletek szerint a fekélyes nyirokérgyul* 
ladást, a kórkép azonos volta ellenére, oktanilag nem egységes 
betegségnek kell tekinteni.

A természetes fertőzés a bőr felületes folytonossághiányain 
keresztül jön létre s az a körülmény, hogy a bántalom legtöbbször 
a hátulsó végtagokat támadja meg, arra látszik utalni, hogy a 
ragály főképpen a csűdhajlások bőrében támadt berepedéseken és 
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horzsolásokon keresztül nyomul a talajról, az alomról vagy a 
trágyából a szövet nyirokréseibe, míg máskor ütések, szúrások 
stb. okozta sérülések szolgáltatnak alkalmat a fertőzésre. A betegsége 
nek néha tömegesebb jelentkezése abból értelmezhető, hogy a 
betegek fekélyeinek válás 
déka szennyezi az istálló 
talaját.

Tünetek. Az esc® 
tek többségében az egyik 
vagy mindkét hátulsó 
végtag bőrében, elmosó® 
dott duzzanat kíséreté® 
ben, tömött, sokszor fe* 
ketésbarna, fájdalmas 

csomók keletkeznek, me® 
lyek csakhamar szabály® 
tálán alakú, szürkésfehér 
vagy szürkéssárga szélű 
és alapú fekélyekké ala® 
kulnak át (123. ábra), 
melyek kezdetben sűrű, 
tejfölszerű, később híg 
genyes váladékot válasz® 
tanak el. A fekélyek nem 
nagyobbodnak tovább, 

hanem begyógyulnak, 
közben azonban másutt 
új göbök fejlődnek. A 
csomók között a nyirok* 
erek mérsékelten fáj dal® 
más, tésztás tapintatú kö® 
telekké vastagodnak meg, 
melyek mentén új göbök 
és fekélyek keletkeznek. 
Ilyen módon a bántalom 
hónapokra, sőt évekre is 
elhúzódik, közben a test® 
nek más és más tájékait 
támadva meg, míg végül 
a súlyos esetekben a be® 
teg teljesen kimerülve el® 
hull. Némelykor nyári 

123. ábra. Fekélyesedő nyirokérgyulhdás.
Göbök és fekélyek a megvastagodott hátulsó 

láb bőrében.

meleg időben megálla®
podik, sőt látszólag tökéletesen gyógyul is, a hideg idő beálltával 
azonban ismét kiújul. Ritkább esetekben a nyeregtájékon vagy 
másutt jelennek meg az első kóros elváltozások. A környéki nyirok* 
mirigyek többé®kevésbé megduzzadnak ugyan, de nem szívósan 
tömöttek és nem genyesednek el.
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Kivételesen a gyulladás a bönyékre, inhüvelyekre és a csont­
hártyára is folytatódik. Ilyenkor a láb alsó része erősen megdagad 
s bőre alatt egészen ökölnyi daganatok támadnak, melyek csak 
hetek múlva törnek fel, mire sipolyok jönnek létre, melyek mélyé* 
ben elhalt szövetczafatok vannak s melyek begyógyulása után 
csomós torzító hegek vagy tartós szívós megvastagodások maradnak 
vissza. Máskor a fekélyesedő gyulladás a czombok belső felületéről 
a has aljára terjeszkedik tovább, a hol terjedelmes duzzanat köze* 
pette minduntalan keletkeznek friss göbök, fekélyek és sipolyok.

A bőr megbetegedését csak mérsékelt láz kíséri, egyébként 
pedig a betegek közérzülete alig mutat eltérést a rendestől. Mai* 
leinra nem reagálnak.

Kórjelzés. A betegség több tekintetben hasonló a bőr takony* 
kórjához. A különbség abban áll, hogy itt a fekélyek váladéka 
nyúlós, a környéki nyirokcsomók megnagyobbodtak, tömöttek és 
szívósak és a betegek soványodnak, mikroskopos vizsgálattal pedig 
csak nehezen lehet egy*két gramnegativ, szakaszosan festődő bacillust 
találni. A Lymphangioitis epizootica általában jóval makacsabb és 
rosszabb indulatú betegség, a csomók szomszédságában a nyirok* 
erek feltűnően vastag és szívós köteleket alkotnak, a nyirok* 
csomók is megnagyobbodnak és sokszor el is genyesednek, a 
geny pedig nagy, ovális, kettőskörvonalú, alig festődő, sarjadzó 
gombákat tartalmaz. Az Acne contagiosa a nyeregtájékra szorít* 
kozik és genyes hólyagocskákban nyilvánul, melyek varrakká 
beszáradnak.

Orvoslás. A fekélyek mosása fertőtlenítő folyadékokkal az. 
esetek egy részében tökéletes gyógyulást eredményez, máskor azon* 
bán a javulás csak mulékony, mert idővel új csomók fejlődnek s 
makacs esetekben erélyes sebészi kezelés, ú. m. a csomók felhasítása,, 
a fekélyek kikaparása és edzése vagy égetése avagy ecsetelése 
jodtincturával, sem képes a bántalom terjedését feltartóztatni. 
Némelykor viszont meleg borogatás, párolás és kenés oszlató 
kenőcsökkel vezet czélra.

Vallée szerint az emberi diphtheria elleni vérsavó, a csomók körül a bőr 
alá fecskendezve és poralakban a fekélyekre hintve, sokszor gyors gyógyulást 
eredményez (talán a normális vérsavónak is hasonló a hatása).

Bridré a leukocytotherapiát vagy pyotherapiát ajánlja, mely abban áll, hogy 
terpentines borszesz (1 : 5) bőr alá fecskendése után képződött tályog gennyét 
4 r. W/osos karbolsavval jól eldörzsöli és a folyadékból 1’5 kcm.*t a bőr alá 
fecskendez. A második befecskendés után állítólag gyors javulás áll be.

8. Járványos nyirokérgyulladás. Lymphangioitis epizootica.
A járványos nyirokérgyulladás az egypatás állatoknak s kivé 

telesen a szarvasmarháknak idült ragadós betegsége, mely a bőr 
alatti nyirokerek és a szomszédos nyirokcsomók genyes gyulladásé* 
bán nyilvánul s melyet a Cryptococcus farciminosus nevű sarjadzó 
gomba okoz.

V
* V
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A betegséget Rivolta és Micellone (1883) írták le először mint önálló, a 
takonykórtól különböző betegséget, megállapítva egyúttal, hogy okozója sarjadzó 
gomba, melyet Rivolta már tíz évvel előbb látott takonykórra gyanús bőrfekélyek 
váladékában.

Előfordulás. A betegséget régebben csak a Földköziétenger 
partvidékein, így meglehetősen gyakran Francziaé és Olaszországé 
bán észlelték, újabb időben azonban Középé és ÉszakéEurópában 
is terjeszkedni kezd. A transvaali háború idején, 1902ében, Angliába 
hurczolták be s itt a polgári lóállományokban is annyira elterjedt, 
hogy csak erélyes intézkedésekkel sikerült azt négy év alatt kiirtani. 
A világháború folyamán főképpen Francziaországban terjedt el 
erősen, de Lengyelországban és a Balkán félszigeten is előfordult 
katonai lovak között. Magyarországon 1919. őszén a megszálló 
franczia csapatoktól átvett 
öszvéreken s később lováé 
kon is állapíttották meg. 
Általában honos Afrikában 
és Ázsiában.

Oktan. A betegséget 
okozó Cryptococcus far* 
ciminosus (Saccharomyces 
farciminosus) 3'4 p hosszú, 
2'4—3’6 p vastag, tehát 
aránylag nagy, tojásdad 
alakú, sokszor sarkain kié 
hegyesedő vagy bimbószerű 
nyulványnyal ellátott, keté 
tős körvonalú elemekből áll, 
melyek sarjadzás útján szaé 
porodnak (124. ábra). Amíg 
élnek, erősebben fénytörő, 
ideéoda mozgó apró szeé 
mecske vehető benne észre.

124. ábra. Cryptococcus farciminosus. 
Megnyitott göb gennye.

A szokásos festőeljárásoké
kai legfeljebb a belseje festődik halványan, míg kettős falú burka 
nem festődik meg.

Szilárd talajokon nehezen tenyészthető és nagyon lassan 
szaporodik, úgy, hogy pl. agaron csak egy hónap múlva jelennek 
meg apró szemecskék, melyek később bélkacsokhoz hasonlóan 
redőzött telepekké nagyobbodnak meg.

Bőrcsomó tartalmának vagy fekély váladékának ló vagy 
szamár bőrébe ojtása után, föltéve, hogy a fertőzés sikeres, 20—60 
nap múlva a nyirokerek gyulladása fejlődik, majd azok mentén 
göbök s ezekből fekélyek keletkeznek.

A természetes fertőzés valószerben a bőr felületes sérü= 
lésein keresztül, közvetetlen érintkezés útján vagy pedig különböző 
tárgyak közvetítésével történik. A fertőzés iránt legfogékonyabb 
a szamár, kevésbé az öszvér és a ló, ezenkívül kivételesen a 
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szarvasmarha és az ember is megbetegszik. A betegség jóval 
gyakoribb nedves és hűvös időjáráskor, mint száraz és meleg 
időben.

Tünetek. Több hétig, némelykor néhány hónapig is tartó 
lappangás után a kóros folyamat a végtagokon (125. ábra), rit* 
kábban a hereborékon, a tőgyön, a nyakon, az ajkakon vagy 
egyébütt, rendszerint sebből vagy hegből indul ki. A seb nem záródik, 
hanem fekélylyé alakul át, a hegen pedig tömött, nem fájdalmas csomó 

keletkezik, mely később fel* 

125. ábra. Járványos nyirokérgyulladás. 
Göbök és csomók ló hátulsó lábain. 

(Samuéi, után).

törik. Egyidejűleg a szomszédos 
nyirokerek kanyarodó, jól ki* 
emelkedő, nagyon tömött és 
szívós kötelekké vastagodnak 
meg, melyek mentén egészen 
kezdetben tömött, később meg* 
puhuló göbök keletkeznek oh 
vasószerűen egymás mellett. A 
göbök sűrű, sárgás genyet tar* 
talmaznak és ilyen szivárog ki 
a kerek alakú, sokszor tányér* 
szerűen lapos fekélyekből is, 
melyek szélei símák, vérzéke* 
nyék és élénken sarjadzanak, 
úgy, hogy lassanként lapos ki* 
emelkedések képződnek rajtok 
(126—128. ábra). A szomszé* 
dós nyirokcsomók tömött, du* 
doros daganatokká nagyobbod* 
nak meg, melyek gyakran szin* 
tén elgenyesednek és feltörnek. 
Közben a beteg láb erősen meg* 
dagad s azonkívül egyes izü= 
letekben is fejlődhetik genyes 
gyulladás. Más esetekben a test 
több tájékán közel egyidejűleg 
támadnak nagyobb számban 
lapos kiemelkedések és egészen 
diónyi tömött csomók vagy 
csak egészen apró göböcskék, 
melyek később szintén elgenye* 

sednek. A göbök és a csomók sokszor a nyirokerek mentén 
sorban helyezkednek egymás mögött (128. ábra).

Kivételesen az orr nyalkahártyáján is keletkeznek sárgás, 
lapos kiemelkedések vagy lencsényi fehér göböcskék, majd ezek 
helyén kerekalakú fekélyek ajakszerűen áthajló és sarjadzó, vérzé* 
kény szélekkel, melyek között a nyálkahártya alig duzzadt, de 
szederjes színű. Egyidejűleg az állalatti nyirokcsomók is megnagyob* 
bodnak s később esetleg el is genycsednek, orrfolyás ellenben

tMGYAT 
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többnyire nincsen. Egyes esetekben a szem kötöhártyáján is ész? 
leltek apró göböcskéket és fekélyeket.

A láz és a közérzület lényeges megzavarása nélkül fejlődő 
betegség a kedvező esetekben 4—6 hétig tart, máskor hónapokra 
elhúzódik és látszólagos gyógyulás után idővel ismét kiújul. Köz?

126. ábra. Járványos nyirokérgyulladás. Göbök és sarjadzó fekélyek öszvér 
csánkizülete tájékán.

ben a betegek jól táplálkoznak és csak nagyon súlyos esetekben 
soványodnak le. Száraz, meleg időben a kóros folyamat önmagától 
javulni szokott, míg nedves és hűvös időbén súlyosbodik. A halá? 
lozási arány 7—50% között ingadozik.

Kórjelzés. A betegség különösen a takonykóros bőrféreggel 
téveszhető össze. Friss esetekben a lapos, síma szélű, élénken sár? 
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jadzó és sűrű genyet elválasztó fekélyek eléggé különböznek ugyan 
a tölcséralakú, rágott szélű és nyúlós váladékot termelő takony* 

kóros fekélyektől, idült

127. ábra. Járványos nyirokérgyulladás. Tányéralaku 
fekély öszvér orrszárnyán, sorjában elhelyezett cső* 

mók a szájzug mögött (Nagy P. rajza).

esetekben azonban a 
különbség elmosódik, 
mindazonáltal a cső* 
mók és a nyirokcso* 
mók elgenyesedése ál* 
tálában takonykor el* 
len szól. Kétes esetek* 
ben a geny mikros* 
kópos vizsgálata tájé* 
koztat, amennyiben az 
aránylag nagy, ovális 
gombák benne már 
közepes nagyítással 

könnyen felismerhe* 
tők. Az orrban kelet* 
kező fekélyeket sza* 
bályosan kerek alak* 
juk és sarjadzó szélük 
különbözteti meg a 
szalonnás alapú ta* 
konykóros fekélyek* 
tői. Egyébként a nyi* 

rokérgyulladásos betegek nem reagálnak a malleinra. A fekélyes 
nyirokérgyulladás többnyire a hátulsó lábakon fejlődik, a féké* 
lyek kicsinyek és hamar gyógyulnak, a váladékban pedig legtöbb* 
szörgrampositiv bak* 
teriumok mutatha* 
tők ki.

Orvoslás. A 
betegségnek nem is* 
meretes eddigelé haté* 
kony orvoslása. Égé* 
szén kezdeti szaká* 
bán a csomók föl* 
hasítása és az üregek, 
valamint a fekélyek 
fertőtlenítő kezelése, 
-avagy a csomók, a 
vastag nyirokerek és 
a nyirokcsomók ki* 
fejtése kivételesen ta* 
Ián megakasztja a fo* 
lyamatot, a belső ke* 
■zelés azonban ato* 
xyllal, jodkaliummal, 

128. ábra. Járványos nyirokérgyulladás. Nyirokér mén* 
tén olvasószerüen elhelyezett kerek fekélyek öszvér nya* 

kán (Lindner és Knuth után).
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jodnatriummal, salvarsannal stb. nagyon kétes értékű (a budapesti 
belorvosiam klinikán végzett változatos gyógyítási kísérletek semmid 
féle eredményre nem vezettek).

Franczia állatorvosok a pyotherapiával kísérleteznek sokat, de változó eredi 
ménynyel. Bálin és Vélu evégből 1 r. gennyet, 4 r. aetherrel erősen ráznak, 
majd 18—24 óra múlva 4 r. vízzel felhígítják. Ebből a folyadékból naponta 
2 kcm.st fecskendeznek a bőr alá. •

9. Járványos elvetélés. Abortus enzooticus.
(Fertőző elvetélés; Abortus infectiosus.)

Járványos vagy fertőző elvetélés neve alatt az elvetélésnek
-azokat az eseteit szokás összefoglalni, melyek, az anyaállatnak 
egyébként zavartalan egészségi állapota 
ennek kapcsán a méh nyalkahártyájának 
és a magzatburkoknak gyulladásos meg= 
betegedése következtében állnak be és 
nagy állományokban sokszor tömegesen 
jelentkeznek. Hasított körmű állatokban 
legtöbbször a BANG-féle abortus=bacillus 
okozza.

Angliában már a múlt század elején a tehe* 
nek tömeges elvetélését fertőzőnek vélték és e 
fölfogás helyességét megerősítették Franck, Lehnert 
és BrXuer kísérletei (1876—1880), akik méhfolyás 
és magzatburkok bevezetésével a szülőútba tehe • 
neken az elvetélést szándékosan előidézték. A 
baj egyik okozóját Bano és Striboldt fedezték 
fel 1896*ban, míg Smith és Kilborne a kanczák 
elvetélésének különálló voltát állapították meg

mellett, külső fertőzés és

129. ábra. Bacíllus abortuc 
infectiosi Bang. Kétnapos agari 
tenyészetből. Festés karbolos 

fechsinnal.

Előfordulás. A járványos elvetélés leggyakrabban tehenésze* 
lekben, jóval ritkábban juhászatokban, sertéstenyészetekben és 
ménesekben fordul elő (kivételesen szürke gulyákban is ész* 
lelték). Különösen tehenészetekben okoz érzékeny károsodásokat 
azzal, hogy miatta a borjúk nem életképes korban elpusztulnak, 
a tejtermelés csökken és az elvetélt állatok egy része később meddő 
marad. Magyarországon szintén erősen el van terjedve a nagy 
gazdaságok nyugati fajta állományaiban.

Okfan. A tehenek, juhok és sertések elvetélését rendszerint 
nagyon apró pálezikaalakú baktérium, a Bacillus abortus infectiosi 
Bang okozza, mely nem mozog és csak hasadás útján szaporodik. 
Tenyészetekben hosszabb s részben egyik végükön megvastagodott 
pálezikákká is nő ki (129. ábra).

A szokásos bakteriumfestő eljárásokkal, eltekintve a Gram- 
féle módszertől, jól, de szakaszosan festődik s ezért kóros váladé* 
kokban a pálezikák rövid streptococcus*lánczokhoz hasonlók.
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Legjobban tenyészik majdnem tiszta oxygen vagy kevés 
oxygent tartalmazó levegő jelenlétében, míg közönséges levegőn 
csak fokozatos hozzászoktatás után. Vérsavós vagy szőllőczukros 
agarban 3 — 6 nap múlva mintegy 1 2 cm.*nyire a talaj felülete alatt 
és innen körülbelül 1 — P/2 cm. mélységig fehér, pontszerű telepek 
nőnek (130. ábra), ismételt átojtások után azonban a talaj felületén 
is fejlődnek kékesen áttetsző telepek, melyek később egyenletes 
bevonattá olvadnak össze. A megalvasztott borjúvérsavót föloldja, 
a tejet némely törzsek megalvasztják, mások nem változtatják meg.

130. ábra.
A Bang*féíe 

abortusbacillus

A bacillusok kóros váladékokban, elhalt magzatokban és a méh belsejében 
hónapokon keresztül is élve maradnak, vizeletben és kiszáradó bélsárban ellenben 

már egy nap alatt elpusztulnak. Fertőtlenítő szerek már híg oldás 
tokban elölik.

Tenyészet befecskendése, szintúgy hüvely váladék 
vagy magzatburokrészlet behelyezése vemhes tehén, juh 
vagy kecske hüvelyébe 5Va—10 hét múlva elvetélést 
vagy kora ellést idéz elő s hasonlóan hat a tenyészet 
befecskendezése a bőr alá vagy a vérbe, továbbá annak 
megetetése is. A bőr alá, a vérbe vagy a tejutakon át 
fertőzött tejelő állatok heteken és hónapokon keresztül 
bacillusokat tartalmazó tejet adnak a tejmirígy észre* 
vehető kóros elváltozása nélkül. Tenyészet bőr alá 
vagy hasüregbe fecskendezésével fertőzött tengerimala* 
czokban gümőkórra emlékeztető apró foltok kelet* 
keznek a tüdőkben, a májban és a vesékben, ezen* 
kívül a lép feltűnően megduzzad és a csontok egyen* 
letesen megvastagodnak.

Az esetek egy részében juhok, nagyon ritkán tehenek el* 
vetélésének okozójául Smith Amerikában, majd Stockman és Mac 
Fadyean Angliában, kommá* vagy S alakú vibriót is mutattak ki, 
mely mesterséges talajokon hasonló módon tenyészik, mint a 
BANOsféle bacillus.

A természetes fertőzés létrejöhet a közösülés 
közben, a midőn az apaállat kívülről szennyezett hím* 
vesszője vagy pedig az ondó viszi a hüvelybe a 
ragályt. Ez utóbbi az előző fedezés közben tapadhatott 
vagy az alomról juthatott a hímvessző felületére, más* 
részt azonban az abortusbacillusok a tasakban, az

agartenyészete. ondóhólyagocskákban és a herékben hosszú ideig élve 
maradhatnak (vírusgazdák 1).

Mindenekszerint jóval gyakoribb a fertőzés az emésztöcsövön 
át bacillusokkal fertőzött takarmány vagy ivóvíz fölvétele útján. 
Minden elvetélés alkalmával a magzatvízzel és a burkokkal fölötte 
sok ragály kerül ki a szabadba, ezenfelül az elvetélő állatok 
nemcsak a hüvelyfolyással, hanem a tejjel is ürítenek bacillusokat, 
melyek fertőzővé teszik a talajt, az almot és könnyen reákerülnek 
a takarmányra és az ívóvízbe is.

Schroeder, Cotton és más amerikai állatorvosok vizsgálatai szerint fertőzött 
tehenek rendszerint ürítenek a tejükkel virulens abortusbacillusokat. Némely esetek* 
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ben már több hónappal az elvetélés előtt megjelennek a tejben és az elvetélés 
után 21/a—4 hónap múlva is még kimutathatók benne, sőt kivételesen olyan 
tehenek teje is lehet fertőzve, melyek sohasem vetéltek el. Amerikai városok 
piaczain a megvizsgált tejpróbák' 12—3O°/o*a is volt fertőzve. Maga a tej egészen 
normálisnak látszik és a tőgyben sem lehet kóros elváltozást megállapítani.

Vészmentes állományokba rendszerint fertőzött vemhes állatok 
hurczolják be a bajt, mely azután könnyen megfészkeli ott magát, 
annál inkább, mert az első elvetéléseket vagy koraelléseket több* 
nyire nem igen méltatják megfelelő figyelemre, illetve más okok* 
nak tulajdonítják s ezért elmulasztják a kellő óvintézkedéseket; 
még kevésbé történik ez természetesen akkor, ha a fertőzött állat 
esetleg a rendes időben ellik le. Ezenkívül korábbi elvetélés után 
idült méhhurutban beteg nőivarú állatok, valamint kivételesen 
apaállatok is hozhatjuk magukkal a ragályanyagot az új helyre.

A járvány többnyire egyazon fajú állatok között terjesz* 
kedik, kivételesen azonban tehenekről juhokra és sertésekre, 
valamint viszont, átragad, a lovakat azonban nem veszélyezteti 
(1. alább).

Kórfejlődés. Az abortusbacillusok az állati szervezetben csak 
a vemhes méh belsejében és a tőgyben találják meg fejlődésükre és 
szaporodásukra az alkalmas föltételeket s azért azok is, melyek a 
bélből szívódtak föl, itt telepednek meg. A méh nyálkahártyájában 
és a chorionban gyulladást indítanak meg, melynek következtében 
a két réteg s főképpen az anyai és a magzati lepények között 
fibrines*genyes izzadmány gyűlik össze, mely azokat különválasztja 
s végül a burkok részleges leválását okozza. A gyulladás ezenkívül 
a chorion és az allantois közzé, valamint a köldökzsinórra is 
átterjed, másrészt a baktériumok a vérkeringéssel vagy a magzat* 
vízzel a magzat testébe is bejutnak.

A méhlepények és a burkok leválása miatt az elvetélés a 
vemhesség bármely időszakában állhat be (esetleg nagyon korán 
is s ezért észrevétlenül marad), némelykor azonban a gyulladás 
csak a magzat elhalását vonja maga után, mely esetben a mag* 
zatra reásimuló burkok körül az izzadmány besűrüsödik és azokat 
mint kenőcsszerű anyag bevonja, melyben a magzat elhalása után 
még kilencz hónappal is élő és virulens abortusbacillusok mutat* 
hatók ki. Az a körülmény, hogy a bacillusok olyan sokáig marad* 
hatnak meg élve a méh belsejében, adja magyarázatát annak, hogy 
a vemhesség előrehaladott szakában beálló elvetélés is a közösü* 
léssel állhat összefüggésben s hogy állatok, melyek egyszer elvetél* 
tek, később közbeeső újabb fertőzés nélkül is újból elvetélnek. 
Ennek oka azonban az is lehet, hogy a bacillusok a tejmirígyben 
élősködnek tovább és innen a bekövetkező vemhesség folyamán 
a vérárammal a magzatburkokba vitetvén, ezeket megbetegítik.

Egyszeri vagy ismételt elvetélés csökkenti az állatok fogé­
konyságát újabb fertőzés iránt. Ezzel függ össze az a tapasztalat, 
hogy a tehenek elég gyakran vetélnek el ugyan kétszer egymás* 
után, harmadszor azonban már csak kivételesen s hogy az elvetélés 

Hutyra: A háziállatok fertőző betegségei. 20 
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a fertőzött állományokban, ha nem hoznak oda be új állatokat, 
idővel magától meg szokott szűnni.

Kórboncztan. Elvetélt magzatburkok subchorialis vizenyő 
miatt sárgásdtocsonyásan beszürődöttek és helyenkint fibrines? 
genyes izzadmány tapad a felületükhöz, esetleg egyenletesen vagy 
egyenlőtlenül meg is vastagodottak; vérereik az előbbi esetben tágul* 
tak s körülöttük apró vérzések is vannak. A méhlepények részben 
normálisan élénk barnavörösek, részben fakósávga színűek és a 
bolyhok felületéről szürkés? vagy zöldessárga, fibrines vagy genyes 
fonalak vagy vastagabb izzadmányczafatok vonhatók le.

A magzatokban az esetek egy részében a bőralatti és az 
izmok közötti kötőszövet véres?vizenyős beszűrődése állapítható meg; 
némelykor ezenfelül a sávos üregekben sok vörhenyes folyadék, 
falukon pedig pelyhes fibrimalvadék, az oltógyomorban nyálkás 
és genyes anyag, az epésbélben hevenyés gyulladás, a lép és ti 
nyirokcsomók hevenyés duzzanata és szétszórtan apró vérömlések 
■találhatók. A köldökzsinór kocsonyás beszűrődés következtében 
tetemesen meg lehet vastagodva. Kivételesen a magzat bőre sárgás 
genyes izzadmánynyal van borítva.

Leölt vagy elhullott fertőzött tehenekben a méh nyálkahártyája 
és a chorion között barnásszürke, genyczafatokkal és nagyob geny* 
csomókkal kevert nyálkás vagy sűrű, kenőcsszerű izzadmány foglal 
helyet, ezenkívül a lepények bolyhain hasonló elváltozásokat találni, 
mint az elvetélt burkokon.

Tünetek. A szándékos fertőzési kísérletekben a lappangási 
idő 33 és 230 nap között váltakozott, Kovárzik pedig fertőzött 
állomány közé állított teheneket a 70—128. nap között látott 
elvetélni. Tehenek leginkább a 6—8., juhok a 4. hónapban, koczák 
a 8—12. hét között szoktak elvetélni.

Az elvetélést a szülőutak hurutjára utaló tünetek szokták 
megelőzni. A hüvelyből vöröses, szürke vagy sárgás, nyálkás 
vagy nyálkás=genyes, szagtalan váladék szivárog, a hüvely nyálka* 
hártyája élénkebb piros s benne a nyiroktüszők kölesnyi vöröses 
göböcskékké megduzzadtak. Egyidejűleg a tej föccstejhez hasonlóvá 
válik, először ellőkön a tőgy megduzzad s némelykor egyes ízű* 
letek fájdalmassága is vehető észre.

Kétíhárom nap múlva, esetleg később, beáll az elvetélés mér? 
sékelten erős fájdalmak és enyhe általános tünetek kíséretében. 
A vemhesség korai szakában a magzattal együtt a burkok is eltávoz* 
nak, a későbbi szakban ellenben egyideig visszamaradnak, majd 
részletekben ürülnek ki. Az elvetélés után egy*két hétig vagy 
tovább is kifolyás észlelhető a hüvelyből s közben szenyesbarna 
vagy csokoládészínű szagtalan vagy kissé émelygős szagú váladék 
koronként egyszerre nagyobb mennyiségben is ürül ki a méhből. 
A kifolyás végül legtöbbször magától megszűnik, az esetek egy 
részében azonban idült méhhurut jelei fejlődnek és az állatok 
meddőkké válnak, míg mások a következő vemhesség alkalmával 
ismét elvetélnek.
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A magzatok majd halva, majd élve jönnek a világra. Korán 
ellett borjúk sokat bőgnek és bőgésük hasonló a veszett kutya 
vonításához, különben pedig többnyire néhány órán belül elhull* 
nak vagy pedig pár napon belül hasmenésben betegszenek meg.

Bikák hímvesszőjén, melyek fertőzött teheneket fedeztek, 
némelykor apró göbök fejlődnek, kivételesen pedig heregyulladást 
és ízületi gyulladásokat észleltek rajtuk.

Kórjelzés. A fölsorolt tünetekből és a magzatburkokon 
észlelhető kóros elváltozásokból az elvetélés fertőzéses eredete szór* 
ványos esetekben is kielégítő határozottsággal állapítható meg, még 
mielőtt az elvetélések halmozódása a laikus előtt is nyilvánvalóvá 
teszi a baj fertőző természetét. Kétes esetekben a hüvelyváladék 
vagy a méhlepényekről leszedett izzadmányczafatok mikroskopos 
vizsgálata tájékoztat a tényállás felől, mert ezekben az anyagokban 
majd mindig nagyon sok bacillus (esetleg vibrio) mutatható ki 
gyors karbolfuchsinos festéssel (131. ábra). 
A tünetek sorában az elvetélést megelőző 
hüvelykifolyás nagyon fontos, mert arra 
utal, hogy a méhben izzadmánytennelő 
gyulladás van folyamatban, míg más 
eredetű elvetélések vagy rögtönösen vagy 
pedig megelőző emésztési zavarok után 
(mérgezések!) vagy láz és rosszullét kísé* 
rétében (általános fertőző betegség !) kö* 
vetkeznek be.

Vérvizsgálat. Az abortusbacillusok 

131. ábra. Hüvelyjolyás abor; 
tusbacillusokkal. Festés kar* 

bolos fuchsinnal.

hatása alatt a vérben úgy az agglutini* 
nek, minta specifikus complementumkötő 
anyagok tetemesen megszaporodnak. Az 
idevonatkozó vizsgálatok eredményei sze* 
rint az 1 ; 100=at meghaladó agglutinatiós 
értékek, másrészt az 0'1 és ennél kisebb complementumkötési értékek 
arra a következtetésre jogosítanak, hogy a vérsavó olyan állattól 
származik, mely abortusbacillusokkal  fertőzve van vagy volt, ellenben 
nem tájékoztatnak arról, vájjon a fertőzés még valóban fönforog 
és hogy az állat emiatt el fog*e vetélni, mert a kérdéses ellen* 
anyagok az elvetélés után még hónapokon keresztül megmaradnak 
a vérben.

A vizsgálat hasonló módon történik, mint a takonykóros fertőzésre gyanús 
lovak vérének vizsgálata és a gyakorló állatorvosnak itt is az a feladata, hogy 
a vérsavót vizsgálatra alkalmas állapotban küldje a bakteriológiai laboratóriumba 
(1. 286. 1.). A reactio a fertőzés után 7—21 nap múlva válik positivvé. Előzetes 
védőojtás élő vagy elölt abortusbacillusokkal hasonlóan zavarja a vizsgálatot, 
mint lovaknál a mailéin bőr alá fecskendése. Az ellenanyagokat a tejben is ki 
lehet mutatni. Borjúk szintén reagálnak, de 6—7 nap múlva az ellenanyagok 
eltűnnek a vérből.

A complementumkötési próbával azt is meg lehet állapítani, vájjon 
«r magzatburkok és méhlepények tartalmaznak^ abortusantigent vagyis fertőzött 

20* 
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állatból származnakse. A vizsgálati eljárás hasonló, csakhogy itt azt a kérdést kell 
eldönteni, vájjon a vizsgálati anyagból készített kivonat kötbe az ismert erősségű 
abortusos vérsavóval a complementumot ? Egy másik eljárás abban áll, hogy a kivo* 
natot nyúl vérébe fecskendezzük és 7—10 nap múlva a vért vizsgáljuk, vájjon tárták 
mazse specifikus agglutinineket s esetleg a vérsejtek oldását gátló amboceptorokat-

Allergiás reactiók. Az abortusbacillusok glycerines»czukros levestenyészes 
teiből többen állítottak elő a tuberculinhoz hasonló anyagot (abortin, amblosin) 
és azt tapasztalták, hogy bőr alá vagy vérbe fecskendése fertőzött teheneken 1—2 
foknyi hőemelkedést s némelykor organikus reactiót is vált ki. Az eredmények 
azonban nem mindig egyeztek a vérvizsgálatok eredményeivel s ezidőszerint az 
eljárás még nem mondható alkalmasnak az állatorvosi gyakorlat czéljaira. Kísér* 
letek a szempróbával és az intradermalis próbával szintén nem vezettek meg* 
bizható eredményekre.

Lefolyás. Fertőzött állományokban a járványos elvetélés, 
magára hagyatva, évekig szokott tartani. Az első elvetélést rend* 
szerint csak több hét múlva követik egyes újabb esetek, ettől 
kezdve azonban mind sűrűbben és, nyilvánvalóan az ekkor már 
erősebb fertőzés miatt, a vemhesség mind koraibb szakában jelent* 
keznek s bizonyos idő múlva alig ellik már le egyik*másik állat a 
rendes időben. Idővel azután az elvetélések ritkulnak, amennyiben 
egyszer*kétszer elvetélt állatok immár a rendes időben ellenek le 
és csak az újonnan beállított előhasi üszők és a vészmentes állomá* 
nyokból beszerzett tehenek vetélnek el, míg végül a járvány ön* 
magától megszűnik.

Az elvetélt állatokban meglehetősen gyakran utólag, mint 
utóbajok, idült méhgyulladások fejlődnek, részben az abortus* 
bacillusok, részben más baktériumok hatása alatt, melyek megtele* 
pedését a magzatburkok visszamaradása elősegíti. A nem ritka 
üzekedés és meddőség fertőzött állományokban többnyire ilyen 
utóbajokkal áll oki kapcsolatban. Erősen fertőzött állományokban 
a tehenek egy része makacs poly arthritisben is betegszik meg, ezen* 
felül ilyen állományokban nem ritka a borjúk között a hasmenés.

Védekezés és orvoslás. A betegség behurczolásának meg^ 
akadályozása végett ajánlatos az újonnan vásárolt vemhes állatokat 
gondosan megfigyelni és a mennyiben rajtuk elvetélés előjelei 
mutatkoznak, azonnal külön helyre állítani, hogy az elvetélés 
bekövetkeztével ne fertőzzék az istállót, olyan állatokat pedig, 
melyek méhhurut jeleit mutatják (fehérfolyás!), szintén elkülönítve 
kell tartani és csak tökéletes meggyógyulásuk után bocsátani a páro* 
sításhoz. Hogyha az új állatok fertőzött vagy fertőzöttségre gyanús 
állományból származnak, akkor csak abban az esetben állíthatók 
aggodalom nélkül a már meglevő állományba, ha vérük vizsgálata 
legkorábban nyocz nappal a vásárlás után negatív eredménynyel járt.

Egyébként az elvetélésnek minden egyes esetét eleve úgy kell 
tekinteni, mintha fertőző természetű volna s ehhez képest gondosan 
ártalmatlanná kell tenni a magzatot, a burkokat és a magzatvizet, 
különösen szükséges pedig ez akkor, ha az elvetélés az ismertetett 
módon és tünetek között folyt le.
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Olyan anyaállatokat, melyek elvetéltek, nem tanácsos e miatt az 
állományból kiselejtezni, hanem csak akkor, ha megfelelő szak? 
szerű orvoslás után meddőknek bizonyulnak, mert a gyógyult állatok 
nem, vagy csak jóval kevésbé fogékonyak újabb fertőzés iránt, mint 
az ilyenek pótlására beszerzett, még nem elvetélt állatok. A kiselej* 
tezett állatok, természetesen, semmi szín alatt sem bocsáthatók a sza* 
bad forgalomba.

Már fertőzött állományokban mindenekelőtt az elvetélt állatokat 
külön istállóba vagy legalább az istállónak elkülönített részébe kell 
állítani és itt külön ápolók gondozására bízni. A különválasztásnál 
a vérvizsgálati módszerek is igénybe vehetők, ezek alkalmazásánál 
azonban szem előtt kell tartani, hogy a vizsgálat olyan állatokban is 
mutat ki sok ellenanyagot, melyek már régen vetéltek el s hogy 
viszont csak olyan állatok tekinthetők nem fertőzötteknek, melyek 
vére a fertőzés veszélyének elhárítása után 1—2 hét múlva is 
nem adott positiv reactiót. A vérvizsgálat legtöbb szolgálatot tesz 
az állomány fertőzöttsége kezdetén, valamint a baj kiküszöbölése 
után az eredmény ellenőrzésére.

Az állatok átcsoportosítása után az istálló gondosan fertőtlenít 
tendő s közben a nőivarú állatok külső nemző részeit is czélszerű 
lemosni. Ezután az összes vemhes állatokat gondosan figyelni kell 
s a mint valamelyiken elvetélés előjelei mutatkoznak, azt azonnal 
külön helyre kell állítani, állását pedig fertőtleníteni. A külön állítás 
czélja', hogy az elvetéléskor a szabadba kerülő anyagok ne fertőzzék 
a többi állatok állásait. Nagyon czélszerű a rendes ellések számára 
is külön, könnyen fertőtleníthető helyet kijelölni, mert fertőzött 
állományokban egyes állatok fertőzöttségük ellenére a rendes idő* 
ben ellenek le s fertőzhetik a környezetet.

Az elvetélt magzatokat és a burkokat elégetéssel, leforrázással 
vagy legalább mély elásással ártalmatlanokká kell tenni s egyúttal 
a talaj, melyet a magzatvíz beszennyezett, fertőtlenítendő. Ha a 
magzatburkok nem távoztak el a rendes időben, azokat megfelelő 
módon el kell távolítani.

Ha apaállat fertőzött állatokat fedezett, akkor czélszerű 
tasakját enyhe fertőtlenítő folyadékkal vagy legalább felforralt 
vízzel kiöblíteni, vagy ha ez nem lehetséges, a fedezéseket egy időre 
beszüntetni. Nehogy az apaállat az ondójával fertőzzön, tanácsos 
a vérét szintén megvizsgálni ellenanyagokra.

Az elvetélt anyaállatok orvoslása a méh ismételt kiöblítésében 
áll, mely czélból enyhe fertőtlenítő folyadékot a méh belsejébe 
vezetett puha gummicsövön keresztül folyatunk a szülőutakon át. 
Erre a czélra alkalmas 1—2°/o*os creolin* vagy lysololdat, 01"/o*os 
felmangansavas kálium, szükség esetén felforralással sterilizált víz 
is; a folyadékból teheneknek 3—4, kis állatoknak Ví litert öntünk 
be. Ezt a kezelést kezdetben naponta 1—2*szer, később kétnapon* 
ként folytatjuk, míg a folyadék egészen tisztán folyik vissza és a 
hüvelyfolyás teljesen megszűnt (rendszerint 1—2 hétig). A gyógyult 
állatok két hónap múlva bocsáthatók újra a fedeztetéshez.
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Brauer 2°/o*os karbolsav befecskendését (hetenként 10 kém.), Nuesch 1°/o*os 
karbolsav itatását (naponta 1 —IVa liter) ajánlja a vemhesség 5—7 hónapjában 
az elvetélés megelőzésére, mindkét eljárásnak azonban nagyon kétséges az értéke.

Védőojtás. A mióta Bano és Striboldt kísérleteikkel meg* 
állapították, hogy szarvasmarhák és juhok élő vagy elölt abortus* 
bacillusok tenyészeteinek a vérbe vagy bőr alá fecskendésével 
megvédhetek a mesterséges fertőzéssel szemben, azóta a gyakorlat* 
bán is sok helyen, így Magyarországon is, kísérleteznek a védő* 
ojtásokkal, az eredmények azonban ezidőszerint még nem bírál* 
hatók el szabatosan. Erre a czélra majdnem kizárólag elölt tenyér 
szeteket vagy ilyenek kivonatait szokás használni és ezeket az; 
ojtóanyagokat már vemhes tehenek bőre alá fecskendezik. A nálunk 
szokásos eljárás szerint 60"*on elölt tenyészetek konyhasósvizes 
emulsióját lehetőleg a vemhesség első felében fecskendezik ismé* 
telten a bőr alá.

A védőojtás czélja egyrészt hatástalanná tenni a később 
netalán történő fertőzést, másrészt a már fertőzött állatokban meg* 
akadályozni az elvetélés bekövetkeztét. Az eredmények nem egy* 
formán alakulnak. Némely állományokban az elvetélés az ojtás 
után megszűnt, másutt ritkábbb lett a magzatburkok visszamaradása 
és emelkedett a tejhozam, ismét másutt semmi eredmény sem 
mutatkozott. Általában a kísérletekből egyelőre az a következtetés 
vonható le, hogy a védőojtás véd a később bekövetkező fertőzés 
ellen, a méhben és a méhhurkokban már megindult kóros folya* 
matokra és az ott levő bacillusokra azonban nincsen lényeges 
befolyással.

Sokkal inkább látszik czélravezetőnek nem vemhes tehenek 
és üszők beojtása élő tenyészetekkel pár hónappal a párosítás előtt.

Kanczák járványos elvetélése. Lóállományokban a fertőző 
eredetű tömeges elvetélés jóval ritkább, mint a hasított körmű állatok 
között és az utóbbiakétól lényegesen különbözik abban, hogy nem a 
BANGsféle abortusbacillusok, hanem a Paratyphus facsoportba 
tartozó baktériumok okozzák.

A kanczák elvetélésének ilyen eredetét Smith és Kilborne már 1893=ban 
tételezték föl vizsgálataik alapján, az ő és másoknak hasonló leletei azonban nem 
részesültek kellő méltatásban, különösen amióta Ostertao 1901*ben azt az állás* 
pontot foglalta el, hogy a bajt gramnegativ streptococcusok okozzák. Ez a föl* 
fogás tévesnek bizonyult Good és Corbett, de Jono, Miessner, Pfeiler és mások 
vizsgálatai óta, akik egyértelműen paratyphusbacillusokat derítettek ki a kóros 
folyamat okozóiul. Az egyes szerzők a talált baktériumokat részben külön 
elnevezések alatt írták le (Bac. abortivus cquinus, Bac. abortus equi, Bac. para- 
typhi abortus equi), összehasonlító vizsgálatok eredményei szerint azonban ezek 
azonosak egymással és lényeges tulajdonságaikban más eredetű paratyphusbacil* 
lusokkal megegyeznek.

Ménesekben az elvetélés sokszor kimutatható behurczolás nélkül 
lép fel és bizonyos számú kanczának, sokszor nagyon gyorsan egymás. 
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után következő elvetélése után, önmagától megszűnik. Valószerű, hogy 
valamely okból különösen virulens paratyphusbacillusokkal fertőzött 
takarmány és ivóvíz okozza,, míg az átragadás állatról?állatra, szintúgy 
a ménnek közvetítő szerepe nincsen még igazolva; lehetséges egyéb? 
iránt az is, hogy az elvetélés csak egyik részjelensége a kanczák 
általános paratyphusos megbetegedésének. A magzatburkokból és a 
magzatokból kitenyésztett bacillusok tenyészeteinek vérbe fecskendése 
nemcsak kanczákban, hanem másfajú állatokban is rendszerint előidézi 
az elvetélést, a tenyészet megetetésével ellenben csak DE Jong ért el 
egy ízben eredményt. A szándékos fertőzés után az elvetélés legtöbb? 
szőr 10—14 napi lappangás után következett be.

Az elvetélés az esetek többségében a vemhesség 4—8. hónapjában 
áll be. Némelykor a tőgy megduzzadása és fehér, szagtalan, nyálkás, 
ritkábban genyes és chorionczafátokkal kevert kifolyás a hüvelyből, 
valamint enyhe hasi fájdalmak előzik meg, máskor egészen váratlanul 
köszönt be. Utána a kifolyás napokon át megmarad, de azután magától 
megszűnik. Az esetek egy részében azonban később különféle utóbajok 
fejlődnek, u. m. lázas méhgyulladás, ízületi és ínhüvelygyulladások, 
hevenyés patagyulladás, vérfestékvizelés, tüdőgyulladás stb. Ezenkívül 
a fertőzött állományokban némelykor a csikók pyosseptikaemiában 
betegszenek meg.

Az elvetélt magzat bonczolása a bőr alatt és a mellkasban véres? 
savós folyadékot, hevenyés gyomor? és vékonybélhurutot és a savós 
hártyákban apró vérzéseket állapít meg, a bakteriológiai vizsgálat 
pedig a savóban és a béltartalomban többnyire sok paratyphusbacillust 
mutat ki. A magzatburkok normálisak vagy sávosán beszűrődöttek, 
apró vérzésekkel behintettek s némelykor helyenként fibrines genyes 
izzadmány is vonható le a felületükről.

Az elvetélni készülő és az elvetélt kanczák vérének vizsgálata 
elvetéléses pratyphus?antigennel sok agglutinint (1 : 1000 és több, 
szemben a normális 1 :50—100 s legfeljebb 1:500 értékkel), valamint 
complementumot kötő amboceptorokat (0'1—0 01) mutat ki. Más 
eredetű paratyphusbacillusokkal szemben az értékek jóval kisebbek, 
bár magasabbak, mint egészséges lovak vérében.

A védekezésre és az orvoslásra vonatkozólag általában ugyanazok 
a szabályok irányadók, mint a tehenek elvetélésénél, csakhogy az 
eljárás itt jóval egyszerűbb (a méhet pl. többnyire csak 1—2?szer 
kell kiöblíteni). Minthogy különben a kanczák elvetélése mindenek? 
szerint a takarmányozási és talajviszonyokkal áll oki vonatkozásban, 
ajánlatos a helyt és takarmányváltoztatás s nem ritkán már erre 
hamar megszűnnek az elvetélések.

Elvetélt kanczákat legkorábban hat hét múlva tanácsos újra 
befedeztetni.

Védőojtási kísérletek abortusspáratyphusbacillusok elölt tenyészeteivel vagy 
ilyenek kivonataival nem vezettek eddig határozottan jó eredményre s valószerűen 
nincsen is különösebb gyakorlati jelentőségük.
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10. Szarvasmarhák szemecskés hüvelyhurutja. Kolpitis 
granulosa bovum.

(Vaginitis infectiosa granularis s. nodosa s. follicularis.)

A szemecskés hüvelyhurut a hüvely nyálkahártyájának heves 
nyes vagy félhevenyés megbetegedése, melyet a nyálkahártya 
kipirosodása és duzzadása, különösen pedig szövetében apró 
göböcskék fejlődése jellemez.

A bántalomra Isepponi (1887) és Ehrhardt (1896) svájczi állatorvosok hívták 
föl a figyelmet és a folytatólagos észlelésekből kiderült, hogy rendkívül erősen 
van elterjedve a szarvasmarhák között. Egyideig oki vonatkozásba hozták a jár* 
ványos elvetéléssel és a tehenek meddőségével, szabatosabb vizsgálatok azonban 
kiderítették, hogy nincsen ilyen jelentősége s hogy csak kivételesen zavarja az 
állatok általános egészségi állapotát.

Előfordulás. Az idevonatkozó kutatások eredménye szerint 
alig van nagyobb nyugati fajta marhaállomány, melyben többi 
kevesebb tehénen és üszőn nem lehetne a bajt megállapítani. 
A budapesti közvágóhídon Ladányi a színes tehenek 58’9%*ban, 
a magyar*erdélyi fajtabéliek 43%*ában találta meg a göböcskéket, 
míg a bivalytehenek hüvelyében mindig hiányoztak. Utóbbi leletet 
Virág is megerősítette, a ki egyébként úgy találta, hogy a baj 
borjúkban és növendékállatokban ritka (5—9%) és a magasabb 
korral mind gyakoribb.

Kóroktan. Ostertag szerint a hüvelyhurutot rövid strep* 
tococcus okozza, melynek tagjait keskeny burok tartja össze, való= 
szerű azonban, hogy más baktériumok is idézhetik elő s hogy 
másodlagosan is fejlődik a méh gyulladásos megbetegedéseihez 
csatlakozva.

A természetes fertőzést a betegek hüvely váladéka közvetíti, 
melyet a bika hímvesszőjével, az ápoló vagy az állatorvos a 
kezével vagy az eszközével visz át a beteg állatról az egészséges 
hüvelyébe vagy a mely a talajról, az alomról jut oda. Lehet’ 
séges, hogy a ragályanyag az apaállat húgycsövének hátulsó részé* 
ben hosszabb ideig élve marad s közösüléskor az ondó azt magával 
sodorja.

Fiatal állatok, melyek hüvelynyálkahártyája vékony és érzé* 
kény, könnyebben fertőződnek és súlyosabban betegszenek meg, 
mint idősek. »

Tünetek. Többnyire 3—5 napi, némelykor azonban már 
24 órai vagy ellenkezőleg csak 8—10 napi lappangás után a 
szeméremajkak mérsékelten megduzzadnak, a hüvely nyálkahár* 
tyája egyenletesen nagy foltokban kipirosodik, vizenyősen meg* 
duzzad s emiatt vastagabb ránczokat vet, érzékenyebb s felületén 
nyálkás*genyes váladék gyűlik össze, Egy*két nappal később a 
hüvelybemenet közelében s főképpen a csikló körül kölesnyi, élénké 
piros, sima, vérzékeny göböcskék tünedeznek föl, majd sűrű csopor*
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tokban, majd a hüvely tengelyével párirányos sorokban (132. ábra). 
A göböcskék különösen ferde világításban vehetők jól észre, az 
ujjal pedig mint apró sz.emecskék kitapinthatok. A göböcskék 
fejlődésével egyidőben az esetek többségében nyúlós, nyálkás vagy 
nyálkás^genyes, szagtalan váladék szivárog a hüvelyből.

A betegek közérzülete rendszerint zavartalan, hőmérsékletük 
normális, étvágyuk jó; a hüvely nyálkahártyájának hurutos izgalma 

vizelési és bélsárürítést válthat ki.azonban némelykor gyakori 
emellett némely állatok 
ide*oda tipegnek, farkú* 
kát csóválják, hátukat 
felgörbítik, szétterpesz* 
tett lábakkal állnak és 
feszesen járnak. Kivétele* 
sen az étvágy megrósz* 
szabbodik és a tejelés 
csökken.

A vázolt kórkép 
3—4 héten keresztül alig 
változik, azután pedig 
idült alakot ölt, amidőn a 
göböcskék elhalványod* 
nak, sárgásszürkék, kö* 
rülöttük a vörös udvar 
eltűnik, egyúttal a vála* 
dék képződése megszű* 
nik s izgalmi tünetek sem 
észlelhetők többé. Ezután >
a göböcskék még hete* AL
ken, sőt hónapokon ke* S
resztül is ott maradnak, íi
végül azonban ezek is 
eltűnnek.

Ritka esetekben a 
göböcskék a hevenyés 
szakban szétesnek s ily 
módon egészen lenesé* 
nyi, sárgásfehér vagy 
szürkéssárga lepedékkel 
fedett, felületes kimaró* 
dások keletkeznek, me* 

I. \ 1
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132. ábra. Kolpitis granulosa. Sorokban elhelye* 
zett göböcskék a hüvely nyálkahártyájában. 

(Ostertao után).lyek 10—14 nap múlva 
gyógyulnak.

Szintén ritka esetekben beteg üszőket vagy teheneket fedező 
bikák hímvesszőjén és a tasak belső felületén is keletkeznek mér­
sékelt fájdalmasság és kipirosodás kíséretében kölesnyi, vérzékeny 
göböcskék, egyidejűén a tasak nyílásából nyálkás*genyes váladék, 
a fedezés után pedig esetleg vér is szivárog. Kivételesen a fityma 
belső felülete kifekélyesedik és a here is fájdalmasan megdagad.
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Lefolyás. A lefolyás mindig nagyon hosszadalmas. Némely* 
kor a hevenyés izgalmi tünetek már két hét múlva megszűnnek 
ugyan, legtöbbször azonban ez csak 2—3 hónap múlva következik 
be. Helybeli orvoslás sietteti a gyógyulást, de a bántalom később 
ismét kiújulhat.

Kórjelzés. Apró göböcskék a hüvely nyálkahártyáján, gyűl* 
ladásos tünetek és hüvelyfolyás nélkül önmagukban nem bízó- 
nyitják a betegség fónforgását, mert a nyálkahártyában levő 
tüszők meleg időben, hosszas vasúti szállítás vagy traumás be* 
folyások következtében egészséges állatokban is megduzzadnak, 
még inkább pedig a szülőutak bárminő eredetű gyulladásos álla* 
pota folyamán. A hólyagos kiütés lázas tünetekkel és hólyagok, 
majd felületes kimaródások fejlődésével jár s legkésőbb 3—4 hét 
alatt gyógyul. A járványos elvetélésnél göböcskék csak pár nappal 
az elvetélés előtt jelennek meg és utána hamar eltűnnek, különben 
a burkok elváltozásai tájékoztatnak a bántalom természete felől. 
Sok s különösen rosszszagú kifolyás a hüvelyből mindig más tér* 
mésretű betegségre utal, mely azonban esetleg szemecskés hüvely* 
hurutban beteg állatban is kifejlődhetik.

A szemecskés hüvelyhurut viszonya a járványos elvetélés* 
hez és a meddőséghez. Az a körülmény, hogy olyan állományok* 
bán, ahol gyakori volt az elvetélés és a meddőség, sokszor meg* 
állapították a szemecskés hüvelyhurutot, arra a fölfogásra vezetett, 
hogy ezek a bántalmak oki vonatkozásban állnak egymással; ez a 
fölfogás azonban tévesnek bizonyult. Eltekintve ugyanis attól, 
hogy a szemecskés hüvelyhurut nagyon sok állományban éveken 
keresztül is észlelhető elvetélések és gyakori meddőség nélkül, 
mindenütt ott, ahol nem elégedtek meg a hüvely megtekintésével 
és a hüvelyhurut megállapításával, hanem a vizsgálatot az elvetélt 
magzatokra és burkaikra, illetve a méhre is kiterjesztették, kiderült, 
hogy az elvetéléseket a BANOsféle abortusbacillusok, a meddőséget 
pedig az elvetéléshez s főképpen a magzatburkok visszamaradásé* 
hoz társult vagy más alapon fejlődött különféle méhgyulladások 
okozták. Az említett oki kapcsolat ellen szólnak azok a tapaszta* 
latok is, melyek szerint a hüvelyhurut orvoslásának mellőzése sem* 
mit sem változtatott az elvetélések és a meddőség gyakoriságán.

A hüvelyhurut veszedelmes voltát különösen Hess és álta* 
Iában a svájczi állatorvosok, továbbá egyes német állatorvosok 
(Heckelmann, Raebiger s mások) hangsúlyozták, arra való utalással, 
hogy tapasztalataik szerint a hüvelyhurutos teheneknek 50—7O°/o*a 
is elvetél s később meddő marad. Ezzel szemben Zwick, Reisinger 
és mások szabatos észleletekkel kimutatták, hogy az elvetélés oka 
a BANOíféle bacillus okozta fertőzés, Albrechtsen pedig azt, hogy 
a meddőség a méh gyulladásos bántalmainak következménye. 
Magyarországon Keleti statisztikai adatokkal kimutatta, hogy az 
elvetélések és a meddőség gyakorisága tekintetében nincsen különbség 
a fertőzött községi tehénállományok között s Kovárzik és Landler 
sem tulajdonítanak a hüvelyhurutnak különösebb jelentőséget.
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Orvoslás. A szemecskés hüvelyhurut jelentőségének túl* 
becsülése folytán egyideig folyton módosított eljárásokkal ipar* 
kodtak a hüvely nyálkahártyájából a göböcskéket eltüntetni és 
ezzel az elvetéléseket és a meddőséget is megszüntetni, a valóság* 
bán azonban a beavatkozások csak sok költséget okoztak, a gondozó 
személyzetet fárasztották és az állatokat nyugtalanították, de nem 
jártak számbavehető haszonnal. A baj mivoltának helyesebb föl* 
ismerése után az orvosi kezelés a betegeket nyugtalanító hevenyés 
izgalmi tünetekkel járó kóresetekre korlátozható és lényegében 
abban áll, hogy a hüvelyt naponta valamely enyhe fertőtlenítő és 
összehúzó folyadékkal öblögetjük s azután ilyen folyadékkal át* 
itatott vattatampont helyezünk a hüvelybe, vagy a nyálkahártyát 
hasonló hatású kenőcscsel bekenjük, míg a göböcskék edzése vagy 
lekaparása határozottan ártalmas. A fogamzás elősegítésére czélszerű 
a hüvelyből a váladékot a fedezés előtt Nátrium bicarbonicum 
2%*os oldatával kiöblíteni.

A védekezés a hevenyésen megbetegedett állatok elkülönít 
tésére, az istállók tisztogatására és az újonnan beszerzett állatok 
gondos megvizsgálására szorítkozhatik.



VI. CSOPORT.

Protozonok okozta fertőző betegségek.

1. Piroplasmosisok.

A piroplasmosis elnevezés alatt majd hevenyés, majd idült 
jellegű fertőző betegségeket szokás összefoglalni, melyeket a Piro= 
plasma (Pirosoma, Babesia) nevű egysejtű állati őslények okoznak. 
A parasitákat kullancsok ojtják be emlősök vérébe, ahol behatok 
nak a vörös vérsejtekbe és ezek szétesését okozzák, minek követ* 
keztében vérfogyottság és sokszor vérfestékvizelés és sárgaság is 
fejlődik ki.

Kóroktan. A piroplasmák a haemosporidiumokkal rokon 
egysejtű, színtelen, gömbölyű, körte*, gyűrű* vagy pálczikaalakú, 
amoebaszerűen mozgó protozoonok, melyek egy magvat és gyak* 
ran egy hozzásímuló blepharaplastot (centrosomáf) tartalmaznak. 
Vörös vérsejtekben gyakran kettesével helyezkednek el és a körte* 
alakúak ilyenkor hegyes végeikkel illeszkednek egymáshoz többé* 
kevésbé hegyes szögben (133. ábra). Szaporodásuk módja még 
nem ismeretes szabatosan. A vérben valószerűen oszlás (schizo? 
gonia) vagy bimbózás útján szaporodnak, de lehetséges, hogy a 
kifejlett alakok aprókból fejlődnek, melyek a vérsejtekbe nyomulva, 
itt tovább nőnek. Ezenkívül közbeeső alakok kullancsok testében 
fejlődnek, melyek, illetve elődjeik, fertőzött emlősökből vért szívtak.

A piroplasmák vizes anilinfestékekkel, pl. methylenkékkel, 
egyenletesen festődnek, míg Romanowsky vagy Giemsa módszere 
szerint megfestett készítményekben a kék színű plasmában egy 
vagy több vörös chromatinszemecske vehető észre.

Defibrinált vérben és véres levesben a piroplasmák heteken 
keresztül életben tarthatók s újabban sikerült a kutya piroplasmáit 
czukros levesben szaporodásra is bírni.

A piroplasmák keretében a következő nemeket és Jajokat szokás meg* 
különböztetni:

1. Genus Piroplasma (piroplasmák a szó szorosabb értelmében). A mag, 
majd a plasma bimbódzása útján szaporodnak ; az új körtealakok egy ideig össze* 
függésben maradnak egymással. Ide tartozik: a Ppl. bigeminum, a texasi láz, a Ppl 
bovis, az európai fertőző vérfestékvizelés okozója, továbbá a Ppl. caballi, a Ppl. 
ovis és a Ppl. canis.
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2. Genus Theileria. Pálczikaalakú parasiták, melyekből oszlás útján négy 
tagból álló kereszb vagy lóherelevélalakok jönnek létre, melyek tagjai majdnem 
kizáróan chromatinból állnak. Ide tartoznak : a Th. parva, a keletafrikai partiláz, a 
Th. annulata, a trópusi marhapiroplasmosis okozója és a kevéssé pathogen Th. mutáns.

3. Genus Nuttallia. Ovális vagy körtealakok, melyek szintén kereszt* 
alakokká illeszkednek össze, melyekben azonban a chromatint plasmaudvar veszi 
körül. Egyetlen képviselője a N. equi, a lópiroplasmosis egyik okozója.

Külön fajok még az Anaplasma marginale és az A. centrale, csak chroma* 
tinból álló apró, gömbölyű parasiták.

Természetes fertőzés. Eltekintve a Kelet*Afrika partjain honos 
partiláztól, a többi piroplasmosisok beteg állatok vérének bőr 
alá vagy vérbe fecskendősével ugyanolyan fajú, egészséges álla* 
tokra átojthatók. Természetes viszonyok között azonban a piro- 
plasmákat kullancsok viszik át a fertőzött állatokról az egészség 
gesekre, még pedig nem közvetetlenül, hanem úgy, hogy nem 
az a kullancs fertőz, mely a piroplasmás vért szívta, hanem 
ennek első vagy második nemzedéke, nyilvánvalóan azért, mert a 
piroplasmák a kullancsok testében ivadékcserén mennek keresztül.

133. ábra. Piroplasma bigeminum. Festés Romanowsky szerint (Koch R. után).

Kevés kivétellel egy kullancsfaj csak egy bizonyos ptro= 
plasmafajt szokott átojtani, ezzel szemben ugyanannak a piroplas* 
ma fajnak többféle kullancs lehet a gazdája.

A kullancsok (Ixodidae) ízeltlábú állatok s közülök az ixodesek 
(Ixodinae) szerepelnek mint piroplasmák átmeneti gazdái. Ezek 
obiigát parasiták, melyek emlős állatok vérével táplálkoznak. 
A vérrel teleszívott nőstények fűszálakra rakják le a petéket; az 
ezekből kimászó álczák emlősök bőrére másznak s majd ugyan* 
azon az állaton fejlődnek tovább nymphákká és imagókká, majd 
a bebábozódás végett egyszer vagy kétszer elhagyják a gazda* 
állatot. Eszerint a kullancsok következőképpen csoportosíthatók:

1. Fajok, melyek elejétől végig egy gazdaállaton fejlődnek; idetartozik 
a BoophilusfMargaropusijnem, nevezetesen a B. annulatus, B. decoloratus, 
B. australis és B. argentinus, mindannyi a texasi láz, a B. decoloratus azonkívül 
a trópusi piroplasmosis átvivője.

2. Fajok, melyek mint nymphák elhagyják a gazdaállatot ; idetartozik a 
Rhipicephalus Evertsi, a keletafrikai partiláz és a lópiroplasmosis, a Rh. bursa 
a juhpiroplasmosis és a Hyalomma Aegyptium, talán a texasi láz átvivője.

3. Fajok, melyek mint álczák és mint nymphák elhagyják a gazdaállatot ; 
idetartozik az Ixodes ricinus s. reduvius, az európai marhapiroplasmosis és talán 
a kutyapiroplasmosis, a Rhipicephalus appendiculatus, Rh. nitens, Rh. simus és 
Rh. capensis, mind a négy a partiláz, a Rh. sanguineus és a Haemophysalis Leachi, 
a kutyapiroplasmosis átvivői.
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A kullancsok megbetegítő hatása nemcsak a piroplasmák 
átvitelében áll, hanem tömeges megtelepedésükkel emlősök testén 
a bőr izgatásával és tápláló nedvek elvonásával közvetetlenül is 
súlyos megbetegedéseket okoznak.

Kórfejlődés. A texasi láz, az európai marhapiroplasmosis, a 
kutya« és juhpiroplasmosis okozói a vörös vérsejtekbe hatolva, 
•ezek szétesését okozzák. Ennek következtében a szétesés arányában 
többé*kevésbé súlyos vérfogyottság fejlődik ki, egyúttal pedig a 
haemoglobin a vérplasmában feloldódik. Ha csak kevés vérsejt 
pusztul el, akkor a haemoglobin a májban bilirubinná alakul át s 
mint ilyen kiküszöbölődik, sok vérsejt szétesésekor ellenben egy 
része a vizelettel kiürül s egyben sárgaság is áll be. Ezenkívül 
a vérsejtek törmelékei, mint embolusok, vérzéseket és a vesékben 
•esetleg parenchymás gyulladást idéznek elő.

Ezzel szemben a keletafrikai partiláz sohasem, a trópusi piro* 
plasmosis és a lópiroplasmosis pedig csak ritkán jár együtt vér* 
testékvizeléssel, hanem ezek a betegségek csak általános vérfertőzés 
tüneteiben nyilvánulnak és a vérfogyottság is csak idültebb esetek* 
ben fejlődik ki.

A hevenyés megbetegedés lezajlása után a piroplasmák nem 
tűnnek el mind a vérből, hanem kis részök továbbra is ott marad 
a vörös vérsejtekben, ezenkívül olyan állatok vére is tartalmazhatja 
a parasitákat, melyek mindenekszerint nagyobb ellenállásuk miatt 
sohasem voltak nyilvánvalóan betegek. Az ilyen állatok (virus= 
gazdák, virus=reservoirok) állandóan fertőzött vért szolgáltatnak 
a kullancsok számára, ők maguk azonban immunisak ugyanazon 
piroplasma okozta fertőzéssel szemben. Ez az immunitás, vagy 
labilis fertőzöttség, csak addig tart, ameddig a vérben jelen vannak 
a piroplasmák, ha azonban az állatok időközben más okból meg* 
betegszenek, akkor a piroplasmák rohamosan elszaporodnak és 
hamar elhullásra vezető megbetegedést okoznak (csak a partilázból 
kigyógyult állatok vére nem tartalmaz piroplasmákat, de azért 
•ezek is immunisak újabb fertőzéssel szemben).

a) A szarvasmarhák piroplasmosisa. Piroplasmosis bovum.
(Fertőző vérfestékvizelés, erdőkórság, erdőnyavalya, texasi láz ; Haemoglobinuria 

infectiosa s. enzootica, Malaria bovum, Babesiosis bovum.)

A szarvasmarhák piroplasmosisa hevenyés lázas megbetegedés, 
melyet gömbölyű, körte* vagy gyűrűalakú piroplasmák okoznak 
s mely beteg állat vérével egészséges állatra átojtható és rohamo* 
san fejlődő vérfogyottságban, vérfestékvizelésben és sárgaságban 
nyilvánul. A földrajzi elterjedés és a fertőzést közvetítő kullancsok 
félesége szerint két alakja különböztethető meg, ú. m. az európai 
marhapiroplasmosis és az Amerikában, Afrikában és Ausztráliában 
honos texasi láz.
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A piroplasmákat Babes látta először 1888-ban romániai szarvasmarhák 
vérének vörös vérsejtjeiben, de baktériumoknak nézte őket, viszont megállapít 
tóttá, hogy a vérfestékvizelésben nyilvánuló betegség a vérrel átojtható. Egy 
■évvel később Smith és Kilborne Észak-Amerikában kiderítették, hogy az élős* 
ködők egysejtű állati lények s hogy azokat kullancsok ojtják be szarvasmarhák 
testébe. Azóta a világ minden részében megállapították a fertőző vérfestékvizelés 
•előfordulását s egyideig úgy látszott, mintha az Európában honos betegség azonos 
volna a texasi lázzal, a folytatólagos vizsgálatok azonban kiderítették, hogy 
■okozóik különböznek egymástól s így a két betegség sem azonos.

Előfordulás. Európában a marhapiroplastnosis vagy vér- 
fesiékvizelés némely vidéken s különösen nedves, bokros legelőkön 
évrőbévre előfordul késő tavasszal és a nyár folyamán, míg az év 
többi részében, valamint általában istállóban, csak nagyon kivéte- 
lesen kerül észlelés alá. Az ú. n. erdőkórság, melynek lényegét 
-azelőtt bizonyos növények s főképpen terpentintartalmú farügyek 
okozta mérgezésben látták, azonos az itt szóban levő betegséggel, 
mely többnyire idős állatokat támad meg és különösen szegény 
tulajdonosok rosszul áttelelt marhái között okoz érzékeny veszte-

134. ábra. Piroplasma bovis. Festés Gíemsa szerint.

ségeket. Magyarországon leginkább a hegyes-völgyes felvidéken és 
Erdélyben gyakori.

A texasi láz régóta ismeretes volt a mexikói öböl part­
vidékén ; a múlt század közepe táján Texasból észak felé hajtott 
csordákkal az észak-amerikai Egyesült-Államok területére hurczolták 
be, a hol, ellentétben eredeti hazájával, nagyon súlyos veszteségeket 
okozott, melyek értékét némely években 2 millió dollárra becsül­
ték. Onnan Ausztráliába hurczolták be s ezenkívül előfordul Dél- 
és Közép-Afrikában, valamint Indiában.

Kóroktan. Az európai marhapiroplastnosis okozója, a Piro* 
plasma bovis, a vörös vérsejtekben egyesével vagy kettesével foglal 
helyet. Az egyes parasiták kicsinyek (átmérőjük 1—2 — 4 p) s vagy 
gömbölyűek, coccusokhoz hasonlók, vagy körtealakúak s utóbbiak 
hegyes végeikkel szögben egymáshoz illeszkednek. Kivételesen 
pálczika- vagy lándzsaalakúak (134. ábra).

Mac Fadyean és Stockman angol szarvasmarhák verében piroplasmákat 
találtak, melyek hegyes végeikkel nagyon tompa szögben érintkeznek egymással. 
Ppl. divergens neve alatt mint külön fajt írták le.
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A texasi láz okozója, a Piroplasma bigeminum, az előbbi® 
hez hasonló, de jóval nagyobb és kifejezettebben körtealakú (1. 133. 
ábra a 319. lapon és 4. ábra a II. táblán).

A két betegség megkülönböztetése egymástól főképpen azon 
alapul, hogy parasitáikat különböző kullancsok ojtják át és hogy 
az egyiknek kiállása nem immunizál a másik ellen; egyébként a 
texasi láz sokkal súlyosabb betegség, mint az európai piroplasmosis.

Beteg állatból vett vér befecskendése egészséges szarvasmarha 
vérébe, bőre alá vagy izomzatába, előidézi a betegséget. Körülbelül 
egy hét múlva a hőmérséklet magasra emelkedik s ugyanakkor 
megjelennek a parasiták a vörös vérsejtekben; a második hét 
folyamán a vérsejtek száma rohamosan kevesbedik, majd haemo®
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lobin jelenik meg a vizeletben (1. 137. ábra a 322. lapon). Az esetek 
egy részében a betegség halálra vezet; máskor gyógyul, az állatok 
vérében azonban a parasiták még hónapok, sőt P/a év múlva is

135. ábra. Ixodes ricinus. 1 álcza, 2 nympha, 3 nőstény, 4 hím. 12*szeres nagyítás. 
(Nuttall és Warburton után.)

kimutathatók. Borjúk és növendékmarhák olyan fertőzésre, mely 
idős állatokat súlyosan megbetegít, csak nehány napi lázzafreagáb 
nak. Más fajú állatok nem fogékonyak a fertőzés iránt.

A természetes fertőzést az európai piroplasmosisnál ixoaesek 
(legtöbbször az I. ricinus, északon az I. hexa> 
genus), a texasi láznál boophilusok közvetítik.

Az Ixodes ricinus s. reduvius (135. ábra) nősténye 
100—1000 petét rak a fűbe, melyekből átlag 6 hét múlva 
kikelnek az álczák. Ezek szarvasmarha bőrére mászva, vért 
szívnak s 3—6 nap múlva leesnek a földre, ahol 4 hét alatt 
nymphákká alakulnak át. Ez utóbbiak ismét reámásznak 
a szarvasmarha testére, itt vért szívnak, majd a földre esnek 
és 8 hét alatt ivarérett kullancsokká alakulnak át, melyek 
újból fölkeresik a gazdaállatot, melynek bőrén teleszívják 
magukat (136. ábra) vérrel és párosodnak.

Az álczák 0’7—0'8 mm. hosszúk, 0'4—0‘5 mm. szé* 
lesek, atkához hasonlók és három pár lábuk van. A 
nymphák 1’3 mm. hosszúk, 0'7 mm. szélesek, az előbbiek* 
hez hasonlók, de négy pár lábuk van. A kifejlődött nős* 
tény 3—4 mm. hosszú, 1'5—2'5 mm. széles, de vérrel tele*

Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. 

136. ábra. Ixodes 
ricinus. N östény vér* 
rel teleszíva. 3 szoros 
nagyítás. (Salmon és 

Stiles után.)
21
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szíva, babnagyságot is elér s ekkor kékes* vagy barnaszürke és négy pár lába van. 
A hím hasonló, de valamivel kisebb.

Az álczák, a nymphák és az ivarérett kullancsok a szabadban hónapokon 
keresztül életben maradnak és a téli hideget is kiállják ; ez alatt megmerevednek, 
de tavaszszal felélednek és tovább fejlődnek.

A boophilusok nagyjában hasonlók az ixodesekhez, a petékből kikelő 
álczák szintén szarvasmarhák testére másznak, a további átalakulások azonban 
ugyanazon az állaton mennek végbe és azt csak az ivarérett nőstények hagyják 
el, hogy petéiket a fűbe lerakják.

A fertőzést mindkét betegségnél nem a kifejlődött kullancsok, 
hanem az álczák és a nymphák közvetítik. A piroplasmák ugyanis, 
melyeket a nőstény a vérrel magába szívott, átmennek a petékbe 
s ezekből a belőlük kikelő álezákba s ez utóbbiak ojtják be azután 
őket, illetve a belőlük időközben lett új fejlődési alakokat, szarvas* 
marhák testébe, a nymphák pedig akkor fertőznek, ha álezakoruk*

137. ábra. A marhapiroplasmosis lázgörbéje. Több ezer fertőzött kullancsálcza 
fölrakása után. (Kössél és társai után).

d- = szórványos, -j—F ~ kevés ' । I- = sok,

a vérben.
= nagyon sok piroplasma

bán piroplasmákat tartalmazó vért szívtak. Nagyobb mennyiségű 
ilyen álezának vagy nymphának szarvasmarha bőrére való reáhelye* 
zése után a betegség hasonló módon fejlődik ki, mint beteg állat 
vérének bőr alá fecskendőse után (137. ábra).

Természetes viszonyok között az állatok olyan erdei cserjés* 
bokros legelőkön fertőződnek, ahol kullancsok vannak, melyeknek 
a megelőző évben alkalmuk volt beteg állatokból vért szívni. Ha 
az álczák már kibújtak a fertőzött petékből, akkor a legelőre hajtott 
szarvasmarhák közt kb. két hét múlva mutatkoznak az első megbetege* 
dések s erősen fertőzött legelőkön rövid idő alatt sok állat bete* 
gedhetik meg. A beteg állatok azután az időközben kifejlődő új 
kullancsnemzedékek számára bőven szolgáltatják a ragályanyagot, 
melyet azok esetleg még a nyár és az ősz folyamán ojtanak be más 
szarvasmarhákba vagy pedig a ragályanyag az őszszel lerakott 
petékben a következő tavaszig áttelel.
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Fertőzött és a betegségből kigyógyult szarvasmarhák a beteg* 
séget addig vészmentes legelőkre vihetik át vagy úgy, hogy vérükkel 
az új helyen levő kullancsokat fertőzik vágy pedig, hogy fertőzött 
kullancsokat szállítanak óda a testükön, melyek az ott legelő álla* 
tokát közvetetlenül fertőzik vagy pedig fertőzött petéket raknak le 
a földre.

Fertőzött vidékeken fölnevelkedett szarvasmarhák általában 
enyhébben szoktak megbetegedni, mint olyanok, melyeket idősebb 
korukban vészmentes vidékről hoztak oda, minden bizonnyal azért, 
mert az előbbiek fiatal korukban bizonyos fokig immunizálódtak.

Hullalelet. Az elhullott állatok szövetei feltűnően halványak 
és gyakran sárgás színűek. Az oltógyomor és a bél, különösen a 
végbél nyálkahártyája hurutosan duzzadt s helyenként apró vér* 
ömléseket tartalmaz, a bélsár némelykor vörhenyes színű. A máj 
megnagyobbodott, állománya petyhüdt, fénytelen, halvány barna* 
vörös alapon sárgás csíkokkal és foltokkal tarkázott. A lép erősen 
duzzadt, állománya barnavörös vagy sárgásvörös és majd mérsé* 
kelten tömött majd ellágyult, esetleg egészen szétfolyó. A húgy^ 
hólyag többnyire világos vagy sötétvörös vizeletet tartalmaz, nyálka* 
hártyája vérömléses.

Ezenkívül esetről*esetre vérzések találhatók a savós üregekben, 
a csontvelőben és az agyvelőben, a vesék zavarosan duzzadtak és 
sokszor apró vérömléseket tartalmaznak, a bőr alatti és a savós 
hártyák alatti kötőszövet vizenyősen beszűrődött, a tüdőkben 
hurutos góczok, a mellhártyán pedig fibrines álhártyák lehetnek. 
A vér világosvörös színű és hígan folyó. A lépben és a májban 
a vörös vérsejteknek egészen 8O”/o*ában is piroplasmák mutathatók ki.

Németország több vidékén hirtelen elhullásokat észleltek az erősen duzzadt 
lép repedése következtében. Witt, Knuth és mások a vörös vérsejtekben piro* 
plasmákat találtak, de mindig olyan kis számban, hogy kétséges még, vájjon az 
•elhullások ezek jelenlétével állottak*e oki kapcsolatban. A vér beojtása nem bete* 
gített meg egészséges szarvasmarhákat.

Tünetek. A lappangás sok kullancsálczával történő mester* 
séges ^fertőzés után 7—10 nap, természetes viszonyok között 14—18 
napig is tart. (137. ábra.)

A betegség a test hőmérsékletének gyors emelkedésével kezdő* 
<lik, melyet többnyire bágyadtság, elesettség, szapora Íélekzés és szív* 
verés kísér. A hőmérséklet több napon át 40—42ü között ingadozik, 
majd javulás esetén lépcsőzetesen tér vissza a normális magaslatra, 
míg halálos esetekben ez alá is sülyed. Kivételesen heves izgalmi 
tünetek is észlelhetők. A bélsár ürítése kezdetben késedelmes, később 
a betegek erőlködve száraz, sárgásbarna, majd hígan pépes, nyál* 
kával és vérrel kevert, erősen savanyú szagú bélsarat ürítenek. 
A tejelés hamar elapad, a kevés kifejt tej némelykor sárgás színű 
és kesernyés ízű.

A megbetegedés 2—4. napjától kezdve a vizelet a benne oldott 
haemoglobintól vöröses vagy zöldes, később barnavörös egészen 
feketevörös színű, rázáskor sok hab képződik a felületén, főzéskor 

21*
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pedig kocsonyás tömeggé megalszik. Chemiai vizsgálattal fehérje, 
methaemoglobin és epefesték, mikroskoppal a bő üledékben sok 
sárga szemecske, esetleg vesehámsejtek és hengerek s gyér számban 
vörös vérsejtek is mutathatók ki benne.

A vér világosvörös színű és vizenyős, megalvadása után a 
különvált vérsavó is többé?kevésbé vörös színű. A vörös vérsejtek 
száma kmm.?ként a normálisnak felére vagy egyharmadára, halálos 
esetekben %—%?ára, a haemoglobintartalom pedig egészen 12%?ra 
(Fleischl) csökkenhet. A vörös vérsejtek 5—58°/o?ában piroplasmák 
mutathatók ki (138. ábra).

A betegek napról?napra gyöngülnek és súlyos esetekben már 
3—4 nap múlva alig tudnak fölkelni a földről, nagyon nehezen 
lélekzenek s végül a hőmérséklet gyors sülyedése közben elhullnak. 
Az enyhe esetekben a láz az első hét közepe táján engedni kezd, a 
vizelet föltisztul és az étvágy is megjavul, az előzőén lesoványodott 

állatok azonban rendszerint csak több

138. ábra. Piroplasma bovis. 
Beteg szarvasmarha vére. Festés 

methylenkékkel.

a szutyak környékén, a 
a tőgyön tartózkodnak.

hét alatt nyerik vissza korábbi erőbeli 
állapotukat. Végül az esetek egy részé? 
ben, főképpen fiatal állatokon, csak 
néhány napon át mérsékelt láz, kevéssel 
szaporább lélekzés és érverés és az ét? 
vágy némi csökkenése vehető észre, de 
a vizelet színe nem változik meg és 
a vörös vérsejtek egy részének pusztu? 
lását csak a nyálkahártyák halványsága 
és sárgás árnyalata árulja el.

Érett kullancsok gyakran nagy 
számban találhatók a bőr felületén, külö? 
nősen a nemzőrészek és a végbél körül, 
a tőgyön és a czombok oldalán, míg 
álczák és nymphák főképpen a fejen, 

szemhéjakon, a fülek tövében, továbbá

Lefolyás és kórjóslat. Ha a megbetegedett állatok továbbra 
is fertőzött legelőn maradnak, úgy már a 4—7. napon elhullhatnak, 
ha ellenben azonnal vészmentes helyre viszik őket át és testükről 
a kullancsokat eltávolítják, akkor legtöbbször gyógyulnak. Nedves? 
hideg vagy nagyon meleg időjárás kedvezőtlenül hat a lefolyásra. 
Ehhez képest a halálozási arány is nagyon különböző, általában 
pedig a texasi láz sokkal több (némelykor egészen 90%) veszte? 
séget okoz, mint az európai piroplasmosis (5 50%).

Több napon át sötétvörös színű vizelet ürítése és a lázas 
hőmérséklet rohamos esése rossz előjel, míg a láz fokozatos enyhü? 
lése és a vizelet föltisztulása kedvező lefolyásra utal; némelykor 
azonban pár napi javulás után, újabb fertőzés vagy kedvezőtlen idő? 
járás következtében, a betegség ismét súlyosbodik és elhullásra vezet.

Kórjelzés. A betegséggel különösen a lépfene és a véröm^ 
léses septikaemia téveszthető össze, mert a vizelet itt is vörös színű 
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lehet. Mindkét betegség azonban sokkal rohamosabban és gyakran 
vizenyős duzzanatok fejlődésével folyik le, ezenkívül a vizeletben 
sok vörös vérsejt, a vérben pedig lépfenebacillusok, illetve bipoláris 
baktériumok mutathatók ki. Vörös vérsejtek a vizeletben és a rend* 
szerint láztalan, idült lefolyás különböztetik meg az egyéb okokból 
eredő vérvizeléseket is a piroplasmosistól.

Bonczoláskor különösen a lépfene jön tekintetbe a hevenyés 
lépduzzanat miatt, itt azonban a lép állománya feketevörös, a vér 
kátrányszínű (haemolysis I), a belső szervek bővérűek s körülöttük, 
valamint a bőr alatt, a kötőszövet helyenként véresen*kocsonyásan 
beszűrődött.

Orvoslás. Ha a betegség valamely legelőn mutatkozni kezd, 
ajánlatos mindenekelőtt a további fertőzés megakadályozása végett 
az állatokat nem fertőzött s lehetőleg mérsékelten hűvös, árnyékos 
helyre áthajtani vagy istállókban elhelyezni s itt testükről a kullan= 
csókát, különösen pedig az álczákat és a nymphákat leszedni vagy 
pedig azokat elölni; ez utóbbi czélnak egyrészt lemosás 2—3°/o*os 
kreolin* vagy lysololdattal vagy konyhasós vízzel, másrészt az álczák 
és nymphák kedvencz tartózkodási helyeinek behintése konyha* 
sóval vagy ásványolajjal felel meg. Emellett az állatokat lehetőleg 
jól kell táplálni, különösen azokat, melyeken már a vér megfogyása 
vehető észre.

A vérfertőzöttség leküzdésére vagyis a vérparasiták elölésére 
a trypankék s esetleg a trypanvörös vérbe vagy bőr alá fecskendőse 
ajánlatos, mert laboratóriumi és gyakorlati tapasztalatok szerint 
ilyen kezelésre, legalább a nem nagyon súlyos esetekben, az állapot 
már néhány óra múlva javul, a hőmérséklet közvetetlenül a befecs* 
kendés után még emelkedik, de csakhamar leszáll, a vizelet pár 
nap alatt föltisztul és a vérben a parasíták száma föltűnően meg* 
kevesbedik. A trypankékből 1—3 gr.*ot kell 100—200 kcm. vízben 
föloldva a torkolati vívőérbe fecskendezni (a bőr alá fecskendős 
kevésbé czélszerű, mert esetleg tályogot okoz). A szer egyidőre 
megfesti a szöveteket s ezért a hús és a tej, bár nem mérgező, 
ezalatt nem igen értékesíthető emberi fogyasztásra. A kezekről 
chlormésszel vagy nátrium hydrosulphittal lehet a színt eltüntetni.

Más orvosságok legfeljebb a tüneti kezelés szempontjából 
jönnek tekintetbe; így a hasmenés ellen nyálkás főzetek, esetleg 
összehúzó szerekkel és ópiummal, a szívgyöngeség ellen borszeszes 
ledörzsölés, borszesz vagy feketekávé belsőleg, kámfor, borszesz vagy 
kámforolaj a bőr alá, súlyos vérfogyottság esetén konyhasósvíz 
vagy mesterséges serum (1. 70. 1.) a bőr alá vagy a vérbe (1—2 liter), 
később vaskészítmények (5—10 gr. vassulphat per os), vizelési 
nehézség esetén hólyagmosás, az anyagcsere élénkítésére arzén* 
készítmények stb.

Fertőtlenítő szerek vérbefecskendésével sokfelé kísérleteztek, 
de mindeddig bizonytalan eredményekkel. Ilyenek pl. a formaiin 
vagy a collargol (lü/o*os oldatból 100—500 kcm. a vérbe), az 
ichthargan (1 : 30 a vérbe).
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Védekezés. Az állatokat meg lehet védeni a fertőzéstől, 
ha távoltartjuk őket a veszedelmes legelőktől s ha ez nem leheti 
séges az egész legeltetési idény alatt, úgy legalább tavasszal nem 
tanácsos őket oda engedni, mert később, a midőn már jobb erőben 
vannak, jobban állják ki a betegséget. A fertőzött legelők meg* 
foszthatok veszedelmes jellegüktől a bokrok és cserjék kiirtásával, 
a talajvíz levezetésével, a fű leégetésével, továbbá azzal, hogy 
legalább 15 hónapon át elzárjuk őket az állatok elől, mert utóbbi 
esetben a kullancsok vértáplálék híján elpusztulnak.

A texasi láz behurczolása ellen Amerikában és Ausztráliában 
úgy védekeznek, hogy fertőzött vidékekről származó szarvasmar* 
hákat a határon ásványolajos vagy arsenes fürdőkön hajtják át. 
Hasonló ismételt fürösztésekkel DébAfrikában nagy területeken 
sikerült a kullancsokat kiirtani, amivel azt is elérték, hogy a 
kullancsok izgatása okozta bőrbajok is feltűnően megritkultak.

Védőojtás. Kiindulva abból a tapasztalatból, hogy a beteg* 
ségből kigyógyult állatok fertőzött legelőkön nem betegednek meg 
többé, Amerikában és Ausztráliában, néhány év óta pedig Európa* 
bán is, az állatokat mesterségesen szokás immunizálni olymódon, 
hogy gyógyult felnőtt szarvasmarhák vagy fertőzött vidékeken 
felnevelkedett s esetleg előzőén piroplasmás vérrel mesterségesen 
fertőzött borjúk vérét, mely kevés piroplasmát tartalmaz, egészséges 
állatok bőre alá ojtják. Az ilyen enyhe fertőzés után az állatok 
8—10 nap múlva lázasan megbetegszenek, némelykor vérfesték* 
vizelés és hasmenés, valamint vérfogyottság is fejlődik ki, kb. egy 
hét alatt azonban gyógyulnak és később fertőzött legelőkre hajtva, 
kevés kivételtől eltekintve, vagy egyáltalában nem vagy csak enyhén 
betegszenek meg.

A poroszországi tapasztalatok szerint a beojtott állatok közül az ojtás 
következtében 1’97°/o enyhén, 0'49% súlyosan, O'O9°/o halálosan, a következő 
legeltetési idény alatt 2’98% enyhén, 0'54% súlyosan, 0'54% halálosan betege* 
dett meg. Négy állományban a fertőzött legelőkön a beojtottak közül 414% eny* 
hén, 0'46% súlyosan, a be nem ojtottak közül 19'63% enyhén, 7'48% súlyosan 
lett beteg.

A védőojtás technikája. Az ojtóanyag szarvasmarhák defibrinált vére, 
melyek a természetes úton létrejött vagy a mesterségesen előidézett betegségből 
kb. két hónap előtt kigyógyultak. Németországban evégből borjukat szokás 
szándékosan fertőzni, mert ezek ellenállóbbak a fertőzéssel szemben s ezért az 
ojtóanyag előállítása nem jár veszteséggel. A torkolati vivőérből lecsapolt és 
defibrinált vérből 3 kcm.*t szoktak a bőr alá fecskendezni. Borjúkat az ojtás nem 
szokott súlyosan megbetegíteni s ezért azt legczélszerübb ebben a korban végre* 
hajtani, míg rosszúl táplált, előrehaladottan vemhes s egyáltalában nem tökéletesen 
egészséges állatokra az ojtás veszedelmes. Az ojtásra a tél vagy a korai tavasz, 
alkalmas. A beojtott állatokat legalább három hétig istállóban, kielégítő takar* 
mányon kell tartani, mielőtt a legelőre kihajtatnak. Az ilyen állatok vérében a 
piroplasmák hosszú ideig megmaradnak s ezért, mint vírusgazdák, elhurczolhatják 
a ragályanyagot vészmentes vidékre. Hogyha a vér beojtása nagyon heves reactiót 
vált ki, akkor ezt 100—200 km. l%*os trypankékoldat vérbe fecskendősével 
enyhíteni lehet.

Keletafrikai partiláz. Ez a betegség főleg abban különbözik 
az előbbiektől, hogy betegek vérével nem ojtható át és hogy kiállása 
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tartós sterilis immunitást hagy hátra. Okozója a pálczikaalakú és 
sokszor lóherelevélalakban egymáshoz illeszkedő Theileria parva (5. ábra 
a II. táblán), melyet RhipicephalusAzuUancsok több fajtája ojt be 
nympha vagy érett korában az állatok testébe. A mesterséges átojtás 
betegek lépéből vagy nyirokcsomóiból vett anyagnak a hasüregbe Vagy 
a lépbe fecskendésével sikerül.

A betegség, mely rendkívül nagy veszteségeket okoz az egész 
keletafrikai part mentén az Európából oda vitt szarvasmarhák között, 
súlyos hevenyés vérfertőzés tüneteivel (láz, nehéz lélekzés, a külső nyirok? 
csomók megduzzadása), de mindig vérfestékvizelés nélkül folyik le; 
közben a vörös vérsejteknek egészen 80—9O°/o?ában is jelennek meg 
a parasiták, de csak aránylag kis rész pusztul el közülök. A bon? 
czolás a nyirokmirígyek velős duzzadását, a bőr és a savóshártyák 
alatti kötőszövetben kocsonyás beszűrődést, hevenyés gyomor-bél? 
gyulladást s gyakran mindenfelé vérzéseket állapít meg, míg a lép 
rendszerint normális.

Afrikában a fertőzött legelők elzárásával (legalább 15 hónapra), 
a vírusgazdákként szereplő borjúk le? 
ölésével, a kullancsok irtásával és kísér? 
leiképpen védőojtásokkal iparkodnak a 
betegség ellen védekezni.

Trópusi piroplasmosis. Meleg? 
övi vidékeken, de Oroszország déli ré? 
szében is, az előbbihez hasonló beteg? 
ség fordul elő, mely hevenyés alakjában 
általános lázas tünetek, sárgaság és véres 
hasmenés, súlyos vérfogyottság kíséreté? 
ben, de csak ritkán vérfestékvizeléssel 
folyik le. A partiláztól főképpen abban 
különbözik, hogy betegek vérével átojt? 139. ábra. Anaplasma marginale. 
ható. Okozója a Piroplasma annulatum Chromatin festés. (Theiler szerint), 
(hasonló a Theileria parvához), me­
lyet a Boophilus decolorafus kullancs ojt át a szarvasmarhák testébe.

Anaplasmosis. Texasi lázban beteg szarvasmarhák vörös vér? 
sejtjeiben, a Ppl. bigeminumon kívül, nagyon apró, gömbölyű, majdnem 
kizárólag csak chromatinból álló képletek fordulnak elő, melyek majd a 
sejtek szélén, majd azok közepe táján foglalnak helyet -.Anaplasma marginale 
és A. centrale (139. ábra). Némely szerzők tagadják a parasitás voltukat, 
mások a piroplasmák különös fejlődési alakjainak, Theiler, Lioniéres 
és Walken azonban önálló fajnak tekintik és nézetük szerint, melyet 
sikeres vérátojtási kísérletekkel támogatnak, önállóan is megbetegí? 
tik a szarvasmarhákat. Az ilyen okra visszavezetett betegség, melyet 
eddig csak Dél?Afrikában és Dél?Amerikában észleltek importált álla? 
tokon, lázas hőemelkedés, sárgaság és hevenyés vérfogyottság tünetei 
között vérfestékvizelés nélkül és az esetek többségében kedvezően 
folyik le.
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b) A lovak piroplasmosisa. Piroplasmosis equorum. 
(Malaria equorum.)

A lovak piroplasmosisának két alakját szokás megkülönböz* 
tetni; az egyiket a Piroplasma caballi, a másikat a Nuttallia equi 
okozza.

A betegség mindkét alakja a nyári évszakban meglehetősen gyakori Olasz* 
ország, Déloroszország és a Balkánfélsziget erdei bokros és mocsaras legelőin. 
Ott nevelkedett lovak és öszvérek csak fiatal korukban, máshonnan odahozottak 
ellenben bármely korban szoktak megbetegedni. A betegség ezenkívül Afrikában 
és Indiában is gyakori.

Oktan. A Piroplasma caballi hasonló a PpL bovishoz ; úgy 
mint ez, aránylag nagy, körtealakú és többnyire kettesével talál* 
ható a vörös vérsejtekben (140. ábra).

140. ábra. Piroplasma caballi. Festés rí 141. ábra. Nuttallia equi. Festés Giesnsa 
Giemsa szerint. (Nuttali. készítménye). szerint. (Nuttall készítménye).

'
A Nuttallia equi jóval kisebb és inkább a Theileriához 

hasonló s mint ez, sokszor négyesével lóherelevélalakokat alkot 
(141. ábra).

Mindkettő betegek vérével átojtható, természetes viszonyok 
között pedig különböző Rhipicephalus=kullancsok közvetítik a 
fertőzést. A ragályanyagot részben beteg, részben a betegségből 
gyógyult vagy a fertőzés ellenére egészségesen maradt állatok szol* 
gáltatják, melyek vérében a piroplasmák gyér számban hónapokon 
s talán éveken keresztül is lappanganak. Ha az ilyen lovak más 
okból megbetegszenek vagy túlságos kifárasztás következtében 
legyöngülnek, akkor vérükben a parasiták gyors szaporodásnak 
indulnak és súlyos betegséget idéznek elő.

Hullalelet. Az elhullott állatokban a szervek és szövetek 
vérefogyottak és sárga színűek, a nyirokcsomók és a lép nagy 
mértékben hevenyésen duzzadtak, az utóbbi állománya kissé lágyult, 
de nem szétfolyó és nem feketevörös. A savós és nyálkahártyákban 
sok vérömlés, a bélben hevenyés gyulladás, a tüdőkben vizenyő, 
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a szívizomban f ehérj és vagy zsíros elfajulás, a szívburokban, némely* 
kor a mellhártya lemezei között és a hasüregben is, sárga vagy sárgás* 
barna savó állapítható meg.

Tünetek. A betegség két alakja annyiban különbözik egy* 
mástól, hogy a nuttalliosis gyakran vérfestékvizeléssel jár, a valódi 
piroplasmosisnál ellenben ez a tünet rendszerint hiányzik.

Mindkét alak 1—3 napi lappangás után a hőmérséklet gyors 
emelkedésével kezdődik, mire csakhamar a nyálkahártyák világos* 
sárga vagy vörösessárga színeződése tűnik fel, súlyos esetekben 
pedig vérzések is támadnak bennök s egyidejűleg a has alja vize= 
nyősen beszűrődik. A vizelet sötétsárga, a nuttalliosis súlyosabb 
eseteiben sokszor sötétvörös vagy csokoládébarna színű.

A betegek kezdettől fogva nagyon bágyadtak és étvágytalanok ; 
a bélsár egyideig golyós és nyálkával bevont, később gyakran 
híganfolyó. Közben a betegek erősen lesoványodnak, vérükben pedig 
a vörös vérsejtek száma a rendesnek 2/g—V'*re száll le; a lecsapolt 
ver gyorsan megalszik, a midőn a vérlepény felső sárga és alsó 
piros rétegre különül el, a vérsavó pedig barnássárga vagy vöröses 
színű. A vörös vérsejtek közül 50—60% is tartalmazhat parasitákat.

A Íélekzés feltűnően nehezített, a szívverés nagyon szapora 
és gyönge. A bőrön gyakran észlelhető csalánkiütés vagy hólyagos 
kiütés, sőt nem ritkán elhalás is.

Lefolyás. A nuttalliosis általában súlyosabb alakban szokott 
lefolyni, mint a tulajdonképpeni piroplasmosis. Súlyos esetekben 
a halál már 2—5 nap alatt következik be, míg máskor a betegség 
2—4 hétre, sőt pár hónapra is elhúzódik. Ezenkívül vannak esetek, 
amidőn a megbetegedés csak mérsékelt lázas állapotban és enyhe 
sárgaságban nyilvánul és pár nap alatt gyógyul. Máskor az alap* 
betegséghez csatlakozó tüdőgyulladás vagy bélgyulladás okozza 
közvetetlenül a halált. A halálozási arány majd csak 5 8%, majd 
50, sőt 80%*ot is elér, ilyen veszedelmes alakot azonban a betegség 
csak vészmentes vidékről fertőzött helyre hozott lovak között szó* 
kott ölteni.

Kórjelzés. A betegség nagyon hasonló az influenzához s 
különösen ennek hurutos alakjához, olyannyira, hogy biztosan 
csak a vér mikroskopos vizsgálata alapján különböztethető meg 
tőle, míg enélkül jobbára csak a fönnforgó helyi viszonyok s neve* 
zetesen a piroplasmás fertőzöttség lehetősége kelti föl reá a gyanút. 
Hasonlóképpen szükséges a vérvizsgálat a fertőző vészes kévése 
vérűségtől, a délafrikai lóvésztől és a trypanosomiasisoktól való 
megkülönböztetéshez, míg a petecskór már a láz hiányával külön* 
bözik tőle.

A nuttalliosis és a piroplasmosis csak annyiban különböznek 
egymástól, hogy az előbbi általában súlyosabb tünetek között és 
félbehagyó*visszatérő lázmenettel folyik le, míg az utóbbinál a láz 
folytonos vagy legfeljebb alábbhagyó jellegű, a biztos megkülön* 
böztetés azonban csak a vér mikroskopos vizsgálata alapján 
lehetséges.
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Orvoslás. A legelőn megbetegedett állatokat azonnal száraz, 
árnyas helyre kell átvinni vagy istállóban elhelyezni, a testükön 
levő kullancsokat pedig leszedni vagy mosásokkal elölni. A fényé* 
gető szívgyöngeséget digitalisszal vagy kámforral iparkodunk leküz* 
deni, a bélsárrekedés ellen calomel, majd középsők ajánlatosak, 
Fontos emellett a kiadó táplálás, melyet az üdülés szakában arzén* 
készítményekkel lehet előmozdítani.

Védekezés. Vészmentes vidékről lovakat és öszvéreket csak 
fiatal korban és a tél folyamán tanácsos fertőzött vidékre hozni s 
itt a fertőzött legelőkről, különösen a meleg évszakban, távoltartani, 

Theiler mesterségesen fertőzött szamárcsikók, Bielitzer a betegségből 
gyógyult fiatal lovak vérével való védőojtásokkal kísérletezett, mindkét eljárás, 
azonban koczkázatos, az eredmények pedig bizonytalanok.

c) A juhok piroplasmosisa. Piroplasmosis ovium.
(Haemoglobinuria s. Ictero»Haematuria infectiosa ovium.)

A juhok piroplasmosisa sárgaság, vérfestékvizelés és vér*

142. ábra. Piroplasma ovis. Festés 
Giemsa szerint. (Rátz után.)

fogyottság tünetei között hevenyésen 
és többnyire halálosan lefolyó beteg* 
ség; okozója a Piroplasma ovis.

A betegség, melyet Babes (1892) tanul* 
mányozott először bakteriológiai módszerek* 
kel, Romániában a dunamenti mocsaras vidé* 
kékén nyaranta egészen 2Ó'/o*ot is kitevő vesz­
teségeket okoz s általában honos Európa déli 
vidékein, szintúgy Ázsiában is. Magyarorszá* 
gon Rátz állapította meg szórványos elő* 
fordulását.

Oktan. A Piroplasma ovis ha* 
sonló a Ppl. bovishoz, de valamivel 
kisebb. A vörös vérsejtekben több* 
nyire kettős körtealakokban, de pál* 
czika* és keresztalakokban is talál* 

ható (142. ábra). Betegek vérével egészséges juhokra átojtható, 
1 ermészetes viszonyok között a Rhipicephalus bursa közvetíti a 
fertőzést; a piroplasmák a vért szívó érett nőstényből átmennek a 
petékbe, majd az álczákba és a nymphákba és csak az ezekből lett 
nőstények ojtják be őket a juh testébe.

Hulialelet. Az elhullott állatok bonczolása rendszerint az 
oltógyomorban és a bélben vérömléses s esetleg elhalásos gyulla* 
dást, a lépben és a nyirokmirigyekben hevenyés duzzadást, a máj* 
bán és a vesékben fehérjés elfajulást, a bőralatti és a gátorközi 
kötőszövetben véres=kocsonyás beszürődést derít ki.

Tünetek. A betegségnek 8—10 napi lappangás után mutat* 
kozó első tünetei a hőmérséklet gyors emelkedése, bágyadtság, 
étvágytalanság és reszketés, 1—2 nap alatt pedig nehéz íélekzés.
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143. ábra. Piroplasma canis. Fess 
tés methylenkékkel.

sárgaság és vérfogyottság fejlődik ki. A kezdetbeli bélsárrekedést 
csakhamar hasmenés váltja fel, mely gyakran véres és azJ esetek 
egy részében vérfestékvizelés vagy vérvizelés is áll be. A vérben a 
a vörös vérsejtek száma kmm.sként 
egészen P/s millióra is csökkenhet 
s egy részük (5—6%) pirosplasmákat 
tartalmaz.

Idősebb juhok és fiatal bárányok 
közül 50% is 2—5 nap alatt elhulh 
hat, míg a többiek nagyobbrészt gyó= 
gyulnak. Némely állatok csak 2—4 
napig tartó láz, enyhe bélhurut és 
mérsékelt vérfogyottság tünetei közt 
betegednek meg. A gyógyult állatok 
ellenállnak újabb fertőzésnek, de vírusa 
gazdák maradnak.

Orvoslás és védekezés. A 
betegségnek nem ismeretes még ha= 
tékony orvossága (trypanfestékekkel 
eddig nem történtek kísérletek). A 
védekezés a fertőzött területek elzárásában állhat a legeltetés előL

Védőojtás. Motas szerint kevés piroplasmát tartalmazó juhvér beojtása 
juhokat csak enyhén betegít meg s azokat immunizálja. Állítólag ilyen vérnek 
és epének keveréke is hatékony ojtóanyagot szolgáltat.

d) A kutyák piroplasmosisa. Piroplasmosis canum.

A betegség főképpen vadászkutyákat szokott megtámadni 
vérfogyottságban, hevenyés esetekben ezenfölül sárga* 

ságban és vérfestékvizelésben is 
nyilvánul. Okozója a Piroplasma 
canis.

és súlyos 

A

144. ábra. Dermacentor reficulatus. A hím 
6«szorosan, li nőstény 21/s»szeresen 
nagyítva. (Salmon és Stiles után).

A betegség, melynek okozóját 
Piana és Galli-Valerio (1895) fedezi 
ték föl Olaszországban s melegővi vU 
dékeken nagy veszteségeket okoz a 
kutyák között,míg Európában ritkán 
és rendszerint idült alakjában kerül 
észlelés alá. Magyarországon Köves 
állapította meg az előfordulását.

Oktan. A Piroplasma 
canis aránylag nagy, rendszer 
rint körtealakú és vörös vérsep 
tekben 2—16=os csoportokban 

foglal helyet, ezenkívül pedig a vérplasmában szabadon is található 
(143. ábra). Szőlőczukros vérben és vérsavóban sikerült mesterségesen 
tenyészteni (Ziemann, Knuth). Beteg állat vérének bőr alá vagy 
izomba fecskendőse után a parasiták 5—6 nap múlva megjelennek 
a vérben és az állatok egy része kb. egy hét alatt elpusztul, mások 
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egészen hét hónapig is betegeskednek vagy pedig meggyógyulnak. 
Fiatal kutyákat némelykor parasitás vér megetetésével is sikerül 
megbetegíteni.

A természetes fertőzést Európában az Ixodes ricinus és a 
Dermacentor reticulatus (144. ábra), melegövi vidékeken a Rhipb 
cephalus sanguineus és a Haemophysalis Leachi közvetíti. Lég* 
többször vadászkutyák betegszenek meg, melyek erdei vagy cserjés* 
bokros területeken szedik föl a kullancsokat. Fiatal kutyák általá* 
bán érzékenyebek a fertőzés iránt, mint idősebbek.

Hulláidét. A betegség hevenyés alakjában elhullott állatok 
hulláiban a belső szervek bővérűek, a szövetek sárgás színűek, a lép 
megnagyobbodott, állománya sötét kékesvörös és tömött vagy 
kevéssé ellágyult, a nyirokcsomók hevenyésen duzzadtak, a gyomor 

145. ábra. A kutya piroplasmosisának 
lázgörbéje. Fertőző vér bőr alá fecskén* 
dése után. A 6—9. napon a vérben 
piroplasmák. 7 éves kutya, gyógyult. 

(Köves után).

és bél nyálkahártyája hurutos, 
a savóshártyák szövetébe pedig 
apró vérzések vannak behintve. 
Idült esetekben a lép szintén nagy 
és a nyirokmirígyek is duzzad* 
tak, a szervek azonban kevés* 
vérűek, a savós üregek pedig 
savós folyadékot tartalmaznak. 
Piroplasmák különösen a vesék 
vérében vannak nagy számban.

Tünetek. Hevenyés ese­
tekben a betegség első tünete, 
710 napi lappangás után, a hő* 
mérséklet emelkedése, melyet bá* 
gyadtság és étvágytalanság kísér. 
A nyálkahártyák szederjes szí* 
nűek, később sárgás árnyalattal, 
a lélekzés feltűnően nehezített, 
az érverés nagyon szapora. A 
baloldali bordaív alatt és mögött 
a megnagyobbodott és érzékeny 
lép kitapintható. A vizelet fehér* 

jét, az esetek egy részében egészen 3’5°/o haemoglobint s némelykor 
epefestéket is tartalmaz. A vér világos vörös, a plasma vöröses vagy 
zöldesvörös színű, a vörös vérsejtek száma a rendesnek Vs—1/B«ada, 
a fehér vérsejtek ellenben megszaporodtak ; az előbbieknek egészen 
3Ou/o*a is piroplasmákat tartalmaz. A betegség vége felé hasmenés 
áll be és a betegek nagyon elgyöngülnek.

Idült esetekben láz csak kezdetben vágy egyáltalában nem 
észlelhető, kivételesen félbehagyó jellegű. A mindig súlyos vér= 
fogyottság miatt a betegek könnyen kifáradnak, kedvetlenek és 
nehezen lélekzenek. Sárgaság és vérfestékvizelés csak kivételesen 
fejlődik ki. A vérsejtek száma a rendesnek V*—Vs-re is száll le. 
Az esetek egy részében a betegek végül elhullnak, máskor 
ellenben pár hét múlva javulni kezdenek és tökéletesen meg is 
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gyógyulnak. Az ilyen állatok vére 2Va évig is tartalmaz parasitákat 
s ez idő alatt ellenállnak újabb fertőzéseknek, de közbeeső heve* 
nyés baj hevenyés alakban kiújíthatja a betegségüket.

Kórjelzés. Vadászkutyák kevésvérűsége és soványodása 
mindig gyanút kelt piroplasmosisra és megokolttá teszi vérök 
mikroskopos megvizsgálását, ha pedig ez nem vezet eredményre, 
annak beojtását fiatal kutyákba. Egyébként a betegség más okból, 
pl. más betegség vagy romlott hús elfogyasztása következtében 
kifejlődő vérfogyottsággal téveszthető össze.

Orvoslás. Nuttall, Smith és Hadwen kísérleti eredményei szerint 
a betegségnek hatékony orvossága a trypanvörös és a trypankék. 
Bármelyiknek bőr alá vagy vérbe fecskendése után a piroplasmák 
20—96 óra alatt eltűnnek a vérből, 9—12 nap múlva újból meg? 
jelennek ugyan benne, de csak gyér számban, az állatok pedig 
ennek ellenére tovább javulnak s végül meggyógyulnak. Az orvosa 
Ságból egy kg. testsúlyra számítva 0'02 gr.*ot czélszerű 2°/o*os 
oldatban (fiatal kutyáknak l°/o*os oldatban) a vérbe fecskendezni. 
Egyes tapasztalatok szerint a salvarsan is jó hatással van a kóros 
folyamatra (egy kg. testsúlyra 0.04 g).

Védőojtás. A betegségből kigyógyult s azután néhányszor piroplasmás 
vérrel kezelt kutyák vérsavója 3—5 kcm. mennyiségben véd az utólagos fertőzés 
ellen, 20 kcm. mennyiségben pedig az 1—2 nappal előbb történt fertőzést ártal* 
matlanná teszi, ha azonban a piroplasmák már megjelentek a vérben, hatástalan 
(Nocard és Motas).

Az ember váltóláza. (Malaria.) A mocsaras vidékeken honos 
váltólázat a piroplasmáktól különböző malariaplasmodiumok okozzák, 
melyeket anopheles^szúnyogok ojtanak be az emberek testébe. A plas* 
modiumok a szúnyogokban ivadékcserén mennek keresztül és ha 
fiatal fejlődési alakjaik, a sporozoitok, ember vérébe kerülnek, itt 
továbbfejlődve, az egyes fajok szerint, másod*, harmad* vagy negyed* 
naponként lázas rohamokat idéznek elő. Minden roham alkalmával, 
mely a parasiták érésével esik egybe, bizonyos számú vörös vérsejt 
elpusztul s ennek következtében kevésvérűség fejlődik ki, mely súlyos 
esetekben senyvességé fokozódik, melegövi vidékeken pedig vérfesték* 
vizeléssel kapcsolatos lázas rohamok közvetetlenül is halálra vezetnek. 
A betegséget chininnel sikeresen gyógyítják.

2. Trypanosomiasisok.

A trypanosomiasisok az ember és a gerinczes állatok hevenyés 
vagy idült betegségei, melyeket ostoros egysejtű őslények, trypano­
somák, okoznak és vérszívó legyek ojtanak át.

Trypanosomákat (xpintavov = körfúró, ampa = test) Gruby párisi magyar 
orvos látott először 18f3*ban békák, patkányok és egerek vérében, kórtani jelentő* 
ségük azonban csak akkor derült ki, midőn Evans (1880) az indiai lovak és tevék 
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sutra nevű veszedelmes betegségének okozóit ilyen parasitákban ismerte föl. 
Ugyanezt derítette ki később Bruce (1894) a középafrikai lovak és szarvasmarhák 
naganat vagy tsetsebetegségéröl, közel ugyanakkor Rouoet Algériában a lovak 
tenyészbénaságáról, Elmasian pedig (1901) a délamerikai mai de caderas nevű 
lóbetegségről, végül Nepveu (1908), Dutton (1901) és Castellani (1903) megállapít 
tották, hogy a négerek álomkórságát hasonlóképpen trypanosomák okozzák.

A trypanosomák általános jellemzése. A betegségeket 
okozó trypanosomák 21—35 |i hosszú és 1’5 3 p vastag, elől 
kihegyesedő, hátul többé*kevésbé letompított, féregalakú, egysejtű 
állati lények, melyeket nagyon finom periplast^hártya vesz körül 
s melyek közepében gömbölyű vagy ovális mag (nucleus), közel 
hátulsó végükhöz egy másik, jóval kisebb magvacska (nucleolus, 
blepharoplast, centrosoma, kinetonucleus) s ennek közvetetlen 
közelében némelykor még egy kis chromatinszemecske foglal helyet 
(3. ábra a II. táblán). Ez utóbbiból vagy a magvacskából finom 
ostor indul ki, mely a plasmatest egyik oldalán levő hullámos 
hártya szabad széle mentén előrefelé halad és a test elülső vége 
előtt szabadon végződik. A protoplasmában egy vagy több vacuolát 
és több különböző nagyságú szemecskét látni.

A trypanosomák ostoruk szabad végének ide-oda csapkor 
dása és testük csavarszerű összehúzódásai révén folyadékokban, 
így a vérben és a vörös vérsejtek között, élénken mozognak és 
ostoros végükkel előre haladnak. Alacsony hőmérsékleten vagy 
bizonyos anyagok, pl. immunizáló vérsavó hozzáadására össze* 
futnak és hátulsó végeikkel sugarak irányában egymáshoz illesz* 
kedve, csinos rozetta*alakokká csoportosulnak, melyekben szabad 
ostoros végeik egyideig még ide«oda mozognak.

A trypanosomák a vérben közvetetlen oszlás útján, legyek 
testében ivaros úton szaporodnak. Az előbbinél először a blepharo* 
plast, majd az ostor, azután a mag s végül a plasmatest kétfelé 
válik; sokszor azonban a plasma oszlása nem követi azonnal a 
•chromatinrészeknek esetleg ismételt hasadását és ilyen módon 
nagy, szabálytalan alakú képletek jönnek létre több maggal és 
ostorral. Az ivaros szaporodás a legyek emésztőcsövében, majd a 
nyálában megy végbe s eredményeképpen a legyek szúrásuk alkal* 
mával a parasiták fiatal fejlődési alakjait ojtják be az állatok testébe. 
Ezzel függ össze az a tapasztalat, hogy tsetselegyek, melyek trypa* 
nosomás vért szívtak, csak 10—20 napi lappangás után, ennek 
elmúltával azonban heteken keresztül fertőznek.

Az élősködők már gyönge nagyítás alatt és festés nélkül jól 
ismerhetők fel sajátszerű alakjukról és élénk mozgásukról. Vizes 
anilinfestékekkel egyenletesen festődnek, methylenkék*eosínes fes* 
fékekkel, pl. Giemsa módszere szerint, a plasma kékre, a chromatin* 
részek pirosra festődnek.

Némely trypanosomákat sikerült az állati testen kívül tenyész* 
teni felerészben nyúlvérrel összekevert agaron 25 — 34° hőmérsék* 
létén (Novv és Mc Neal); szőlőczukor hozzáadása előmozdítja a 
szaporodásukat.
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Tenyészetekben hónapokig is elélnek szobamelegben, az állati test hőmér* 
sékletén ellenben legkésőbb három hét alatt elpusztulnak. Defibrinált vérben 
vagy vérsavóban pár napig életben tarthatók, egyébként azonban valamivel 
magasabb hőmérséklet, kiszáradás stb. nagyon hamar elöli őket.

Az egyes fajok megkülönböztetése egymástól, eltekintve 
némely különösebb alakú és nagyságú fajoktól, majdnem kizárólag 
azon alapul, hogy az egyes fajok szorosan bizonyos állatfajokban 
élősködnek és bizonyos állatfajokat betegítenek meg, továbbá azon, 
hogy az egyik ellen immunizált állat továbbra is fogékony mások 
iránt. Az emberben és az emlős háziállatokban betegségeket okozó 
trypanosomák alakjukban annyira tökéletesen megégyeznek egy* 
mással, hogy csakis származásuk és említett kórokozó hatásuk 
alapján különböztethetők meg egymástól.

A pathogen trypanosomák átojtása állatróbállatra legbiztosab* 
bán sikerül vérnek bőr alá, vérbe vagy hasüregbe fecskendésével, 
kevésbé biztosan reácsepegtetéssel friss sebekre. Bizonyos idő múlva 
a parasiták megjelennek a vérben s ha ugyanolyan fajú állat ojta* 
tott be, aminőtől a vér származik, az eredetihez hasonló betegség 
fejlődik ki. A legtöbb pathogen trypanosoma megbetegíti a kutyát, 
macskát és a nyulat is s ezek láz, vizenyős beszűrődések, szőr* 
hullás, némelykor szaruhártya* és szivárványhártyagyulladás és 
rohamos soványodás tünetei között hullnak el, míg patkányokban 
és egerekben csak általános vérfertőzés fejlődik ki különösebb 
kóros tünetek nélkül.

A természetes fertőzést, eltekintve a tenyészbénaságtól, ahol 
közösülés közben történik, szúrólegyek közvetítik, még pedig 
■Glossina*, Tabanus* és 5tomoxys*fajok. Bizonyára csak kivételesen 
jön létre a bőr vagy a nyalkahártyák friss sérülésein keresztül.

Kórfejlődés. A trypanosomák mindenekszerint mérgező 
.anyagok termelése útján fejtik ki megbetegítő hatásukat, melyek 
■elpusztítják a vörös vérsejteket s ezzel vérfogyottságot idéznek elő, 
■ezenkívül azonban valószerűen az általános anyagcserére is vannak 
káros hatással. A láz, a nagyfokú lesoványodás (jó étvágy mellett!) 
valamint az idegrendszer megbetegedése (idegsejtek és idegrostok 
gyulladása és elfajulása) csakis mérgek hatásából értelmezhető, 
maguk a mérgező anyagok azonban nem ismeretesek eddigelé.

A fertőzés után a parasiták időrőbidőre erősen fölszaporodnak 
a vérben és pár napig tartó lázat idéznek elő, azután hamar eltűn* 
nek a vérből és a láz megszűnik, amíg a bizonyos szervekben, 
talán a lépben és csontvelőben, visszamaradt fiatal alakokból új 
trypanosomanemzedék fejlődik és ez újabb lázrohamot vált ki. 
A vérbeli kifejlődött trypanosomák gyors pusztulását talán különös 
trypanolysinek okozzák, melyek mennyisége a parasiták szaporo* 
dásával arányosan egészen a válság beálltáig emelkedik.

Orvoslás. Régibb időben a trypanosomiasisokat általában 
chinin*, kéneső=, jód= és különösen arsen*készítmények belső alkal* 
mazásával iparkodtak orvosolni és sokszor el is értek velők javu* 
Sásokat, de a trypanosomák idővel ismét fölszaporodtak a vérben, 
úgy, hogy az eredmény nagyobbára csak a betegség tartamának 
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meghosszabbításában állott. Újabb kísérletes vizsgálatok s főképpen 
EnRLiCHsnek és iskolájának nagyszabású tanulmányai megállapít 
tották, hogy bizonyos chemiai anyagok a fertőzött szervezetben a 
trypanosomákra specifikus elölő vagy legalább fejlődésüket gátló­
hatást fejtenek ki és megfelelő módon alkalmazva a betegséget 
tökéletesen meg is gyógyítják. Ilyen anyagok bizonyos triphenyb 
methanfestékek (parafuchsin, methyliboíya, pyronin), némely azo* 
festékek (trypanvörös, trypankék, trypanrosan, trypanibolya), külö* 
nősen pedig szerves arsenvegyiiletek, ú. m. az atoxyl, az arsacetin, 
az arsennophenylglycin és elsősorban a salvarsan (dioxyamido* 
arsenobenzol), továbbá némely antimonv  egy illetek.

A szerves arsenvegyiiletek hatását úgy értelmezik, hogy az 
élő szervezetben redukálódnak és az ekkor keletkező háromértékű 
arsen in statu nascendi öli el a trypanosomákat. Laboratóriumi 
kísérleti állatokban, melyek vérében a parasiták gyorsan elszapo* 
rodnak, a szernek már egyszeri befecskendése tökéletes gyógyulást 
eredményezhet (Therapia sterilisans magna), ezzel szemben termés 
szetes úton megbetegedett állatokban gyakran visszaesés áll be, 
valószerúen azért, mert a parasiták fiatal alakjai belső szervekben 
elrejtőzve nem érzik meg a szer hatását. Másrészt a gyógyítási 
kísérletek folyamán kiderült, hogy a trypanosomák az egyes szerek* 
hez alkalmazkodni tudnak, úgy, hogy azok utódaira az illető szer 
már hatástalan s ez okból a szereket változtatni kell, az arseno- 
phenylglycin és a salvarsan azonban az ilyen arsenálló törzseket is 
megtámadja.

E kísérleti eredmények folytán újabban a trypanosomiasisok 
ellen általában a szerves arsenvegyületek használatosak, melyeket 
lehetőleg rövid idővel a fertőzés után és lehetőleg nagy, subtoxikus 
adagokban ajánlatos alkalmazni. Idült esetekben Kolle és munka* 
társai javaslatára az antimonvegyületeket is veszik igénybe, ezeket 
azonban többször ismételt kis adagokban abban a föltevésben, hogy 
ez anyagok lassan, de folytonosan fölszivódva az összes trypanoso* 
mákat elölik.

Védekezés. Eltekintve a tenyészbénaságtól, melyet aránylag 
egyszerű eljárásokkal sikerül gyéríteni és egészen ki is irtani, a 
trypanosomiasisok elleni sikeres védekezés egyik legfontosabb elő* 
feltétele a fertőzést közvetítő legyek irtása. A Glossina* és Tabanus* 
féléké ez csak a cserjék és bokrok kivágásával, a talajvíz leveze* 
tésével, a talaj rendszeres mívelésével és olyan vadállatok pusztításával 
sikerül, melyek vérével a legyek táplálkoznak, míg a lakások és 
istállók közelében tartózkodó Stomoxys*félék ellen ezeknek a 
helyeknek tisztántartása és a szerves hulladékok megsemmisítése a 
fontos. Minthogy a legyek nem röpködnek éjjel és az állatokat 
nem kísérik nagy távolságokra, a háziállatokat úgy lehet megvédeni 
a csípésektől, ha a veszélyes területeken keresztül éjjel hajtják s 
nappal távol a folyóktól és a bokroktól, védett helyen tartják őket, 
vagy ha ez nem lehetséges, füsttel vagy bűzös, olajos bekenésekkel 
riasztják el tőlük a legyeket.
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Trypanosomiasisok.

Betegség Okozója fertőzést közvetíti
Megbetegedő 

állatfajok 
(ill. ember)

Előfordulás 
helye

Nagana Tryp. Brucei Glossina morsitans 
(Gl. palpalis, pallidipes, 
longipennis, Decorsei ?)

Egypatások 
és kérődzők

Közép* és Dél-Afrika

Surra Tryp. Evansi Tabanus tropicus, T. lineola? 
Stomoxys calcitrans ?

Haematopota pluvialis ?

Ló, szarvas* 
marha, teve, 

kutya

Kelet* és Nyugat»India

Dourine 
(Tenyészbénaság)

Tryp. equiperdum Coitus Ló Európa, Észak*Afrika, 
Ázsia, Amerika

Mai de caderas Tryp. equinum Ilydrochoerus capibara ? 
(carpincho)

Ló Dél*Amerika

Gambiadáz Tryp. dimorphon Glossina (longipalpis, 
tachinoides, palpalis)

Ló Közép*Afrika 
nyugati partja

Souma (Soutnaya) Ttyp. Cazalboui Glossina palpalis Ló Franczia Sudan

Baleri Tryp. Pecaudi Glossina palpalis longipes Ló Sudan

Zousfana Tryp. sudanense 7 Ló Algéria

El’ debab (Mbori) Tryp. Evansi? 7 Teve Északi* és Észak* 
nyugati Afrika

Martina Tryp. hippicum Musca domestica ? Ló, öszvér Panama

Peste boba (Hermo* 
sura, Desrengadera)

Tryp. venezué* 
lense

7 Ló, öszvér Venezuela

Alom kórság Tryp. gambiense Glossina palpalis (Gl. 
morsitans)

Ember Közép»Afrika

Tryp. rhodcsicnse Glossina morsitans » Rhodesia és Nyassa*tó

Chagas*betegség Schizotrypanum 
Cruzi

Conorhinus megistus Gyermek Brazilja

A védekezést nehézzé teszi az a körülmény, hogy úgy a betege 
ségből kigyógyult, mint a bennszülött egészséges állatok, így a vacb 
állatok is, trypanosomákat tartalmaznak a vérükben és ezért mint 
vírusgazdák állandóan szolgáltatják a ragályanyagot a legyek számára. 
Minthogy a lovak általában sokkal érzékenyebbek a trypanoso* 
mák okozta fertőzés iránt, mint a kérődzők, azért KözépsAfrika 
némely erősen fertőzött vidékein a lakosság kizárólag ez utóbbi 
állatok tenyésztésére kénytelen szorítkozni.

Védőojtás. Ámbár trypanosomiasis kiállása tartós immunis 
tást létesít, nem ismeretes eddigelé olyan gyakorlatias eljárás, melye 
lyel háziállatokat akár active, akár passive immunizálni lehetne.

a) Nagana. Surra. Mai de caderas.

Ezek a trypanosomiasisok jobbára csak földrajzi elterjedésük 
és kórokozóik sajátlagos virulentiája tekintetében különböznek 
egymástól, míg egyébként annyira hasonlók, hogy megokoltnak 
látszik, már a rövidség okából is, azok egybefoglaló ismertetése.

Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. 22
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A nagana lovaknak és kérődzőknek betegsége Közép* és 
DélíAfrikában s főképpen a nagy tavak és a Zambesi folyó vidé* 
kén, ahol már Livingstone észlelte 1857*ben mint a szarvasmarhák 
veszedelmes pusztító járványát. Okozója a Trypanosoma Brucei 
(146. ábra), melyet a Glossma*nemhez tartozó legyek s főkép* 

pen a Gl. morsitans (147. ábra) ojt

146. ábra. Trypanosoma 
Brucei. Tengerimalacz vére. 
Festés RomanowskysZiemann 

szerint.

be a háziállatok testébe, legkorábban 
15—18 nappal a fertőzött vér szí* 
vása után.

A surra Ázsia délkeleti részén, 
főképpen Indiában és a szomszédos szi* 
geteken honos betegség, mely lovak, 
öszvérek és tevék között időnként súlyos 
veszteségeket okoz, míg kérődzők csak 
nagyon enyhén szoktak megbetegedni. 
Okozója a Tr. Evansi, melyet trópusi 
bögölyök, a Tabanus*félék s talán Sto* 
moxysdegyek is ojtanak át.

A mai de caderas lovak beteg* 
sége Dél*Amerikában. A Tr. equinum 
(Tr. Elmassiani) okozza, a fertőzést 
pedig valószerűen legyek vagy mosqui* 
tők közvetítik.

Hullalelet.. Az elhullott állatokban rendszerint súlyos kevés* 
vérüség és nagyfokú lesoványodás állapítható meg, A bőr alatti 
kötőszövet helyenként kocsonyásán beszűrődött, a test üregeiben 
pedig változó mennyiségű savó található. A lép majd hevenyésen 
duzzadt, majd idülten megnagyobbodott, aszerint, hogy az állat 
hevenyés lázas tünetek között vagy 
pedig lassú kimerülés következtében 
hullott el, utóbbi esetben állománya 
sokszor rozsdabarna színű, némelykor 
azonban a lép egészen normálisnak 
látszik. A nyirokmirígyek többé*ke* 
vésbbé velősen duzzadtak. A tüdő vér* 
zéseket és hurutos góczokat tartalmaz* 
hat (a surranál a szövetközök sokszor 
vizenyősen beszűrődöttek). A mai de 
caderas*nál gyakoriak vérzések és sa* 
vós beszűrődések a far iromzatában, 
■továbbá savós*fibrines izületi gyulla* 
dások. A vérben, a belső szervekben 
és a csontokban hevenyés lefolyás 

147. ábra. Glossina morsitans. 2*/i* 
szeres nagyítás. (Mayer M. után).

esetén rövid idővel a halál után rendszerint sok trypanosoma 
található, míg 24 órával később már nem mutathatók ki.

Tünetek. A három betegségnek nagyjában hasonló a kórképe.
Lovakon a megbetegedés kezdetét a hőmérséklet gyors emel* 

kedése és a kötőhártyák hurutja jelzi, amihez csakhamar vizenyős 
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beszűrődések csatlakoznak a lábakon, a hasalján és a nemzőrészek 
körül. A lázmenet, úgy mint általában a trypanosomiasisoknál, 
visszatérő jellegű, amennyiben pár napi lázas állapotok hosszabbá 
rövidebb láztalan időszakokkal váltakoznak. Minden lázas roham 
észrevehetően lesoványítja a betegeket s ilymódon néhány hét 
vagy hónap alatt, jó étvágy ellenére, erősen lesoványodnak és 
fokozatosan súlyos vérfogyottság fejlődik ki (a vérben a haemo? 
globintartalom a rendesnek 25%?ára, a vörös vérsejtek száma 
kmm.^énként 2V4 millióra csökkenhet). Ennek megfelelően a nyálka? 
hártyák nagyon halványak s némelykor sárgás színűek. A vizenyős 
beszűrődések is változnak; majd kisebbednek vagy egészen el is 
tűnnek, majd újból megjelennek, közben pedig csalánkiütés is 
észlelhető. A szőrözet borzolt s némelykor helyenként ki is hull.

A lesoványodás és vérfogyás előrehaladásával a betegek mind* 
inkább legyöngülnek, ingadozva járnak, miközben lábaik a csű? 
clökben megbicsaklanak, végül pedig nem tudnak többé a földről 
fölkelni. A test hátulsó részének gyöngesége különösen föltűnő a 
mai de caderasnál (— csipőbetegség).

A vizelet időnként fehérjét, a caderas?betegségnél pedig vér? 
festéket is tartalmaz.

Trypanosomák a vérben az első láz idején rendszerint nagy 
számban s később is többnyire csak a lázas rohamok idején faláb 
hatók, míg a láztalan időszakokbau elűnnek a vérből.

Egyéb tünetek esetrőbesetre: vérzések a nyálkahártyákban és 
az elülső szemcsarnokokban, parenchymás szaruhártyagyuíladás stb.

Szarvasmarhák csak naganában szoktak súlyosan meg- 
betegedni s akkor is a kórkép csak pár héttel vagy hónappal a 
fertőzés után fejlődik ki szembeötlő módon. A tünetek egyébként 
itt is: visszatérő jellegű láz, vizenyős beszűrődések (főleg a nyak? 
lebenyben), könyezés és sávos orrfolyás, a szőrözet borzoltsága és 
helyenként kihullása s időnként hasmenés; mozgási zavarok ritkák, 
ellenben a kevésvérűség és a lesoványodás itt is nagy fokot érhet 
el. Trypanosomák a vérben csak gyér számban vannak, úgy, hogy 
némelykor csak a kísérletes állatojtásokkal mutathatók ki. Gyógyul 
lások inkább fordulnak elő, mint lovaknál.

Juhokon és kecskéken a tünetek hasonlók, mint szarvas? 
marhákon.

Naganával vagy surrával fertőzött vidékeken kutyák is meg? 
szoktak betegedni, még pedig hevenyésen fokozodó soványodás, 
nehéz lélekzés, a nyirokmirígyek duzzanata, vándorló oedemák, 
■összrendezetlen mozgás, szarúhártya? és szivárványhártyagyulladás, 
valamint szőrhullás tünetei között.

Kórjelzés. Fertőzött vidékeken a láz kíséretében jelentkező 
mulékony vizenyős daganatok és ilyen rohamok ismétlődése, köz? 
ben a jó étvágy ellenére folyton előrehaladó soványodás, vérfogyott? 
ság és gyöngülés, elegendő alapot szolgáltat a valószerű kórjelzésre, 
teljes biztosságot azonban csak a vérben, a duzzanatok savójában 
vagy a megnagyobbodott nyirokmirígyekből vett nyirokban a 

22*
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trypanosomák kimutatása nyújt. Egyébként az elkülönítő kórjelzés 
szempontjából főképpen a piroplasmosisok, a lovakat illetőleg pedig 
a délafrikai lóvész is, jönnek tekintetbe.

b) Tenyészbénaság. Dourine.
(Exanthema coitale paralyticum ; Polyneuritis infectiosa.)

A tenyészbénaság lovaknak idült betegsége, mely a közösük 
léssel kapcsolatban a külső nemzőrészek gyulladásos vizenyőjében, 
később a bőrön jelentkező csalános kiütésben, majd a csigolyák 
közötti idegduczok és a körzeti idegek megbetegedése okozta 
bénulásos tünetekben nyilvánul. Okozója a Trypanosoma equi* 
perdum.

A betegséget régen majd az ivarszervek hólyagos kiütésével, majd az 
emberek bujakórjával azonosították, de már a múlt század közepén Hertwiq, 
Mares, Prince és Lafosse fölismerték fertőző és önálló voltát. Magyarországon 
1877*ben külön bizottságot küldtek ki a tanulmányozására s ez alkalommal 
Thanhoffer az idegrendszer szövettanához, Azary pedig a betegség kórképéhez 
szolgáltatott értékes adatokat. Okozóját Rouget (1894) fedezte fel Algériában. 
Magyarországon újabban Marék tanulmányozta tüzetesen.

Előfordulás. A tenyészbénaság a múlt század közepéig Eurós 
pában meglehetősen el volt terjedve a ménesekben, megfelelő óvó 
és elfojtó intézkedésekkel azonban annyira kiirtották, hogy ezidő* 
szerint már csak Oroszországban és a Balkánfélszigeten fordul 
elő. A betegség gyakori Észak*Afrikában és Ázsiában, újabban 
pedig Északi Amerikában nyert erős elterjedést, a hová 1882»ben 
egy franczia ménnel hurczolták be.

Magyarországon 1819*ben a mezőhegyesi, 1833*ban pedig a bábolnai 
ménesben (Pillwax) állapították meg s azóta úgy ott, mint községi és magán 
ménesekben is nagyon gyakori betegség volt. Az 1877sben megindított védekezés 
eredményeképpen 1890. óta csak szórványosan került észlelés alá, így 1896=ban 
AbaujsTornában és Szabolcsban, 1905»ben pedig Horvátországból történt behur 
czolás folytán Zala vármegye területén, mindenütt azonban hamar kiirtották.

Kóroktan. A Trypanosoma equiperdum alakjában tőkéié* 
tesen megegyezik az előző fejezetben ismertetett három betegség 
okozóival (2. ábra a II. táblán), különbözik azonban tőlük abban, 
hogy természetes viszonyok között nem legyek ojtják át, hanem 
közösülés közben megy át lóróldóra.

Virulens vérnek vagy ivarszervi váladéknak ló vagy szamár 
bőre alá ojtása után 7—12 nap múlva az ojtás helye vizenyősen 
megduzzad, 3—6 hét múlva a bőrön szétszórtan kerek vizenyős 
duzzanatok jelentkeznek, majd visszatérő jellegű láz kíséretében 
az állatok, állandóan jó étvágy ellenére, erősen lesoványodnak s 
végül keresztbénulás és súlyos vérfogyottság tünetei között elhull* 
nak. Hasonló hatással van némelykor a gerinczállomány beojtása 
az elülső szemcsarnokba.
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Beteg mén és egészséges kancza, vagy beteg kancza és egész* 
séges mén kísérleti párosítása után az egészséges állat 2—4 hét 
múlva a tenyészbénaság tünetei között betegszik meg.

Mérsékelt övi vidékeken a tenyészbénaság trypanosomái 
nagyon kevéssé virulensek, úgy, hogy a különben igen érzékeny 
fehér egereket is csak nehezen sikerül a beteg lovakból vett anyag* 
gal megbetegíteni; ezzel szemben melegövi vidékeken ugyanezek 
a parasiták, akár a bőr alá, akár a vérbe ojtva, súlyosan meg* 
betegítenek egereken kivül házinyulakat és kutyákat is. Ezek meg* 
betegedése mulékony vizenyős duzzanatokban, főképpen az ivar* 
szervek körül, szőrhullásban, bőrelhalásban, genyes kötőhártya* és 
fekélyes szarúhártyagyulladásban és erős lesoványodásban nyilvá* 
nul. A betegség átvitele párosítás útján is sikerült. Hasonló, de 
enyhébb elváltozások némelykor juhokon is kifejlődnek.

A természetes fertőzést rendszerint a közösülés közvetíti. 
Beteg mének húgycsőváladékában, illetve kanczák hüvelyvála* 
dékában, trypanosomák nemcsak akkor vannak, ha az ivarszervek 
felismerhetően betegek, hanem már előbb jelennek meg s azután, 
bár változó mennyiségben, hónapokon keresztül is kimutathatók 
benne s ezért beteg mének betegségük egész tartama alatt fertőz* 
nek kanczákat és viszont. Azokban a nagyon ritka esetekben, 
a midőn tenyésztésre nem használt lovak, esetleg heréitek is beteg* 
szenek meg, a gondozok kezei vagy szivacsok viszik át a ragályt 
az ivarszervekre. Istállólegyek, idevonatkozó kísérletek positiv 
eredménye szerint, szintén közvetíthetik ugyan a fertőzést, a való* 
ságban ez azonban alig történik meg.

Kórfejlődés. A nemzőrészek nyálkahártyájába benyomult 
trypanosomák egy ideig ott helyben szaporodnak s a környező 
szövetek savós gyulladását okozzák, mely a nemzőrészek vizenyős 
beszűrődésében nyilvánul. Később időnként betörnek a vérbe s ezzel 
eljutnak a bőrt és egyes idegeket tápláló hajszálerekbe, minek 
következtében a bőrben vizenyős duzzanatok támadnak, ideg* 
dúczokban és idegekben pedig ezek gyulladása, majd elfajulása 
fejlődik ki. A betegség folyamán időről*időre észlelhető többnapos 
lázak, mindenekszerint a parasiták erősebb elszaporodásával a vér* 
ben állnak oki kapcsolatban.

A trypanosomák mindenekszerint mérgező terményeik útján 
fejtik ki megbetegítő hatásukat a vérerek falára és az idegelemekre 
s ugyanazok hatására kell a lázakat és a betegek erős lesoványo* 
dását is visszavezetni. Ha az élősködők egészen eltűnnek a szer* 
vezetből, akkor a betegség gyógyul, még pedig akkor is, ha 
előzőleg már súlyos tünetek fejlődtek ki. Minthogy ugyanis úgy 
a nyúltvelőben, mint a gerinczvelőben a motoros idegsejtek épek 
maradnak, azért belőlük vagy a tőlük kiinduló idegrostok csonkjai’ 
ból új idegek nőhetnek ki.

Hullalelet. A hullák mindig nagyon erősen lesoványodottak 
és kevésvérűek. Mének hulláiban a hereborék vizenyősen beszű* 
rődött, a herék saját burkának lemezei megvastagodottak, helyenként 
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egymással összenőttek s köztük nagyobb mennyiségű folyadék, a 
hereszövetben pedig genygóczok lehetnek. Kanczákon a tőgy és a 
szeméremajkak vizenyősen duzzadtak, utóbbiak esetleg a kötő? 
szövet megszaporodása következtében szívósak és tömöttek. A hím? 
vessző makkján, illetve a hüvely nyálkahártyáján és a szemérem? 
ajkak bőrén, Jestetlen foltok vagy hegek találhatók. A nyirokmirígyek 
különösen a nemzőrészek szomszédságában, velősen duzzadtak.

Az izmok, különösen a faron és a hátulsó végtagokon, hal? 
ványak s rostjaik egy része zsíros elfajulás miatt vajsárga színű, a 
köztük levő kötőszövet vizenyősen beszűrődött és apró vérzéseket 
tartalmaz. Egyes Ízületek tokszalagjai belöveltek, a csontok porczai 
kimaródottak, az izületi nedv zavaros.

A belső szervekben kevésvérűség, a tüdőkben némelykor

148. ábra. Tenyészbénaság. A Nervus cruralis keresztmetszete, a sok, b kevés 
idegrost hiányzik; c tágult idegrosthüvely ; d és e sejtes beszürődés az epineu- 

riumban. Festés Weioert szerint (Marék után).

sülyedéses gyulladás, hevenyésen lefolyt esetekben a lép és a 
nyirokmirígyek hevenyés duzzanata állapítható meg.

A gerinczvelőben szabad szemmel többnyire nem látni eltérést 
vagy legföljebb apró vérpontokat a szürke állományban, a burkok 
ellenben gyakran kocsonyásak vagy kenőcsszerű izzadmánynyal 
vannak borítva. A nagy idegtörzsek, különösen a hátulsó vég? 
tagokéi, majd sávosán beszűrődöttek, majd kötőszöveti kötelekké 
alakultak át.

Az idegrendszer mikroskopos vizsgálata (Marék) egyes ideggyökerekben és 
idegekben aprósejtes beszűrödést, a rostok sorvadását és elfajulását, a csigolyák 
közötti duczokban az érző sejtek sorvadását és sclerosisát, körülöttük pedig a 
kötőszövet sejtes beszűrődését mutatja ki (148. ábra). Az idegrostok egy részés 
nek elfajulása a gerinczvelő hátulsó köteleiben előrefelé egészen a nyultvelőben 
levő magvakig is követhető, egyébként azonban a gerinczvelőben, eltekintve apró 
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vérzésektől a szürke állományban, nincsenek lényeges elváltozások. A beteg 
izmokban az izomrostok egy része elfajult és sorvadt, a kötőszövet sejtesen 
beszűrődött.

Tünetek. A betegség lappangási ideje 5—6 nap és több hét 
lehet; néha azonban csak látszólag ilyen hosszú, mert lehetséges, 
hogy egy ideig csak a hőmérsékletnek mérsékelt lázas emelkedéseiben 
nyilvánul, melyek elkerülik a környezet figyelmét. Néha trypano* 
somák már 4—5 nappal a fertőzés után kimutathatók a húgycső 
vagy a hüvely váladékában, ennek ellenére azonban a ló még 
hónapokig egészségesnek látszik.

149. ábra. Tenyészbénaság. k vaszora és a szügy vizenyős duzzanata.

A betegség első időszakában az ivarszerveken fejlődnek kóros 
eltérések. Méneken az első tünet a vaszora és a hereborék nem 
meleg és nem fájdalmas vizenyős megduzzadása, mely onnan a 
has aljára kiterjeszkedik (149. ábra). Ezzel egyidőben a hímvessző 
makkja is megdagadhat, a húgycsőből szürke vagy sárgásszürke nyák 
kás váladék szivárog, a húgycsőnyilás szélén pedig a nyálkahártya 
kipirosodott és kissé előredudorodik. Később a makkon és a hírm 
vessző testén is lencsénybborsónyi sárgásvörös göböcskék jelenhetnek 
meg, melyek 12-—36 óra alatt sekély kerek fekélyekké esnek szét. 
Ezek később még a síkban terjeszkednek, végül azonban fehér 
heggel gyógyulnak. Ez elváltozások fejlődése közben az állatok 
gyakran vizelnek, ide-oda tipegnek és fokozott nemi ingert árulnak el.
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Kanczákon a szeméremajkak dagadnak meg hasonlóan, mint 
méneken a vaszora, egyben a szeméremrésből nyálkás váladék 
szivárog, mely később bővebb és genyes. A hüvely nyálkahártyája 
szintén vizenyősen beszűrődött és sárgásvörös, kocsonyás, vastag 
ránczokat vet, benne a tüszők kendermagnyi göböcskékké meg* 
nagyobbodnak és kerek fekélyekké alakulnak át. Hasonló fekélyek 
a szeméremajkak bőrén is keletkeznek, melyek gyógyulása után 
fehér foltok maradnak vissza a helyükön. Kivételesen a göböcs* 
kéken kívül egészen borsónyi hólyagok is képződnek, melyek helyén 
szintén felületes fekélyek keletkeznek. Kivételesen a fekélyesedés 
mélyebbre hatol, a vizenyős beszűrődés pedig átterjed a tőgyre 
és a has aljára is. Közben a betegek a sárláshoz hasonló módon 

viselkednek.

150. ábra. Tenyészbénaság. Tallérfolt a bah 
oldali bordaív tájékán. (Kern N. után).

A fölsorolt tünetek az 
esetek egy részében annyira 
enyhék és kevéssé föltűnők, 
hogy a környezet azokat nem 
veszi észre és csak a máso* 
dik időszaknak megfelelő 
kóros eltérések teszik figyel* 
messé az állatok megbetege* 
désére.

A második időszak- 
bán, mely többnyire pár 
héttel később kezd kifej* 
lődni, a bőrt és az idegrend* 
szer részéről észlelhetők kó* 
ros eltérések.

A bőrön, még pedig 
leginkább a faron, a czom* 
bokon és a törzsön, kerek, 
lapos kiemelkedések támad* 
nak, melyeken a szőrözet 
borzolt és fénytelen (ú. n. 
tallérfoltok [150. ábra]) vagy 

pedig a duzzanatok kerek gyűrű* vagy félgyűrű* avagy kanyargós 
alakúak. Minden esetben a bőr szövetének vizenyős beszűrődéséről 
van szó hajszálerekben megakadt és itt tovább szaporodó trypa* 
nosomák körül. A duzzanatok időről*időre hirtelen támadnak, pár 
napig megmaradnak s azután ismét hirtelen és nyom nélkül 
eltűnnek; mindig fájdalmatlanok, nem melegek és nem viszketnek. 

A tallérfoltokon kívül némelykor a has és a szügy alján és 
a faron hólyagos vagy varras eczema fejlődik heves viszketéssel 
és a szőr kihullásával; szintén nagyon ritka tünet tartós izzadás 
és utána szőrhullás.

A bőrkiütéssel egy időben, vagy valamivel később, a bőr 
fokozott érzékenysége (hyperaesthesiaj fejlődik ki vagy az egész 
testen vagy csak egyes idegek területén, minek következtében a 
betegek a bőr gyönge érintésére élénk fájdalmat jeleznek. Egy* 
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idejűleg egyes idegek is nagyon érzékenyek és fájdalmasak, külö* 
nősen azok, melyek a végtagok izmait látják el. Ezért a betegek 
feszesen vagy sántítva mozognak, állás közben pedig időnként 
egyik*másik lábukat hirtelen felrántják és egyideig görcsösen összes 
húzva a levegőben tartják.

A túlérzékenységet idővel csökkent érzékenység (hypaesthesia), 
majd érzéstelenség (anaesthaesia) váltja föl s ezzel egyidejűleg 
egyes mozgató idegek területén bénulások fejlődnek ki. Ez utób* 
biak nem részarányosak a két testfélen s esetrőbesetre különböző

' 151. ábra. Tenyészbénaság. Beteg kancza keresztbénulással.

idegek betegszenek meg, legtöbbször mégis a hátulsó végtagok 
idegei, a fejen pedig az arczideg. Az előbbiek megbetegedése 
következtében az állatok testük hátulsó részével inogva járnak, 
ügetéskor hátulsó lábaikat szétterpesztik és nem emelik eléggé 
föl, megálláskor pedig a csiidökben megbicsaklanak (151. ábra). 
Némely esetekben a bolygóideg visszatérő ágának bénulása követe 
keztében a beteg horgos. A végbél és a húgyhólyag záróizmai nem 
szoktak megbénulni.

A felületes reflexek a túlérzékenység területén élénkebbek, 
az izombénulások kifejlődésével renyhülnek s végül teljesen meg*
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152. ábra. A tény
 észbénaság lázgörbéje. 
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szám

ban 
egészen 

az 
elhullásig 

voltak 
benne, 

a 
vérben 

ellenben 
csak 

egyszer, m
árczius 2>án találtattak. Január 16. óta a szem

érem
ajkak duzzadtak. Januar 26*tól, 

február 26»ig láztalan állapot.

szűnnek. Az ínreflexek 
renyhék vagy, különös 
sen a térdkalácsreflex, 
teljesen hiányzanak. Az. 
idegek és izmok vib 
lamos ingerlékenysége 
a bénulások területén 
csökkent, esetleg rész* 
leges vagy teljes elfa* 
julási reactio állapíts 
ható meg.

A bénulási tüne* 
tek némelykor pár hét 
múlva enyhülnek vágy- 
egészen el is múlnak, 
máskor viszont folyton 
súlyosbodnak, a pety* 
hüdt izmok sorvadnak 
s végül a test hátul só­
része annyira gyöngül, 
hogy a beteg nem ké* 
pes többé a földről föl* 
emelkedni.

Némely betege* 
ken a végtagok egyes. 
Ízületei, legtöbbször a 
csánkizületek, a hoz* 
zájuk tartozó inakkal 
együtt egyik napról a 
másikra savó fölhalmo* 
zódása következtében 
megdagadnak, de nem 
melegek és nem fájdal* 
masak. Az ilyen duzza* 
natok később elmúl* 
hatnak, de bizonyos- 
idő múlva ismét kifej* 
lödnek.

X felületes nyirok? 
csomók gyakran duz* 
zadtak, rugalmas tapin* 
tatúak és nem, vagy 

csak kevéssé érzé** 
kenyek. ’

A vérben a vörös 
vérsejtek száma erősen 
megfogy, a fehéreké 
ellenben a rendesnek 
10—30*szorosára meg* 
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szaporodik, ezenkívül gyakran eosinophilia is mutatható ki. A vizelet 
többnyire alacsonyabb fajsúlyú, benne a phosphorsav és a húgy* 
anyag megszaporodott.

A lélekző és a vérkeringési szervek részéről nincsen külö* 
nősebb eltérés; csak a betegség vége felé fejlődik ki némely ese* 
tekben sülyedési vagy hurutos tüdőgyulladás. A test hőmérséklete 
időrőbidőre lázasan emelkedett, a hőemelkedésekkel sokszor új 
bőrkiütések esnek egybe (152. ábra). A betegség későbbi szakában 
genyedési folyamatok, különösen az ivarszervekben, valamint fők 
fekvések helyén, n^agas lázat okozhatnak.

Az esetek egy részében a szemek hátterében a pupillák 
bővérűek, majd festékszemecskék rakódnak le a környezetükben s- 
végül megvakulás állhat be. Ritka szövődmény a szivárványhártya 
gyulladása a szemgolyó következményes sorvadásával.

A betegek a mindvégig jó étvágy ellenére erősen lesoványodó 
nak és végül teljes kimerülés, sülyedési tüdőgyulladás vagy evesó 
vérüség következtében elhullnak.

Lefolyás és kórjóslat. A tenyészbénaság mérsékelt övi vidé* 
kékén rendszerint idült alakban fejlődik és folyik le. Az ivarszervek 
megbetegedése után többnyire több hét vagy hónap is múlik ek 
míg az ideges tünetek jól észrevehetők, a tallérfoltok ellenben 
már korán mutatkoznak. Az ideges tünetek kifejlődésével a lefolyás- 
gyorsulhat, úgy, hogy már 3—4 hét múlva bekövetkezik az elhullás, 
többnyire azonban a betegség hónapokra vagy 1—2 évre is- 
elhúzódik, miközben időleges javulások súlyosbodásokkal váltam 
koznak. Ezzel szemben meleg vidékeken a betegség rendszerint 
hevenyésen folyik le s némelykor már 1—2 hét alatt bekövetkezik 
az elhullás.

A betegség kimenetele az egyes járványok szerint és esetről^ 
esetre is különböző. Amíg némelykor a betegek fele is elpusztul, 
addig máskor jóval kisebb a veszteség. A gyógyulás az ideges- 
tünetek és bénulások beállta után is lehetséges és az ilyen állatok 
még éveken keresztül is végezhetnek munkát. Valószerű egyébként, 
hogy az esetek egy részében a fertőzés után csak az ivarszervek 
betegszenek meg és ezek gyógyulása után más kóros tünetek nem 
fejlődnek ki.

Kórjelzés. Mérsékelt övi vidékeken trypanosomák kimutatása 
a vérben, a tallérfoltok vagy az ivarszervek vizenyős savójában 
avagy az ivarszervek váladékában, bizonyítja a tenyészbénaság fön» 
forgását, ezzel szemben meleg vidékeken az ilyen lelet nem bizo^ 
nyit, mert a nagana, a surra és a caderas*betegség esetén a lelet 
hasonló, kivéve talán az ivarszervek váladékát, melyben az utóbbi 
betegségeknél nem találtak eddigelé trypanosomákat. Különben a 
közösülés útján történt fertőzés már egymagában a tenyészbénaság 
mellett szól ilyenkor.

Mikroskopos vizsgálatra leginkább az ivarszervek váladéka alkalmas. A hüvely 
nyálkahártyájáról tárgylemezzel lehet azt lekaparni, míg méneknél úgy, hogy 
hosszúnyelű és tompaélű ovális kanállal hozzuk elő a húgycsőből. A váladékot 
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kevés konyhasósvízzel elkeverve, festés nélkül vizsgáljuk (153. ábra). A vérben 
csak nagyon kivételesen és a vizenyős duzzanatok savójában is többnyire csak 
hosszas keresés után lehet egysegy trypanosomát találni.

153. ábra. Trypanosoma equü 
perdum. Tenyészbéna kancza 
hüvelyváladékában hámsejtek, 
genysejtek, vörös vérsejtek és 
különböző baktériumok között.

trypanosomafaj antigenhatására 
kékén lehet a tenyészbénaság

A betegséget kezdeti szakában az ivarszervek trauma okozta 
gyulladásával tévesztik össze; itt azonban a duzzanat meleg és 
fájdalmas és gondos kutatással a sérülést vagy annak nyomát is 
sikerül megtalálni, míg tenyészbénaság esetén ilyen nincsen, a duz* 
zanat pedig nem meleg, nem fájdalmas és rendszerint napokon 
keresztül alig változik. Az ivarszervek hólyagos kiütése hevenyés 
tünetekkel és hólyagocskák képződésével fejlődik, a keletkezett 
felületes fekélyek pár nap alatt hámmal bevonódnak és a betegség 
2—3 hét alatt gyógyul. Idült, sorvasztó betegségek, pl. takonykor 
esetén, szintén keletkeznek vizenyős duzzanatok az ivarszerveken, de 
csak már hosszabb idő beteg s emiatt kevésvérű és lesoványodott 

állatokon. Más alapon keletkező ideg- 
és izombénulások a tenyészbénaságra 
utaló egyéb tünetek hiánya alapján kü« 
lönböztethetők meg. Egyébként a méh 
lékkörülmények, nevezetesen több állata 
nak egymásután való megbetegedése 
közösülés után, valamint a tünetek váb 
tozatossága és változékonysága, helyes 
irányba tereli a kórjelzést, különösen 
akkor, ha a fertőzés lehetősége már 
eleve fönforog.

Laboratóriumi kísérletes vizsgálatok ereds 
menyei szerint a vér vizsgálata ellenanyagokra 
alkalmas módszer a trypanosomás fertőzöttség 
megállapítására s így a vírusgazdák kikutatására 
is. Az illető reactiók (agglutinatio, praecipitatio, 
komplementumkötés eredeti és módosított alakjás 
bán) azonban csoportreactiók vagyis csak általán 
bán trypanosomák, nem pedig egy bizonyos 
utalnak s ennélfogva belőlük csak olyan vidé= 
fönforgására következtetni, ahol csak ez az egy 

trypanosomás betegség fordul elő.
Orvoslás. Laboratóriumi kísérletekben a szerves arsenvegyü- 

letek, így különösen az atoxyl, az arsenophenylglycin, a salvarsan 
és a neosalvarsan, továbbá némely antimonvegyületek és a trypankék 
hatásosaknak bizonyultak a trypanosomás fertőzés ellen, a gyakori 
latban azonban az eredmények kevéssé kielégítően alakultak, illetve 
nagyobbrészt csak mulékony javulásokat eredményeztek, valószerúen 
azért, mert a szerek nem jutnak eléggé közvetetten érintkezésbe a 
duzzanatok vizenyős savójában és az ivarszervek váladékában 
tartózkodó trypanosomákkal. Az ilyen kezelés mindazonáltal jó 
szolgálatot tehet azzal, hogy nem rosszindulatú esetekben elősegíti 
a gyógyulást és javítja a beteg erőbeli állapotát.

Védekezés. Méneket és kanczákat a párosítás előtt meg 
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kell vizsgálni erőbeli állapotukra és azokat, melyek ivarszervein 
gyulladásos tünetek észlelhetők, el kell tiltani a közösüléstől. Ezen« 
kívül ajánlatos a mének hímvesszőjét minden fedezés után vízzel 
lemosni (a trypanosomákat már a közönséges víz is elöli).

Rendészet. Az állategészségügyi törvényes intézkedések szerint 
olyan állatokat, melyeken a tenyészbénaság megállapíttatott, egy« 
szer s mindenkorra ki kell zárni a tenyésztésből. Evégből a beteg 
mének kiherélendők, a kanczák pedig alkalmas módon megjelölendők 
(Magyarországon a nyak bal oldalára alkalmazott TB bélyeggel).

Egyéb trypanosomás betegségek.' Az eddig fölsoroltakon 
kívül van még hosszú sora olyan állati betegségeknek, melyeket 
trypanosomák okoznak. Az illető betegségek mind meleg vidékeken 
fordulnak elő, az azokat előidéző trypanosomák pedig részben majd* 
nem a megegyezésig hasonlók az eddig szóban voltakhoz, részben 
bizonyos tulajdonságokban eltérnek tőlük s nagyobb részüket szintén 
Glossinadégytajok ojtják az állatok testébe. Ilyenek: a gambialáz, 
mely némely szerzők szerint KözépsAfrikában súlyosabb veszteségeket 
okoz, mint a nagana; okozóját különböző nevek alatt írták le 
(Tr. dimorphon, congolense, nanum, pecorum, togolense stb.); a tünetek 
hasonlók, mint a naganánál. A souma vagy soumaya a franczia 
Sudanban és Erythraeában, okozója a Tr. Cazalboui. Á baleri, lovak 
betegsége Sudanban, okozója a Tr. Pecaudi. A zousfana, lovak 
betegsége Algériában, okozója a Tr. sudanense. Az el debab vágy 
mbori, a dromedárok betegsége Északi és ÉszaknyugatúAfrikában, 
okozója valószerűen azonos az előbbivel. A murrina, lovak és ősz# 
vérek betegsége Panamában, okozója a Tr. hippicum. A peste boba, 
egypatások betegsége Venezuelában, okozója a Tr. venezuelense.

Nem pathogen trypanosomák. A betegségeket okozó 
trypanosomákon kívül ismeretesek nagyobb számban olyanok, amelyek 
egészséges állatok vérében rendszerint mint ártalmatlan parasiták élős« 
ködnek. Ilyen az aránylag nagy (30—70 jx hosszú és 2—5 p. vastag) 
és hosszú ostorral ellátott Tr. Theileri, mely Európában is nagyon 
gyakori szarvasmarhák vérében (némely vidékeken az állatok 67°/o*ában 
is találták). Kimutatása könnyen sikerül, ha néhány kcm. friss vért 
háromszor annyi húslevessel összekeverve szobamelegben állani hagyunk, 
mire 3—4 nap alatt sok ostoros alak gyűlik össze a kémlőcsö fenekére 
sülyedt vörös vérsejttÖmeg felületén, ide tartoznak továbbá : a Tr. vivax 
s. uniformé, a Tr. caprae, a Tr. suis, a Tr. gallinarum stb., valamint 
a Tr. Lewisi, mely patkányok vérében élősködik és mely már a 
trypanosomiás betegségek megismerése előtt tüzetes laboratóriumi vizs? 
gálatok tárgya volt.

Az ember trypanosomiasisai. A középafrikai négerek álom? 
kórságáról Nepveu (1898.), Dutton (1902.) és Castei.lani (1903.) 
megállapították, hogy a Trypanosoma gambiense okozza, mely nagyon 
hasonló a nagana okozójához és melyet többnyire a Glossina palpalis, 
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ritkábban a Gl. morsitans ojt át az emberek testébe. Stephens és 
Fanthom (1910.) későbbi vizsgálataiból kiderült, hogy a betegségnek 
van egy másik okozója, a Tr. rhodesiense, mely virulentiájában és 
alakjában különbözik az előbbitől.

A betegség első időszakában lázas hőemelkedésekben, mulékony 
vizenyős beszúrődésekben, valamint a lép és a nyirokmirígyek meg* 
duzzadásában nyilvánul. Ha a betegek életben maradnak, úgy hónapok 
múlva kibontakozik a jellemző kórkép, melytől a betegség elnevezést 
nyerte s melyet fáradtság érzete gyakori fejfájással, bőralatti vizenyők, 
a szellemi képességek tompulása, majd aluszékonyság jellemeznek.

Mindkét trypanosoma háziállatokra is átojtható, úgy, hogy vérükben 
mérsékelt mértékben elszaporodnak, de nem betegítik meg őket. Az a 
kérdés, vájjon a betegség terjesztésében van*e a háziállatoknak is 
szerepük, nincsen még eldöntve.

A Brazíliában honos chagas^betegségre vonatkozólag, mely 
gyermekeket támad meg és folytonos lázban, kevésvérűségben, vizenyős 
•duzzanatokban, a lép, a máj és a nyirokmirígyek megnagyobbodásában,

A B
majd végefelé ideges tünetekben és a 
szellemi képesség tompulásában nyib 
vánul, Chaqas és Cruz derítették ki, 
hogy a trypanosomákhoz hasonló 

élősködő (Schizotrypanum Cruzi) 
okozza, mely sejtek belsejében schizo* 
gonia útján szaporodik s melyet egy 
poloska, a Conorhinus megistus, ojt 
át a gyermekek testébe.

Leishmaniosis. Ez elnevezés 
alatt emberi betegségeket szokás össze* 
és a csontvelő nagy egymagú endo*

154. ábra. Leishmania canina. A érett 
alakok, részben leukocyta belsején 
ben ; B fiatal alakok lép endothel* 

sejtjében (Cahdamatis után).

foglalni, melyeket a lép, a máj
thelsejtjeiben, ritkábban leukocytákban és myelocytákban élősködő 
lények, a Leishmaniák, okoznak. Idetartozik az Indiában honos 
Kala=azav (= fekete betegség), mely lázas kevésvérűség, hevenyés 
lép= és májduzzanat, vérzések, hasmenés és bőrelhalás tünetei között 
rendszerint halálra vezet; okozója a Leishmania Donovani, melyet 
Leishman (1900.) és Dongván (1903.) fedeztek föl. Vele azonos a földközi 
tenger partjain s főképpen Afrika északi partvidékein honos SplenO' 
megalia fropica és az Anaemia pseudoleukaemica vagy Leish? 
maniosis infantum (okozója a L. infantum) a Leishmaniosis tropica 
s. furrunculosa (okozója a L. tropica) továbbá a bőrnek egy különös, 
göbök és fekélyek képződésében nyilvánuló betegsége, mely Ázsiában 
mint keleti, aleppoi vagy delhii daganat ismeretes.

Miután Nicolle (1908.) és mások megállapították, hogy a L. 
infantum kutyákra átojtható, kiderült, hogy ez az élősködő a földközi 
tenger partvidékein és szigetein, továbbá a Kaukázuson túl és Túr* 
kesztánban a kutyákban természetes viszonyok között előfordul s többen 
abban a véleményben vannak, hogy a L. canis (154. ábra) az előbb 
-említett élősködőkkel vagy legalább a L. infantummal azonos s hogy 
ennélfogva a gyermekek kutyáktól is kaphatják el a betegséget.
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Beteg gyermekről az átojtás kutyákra leginkább parasitás szövet? 
nedvnek a májba vagy a hasüregbe fecskendősével sikerül. A parasiták 
■erre főképpen a lépben, a májban és a csontvelőben szaporodnak el, 
az állatok pedig lázas hőemelkedések és lesoványodás tünetei között 
hónapok múlva elhullnak. A természetes fertőzést valószerúen rovarok 
közvetítik, ennek módja azonban nem ismeretes eddigelé. Némelyek 
poloskáknak, mások bolháknak tulajdonítják ezt a szerepet.

A kutyák leishmaniosisának tünetei még kevéssé ismeretesek. Több? 
nyíre fiatal állatok betegszenek meg és az esetek egy részében, vér? 
fogyottságon és nehéz lélekzésen kívül, a lép nagyfokú duzzanatát és 
folyadék fölhalmozódása következtében a has térfogatának meg? 
nagyobbodását, a nyirokmirígyek duzzanatát, a test hátulsó részének 
gyengeségét észlelték, míg bonczoláskor főképpen a lép nagyfokú 
hevenyés vagy idült duzzanata és a csontvelő málnaszíne tűnt föl. 
Olyan vidékeken, ahol a trópusi leishmaniosis honos, kutyákon is 
•előfordul a bőr fekélyesedése.

3. A baromfi spirochaetosisa. Spirochaetosis avium.

A spirochaetosis tyúkoknak, libáknak és kacsáknak hevenyés 
septikaemiás betegsége, melyet a vérben élősködő, csavarodott 
fonalalakú őslények okoznak.

Spirochaetákat, mint betegségek okozóit, először Sacharoff (1891.) látott 
Transkaukázusban libák vérében, majd Marchoux és Salimbeni (1903.) Brazíliában 
tyúkok vérében. Kezdetben úgy látszott, mintha két különböző betegségről volna 
szó, Williamson és GalluValerio azonban megállapították azok azonosságát.

Előfordulás. A betegség tyúkok között mindenfelé előfordul 
a meleg évszakban és szokszor tömeges elhullásokat is okoz, ezzel 
szemben a libák között eddig többnyire csak szórványosan került 
őszielés alá.

Oktan. A betegség okozói (Spirochaeta gallinarum, Sp. 
anserum) valószerúen az ostoros őslényekhez tartozó állati vér? 
élősködők. Csavarmenethez hasonló, 10—20 p hosszú, hajlékony, 
keskeny hullámos szegélylyel és végükön rövid hajlott nyulványnyal 
•ellátott fonalak, melyek a vérben a vérsejtek között élénken mozog? 
nak (155. ábra). A vérben hosszanti és haránt oszlás útján szapo? 
rodnak, a láz tetőfokán azonban talán apró szemecskékké esnek 
szét s valószerúen ilyenekből fejlődnek a kullancsokban is azok 
az alakok, melyeket ezek a szárnyasokba ojtanak. Hígított karbolos 
fuchsinnal és Giemsa módszere szerint jól festődnek. NooucHi?nak 
sikerült őket tenyészteni. Az állati testen kívül hamar elpusztulnak. 
A hasonló alakú spirillumok, melyek a baktériumokhoz tartoznak, 
merevségükkel és abban különböznek tőlük, hogy epesavas sókban 
és saponinos anyagokban nem oldódnak föl.

Parasitás vér befecskendésével a bőr alá, az izmokba vagy 
a hasüregbe a betegség könnyen ojtható át beteg tyúkról tyúkra 
és libára, ellenben csak nehezen libáról tyúkra. Két nap múlva
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már sok spirochaete látható a vérben, az ötödik napig még tovább­
szaporodnak és részben egymással összefonódnak, a hatodik 
napon azonban hirtelen eltűnnek a vérből, egyidejűleg a hőmér* 
séklet leszáll és az állatok hamar elhullnak vagy meggyógyulnak.

A szándékos fertőzés 
betegek vérének ete* 
tésével is sikerül. A 
spirochaeták gyors el* 
tűnése valószerűen kü* 
lönös anyagok hatására 
vezetendő vissza, me< 
lyeket leukocyták tér* 
melnek, egy részüket 
pedig a lép és a 
csontvelő sejtjei meg* 
emésztik.

A természetes 
fertőzést kullancsok 
közvetítik, még pedig 
legtöbbször az Argas 
persicus s. miniatus 
(156. ábra), ritkában 
az A. rejlexus és az 
Ornithodorusmoubata. 
Ezek a kullancsok bök*

155. ábra. Spirochaeta gallinarum. Tyúkvér. rok alatt erdők szélén, 
Festés Giemsa szerint. továbbá baromfiólok*

bán élnek, ahol nap* 
pal hasadékokban és zugokban tartózkodnak, éjjel pedig vér szívása 
végett reámásznak a szárnyasokra. Ha betegből szívtak vért, úgy 
kb. az első héttől kezdve hat hónapon keresztül is fertőznek.

Hullalelet. Elhullott állatokban a lép tetemesen megnagyob* 
bodott és ellágyult, a máj duzzadt és zsírosán elfajult, itt*ott el is 
halt, a szívizom némelykor zsíró* 
san elfajult, burka fibrinhártyák* A B 
kai fedett.

Tünetek. Fertőző kullancsok 
reáhelyezése után többnyire 7—9 
nap múlva mutatkoznak az első 
kóros tünetek, spirochaeták azon* 
bán már az 5. az naptól kezdve 
vannak a vérben.

A betegség tünetei: étvágy* 
talanság, a hőmérséklet emelkedése 
42'5—43°*ra vagy elesettség és a/u* 
székonyság, a taréj és a torok* 
lebenyek elhalyányodása, sóvá* 
nyodás, hasmenés s némelykor a

156. ábra. Argas persicus, nőstény. 
A háti oldal. B hasi oldal. 4*szeres. 

nagyítás. (Hassall után.)
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lábak bénulása is, esetleg a hátra irányított ujj tetemes megdaga* 
dásával. A bódulat 1—2 napig tart s erre beáll a crisis, amennyi* 
ben a beteg a taréj elkékülése és a hőmérséklet gyors sülyedése 
közben hamar elhull vagy pedig ellenkezőleg fölvidul és rövid idő 
alatt fölgyógyul. Némelykor azonban a javulás csak mulékony és 
bizonyos idő múlva a bénulás átterjed a szárnyakra is, a betegek 
folytonosan soványodnak és végül elhullnak (157. ábra). Ritka 
esetben a betegség kezdettől fogva ebben az idült alakban fejlődik.

A mikroskopos vizsgálat a friss vérben a crisis beálltáig rendszerint sok, 
élénken mozgó spirochaetát mutat ki, később ellenben, valamint a halál után is, 
csak kivételesen vannak benne.

A betegség többnyire 4—6, ritkábban 8 —15 napig tart. 
A halálozási arány a tyúkok között magas szokott lenni s némely 
udvarok egész tyúkállománya elpusztul a betegségben.

157. ábra. Spirochaetosis. Aluszékonyság a betegség tetőfokán.

Orvoslás. Uhlenhuth szerint beteg tyúkokat, melyek véré* 
ben már 2—3 nap óta vannak spirochaeták, 0'05 g. atoxyl izomba 
fecskendősével vagy 0’1 g. beadásával meg lehet gyógyítani; libáknál 
01—015 g. bőr alá fecskendezve hat hasonló módon. Talán még 
hatékonyabb az Argentum atoxylicum, mert 0T g. (olajban és 
arabs mézgában elosztva) izomba fecskendezve a betegség tetőfokán 
is gyógyulást eredményez, míg a korábbi szakban már 0'04 — 0’06 g. 
is megakadályozza az elhullást. Szintén hatásos Hata szerint a 
salvarsan, melyből 0’0035 g.*ot kell az izomba fecskendezni.

Spirochaeták emlős állatokban. A baromfi spirochaetáihoz 
hasonló élősködők emlősök vérében is előfordulnak, eddig azonban, 
kevés kivétellel, csak egészséges állatok vérében avagy piroplasmákkal
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és trypanosmákkal együtt találták őket s nevezetesen mérsékelt övi 
vidékeken nincsen gyakorlati jelentőségük. Ilyenek: a Spirochaete 
Theileri, melyet DékAfrikában, Indiában és Chinában láttak szarvas* 
marhák vérében s melyet valószerúen Boophilus* és Rhipicephalus* 
kullancsok ojtanak át; a Sp. Tschischir, melyet Kubanban vérfesték* 
vizelésben megbetegedett szarvasmarhák vérében találtak; a Sp. ovina, 
a Sp. suilla és a Sp. equina, mindannyi afrikai állatok vérében.

Az ember spirochaetosisai. Ilyen elsősorban a visszatérő 
láz (Febrís recurrens), melynek okozóját, a Spirochaete recurrentis*t, 
Obermeyer már 1868*ban födözte föl. A betegség 3—12 napig tartó 
és 2—11 nap múlva ismétlődő heves lázas rohamokban nyilvánul. 
A természetes fertőzést valószerúen poloskák vagy tetvek közvetítik. 
Eredményesen gyógyítják salvarsannal. Hasonló hozzá az afrikai 
visszatérő láz vagy kullancsláz, melyet a Sp. Duttoni okoz és az 
Ornithodorus moubata ojt át beteg emberről egészségesre. Ezeken kívül 
az északafrikai, az amerikai és az indiai visszatérő láz okozóit Sp. berbera 
s. aegyptica, Sp. Novyi, Sp. Carteri nevek alatt mint külön fajokat 
írták le.

Spirochaetosis a syphilis (bujakór) is, melynek oktanát Schaudinn 
tisztázta a nagyon finom Sp. pallida (Treponema pallidum) fölfedezés 
sével. Kóros váladékkal sikerül házinyulakat s kivételesen tengeri* 
malaczokat is a szaruhártyába vagy a herébe való ojtással jellemző 
módon megbetegíteni, más állatok ellenben, eltekintve a majmoktól, 
nem fogékonyak a fertőzés iránt.

Idetartozik a trópusi vidékeken előforduló és málnaszerű bőr* 
kiütésben nyilvánuló framhoesia is, melynek okozója Castellani 
vizsgálatai szerint a Treponema pertenue.

Végül Inado és Idő, valamint Uhlenhuth és Erőmmé vizsgálatai 
megállapították (1915.), hogy a fertőző sárgaság (Watféle beteg* 
ség), mely láz, elesettség, izomfájdalmak, lépduzzanat, bélvérzés, 
vesegyulladás és sárgaság tünetei között folyik le, szintén spirochaetosis. 
Okozója a Sp. icterohaemorrhagiae s. icterogenes a vérben élősködik és 
tengerimalaczokra átojtható. Az utóbb nevezett szerzők azt hiszik, 
hogy a betegség kutyákban is előfordul, mert egy vadászkutya májában, 
mely az említettekhez hasonló tünetek között volt beteg és a betegség 
ötödik napján elhullott, ugyanazt a spirochaetát találtak. Egyébként 
patkányok vérében is ismételten látták s ezért nem lehetetlen, hogy 
az emberek megbetegítésében kutyák és patkányok is játszanak szerepet.



BETÜSOROS TÁRGYMUTATÓ.

A

Abortus enzooticus 303
— infectiosus 303
Actinobacillosis 264
Actinobacillus 258, 264
Actinomyces albus 258
— bicolor 266
— bovis 256
— Israeli 258
— luteosroseus 258
— sulfureus 258
Actinomykosis 256
Actinophytosis 266
Adenitis equorum 152
Aérogenessbacillosis 68
Agglutinatiós próba 290
— járványos elvetélésnél 307, 511
—■ takonykórnál 290
Aleppoi daganat 350
Alexin 286
Algümő 210, 253
Álgümőkór 253
Allergia 230, 280, 308
Allergiás reactiók 230
— fertőző bélgyulladásnál 253
— gümőkórnál 230, 249
— takonykórnál 280
Álomkórság 349
Anaemia pseudoleukaemica 350
Anaplasma 317, 327
Anaplasmosis 327
Anthrax 19
Antiphymatol 243
Aphthae epizooticae 135
Aphthomonas infestans 136
Argas miniatus 352

Árgus persicus 352
— reflexus 352
Ascolbreactio 1. Praecipitimreactio
Asterococcus mykoides 159
AüJESZKY-féle betegség 198

B

Babesia 316
Bacillus abortivus equinus 310
— abortus infectiosi 303
— — equi 310
— anthracis 19
— anthracoides 24
— avicida 48
— avisepticus 48
— bipoláris septicus 46
— bovisepticus 52
— bronchicanis 85
— bronchisepticus 85
— bubalisepticus 55
— cholerae gallinarum 48
— coli communis 66
— diphtheriae columbarum 172
— — hominis 176
— equisepticus 79
— erysipelatis suis 40
— gangraenae emphysematosae 33
— liquefaciens bovis 256
— mailei 270
— multocida 45
— murisepticus 41
— oedematis maligni 29
— — — Ghon-Sachs 30, 38
— ovisepticus 56
— paratuberculosis 229, 250

23*
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Bacillus paratyphi abortus equi 310
— — suis 116
— plurisepticus 46
— pseudoanthracis 24
— pseudotuberculosis 254, 296
— pyogenes suis 65
— rhusiopathiae suis 40
— sarkophysematos 33
— suipestifer 105, 116
— — Voldagsen 116
— suisepticus 59, 106
— tetani 177
— tuberculosis 200, 228
— — typus gallinaceus 246
— typhi suis 116
Bacteriotherapia 83
Bacterium Chauveaui 35
Baleri 349
BANG.féle módszer a gümökór irtására 240
Barbone.betegség 55
Baromficholera 48
— .diphtheria 171
— sgümökór 246
— .himlő 171
— .pestis 120
— .septikaemiák 48, 51
Bélgyulladás, idült fertőző 250
— sajtos 116
Bivalyvész 55
BoLtiNGER-féle járvány 52
Boophilus 317, 322
Bőrféreg, takonykóros 278
— szarvasmarhában 265
Botryococcus 267
Botryomyces equi 267
Botryomykosis 267
Bouton 108
Bovovaccin 242
Bradsot 39
Braunschweigi baromfijárvány 120
Bronchopneumonia enzootica porcell. 63
— caseosa ovium 253
Bujakór 354

C

Cachexia bovum tuberculosa 199
Chagas.betegség 350
Chlamydozoon 1. Strongyloplasma

Cholera gallinarum 48
— suum 103
Chromatotexis 275
Clostrydium sarkophysematos 35
Coccobacillus 45
Colibacillosis 68
Complementumkötés 286
— takonykórnál 286
— járványos elvetélésnél 507
Conglutinatiós próba 289
Conorhinus megistus 350
Coryza gangraenosa bovum 165
Cow.pox 132
Cryptococcus farciminosus 298
Csalánláz, orbánczos 42
Csikókeh 152
Csípőbetegség 338
Cytorrhyctes Jenneri 136

D
Debab 349
Delhii daganat 350
Dermedés 177
Dermacentor reticulatus 332
Deszkanyelv 260
Diarrhoea neonatorum 66
Diphtheria avium 171
— hominis 176
— vitulorum 168
Discomyces equi 267
Dourine 340
Dysenteria neonatorum 66

E
Ebtyphus 88
Egérseptikaemia 41
Ehrlich oldallánczelmélete 179
Elvetélés, fertőző 303
— járványos 303
Emphysema gangraenosum 32
— oedematosum 38
Emphysarcolum 38
Enteritis chron. paratuberculosa 25Q
— specifica hypertrophica 250
Epithelioma contagiosum 171
Erdőkórság 318
Erysipelas suis 39
Exanthema coitale paralyticum 340 
— — vesiculosum 148



357

F

Farase 294
Febris aphthosa 135
— catarrhalis et nervosa canum 85
— recurrens 354
Fej betegség 165
Framboesia 354

G

Gambialáz 349
Gangraena emphysematosa 32
Gastro<enteritis haemorrh. canum 88
Gázoedema 29, 38
Glossina morsitans 338
— palpalis 349
Görvélykór 199
GüARNiERutestecskék 123
Gümő 209
Gyöngy kór 199, 212

H

Haemagglutinatiósskomplementums 
kötési próba 289

Haemoglobinuria enzootica 318
— infectiosa 318
Haemolysin 286
Haemophysalis Leachi 317, 332
Háromnapos betegség 84
Himlő 123
— fojtás 128, 132
Hólyagos kiütés, ivarszervi 147
— száj fájás 146
Hüvelyhurut, szemecskés 312
Hyalomma Aegyptium 317
Hydrophobia 187
Hyphomykosis destruens 267

I

Influenza 75
— catarrhalis 76
— pectoralis 79
Ivarszervi hólyagos kiütés 147
Ixodes reduvius 321
— ricinus 321, 332
— hexagonus 321, 332

J
Járványos elvetélés 303
— — kanczáknál 310
JoHNEsféie betegség 250
Juhhimlő 125
— atypusos 127
Juhok álgümőkórja 253
— véröml. septikaemiája 56

K
Karyorrhexis 275
Karyoschisis 275
Kecskehimlő 135
Kecskék fertőző tüdőfmellhártyagyullaf 

dása 164
Keletafrikai partiláz 326
Keleti marhavész 96
— juhokban és kecskékben 98, 100
Kolpitis granulosa 312
Krupp, szarvasmarhák —fja 168
Kullancsláz 354
Kullancsok 317
Kutyabetegség 85
Kyanolophiaea 120

L
lALLANDTíféle betegség 250
Leishmaniosis 350
Lépfene 19
— emberben 29
Lipoidkötési reactio 290
Lóhimlő 133
Lópestis 122
Lótyphus 90
Lymphadenitis caseosa 253
Lymphangioitis epizootica 298
— farciminosa bovis 265
— malleosa 278
— ulcerosa 296
Lyssa 187

M
Madárgümőkór 246
— fdiphtheria 171
Mai de caderas 337
— rouge 255
Malaczok hurutos tüdőgyulladása 63
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Malaria bovum 318
— hominis 333
Mailéin 281
— sreactiók 280
Malleus 269
Máltai láz 84
Margaropus 317
Marhavész, keleti 96
Melitococcosis 84
Meningitis basilaris tuberculosa 216
Metacolhbacillosis 69
Micrococcus botryogenes 267
— ascoformans 267
Mirigykor 152
Mirígykórság, gumós 199
Morbus maculosus bovis 95
— — canis 95
— — equi 90
— — hominis 95
Murrina 349

N
Nagana 337
NEORi=testek 187
Nocardia 258
Nuttallia equi 317, 328
Nuttalliosis 328
Nyelvháti fekély 259
Nyirokérgyulladás, 1. Lymphangioitis
Nyúltvelőbénulás, fertőző 198

O

Oedema emphysematosum 38
— malignum 29
Oldallánczselmélet 179
Ondózsinórsipoly 261, 269
Orbáncz, sertés* 40
— *os csalánláz 42
— septikaemia 42
Ornithodorus moubata 354
Orrhurut, roncsoló 165
Ovinatio 128
Óvóid baktérium 45

P

Paracolisbacillosis 69
Paralysis bulbaris infectiosa 198
Paratuberculosissbacillusok 229, 244, 251

Paratyphusbacillusok 310
Paratyphus borjúkban 255
— sertésekben 116
Partiláz, keletafrikai 326
Pasteurella 46
Pasteurellosis 46
Peripneumonia contagiosa 158
Peritonitis epizootica 120
Peste boba 349
Pestis bovium orientalis 96
— equorum 122
— gallinarum 120
— suum 103
Petecskór, 1. Morbus maculosus
Phthitis pulmonum 199
— mesaraica 216
Piroplasma 316
— bigeminum 316, 320
— bovis 316, 319
— caballi 316, 328
— divergens 319
— ovis 316, 330
Piroplasmosis 316
— bovum 318
— canum 331
— equorum 328
— ovium 330
Pirosoma 316
Pleuropneumonia contagiosa bovum 

158
— — equorum 79
Pneumonia necrotica multiplex 54, 60
Polyneuritis infectiosa 340
Praecipitimreactio lépfenénél 25
— sertésorbáncznál 44
— takonykórnál 291
Proteussbacillosis 69
Pseudocolisbacillosis 69
Pseudotuberculosis ovis 253
— vitulorum 255
Pyobacillosis 64
Pyocyaneussbacillosis 69
Pyosepticaemia neonatorum 71

R

Rabies 187
Ragadós tüdőlob 158
Rhinitis gangraenosa 165
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Rhipicephalus 317, 327, 328, 330
Rhusiopathia suis 39
Roncsoló orrhurut 165
Rosszindulatú fejbetegség 165
— vizenyő 29
Roupsbetegség 172

S

Sajtos bélgyulladás 116
— béls és tüdőgyulladás 116
Salvarsan 83
Sárgaság, fertőző 354
Sarkophysema haemorrhagicum 32
Schizotrypanum Cruzi 350
Scrophulosis 199
Serczegő üszők 32
— vizenyő 38
Septicaemia haemorrhagica 45
— — avium 48, 51
— — bovum 52
— — bubalorum 55
— — ovium 56
— — suum 58
— neonatorum 65
— orbánczos 42
Seraphthin 146
Sertések orbáncza 39
— serczegő vizenyője 38
Sertéscholera 103
— ; himlő 134
— spestis 103
— sseptikaemia 58
— jvész 58, 103
— — idült 61, 63
Souma 349
Soumaya 349
Spirochaeta anserum 351
— Duttoni 354
— gallinarum 351
— icterogenes 354
— pallida 354
— recurrentis 354
— másfélék 354
Splenomegalia 350
Sporotrichosis 266
Sporotrichum equi 266
Stomatitis pustulosa contagiosa 148
Streptococcus equi 158

Streptothrix Actinomyces 256
Streptothrix canis 266
— farcinica 265
— polychromogenes 266
Streptotrichosis 265
Strongyloplasma 104, 120, 123, 172, 188
Stuttgarti ebjárvány 88
Sugárgombabetegség 256
Surra 337
Syphilis 354
Szájs és körömfájás 135
— emberen 147
— rosszindulatú 141
Szájfájás, hólyagos 148
Szarvasmarhák véröml. septikaemiája 52
Szopornyicza 85

T
Tabes mesaraica 156, 216 
Takonykor 269 
— emberben 295 
— húsevőkben 295 
— kérődzőkben 295 
Takosis 164 
Tallérfolt 344 
Tauruman 243 
Tehénhimlő 130 
Tenyészbénaság 340 
Tetanus 177 
— partialis 182 
Texasi láz 319 
Theileria 317 
— annulata 317, 327 
— mutáns 317 
— parva 317, 327 
Tőgygümőkór 215, 221 
Treponema pallidum 354 
— pertenue 354 
Trismus 181 
Trypanosoma Brucei 338 
— Elmassiani 338 
— equiperdum 340 
— equinum 338 
— F.vansi 338 
— gambiense 349 
— rhodesiense 350 
— más fajok 349 
Trvpanosomiasis 333 
Tuberculin 230
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Tuberculinreactiók 230
Tuberculosis 199
— miliaris acuta 216
Tuberculum 209
Tüdő=mellhártyagyulladás, fertőző, 

kékben 164
— — lovakban 79
— — sertésekben 60, 63, 110
— — szarvasmarhában 53, 158
Typhus canum 88
— equorum 90
— exsudativus gallin. 120
Tyroma 216
Tyúkcholera 48
— ^pestis 120

Ú

Újszülöttek bénasága 71
— genys és cvvérűsége 71
— hasmenése 66
— septikaemiája 65
— vérhasa 66

V

Vaginitis follicularis 312
— granularis 312
Vaginitis nodosa 312

Variola 123
— caprina 135
— equina 133
— humana 132

kecs* — ovina 125
— suilla 134
— vaccina 130
Vérfestékvizelés, fertőző 318
Vérömléses septikaemia, 1. Septicaemia
Vér vizsgálat, kórjelző járványos elvetés 

’ lésnél 307
— — takonykórnál 285
Veszettség 187
— emberi 197
Vibrio abortus 304
Vibrion septique 29
Visszatérő láz 354
Vizenyö, rosszindulatú 29
— serczegö 38
Víziszony 187, 191

W

WEiuféle betegség 354

Z

Zousfana 349



Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. I. TÁBLA

1. Bacillus tuberculosis ; 
typus humánus.

(Hetsch és Kolle után.)

2. Bacillus tuberculosis ; 
typus bouinus.

3. Bacillus tuberculosis ; 
typus gallinaceus.

4. Bacillus tuberculosis. 
MucHsféle szemecskék.

5. Bacillus enteritidis 
paratuberculosae bovis.

6. Tuberculum.
(Hetsch és Kolle után.)





Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. II. TÁBLA

1. Negri=féle testecskék.
Veszett kutya ^4mmon-szarvának 

idegsejtjeiben.

2. Trypanosoma equiperdum. 
Egér vére.

a

3. Trypanosoma equiperdum.
1 chromatinszemecske ; 2 ostor ; 3 hullámos hártya ;

4 szemecskék; 5 vacuola ; 6 mag; 7 sejtplasma.

4. Piroplasma bigeminum.





Hutyra : A háziállatok fertőző betegségei. III. TÁBLA

Lóvérsavó
CplmkOtii

Erősen positiv reactip.

liiírsaió
Cplmkölés

Complementumkötés takonykór esetén.












