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XXVII. KÖTET. 1895. AUGUSZTUS 312. FÜZET.

A se r té se k  fertőző b e teg ség e irő l,

(Befejezés.)

A sertésorbáncz kóroktanának tanulmányozása közben pozitiv 
alapot nyert az a föltevés, hogy az orbánczon kivül még- más fer­
tőző megbetegedés is előfordul járványos alakban a sertések között.

L ö f f l e r  már 1882-ben tapasztalta, hogy az orbánczhoz ha­
sonló jelenségek kiséretében egy más, aetiológiai szempontból lénye­
gesen különböző bántalom is létezik, a mennyiben egy esetben az 
állítólag orbánczban elhullott sertés szerveiből készített kultúrákban 
a finom, pálczikaszerű baczillusok helyett apró, ovoid baktériumok 
tenyésztek, a melyek hasonlítottak a nyúlak septikaemiáját okozó 
mikroorganizmusokhoz, csakhogy kisebbek voltak. L ö f f l e r  ezen 
ovoid baktériumok okozta betegséget sertésvésznek (Schweineseuche) 
vagy sertés-septikaemiának nevezte el, annak jeléül, hogy teljesen 
önálló megbetegedésnek tartotta.

Nehány évvel később három, állítólag szintén orbánczban elhul­
lott sertés szerveinek bakteriológiai vizsgálata közben S c h ü t z is 
ovális baktériumokat talált, a melyek lényegileg egészen megfelel­
tek a L ö f f l e r  leírta kis baktériumoknak. Egerekre átoltva, tiszta 
tenyészeteket állított elő, a melyekből azután további oltásokat v ég ­
zett s egyúttal megállapította ezen baktériumok morfológiáját és 
kulturális tulajdonságait is.

Amerikában S a l m o n  végzett vizsgálatokat a sertések járvá­
nyos betegségeire vonatkozólag, a melyek alapján azon nézeté­
nek adott kifejezést, hogy a sertések között két hasonló fertőző 
betegség pusztít, úgymint a swine-plaque (sertésvész), a melyet a 
L ö f f l e r - S c h ü t z - f é l e  sertésvésszel azonosnak tartott, és a hog- 
cholera (sertéskolera). Az első főképen a tüdőben, az utóbbi pedig 
leginkább a vastagbelekben okoz súlyos anatómiai elváltozásokat; 
de azonkívül a két betegségeket okozó mikroorganizmus között is 
talált némi eltérést.

Természettudományi Közlöny. XXVII. kötet. 1895.
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B i l l i n g s  ellenben határozottan hangsúlyozta, hogy a Sal -  
m on-féle swine-plaque és hog-cholera egyazon betegségnek két 
különböző alakja, á melyeket ugyanaz a baktérium idéz elő. Hasonló 
értelemben nyilatkozott K l e i n  is.

Ez a nézeteltérés egy egész irodalmat teremtett, a nélkül azon­
ban, hogy ez a kérdést végérvényesen megoldotta volna.

A nyolczvanas évek végén Dániában és Svédországban is egy  
járványos betegség (sertés-pestis), a melyet főképen B a n g, S e- 
l a n d e r  és S c h ü t z  tanulmányozott, s a német sertésvésztől külön­
bözőnek, ellenben az amerikai járványos betegséghez nagyon ha­
sonlónak talált.

Francziaországban C o r n i l  és C h a n t m e s s e  írt le pneu- 
moentérite infectieuse elnevezés alatt hasonló fertőző sertésbeteg­
séget.

Mindezek a különböző elnevezésekkel jelölt megbetegedések 
lényegükben véve nagyon hasonlóak egymáshoz s valamennyinek 
ovoid-baktériumok az előidézői, a leírások alapján azonban nem lehet 
azonosságukat biztosan megállapítani. Ez a körülmény tette szüksé­
gessé az összehasonlító vizsgálatokat, a melyeknek alapján R a c c u g -  
l i a  és A f a n a s s i e v  arra a következtetésre jutottak, hogy a serté­
seknek elősorolt bántalmai két alosztályba sorozhatok; az egyikbe 
tartoznak azok, a melyeknek baktériumai önállóan nem mozognak, 
vagyis a német sertésvész és az amerikai swine-plaque, a másikba 
pedig azok, a melyeknek előidézői mozognak, a mint ezt a hog- 
cholera és a sertés-pestis baktériumairól állítják.

A f a n a s s i e v  szerint a különbség azonkívül még abban is fel­
ismerhető, hogy az első csoport baktériumai főképen a lélekzőszervek- 
ben, a másik csoporthoz tartozó alakok pedig a belekben idéznek 
elő anatómiai elváltozásokat.

Ez a nézet lassanként általánossá vált s nem tekintve egyes 
szerzőket, a kik B i l l i n g s  véleményének helyességét vitatták és a 
baktériumok alakja, pathogen hatása, valamint a kórboncztani elválto­
zások alapján az elsorolt betegségek azonossága mellett foglaltak 
állást, általában megkülönböztették a német sertésvészt az amerikai 
sertéskolerától, ámbár éles határt vonni ezen két betegség között 
alig lehetett, mert sem a baktériumokat, sem pedig a betegség jelen­
ségeit illetőleg nem tudtak olyan feltűnő különbségeket megállapí­
tani, a melyek az elkülönítést teljesen megokolták volna.

A legújabb időben az Instilut Pasteurben, illetőleg R o u x  labo­
ratóriumában S i l b e r s c h m i d t  újra alapos vizsgálatok tárgyává 
tette a kérdést s arra az eredményre jutott, hogy a sertéseknek 
s'wine-plaque, hog-cholera és pneumo-enteritis infectiosa néven ismert
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betegségeit ugyanazon baktériumok okozzák, a melyek csakis a. mor­
fológia tekintetében tanúsítanak némi eltérést az egyes alakokban, 
ellenben pathogen hatásuk, az általuk fejlesztett mérges anyagok s 
a kisérleti állatokban létrehozott tünetek és anatómiai elváltozások 
tekintetében teljesen megegyeznek egymással. A  virulentia és a toxi­
kus hatás tekintetében tehát a különbség csak mennyileges, s mint­
hogy ez a* különbség nem állandó, föltételezhető, hogy külső hatások 
alatt jön létre.

S i l b e r s c h m i d t  nézetének helyessége mellett bizonyítanak 
különben azok a nagyszámú megfigyelések is, a melyeket a kőbányai 
járvány alkalmával és az ország különböző vármegyéiből beküldött, 
több százra menő sertésvészes eset vizsgálata közben szereztem, a 
mennyiben az esetek legnagyobb számában egy és ugyanazon állat­
ban megtalálhatók voltak a tüdőnek és bélnek mindazon elváltozásai, 
a melyek a régibb felfogás szerint csak a sertésvész, illetőleg csak 
a sertéskolera eseteiben fordulnának elő.

S i l b e r s c h m i d t  említett vizsgálataira és a saját megfigyelé­
seimre támaszkodva, az eddigi szokástól eltérően, mint egy és ugyan­
azon betegséget szándékozom tárgyalni a sertés-septikaemiának ez 
ideig elkülönített alakjait.

*

Minden arra mutat, hogy a sertésvészt Amerikából hurczolták 
be Európába, mivel ott már a század közepén ismerték swine-fever 
és swine-plaque elnevezéseken. Eszakamerikában a hetvenes évek 
végén terjedt el először járványosán s ez időtől fogva folyton foko­
zódó mértékben pusztított. Nebraskában ennek miatta 1884-ben mint­
egy 400,000 sertés hullott el, vagyis a sertésállománynak mintegy 
*/4 része. 1885-ben pedig 30 millió dollárra becsülték az Egyesült- 
Államok összes veszteségét, a mi könnyen megérthető, mert Mis­
souriban 200,000, Indianiában 400,000 sertés pusztult el, a mi m eg­
felel az állomány 1/6 részének.

Tekintve azon élénk összeköttetést, a mely Amerika és Anglia 
között van, természetesnek látszik, hogy az európai államok közül 
első sorban Angliában (1862) mutatkozott a sertésvész ; később azonban 
Francziaországban (1883), Németországban (1886), Dániában és Svéd­
országban (1887) is elterjedt. Ausztriára vonatkozólag nincsenek e 
tekintetben megbízható adataink; figyelembe véve azonban, hogy ott 
e betegség már igen nagy mértékben elterjedt, azt kell feltételeznünk, 
hogy legalább is a 80-as évek végén hurczolták be a ragályt.

Magyarországon először az 1890. évi augusztus hó végén álla­
pítottam meg biztosan a sertésvészt; valószínű azonban, hogy már 
előbb is fordultak elő hasonló megbetegedések Bihar (1887) és Sze-

25 V2*
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pes (1888) vármegyében. Ezeket a megbetegedéseket bakteriológiailag 
nem vizsgálták meg s többnyire orbáncznak tüntették fel a kimuta­
tásokban ; leirásukból azonban valószínűnek mondható, hogy sertés- 
vész-esetek voltak.

Ma már nehéz megállapítani biztosan, hogy mi módon hurczol­
ták be hozzánk ez a betegséget; hihető azonban, hogy Anglia fertő­
zött vidékeiről importált, nemesebb fajta sertésekkel hozták be és 
terjesztették el nálunk is. Nincs kizárva különben annak lehetősége 
sem, hogy Ausztria felől, az állatkereskedés közbenjárásával is terjedt 
a ragály.

1890 óta úgyszólva minden évben fordultak elő Kőbányán, de 
másutt is szórványosan esetek ; járványos jellemet azonban csak az 
idén öltött a betegség. Ez tehát csak úgy magyarázható meg, ha 
föltételezzük, hogy a tavasz folyamán Kőbányára érkezett sertés­
szállítmányok valamelyikével a sertésvész fertőző anyaga virulen- 
sebb alakban újra behurczoltatott, vagy pedig, hogy a ragály ereje 
valamely eddig ismeretlen külső körülmény hatása folytán tetemesen 
növekedett.

A  Kőbányán kiütött járvány országszerte fölkeltette a figyelmet 
a sertések fertőző betegségei iránt s egyrészt ezen körülménynek, 
másrészt a járvány elfojtására irányuló kormányintézkedéseknek követ­
keztében kiderült, hogy Magyarországnak mintegy 25 vármegyéje 
van kisebb-nagyobb mértékben fertőzve. Minden esetre feltűnő, hogy 
az Ausztriával határos vármegyék kivétel nélkül fertőzöttek s az 
ausztriai határ felől egészen a fővárosig húzódik az inficziált terület. 
A főváros, helyesebben Kőbánya környékén természetesen legnagyobb 
mértékben elharapódzott a betegség, úgy hogy Pest vármegye felső 
része csaknem teljesen fertőzve van. Azonkívül Bars, Békés, Bereg, 
Bihar, Esztergom, Fejér, Gömör-Kis-Hont, Győr, Heves, Hont, K o­
márom, Krassó-Szörény, Moson, Nógrád, Nyitra, Pozsony, Sáros, 
Somogy, Sopron, Szabolcs, Tolna, Vas és Zala vármegyében álla­
pítottam meg a sertésvészt. Valószinű azonban, hogy további vizs­
gálatok folyamán még újabb fertőzött pontokat is találunk.

*

A sertésvész {fineumo-enteritis infectiosa suum) előidézői rövid, 
ovális pálezikaszerű baktériumok, a melyek A f a n a s s i e v  és R a c -  
c u g l i a  szerint o*8—2 2 1u hosszúak és 0*4—o*6 1 szélesek lehetnek. 
Anilines festékkel kezelve, közepükön festetlenek maradnak, ellenben 
két végük intensive megfestődik (gegürteltes Bacterium); ha azonban 
a festő folyadék igen tömény, a középső rész is megfestődik.

A beteg állatok szervezetében és tetemeikben nagy mennyi­
ségben találhatók meg a vizenyősen beszűrődött bőrben és bőralatti
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2. ábra. A  sertésvész bakté- 

riumai vérben.

kötőszövetben, a vérben, lépben, ny irokm irigyekben , a tüdő és bél 
m egbetegedett részeiben, a h ö rgők  vá ladékában , a  vizeletben és b é l ­
ürülékekben. A  vérből előállított készítm é- , 
nyekben rendesen  elszórva, v a g y  kettesével 
láthatók, ellenben a  tüdőből csinált p raepara- 
tum okban sokszor n ag y o b b  halm azokban  t a ­
lálhatók együ tt.

M esterséges tenyész tésök  a  szoba h ő ­
m érsékletében is sikerül, sokkal gyorsab b  
azonban a költőkem enczében, vag y is  therm o- 
statban. A g á r  v a g y  zselatina felületére oltva, 
m ár 24 óra m úlva finom, fehéres-szürke, kissé 
irizáló bevonat kele tkezik . Zsela tinát ta r ta l ­
mazó kém csőbe oltva, a beszúrás vonala k ö ­

rül szürkés-fehér te lep  kele tkezik , m elynek  szélei néha  csipkézettek , 
v ag y  karéjosak  s kissé kidom borodnak. A  beszúrás vonalában  és 
a körül apró  k is göm böcskék  fejlődnek, a  m elyek  
később csipkézett szélű, csapszerű kép le tté  o lvad ­
nak össze. L em ezkulturában  24 óra a la tt  igen  apró 
göm balakú  te lepecskék  nőnek, a  m elyektő l a zselatina- 
ré teg  kissé elhomályosul. 2— 3 nap  a la tt  ezen te le ­
pecskék  körü lbelü l akkorák , m in t a n y o m ta tá s ­
ban a  pont s élénken  irizálnak. B u rgonyán  csak 
akkor tenyésznek  jól, ha  a  b u rg o n y a  chem iai h a tá sa  
g y en g én  alkalikus, a  m it io°/0-os szódaoldatban való 
áztatással könnyen  elé rhetünk , a  m ikor azután  sá rg á s ­
szürke b evona t alak jában  nőnek. H úslevesbe oltva, 
elhomályosodást okoznak és az edény fenekén v as ­
tag , szürkés ü ledék  keletkezik. T enyésznek  azonkivül 
m ég a  m egsavanyodott te jben  is, s ennélfogva ott, 
a hol a sertéseket ete tik , a kellően k i nem tisztíto tt 
etető edények  jó m e leg ág y a i a baktérium oknak.

S  c h ü t  z vizsgála ta i szerint szaporodásuk ú g y  
történik, ho g y  az egyes bak térium ok  m egnyúlnak  s 
m in tegy  kétszer olyan hosszúakká nőnek, m int a  m i­
lyen szélesek, eg y ú tta l vége ik  erősen legöm bölyöd ­
nek  s közepükön a v ilágosabb  részlet anny ira  m eg ­
szélesedik, ho g y  a  baczillusoknak csaknem  73-aclát 
teszi. K éső b b  a sö té tebb  részek  elválnak eg y m á s ­
tól s az osztódás u tán  eleinte göm bölyűek , azután 
o válisak k á  válnak. E  szerint az osztódás segé lyével m inden ik  ba- 
czillusból két fiatal individuum  lesz, a m elyekben  óvatos festéssel m ár

3. ábra. A  sertés­

vész baktériumai­

nak tenyészete zse- 

latinában.
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kimutatható a középső színtelen részlet. Ha a szaporodás nagyon 
gyorsan történik, a fiatal generáczió igen kis alakokból áll.

Pathogen hatásukat legkönnyebben kipróbálhatjuk egereken és 
házi nyulakon, a melyek már kismennyiségü fertőző anyag beoltása 
után is elpusztulnak. Fehér egerek, vizsgálataim szerint, a bőr alá 
oltás után 36—54 óra alatt pusztulnak el. A beoltás helyén kisfokú 
vizenyős duzzanat látható s a lépben és vérben nagy mennyiségben 
megtalálhatók a speczifikus baktériumok. Szürke egereken a beteg­
ség lefolyása valamivel hosszabb : ezek többnyire csak 56—64 óra 
múlva hullanak e l ; megjegyzendő azonban, hogy a szürke egerek 
fogékonysága a sertésvész iránt nem egészen egyforma. Házi nyulak 
a bőr alá oltás után körülbelül 60 óra múlva hullanak el s vérükből 
és szerveikből szintén nagy számban mutathatók ki a sertésvész 
baktériumai. A  tengeri malaczok kevésbbé fogékonyak, ennek követ­
keztében a beoltottak közül egyesek életben maradnak, vagy leg­
alább is hosszabb ideig, mintegy 5—6 napig húzódik el a betegség. 
Galambok szintén csak kis mértékben betegszenek meg, ellenben 
a tyúkok néha el is pusztulnak az infekczió következtében.

Sertésvésszel azonban nemcsak kisebb kísérleti állatok fertőz- 
hetők, hanem állítólag a szarvasmarhák és juhok is fogékonyak iránta. 
Fehér szarvasmarhák között nem észleltek ugyan még spontán meg­
betegedést a sertésvésszel összefüggésben, G a l t i e r ,  F i e d e l e r  és 
B l e i s c h  azonban kísérletekkel bebizonyították, hogy szándékosan 
átoltható rájuk a betegség.

Királyhágón túl, a bivalyok között nálunk is előfordul ugyan 
a septicaemia haemorrhagica-nak egy  alakja, a melyet btvalyvész- 
nek (Büffelseuche, Barbone dei buffali) neveznek. Eme megbetege­
déssel egyidejűleg többször észleltek elhullásokat a sertések között 
is, ez ideig azonban még nincsen beigazolva, hogy a sertéseknek 
utóbbi megbetegedése teljesen azonos lenne a sertés vésszel.

Francziaországban G a l t i e r  többször észlelte, hogy a sertés­
vész a sertésekről juhokra is átragadt, a melyeken szintén tüdő- és 
bélgyuladás alakjában folyt le. Máshol, tudomásom szerint, nem 
észleltek hasonló eseteket, ámbár nagyobb járványok alkalmával 
mindenütt megvan a lehetősége, hogy juhok is megfertőzhessenek.

Sertésekre is átoltható szándékosan a betegség, ha bőrük alá 
fertőző anyagot fecskendezünk. Tiszta tenyészet beoltásával ugyan 
nem mindig sikerül ilyen módon infekcziót okozni, minthogy kultú­
rákban könnyen megváltozik a baktériumok virulencziája, azonban 
az elhullott állatok vérével, vagy a vizenyősen beszűrődött bőralatti 
kötőszövetből és a tüdőből vett savóval végzett oltás mindig ered­
ményes.
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Tapasztalásom szerint oltás után a betegség első jelei már 
másnap észrevehetők, de az állat csak 9— 11 nap múlva pusztul el. 
S c h ü t z  azonban megfigyelte, hogy sokkal gyorsabban is lefolyha- 
tik az oltásból fejlődött sertésvész, a mennyiben 24—48 óra múlva 
is elhullhat a fertőzött állat.

A bélcsatornán keresztül ez ideig nem sikerült a mesterséges 
fertőzés, a mennyiben tiszta kultúrának, vagy a sertésvész baktériumait 
tartalmazó szervrészleteknek megetetése nem teszi beteggé a sertést.

A természetes fertőzés, S c h ü t z  szerint, legtöbbször a lélekző 
utakon át történik, s ebből magyarázható meg, hogy a tüdő az ese­
teknek nagy számában beteg. F i e d e l e r  és B l e i s c h  tapasztalták, 
hogy a fertőzés bekövetkezésére nem föltétlenül szükséges a köz­
vetetlen érintkezés, a mennyiben a betegektől kilehelt levegő is ter­
jesztheti a betegséget. Legveszedelmesebb terjesztői a sertésvésznek 
azonban kétségtelenül magok az élő beteg állatok.

Gyakori a bélcsatornán át történő fertőzés is, mikor a takar­
mánnyal és vízzel együtt veszik fel az egészséges állatok a fertőző 
anyagot és ez annál könnyebben megtörténhetik, mivel a beteg  
állatoktól származó ürülékek és váladékok nagy mennyiségben tar­
talmazzák a speczifikus baktériumokat. Az emésztő szerveken át 
történő infekczió eseteiben bizonyára épen az ürülék, a vizelet és a 
betegektől kiköhögött nyálka, illetőleg az ezekkel szennyezett takar­
mány és víz okozza a betegséget.

Igen érdekesek e tekintetben F i e d e l e r  és B l e i s c h  m eg­
figyelései, a kik az 1888-ban és 1889-ben Kranowitzban levő jár­
vány alkalmával igyekeztek kideríteni, hogy micsoda anyagnak 
közbenjárásával jut be a fertőző anyag az állati szervezetbe. Tekintettel 
arra, hogy a járvány főképen a tejgazdaságokban pusztított, különös 
figyelemmel vizsgálták a tejet, mellyel a sertéseket etették s kiderült, 
hogy a közös vályúk voltak az infekczió főforrásai, mivel a bennök 
visszamaradó tejrészletek nagy mennyiségben tartalmaztak virulens 
sertésvész-baktériumokat. A vályúkból vett maradéktejjel mestersé­
gesen is sikerült fertőzni sertéseket.

Valószinű azonban, hogy nemcsak a tejnek, hanem más folyé­
kony eleségnek maradékaiban is tenyészhettek e baktériumok.

S m i t h  különben azt hiszi, hogy a szőrférgek és bélférgek is 
elősegítik a fertőzést, mert ha a hörgőkben szőrférgek (Strongylus 
paradoxus) tartózkodnak, hurut keletkezik, melynek következtében a 
nyálkahártya hámsejtjei fellazulnak s így a baktériumok könnyebben 
bejuthatnak a tüdőbe. A bélférgek szintén elősegíthetik a fertőzést, 
mert izgatásuk következtében folytonossághiányok támadnak s ézek 
tág kaput nyitnak a baktériumok bevándorlásának.
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S m i t h eme föltevése mellett látszik bizonyítani az is, hogy a 
sertésvészben elpusztult állatok bonczolásakor tényleg igen sok eset­
ben találunk Ascaris, vagy pedig Echinorrhynchus férgeket a belek­
ben és a Strongylus férgeket hörgőkben.

Történhetik végre a fertőzés a bőr apró folytonossághiányain
át is.

A  sertésvész iránt legnagyobb mértéikben a fiatalabb és neme­
sebb fajtájú sertések fogékonyak; a tapasztalás azonban azt bizonyítja, 
hogy nincsenek az ellen az idősebb sertések és a mangalicza fajták 
sem teljesen megvédve. Kőbányán legnagyobb számban a könnyebb 
állatok betegedtek meg és pusztultak e l ; a hízottak között sokkal 
kevesebb volt a megbetegedés és elhullás. Egyes vidékeken úgy­
szólván kivétel nélkül csak a malaczok hullottak és az idősebb ser­
tések nem betegedtek meg. Lehetséges, hogy e jelenségnek magya­
rázata a fertőző anyag különböző virulentiájában keresendő, vagyis 
ha a baktériumok fertőző ereje gyengébb, az erősebb, fejlettebb 
állatok ellenállhatnak neki s csak a gyengébb szervezetűeket bete 
gesznek m e g ; ha azonban a ragály igen virulens, akkor az idősebb 
egyének ellenálló erejét is tönkre teszi.

A betegség lappangási időszaka biztosan megállapítva még 
nincsen. G r a f f u n d e r  4— 8, W a l t h e r  10— 12, S c h ü t z  pedig
5— 20 napra becsüli; valószínű azonban, hogy ennél jóval rövidebb 
is lehet. Szándékos fertőzés után, azaz ha beoltjuk az egészséges 
sertéseket, már 24— 36 óra múlva észrevehetők a betegség első jelei.

G r a f f u n d e r  a fertőzés különböző módjaiból magyarázza, 
hogy a sertésvésznek mind tünetei, mind anatómiai elváltozásai tekin­
tetében lényeges eltérések észlelhetők az egyes esetek között. E sze­
rint a baktériumoknak a lélekző szerveken, a bélcsatornán, vagy 
a bőr sérülésein át való felvétele magyarázná meg, hogy néha a 
tüdőben és a mellhártyán, máskor a belekben, a harmadik esetben 
pedig a bőrön láthatók a legfeltűnőbb anatómiai elváltozások.

A sertésvész lényegében mint tüdő- és bélgyuladás folyik le és 
majd az egyik, majd pedig a másik betegségnek a jelenségei szembe­
ötlők. Rendesen étvágytalansággal, fokozott szomjúsággal, nagy láz­
zal és nagyfokú bágyadtsággal kezdődik. Később a betegek járása 
ingadozó lesz s különösen a hátulsó testrész gyengesége feltűnő; 
lábaik mintegy megmerevülnek s e miatt igen aprókat lépnek. 
Sokat feküsznek, belebujnak az alomba, csak nehezen kelthetők fel 
s akkor is lehorgasztott fejjel, bódultán, ingadozva járnak. Azonkívül 
a m ellkasi (pectoralis) alak esetében, a mikor a tüdőn át történt fertő­
zés következtében főképen a mellüregbeli szervek betegek, tüdőgyula- 
dásra és gégehurutra utaló tünetek észlelhetők. A betegek rekedtek,
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időközönként gyengén köhögnek, lélekzésük gyorsult,, rövid és a 
hasizmok használatbavételével történik.

A betegség első időszakában a bélürülések késedelm esek; ha ez 
azonban megszűnik, határozott javulás észlelhető, a mennyiben az álla­
tok elevenebbekké válnak. 3—4 nap múlva azonban száraz, görcsös 
köhögés vesz rajtok erőt, miközben fejőket fölemelik, orrukat előre 
nyújtják. Ezek a köhögési rohamok sokszor perczekig eltartanak, mi­
nek folytán a fej nyálkahártyái egészen elkékülnek (cyanosis), az 
állatok fuldoklanak és erősen hörögnek. A rohamok után azonban 
újra feltápászkodnak s eleséget keresnek, a mit azonban már csak 
nehezen tudnak lenyelni. Lassanként a lélekzés mindinkább nehezebbé 
és a köhögés gyakoribbá válik, a mellett a gyengeség és láz foko­
zódik s utoljára a betegek erőtlenül fekszenek, tátott szájjal, szu­
szogva vagy hörögve lélekzenek s csak a folyton ismétlődő köhögési 
rohamok alatt emelkednek fel, a mikor azután kutyamódra két lábra 
támaszkodnak. Egyeseknek az orrából a köhögés után nyúlós, genyes 
nyálka, vagy vér ürül ki.

Testök sokszor szembeötlően remeg, a bőrük forró, a fülök és 
orruk ellenben hideg. Szemeik eleinte könyeznek, később a szem­
zugokban genyes-nyálkás anyag* halmozódik fel, a mely a szem­
héjakat összetapasztja.

Ez az állapot néha pár napig, máskor 1— 2 hétig, sőt tovább 
is eltart; az alatt a betegek nagy fokban lesoványodnak és teljesen 
elgyengülnek. A betegség vége felé azonkivül piros foltok keletkez­
nek a bőrön, főképen a füleiken, a nyakukon és czombjaik belső 
felszínén.

A bélcsatornán történő fertőzés eseteiben az úgynevezett hasi 
(intestinalis) alak fejlődik ki, a mely sokkkai enyhébb tünetek kísé­
retében folyik le. Kezdetben a betegek aránylag még jó étvággyal 
esznek, legfeljebb hányásra való inger és hányás vehető rajtok észre. 
A betegség későbbi stádiumában itt is étvágytalanság, szomjúság, 
magas láz és nagyfokú gyengeség jelenik meg, a melyekhez még 
heves bélhurut csatlakozik s e miatt az ürülék sokszor véres vagy  
pedig egészen híg, nyálkás külsejű. Azonkivül a has puffadt, tapo- 
gatásra érzékeny s a hasfalon át a vastagbél, mint csomósán meg­
vastagodott kemény kötél érezhető. A  betegség vége felé ezen az 
alakon is szembeötlők a test felszínén jelenkező vörös foltok.

A bőrpn át keletkező infekczió eseteiben a sertésvésznek kiüté­
ses \exanthematikus) alakja  jön létre, vagyis a hirtelen beálló étvágy­
talanságon,- szomjúságon és magas lázon kivül a bőr. vékonyabb 
részein, főképen pedig a czombok hátulsó felszínén, a hason, nyakon 
és füleken vörös foltok mutatkoznak, a melyek pont-, rva,gy lencse-
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mekkoraságúak, vagy pedig a bőrnek nagyobb felületére terjednek. 
A kisebbek^, a melyeket S c h i n d e l k a  foltos kiütésnek nevez, ren­
desen elszórtan jelenkeznek s belőlük néha apró sávos hólyagok 
támadnak, a melyek megrepednek s helyükön sárgás-barna, többnyire 
kerekalakú, száraz pörk keletkezik. Főképen a czombok belső részén 
és a végbélnyilás körül láthatók ilyenek s 3—4 nap múlva leválnak.

Máskor a végbélnyilástól kiindulólag szórt kiterjedésű bőrpiros- 
ság jelenik meg a már említett testrészeken, elszórtan azonban más­
hol is láthatók a bőrön kisebb-nagyobb élénkvörös foltok. Pontosabb 
vizsgálattal észrevehető, hogy ez a vörösödés nem mindeuütt egynemű, 
mert a nagyobb foltocskák kisebbekből vannak összetéve. Lassan­
ként azután a bőr elhalványul és hámlani kezd.

Kivételesen a csalán csípéshez hasonló elváltozások is támad­
hatnak a sertésvészes állatokon, a mennyiben sűrűn egymás mellett, 
apró fehéres, savós tartalmú hólyagocskák fejlődhetnek, a melyek 
sötétvörös udvarral vannak körülvéve. A hólyagocskák később össze­
olvadnak, tartalmúk elhomályosul és genyessé válik. Megszáradás- 
kor helyükön fillérnagyságú, vastag, gummiszerű pörkök keletkeznek, 
a melyek alatt a gyógyulás történik. Mindezen átalakulások nagyon 
gyorsan mennek végbe, úgy hogy a kiütések keletkezése és genyes 
hólyagokká való átalakulása alig tart egy fél óráig.

Kőbányán azonkívül még nagyobb bőrrészletek elhalását is 
észleltem, a mennyiben a nyakon, háton vagy a czombok hátulsó 
részén tenyérnyi terjedelmű bőrrészletek pergamentszerűen megszárad­
tak és megrepedeztek, alattuk pedig genyedéssel járó gyuladás támadt, 
a melynek következtében az elhalt bőrrészletek leváltak és sarjad- 
zás segélyével gyógyulás jött létre.

A  sertésvész elsorolt alakjai igen sok esetben együttesen for­
dulnak elő, úgy hogy egyazon betegen a tüdőgyuladásnak és bél- 
gyúladásnak jelenségei együtt észlelhetők, sőt a betegség vége felé 
megjelennek a bőrön a kiütések is.

Vannak azonkívül olyan esetek is, a melyekben a felsorolt 
tünetek kevésbbé szembeötlők és a betegség 1—2 nap alatt az állat 
elhullásával végződik. Sőt H e s s  megfigyelései szerint már 3—9 órai 
betegség után is bekövetkezhetik az elhullás. Az ilyen rendkívül 
heves esetek, a betegség tulajdonképeni lokalizálása nélkül, a septi- 
kaemia általános tünetei között folynak le.

Ezzel ellentétben egészen lassú lefolyás is észlelhető, a mikor 
a betegség lappangva fejlődik s csak lassanként súlyosbodik. Ilyenkor 
a betegek koronként köhögnek, nehezen lélekzenek, majd orrfolyás 
és emésztési zavarok mutatkoznak és hasmenés áll b e ; a tünetek 
folytonos súlyosbodása közben a betegek teljesen elgyengülnek és

This work is licensed under a Attribution-ShareAlike 3.0 Unported (CC BY-SA 3.0)



26*

This work is licensed under a Attribution-ShareAlike 3.0 Unported (CC BY-SA 3.0)



4 0 4 RÁTZ ISTVÁN

lesoványodnak, hátulsó testrészük járás közben ingadozik, bőrükön vörös 
foltok észlelhetők s 4—6 hét elteltével teljesen kimerülve pusztulnak el.

Ü gy  látszik, a betegség lefolyása lényegesen függ a fertőzés 
fokától, az állat korától és fajtájától is. Egyes szerzők állítása szerint 
teljes gyógyulásra csak is a kiütéses alak eseteiben van kilátás, 
ellenben a mellkasi és hasi szervek megbetegedésekor a javulás csak 
időleges, mert a látszólag m eggyógyult állat később fejlődésében vissza­
marad és lesoványodik. Én Kőbányán szerzett tapasztalataimra támasz­
kodva, a sertésvésznek abdominalis és pectoralis alakjaiban is lehet­
ségesnek tartom a gyógyulást, minthogy a betegségnek valamennyi 
tünete visszafejlődhetik s a kigyógyult sertés épen olyan jól hizik, 
mint az, a mely beteg sem volt.

Az elhullás százaléka a járvány rosszindulatú voltához képest 
majd kisebb, majd nagyobb. G r a f f u n d e r  szerint egyes esetekben 
90—95%-ot is meghaladhat; Kőbányán azonban 50—6o°/0-:nál nem 
hullott el több a betegek közül; de voltak olyan szállások is, a; 
melyekben 25— 30% volt csak a veszteség.

A sertésvészben elhullott állatok bonczolásakor található elvál­
tozások nem minden esetben egyform ák; sőt inkább lényeges elté­
rések állapíthatók meg a szerint, a mint a vizsgált sertés a beteg­
ségnek egyik vagy másik alakjában szenvedett.

A  tüdőben szöveti elhalással kapcsolatos hurutos gyuladást 
találunk, a melyhez rendesen fibrines mellhártya- és szívburok- 
gyuladás csatlakozik. A  tüdő egyes részei ennek folytán tömöttek, 
légtelenek; ezeknek megfelelően a metszéslap sötét barna-vörös, vagy 
szürke-vörös és rajta köles-, egész kendermagnagyságú szürkés-sárga 
ipontok láthatók, a melyek elhalt tüdőszövetből és elszíntelenedett
i véres izzadmányból állanak s körülöttük többnyire friss gyuladásos 
: udvar van. Ez a nekrotizáló gyuladás, melyet a hörgők útján beván­
dorolt baktériumok és chemiai termékeik okoznak, igen jellemző a 
sertés vészre s azon sok százra menő esetben, a melyeket a mos-> 
:tani járvány alkalmából megvizsgáltunk, a tüdő a legtöbbször meg 
volt betegedve. Sokszor a gyuladásos góczok körül az interlobuláris 
kötőszövetben is találunk savós-fibrines, vagy véres izzadmányt, a 
mely a tüdőnek igen sajátságos tarka, mondhatnám, márványzott kül­
sőt kölcsönöz.

A tüdő többi részeiben gyuladásos vizenyő van, vagyis sok 
finoman habzó savóval beszűrődött. A  hörgők és a légcső szintén 
habzó savót vagy zavaros, genyes-nyálkás váladékot tartalmaznak s 
a nyálkahártya vörös és duzzadt. A  gégében gyakran észlelhető 
croupos-diphtheriás gyuladás s ennek folytán a nyálkahártyát sárgás­
szürke, erősen tapadó felrakodások borítják.
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A  tüdő elüszkösödött részeiből k iinduló lag  á tte r je d h e t a  gyula- 
dás a m ellhártyára , ső t a  sz ívburokra  is, a  hol azu tán  finom h á r ty a  
szerű, v ag y  pedig- vaskos sárgás-fehér lem ezek kele tkeznek, a m elyek  
a tüdő egyes karéja it teljesen összetapaszthatják , sőt a  tüdő hozzá­
nőhet a m ellkas falához is, a  m elyről ilyenkor csak nehezen fejthető 
le. H a  a lemezes izzadm ányt eltávolítjuk, a m ellh árty a  fény te lennek  
és kissé érdesnek tű n ik  fel.

A  hörgőkörö tti ny iro k m irig y ek  hevesen  duzzadtak, azaz m eg- 
nagyobbodottak , dúsnedvűek  s apró  véröm léseket v a g y  kis nekro tikus

6. ábra. Croupos-diphtheriás felrakodások a 

vastagbélben.

góczokat tarta lm aznak. A zonkívül a fertőző an y a g n ak  a  vérbe  való 
fölvétele folytán parenchym atosus elfajulás kele tkezik  a m ájban, a 
vesében és a szívizomzatban. A  lép az ese tek  leg n ag y o b b  szám ában 
normális külsejű, k ivételesen azonban k isebb-nagyobb  m értékben  

duzzadt is lehet.
A  gyom orban  és vékonybe lekben  heves huru to t, véröm léseket 

v agy  esetleg  croupos g y u lad ást találunk. Ig en  fe ltűnőek azonban az 
elváltozások a vastagbe lekben , a hol frissebb ese tekben  a  v é r ­
erek tágu ltak , a n y á lk ah á rty a  duzzadt, pontszerű vérkiöm lésekkel és
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helyenként, főképen a magános tüszöknek megfelelően, fibrines hár­
tyákkal lehet borítva. Idült lefolyás esetén a vakbél és remesebél 
egyes részletein gumószerű kiemelkedések vannak s ezeknek meg- 
felelőleg a bél fala sokkal vastagabb, mint normális viszonyok között 
szokott lenni. A  kiemelkedések kemények, fölöttük a hashártya fény­
telen, erezetesen belövelt s néha fonalszerü kötőszöveti hártyák 
födik, a melyek odakötik a szomszédos bélrészletekhez. Felvágva a 
beleket, a nyálkahártya rendesen sötétszürke vagy pedig kékes- 
vörösszínű, megvastagodott és rajta fillér- egész koronamekkoraságú, 
többnyire szabálytalan kerekalakú, szennyes-sárga vagy szürkés-barna 
felrakodások láthatók, a melyek száraz, korpaszerű, szétesett szövet­
ből állanak s a nyálkahártyához többé-kevésbbé hozzá tapadnak. 
Eltávolítva az álhártyákat, alattuk bemélyedéseket, vagyis egyenetlen 
alapú folytonossághiányokat találunk. Ha pedig az álhártyák maguk­
tól levállanak, helyükön szabálytalan alakú és duzzadt szélű fekélyek 
maradnak, a melyeknek alapját sárgás szövettörmelék borítja (5. ábra). 
Néhol a fekélyesedés a bél falát teljesen tönkre teszi s ilyenkor a 
gyuladás átterjed a hashártyára is. A  fekélyeken és álhártyákon 
kivül sok esetben még mogyorónagyságú, félgömbszerűen kiemelkedő 
képletek is találhatók a vastagbelekben, a melyek nem egyebek, 
mint a velőszerűen duzzadt s ennek folytán tetemesen megnagyobbo­
dott magános tüszök vagy Peyer-féle csoportos mirigyek, a melyeket 
vastagon beborítanak a croupos-diphtheriás felrakodások (6. ábra).*

Mindezen elváltozások a vastagbelekben lefolyó gyuladás követ­
kezményei, a melyek a bélnek mirigyes képleteiből indulnak ki s 
ebből magyarázható meg a megbetegedett részletek kerek alakja. 
Ha azonban a gyuladás egymás mellett fekvő góczokból indul ki, 
akkor a keletkező álhártyák összekapaszkodnak és a nyálkahártyát 
nagyobb területen, egynemű külsejű, száraz sajtra emlékeztető, be­
repedezett réteg borítja, a mely 1/2— 1 cm. vastag is lehet. A  feké­
lyesedés miatt sokszor vérerek is megrepednek s a kiömlő vér barna­
vörösre festi a béltartalmat és az álhártyákat.

Kőbányán, a S c h ü t z  tanárral végzett bonczolások alkalmával, 
két levágott sertésnek vastagbeleiben gyógyulás nyomait is láttuk, 
a mennyiben a fekélyek helyén szürkés színezetű, ránczos felszínű 
hegedő szövet keletkezett.

E kóros folyamatokon kivül még a nyelv csúcsán és szélein 
is találhatunk szürkés-sárga, élesen határolt, száraz álhártyákat, a 
melyeknek levonásakor fekélyek tűnnek elő. Diphtheritikus gyuladás

* A  4. és 6. számú ábra S z t a n k o v i c s  J á n o s  akadémiai assistens fényképeiről 

készült.
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lehet továbbá a mandolákon is, a midőn egyenetlen szürkés-sárga 
felrakodások borítják, sőt a mandolák részben vagy egészben nekro- 
tikusakká is válnak.

Az egészen lassú lefolyású, chronikus esetekben a tüdőkben 
kiterjedt sajtos góczok keletkeznek, a melyek kenőcsszerű anyagot 
vagy száraz szövettörmeléket tartalmaznak. Hasonló góczok találha­
tók még a hörgőkörötti nyirokmirigyekben, az egyes izesülésekben 
és az ezeket alkotó csontokban is, mi által az ilyen esetek a gümő- 
kórhoz hasonlók.

Lényegesen eltér a kórboncztani kép a most elsorolt elválto­
zásoktól olyan esetekben, mikor a betegség lefolyása igen heves 
és a sertésvész septikaemia alakjában folyik le. Ilyenkor a bőrön 
található vörös foltokon kivül véres és vizenyős beszűrödést látunk 
a bőralatti kötőszövetben, illetőleg a szalonnában s nagyszámú és 
különböző kiterjedésű vérkiömlést a legkülönbözőbb szervekben és 
testrészeken. Különösen szembeötlő a vesék körüli zsírtők elváltozása, 
a mely egészen feketés-vörös lehet a vérkiömlésektől és ha felvágjuk, 
folyékony vagy félig alvadt vért találunk a vese körül. Azonkívül 
a vese tetemesen megnagyobbodott, szürkés színű s rajta sok sza­
bálytalan alakú feketés-vörös folt van. Állománya szintén tarkázott, 
nevezetesen a kéregállományban csak elszórtan mutatkoznak vér­
kiömlések, a bélállomány pedig egészen diffus fekete-vörös a véres 
beszűrődéstől. A vesemedencze szintén folyékony vért tartalmaz 
ilyenkor s egyes esetekben az uréterekben és hólyagban is több­
kevesebb vért találunk. Végre a hashártya, a mellhártya, a szív­
burok és belső hártyája, a tüdő, a duzzadt nyirokmirigyek valamint 
a belek nyálkahártyája is tarkázott lehet a haemorrhagiáktól: szóval 
teljesen kifejezett képét látjuk a vérömléses septikaemiának.

A sertésvészben megbetegedett állatokon észlelhető tünetek és 
a betegség anatómiai elváltozásai, különösen pedig a tüdőnek és bél­
nek sajátságos külseje, már magukban véve is eléggé jellemzők s 
a legtöbb esetben elég könnyen megállapíthatóvá teszik a diagnózist, 
kétségtelenül eldöntöttnek mindazáltal csak úgy tekinthetjük a sertés­
vész diagnózisát, ha a mikroszkópi és bakteriológiai vizsgálat, továbbá 
a kísérletes oltás eredménye is megerősíti.

A betegség kezelése az eddigi tapasztalatok szerint kevés ered­
ménnyel kecsegtet. Leginkább várható még siker az intestinalis alak 
eseteiben, a midőn hashajtóknak és a sertésorbáncz tárgyalásakor 
már említett fertőtlenítő szereknek alkalmazása javasolt.

Ez idő szerint csakis a prophylaxis segélyével állhatjuk útját 
a sertésvész pusztításának; bizonyosra vehető azonban, hogy idővel 
ezen betegség ellen való küzdelmükben is a védőoltás lesz a lég-
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hatalmasabb fegyverünk, minthogy kísérletileg már bebizonyították, 
hogy a sertésvész ellienében is immunizálhatok az állatok. Legelőször 
a washingtoni Bureau of animal indus/rj'-ban S c h w e i n i t z  foglal­
kozott a védőoltás kérdésével, a midőn a sertésvész baktériumai­
nak tenyészeteiből két chemiai anyagot, az úgynevezett sucholotoxint 
és sucholoalbumint izolálta, a melyek közül az előbbivel tengeri ma- 
laczokon sikeres védőoltásokat végzett, míg a második toxikus anyag 
beoltása nem eredményezett teljes mentességet, hanem csak meg- 
hosszsbbította a betegség lefolyását. A  két anyagnak együttes alkal­
mazása ellenben szintén eredményesnek bizonyult, amennyiben mind 
a természetes, mind a mesterséges fertőzés ellen is megvédte a kísér­
leti állatokat.

B i l i i n g s ,  D e t m e r s  és S m i t h  szintén tették kísérleteket, 
részint gyöngített, részint teljesen virulens kultúrákkal végezve védő­
oltásokat s egyes esetekben sikerült is velők nagyobb sertésfalká- 
kat megvédelmezni a járvány ellenében. Utánuk M o o r e  és Vera-  
n u s  végeztek hasonló irányú tanulmányokat, a nélkül azonban, hogy 
biztos módszert állapíthattak volna meg.

S i l b e r s c h m i d t  is kiterjesztette figyelmét a kérdés ezen gya­
korlati részére, vizsgálatait azonban csak házi nyulakon és tengeri 
malaczokon v ég ezte ; a mennyiben azonban ezek alapján véleményt 
alkothatunk, bebizonyítottnak kell tekintenünk, hogy a sertésvészes 
állatok sterilizált vérével, a baktériumok sterilizált kultúráival és a 
már sikeresen beoltott állatok vérsavójával lehet immunizálni állato­
kat a sertésvész ragálya ellen.

Kőbányán a járvány idején mi is megkísértettük a védőoltások 
alkalmazását, a mennyiben virulens és gyöngített kultúrákkal nagyobb 
számú sertést beoltottunk, a melyeknek legnagyobbb része életben 
maradt. E kísérletek száma azonban sokkal kisebb, hogysem határo­
zott következtetésre jogosítanának fel.

A  sertésvész és sertésorbáncz ellen való védekezés czéljáhól két 
irányban alkalmazandók óvóintézkedések, a mennyiben egyrészt a 
ragálynak behurczolását kell lehetőleg megakadályozni, másrészt 
pedig a betegség megjelenésekor a járványos elterjedésnek kell útját 
állani.

Első sorban tehát arra vigyázzunk, hogy az újonnan beszerzett 
állatokkal, vagy a nemesítés czéljából importált tényészanyággal be 
ne hurczoltassék a betegség egészséges területekre. E tekintetben 
természetesen csak a gazdák magok védelmezhetik meg saját érde­
keiket, és pedig oly módon, ha csak járványtól teljesen mentes vidé­
kekről és egészséges állományból vásárolnak sertéseket; mert ez elő­
vigyázat nélkül i —2 beteg sertés elegendő arra, hogy nemcsak az
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illető gazdaságnak, hanem az egész vidéknek sertéseit megfertőztesse. 
A ragály behurczolását :megakadályozni azonban csak úgy lehetsé­
ges, ha még oiyan esetekben is, a mikor látszólag teljesen egészsé­
gesek az újonnan szerzett állatok, megfigyelés, vagy vesztegetés czél- 
jából, legalább is 3—4 hétig teljesen elkülönített helyen maradnak- 
s csakis ez idő elteltével és akkor bocsáttatnak az állomány közé, 
ha á' Veszteglés alatt rajtok semmi betegségre utaló jelenség sem 
vehető észre. Tekintve, hogy a sertésvész lappangási ideje az 
esetek legnagyobb számában nem terjed többre 6—8 napnál, a m eg­
figyelés alatt a betegség tünetei föltétlenül jelenkeznek, a mikor 
azután a betegek leölése és a veszteglő helyiségnek megfelelő módon 
való fertőtlenítése biztosan útját állja a betegség járványos elterje­
désének.

Ha a sertésvész, vagy sertésorbáncz valahol már megvan, 
mindenekelőtt a betegek teljes elkülönítéséről kell gondoskodni* 
vagy, á mi még radikálisabb és egészen kizárja a ragály terjesztését* 
le kell a beteg és betegség gyanújában álló sertéseket vágni.

A  fertőzés terjedésének megakadályozására igen fontos a szi­
gorú fertőtlenítés, a melynek nemcsak az ólakra és az ólak fölsze­
relésére, hanem az összes helyiségekre ki kell terjeszkedni, a hol 
a betegek megfordultak. Be van bizonyítva, hogy a vízben és az 
etető vályúkban visszamaradó szerves anyagokban életben és fertő­
zésre alkalmas állapotban maradnak a sertésvész baktériumai, sőt még 
szaporodnak is s ily módon állandó forrásai a ragály terjedésének.

Azonkívül az ürülékeknek és váladékoknak ártalmatlanná tétele 
és a tetemeknek megfelelő módon való eltakarítása követel nagy  
gondot, mivel ezek a ragályanyagot mindig tetemes mennyiségben 
tartalmazzák. Kisebb gazdaságokban legczélszerübb az ürülékeket 
megégetni, a tetemeket pedig elásatni. Az ürülékekben levő fertőző 
anyagnak megsemmisítésére megfelelő eljárás különben az is, ha a 
trágyához frissen oltott mészből 5%"ot kevernek; a trágya értéke 
ez eljárás következtében nem csökken, ellenben a fertőző anyagok 
tönkre mennek. Nagyobb gazdaságokban és hizlaló telepeken alkal­
mas sterilizáló készülékekben történhetik a baktériumok megsemmi­
sítése, a melyekben a tetemek teljesen szagtalanul feldolgozhatok s 
az ily módon kapott zsír, hús és csontliszt értékesíthető.

Gondoskodni kell azonban még arról is, hogy a beteg és beteg­
ség gyanújában álló sertések húsával a fertőző anyagot szét ne hur- 
czolhassák, a mint az már sok esetben tényleg megtörtént. Ennek 
elkerülése czéljából leghelyesebb intézkedés az, há a sertésorbáncz 
vagy sertésvész kezdeti stádiumában levő állatok húsa, csakis ható­
ságilag ellenőrzött sterilizálás után bocsáttatik közfogyasztásra.
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N i c k l a s ,  D i e c k e r h o f f ,  S c h m i d t - M ü l h e i m  és Os t er -  
t a g, sok száz és száz megfigyelésre hivatkozva, világosan kifejtették, 
hogy a sertésorbánczban megbetegedett állatok húsa az emberi 
egészségre nem ártalmas. Hasonló értelemben nyilatkozott a berlini 
orvosi tanács is (Wissenschaftl. Deputation für das Medizinalwesen), 
minthogy semmi bizonyíték sem hozható fel annak megokolására, hogy 
az ilyen hús káros az egészségre. A  míg tehát a betegség nagyfokú 
előhaladottsága miatt a húson nem látszanak feltűnő elváltozások, de- 
klaráczió kötelezettsége mellett minden aggodalom nélkül kimérhető. 
Ellenben az olyan esetekben, a mikor a bőr intenziv-vörös, a sza­
lonnában vérkiömlések vannak és az izomzat elhalványodott, csakis 
ipari czélokra használható fel.

Hasonló megítélés alá esik a sertésvészes állatok húsa is, minthogy 
az emberi szervezettel szemben a sertésvész-baczillusok is csak közön­
séges saprophytáknak tekinthetők.

Természetes azonban, hogy annak megítélését, vájjon az ezen 
betegségek miatt levágott állatok húsa emberi fogyasztásra alkalmas-e, 
mindig a szakértő húsvizsgálásától kell függővé tenni, a mennyiben 
egyes esetekben határozottan romlott tápszernek kell az ilyen húst 
tekintenünk.

A  húsvizsgálat szempontjából főképen az az irányadó, hogy 
milyen mértékben volt a betegség kifejlődve, vagyis miféle elválto­
zások találhatók az egyes szervekben. Ha a sertésvészben szenvedő 
állat nincsen lesoványodva és csak idült helybeli elváltozások vannak 
a tüdőkben, belekben és hozzájuk tartozó nyirokmirigyekben, akkor 
közfogyasztásra bocsátható. Ellenben a lesoványodott és lázas álla­
potban levő állatok, továbbá azok, a melyeknek szerveiben sok vér­
kiömlést, kiterjedt véres beszűrődést találunk, a közfogyasztásból 
teljesen kizárandók s csakis ipari czélokra dolgozhatók fel.

D r . R átz I s t v á n .
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