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(Kézlemény a m. kir. 4llami bakteriologiai intézetbél.)

A veszettséggel osszetéveszthetd, oktanilag ismeretlen
fertozo betegsegrdl.
Irta: Dr. Aujeszky Aladar, allatorvosi féiskolai segédtanar.

Az alabbiakban egy fert6zd betegségre éhajiom a figyel-
met felhivni, a melyet két izben volt alkalmam észlelni, de a
melyrél az irodalomban semmi adatot sem sikeriilt taldlnom.
Ennek, a szakemberek el6tt, ugy latszik, ismeretlen, eddig le
nem irt, érdekes kornak a megismerésére két, veszetiségre
gvanus dallat agyvelejének vizsgilisa vezetett. Az elsé eset
(6kor agyveleje) Nograd varmegyébol, Nagyszécsénybdl, a masik
pedig (kutya agyveleje) Gyor varosibol keriilt intézetiinkbe.

Roviden ismertetem mindakettot :

Buzi Jdnos nagyszécsényi jar. m. kir. allatorvos két és fél
esztend6s Okornek agyvelejét kiildte vizsgalat végett intéze-
tiinkbe. KoOzlése szerint az okor csak rovid ideig volt beteg.
Az allat reggel felfuvodott s izgatott lett, ,orrat teljes erdvel
a jaszolhoz dorzsoli, erdsen tiiszkol, nyelvével és szdjaval
folyvist ragomozgdsokat végez; tekintete vad, a szemgolydk
beesettek, mindkét szemnyildsbol konnyezés van jelen; az egész
fej rangatézik, nemkiilénben a test tobbi része is. Hofok : 38°9“.
Eleinte idegen testnek a barzsingban valé megakadaséra 1évén
gyanu, barzsing-szonda alkalmaztatott; azonban a szonda
akadaly nélkil volt bevezetheté. A gyakori tiiszkolés, valamint
az a korilmény, hogy az dallat orrat izgatottan a jaszolhoz
dorzsolgette, arra irdnyitotta a figvelmet, vajjon nincs-e az orr-
ban valami idegen test. Az orr kifecskendezése e tekintetben
szintén nem adott folvilagositast. Az allatot ezutan trokaroztdk,
allapota azonban folyvast rosszabbodott, s Ossszeesvén, ugyanaz-

Veterinarius 1902. 25



R

nap délutanjan elhullott. A tetembontis eredményét az allatorvos
ur a kivetkezdkben foglaita Ossze: ,Az agyvelé burkaiban véres
savo van, a vérerek tagultak: az orrban a jobboldali orrkagylok
kozo6tt 6 em. hosszu, 2 mm. vastag fiiszdl taldltatott, a Centaurea
cyanus szara, a melven meg volt a kehely, a virig szirmai
hianyzottak. Ezenkivil kisfoka szazréti beszaradas és a vastagbél
eros véromléses hurutja taliltatott. A lép rendes: a mdj vérbo,
duzzadt. Kotsonyds besziirbdés, vagy mds kéros elvaltozas nem
volt észlelheto®.

Az €16 dllaton észlelt jelenségek, valamint a tetembontds
eredménye azt a gyanit keltették, hogy az Okor veszettségben
pusztult el; mdasrészt azt sem lehetett figyelmen kiviil hagyni,
kogy az allat betegsége és az 6rrkagy16k kizé ekel6dott idegen
test, a Centaurea cyanus kelyhes szira, kozott esetleg okozati
Osszefliggés volt. '

Az eczetes ruhiba csomagoltan intézetiinkbe ép 4allapotban
érkezett, tagult erezetii agyveld steril eszkozzel folmetszetvén,
a bels6 részébil vett anvagban baktériumot sem mikroskopi
vizsgdlattal, sem tenvésztési kisérlettel kimutatni nem lehetett.
Veszettségre valé vizsgilat végett ugvanekkor egy hazi nyulat
a Pasteur-Rour modszere szerint, egy masikat Leclainche-Morell
eljarasa szerint az agvvelonek steril vizes emulsi6javal beojtottam.
Koriilbeliil 40—42 éra mulva mindkét kisérleti allat felette nyug-
talan, helyét folyvést valtoztatja, tagjaival a beojtas helve felé
kapkod, izgatottsiga folyvist novekedik, s miutin 3—4 6rdig
eltartott, az dllatok kimeriilten lediilnek, s rovid agonia utin
csakhamar elpusztulnak. A tetembontds, az agyvelé burkainak
és az agyvelonek vérboségét, valamint a belek puffadtsigat
leszamitva, negativeredményii. A kisérleti dllatok 16pébél, véré-
b6l és agyvelejébil késziilt mikrosk6pi prepardtumokban bak-
térium nem konstatilhaté, a tenvésztési préba is ered-
ménytelen.

Az allatkisérletet a glicerinbe eltett koragyvelé emulsio-
Javal megismételtem. Egy nyualat ismét Pasteur-Rouz szerint
fertoztem, egy masikat pedig ugy, hogy az emulsiébol 1/s kem.-t
czombizmiba fecskendeztem. A kisérlet eredménve teljesen azonos
volt az elsdével : az allatok hasonlé jelenségek kozott 48 6rin
beliill elpusztultak és szerveikben kérokozé baktériumot konsta-
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1alni ismét nem sikeriilt. Tehat a septﬂiaemlat “melynek elo-
idézo okat a septikaemiaban elhullott nyil vérében mindenkor
konnyen ki lehet mutatni, kwarhattam
Ekkor ismét emulsiot készitettem az okoragyve]bbol s két
nyulat intraocularis uton fertéztem. Mindaketts megkapta a
kinos betegséget, s nyultagyvelejiitk emulsiéjat két mds hazinyul
hita bére ala fecskendezvén, csakhamar kideriilt, hogy a fert6zo
virus az ojtis helyérdl — a mellsé szemesarnokb6l — a kozép-
ponti idegrendszerbe is dtterjedt. Ugyanis a subcutin fert6zott
allatok bére a beojtds helyén korilbelil 48—50 ora maulva
pirosodni kezdett, majd élénk vords lett; az allatok nyugtalanok,
s ugv latszik, hogv a fert6zés helyén kidllhatatlan viszketést
éreznek, mert sziinet nélkiill vakarjik, hol a fogukkal, hol a
labukkal, ugy, hogy fol is sebzik; végiil néhany orai kinlodas
atdn kimeriilten lediilnek, s rovid agoénia utdn elpusztulnak.
) E nyulak gerinczvelejének emulsiéjival, valamint az ojtas-
helyrol  kimetszett, véromléses Dboralatti kotoszovet-részlettel
‘mds nyulakat hasonlé moédon sikerrel fertéztiink.
y Ezek utan vildgos volf, hogy egy dltalunk eddig nem észlelt,
s az irodalombol sem ismert érdekes fert6zd betegséggel van
dolgunk, mely a tovabbi tanulmanyozdst megérdemelte. E tovabbi
vizsgalatok teljesitése kozben Gydr viresabél is kaptunk kutya-
agyat, a melynek emulsiojaval nyulakat ojtvan, a kisérleti alla-
tokon ugvanazt a betegséget lattuk jelenkezni.
A szoban forgé kutyan (8 honapos dan dogg), mely koriil-
beliil 4 hét elott hurutos kutyabetegségben betegedett meg, s
melyet Floris Rudolf m. k. allatorvos gyogyitott és Secluhmayer
Matyds m. k. allatorvos bonczolt, a hevenyés betegsésgre vallo
jelenségek hirtelen " keletkeztek, s gyorsan o6lték meg az allatot-
Gazdaja, miként szobeli értesitésébdl tudom, egy reggel azt ™
- vette észre, hogy az ebnek mérsékelt nyalfolydsa van, az allat
nyugtalankodni kezd, als6 ajkianak kiilsé részét nyalogatja, majd
dorzsolgeti. A bor ezen a helyen korilbelil két fillérnyi teri-
leten piros, duzzadt, majd folyvdst pirosabb lesz, tugy, hogy e
teriilet kis tenvérnyi nagysagot ér el, mikdzben az allat izga-
toitsiga is folyvast novekedik, beteg allat labaval kaparja s a
falhoz dﬁrést}lgeti; szdjkosarat tesznek red, labat megkdtik, hogy
ne sebezze fel magat, azonban a szijkosarat, kiteléket letépi,
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kinja egyre nagyobbodik, végre teljesen kimeriil s az éj folyaméan
elhull. A tetembontds eredménye: A hulla lesovinyodott; az
allalatti mirigvek vizenydsen besziirédottek; hevenyés gyomor-
és bélhuruira utalé nyilkahartya-duzzadds, valamint a bélfodri
vérereknek erds belOveltsége. Az intézetiinkbe érkezett agyveld

kissé ellagyult.

** X%

Minden kisérlet, mely a fert6z6 betegséget el6idézd mikro-
organizmus felfedezésére iranyult, eredménytelen maradt. Hogy
a ferttzo anyagot valamely é16 mikroba alkotja, ugyan valoszinii ;
de a bakteriologiai technika ma ismert modszereivel kitenyész-
teni, sem pedig meglitni nem sikeriilt. Mid6n kézonségesen
hasznélatos tenyésztési eljardsaink cserben hagytak, a ritkibban
haszndltakhoz folyamodtam ; a tobbé vagy kevésbbé megsava-
nyitott huslé, a burgonyalével késziilt zselatina, a tojds, a vajas-
agar, az agyvelovel késziilt zselatina és agar, az ember s kiilon-
boz6 dllatok (marha, 16, nyul, tengerimalacz) vérével bekent
agar, a Stribolt-féle tenyészto-talaj stb. stb., szintén nem veze-
tett eredményre. Megkiséreltem az emlitettem anvagokban valé
anaerob tenyésztést is acetylénnel, hidrogénnel, a Buchner-féle
pyrogallus-methodussal, majd a Bang-féle elvetélés-bacillus
tenyészésének analogiajit tekintve, oxigénben ; végiil megprobal-
tam, vajjon az dllati szervezetben, kollodium-zacskéban valé
tenyésztési kisérlettel nem érek-e czélt: de sajnos, szintén
sikerteleniil.

Hasonl6képen meddé maradt a beteg, illetéleg elpusztult
allatok kiilonboz6 szerveib6l készitett festetlen, valamint a kiilon-
bozé festési moédszerekkel eloallitott festett készitményeknek
mikroskopl vizsgdlata. Tehdat e betegségnek el6idézé oka is a
fert6z6 virusok ama csoportjaba tartozik, a melyek mikroorga-
nizmusat eddig sem kitenyészteni, sem meglitni nem sikeriilt
(himlo, veszettség, skarlit, kanvar6, szdj- és koromfajas, horse-
sickness, stb., stb.).

A fert6zo virus egyéb tulajdonsigaira vonatkozo kisérle-
teimmel a kovetkezOket allapitottam meg:

- A fert6z6 anyag irant — kozonségesen hasznalatos kisér-
leti allataink kozil — sorrend szerint a legfogékonyabb a
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hizi nyil és a kutya, azutin a tengeri malacz, majd az egér,
mind a sziirke, mind a fehér egér. Az egérre vonatkozélag meg-
Jegyzendd, hogy nem mindenkor sikeriilt biztosan fertéznom.
A virulens agyvelo-emulsioval subecutin beojtott egerek vagy
teljesen egészségesek maradtak, vagy pedig 3—4 hét milva
elhullottak, anélkiil, hogy rajtuk valamely betegség nyomat 4sz-
lelhettem volna. Az elhullott kisérleti allat ojtashelyérsl kimet-
szett boralatti kitdszovet-részlettel subcutin fertdzott egerek
rendszerint 3—6 nap mulva betegedtek meg s pusztultak el;
az ilyen modon valé fertozés utin az elébb emlitett chronikus
lefolyas ritkabban volt észlelhetd. .

A fert6z0 virussal szembeun teljesen fogékonytalannak bizo-
nyult a galamb. 8 galambot ojtottam be, részben az ojtis-
helyr6l vett virtlens fertz6 anyaggal, részben a virulens ideg-
anyag emuisiéjaval (subcutdn és intramuscularis uton), de vala-
mennyi egészséges maradt. Hasonl6képen immunisnak bizonyult
egy tyuk is, mely 1'/2 kem. virulens agyemulsiot kapott bore ala
{ugyanennek az emulsiénak /1000 része a hdzi nyulat 4 nap
alatt Olte meg). Tehat ugy latszik, hogy madarak nem kapjak
meg e betegséget.

Hogy a hidegvérii dllatok is dldozataivd lehetnek e beteg-
ségnek, ezt békdkon végzett kisérleteim igazoljak. A béka fogé-
konysiga azonban ecsak csekély foku. Hazi nyilak virulens
ideganyag-emulsiéjanak a békak hata bore ald valo fecskende-
zésével nem sikeriilt ez dllatokat megbetegitenem. Ugyanazon
hazi nyulak ojtashelyérdl kimetszett boralatti kotoszovet-részlet-
nek békak bore ald ojtisa utin azonban a hékdk egy része
4—>5 nap mulva elpusztult, de kozponti idegrendszeriikk nem
bizonyult virulensnek.

A természetes fertizés kiinduldspontja valoszinileg a bér
vagy a nyalkahdrtya valamely sériilt pontja*); mesterséges fertozés
a szervezetnek ugyszélvin barmely helyén eldidézhets. A fer-
tozés helyén az oda jutott virus elszaporodik, hyperaemidt, majd
csakhamar gyuladdst, vérkiomlést, sokszor szovetelhalast is okoz.

“) ValoszinG, hogy az okor is ugy fert6zodott, hogy sérilés érte
orra nydlkahartyijat; talan épen a buzavirdg széra utjan, melyet orrkagylo-
jiban taldltak. A fertézés e modja analég volna més, idegen test kozve-
titette fertozéssel.



Ennek a helybeli folvamatnak foka az illeté szervezet fogékony-
sagan kivill a virus erdsségétdl, mennyiségétol és a fertdzés
helyétol is fiigg. Mig a trepanatié utjan subdurilisan fertézott
hidzi nyulak agyaban csak nagyfoku hyperaemiat latunk, addig
a subcutin fertézés boséges savokivalassal jaro, sot borelha-
ldsra vezeto sulyos borgyuladast is idézhet elé; ha pedig gyengiilt,
vagy erdsen higitott virust ojtunk a nyul bore ald, ez késébben
betegedik meg s a lokalis valtozds az egyszerii gvuladis hatarat
el nem hagyja. |

A fert6zés azonban nem csak helybeli, hanem dltalanos
is. A virus a beojtas helyérél elvandorol a szervezet tobbi
részébe is. Mindenkor jelen van a kozépponti idegrendszerben,
és tobbnyire a vérben is. Ez magyardzza, hogy az elhullott
dllatnak majdnem minden szerve fert6zé lehet, kivalt a vérdis
szervek. Nem megy dt a virus az epébe, valamint a vizeletbe
sem, s ugy latszik, a nyal sem fert6zo.

A fert6z6 virust tartalmazé ideganyag meglehetés hosszi
ideig megtartja fert6z6 tulajdonsagat, ha a kiszaradastol meg-
védjilk. Miként a veszettség fert6z6 anvaga, glicerinben jol
konzervalhato. A glicerinben tartott agyveléo és gerinczveld
2—2%/s  kivételesen 3 hénapig is virulens marad.

Ugy latszik, a fert6z6 anyag nem nagyon ragilyos. Ferto-
zOtt és egészséges allatokat ugyanabban a ketreczben tartottam,
s az utobbiak sohasem kaptik el a betegséget. A nagyszéesényi
istalloban is 40—46 Okir volt egviilt, s egy sem kapta el a bajt.

A fert6zo6 anyagnak killonbozé fertitlenitd anyagok, vala-
mint a ho stb. irint valé viselkedését nem volt még alkalmam
tanulmédnyozni ; hogy azonban nem a legkonnyebben elpuszatit-
hatok kozé tartozik, ez abbol is kideriil, hogy a virulens ideg-
anyagnak ?/2%e-os karbololdattal késziilt, s elkésziilte utin
azonnal nyulba feeskendezett emulsioja az egyik fiatalabb
kisérleti dllatot 4 napon beliil megilte. Ezzel szemben akadt
néhany, — talin idésebb kora miatt, vagy mis okbél
kevésbbé fogékony — nyul is, a mely az /4, illetoleg !/10°/0-0s
karbololdattal késziilt agyemulsi6tél nem betegedett meg. Ezeket
a nyulakat, valamint masokat, a melyek bére ali a virulens
ideganyagnak 5 perczig dramlé gozben sterilizdalt emulsi6jabol
2 kem-t fecskendeztem, két hét mulva prébafertézésnek vetet-
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tem ald a véghdl, hogy lassam, vajjon nem tettek-e szert
immunossdgra. Egyik sem lett immunos: 2—4 nap milva
valamennyi megkapta a betegséget, s elpusztult. Hasonléképen
negativ eredményii volt az a kisérletem is, a mikor azt vizsgal-
tam, hogy az elpusztult kisérleti allatok epéjének mas 4llatokba
valé fecskendezésével nem idézhetek-e el6 immunossagot.

A betegség lappangdsi ideje — e tekintetben természetesen
csak a mesterséges fertozésril szolhatok, minthogy a termé-
szetes fertdzésrol nines tapasztalatom — az allatfajok fogékony-
saga, a virus erissége, és a szervezetbe valo jutisinak helye
szerint valtozik. Hazi nyulak, ha az eliilsé szemesarnokba, avagy
trepanatioval subduralis tton fertézzilk oket, rendszerint 36—48
ora mulva betegednek meg; bor ala, a hasiiregbe, vagy izomba
valo fert6zés utan rendszerint 40—96 o6ra mulva jelenkeznek
a betegség elsé tlinetei. 5—8 napos incubatio mar ritka, s csak
erosen gyengiilt, vagy kevés virusnak beojtisa utdn észlelheto.
Korilbeliil ugyanilyen a betegség lappangisi ideje a tengeri
malacra vonatkozolag is. Egy 7 hetes kolyok kutya a 10 nap
ota glicerinben tartott virulens kutyaagy siirli, vizes emul-
siojanak %1 kobcentiméterjétdl, melylyel subcutin fertdz-
tetett, 65 ora mulva betegedett meg, s koriilbeliil 30 6ra milva
mar el6bb szélottam.

Barmilyen legyen is a betegség lappangasi ideje, a mint
a baj elso tinetei megjelennek, biztosan mondhatjuk, hogy az
allat élete mar csak 6rak kérdése: 3—30, rendszerint 6—10
ora mulva elpusztul.

A betegség Fklinikai jelenségeit roviden a kovetkezdkben
osszegezhetem : Mind a természetes, mind a mesterséges fert6zés
utin a betegség kitorésének elsé jele a virus bejutisa helyén
keletkez6 gyuladas, mely az allatot nyugtalanitja. Ilyenkor a
homérséklet is rendszerint magasabb, olykor csak néhany tized
fokkal, gyakran 1—11/2%/-kal is. Ha a fert6zés a béron at
tortént, a beojtas helyén keletkezett bérpirosodds gyorsan halad ;
az eleinte roézsaszin piros borrész egy-két ora alatt haragos
voros szinii lesz, esetleg el is hal, s e koros teriilet kisebb
tenyérnyi nagysagoti is elérhet; ha a fert6zés kapuja a nyilka-
hartya, a koros folyamat valamivel diffusabb, csekélyebb terje-



— 394 —

delmii. A helybeli jelenségekkel karbltve fokozodik az dllat
nyugtalansiga, izgatottsaga. Ugy ldtszik, a heves viszketés érzése
okozza, hogy sziinet nélkiil kaparja, nyalja, olykor rigja is a
beteg teriiletet, s ha labaval, fogival nem férhet hozza, ketre-
czéhez, vagy valamely mas targvhoz igyekezik dorzsolni. Tdmadd
fellépést a kisérleti dllatokon mem észleltem, az okor és a kutya
sem volt aggressziv. A kinos nyugtalansig egyre jobban nive-
kedik, majd altalanos kimeriilés mutatkozik, az allat faradtan
fekszik, tagjai olykor gbresésen rangatéznak (a rigéizmok
gorcse igen gyakori). Ilvenkor az dllat testének hémérséklete is
rendszerint siillyedni kezd (collapsus-hémérséklet). Idénkint azutin
erejét kissé Gsszeszedve — ismét folkapaszkodik, hogy kétségbe-
esetten vakarja magat, azonban labai nem birjak, ecsakhamar
oldalt dél, folyvast gyengiil, lélekzése is folyvast lassibb, csen-
desebb. Ez az dllapot rendszerint néhédny 6rdig tart, ritkan fel
napnal tovibb, s még ritkibb, hogv a halal a kimeriilés sza-
kinak kezdetén, vagy mar az izgatottsigi szakban (még miel6tt
a helybeli véltozas nagyobb kiterjedést nyert volna) hirtelen
kiszont be (szivbénulis).

A kdros wviltozdisok, melyeket az elpusztult allatban a mar
emlitett helybeli jelenségeken kiviil észlelhetiink jelentéktelenek.
Vérboség, esetleg apr6, kilesnyi véromlések a belsd szervekben,
kivilt a kézépponti idegrendszerben s az agvburkokban, gyakran
az emesztocsatorna nvilkahdrtydjan is; olykor a belek puffadt-
saga €s a hoélyag nagvfoku kitaguldsa: az Osszes viltozéisok,
melyeket a tetembontis elénk tar.

% %k k

Osszefoglalva a mondottakat, a leirt fertoz6 betegség
lényegét roviden kovetkezioképen jellemezhetem: E fertozo
betegség gvors lefolyasu, helybeli gyvuladisos valtozissal és
altaldnos, foleg izgatottsigban nyilvanulé jelenségekkel jaro
korfolyamat, mely foltétleniil haldlos, s a melynek fert6z6 anyaga
legtomorebben a fert6zés helyén és a kdzponti idegrendszerben
van jelen.

Nem fejezhetem be kizleményemet anélkiil, hogy végezetiil
ne utaljak ama néhdny rokon vondsra, mely a széban forgé
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bantalom és a weszettség kozott fenndll, s a mely esetleg téves
diagnozisnak lehet forrdsa. A klinikai jelenségek koziil az ideg-
rendszer nagyloka izgatottsdga, a betegségnek ardnylag gyors
lefolyasa, a kimeriilési szakban jelentkezd goresok; a fert6zo
virus tulajdonsdgai koziill pedig az, hogy a kozponti idegrend-
szerben mindig jelen van, s gliczerinben épen ugy wmegtartja
fert6z6 mivoltat, mint a veszettség virusa, hogy korokozojat sem
mikrosképos vizsgdlattal kimutatni, sem kitenyészteni nem sikeriil,
hogy az agyagszirén (Nordtmeyer-Berkefeld) at nem megy: meg-
annyi olyan tulajdonsigok, a melyek a veszetiségre emlékeztet-
hetnek. Epen ezért kétségtelen, hogy a gyakorlatban a beteg.
ségnek olyan esetekben, a midén a fertdzés id6pontja, s igy
az incubationak sokkal rovidebb tartama ismeretlen, valamint
a mikor a fert6zés kapuja a testnek valamely rejtettebb helye,
{pl. az orr nyalkahartyaja); a mikor a helybeli valtozasok cse-
kélyek, s elkeriilik a figyelmet, és csupdn az idegrendszer nagy-
foku izgatottsigara vall6 ditalanos jelenségek észlelhetok, a
klinikai jelenségek alapjan, kivalt, ha a betegségnek csak utolso
szakat észlelhette az allatorvos: veszettségre irinyulhat a gyanda.
E gyanut még jobban megerdsiti azutin az elhullott dllat tete-
mének felbontdsa, mert az ilyenkor talalt valtozdsok épen
olyan csekélyek és hatarozatlanok, mint a veszettségnél. Ismét-
lem, e tévedés csak akkor lehetséges, ha a fertézés helyén
keletkezett koros valtozdsok csekély terjedelmiik, elrejtettségok,
vagy mas ok miatt elkeriilik a figyelmet.

A laboratériumi vizsgdlat azonban mindig ki fogje deriteni
a valdt: a kisérleti dllat-ojtds mindenkor «tbatgazit. S e labora-
toriumi vizsgalatbol kideriil az is, hogy a leirt betegség csak
némely tulajdonsigaban hasonlit a veszettséghez; tobb, még
pedig lényeges tulajdonsigdban hatarozottan kiilonbozik téle.
Ilyen kiilonbség elsé sorban a koér rovid incubatija, gyorsabb
lefolyasa, a veszettségre jellemz® fokozatos bénulas hidnya, a
beteg 4llat vérének fert6zé volta, valamint az a korilmény,
hogy a subcutdn fert6zés mindig sikeriil, s heves helyi reacti6
(gyuladds) kiséri ; ellenben a veszettség incubatiéja nem napokra,
hanem hetekre terjedd, a betegség tobbnyire tovibb, 2—4 napig
tart, a veszett ‘dllat vére rendszerint nem fert6z6, a virulens
ideganyagnak subcutdn valé beojtisa pedig nem mindig, (itlag
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az esetek 500/,-aban) idézi el6 a betegséget, mely ilyenkor helyi
reactioval nem jar, vagy ba helvi reacti6 mutatkozik is, az
jelentéktelen, s legfolebb a fert6zés helyének viszketésében
nyilvanul.

A leirt betegség tehdt bizonyos tulajdonsigainal fogva
élesen killonbozik a veszettségtol, virusa nem azonos e betegség
fert6zo anyagaval, habar némely sajdtsigai hasonlitanak is hozza.
Bizonyosnak latszik az is, hogy nem lehet valami nagyon gya-
kori betegség, mert kiilonben mar jobban ismernék. Hogy azonban
itt-ott nyomdra akadhatunk, legjobban,az bizonyitja, hogy inté-
zetinkbe egy esztendé leforgdsa alatt két olvan dllat agyvelejét
kiildték be vizsgilat végett, a mely dllatok veszettségre voltak
gvanusak, tényleg pedig a leirt betegségben pusztultak el. *)
Ez okbol is szitkségesnek tartottam, hogy a figyelmet e beteg-
ségre felhivjam.

IRODALMI SZEMLE.

Koértan. Kérboneztan.

Az agyveld giimékorja kutyaban. Ezt a nagvon ritka bantal-
mat (csak Nocard, Cadiot és Ritz koziltek egy-egy esetet) Pefif
négy éves fox-terrier-en észlelte, mely elhullisa el6tt az agy- és
gerinczveld megbetegedésére gyanut kelto tiinetek kozott hullott
el. A bonczolis a tiidokben szamtalan fiatal giimét, a tracheo-
bronchialis nyirokmirigyekben giimés elviltozdast, a vesékben
idiilt gyuladds mellett szintén giiméket mutatott ki, mig a kozép-
ponti idegrendszer vizsgalata a kovetkezoket deritette ki:

A nagy és a kis agyveld, a Varol-hid és a gerinczveld
felilletén, a ligy burokban és az ebbél befelé haladé finom
vérereken, tetemes szamban lathaték felette apro giimoeskék,
mig az agyvelo iregeinek falai egészen siiriin vannak ilyen
gobocskékkel behintve. - Mikroskoppal a gobocskékben nagy
szamban talithatok giimdbacillusok, ellenben éridssejteket egy-
szer sem sikerilt taldlni. (Noeard idevonatkozé esetében a

(*) Epen most, midén Jjelen kiozlésem megirasat befejeztem, Marek tanir
szivességébdl egy, az dllatorvosi féiskola belgyégydszati osztilydn elpusztult
macska hullajit volt alkalmam megvizsgdini, s kisérleti aton megallapi-
tottam, hogy a macska is a leirt bantalomnak esett 4ldozatul. Mint értesilok,
© a f6iskoldn Lasonlé jelenségekkel jaro, gyorsan 616 betegséget macskdn mar
tobbszor észleltek.




