A PARATYPHUS-C-FERTOZESEK JARVANYTANA.

MANNINGER REZSO r. tag székfoglaloja.

Azota, hogy levelezGtagsagi székfoglalémban (1928) a para-
tvphusbakteriumok rendszertandnak tisstdzdsdra irdnyuld vizspd-
lataim eredményét oOsszefoglaltam, ennek a kereken nagyven év
ota dllandéan hullamzd kérdésnek hatalmas 0j 16kést adott egy-
felS] az 1detartozd bakterinmfajok és typusok antigenszerkezetének
tizetesebh tanulmanyozdsa, masfell annak hatdrozott felismerése,
hogy a serologiai médszer az eltérd fajokba és tvpusokba tartozéd
alakok biochemial viselkedésének figyelembevétele nélkiil tokélet-
len eredménvekre vezet. A paratvphusbakteriumok biochemiai
viselkedésének tisztdzasa terén kilonosen LUTig szerzett érdemeket,
az antigenszerkezet kutaton kozil pedig elegend ScutiTZE, SAVAGE,
Wirre, Scorr és KaurrManNy munkdssdgara utalnom. Az utobbi
kutatok mutattak rd arra, hogy az egyes typusok felismerésére
esak akkor lehet kildtdsunk, ha a vizsgdlt bakteriumtorzseknek
meghatdrozzuk mind 0-, mind H-antigenjeit s az utébbiak kozott
figvelemmel vagvunk mind a fajlagos, mind a nemfajlagos phasi-
sokra.

Az idézett osszefoglalisomban ismertetett hat fajbol az antigen-
szerkezet és a biochemial viselkedés alapjan tobb fajt vagy helye-
sebben typust hasitottak le. Szdmuk megkézeliti a 80-at, s jofor-
mén hénaprol honapra olvasunk @Qjabb typusok felfedezésérdl.

Bajos megjosolni, hogy a fajoknak ez a felaprozdsa hova fog
vezetni, s nevezetesen nehéz volna nyilatkozni arrél, hogy az egy-
mastol mindossze jelentéktelen tulajdonsdgokban eltérd typusok
moegkiilénboztetésének mekkora lesz a jelentlsége a gyakorlati
jarvénytan szempontjdbol. Bizonyos azonban, hogy ha a jovében
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gyakorlati okokbdl célszerdi lesz is egyes typusokat ismét ossze-
vonni, nem egy kérdés biztos megolddsira sziitkség less az antigen-
elemzésre és a biochemiai viselkedés tiizetes megdllapitdsdra. Kiils-
nosen a fertfzések forrasanak kinyomozasira tesz ma is mdr tébb
irdnyban felbecstilhetetlen szolgdlatot a minél aprolékosabb typus-
megkiilonboztetés. E tekintetben legyen szabad csak két példdra
hivatkoznom. Ha valamely ételmérgezéssel kapesolathan Tssen-
typusu paratyphusbakteriumokat tenyésztiink ki a betegekbdl. a
fertézés forrdsa nem lehetett nds, mint fertézott kacsatojds, ha
pedig typhusjarvany sordn a beteg egyénekben pl. xylosebonto
typhusbacillusokat dllapitunk meg, a jarvany esak olyan egyéntdl
indulhatott ki, aki nem akdrmilyen, hanem csakis xvlosebenté
typhusbacillusokat trit.

Barhogyan alakuljon is a jovdben a helyzet, elérkezett mér az
ideje annak, hogy szdmot vessiink azzal a kérdéssel, hogy a typu-
sok megkilonboztetése hogyan egyezik a jdrvanytani tapassztala-
tokkal. Ez alkalommal megkisérlem osszefoglalni ismerteinket a
paratyphus-C-csoporton belil a Bacterinm swipestifer sziikebb
csoportkoérébe tartozé bakterinmokrol. Azért ezekrdl, mert munka-
tarsaimmal egyiitt ennek a kérdésnek tisztdzdsa évek ota kilone-
sebben foglatkoztatott.

Foglalkoznom kell tehdt azokkal a fertdzésekkel, amelyek
koérokozéit a VI, VII, (¢), 1, (8), 4, 5 antigenképlet jellemzi. A kiz-
1smert WHiTE—KAUrFManN-féle Osszedllitdshan 5 idetartozé typus
szerepel: a Bactermam (Salmonella) paratyphi-C, a Bacterium
suipestifer, « Bactertum suipestifer var. kunzendorf, a Bacterium
typhi-suis és a Bacterium typhi-suis var. voldagsen. Nézetem szerint
azonban helyesebb a Bacterium suipestifer var. kunzendorf éx a
Bacterium typhi-suis var. voldagsen megkillonboztetésétSl egov-
altaldn eltekinteni, mert ezek a Bacterium suipestifer és a Bacte-
rium typhi-suis mindéssze olyan valtozatal, melyek fajlagos H-anti-
genjiiket (c¢) elvesztették. Ha valahol, akkor a megmaradé harom
fajbol &llo csoporton belil van dont§ jelentSsége a biochemiai
viselkedés megallapitdsdnak, mert egyfelfl a Bacterium suipestifer
és a Bacterium typhi-suis antigenszerkezetében semmi kiilénbség
sincsen, masfel§l a Bacterium suipestifer csakis biochemiai maga-
viselete alapjin kiilonboztethetd meg a Bacterium thompson aspe-
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cificus véaltozatdtél, A benniinket érdekld hdrom fajt a mel-
1ékelt tablazathan foglalt hélyegek minden irdnyban meghatd-
rozzik.

A Bagcterium paratyphi-C-r6l ma mér nyugodtan elmondhat-
juk. hogy kizdrélag emberben okoz betegséget. Ennek felismerését
régebben megnehezitette az a korilmény, hogy a vonatkozé tor-
zgeket részben hidnyosan irtdk le, részben mas ismert fajokba sorol-
tak be. Eppen az autigenelemzés, kapesolatban arabinosebonto
tulajdonsdaguk végleges felismerésével, tette lehetdvé a Bacterium
erzindjan, Bacterium paratyphi 8, Bacteriumn paratyphi N, és mds
neveken leirt bakteriumtérzsek azonositdsdt és osszefoglaldsdt o
Bacterium paratyphi-C fogalmi korébe, egyben pedig hatdrozott
megkilonboztetésiket a Bacterium suipestifertdl.

Miutdn mér a vilighdbora idejében német és osztrdk orvosok
Kis-Azsidban (Nrukirca) és Wolhynidban (WEL és Saxw) lefrtak
1devago jarvanyokat, kozvetlenil a habora utdn Mezopotamidban
(Mo Apam, ANDREWES és NEAVE) és Szerbidban (HirscHFsup,
Tex Broex és Scutirzr) észleltek nagvobbszdmi megbetegedése-
ket. Kiilongsen nagykiterjedési jarviny alakjiban mutatkozott
a betegség az 1920—1923 években Moszkvaban (MALYSCHEX
IwAscHENTZOFF). Azota is tobb, részben jarvinyos jellegli meg-
nyilvénuldsat észleliék exotikus orszdgokban, igy Brit Guyandban
(GrezroLe, 1932), Kantonban (THin, 1933) és Holland-Indidban
(pE Moor, 1935), Ewrépaban azonban tudomdasom szerint tjabban
mindossze Jugoszldvidban frtak le két koresetet (CErxosusov,
Fiuieovié és Sraver, 1937). Feltling, hogy a betegség sem Nyugat-,
sem Kozép-Europdban nem fordul els. Igy Magyarorszdgon sem
dllapitottdk meg eddigelé. Ezért neveste el okozdjat KAUFFMANN
Tyvpus Orient-nek. Hogy a fert6z8dés kizdrdlag emberrdl-emberre
torténik, s hogy nevezetesen a sertésnek a betegség terjesatésében
ninesen szerepe, nemesak abbdl kévetkezik, hogy a Dbetegséget
tobb olyan teriileten (pl. Kis-Azsidban és Mezopotdmidban) észlel-
ték, melynek mohameddn lakossdga sertéshussal egydltaldn nem
é1, hanem abbdl is, hogy okozdjdt soha még nem taldltdk meg sem
egészséges, sem beteg dllatokban. Ez a bakteriumfaj egyébirdnt,
akdresak a szintén kizdrélag emberpathogen Bacterium paratyphi-A
és Bacterium paratyphi-B, az esetek javarészében typhusos kor-
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képet idéz elf, a feltding nagyardnyu haldlozds (letalitds) azonban
bizonydra annak is folyomdnya, hogy az eddig leirt jarvdnyok
sordn nagyon gyakran olyan egyénekben ésuzlelték a hetegséget,
akik malaridban, kititéses typhusban vagy visszatérd lazban vol-
tak betegek, vagy akiknek ellenalloképességét, mint Moszkva vidé-
kén 1920-—1928-ig, av éhinség megtorte.

Ahogy a Bacterium paratyphi-C kizdrélag az emberben for-
dul el§ és okoz megbetegedéseket, Ggy a Bacterium-typhi-suis csak
sertésekben taldlhaté meg. Ismételten leirtak ngyan emberi meg-
betegedéseket, amelyek okozdjat a Bacterium typhi-suisban jelol-
ték meg (BERNHARDT, PIEPER), és az orvosi kozvéleményben sokdiy
tartotta magat a felfogds, hogy ez a bakterium az emberre is vesze-
delmes, a vonatkozo bakteriumtorzsekrdl azonban utélag kiderilt,
hogy a Bacterium suipestiferrel (Savaee és WHITE) vagy a New-
port-typussal (KaurrMany) voltak azonosak. Németorszagban
GrAsseR (1907), majd nyvomatékosabban DAMMANN és STEDEFEDER
(1910) hivta fel a figyelmet a sertéseknek a Bacterium typhi-suix
okozta betegségére. Azdéta Németorszdgban ismételten megilla-
pitottdk ezt a bajt, de mindig ecsak egves dllomanyokra szoritkozé
helyl jarvanyok alakjdban, 1928 ota azonban sajdtszerd modon
ott 1s a ritkasagok kézé tartozik (Lirae). Némétorszdgon kivil
Japdnbo!l van idevdgd adatunk (Waraxaegr), legijabban pedig
SEVER é8 SCHNEIDER magyarorszagi el6forduldsdrol szimolt be,
de Gk is 1913 Ota mindossze 32 helyi jelentéségt istdllojarvany
alakjaban dllapitottdk meg.

A Bacterium typhi-suis okozta sertésbetegség orszdgos viszony-
latban ritkasdgdandl fogva nem tekinthetd nagyjelentdségit baj-
nak, a fert6zitt dllomdnyokra nézve azonban anndl nagyobb csa-
pis, mert kérokozojanak nagviok pathogenitasa miatt a fert6z28dé
sertések korra, nemre és a tartdasi koriilményekre valo tekintet
nélkiill megbetegednek iddsilt bélgyulladdsban, mely kiterjedt
fekélyképzddéssel jir, és hol hetek, hol hénapok mulva teljes
elsenyvedésre vezet. Jarvanvtani szempontbol fontos annak meg-
dllapitdsa, hogy a Bacterium typhi-suis nem ubiquitarius mikro-
organismus, hanem esak itt-ott jelentkezik knuutathaté behurco-
ldssal kapesolatban. Krre nemesak az a mar emlitett tapasztalat
utal, hogy a vonatkozo betegség felt{inden ritka, hanem az is, hogy
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a bakteriumnak egészséges dllomdnyokban valé kimutatdsdra ird-
nyulé nagyszédmu vizsgdlatunk kovetkezetesen eredménytelen volt.
A Bacterium typhi-suis ebb6l a szempontbdl is kiilonbozik a
Bacterium suipestifertdl. :

A Bacterium suipestifer, a Bacterium paratyphi-C-vel és a
Bacterium typhi-suis-szal ellentétben, mind sertésekben, mind az
emberben okoz megbetegedéseket. Azt, hogy a Bacterium suipesti-
fer sertéseket megbetegithet, 1885 6ta tudjuk (SaLmox és SmitH),
annak felismerése azonban, hogy emberben is kifejtheti korokozé
hatdsat, qjabb keletli megdllapitas. A mellett a Bacterium suipes-
tifer, szemben a mdr szobakeriilt két bakteriumfajjal, nagyon
elterjedt mikroorganismus és megédllapitésaink szerint minden
egészséges sertésfalkdban el6fordul, hol egyes dllatpéldényoknak,
hol soknak emésztlesovében. Kiilonss, hogy ennek a bakterium-
fajnak el6forduldsirél mind orszdgok szerint, mind ugyanazon
orszagokban kutatokként nagyon eltér§ adatok littak az irodalom-
han napvildgot. igy Németorszdghan UHLENHUTH é5 munkatdrsai
(1908) 600 egészséges sertés kozil 51-ben (8:5%,), SeirrERT (1909)
60 kozil 2-ben (3-5%,), SoBERNHEIM (1910) 51 koziil 3-ban (5:8%,),
Bermann (1927) pedig 78 kozil ugyancsak 3-ban (8-8)%, mutattdk
ki a béltartalomban. Ezzel szemben LEszak-Amerikiban Jorpax
(1918) 291, Anglidban Savace (1907, 1908) 6486 és LoveLr (1932,
1984) 404144 egészséges sertés vizsgalata sordn egyetlenegyszer
sem taldltdk meg a vastagbél tartalmdban, de ugyanakkor mds
paratyphusfajok jelenlétét sem deritették ki, dgyhogy Savace
még 1932-ben annak a nézetének adott kifejezést, hogy nemesak a
Bacterium' suipestifer, hanem mds paratphusfajok is legfeljebb
egészen kivételesen 6l4skodnek a sertés emésztGesovében. Eazzel
szemben azota (1987) az angol egészségiigyl minisztérinm megbizd-
5401 tortént bakteriologial vizsgalat 500 egészséges vagosertésnek
éppenséggel bélfodri nyirokesoméiban négy izben (0-8%,) deritette
ki a Bacterium suipestifert. (A béltartalmat, melyben gyakrabban
megtaldlhattdk volna, Ggy latszik, nem vizsgdltdk meg.) Hazdnkban
DRECHSLER az egészséges sertéseknek mindossze 2:6—4-3%,-dban
mutatta ki ezt a bakteriumot. SEVER és HoFFMANN hasonl6 irdnyt
vizsgalatai viszont teljesen eredménytelenek voltak. Ezzel szem-
ben intézetemben BuzNa egvik vizsgdlati sorozatdban 121 helyrél
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szdrmazo 2782 egészséges sertés kozil 296 4dllatnak (10-59,) bél-
iriillékébdl tenyésztette ki.

Ezek a killonb6z6 eredmények részben a vizsgdld eljardsok
eltér§ teljesitképességében, részben biologiai okokban lelik magya-
razatukat. A vizsgdlé eljards teljesitképességének annyiban van
JjelentGsége, hogy a béltartalomnak a tenyésztGtalajra valé egyszeri
ravitele esetén a kozonséges bélflora megakadilyozza a Bacterium
sulpestifer telepeinek kifejlédését, holott megfelelé dusitd eljards
kozbeiktatdsdval a Bacterium suipestifer koénnyen elGallithato
tiszta tenyészetben. Killonosen alkalmasnak taldltuk e célra Carxor
dusité eljardsat, melynek alkalmazdsival egy vizsgilati sorozatban
149 olyan egészséges sertés koziil 34-nek (22-89%) irilékében taldl-
tuk meg a Bacterium suipestifert, mely a dusito eljards elhagvésa-
val nem volt bacillushordozoként felismerhets. De éppen ennek a
rendkivill nagy teljesitéképességli modszernek tovibbi alkalmazi-
sdval jutottunk olvan megallapitdsokra, amelyek azt bizonyitjak,
hogy a Bacterium sulpestiferrel fert§zott allatok nem mindig
juttatnak riilékikben kimutathaté mennyiségben suipestifer-
bakteriumokat a kiilvildgba, mert a bakteriumiirités s{irliségére
kiils§ és belsS tényezsknek lényeges befolydsuk van. Igy az olyan
sertések, amelyek triillékében nem lehet u Bacteriuin suipestifert
kimutatni, bakteriumirit§kké vdlnak, ha pl. szillésen esnek 4t
vagy testi kifdraddsnak vannak kitéve. Kgy kisérletinkben nyole
gazdasdghan 3825 egészséges sertés kozil esak egyvnek (0-3%)
iirilékében volt a Bacterium suipestifer kimutathaté, holott ugyan-
ezen sertések kozott vidékrGl Budapestre tortént felszallitdsuk
utdn 27-et (8-5%) taldltunk bacillusiritdnek. Ingadozds mutatko-
z1k a fert6zott allatoknak bacillusirit6kként lehetséges kimutatdsa
tekintetében évszakok szerint is. Buzna ugyanis intézetemnben azt
taldlta, hogy egyes hénapokban, nevezetesen majusban, valamint
szeptembertGl novemberig, a sertések lényegesen gyakrabban tri-
tenek ki suipestiferbacillusokat, mint killonhen. Hogy ez a meg-
allapitds helyes, s hogy nevezetesen akarhdny allat bacillushor-
doz6, noha triilékében a Bacterium suipestifer nem mutathato ki,
igazolja az is, hogv REDECHA ugyancsak intézetemben 351 egész-
seges vagosertés kozill esak 50-nek (14-29;) béltartalimabdl tudta

LIX 35
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ezt a bakteriumot kimutatni, holott epehélyagjukban 74 esethen
(21-1%,) volt jelen.

Mindez elfogadhaté modon értelmezi az irodalomban taldl-
haté ellentétes adatokat és egyuttal azt bizonyitja, hogy a serté-
sek emésztdesovének csakugyan gyakori lakéja a Bacterium suipes-
tifer. A kozolt vizsgalatok eredményébdl azonban az is kévetkezik,
hogy a bakteriumhordozé sertések hidnytalanul iiriilékeiknek akdr-
mind gondos bakteriologiai vizsgdlatdval sem ismerhetSk fel, mert
a Bacterium suipestifer mennyisége a bakteriumhordozok emészt(-
csovében — és kovetkezésképpen bélurilékitkben is — mdr csekély
hehatdsokra erdsen ingadozik. A Bacterium suipestifer ugyanis az
emésztéesGben mindenelk szerint elszaporodik akkor, ha a szerve-
zetet olyan hehatds éri, mely ellendlloképességét bdrming kis fok-
han is hatranyosan befolydsolja.

Még feltlinGbben szaporodik el a Bacterium suipestifer akkor.
ha a sertés szervezetét olyan behatds éri, mely ellendlloképességét
jelentékeny mértékben tori meg. Ilyenkor a Bacterium suipestifer,
a sertés emésztesovének ez a kilonben drtalmatlan lakédja, nem-
csak az emésztiesGben szaporodik el bdségesen, hanem behatol a
vastagbelek nydlkahartydjiba és kedvez§ koriulmények kozott
innen a vérdramba is, ahol azutdn szintén elszaporodhatik és vér-
fertGzést idéz el6. A gyakorlati tapasztalat azt bizonyitja, hogy a
Bacterium suipestifer sertéshen sohasem okoz megbetegedést, ha
valamely fajlagos vagy nem fajlagos ok nem esékkenti a baeillus-
Lordozo dllatok ellenalloképességét. Ilyen ok fennforgdsakor azon-
ban a Bacterium suipestifer hol szorvanyos, hol tomeges megbete-
gédéseket okoz, még pedig tekintettel arra, hogy inden sertés-
dllomdnyban rendes koériilmények kozott is el6fordul, kimutathato
hehureolas nélkil.

Fajlagos befolyds inditja meg a Bacterium suipestifernek a
véraramba vald betorését a sertéspestis esetében. A sertéspestist
ugyan nem a Bacterium suipestifer idézi el8, hanem ultravirus (sz{ir-
het§ ragalvanyag), mégis az ultravirus felfedezése elGtt SaLmon és
SuvitH a Bacterium suipestifert azért jelolte meg e betegség oko-
zojdul (innen szérmazik elnevezése is), mert a sertéspestishen beteg
dllatok vérében és szerveiben gvakran megtaldlta. Ma tudjuk, hogy
a Bacterium suipestifer a sertéspestishen megbetegedett allat
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véréhe és szerveibe mint . n. masodlagos korokozo utdlag vando-
rol be a hélbS]l annak folytdn, hogy a betegség tulajdonképpeni
okoz0ja, az ultravirus, a szervezet ellenalloképességének csokkenté-
sével elGkésziti a talajt korldtlan elszaporoddsdra. Hogy a Bacte-
rium suipestifer a sertéspestis folyamdn nemecsak bhevandorol a
vérdramba, hanem a maga részérdl silyosbitja és modositja is a
hetegség korképét, sajitos korbonetani elviltozdsok kimutatdval,
masok eltérd véleményével szemben, bebizonyitottam.

Erdekes kilonben, hogy amig régebben nagvon gyakran meg-
allapitottak a Bacterium suipestifert a sertéspestissel kapesolat-
ban mdasodlagos okozoként. addig tjabban annvira ritkulnak az
ilven leletek, hogy nem egy szersé kovetkezetesen negativ tapasz-
talatal alapjdn kétségbevonja a Bacterium suipestifer masodlagos
szerepét 1s a sertéspestis oktandban. Mi is az wtdébbi években fel-
tinden ritkdn allapitjuk meg a Bactertum suipestifert a sertés-
pestisben elhullott sertések tetemében. Az 1931 -1938-ig eltelt
kilene év alatt 813 sertéspestises tetem vizsgdlatakor 164 esetben
(20-2%,) mutattunk ki Bacterimin suipestifer okozta masodlagos
fertGzést ; 1981-ben a suipestiferleletek szdma 33-39-ot tett ki,
ez az aranyszam 1934-1g 23-99%.-ra esokkent, azota pedig 46 és
8-29, kozott ingadozik. Lnnek oka azonban nem abban van, hogy
a Bacterium suipestifernek nines vagy idGkozhen elveszett feltéte-
les korokozo hatdsa, hanem abban, hogy a vizsgalatra keriild
hullaanyag valtozott meg idGvel. Mdr régebben (1931) kimutattam
ugyanis, hogy a Bacterium sulpestifer okozta mdsodlagos fertézés
gyakorisdga onként érthet§ modon anndl nagyobh, minél hosszabh’
az alapbdntalom lappangdsi ideje és minél hosszabbra hazodik el
lefolvasa. Mar pedig Gjabban mindinkdbb a jdrvdnykitorések leg-
kezdetén keresik fel vizsgdlati anvaggal a laboratoriumokat, amikor
tudvalevlleg a legfogékonyabb dllatok szoktak a legrévidebb lap-
pangasi 1id6 utdn meghetegedni és nagyon rovid ideig tartd beteges~
kedés utin, akdrhdnyszor éppenséggel gutaiitésszertien elpusztulni.
Masfeldl a sertéspestis-jarvanyok gyors elfojtiasa a korszerti véde-
kezd eljdrdssal meggdtolja a hosszabb lefolydst korfolvamatok kifej-
16dését. A Bacterium suipestifer okozta méasodlagos fertézés gyako-
risdganak Osszefiiggése a sertéspestis lappangésiidejével jol bizonyit-
hato egvébként kisérlett adatokkal 1s. Az intézethen 1930 Ota a

35*



542 MANNINGER REZSO.

sertéspestis elleni szérum &llami ellenGrzése sordn 910 kontrolsertés
hullott el erélyes sertéspestises fertézésre. 1980—1981-ig a kontrol-
sertések 33-79-dban dllapitottunk meg mdsodlagos suipestifer-
vérfertGzést. Ebben az idGszakban a kisérletileg létesitett betegség
dtlagos lappangdsi ideje 8-5 nap volt (széls6 értékek 2—6 nap).
Azotaaz ultravirus megbetegitGképessége a folytonos dllatpassage-ok
kovetkeztében annyira gyarapodott, hogy az 4dtlagos lappangdsi
1dG 1932-—1933-han 2-5 napra szallott ald (szélsd értékek 1—6 nap),
s ezzel kapesolathan a suipestiferleletek szdma is 7-69%,-ra siilllyedt.
1934 6ta az atlagos lappangdsi id6 kovetkezetesen 2:4 nap volt
(szélsG értékek 1—4 nap), a suipestiferleletek ardnyszima pedig
mindossze 0-7 és 3-29%, kozott mozgott.

Arra kilonben, hogy a Bacterium suipestifer a sertéspestisben
beteg szervezetben milyen gvakorisighan okoz mdsodlagos fertd-
zést, az évszakoknak, jelesen az egves idGszakok eltérl idgjarasbeli
és takarmanyozisbeli viszonyainak is van valamelyes befolydsuk.
Sajat tapasztalataink szerint a mdsodlagos suipestiferfertdzések
gorbéje februdarban valamelyest, jiniusban és az angusztustél okto-
ber végéig terjedd iddszakban pedig feltiindbben emelkedik. Aligha
véletlen, hogy ennek a gorbének az emelkedései esak jelentéktelen
eltolodast mutatnak azokhoz a viszonyokhoz képest, amelyeket a
Bacterium suipestifernek az egészséges sertések emésztlesovében
valo elszaporodasat illetGleg allapitottunk meg.

Azt a betegséget, melyet a Bacterium suipestifer sertésekben.
méyg pedig majdnem kivétel nélkiil fiatal dllatokban, a sertéspestis
ultravirusdnak kozremikodése nélkil idéz el§, a sertések para-
tvphusdnak nevezziik. Szokott hevenyés alakjat, mely mind kor-
fejlédése, mind anatomiai és klinikai megnyilvanuldsa dolgaban az
ember typhusdnak analogonja, 15 évvel ezelGtt kilonitettem el
jarvanytani megfigyelések, valamint mikrobiologiai és kisérleti
tanulményok eredménye alapjdn a sertéspestistél, mellyel annak-
idején érthetd okokhdl Osszetévesztették. A betegség mindenitt
feliiti fejét, ahol a fiatal szervezetek ellenalloképességét nem fajla-
gos koriilmények csokkentették. Ilyenek tapasztalataim szerint a
thalsdgosan nedves leveglji hideg istdllokban valo dllandé tartoz-
kodds, fehérjében tulsdgosan szegény vagy ellenkezdleg azokban
tialsdgosan bévelkedd, szintugy foldalkalidkat és phosphorsavat
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elégtelen mennyiségben vagy nem megfeleld ardnyban tartalmazo,
vagy vitaminokban szegény eleségen tartds, fdrasztd szallitds,
talsdgosen erés reactiok oltdsok utdn sth., kiilonosen ha tobb ilyen
hajlamosité koralmény taldlkozik. Legtjabban KoTrix és Vaspa
redmutattak arra is, hogy az Oesophagostomum dentatum nev{
hélféreg nagyobhmérvil hehatoldsa a vastagbelek nydlkahdrtydjdba
szintén eldmozditja a Bacterium suipestifer bevdndorlisit a szo-
vetek kozé.

Lzeket a megallapitdsokat, Ggy latom, dltaldnosan elfogadtdk.
minddssze RADTKE vonta kétségbe az emlitett nem fajlagos ellen-
alldsesokkent§ behatdsok szerepét a sertésparatyphus kifejldésé-
ben és azt hiszi, hogv a paratyphusos malacmegbetegedésekre
kizérolag a sertésinfluenza ultravirusdval tortént fertézés hajla-
mosit ugyanngy, ahogyan a sertéspestis esetében ennek a betegséy-
nek ultravirusa. Felfogdsanak azonban ellentmond abbeli tapasz-
talatunk, hogy az 1934—1938. években megdllapitott paratyphus-
eseteink kozil 178-ban (86-8%,) semmi nyomdat sem taldltuk a
lélekziszervek  bdrmind negbetegedésének, ugyvhogy legaldbbis
ezekre az esetekre minden tovdbbi nélkill kizdrhatjuk a betegség
mnfluenzas eredetét.

Hosszu 1ddn 4t, nyilvdn OsteERTac tekintélyének bhefolyaxa
alatt, az volt a koztelfogds, hogy a Bacterium suipestifer az ember-
ben nem okoz megbetegedést. A haborn vége Ota azonban egyre
gyakrabban szdmolnak be ilyen természetit emberl megbetegedé-
sekr6l, s6t nem egy régebb kéresetbdl fennmaradt, misként meg-
hatdrozott bakteriumtirzsrdl is sikerilt njabban kimutatni, hogy
a Bacterium suipestiferrel azonos. Idetartoznak pl. a HEIMANN
(1911), valamint BeksuarpT (1918) leirta jarvinyok (LEtTIE).
A most mdr nagyszdmi kozlések a vildag minden tajarol részben
egyes koresetekrdl, részben tomeges meghetegedésekrdl szdmol-
nak be. Az egves megbetegedések részint gyermekekre, részint
felnbttekre vonatkoznak. Gyermekeket illetSleg azota, hogy
NABORRO és tdrsal (1929) az elsd esetet leirtdk, tudomédsom szermt
11 szerz6 12 olyan megbetegedést ismertetett, melyben a Bacterium
suipestifer korokozé hatdsa kétséget kizarolag bebizonyosodott.
Magyarorszagon 1984-hen GaJzieo és GOTTCHE két, TEVELL pedig
egy koresetet irt le, azota pedig Gaszicod és GOTTCHE (szives szo-
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beli kozlésik szerint) méy négy esetet észleltek. Az eddig leirt
Osszes esetekben a bantalom lényege attéti titon keletkezett jo-
indulat izilet- vagyv csontvelSgyulladds volt. FelnStteket illetd-
leg 1921 ota 26 dolgozatot ismerek 89 megbetegedési esettel.
A vonatkozé kozlések nem alkalmasak statisztikal feldolgozdsra.
Egyes szerzfket ugyanis kiillondsebben a klinikai viszonyok érde-
kelték, a tobbiek ellenben a klinikai leletek kozelebbi kozlése nél-
kil inkdbb esak a kérdés bakteriologidjaval foglalkoznak. Annyi
azonban a kozleményekhdél mégis megallapithaté, hogy felnGttek-
ben a Bacterium suipestifer okosta megbetegedések az eseteknek
koridbelill felében typhusos jellegiek voltak (WorpLey, Korr.
Hicks és Roserrsox, Baver és Mc (ruixtock, CERNOSUBOYV,
FiLirovié és STaveL sth.), egyes esetekben genyes attétekkel hol
esontokban, hol mds szervekben (CumrBeno, Insva és Tovos,
KEMEES ¢85 STRIGLER. SELIGMANN 68 CLAUBERG), ¢és kimenetelik
feltfinden gvakran halalos  volt. A tébbiben legnagyobbrészt
tobbé-kevésbbé wilyos hevenyés gvomorbélgvulladdsrol (Tex
Broex, L1 és YU, SELieMANN és CLAUBERG. STorz, Pot), hurutus
titddgvualladasrél (SHaw. Burnrowa) vagy a fels§ légutak hurut-
jarol (ANDREwWEs & NEAVE, MAcCKENZIE. BRrRaNmAM) volt szd.
Magyarorszagon a m. kir. Orszagos Kozegészségigyi Intézetben
bakteriologial vizsgalattal tisztdzott 10 eset kozil négyben typhu-
sos korkép, a tobbiben hevenyés gyvomorbélgvulladas volt a klinikai
lelet (Rauss), a betegséy lefolydsdré]l azonban nines tudomésunk.
Az a korillmény, hogy az egves megbetegedések kozdtt ardnylag
sokszor dllapitottak meg typhusos korképet, ill. vérfertdzéses
folyamatokat attétekkel, egyeseket arra a felfogdsra késutetett,
hogy a Bacterimm suipestifert az dllatokbol szdrmazo tébbi para-
tvphusfajjal és typussal szemben kilonlegesen kifejezett patho-
genitas jellemzi (SMitH, CERNosUBoOV, Finrpovi¢ és StaveL). Hogy
ennek a feltevésnek ninesen jogosultsaga, kitdinik akkor. ha figye-
lennnel vagyunk a Bacterium suipestifer okozta tomeges emberi
meghetegedésekre. IlyenekrSl nagyobb szamban az atolso 15 esz-
tenddbdl van tudomasunk, amiota a his- és ételmérgezési jarvanyok
esetén a Bacterium swipestifer okozta fertGzés lehetdségére is gon-
dolnak és ezért a bakteriologiai vizsgdlatot ilyen irdnyban is
kiterjesztik. A Bacterimin suipestifer okozta tomeges emberl meg-
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betegedések ugyanis a hiis- és ételmérgezésre jellemz§ alakban nyil-
vinulnak meg. A legtobb egyén meghetegedése tehdt mindossze
fejfd)dssal, hdnydssal és hasmenéssel jaré hevenyés gyomorhél-
gyulladds képében jelentkezett, nem egy jarvdnykitorés alkalnd-
val azonban egyik-mdsik egyénen sulyosabb typhusos korképet
is észleltek, ugyanolyant, aminékrdl az izoldlt meghetegedések
leir6i emlékeznek meg. Ez a tapasztalat a mellett sz0l, hogy a
konnyt megbetegedések csak abban az esetben keriilnek bakterio-
logial vizsgélatra, ha tomeges megjelenésiikkel felhivjdk magukra
a figyelmet. Kiilonben a csak legfeljebb néhdny napig tarté gyomor-
hélpanaszokat vagy egydltalin nem méltatjdk figvelemre, vagy ha
orvos elé keriilnek 1s, aligha szolgdltatnak okot kimerit§ bakterio-
logial vizsgdlatra, ami nélkiil pedig a badntalom eredete nem ismer-
hetd fel. Viszont konnyen érthet6, hogy a stlyos, typhusos kor-
képben megnyilvdnulo izoldlt koresetek gyakrabban keriilnek orvos-
hoz, aki a megbetegedés okdnak tisztdzdsdra bakteriologiai és sero-
logai moédszereket is igénybevehet. Hogy azutdn az ilyen silyo-
sabb természetli esetekben a lefolyds haldlos is lehet, az magitol
értetddik és anndl kevéshbé tulajdonithatéo a Bacterium suipesti-
fernek a tébbi dllati eredetti paratyphusfajjal szemben vald kiilon-
leges pathogenitasdnak, mert tudott dolog, hogy a tobbi dllati
eredetl paratyphusfajok, a Bacterium typhi-mnurium és a Bacte-
rium enteritidis, valamint rokonaik, szintén okoznak az emberben
nem egyszer a megszokott hevenyés gyomorbélgvulladds helyett
silyos megbetegedéseket.

Fontos kérdés, hogy az embernek a Bacterium suipestifer
okozta megbetegedéseinek forrdsit hol keressiik. Kezdetben az
volt a felfogds, hogy minden suipestiferfertdzés kézvetlen forrasa
a sertés. De éppen az Gjabb tapasztalatok rdcifolnak erre a fel-
fogdsra. Egyfel6l ugyanis az egyes meghbetegedések esetén leg-
tébbszoér semmiféle, még kozvetett osszefiiggést sem lehetett fel-
tételeznl az emberek fertGzGdése és sertések kozott, madsfeldl a
tomeges ételmérgezések esetében is sokszor nem lehetett sertéshis
vagy sertészsigereket tartalmazo élehmniszer a fertGzés forrdsa.
Tudjuk, hogy tomeges suipestifer-fertézések nemesak sertéshus-
nak és kiillonosen sertéshiasbol és zsigerekbl késziilt kolbaszfélék-
nek, hanem marhalisnak (Koéss, HippMaNN és mdsok), sajtnak
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(Savace és WHITE), tejnek (STEWARD és LiTTERES), édestésatdnak
(Ltrag) és fagylaltnak (Braun és MUNDEL, ScHNITTER) elfogyasz-
tdsa utdn is el6fordultak. Minthogy a Bacterium suipestifert kivé-
telesen szarvasmarhdkban (Ko6BE, HipPMANN) és fiatal esirkékben
(CErNAIANU) is megtaldltdk, az utébbi esetekre némi erdszekos-
sdggal még rd lehetne fogni azt, hogy a nem sertéseredett élelmi-
szerekbe szarvasmarhabodl vagy tyukokbdl (az utébbiakbél eset-
leg tojassal) keriilt a Bacterium suipestifer. Teljességgel el kell
azonban tekintenink sertéseknek és mds dllatoknak mint kozvet-
len fert6z3 forrdsoknak felvételétsl a vérosi eseesemGk megbetege-
désénél. Fel kell ezért itt vetnem wjbdl a kérdést, amint azt mdr
levelezGtagsdgi székfoglalomban tettem, hogy a Bacterium suipes-
tifer bizonyos korilmények kozott nem taldlja-e meg az ember
emésztlesovében is létfeltételeit, mdsszéval, hogy nem kell-e
szdmolnunk azzal, hogy alkalomadtdn az ember is lehet dtmeneti
vagy tartés gazddja a Bacterium suipestifernek. Ambdr ebben az
irdnyban rendszeres vizsgdlatok tudtommal még nem torténtek,
wijabban mégis ismeretessé valtak adatok, melyek ezt a lehetGséget
valészintivé teszik. Kilonosképpen kell itt hivatkoznom a m. kir.
Orszagos Kozegészségugyl Intézet anyagdra. Ravss szerint ugyanis
az intézetben hdrom chronikus suipestiferiiritGt tartanak nyilvan.
Alkalomadtin masok is taldltak mdr suipestifer-bakteriumokat
egészséges egyének székletében (Kani¢ és Korostovec, CERNOZU-
Bov, FiLtpovi¢ és STAVEL, SELIGMANN é5 CLAUBERG), KUTTNER és
Zrpp esetében pedig Bacterium suipestifer okozta esontvel§gyulla-
désban beteg gvermek anyjanak vérsavoja agglutindlta a gyermek-
bél kitenyésztett bakteriumot. Egydltaldn nines tehat kizdrva a
lehetdsége annak, hogy alkalomadtdn egészséges emberek is fertdz-
hetik tarsaikat anélkil, hogy maguk szilkségképpen megheteged-
nének és ezzel magukra mint a fertéuzés forrdsira felhivjadk a gya-
nat. Hogy azutén a bacillushordozo emberek esetril-esetre honnan
fert§z6dnek, vonatkozo tapasztalatok hidgnydban nem donthetd el.
De elképzelhetd, hogy a Bacterium suipestifer fertdzott sertéshiis
elfogyasatdsa atjdn jut emésztGesovikbe, ahol azutdn rovidebb-
hosszabb 1deig ¢éldskodik. Az ilyen bacillushordozok egészségesek
maradhatnak, mert a Bacterium suipestifer az emberben is minden
valészinliség szerint esak kulonleges koriilmények kozott okoz
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megbetegedést : egyfeldl akkor, ha tomérdek bakterium keril
emésztdesivébe, masfeldl akkor, ha a szervezet ellendlloképessége
csokkent. Az eldbbi lehetéségre alkalom kindlkozik az ételmérge-
zések esetében killondsen akkor, ha dllott élelmiszer keriil elfogyasz-
tasra, melyben a Bacterium suipestifernek modjdban volt erdsen
elszaporodnia. Az utobbi lehetdséggel akkor dllunk szemben, ha
a fertGzott egyén valamely gyengitd betegségen esett 4t. Nem vélet-
len ezért, hogy a Bacterium suipestifer okozta izolalt emberi meg-
betegedések korelGzményi adatal kozott akdrhanyszor taldlkozunk
influenzaval, maldridval és mds bantalmakkal. Hogy valamely
betegség mennyire elGkészitheti a talajt a Bacterium suipestifernek
a vérdramba vald betdrésére, szépen kivilaglik CernxozuBov, Fivi-
povié és STaveL dolgozatdbol. Ok a Bacterium suipestifer okouta
masodlagos vérfertdzést 30 olyan egyénben allapitottdk meg, akik
egyuttal typhusban voltak betegek.

Az olyan egyének, akik a Bacterium suipestifer okozta beteg-
séuben szenvednek vagy azon nemrégiben dtestek, természetesen
kiilondsebben terjeszthetik a fert6zést, de ilyenkor is nehéz lehet
alkalomadtdn a fertzés forrdsdt kinyomozni, mert a fert6z8
egvén betegsége enyhesége miatt konnyen elkerilheti a figyel-
met. Hogy e tekintetben egyves egvének milyen sokdig szere-
pelhetnek fert6zG forrasokként, CurBkro, Insua és Tovos egy
betegének esete bizonyitja. A betegnek a Bacterium suipestifer
okozta genyes csipGizileti gyulladdsa volt, amellyel kapesolatban
kialakult sipolyon 4t két év elmiltdval 1s még iriltek suipestifer-
bacillusok.

Mindezek alapjan a Bacterium suipestifert olyan feltételesen
korokozo mikroorganiznusnak kell tekinteniink, mely az embert is
megbetegitheti. A korilmények szerint hol artalmatlan héllakdja az

- embernek, hol pedig hevenyés gyomorbélgvulladast vagy vérferts-
zéses bantalmat idéz el§, s az utobbi esetben a korkép a tyvphus
benyomasat is keltheti.

Az elSadottakbol kitlinik, hogy a Parat yphus-C-csoporton belil
2 Bacterium suipestifer szlikebb korébe sorolt harom bakteriumfaj
megkilonboztetését nemesak allandd bakteriologiai-serologial elté-
rések, hanem jarvanytani érvek is megokolttd teszik. A Bacterium
paratypi-C  kizarolag az emberben, a Bacterinm typhi-suis
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kizdrodlag a sertésben okoz megbetegedéseket. A Bacterium
suipestifer elsdsorban a sertésbél lakédja ugyan és a sertésben
1déz el§ meghatdrozott korilmények kozott kéros folyamatokat,
de veszélyessé valhatik az emberre is. Az utébbi tekintetben ugyan-
olyan szerepet jatszik, mint azok a tobbi paratyphusfajok (Bacte-
rium typhi-murium, Bacterium enteritidis és rokonaik), melyek
altalaban szintén 4llatokban él6skodnek, alkalomadtdn azonban
emberben is el§idézhetnek hol enyhébb, hol silyosabb megbete-
gedéseket. ' '

(A M. T. Akadémia III. osztdlyanak 1940, aprilis 15-én tartott alésébdl.y



EPIDEMIOLOGIE
DER PARATYPHUS-C-INFEKTIONEN.

Vom o. Mitglied R. MANNINGER.

Die neuzeitliche Aufspaltung der Paratyphusarten in zahl-
reiche Typen durch Priifung ihres antigenen Verhaltens und ihrer
hiochemischen Leistungsfihigkeit bedeutet einen gewaltigen Fort-
schritt in bakteriologisch-systematischer Hinsicht und ist auch
tir die Losung epidemiologischer Fragen, namentlich fir den
sicheren Nachweis von Infektionsquellen, von Wichtigkeit gewor-
den. Die Zukunft wird jedoch erst zeigen miissen, bis zu welchem
Grade die Differenzierung der Typen aus praktischen Griinden
angingig ist. Diesbeziiglich sind in erster Linie epidemiologische
Tatsachen zu beriicksichtigen, und insbesondere ist von ausschlag-
gebender Wichtigkeit die Untersuchung der Frage, wieweit die
Typendifferenzierung mit den epidemiologischen Erfahrungen im
Einklang steht.

In der vorliegenden Arbeit wird die Beantwortung dieser
Frage hinsichtlich jener Arten versucht, die durch die serologische
Formel VI, VIL, (¢), 1, (8), 4, 5 gekennzeichnet sind. Nach Abzug
der bloss als Minusvarianten geltenden Formen Bacterium typhi-
suis var. voldagsen und Bacterium suipestifer var. kunzendorf,
werden in dieser Hinsicht die Infektionen durch die Arten Baote-
rium paratyphi-C, Bacterium typhi-suis und Bacterium suipestifer
untersucht. Das Bacterinum paratyphi-C verhilt sich bloss men-
schenpathogen, withrend das Bacterium typhi-suis nur bei
Schweinen Erkrankungen hervorruft. Dagegen verursacht das
Bacterium suipestifer nicht nur bei Schweinen, sondern auch bet
Menschen Krankheitsfille. Dieses Bakterium wird bei Schweinen
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auch unter normalen Verhéltnissen weitverbreitet vorgefunden
und entfaltet seine krankmachende Fihigkeit nur dann, wenn die
Widerstandsfahigkeit der Bakterientrager durch spezifische (Virus
der Schweinepest) oder unspezifische Ursachen (gesundheitswidrige
Haltungsbedingungen) eine Verminderung erfahren hat. Die durch
das Bacterium suipestifer be’m Menschen erregten Erkrankungen
verlaufen teils unter dem Bilde einer akuten Gastroenteritis.
teils in Form mehr oder weniger schwerer typhoser Krankheits-
erscheinungen, somit auf #nliche Weise wie bei anderen para-
typhosen Krankheitsfallen tievischer Herkunft. Als unmittelbare
Infektionsquellen kommen h#ufiz Schweine, in den {ibrigen Fillen
vermutlich Menschen in Betracht.

Die epidemische Bedeutung der besprochenen drei Paraty-
phusarten ist folglich grundverschieden, und daher stehen die epide-
miologischen Erfahrungen im besten Einklang mit der serologisch-
bakteriologischen Unterscheidung dieser Bakterienarten.

(Aus der Sitzung der I11. Klasse der Ungarischen Akademie der Wissen-
schaften vom 15, April 1940.)
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