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Az allati fert6z6 betegségek elleni védekezés az allatorvosok egyik leg-
fontosabb feladata és mégis azt kell mondanunk, hogy az allatorvos munkaja
medd6, vagy hidbavald, ha olyan 4llomanyt kell megvédenie vagy meggydgyi-
tania, amelynél nincsenek meg a védelem, vagy a gydgyulas eléfeltételei.

Kozismert tény, hogy a védekezés eredménye nagymértékben fiigg attol,
hogy egészséges és kiegyenlitett anyagcseréjii allatokat, vagy valamely lappangé
betegségben szenveddket kell-e megvédeni.

Az el6z0 el6addsban hallottuk, hogy mik azok a specifikus véddoltasi
eljarasok, amelyekkel a sertéspestis ellen eredményesen avatkozhatunk be.
Ahhoz, hogy ezek a beavatkozasok eredményesek is lehessenek, az oltéanyagok
befecskendezésén kiviil sziikségiink van arra is, hogy az allat szervezete olyan
atalakulason mehessen keresztiil, melynek révén eredményesen 'kﬂZQhessen
meg a sertéspestis virusaval, vagy mas korokozéval. Olyan feltételek is sziiksé-
gesek tehat az eredményes védekezéshez, amelyek biztositdsa az allatorvos
hataskorén kiviil esik.

Amilyen joggal megkivanjak az allatorvostél, hogy kozremiikodésével
akadalyozza meg azt, hogy a sertéspestis és a sertésorbanc kart okozhasson
a sertésallomanyban, olyan joggal megkovetelheté az is, hogy a sertéstenyész-
téssel foglalkozdk viszont egészséges kocdktoél azok tilzott kihasznalasa nélkiil
minél egészségesebb malacokat neveljenek és azokat 6vjak minden takarmanyo-
zasi és tartdsi hibatél, ami népgazdasagi szempontbél tigy is f6feladatunk.

Az iigy érdeke megkivanja, hogy ezen kérdések megoldésa soran a gazdasag-
vezetdk az allatorvosokkal karéltve allapitsdk meg a sziikséges teenddket és
igy torekedjenek a legjobB sertésallomany kialakitasara.

Vannak azonban olyan adottsdgok is, mint pl. az egészségtelen helyen
épiilt istallok, vagy az egészséges helyen, de rosszul épiilt istallék, egészségtelen
etet6helyek, rossz kifuték stb., ahol legkivélébb sertésszakért6 sem tudja
malacait kifogdstalan siildékké felnevelni.

Ami all a malacnevelésre, az all természetesen a vélasztott malacok
¢s fiatal siild6k elhelyezési és takarmanyozési viszonyaira is.

Az elmondottakbdl kovetkezik, hogy asertéspestis és a sertésorbanc
elleni gyakorlati védekezés médja attdl fiigg, hogy a megvédendd, vagy meg-
gyogyitando sertésdllomany sertéspestistél és sertésorbanctdl fiiggetlen egészségi
allapota milyen beavatkozast enged meg, illetve milyeneket tesz sziikségessé.
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A) Sertéspestis

I. A sertéspestises veszteségek megeldzése vakcinds oltdssal

Minden fert6z6 betegség elleni védekezés alapja az, hogy a fertdzés lehetdségét,
tehat a ragélyanyagot a legmesszebbmenden fdvoltartsuk az allatoktol és ha ennek
ellenére a fert6zéanyag behurcolasa mégis megtortént, azt a legerélyesebb modon
megsemmisitsiik. A kérokozéknak ezt a kiirtasat célzo eljaras azonban csak ott
kecsegtet kedvezé eredménnyel, ahol a betegség csak ritkan fordul el6 és annak
kiirtasa azt a reményt keltheti, hogy tjabb gécok keletkezésétél nem kell tartani.
A sertéspestis tekintetében ez az eljards nalunk ma még nem johet szoba és azért
a masik lehetséges eljarashoz, a megel6z6 véddoltashoz kell folyamodnunk.
Ha egészséges sertésallomanyunkat sertéspestissel szemben védetté kivanjuk
tenni, kétféle véddoltasi eljards kozt valaszthatunk. Ezén két eljards egyike
a kristalyibolya vakcinds oltas, a masik az él6virusnak szérummal valé kombi-
nacidja, a sertéspestis elleni szimultén oltds. Hogy ezen eljarasok koziil melyiket
valasszuk, az elsésorban attél fiigg, hogy melyik véddoltasi eljarast engedik
meg vagy irjak el6 a hatdsagi rendeletek azon a teriileten, ahol a megvédendd
sertések vannak. :

1. Ahol megvannak a sertéspestis elleni kristdlyibolya vakcinds oltas eld-
feltételei, vagyis ahol az oltand6 sertéseket eldreldthatéan meg tudjuk 6vni
3 hétig a sertéspestises fert6zéstél, ott oltsuk a sertéseket a kristalyibolya vakci-
naval és ezt az oltast ismételjiik meg 3—4 hét mulva.

2. Ha olyan helyen, ahol sertéspestis elleni aktiv véddoltas csak a kristaly-
ibolya vakcindval van megengedve, olyan sertéseket kell oltanunk, amelyeknek
3 héten at valo fertdzésmentes tartdsa nerm biztosithatd, vagy amelyek mas helyr6l
érkezvén virust hozhattak magukkal, a tiszta vakcinas oltas azt a veszélyt
rejti magaban, hogy az alatt a hdarom hét alatt, amig a vakcinds immunités
megnyilvanulhat, sertéspestises megbetegedések jelentkezhetnek ¢és ebbdl
tetemes veszteség is szdrmazhatik.

Az ilyen sertésallomanyokat vakcinaval kell oltanunk, egyidejiileg azonban
megfelel6 mennyiségii sertéspestis szérumot is kell adnunk. Ha a sertések 10
napnal nem hosszabb id6 el6tt mar voltak oltva megfelel6 mennyiségli sertés-
pestis szérummal, tigy az tijabb szérumos oltds mell6zhet6. Ez a szérumos oltés
ki fogja védeni a sertéspestises fertézést addig, amig a vakcina aktiv immunizalé
hatésa annyira-amennyire érvényesiilhet. A szérum azonban nagymértékben
csokkentvén a vakcina immunizal6 hatésat arra kell torekedniink, hogy lehetéleg
mar a 21-ik napon megismételjiik a vakcinas oltast. Az ilyen pdtoltassal megerd-
sitett immunitds sem lesz azonban még kielégitd és ezért 4—6 hét maltan egy
harmadik, tisztan vakcinds oltas is sz6bajohet.

3. Azokon a teriileteken, ahol csak kristalyibolya ‘vakcinas véddoltas
van megengedve, nem ritkan olyan allomanyokat is kellene sertéspestis elleni
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véddoltasban részesiteni, amelyek sertéspestises fertdzéstil mentesnek tekinthetdk
ugyan, de amelyek nem kiegyenlitettek, hurutos tiidégyulladdsban, bélférgesség-
ben, fehérje-, mész-, vitamin- vagy mds hidanyban és betegségben szenvednek.
Az ilyen sertésekkel mindent el kell kovetni még az oltés el6tt, hogy a tartasi és
takarmanyozasi hibak kikiiszoboltessenek €s hogy betegségeikbdl kigy6gyul-
janak. Ha a bajok elmultak, a sertések éppen 1igy olthatok a sertéspestis ellen,
amint azt az el¢bb az egészséges sertésekre nézve elmondottam. Ha a koriilmé-
nyek mégis parancsoléan sziikségessé teszik, hogy ilyen nem teljesen egészséges
allomanyokat id6 el6tt oltsunk. tgy szamolni kell avval, hogy a sertésekben
lappangd bajok stilyosbodhatnak és elhullasok is torténhetnek. Az ilyen &llo-
manyok ‘oltasainak még az a hatranya is megvan, hogy a beteg sertéseknek
nincs meg a készségiik arra, hogy immunitdst szerezzenek, az oltasuk tehat
nem szolgélja az elérendd célt.

Ha »kristalyibolya vakcinas« teriileteken sertéspestissel mar fert6zott
sertésallomanyt kell oltanunk, tisztdn szérummal oltsuk, szamitva arra, hogy
a beteg allatok virusiiritésiikkel fertézik tarsaikat és azok a szérum védelme
alatt »atvészelnek«, immunizalédnak. Ha a szérumos oltas védelme alatt
olyan enyhe volt a jarvany lefolyasa, hogy a sertések egy részének fertGzédése
feltehet6en nem tortént meg, az allomanyt néhany hét mdlva egészséges allo-
méany mdodjara a kristalyibolya vakcinaval olthatjuk.

11. Attérés hizlalddkban vagy mds fertdzitt teriileten a élévirusos szimultdn
oltdsrdl a vakcinds oltdsra.

Nehéz feladat el6tt allunk, ha valamely sertéspestissel fert6zott helyen,
pl. hizlalddban az él6virussal val6 oltast meg akarjuk sziintetni és df akarunk
térni a kristdlyibolya vakcinds oltdsra, mert az tijjonnan odaérkezé nem immunis
sertések sertéspestises fertozésével szamolni kell, ez ellen tehat védekezni is kell.

Az eddigi gyakorlati tapsztalatok azt igazoljak, hogy az ismertetett széru-
mos-vakcinds eljaras mar az atmeneti idében is végezhetd, bar szamolni kell
atmeneti veszteségekkel. Ha azutdn 8—10 honap elmultaval a hizlalételep fertd-
zottsége annyira enyhiilt, hogy mar csupan a beérkezé sertésekkel behurcolt
fert6zés ellen kell szérumos-vakcinds oltassal védekezni, a sertéspestises veszte-
ségek is mindinkabb csokkenni fognak.

Az egyik nagy hizlalé 8 honapos atmeneti id¢ elmultaval merész elhataro-
zassal elhagyta a szérumos oltast és tisztan vakcinds oltésokat végez, az immu-
nitds biztositdsa érdekében pedig bevezették a hdromszori vakcinds oltast.
Sertéspestises megbetegedés az utébbi hénapokban nem volt.

A szérumos oltas elhagyasa kétségteleniil elényds az immunitasra, de
nagyon kockézatos, haa fert6zés veszélye fenndll. Az eljaras talan veszélytelen
ma, amikor orszagos viszonylatban nagyon kevés a sertéspestis, de stilyosabb
veszteségek kutforrdsa lehet, ha a beérkezd falkak koziil csak az egyik is hoz
magaval sertéspestist..
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III. Meg kell emlékeznem a vakcina adagjdrdl is. Az el6z6 el6adasban
Csontos kartarsam részletesen ismertette az adagok megallapitasdnak torténetét.
A dunantuli oltdsoknél és azokban az 4llami nagy hizlaldakban, ahol vakcinaval
oltanak, rendszerint az oltasi tajékoztatéban el6irt 5 kem-t adagoljak. Az el6bb
emlitett nagy hizlaléban haromszor oltanak és oltdsonként az éllatoknak nagysag
szerint 8—10—15 kem-t adnak. Egy masik nagy hizlaléban szintén 10 kem
vakcinat adnak 5 kem helyett. Nem kétséges, hogy a haromszori oltés ilyen
magas adagokkal megnyugtatébb immunitast valthat kn, mint a kétszer 5 kcm
vakcina befecskendezése.

A vakcinaval szerzett tapasztalatok arra utalnak, hogy-a vakcina el6irt
adagja emeltessék, ennek merteket azonban alapos megfontolds alapjan kell
majd megallapitani. .

IV. A vakcina dltal kivdltott immunitds tartéssdgdt nem ismerjiik, de ha
az immunitas egy esetleges fertdzés idejében nem is tokeéletes, és sertéspestises
megbetegedések jelentkeznek, a betegek idejekordan tortént szérumos oltasra
majdnem kivétel nélkiil meggyodgyulnak, kiilondsen ha a szérum felét vivdéérbe
juttatjuk.

V. Azokon a teriileteken, ahol az €16 virussal valé szimultdn oltds még
nincs tiltva, valamint ott, ahol a vakcinas oltds még nincs engedélyezve, tovdbbra
is az élévirusos szimultdn oltdssal oltandok ugy a fert6zott kozségek,alloméanyai,
mint a kiilonallo egységeknek tekinthet6 gazdasagok fert6zott allomanyai.
Elkiilonitett helyen 1évé nem fert6zott sertésallomanyok virusos szimultan
oltasahoz hatdsagi engedély. sziikséges.

Ezen szimultdn médon éppen tigy olthaték a még egészséges allomanyok,
mint a mar fertézottek is, mert a szérum, Kkiilonésen pedig annak felemelt
adagja elég védelmet nyujt a komolyabb veszteségek ellen.

Az oltéds nyujtotta védelem normalisan fejlett, anyagcserezavaroktol
hurutos 'tiidégyulladastél és egyéb lappangé béntalmaktél mentes allomanyban
tartés és megbizhaté szokott lenni.

‘Az él6virusos oltds azonban végzetessé valhat azaltal, hogy csokkent
" ellenalloképességii egyedekben lappangé bantalmakat aktivalhat vagy sertés-
pestist is okozhat. Az ilyen megbetegedések egyrészt kozvetleniil az oltds utan,
masrészt az aktiv immunizalddédsra alkalmatlan egyedekben csak a harmadik
hét koriili idében a szérumhatds megsziinte utan jelentkeznek.

A sertéspestis elleni kristdlyibolya vakcindval vald oltasok még aranylag
csak rovid iddre tekinthetnek vissza és azért a gyakorlati eredményekrdl még
nem mondhatunk végleges véleményt. Az oltasok hivatalbél nagyobb teriiletre
varhaté kiterjesztése azonban tovabbi adatokat fog szolgdltatni arra, hogy
mennyiben felel meg a mai vakcina a gyakorlati igényeknek és arra is, hogy a

jelenlegi alkalmazés mellett milyen koriilmények kozott, milyen immunitésra
szamithatunk.

!
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B) Sertésorbdnc .

A sertésorbanc az utébbi években hazénkban is komoly jelentéségre
tett szert és helyenként igen nagy gondot okoz az allatorvosoknak és allat-
tenyészt6knek egyarant. Amig azonban a sertéspestis klasszikus példdja a
ragadods betegségnek, a sertésorbanc kérokozdéjanak hatdsa féként akkor jelent-
kezik, ha valamely diszpoziciés koriilmény a sertéseket fogékonnya teszi iranta.
E diszpozicids koriilmények koziil egyeseket ismeriink, .tobbet feltételeziink,
a betegség jelentkezésének oka azonban bizonyos mértékben még Kkideritetlen.
E t4jékozatlansignak az az oka, hogy a sertéseket nem tudjuk megbizhatéan
mesterségesen fertdzni és igy nem tudjuk az immunizalt llatok immunitasat
kisérletileg ellendrizni, A Fortner-féle skarifikalasi eljards nem nyujt még meg-
nyugataté adatokat és igy tovabbra is soktekintetben feltevésekre vagyunk
utalva.

A gyakorlé kartdrsak nem egységesek annak megéllapitdsaban, hogy az
eddig alkalmazott éldcsirds aktiv védboltdsoknak van-e megnyugtaté gyakor-
lati értékiik vagy sem. En meg vagyok réla gyézédve, hogy a vakcinés oltasok-
nak megvan a gyakorlati haszna, de ennek fontos eldfeltétele, hogy a védé-
oltasokat teljes egésziikben, tehat két vakcinas oltassal kell elvégezni, mert
félmunkatol, vagyis egy oltastél nem varhatunk teljes eredményt. Vannak,
akik feleslegesnek tartjdk a vakcinds oltast és megelégszenek a fertézéskor
végzett szérumos oltdssal mondvan, hogy az orbanc sokszor hénapokon at
nem jelentkezik, ha pedig megjelenik, szérumos oltassal elfojthaté. Az idei
nyéri orbancjarvany azt igazolta, hogy ahol az oltdsokat elhanyagoltdk, ott
a jarvany felléptével a szérumos oltdsokkal nem gy6zték utélérni a megbetege-
déseket és sok helyen ez volt a nagyszdmii megbetegedésnek és elhullasnak
az oka.

Széamtalan helyen beigazolédott, hogy a félévnél nem régebben vakcinas
potoltassal ellatott allomanyok veszteség nélkiil alltak a fertézés kozepette,
vagy ha volt is egyes allomanyokban néhidny megbetegedés, ezek szérumos
oltasra konnyen gydgyultak és komoly baj nem tértént.

Védooltdsi eljdrdsok

Az orbanc elleni védboltashoz hazankban eddig kétféle éldcsirds vakcina
.allott rendelkezésiinkre, a Pasteur-féle kétoltasos gyengitett vakcina és a teljesen
virulens »kéranyag¢ néven ismert vakcina, amelyet szérummal egyidejiileg
kell az . n. vegyesoltas alkalmazéasakor befecskendezni.

A Pasteur vakcinas oltast az allatorvosok teljesen elhagytak és az utébbi
évben mar csak egyikiik rendelte kisebb mennyiségben, amiért is ennek forgalom-
ban tartésa feleslegessé valt.
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A kiilallamokban meg vannak gy6z6dve a vilagszerte elterjedt Lorenz-
féle orbanc elleni vegyes oltas immunizalé hatésarél, mégis mindenfelé igyekez-
nek azt feltételezett jarvanyterjeszté szerepe miatt mas olyan eljarasokkal
helyettesiteni, amelynél nem kell él6csiras oltéanyagot hasznélni.

[gy az utébbi években széamos ilyen vakcinat probaltak ki és ezek koziil
az aluminiumhidroxid-gelhez adsorbeélt és formalinnal eldlt 4. n. csapadékos
vakcindk terjedtek el leginkabb a nalunk is hasznalt Lorenz-féle olt4s rovésara.

Az emlitett vakcinakkal valo oltas utdn a gyakorlatban altalaban féléves
immunitassal szamolnak, amely id6 egy tijabb oltdssal meghosszabbithato.
Az ilyen vakcindk elénye, hogy orbancot nem okozhatnak és igy altalaban azt
remélik téle, hogy pusztan az élGcsiras vakcina kikapcsolasaval is 1ényegesen
csokkenni fog az orbancos esetek szama.

Nalunk is forgalomba keriilt egy csapadékos vakcina, amelyben jé antigén-

s tulajdonsagu [orbénctérzsek levestenyészete van aluminiumhidroxid-gelhez ad-

szorbedlva. Az 1j vakcina egymagéban egészséges allomany megel6z6 véddotal-
sara valo, ha azonban orbanccal enyhén fertdzott dllomdnyt kell oltani, adhato vele
egyiitt orbancszérum is, épp tigy, mint az eddigi koranyagos vegyesoltds esetében,
mivel azonban a szérummal megfosztjuk a vakcinat antigén hatésanak egy tete-
mes részétol, egy djabb, tisztan vakcinas oltds nélkiil nincs komoly immunitas.

Olyan esetekben azutan, amikor egy allomdnyban mdar tébb orbancos
megbetegedés vagy elhullas is tortént, csak csupan szérummal Kkell oltanunk
és csak késobb olthatunk a csapadékos vakcinaval, vagy az eddigi moédon
kéranyaggal, hogy az allomany tartés immunitdsat biztositsuk. A harom hét
mulva végzendé vakcinds utéoltds nélkiil azonban ilyenkor sem varhatunk
egyik antigént6él sem tartdés és komoly immunitast.

Bizunk benne, hogy az 1j vakcindval a hazai orbanc elleni kiizdelem is
uj vaganyra tér és lényegesen javitani fogja az orbanc okozta veszteségek sta-
tisztikajat. Mar eleve arra kell azonban figyelmeztetniink, hogy a jo ered-
ménynek e vakcinanal is megvan az a bizonyara nem szivesen latott eléfeltétele,
hogy harom-nyolc heti idékozben ennél is el kell végezni egy masodik oltast.

A kozismert orbanc elleni »koranyagos« vegyes oltast mindenki ismeri,
azt nem kell kozelebbr6l ismertetnem, csupan azt emlitem meg, hogy mivel a
vakcina antigénhatasat nagymértékben lerontja a vele egyiitt befecskendezett
szérum, maga a vegyesoltas csak révid ideig tarté, nem magasfokd immunitast
von naga utan. Tébb hénapos immunitast tehat csak a 3 hét multan adott,
tisztan vakcinéds oltas kolcsonoz. :

Ezt a masodik oltast kifogasoljak a kartarsak leginkébb. Az 4j csapadékos,
vakcina sem‘ nyujt azonban e tekintetben sokkal nagyobb elényt, mert 0,5
kem helyett 5 kem-t kell befecskendezni és tartésabb immunitds is csak ugy
varhaté, ha egy masodik oltast is adunk, bar igaz; hogy azt nem Kkell 3 hét
mulva elvégezni, hanem beoszthaté 3 hét és 2 honap kozti idére is és az igy
kivéaltott immunitas talan tartésabb lesz, mint a kéranyagos vegyesoltas utan.
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Gydgyito oltdsok

Szélnom Kkell a sertésorbdancban megbetegedett allatok gydgykezelé-
sérol is.

A sertésorbanc lefolyésa igen gyakran rapid és csak az esetek kisebb részé-
ben tart egy-két-harom napig. A bér ala fecskendezett szérum felszivodasa
viszont 24—36 ¢6raig tart. Ha nagy adag szérumot juttatunk a bér ald, vagy
izomba, tigy mar 6—12 O6ra alatt is felszivodhatik a sziikséges mennyiség.
A betegség gyors lefolydsa és a szérum lassti felszivodasa parancsoléan irja eld,
hogy a gyogyitasra szant szérumnak mintegy felét haladéktalanul a véraramba
kell juttatni. : &

Szerencsés esetben bérald oltdssal is lehet gyo6gyulast elérni, de csak
akkor, ha a betegség lefolyasa jéindulatt és ha a szérum befecskendezése utan
van még id6 a szérum felszivodésara és arra, hogy az még ki is fejthesse gyogyitd
hatasat.

A gydgyitashoz rendszerint elegendd testsily kg-ként 1 kem, amelynek
felét a vivGérbe kell juttatni, mésik felét bér ala. Ha 24 6ra mulva az éllat alla-
pota nem javult lényegesen, meg lehet ismételni az oltdst, ami sok esetben
kedvezé iranyba tereli a gyogyulasi folyamatot. Gyobgyitdsnal figyelemmel
kell lenniink arra, hogy 16b6l vagy sertésbdl termelt szérummal fogunk-e oltani,
mePt a 16vérsavo konnyen ‘stlyosabb anaphylaxias reakci6t vonhat maga utan,
amely a betegséget stlyosbithatja. Ezt a reakciét avval enyhithetjiik, hogy el6-
szor 0,5—1 kem szérumot fecskendeziink be és csak 3—4 6ra milva a tobbit.
A késedelem azonban kezelési nehézséget és gyogykezelési késedelmet jelent.

Sertésb(l termelt szérumndl szintén lehet ilyen szérumreakcio, de lényege-
sen kevesebb esetben és kevésbbé siilyos kdvetkezményekkel.

; Gydgykezelés
Az orbancbaktériumokkal szemben az antibiotikumokkal valé kezelés is
kedvezé eredményekkel jarhat, féleg, ha azokat még a betegség kezdetén
tudjuk befecskendezni. Ezek koziil elsésorban a penicillines kezelés johet szoba,
de a penicillin csak akkor hat eredményesen, ha gyorsan kell6 magassagu szintet
ér el a vérben és e szint huzamosabb ideig fenntarthaté. Ha kristalyos penicillin
all rendelkezésre, a hatas elég gyors lehet, de egy oltds hatdsa nem tartos,
mert a vér penicillinszintje mar 6rdk alatt lényegesen csokken, ami ellen tébb-
szor megismételt oltdssal lehet védekezni. Az olajos penicillinnel tartésabb
hatast érhetiink el, a mennyiséggel azonban nem szabad takarékoskodni.
J6 hatést szokott Kifejteni az idejekoran befecskendezett ultraseptyl is.

Végiil egyes esetekben a szivmiikodést javité szerek is hozzasegithetik a .
szervezetet ahhoz, hogy a gydgyulds konnyebb és gyorsabb lehessen.
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Oltdsi reakcid '

A szérumos-vakcinas oltés ellen sokszor felmeriilt az a panasz, hogy hol
a vegyesoltas utan, hol a tisztan vakcinés oltds utan 3—4 nap mulva orbancos
megbetegedések is jelentkeztek, amelyek féleg az egy-két allattal rendelkezé
allattartonal kellemetlenek. Ilyenkor a kartéarsak és az allattartok is rendszerint
a vakcina tulerds voltat tételezik fel, holott ugyanazon vakcina nagy mennyisé-
gével sem betegithet6k meg maés sertések.

Ez a rekacid vilagjelenség, s6t az tijabban bevezetett elolt vakcinak
utén is elég gyakran észlelték, pedig ezekben az esetekben sz6 sem lehet arrol,
hogy a vakcina virulens lenne. Eszlelnek ilyen orbancos megbetegedéseket
orbancos vidékeken sertéspestis elleni Kristalyibolya vakcinds oltas utdn is,
pedig az szintén nem tartalmaz orbancos fert6z6 anyagot. Ezt a jelenséget
egyelére mint tényt kell nyilvantartanunk anélkiil, hogy megnyugtaté magyara-
- zatat tudnank adni. Ez az oltdsi reakcié arra figyelmeztet, hogy az oltaskor
mindig hivjuk fel r4d az allatgondoz¢6 figyelmét, hogy a reakcid jelentkezésekor
azonnal értesitsék az allatorvost, mert idejekoran torténd szérumos oltassal
(vivéérbe!) a betegség rendszerint gyogyithato.

C) Sertéspestis és sertésorbdnc elleni védioltds egyidejiileg

Ez a kombindlt oltasi eljards nagyon elterjedt hazankban. A gyakorlati
tapasztalatok szerint a kettds oltds utan kifejlod6 immunitas nem Kkisebb
egyik betegség irdnydban sem, mintha a két betegség elleni oltést kiilon-kiilon
végeznénk el. Az ilyen kombindlt szimultdn oltasndl tudvalevfen az 1. n.
20%,-0s kevert szérum mellett sertéspestisvirust €és orbénc kéranyagot szokas
adni. A kevert szérumban 1évé orbanc ellenanyag is csokkenti az orbanc kor-
anyag antigén hatasat és ezert egy 3 hét milva esedékes kéranyagos utéoltas
ennél sem hagyhato el.

Ugyanilyen kombinalt oltast végezhetiink a két betegség ellen a csapadékos
vakcinaval is, ebben az esetben azonban semmiesetre sem szabad orbancszérumot
vagy orbanc ellenanyagot tartalmazé kevert szérumot, esetleg kettéshatdsa
szérumot haszndlni, hanem tiszta sertéspestis szérumot, sertéspestis virust
¢s orbanc elleni csapadékos vakcinat fecskendeziink a sertés bére ald.

Amint az elmondottakbdl latszik, a tudomany uj ttakat keres tgy a
sertéspestis elleni, mint a sertésorbanc elleni védekezésnél f6leg azért, hogy az
eddigi élGcsiras oltéanyagot avirulens, vagy elolt vakcindkkal helyettesitse.
Ezzel kivanja kikiisz6bolni azt a lehetéséget, hogy akar az elszérddott oltéanyag
kozvetleniil, akdr a szervezetnek habar szabadszemmel nem is lathato meg-
betegitése révén virus, vagy baktérium iiritéssel fertézze az allat tartézkodasi
helyét. Mindkét 1ij iranyzat jo eredményekkel kecsegtet és azért ra kell térniink,
de kozben gondos figyelemmel Kell kisérniink az eredményeket, hogy minél

. el6bb, minél nagyobb szamt adat alapjan itélhessiik meg azt, j0 iton haladunk-e, ,
vagy kell-e az eljarason még valtoztatni, tokéletesiteni.
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