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Debreceni Allategészséguigyi Intézet
elsd igazgato: dr. Hajdu Gusztav



1951. Kaposvari Allategészséglgyi Intézet,
elsd igazgato: dr. Szécsényi Istvan



1953. Békéscsabai Allategészségugyi Intézet,
els6 igazgato: dr. Szabo Janos



1955. Miskolci Allategészségligyi Intézet,
elsO igazgato: dr. Aldasy Pal



1971. Szombathelyi Allategészségiigyi Intézet,
elsO igazgatd: dr. Nagy Béla



1977. OAI uj éplilet
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A diagnosztikai intézeti halozatban evente
megvizsgalt mintak szama (0sszes)
az 1980-as evekben

- emlésallat hullak 27.000-30.000/ev
- baromfi- és vadmadar hullak 180.000-210.000/év
- hal 6.000-8.000/ev

- viruskimutatas 21.000-26.000/ev
- toxikoldgiai és biokémiai vizsgalat 110.000-120.000/év
- szerologiai vizsgalat 660.000-790.000/év

- tejmintak bakterioldgiai vizsgalata  8.000-27.000/év
- takarmanymintak bakt. vizsgalata  9.000-12.000/év



Intézeti kutatasok

— Laboratoriumi vizsgald modszerek fejlesztése

— Uj betegségek oktananak felderitése, megel6zésiik, gydgyitasuk

fejlesztése

1945. utan

3300 tudomanyos kozlemeény

5 MTA doktora, 18 allatorvostudomanyok kandidatusa
18 Ph.D disszertacio

5 szakkony, 5 konyvreszlet

4 16 habilitalt

4 16 egyetemi magantanar

10 c. egyetemi tanar



INFECTIOUS NECROTIC ENTERITIS OF SUCKING PIGS

I. ETIOLOGY AND PATHOLOGY

By
TH. SZENT-IVANYT and ST. SzABO

Institute of Epizootiology (Director : Prof. R. MANNINGER) of the Veterinary College, Budapest
and State Institute of Veterinary Hygiene (Director: G. HIrT), Budapest

(Received for publication November 10, 1955)

The acute infectious disease which manifestsitself inthe necrotic inflam-
mation of more or less extended portions of the small intestine and is frequently
accompanied by emphysema in the wall, the mesentery, or the mesenteric lymph
nodes, is usually dealt with under the collective term septicaemia neonatorum.
More recently it begins to be referred to separately under the name porcine
dysentery because it shows a uniform picture not only in respect of its mani-
festations but also in that of its course and epizootic bearings. Some authors
have classed it with coli dysentery believing that apart from various predispo-
sitional factors the coli bacteria were responsible for the above-mentioned
intestinal lesions. On the evidence of our own investigations it appears safe to
state that the syndrome should be brought into etiological relation not with
the pathogenic action of the coli bacteria but with Clostridium perfringens
type C and its toxins, respectively.

Literature

It is not within the scope of this paper to review the literature pertaining to the etiology
and pathology of gastro-enteritis in young pigs. Reference is made to those findings only, few
in number, which have bearings on the present investigations.

Questions concerning the aetiology of dysentery in newborn animals were taken up
in the middle of the 20’s by RoHONYI[1925,1925] and RomONYI and DETRE[1927]. The
anaerobic microorganism cultured from pigs, calves and lambs, and studied in detail by Bory
[1928], was named B. zoodysentericus hungaricus. From the description of the bacterium there
is little doubt that these authors had to do with CL perfringens. It might also be that their cases
included instances of the disease we are now investigating ; from the data encountered in
their communications the identity cannot be established with certainty.

Abroad the subject was taken up but recently. FIELD and GIBSON [1955] demonstrated
a toxin in the intestinal contents of pigs that had died on the 2nd to the 10th day of life which
was neutralised by CI. perfringens type C antiserum. From the intestinal tract of the carcasses
of the piglets, and from the feces and the skin of the teats of one of the sows, they cultured
CL perfringens type C. By these investigators pathogenic changes were encountered in the small
intestine, always in the jejunum only, of piglets which prior to death had displayed clinical
symptoms of diarrhea ; in pigs 2 to 3 days old these lesions corresponded to an acute haemor-
rhagic inflammation accompanied by necrosis of the mucous membrane, while in pigs 7 to 10
days old it conformed to necrosis of the mucosa and submucosa. As a prophylactic measure
the said authors tried the injection of the newborns with specific antitoxic serum.
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A borjak adenovirus okozta tiid§-bélgyulladésa

irta: Alddsy Pal dr., 2z allatorvostudoményok kandiditusa, Csontos Lisslé dr.
és Bartha Adorjan dr., 0z fllatorvostudoményok kandidatusa

Amiéta hazdnkban behatéan foglalkozunk a
szarvasmarhak 1égz6- és emésztoszerveinek virusok
okozta betegségeivel, szdmos olyan jarvannyal ta-
lalkoztunk, amelyek a klinikai tlinetek, a korbone-
tani elvaltozasok és a betegség lefolyasa tekinteté-
ben virusos hasmenésnek (virus-diarrhoea) feleltek
meg. Ilyen jarvanyok soran a virusos hasmenés
virusat tobb alkalommal sikeriilt izoldlnunk (8).
Az ut6bbi idében azonban a nagytizemi borjineve-
16kben mind gyakrabban talalkozunk olyan megbe-
tegedésekkel, amelyek megjelenési formajukat ille-
t5en nem felelnek meg a virusos hasmenésnek. Az
ilyen esetekbdl a virusos hasmenés virusat nem si-
keriilt ‘izolalnunk. Minthogy ez a tiidé- és bélgyul-
ladasban jelentkezé betegség a kiilonféle virusos
borjubetegségek kozott tapasztalataink szerint je-
lenleg a legelterjedtebb, és a legtobb veszteséget
okozza, az elmult években a betegség kéroktanat
alapos vizsgalat targyava tettiik.

El6szor 1962 nyaran Miskole kornyékén két gazda-
sag borjunevel6jében észleltiink egy olyan betegséget,
amelyben az emésztészervi tiinetek (hasmenés) domi-
néltak, s amely betegséget akkor ennek alapjan vi-
rusos hasmenésnek véltiink. A beteg és az elhullott
allatokb6l azonban nem a virusos hasmenés virusat,
hanem adenovirus-torzseket sikeriilt kitenyészteniink
(2). Az akkor kitenyésztett 3 adenovirus-torzs korok-
tani szerepét abban az id6ben még nem sikeriilt iga-
zolnunk. Minthogy azonban a virusos hasmenéstdl el-
téré jellegd, elsésorban tiid6- és bélgyulladasban meg-
nyilvanulé megbetegedések kéroktani vizsgalata soran
a beteg vagy az elhullott Allatokbol azéta ujabb 78
adenovirus-torzset izoldltunk, arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a borjak emlitett betegségének korok-
tanaban az adenovirusoknak fontos szerep jut.

Rajtunk kiviill esupan 1959-ben és 1960-ban sza-
moltak be arrél, hogy 2 adenovirus-torzset izolaltak
egészséges borjak bélsarabél (6, 7). Az izolalt virus-
torzseknek azonban a szerzok allatkisérleteik alapjén
nem tulajdonitottak kérokozé szerepet. Kés6bb masok
(4) szémoltak be arrdl, hogy pontosan le nem irt 1égz6-
szervi tiinetekben megbetegedett borjak vérsavojaban
numén 5. tipusi adenovirus-antigént precipitals el-
lenanyagok megjelenését észlelték a betegség lezajlasa
utan. Adenovirus izolalasarél azonban nem tettek em-

litést. Szeroldgiai vizsgalataik. alapjan viszont feltéte-
lezték, hogy az altaluk észlelt 1égzbszervi megbetege-
désekben az adenovirusoknak bizonyos szerepiik lehet.

Sajat vizsgalatok
A betegség leirdsa

A betegséget elsésorban a 2 hetes — 4 héna-
pos borjakon észleltiik. Ennél fiatalabb &llatok leg-
feljebb kivételes esetekben betegedtek meg, id6-
sebb, 6—8 honapos névendékeken a betegség néhol
eléfordult.

A bantalom A4ltaldban alacsony (39,5—40,5

°_os) hoemelkedéssel, konnyezéssel és savos orrfo-
lyassal kezd6dott. A betegek étvagya csokkent,
majd hamarosan kohogés jelentkezett. A borjak
tobbségében a léguti tiineteket az emésztoesatorna
megbetegedése kovette, amely nyélzasban és has-
menésben (sziirkéssarga-zoldessarga, néha nyalkat is
tartalmaz6 hig bélsariiritésben) nyilvanult. Maskor
a hasmenés a légzdszervek megbetegedésénél né-
hény nappal kordbban jelentkezett. A borjak tobb-
sége 4ltaldban 1—2 hétig volt beteg. Ezalatt a kon-
dicié nagymértékben romlott. Az esetek tobbségé-
ben a beteg allatok meggyogyultak. Egyes borjak-
ban azonban a légzdszervi tiinetek stlyosbodtak, a
betegek nyujtott nyakkal és tatott szajjal, nehezi-
tetten lélegeztek, és néhdny napon beliil elhullot-
tak, vagy kényszervagasra keriiltek. Az altalunk
megfigyelt 4lloményokban a veszteség 5—60% ko-

Zott ingadozott, 4tlagosan kb. 10% volt. Stlyos gaz- *

dasagi kar szarmazott azonban a taplaltsagi llapot
romléasabol, a fejlédésben vald visszamaraddasbél,
valamint a hetek-hénapok mulva is jelentkezo, ujra
és ujra fellobbané tiidégyulladdsok miatt tortént
- kényszervagasokbol. Tébb esetben viszont a bete-
gek allapota gyogyszeres kezelésre, vagy pedig anél-
kiil is atmenetileg javult, révidebb-hosszabb idé
mulva azonban a tiinetek ismét jelentkeztek, s a
teljesen lesovanyodott allatok elhullottak vagy
kényszervagasra kertiltek.
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A veszettség 1967 és 1986 kozott végzett laboratériumi
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ZUSAMMENFASSUNG

korjelzésének tapasztalatai

irta: Mocsdri Endre dr., az dllatorvostudomany kandidédtusa

A szerzd az Orszdgos Allategészségiigyi Intézetben 20 év alatt végzelt vizsgdlatok tapasztala-
tait foglalja Gssze. Az immunfluor (1F ) vizsgdl és a kisérleti egérfertézést a WHO
ajdanlasainak figyelembevételével, lard modszer szerint végextéh. Hasznos hazidllatol
és a rokadtél eltérd faju vadon €l dallatol: iben a negativ ered: i I F-vizsgalat utdan
minden esetben egyéb laboratérivmi (kérbonctani, kérszivettani, bakteriolégiai, virolégiai)
vizsgdlatot is végeztek.

A kiilonbéz6 faju 17 527 dllat vizsgdlata sordn 7007 i esetet dllapi ke meg
(1. tdblazat). A fertézitt agyvelok — sziik szerint korszo i vizsgl lapjd
cométolt o e sl

célzottan meg — IF Z 6960 esetben (az esetek 99,33%-daban) volt pa:z—it'izx
A Lisérleti allatoltas és I F-vizsgdlat eredményél 6 h litva az eredmények eg

Y
mind a pozitiv, mind pedig a negati j 3308 ) agyveldk téb ghizeli

a 99%-ot (2. tdbldzat). A esak kisérleti dallatoltdssal felderitett 47 eset dallatfajonkénti meg-
oszldsdt és a pozitiv esetekhez viszonyitott gyakorisdgdt a 3. tiablazat tartalmazza. Az egyéb
laboratériumi, elsGsorban virolbgiai vizsgdlatok pozitiv eredménye (4. tdblizat) jelentds
mértékben segi av 4 gbizhaté kizardsdat.

Mouapu, E.: OTIBIT IABOPATOPHOW JUATHOCTUKU BEWIEHCTBA B FOJJAX
1967—1986

Pesiomupyiorest nccaeposanust 20 jier B I'ocyaapcTBeHHOM 300CAHMTAPHOM MHCTHTYTE.
MmmynohayopecuenTabie 1ccie (M®D) 1 aKcnepuMenTaIbHOE 3apaXkKeHne Mbliei
MPOBOAMIN CTAHAAPTHBIM CIIOCOGOM cornacHo pexomexaauun BO3. 3a uckiouennem ciy-
uaen OCWEHCTBA CEIbCKOXO35HCTBEHHBIX JKHBOTHBIX M JIMCHIL, TO €CTh TNPH MOJ03PEHHH
OeleHCTBA Y JMKHX JKHUBOTHBIX JIPYFHX BHOB, Mpu oTpuuarenbhoii UP npode Bceraa
HPOBOAMIINCH M APYTrHe J1abopaTopHbie (aT0/10r0-aHaTOMHYeCKUE, TATOTHCTOIOIHYECKHE,
OaKTepPHOIOrHYecKie, BIHPYCOI0IHUeCKe) HCCIe0BaHMsI.

[Mpu wn3yvenun 17 527 KMBOTHBIX Pa3HBLIX BH0B OCIIEHCTBO KOHCTATHPOBAHO
y 7007 ronoB (Tadn. 1). UdD uzyuenne MO3roB — npH HEOOXOAMMOCTH W3-3a pe3ynbTaTa
11aT0.10r0-aHATOMHYECKOT0 MCCACJ0BAHUA — HANpPaBJIeHHO MOBTOpPeHHOe TakoBoe B 6960
cayuasnx (99,339%) Aano 1moa0KUTEbHBIE pesyabrar. CPaBHUB Pe3ybTaThl IKCIEPUMEH-
TaNbHON MHpEKUNI SKHBOTHBIX H M® MX coBnajeHHe KAK B CIYYasiX MOMOXKUTEIbHBIX
MO3I0B, TAK H B CJIy4asiX OTPHLATENbHBIX TaKOBLIX (Bcero 3308 mryK), To)Ke ObUIn 0JIHM3KH
999;-am (Tada. 2). Tabnauuna 3 coaep KUT TOABLKO pacnpejencnne no sugam 47 ciaydaes
OeleHCTBA, AMArHOCTHPOBAHHOTO TOJbLKO 9KCHEPHMEHTANLHBIM 3apaXkKeHHeM 1 HX COOT-
HOLIEHHE K T0JIOXKHTEAbHBIM cay4anm. [1070KuTebnbie pesyabTatsl APYruX, 0CO0EHHO
BHPYCOJ0THYECKHX MCCACA0BAHMIL B CHALHOI CTENEHH MOMOIIO B HAJGIKHOM HCKIIIOYEHHH
namnuust Gemencrsa (Tabu. 4).

Mocsdari, £.: EXPERIENCES OF THE LABORATORY DIAGNOSIS OF RABIES,
CARRIED OUT BETWEEN 1967 AND 1986

Twenty years experiences gained at the Central Veterinary Institute, Budapest are
summarized. Fluorescent antibody (FA) and mouse inoculation tests were carried out
by a standard technique, considering the technical recommendations of WHO. After a
negative FA test result, other laboratory (pathological, histological, bacteriological,
virological) examinations were also carried out in case of domestic animals and wildlife
other than fox.

Of the examination of 17,527 brains of different animal species, 7007 rabies cases were
confirmed (Table 1). FA examination of infected brains—when required even after
histological orientation —detected 6960 cases (99.33%). Results of parallel examinations
of 3308 brains by FA technique and mouse inoculation test showed a nearly 99% corre-
lation in both the positive and negative cases (7T'able 2). Distribution according to ani-
mal species of 47 rabies cases, diagnosed only by mouse inoculation test, and their
frequency as compared to the positive cases are shown in Table 3. Positive results of
other laboratory, mainly virological examinations (7'able 4) helped to reliably exclude
rabies.

Mocsdri, E.: LABORATORIUMSDIAGNOSTIK VON TOLLWUT: IM ZEITRAUM
1967—1986 GESAMMELTE ERFAHRUNGEN

20 Jahre Erfahrungen im Veteriniirmedizinischen Zentralinstitut, Budapest werden
iiberblickt. Man arbeitete nach der Immunfluoreszenztechnik (IF) und der experimen-
tellen Miiuseinfektion, nach einer Standardmethode, den WHO-Empfehlungen entspre-
chend. Wo der 1F-Test in Nutz- bzw. in wildlebenden Tieren — Fiichse ausgenommen —
negativ ausgefallen ist, dort fiihrte man in allen Fillen auch sonstige (pathologisch-
anatomische, pathohistologische, bakteriologische, virologische) Laboratoriumsunter-
suchungen.
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Atszervezések és leépitések
az intézeti halézatban 1987-t6l

1987. Az OAI kdzponti iranyitasaval 38 év 6ta eredményesen miikddd egységes intézeti
halézatot MEM (Dénes Lajos, Glozik Andras) ddntéssel megsziintették.
Az OAl, az Allatgyégyaszati Oltéanyag- és Gyogyszerellendrzé Intézettel a MEM
Allategészségiigyi és Elelmiszer-ellendrzé Szolgalat (AESZ) részévé valt.
Az 0ot terlleti intézet a megyei allategészségugyi allomasok szervezetébe kerdlt.
1988. Az 6t terilleti allategészségiigyi intézet ugyancsak az AESZ fennhatésaga ala kerdilt.
1992. Az AESZ-t megsziintették
1990-es évek kdzepén ujabb atszervezések

2000. Az FM megszuntette (bezarta) a Miskolci, a Szombathelyi és a Békéscsabai

Intézetet.



Atszervezések és leépitések
az intezeti halozatban

2004. A megmaradt Debreceni és Kaposvari Allategészségligyi Intézetek dnallosagat
megsziintették, és az OAI ala rendelték.

2007. Megalakult a Mezdgazdasagi Szakigazgatasi Hivatal (MGSzH). Az OAIl nevét
MGSzH Kdzpont Allategészségligyi Diagnosztikai Igazgatésag (ADI)-ra
valtoztattak. A harom megmaradt intézetben (OAl, Debrecen, Kaposvar) osztalyok
megszuntetése, létszamcsokkentések.

2012. Megalakult a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal, amelynek egyik
szervezeti egysége lett — tovabbi Iétszamcsokkentések utan - az
Allategészségiigyi Diagnosztikai Igazgatdsag (a volt OAl, valamint a volt

Debreceni és Kaposvari intézet) (NEBIH ADI)

Jelenlegi név: NEBIH ADI
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FOhajtas az 1928-ban létesitett
Orsz8§ge€tl at eg®s zs®PYRy g
alapitoi és az intézeti haldozat mindenkori
dolgozodinak (allatorvosok, asszisztensek)

szakismerete és odaado munkaja elott.
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Osztalyvezetdk az OAl-ben a 70-es években

Szemeredy Gy., Szabo |., Hegjj L., Csontos L., Dobai S.



Koérboncnokok az intézetekbdl
a 70-es években



|lgazgatoi értekezlet resztvevdi a 70-es években

Aldasy Pal (Miskolc), Vérds Lajos gazdasagi vezeté (Bp.),
Hody Andras (Kaposvar), Vanyi Andras (Bp.), Szabd Istvan (Bp.),
Hengl Rezs6 (Debrecen), Prokopovitsch Otto (Békéscsaba)

A képrél hianyzik Nagy Béla (Szombathely) — a kép készitbje
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