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i gémych drogach oddechowych u 4 do 89/¢ zdro-
wych oséb, a w zbiorowiskach ludzi jak szkoty, sazpi-
tale, koszary — nawet do 50%/p (Wilson and Mi-
les 1946). Uzjadliwienie sie tych zarazkéw u jednej
lub wicksze] ilosci os6b z nieznanych nam blizej
powodéw moze sta¢ sie zZrodlem zarazy, a mawet
cpidemit w kazdym zbiorowisku ludzkim, co jest
tym grozniejsze dla danego spoteczenistwa, ze zaka-
zone osoby jako siewcy lub nosiciele poérednicza
w produkeji lub tez dostawie mleka 1 przetwordow
mlecznych oprécz innych przetworéw — spozywezych.
Jezeli producent (dojarz) lub osoba bioraca udziat
w obrocie handlowym mleka i jego przetwordéw (pi-
jalnie mleka, lodziarnie), jest siewca lub mosicielem
tych zarazkow, to moze on byé Zréodiem zakazenia
gruczolow mlecznych krowy, dochodzacego do skutku
droga kanalu mlecznego w czasie dojenia lub w mo-
mencie wprowadzania zwilzonego zakazonego $lina
kateteru do wymienia albo tez zZrodlem zakazenia mle-
ka 1 jego przetworéw. Masowe zakazenie paciorkow-
cowe ludzi za poSrednictwem mleka i jego przetwo-
réw prowadzace do septycznege bélu gardta lub
szkarlatyny nazywa sie epidemia mleczna.

Innym przykladem takiej symbiozy jest hemoli-
tyczny paciorkowiec Sir. pyogenes animalis  (Sir.
zooepidemicus) nalezacy do grupy ,,C* mnormalnie
przebywajacy i wspblzyjacy z ustrojem komia, ktory
w pewnych warunkach moze ulec uzjadliwieniu i stac
si¢ powodem infekeji tak u konia jakiu innych zwie-
1zat domowych a szczegolnic w gruczotach mlecznych
krowy (Chodkowskii Szaflarski 1951).

Negatywny wynik badania prébek mleka w opisa-
nym przypadku nie $wiadczy o tym, ze mleko pocho-
dzgce od tych samych kréw nie zawierato poprzednio
danych paciorkowcéw. Zarazki mogly przebywad
w gruczole mlecznym u jednej lub wigeej krow czasowo
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Iub dostawaé sie do mleka z czlowieka bedacego okre-
sowo siewca lub nosicielem, w momencie najwieksze-
go nasilenia epidemii, jeszcze przed rozpoczeciem ba-
dari przeprowadzonych przez ekipe weterynaryjna.
Niestety badania te zostaly przeprowadzone dopiero
w dwa miesiace po wybuchu epidemii i do tego cza-
su zrodto takie (zakazoma krowa lub czlowiek) mogto
byé¢ usuniete droga wymiany lub wyleczenia krowy,
albo droga usuniecia od kontakiu z mlekiem lub wy-
leczenia cztowieka wydzielajacego zarazki. Prébki
mleka zbiorowego z mleczarii i zlewni mlecznych byty
tak mocno bakteriologicanie zanieczyszczone, ze wyi-
zolowanie z tamtad istniejacych nawet paciorkowcow
natrafiato na trudnosci, szczegélnie z uwagi na brak
laboratorium na miejscu i koniecznosci przewozenia
préobek mleka niekiedy z dvzym opéznieniem do Po-
znania tak, ze w porze letniej probki te dochodzity
nma miejsce juz ze zwigkszona iloScia saprofitvczne]
flory bakteryjnej namnozonej w drodze i dziatajacej
antagonistycznie na chorobotworeze drobnoustroje
w mleku.
Wnioski

1)} Koniecznoéé wspélpracy w zwalczaniu epidemii
u ludzi pomiedzy stuzba sanitarna a weterynaryjna.

2) Koniecznoéé zorganizowania ruchomego labora-
torium wyposazonego w odpowiedni personel i pelne
urzadzenia laboratoryjne, umozliwiajacego natychmia-
stowy przyjazd na miejsce epidemii, celem przystapie-
nia do prac laboratoryjnych i zlikwidowania Zrédet
zaraz (szkarlatyny, septycznego bolu gardla, tulare-
mii, salmomellozy itp.).

3) Jaknajrychlejsze przystapienie do zorganizowa-
nia akeji majacej na celu zwalczanie zarazliwego za-
palenia wymion u kréw na tle paciorkowcéw bez-
mlecznosci Sir. agalactiae, kiére stwierdzono w 1l-tu
oborach danego terenu.

BOLESLAW DENIS

Z kazuistyki schorzen indykéw w P.G.R.

Z Zakladu Mikrobiologii i Epizoocjologii Uniwersytetu Marii
Kierownik: Prof. Dr Dr h. c.

Rozwéj  hodowli  drobiu, 'przewidziany Planein
6-letnim, wymaga zwrécenia szezegolnej uwagi leka-
rzy wet., na szereg schorzen, jakim ulegaja ptaki do-
roste jak i piskleta. Przedmiotem tego artykulu sa
zachorowania indyczat.

Nie zawsze mamy do czynienia z jednym czynni-
kiem etiologicznym. Zazwyczaj w gre wchodzi caly
kompleks czynnikow, srodowiska zewnegtrznego i wew-
netrznego.  Kazdy z nich, moze ostabié odpornosé
pisklgeia 1 utorowaé droge dla infekcji bakteryjnych,
wirusowych lub inwazji pasozytow,

Pragne opisaé zachorowania indyczat w P.G.R. ,,M*
Okregu Lubelskiego, gdzie zalozono ferme hodowlana,
sktadajaca sie z 40 sztuk indykéw importowanych
z Anglii (Mamut) oraz 310 indykéw krajowych (Ma-
mut) i 1.870 indyczat w wieku od 8—10 dni, po-
chodzacych z jednego legn sztucznego. Po tygodniu,
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Curie-Sklodowskiej
JOZEF PARNAS

od chwili wprowadzenia pisklat do fermy, zaczely
indyczeta padac, wéréd objawdw: porazenia konczyn,
zupelnej mniezdolnosci poruszania sie 1 apetytem za-
chowanym. Smieré nastepowala szybko, po 36 godzi-
nach i zaczela ogarniaé coraz to wieksza ilo$¢ in-
dyczat, co grozito zupetna dewastacja mlodziezy.
Sposrod padiych przystano do maszego instytutu
16 sztuk indyezat. Sekcyjnie nie stwierdzono zadnych
szezegblnych zmian, poza lekkim przekrwieniem jelit.
Badania bakieriologiczne, daty réowniez wyniki nega-
tywne, przy czym u wszystkich indyczat stwierdzono
w wysiewach z marzadow: B. coli oraz enterokoki.
Na nasze zadanie, przystano z P.G.R. ,,M“ 50 sztuk
indyczat chorych i 22 sztuki padte. Wyniki badan
sekcyjnych i bakteriologicznych sztuk padtych, réw-
niez byly negatywne. Indyczeta chore, podzielono na
dwie partie. 10 sztuk przeznaczono do leczenia chlo-
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romycetyng, pozostale pozostawiono jako kontrolne.
U chorych rzucato sie w oczy: porazenie koficzyn
i niezdolnoéé poruszania sic. Indyczeta lezaly na bo-
ku, z wyciggnigtymi sztywno nogami, opierajac sie
na skrzydtach. Wyraz oczu tepy, sennoéé, nie zdra-
dzaly normalnej zywoéci, reagowaly natomiast na
podraznienie. U niektérych indyczat stwierdzono zapa-

lenie spojowek i Swiattowsiret. Piéra przewaznie na-
stroszone, okolica kloaki powalana plvnnym katem.
Apetyt u wszystkich zachowany, do kilku godzin przed
$miercia. Padfe sztuki poddano badaniom: sekeyj-
nym, histopatologicznvm. parazytologicznym. bakterio-
logicznym i biologicznym. Wyniki badan bakteriolo-
gicznych, sekevijnveh i parazytologicznych byly ujem-
ne. Chcac wvkluczyé schorzenia wirusowe, zaszcze-
piono przefiltrowanym rozcierem z marzadow wewne-
trznych 1 mézgéow — kurv. Kury te, kontrolowane
przez 10 dni, mie zdradzaty obhjawow chorobowych.
Histopatologicznie, w preparatach  sporzadzonvcea
z mozgow indyczat, stwierdzono -w Zaktadzie Palc-
logii Ogélnej i Anatomii Patologicznej U.M.C.S., ze
obok zmian spowodowanych gniciem, a za tym zacie-
rajacym subtelne zmiany w zakresie parenchyny méz-
gowej, byly stosunkowo obfite macieki komoérkowe
podoponowe, przy braku przekrwienta (meningitis
lymphocytaria).

10 sztukom chorym, podawano 3 razy dziennie
przez 3 dmi, domieéniowo chloromycetyne w dawce
0,2 ml (5 mg). Indyczeta leczone jak i kontrolne,
nie wykazywaly roznic w przebiegu choroby. Zazna-
czyvé nalezy, ze wszystkie indvezeta karmione byty
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karma pochodzaca z fermy. Nie znajdujac zakaznych
przyczyn chorobowych, przebadalismy warunki érodo-
wiska hodowlanego w fermie.

Pomieszczenie, w ktérymn przebywaly indyczeta,
byto wykonane niedawno, ze swiezego drzewa, po-
dzielone ma kilka przegrod z betonowg podloga. lzo-
lacje, stanowita podtoga drewniana, polozona nad be-
tonem w odlegtoéci 7—10 «m. W kazdej przegrodzie
zainstalowano sztuczna kwoke, ktéra utrzymywafa
temperature 30° C w dzien. Noca temperatura opa-
data do 20° C. Jako pozywienie, otrzymywaly indy-
czeta: siekane gotowane jaja, ser, zsiadle mleko, na-
stepnie Srute kukurydziana i pszenna, tran, maczke
miesno-kostna i rybna, oraz pasze zielona (krwawnik).
Powyzsze dane wykluczaly niedobor mineralny i wi-
taminowy; natomiast skierowaty nasza uwage na wil-
golnoé¢ pomieszezenia i temperature. Biorac powyasze
spostrzezenie pod uwage, umiesciliSmy indyczeta chore
kontrolne i leczone, w statej temperaturze 35° C
w klatkach, umieszczonych wysoko w wiwarium,
W dzien klatki wynoszono na stonce. Juz po 24 go-
dzinach dato sie zauwazy¢ nstepowanie porazenia kon-
czyn, piskleta zdradzaty che¢ do wstawania, co przy-
chodzito im tatwiej po drugim dniu pobytu na stoncu.
Na 3-ci dzien, wszystkie indyczeta, zaréwno leczone
chloromycetyna, jak i nieleczone, chodzily normalnie,
byty wesote i zartoczne. Po tygodniowe] obserwacji,
oddano indyczeta fermie, wraz z wytycznymi racjo-
nalnej hodowli. ZwréciliSmy przede wszystkim uwage
na wplyw wilgotnosci, temperatury, wybiegéw oraz
zywienia na zdrowotnoéé indykéw, ktore sa szczegdl-
nie wrazliwe na wszelkie niedopatrzenia hodowlane
i wymagaja wvbitnej troskliwodci ze strony pracow-
nikéw fermy. Opisane przypadki, poczatkowo spra-
wialy trudnoéci w postawieniu diagnozy, bowiem
schorzenia wirusowe 1 awilaminozy wystepujace
u indykéw, powoduja podobne, ciezkie zaburzenia
uktadu nerwowego. '

Z wirusowych schorzen, ktéorym ulegajg indyczeta,
wymienié nalezy, opisywane przez amerykanéw
Avian - encephalomyelitis  (Epidemic Tremor) oraz
Avian - pneumoencephalitis.

Avian - encephalomyelitis* — jest nazwg nadana
chorobie przez Van Rockela, Bullisa
i Clark‘a (1938 r.); czesto wystepuje u mtodych
indyczat. Pierwszym, ktéry opisal to schorzenie byt
Jones (1930). Podejrzewal, ze czynnik chorobowy
nalezy umieici¢é wérod zarazkéw przesacralnych, co
pozniej potwierdeili inni (Bauer). Metodg ultza-
filtracji, okreflono wielko&¢ wirusa na okoto 20—30
milimikr. Wirus daje sle stwierdzi¢ w mozgu, jak
réowniez w watrobie i sledzionie (Van Rockel).

Najwrazliwsze sa indyczeia w okresie od wylegu do
6-ciu tygodni, chociaz eksperymentalnie zakazano
takze ptaki doroste, wprowadzajac wirus réznymi
drogami. Jednolity i miezmienny przebieg schorzenia,
otrzymano przy szezepieniach domézgowych, a regu-
larnoéé zakazenia zalesata od ilosci dawki (Jomes
1 Van Rockel). Po szczepieniach dootrzewno-
wych, podskérnych, srédskornych, dozylnych, domies-
niowych, nie otrzymano jednolitych wynikow. W krwi
nie stwierdza sie wirusa, co przeczy koncepoji prze-
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noszenia sie schorzenia przez owady ktujace. Przy-
czyng choroby moze byé bezposredni kontakt (Van
Rockel), jak réowniez makazeniu moga ulegaé jaja
(Jones). Przy zakazeniach eksperymentalnych,
okres inkubacji, waha sie od 5—40 dni, przecigtnie
od 9—21 dni. W normalnych warunkach schorzenie,
wybucha u indyczat w wieku od 1—2 tygodni. Naj-
wezesniejsze objawy, to tepy wyraz oczu, niepewny
chod, porazenie nég; ptak siedzi, opierajac sie na
skrzydfach; w wypadku podraznienia, chodzi na
érodstopiu. Obserwuje sig drzenie glowy i szyi, ale
nie u wezystkich sztuk. Porazenie ndg postepuie dalei,
do zupelnej niezdolnoéci chodzenia. Ogdlna niemoc
wzmaga sie, az do $mierci, kiéra nastepuje w kilka
dni. W obrazie sekcyjnym, stwierdza si¢ w mozgu,
nacieczenia okolonaczyniowe, zwyrodnienie tkanki
nerwowej, zaznaczone mnajsilniej w moscie Varola
i przednich rogach rdzenia, szczegdlnie w odcinku
krzyzowo-ledzwiowym. Nacieczenia limfocytarne wy-
stepuja w watrobie i §ledzionie, jak réwniez mogg wy-
stapi¢ 1 w sercu, gdzie uktadaja sie, pomiedzy widk-
nami mieSniowymi. Niewykryto zadnych, okreslonych
cialek wtretowych, a takze cialek elementarnych.
Diagnoze potwierdzaja charakterystyczne zmiany
w centralnym ukladzie rerwowym, zwiazano z obec-
noScia wysepek hyperplastycznych. W walce z cho-
roba stosuje sie: izolacje chorych, dezynfekcje oraz
zaleca sie podawanie szczepionki wirusowej (formo-
lowej), kidra stosuje sie podskérnie, 2—4-krotnie.
Drugie schorzenie indyczat ,,Avian - pneumoence-
phalitis“ wywolane jest przez wirus, ktéry pierwszy
opisat Stover. Obecnoéé wirusa stwierdza sie w plu-
cach, moézgu, Sledzionie, a przy ostrym przebiegn
choroby, nawet we krwi. Wyizolowano go réwniez
z przewodu pokarmowego i katu. Jest to schorzenie,
ktéremu ulegaja mie tylko osobniki mtode, ale i do-
roste. U wiekszosci ptakdéw schorzenie zaczyna sie
niedomogami ze strony ukladu oddechowego, co
przypomina bronchitis. Po jednym do dwu dniach,
a nawet po dtuzszej przerwie, pojawiaja sie zabu-
rzenta w centralnym uktadzie merwowym. Zaburze-
nia dotyczace uktadu oddechowego charakteryzuja
sig: éwiszczacym, przerywanym oddechem, kaszlem,
a wszystkie zakazone osobniki wydaja szczegdlny od-
gtos przy gdakaniu. Objawy tyczace sig uktadu mer-
wowego Tbznia - sie u poszczegdlnych  osobnikéw.
Obserwuje sig: ataksje, czeSciowe lub zupelne pora-
zenie jednej lub obu koficzyn, drzenie gltowy, lub ca-
tego ciata, niezgodnoéé skurczéw miesni szyi, w re-
zultacie czego glowa opada ma lewo, lub ma prawo,
na przedpiersie. Apetyt jest zachowany, a przy ostrym
przebiegu schorzenia, piskleta jedza malo, lub weale.
Smieré nastepuje szybko po 24 godzinach od zaobser-
wowania pierwszych objawéw. Osobniki, ktére wy-
zdrowialy staja sie nosicielami. Sekcyjnie stwierdza
sie: zgrubienie workéw powletrznych. Otrzewna, $lu-
zowka tchawicy i oskrzeli pokryta jest z6lta wydzie-
ling. U ptakéw wakazonych sztucznie obserwuje sie
punkcikowate wybroczyny pod $luzéwka, w réinych
odcinkach przewodu pokarmowego 1 czesciowo
w przedzotadku. Takie zmiany spotyka sie rzadko
u indykéw zakazonych maturalnie. Objawy merwowe
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sa bardziej miebezpieczne dla mlodych ptakéw, tak,
ze émiertelnoé¢ waha sie od 5—10%9, a u dorostych
— od utamka procentu do 22°/y. Podstawa rozpozna-
nia sa pofaczone objawy dotyczace uktadu oddecho-
wego 1 nerwowego. Jednak nalezy wykluczyé brom-
chitis | laryngotracheitis w wypadku schorzenia ukta-
du oddechowego, za§ przy objawach nerwowych, od
encephalitis, lub przy braku witaminy E. Przy zwal
czaniu schorzenia nalezy zastosowaé: odpowiednie zy-
wienie, izolacje chorych od zdrowych oraz nosicieli,
podejrzane sztuki  wybié, pomieszczenie wyczyscié
i wydezynfekowad.

Niektore z objawow klinicznych, jakie wystepula
przy schorzeniach wywolanych przez opisane powyiej
wirusy, mozna obserwowaé réwniez u indyczat przy
braku pewnych witamin, jak: D, B2 i E, oraz przy
nieodpowiednich warunkach wychowu. Przy braka
witaminy D, stwierdza si¢ opdZmienie wzrostu, char-
tactwo oraz niedomoge konczyn, kitora objawia sie
chodzeniem ma §rédstopiu, zgrubieniem stawdw i skrzy-
wieniem kregostupa w odcinku krzyzowo-ogonowyn:.

W wypadku braku witaminy Bs, piskleta rosna baz-
dzo powoli, sa wychudzone, mimo dobrego apetytu
rozwija sie biegunka. Indvczeta w pierwszym tygod-
niu zycia nie chodza, a w wypadku zmuszania ich
do chodzenia, palce zakrzywiaja do wewnatrz, poru-
szaja sie ma §rodstopiu, pomagajac sobie skrzydtami.
Mieénie mog ulegaja zwiotczeniu i zanikowi. Proéez
tego wystepuja zgrubienia w katach dziéba i na po-
wiekach oraz obrzek i tuszezenie sie skory na no-
gach.

Brak witaminv E powoduje zta koordynacje ru-
chow, opadniecie gtowy, oraz zupetna miezdolnosé po-
ruszania sie, przy czym stan ten trwa diugi okres
czasu, co prowadzi w koncu do Smierci. Zmiany te
obserwuje sie zwykle pomiedzy 13—15 dniem zycia,
chociaz moga wystapi¢ wczesniel, bo w 7 dniu, jak
i w okresie pézniejszym, okolo 56 dnia.

Jak wynika z wyzej wymienionych objawdw, przy
schorzeniach wirusowych i awitaminozach u indyczat,
wiele jest symptoméw podobnych do naszego przy-
padku. Niezakazno&é filtratéw z maszych indyczat
padlych, wykluczata chorobe wirusowa; pelnowartos-
ciowa karma wrykluczyta niedobdér mineralny 1 wita-
minowy. Badania sekcyjne, histopatologiczne i para-
zytologiczne potwierdzity brak choroby zakaznej.
Porazenie konczyn, niemozno$é chodzenia oraz zacho-
wany apelyt — sa to cechy, ktore niczym nie dadza
sig odroznié od tych, jakie wystepuja w chorobach
wirusowych. Jedynie kontrola srodowiska, przeniesie-
nie indyczat w dobre warunki termiczne, doprowadzito
szybko do cofniecia sie objawoéw porazenia koriczym.
Przy schorzeniach wirusowych, objawy te pozostaja
bez zmian, a nawet poglebiaja sie, doprowadzajac do
$mierci.

Przyczynek ten podajemy do wiadomosel, celem
zwrécenia uwagi na prowadzenie racjonalnej hodowli
indyczat i na mozliwo$¢ masowego ich padania, na
skutek ztych warunkow srodowiska. Dowodem dobre-
go rozpoznania przyczyn choroby byto to, ze po za-
stosowaniu mnaszych zalecer, w P.G.R. ,M* nie padio
wigcej ani jedno indycze, chore za§ powrécily do
zdrowia.



