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i gómych drogach o,ddechowyoh u 4 do B0/o zdro-
1,ych osób, a w zbioro,\Ąri,skach ludzi jak szkoły, sapi-
tale, koszary 

- 
Ilr&wet do 500/o (W ilson and Mi-

les 1946). Uzjadliwilenie sig tych zalazklw u jednej
lub rviększej itrości o,sób z nieznanllgfi na[n biliżej
powodów może stać się źr6dŁem zarazy) a nawet,
cpidernii w ka,żdyn zbior,owisku ludzkim, oo jest
tvm groźniej,sze dla danego sp,ołeczeństwa, że z,aka-
żone osoby jako siewcy lub n,o,siciełe pośredniczą
w protlukcji lub też dostawie mleka i przotworów
mlecznych oprócz innych przetworów spożvwczych.
Jeżełi producent (,dojarrz) lrrb osoba biorąca adziaŁ
rv o,brocie handlo,wym mleka i jeg1o przetworów (pi-
jal,nie mleka, lodziarnie), jest siewcą l,ub nosi,ciełem
Iych zarazklw, to może on być źr6dłem zakażenia
gruczołów mlecznych krowy, dochodzącego do skutktr
tlrogą kanału młecznego w ,czasie dojenia lub ,lt mo-
mencie wpro,rt,adz,ania zwiłżonego zakażonego śliną
kateteru do wymienia albo też źródłem zakażenia mle-
ka i jego przetrł,orów. Maso,we zakażenie pacio,rkow-
cowe ludzi za pośredni,ctwem mleka i jego przetwo-
rów prowadzące do septycznego bólrr gardła lub
szkarlatrnnv nazywa sig epidemią mleczłrą.

I,nnvm 
tprzvkładern 

takiej symbiozy jes,t hernoli-
tyczny paciorkowiec ,Str. pyogenes animalis (Str.
zooepitlemictls) należący do grupy ,,C" n,orłrralnie
przebywającl. i tvspółżyjącv z ustrojem korrria, który
Tv pewnvch rł,arunkach noźe u]ec uzjadlirł.ieniu i stać
sig porł,o,dem infekcii tak u konia jak i u i,nnych zrłie-
rząt domorł.,r,ch a szcze86]mie w gruczołach mlocznych
kr,owy (Chodkow,ski i Szaflarskj 195I).

Negatyw-ny ł-),rrik badania próbol< mleka w opisa_
nlłn przr.padku nie świadczy o tym, że mleko pocho-
drzące od tych samych krów nie zawierało popr,zednio
clanych paciorkowców. Zarazk7 mogły przebywać
w gruczo]e nrlecan}.mu jednej lubwięoej krówczaso,wo

lub ćlostalyaó sig do mleka z ozłowieka bgdącego Okre-
sowo siewcą lub nosi,ciełerrn, w rilomen,cie rrajwigksze-
go nasiłenila epidernii, jesz,cze przed rozpoczęciern ba-
d,ań przeprowaclz,o,nych przez dkipg $.eterynalyjną.
Niestet1, baclania te zostałv prz,epro.wadzone dopiero
w dwa miesiące po łvybuchu epidemii i ,do tego cza-
su źródło takie (zakażona krowa lub człorviek) mogło
być usunigte drogą wymiany lub wyłeczenia krowy,
albo drogą usu,nięcia ocl kontaktu z m]ekiem lub wy-
leczeni,a człowieka wydziela jącego zar,azki. Próbki
llleka zbiorowego z rnleczarń i zlewni mlecznych były
tak rłto,cn,o bakterio ogicznie zanieczyszczorle) że wyi-
zolowanie z tamtąd istniejących nawe,t paciorkowcórv
natrafiało na trud,ności, szcz,egóInle z uwagi na brak
laboratorium na miejscu i konieozności przewożenia
próbelk mleka nidkiedy z ,dużym ,opóźnieniem ,do Po-
znania tak. że w p,orze letniei próbki te dochodziły
,r,a miejsce już z,e zwigkszoną ilością saprofitvcznej
IJo,ry llakteryjnej namnoźonej w drodze i dztaŁającej
a,niLagonistvcznie na chorobotwórcze drobno,ustroje
w mleku.

W'nioski
1) Konieczno,ść współpracy w z,lvaitrczaniłr epi,clemii

u ludzi pomigdzy służbą sa,nitarną a weterynarvjrrą.
2) Konieczność zorganlzowania ruchomego ]abora-

torium wvposażonego w odporviedni per.sonel i pełne
urząCzenia lahoratorl,jne, umożJił-iającego natychmia-
stolły prz,vjazd na miejsce epidernii, celem przystąpie-
rria do prac laboratoryjnych i zlikwidorvania źr6deł
zatraz (srzkarłartynv, septvcznrego bólu gardła, tuła,re-
mii. salmorlellozy itp.).

3) Jakna,j rychlejsze przystąpien,ie do zorga.mizowa-
nia akcji mającej na celu zwalcz,anie zar,aźIuv,ego za-
palenia rvl,nri,on u krów na tle paciorkow,córt, bez-
mle.;zności Sir. agalactiae, kt6re stwierdzono w l1-tu
oborach danego terenu.

BOLESŁAW DENIS
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Rozwój hodowli dro,biu, nrrzerwi,d,ziany Ptranetn
6-1etnim, wJ,Tnaga złłrócenia szczegllnej rrwa,gi leka-
rzy w,Ń., na szeTeg ischorzeń, jralkitm ulogają ptaki do-
rosłe j,ak i pisklgta. Przedmio,tom tego artykułu są
zachorowania indyoząt.

Nie zawsze mamy d,o czvnienia ,z jednym czl,mni-
kiem otioio,gicznym. Zazwyczaj w 8r9 wchodzi cały
kompłdks ,czynników, środot,iisika zewngtrznego i łveł-
ngtrznego. Każdy z nich, łnoże osłabić odrpornośó
pisklgeia i rłtorować drogg clla i,nfekcji bakteryjnych,
wirusowych łub inwazj,i paLsożytów.

Pragng opisać zaciro,rołvania indycząt w P.G.R. ,,M"
Okrggu lrubeilskiego, gdzie ,założono {errng Llodowlaną,
składa,jącą się z 40 ,szrtu]k indyków importowanyclr
z Anglii (Mam,ut) o,r,az 3I0 indyl<ów krajowych (Ma-
mut) i l.B70 indycząt w wiel<u od B-10 dni, po-
chodzących z jednego lggu sztrłcznego. Po tygodniu,
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od chwili wprowadzerria pislkląt do fermy, zaazęły
in,dyczgta p,adaó,,*5.6,6 grb,iawów: po,rażenia kończyn,
zupełnej nie,zdolności por,uszania sig ,i a,petytam za-
chowanym. Śmierć nas,tgp,owała szybko, po 36 godz,i-
nach i zaczęła o,garniać coraz to wigksaą ilość in-
dycząt, co groziło z,rłpełlrrą dewastacg'ą młodziaży,

Spośród padłyclr pr,zysłano do n,aszego instltutu
16 sztuk ,indyczląt. Seikcyj,nie nie stwierdzono żadnych
sz,czególny,ch zmian, poza l.:kkim p,rzekrwieniem j,eli,t,

Ba,ćIania bakteriołogiczne, dały równieź wyinilki nega-
tywne, prży czy,m u wszy,stkich indycząt ,s,twierrdzono

lv lvysiewach z nalząd6w: B. coli oraz ente,rokoki.
Na nasae żądanie, ,przy,słarro z P.G.R. ,,M" 50 szrtuk
indycząL chory,ch i 22 sznlki padłe. Wyniki badari
sekcyjnych i bakteriologilc,znych szilulk padłych, rów,-
nież były negatywne. Indyczgta chore, po,dziolono na
dwie pa,rlie. l0 szituk pfzrezndczornQ do lęozenią chlo-

Z kazuistyki schorzen indykow w P,G,R,
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romycotyną, pozostałe pozostawiono jako kon,trolne.
U chorych rzllcało się w oczy: porażenie kolicz,vrr
i niez,dolno,śó poruszania sie. Indyczgta leżały na bo-
ku, z wyciągnigtymi gztylylro no,gami, oplerając sig
na ,skrzydłach. Wyraz ,oozu tgpy, senno,ść, nie zdra-
d,zały normalnej żylvośc,i, reagowały natomiast na
podrażnienie. U niektórl,ch indycząt stwierdzono zapl-

lenie spojówek i światło,rvslrgt. Pióra przervażnie na-
strorszone, o,kolica kloaki 1lolvalana płr-nnvnr kałen.
Apetyt u,wsz},stkich zachort-zLn1,, do ki]ku godzin przeJ
ślrriercią. Padłe sztuki uor]dano badanionr: sekc,vi -

nvrrr. histopatologicznlrn. parazr tologicznr-n, bakterio-
logicz,nrnr i biologiczrrrrrr. Wl-niki bad,ań bakteriolo-
giczn_vc.h. sekcl jnrch i parazytologicznych były ujeln-
ne. Chcąc rlr kluczr ć schorzenia lvirusolt,ą zaszc:ze-
piono przefiltrortanl,n rozcierem z narządlw wewrlę-
trznl-ch i mózgów 

- 
kurv. Kury te. kontrołom,ane

przez 10 dni, ,nie z,clradzały obja,rvórt choroborvl.clr.

z m6z,g6,w indycząt. strtierrlzono -rr Zakłaclzie Patc-
1ogii OgóInej i Anatomii Patologicznej IJ.M.C.S., że

clbok zrlian lsplołlrodow'nych gniciem_ a za tym zacie-
rającyrn subtelne zn,iany rł, zakresie par,enchrrry nróz-
gowej, były s,tos,unkowo obfite łraci,eki komórkowe
podoponowe, lrrzt braiku przekrrvl'eni,a (mening,iti,s
lrntphocytaria) ,

l0 sz,tukotr chor,vn, podarvano 3 razy dziennie
prze:z 3 dlni, dornigśnio,w-o r:hloromy,cet}"ng w dawce
0,2 ,ml (5 ,rrs). Indyczgta ]eczone jak i ko,ntrolne,
,n,ie rł,ykazywałv różnic rł. llrzebieSu choro,bv. Zazna-
czvć należy, że nłs,zvstkie irrdr częta karrnione ilrrłt,

karmą pochodzącą z ferrny. Nie znajdując zakaźnych
przyczyn chorolbowych, przeJladaliśrny warunki środo-
wiska hodowla,nego w ferm]e.

Pomieszczen,ie, \{ któryIn przebywały i,ndyczgta,
było wykonane niedawn o, ze swieżego tlrzerł,a, po-
dzielone na kilka przegród z betono,wą podłogą. Iz,o-

lac,jg, sLa,norviła podłoga drewniana, położon,a nad be-
tolnem w odle,głości 7-10 cn. W każdej rprzegro,dzie
zain,stalowano,sztucz,ną kwokg, która utrzyrnywałe
tempera,ture 30o C w dzień. Nocą ,temper,atura o,pa,

dała do 20c C. J,ako pożl,wienie, ołrzymvwały indy-
czgta: siekane gotowane jaja, ser, zsiadłe mleko, na,
stępinie śrutę kukurydzianą i p,szenną, tran, rnączkę
migsnołosłiną i rybną. ataz paszę zieloną (krrvawnik).
Polvi,ższe da,ne wykluczały niedobór mineralny i wi-
taminow;,; natomias,t skierorvały nars|zą uwagę na łvil,
go,lnośó pomieszczelnia i telnperaturę. Biorąc powyższe
spostrzeżelie pod ulr agg. ulnieściliśnry ind,vczgta chole
kontrotrne i leczorre, lv s,lełej temperaturze 35o C
w klatkach, umieszczonych wysoł<o w wiwarium.
W dzieir klatki rvynoszono na słońce. Już ,po 2Ą go-
dzinac}r dało się zalwa,żyf rrs,tgpowanie po,rażen,ia koń-
czyn, pisklgta zdradz,ały chęó do wsta,warnia, co przv-
chodziło im łatlviej ,po dr,ugim dniu pobytu ,na słońcu.
Na 3-ci dzieli, rr,szl-s kie iłdl,częta, z,arórtrno leczone
chloronycotvrrą, jak i nieleczone, chodziły normalnie,
bl.ły rvesołe i ż,arłoczne. Po ,tygodniowej obserwacji,
oddano indl,częta fermie, \\lraz z wytvcanymi racjrl-
nalnej ho,dowli. Zwróciliśmy prz,ede wszl,stkim uwa39
na wpływ wilgotnoŚci, iteĘlleratury, wybiegów oraz
ż).rłrie,nia na zdrowo,tnośó indyków, które są szczegóI-
nie rl,rażliwe rra lvszelkie -niedopatrzeni,a hodorvlane
i rr-1 lr-ragaj ą ltvbit,nej tr,o-"k]iwości ,ze strony pracow-
nikórt fernr,v. Opisane przyipadkł. początkowo spr:-
rviałr- trudności w postawiełliu diagnozy, bowienr
schorzenia lvirusolr.e i arvitamirrrozy lvvstęLpujące

rr irnd1 ków, porvo,dują po,rłobne, cigżkie z,aburze,nia

u]<ład u ner\\ o\Ą ego,

Z .rvirusorv,vch scho,rzeń, którym ulegają indyczęta,
rvl,rrrienić należ.v, opisytvane 1)rzez amerl,kanórł,
Auian - encephalornyelitis (Epiclemi,c Tremor) oraz
A u ian - pn e.Lun o en c ephalitis,

-,Auian - encephalomyeliti,s" - 
jest nazwą nadaną

chorobie |przez Varr Rockel'a, Bullis'a
i Cłark'a (1938 r.); ,często rvystępurje u młodyt:h
indr,,cząt. Pierłn,szym, którv opisał to schorzenie b,vł

J o n e s (t930). Podejrzenał. że czynnik choro,bolvv
rrależ1, urlrieścić wśród zarazk6w przesącz,alnvch, co
późnie,i potlvierdzil,i Ęnrri (B a u e r), Metodą ułtla-
filtracji. określono u.ielko,ść lvirusa na około 20 30
nlilinikr. Wirus daje sig stwiierdzić w nózgu, jak
rółl,n, eż rt wątrobie i ślerlzionie (Van Rockel).

Najrvrażliwsze są i,ldl,czgia rv okresie od wylęgu do
6-ciu tl,godni, choc,iaż eksper,r nren,talnie zakażano
także ptaki dorosłe, rvp,rowadzając wirus różnyrni
droganri. Jeilnolity i niezrnienny przebieg schorzenia,
otlzvnano przv ,szLczepieniach domózgowvch, a regrr,
larność z,akażeni,a zależąła od ilości dawki (J o n e s

i Van RockeI). P,o szczepieniach dootrzewno-
wych, podskórnych, śródskr'-.rrrych, dożylnych, domigś-
rl,loł-,vch" ,nie otrzlrrrałro jednolityclr wyników. 

'W krwi
llie stlvierdza się wirusa, co (przecz}, koncepc,ji prze-

B
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noszenia sig s,cho,rzenia przez ,owady kłvjące. Przy-
czyną cho,rolby rnoże lryć beapo,średni kontał.t (V,an
R o ckel), jak również z,akażerliu mo,gą ulegać jaja
(J o n e s). Przy zakażeni,ach eiksperyme,ntal,nych,
okres inku]bacji, waha slig cd 5-40 dni, p,rzecigtnie
o,d 9-2I dni. W normalnych warunka,ch schorzenie,
wybucha u irndycząt rw wieku od I-2 tygodni. Na,j-
wczośniejlsze ,o'brjawy, to tgpy wyraz ocz,u, niepewrry
ohód, por,aże,nie nóg; ptak siedzi, oplierając sig na
Skrzydłach; w wypa,dku po,drażnienia, chodzi na
śródstopiu. Obserwuje sig drżenie głowy ,i szyi, ale
nie u w,szystkich szrtu]k. Porażenie ,rróg po,sitgpuje da,lej,
do zqpełnej,niezdoln,ości c}ro,dz,erria. Ogółna niem,oc
wz(naga się, ,aż do śmierc,i, która nasitępuje w kilka
dni. W obrazie ,sekcyijlnym, stwierdza się w rnózgu,
nacieozonia około,.raczy.,iołe, zwyr,odnienie tkańr,i
nerwowej, zazn|ac.zone najsilniej w mośc,ie Varoła
i przed,nich rogach rdzenia, szczegllnie w odcinku
krzyżowo-1gdźwiowym. Nacieczenia limfocytarne wy-
srtgpują w wątrobie i ślećlziorr,ie, jak ró,wnież mogą w];-
stąpić i w ]sercu, lgdzie ukł.ldalją sig, pornigdzy włók-
nami migśniowyrni. Niewykry,to żadnych, oikreślorlych
ciałek wtrgtowych, a itakże c,iałek eleme,ntarny,ch.
Diagnozg pońwierdzają charaktorystyczrre z,mianv
w cen,tralnym ukła&ie ,r,erłvo\ĄJ.m, związano z ołlec-
nością w)nsopek hlperplastyczn)rch. W ,tl,alce z cho-
robą sto,suje sig: iaolacjg chorych, dezynfekcjg or.łz
zaleca się po,dawanie szczerpionki rvirusowej (formo-
lowej), którą sitosuje się rpod,skórnie, 2---4-krotnie.

Drugie sch,orzenie indycząt ,,Aaian - pneumoence-
phalitis" ,wl.wołane j,est przez w.irus, który pierwszy
opisał S,tover. Obecno,śó wirusa ŃwiLerdza się w płu-
cach, rn6zgu, śledaionie, a prży ,ostryłn przdbiegu
choro,by. ,nawet we krwi. Wyizoło,wano 5o ,również
z przewo,du pokarmorwego i kału. Jes,t to schorzen,ie,
którełrru ulegają nie tylko osobniki rnłode, ale i do-
ro,słe. U wigkszości ptał<ólv schorzonie zaczyna się
niedomogami ze stro,ny układu oddech,owego, co
przypornina blonchi,tis. Po iedrnyrn do łlwu dniach,
a naJwet rpo,dłużsaej przerwie, po,jawiają się zralbu-

rzen,i,a w cenitralnym układzie ner$Iowym. Zaburze,
nia dotyczące u[<łald,u oćIilecilrowego charakteryzują
sig: ŚwilsżcżącYlnl prze.Iywanym od,dechem, kaszlełl,
a wszy§ltkie zŃażone o,so']rniki wydają ,szczególrry od-
głos przy gdakaniu. Ob,jawy tyczące się Ńładu rrer-
łvowego róŻnią , sig u poszczegÓlnych oso,bnikóiv.
Obserwuje się: a,taksję, czgściorwe lub zupeł re por.r-
żenie je,dnej lub ,ob,u kończyn, ilrżenie głowy, l,urb ca-
łego c,iała, niezgo,dno,śó skurcaów migśni szyi, w re-
aultacie czego ,głowa opada n,a lewo, luib na p)Ialwo,
na przedpier,slie. A,potlłt jesr ziachowany, a przy ,ostry n
przelbiegu scho,r,zenia, piLsklpta jedzą mało, lub wcałe.
śrnierć n,astgrpuje sz|bł<o po 24 godzirrach od za,oibser-
wowartia p,ierwszych oibrjawóiw. Osobrril<.i, które wy_
zdrowiały śtalją sig,no,siciełani. Sekcyjnie stwier,dza
się: zgrurbienie wor,kółł, poił,ietrznych. Otrzeunna, ślrr-
zówka tchawicy i o,slcrzeli pokry.a jest żół,tą wyćlzie-
liną. U p,takółv zakażorryc)r sz ucznie o,Jrserwurje sig
punikcikowate wybr,oczpry pod ślrrzónłką, * rlżnych
odc,inkach grrzewod,u pokarmowego i czgściorto
w przLedżo,łądku. Takie zmiarry spotyka sig rzadko
u indl.ków ,z,akńony,ch narturailnie, Objawy nerlvowe
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są bardziej niebu'pieczne dła młodych ptaków, tak,
że śrniertełność waha się od 5-100/o, a u cloro,słych

- oćI ułałnka procerntu do 220lo. Podsrtaw.ą ro,z|p,o,zna-

nia są po,łączone objarwy rlotycaące układu o,ddecho-
wego i nelwowego. 'Jednak naleźy wykluczyć brorr-
chi,tis i laryn,gotracheitiis w wypadku schorzenia ukła-
il,u oddechowego, zaś przy orb,jawach nerwowych, od
encephali,tis, Iu,b przy braku witaminy E. Przy zwal-
czaniu schorzrenia nałeży zasto,sować: odpowiednie ży-
wierrie, tzolaaję chołyoh ocl zdrowych oraz nosicietri,
podejvane,szrtuki wybió, pomieszczenie wy,czyśc,ić
i wydezynfetkować.

Nielktóre z o,bjawów klinicznych, j,akie wy,stępują
przy schorze,niach rryw,o,ła ny,ch przez opisane rpowyże,j
wirusy, mobna obserwowaó rórłrnieź u indycząt przy
braku pewnych -wifiamiłr, jak: D, Bz i E, oraz przv
nieo,dp,owied,nich w,aru,nkach wychowu, Przy braku
witaminy D, Ńwierdz,a sig opóźnien.,ie wzros,tu, char-
łac,two,oraz niedo,mogg k.lńczyn, która objawia się
chodzerriem rra śródstopi,u, zLgruibieniem ,stawów i skrzy-
wieniem krggosłupa w odcjnku kr,zyżowo-ogonolvy11!.

W wypadku braku witaminy Bz, pirsklgta rosiną bai-
dzo powoli, są wychudzo,ne, ntirno do,brego ,a_petytu

rozwija sig biegunka. Ind__vczgta lv pierwszym tygoC-
niu życia nie c}rodzą, a lt wypaclku zmuszania ich
do chodzenia, palce zakrzywiają do .ł,ewnątrzl por[-
szają się na śródstopi,u, pon,,,agając sobie skrzydłami.
N{igśnie nóg ulegalą zwioitcaenńu i zanikowi. Pr6cz
tego wystgpufą z,gru;b,ienia -w kątach dzióba i na po-
wiekach ,o,raa obrzgk i łuszczenie się skóry na nD-
gach.

Brak witaminv E powoduje zŁą koordynacjg ru-
chów, opadnięcie głowy, o,r,i:,z zrłpełną niez,dołnośó po-
ruszainia się, rprzy czym Stan te,n trwa długi okres
cuasu, co prowadzi w końcu do śłnierci. Zmiany te
obserrvuje sig zwvkle pomiędzy 13-15 dniem życia.
chociaż mogą wysĘpió wcaeśn,iej, bo w 7 dniu, jak
i rv okresie plźniejszyrll, rrkoło 56 dnia.

Jak wyn,iika z wyżej wymie,nio,nych objawów, ,przy
schorzenia,ch wirusowych i awitarninozach u in,dycząt,
wiele je,s,t sym,p,tomów podobnych do naszego przy-
padku. Niezakaźno,ść {iltrató,w z na:szf,c|h indycząt
padłych, rvykluczała,chorobg wirusową; pełno,łrarto,ś-
ciowa karma wl,kluczyła niedobór mineralny i wńta-
minowy. Badania sekcyj,ne, hiLstopatołogiczne i para-
zytoIogiczne rpotwieldziły brak choro,by zakaźnej.
Pora,żenie kończyn, niem,ożność chodzenia oraz zacho-
wany apetyt, 

- 
są to cechy, które niczym nie dadzą

sig odróżnić od rtych, j,akie wl,stgprlją w chorobach
wirusowych, Jedynie ko,ntrola środowiska, przeniesie-
nie indycząt w do'bre rvał:unki termiczne, doprowadziło
szybko do co,fnigcia Się obiawów poraże,nia kończyn.
Przy schorze,nia,ch wirusowl,ch, objawy te poz,ostają
bez zlrian,,a nawert pogłPbiają się, doprowa,dz,ając do
śmierc,i.

Pnzyozynek ten po,dajemy d,o wiadomości, celem
zw-rócuńa uwagi na prowadzanie racjonalnej hodowli
indycząt i na możliwośó m,asowego ich pa,da,nia, na
sku,tek zły,ch warułrkó,w śroclowiska. D,owodem dobre-
go rozpoznał:'ia rprzyczyn choro,by było to, że lpo za-
§tosowaLniiu naszych zaleceit, w P.G.R. ,,M" nie padło
wigcej ani jedrro iindycag, cłrore zaś powróciły do'
zdrowia,


