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Ornitoza (ornithosis, psittacosis, papuzica,
choroba papuzia) jest ostrg choroba zakazna
ptakéw przenoszgcg sie réwniez na czlowieka,
wywolang przez zarazek przesgczalny. Rezer-
wuar tej choroby w przyrodzie wykracza dale-
ko poza obreb rodziny papugowatych obejmujgc
swoim zasiggiem wiele innych gatunkéw pta-
koéw dzikich i udomowionych miedzy in. gole-
bie, kury, indyki, kaczki, wréble, kanarki, zie-
by, mewy, petrele sztormowe i inne.

Stosunkowo szerokie rozpowszechnienie za-
razka, bardzo czesto wystepujgce nosicielstwo,
a w szczegolnoSci szybki 1 masowy rozwoj
hodowli drobiu w Polsce sprawiajg, ze choroba
ptasia urasta do realnego zagadnienia epizoo-
tyczno-epidemiologicznego zastugujgcego na
wiekszg niz dotychczas uwage zaréwno stuzby
weterynaryjnej jak i sanitarno-epidemiologicz-
nej.

Panuje poglad, ze wirus wywolujacy scho-
rzenie u papugowatych jak i wirus wywolujacy
chorobe u innych ptakéw sa ze sobag blisko
spokrewnione, stanowigc wlasciwie jedynie
odmiany szczepowe w obrebie tego samego
gatunku réznigce sie pomiedzy soba stopniem
zjadliwosci w stosunku do czlowieka i niekté-
rych zwierzgt laboratoryjnych. Zakazenie czto-
wieka wirusem papuzicy daje na ogdét chorobe
grozna, o przebiegu ciezkim i czesto $miertel-
nym, natomiast zakazenie wirusem ornitozy
przebiega w zasadzie lagodniej. Wirus papu-
zicy zabija biala myszke a nie zabija golebia,
gdy wirus ornitozy zabija golebia a nie zabija
myszki. Réznice te sklonity niektérych autorow
do odniesienia terminu ,,psittacosis” do zakazen
ktérych zrédlem sa papugowate, natomiast
,»ornithosis — do innych gatunkow ptakoéow
dzikich i udomowionych (Meyer, 32). Nomen-
klatura przyjeta przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (b7), jak réwniez wielu znanych auto-
réw (miedzy inn. Franklin, 13, Rivers, 47
i Topley, Wilson, 52) nie uwzglednia jednak
podziatu na ,,psittacosis” i ,,ornithosis”, uwaza-
jac okres$lenia te za synonimy tej samej jed-
nostki chorobowej. Poniewaz podziat taki ma
raczej znaczenie jedynie historyczno-tradycyj-
ne i wprowadzi¢ moze niepozadany zamet w
mianownictwie, ze wzgledow praktycznych
réwniez 1 my przyjelismy w dalszym ciggu
artykutu jednolite okreslenie ornitoza, rozu-
miejac przez to schorzenie ludzi, papug i catego
szeregu innych ptakow.

Choroba ptasia u ludzi opisana zostata po
raz pierwszy w 1874 r. przez Jiirgensena (25).
Byly to dwa przypadki przebiegajace pod
postacia nietypowego zapalenia pluc. Doktad-
niej opracowano te jednostke chorobowsg pod
wzgledem klinicznym i epidemiologicznym. w
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1879 r. w Szwajcarii (Ritter, 44). Wtedy juz
stwierdzono jej zwigzek ze schorzeniem papug.
Podczas wielkiej epidemii tej choroby w Pary-
zu w 1892 r. Nocard (40) wyizolowal ze szpiku
padiych papug pochodzacych z Ameryki Po-
tudniowej drobnoustréj, ktory nazwat ,,Bacillus
psittacosis” uwazajac go za zarazek tej choro-
by. W 1895 r. stwierdzono przypadki choroby
ptasiej we Wioszech, w 1904 r. w Brazylili a w
1924 r. w Szkocji. Duze nasilenie tej choroby

na S$wiecie notowano w latach 1929—30.
Stwierdzono ja wtedy miedzy innymi w
Argentynie, Anglii, Austrii, Czechostowacji,

Francji, Kanadzie, Szwajcarii i Stanach Zjed-
noczonych. Na terenie samych Stanéw Zjed-
noczonych stwierdzono woéwczas 74 ogniska
choroby ptasiej obejmujace 169 przypadkéow
zachorowan (2). W 1930 r. opisano epidemie
choroby ptasiej na Wyspach Owczych., Zacho-
rowato woéwczas 175 0séb po spozyciu miesa
burzykéw chorujgcych na te chorobe. Irons,
Sullivan 1 Towen (24) opisujg epidemie ornito-
zy w fabryce konserw miesa indyczego. Zacho-
rowalo 78 o0s6b z czego 3 zmarty. Thamm (51)
wspomina o zachorowaniu ok. 40 oséb z terenu
4 rzezni drobiarskich. Zdaniem Straussa (cyt.
wg 41) w Czechostowacji opisano okolo 100
przypadkow tej choroby. Dalsze opisy choroby
u ludzi przytaczaja Kemmerer, Haussmann,
Schop 1 Kauker (28), a wg Bedsona (4) choroba
ta wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn.
Przeprowadzone na terenie Anglii badania
serologiczne 1900 surowic pochodzgcych prze-
waznie od chorych na zakazenia narzadu odde-
chowego w 1,490 daty odczyny dodatnie prze-
mawiajgce za zakazeniem wirusem choroby
ptasiej (30). Pilerwsze przypadki ornitozy
u ludzi na terenie Polski opisat Szymanowski
(50) i Glass (18) a nastepnie Kostrzewski (29).
Najwieksza epidemia tej choroby zdarzyla sie
w 1951 r. w Warszawie wéréd pracownikow
Ogrodu Zoologicznego i Muzeum Zoologiczneg»o
(27). Dalsze przypadki opisano w 1958 r. w
Szczecinie w zwigzku z importem papug (Mar-
kowicz i wsp. cyt. wg 41) oraz na terenie woj.
bialestockiego (41).

Ornitoza jest dosé czesta chorobg ptakéw.
Przebiega na ogél w postaci utajonej przecho-
dzgc, jednak w pewnych warunkach w postaé
kliniczna, czesto o przebiegu Smiertelnym.
Parcdi i Silvetti (42) stwierdzili, ze zakazenie
wéréd papug dzikich jest prawie powszechne.
O zakazeniach kurczgt na terenie USA dono-
szg Meyer i Eddie (34), u gotebi — Andrewes
i Mills (1), Meyer, Eddie i Yanamura (36),
u indykéw i kaczek — Eddie i Francis (11).
Ostatnio o licznych przypadkach ornitozy
u kaczek donosza autorzy rumunscy (43). Ma-
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tumato i wsp. (31) wspominaja o wirusowym
zapaleniu pluc u kréw importowanych do
Japonii z Australli, Nowej Zelandii i USA.
Wyosobniony zarazek zaliczono na podstawie
cech morfologicznych i serologicznych do
grupy psittacosis — lymphogranuloma. Zaska-
kujaco wysokie odsetki wynikéw dodatnich
uzyskano w serologicznych badaniach epizoo-
tiologicznych u ptactwa domowego. Badania
Hamburskiego Instytutu Tropikalnego wyka-
zaty, ze 28,6% golebi miejskich w Hamburgu
jest zakazonych wirusem ornitozy (56). Row-
niez na terenie NRD stwierdzono wyscki pro-
cent zakazenia: W Halle uzyskano 25%, wyni-
kéw dodatnich u golebi, w Magdeburgu 20%b,
a w Halberstadt 55% wu golebi i kaczek
(Thamm 51). W Niemczech w latach przed-
wojennych odsetek papuzek falistych zakazo-
nych ornitozg wynosit 11% (22).

W dostepnym nam pismiennictwie nie
stwierdziliSmy opisu ornitozy u zwierzat na
terenie Polski.

Wirus choroby ptasiej pod wzgledem syste-
matycznym nalezy do grupy zarazkéw psitta-
cosis-lymphogranuloma, do rodziny Chlamydo-
zoaceae, rzedu Rickettsiales, rodzaju Miyagawa-
nella (16, 39). Przesgczalny charakter zarazka
udowodnili w 1930 r. Armstrong, Bedson
i Gordon oraz Bedson, Western i Simpson (6)
doéwiadczalnie na papugach. Niezaleznie od sie-
bie Levinthal (Niemcy), Coles (Anglia) i Lillie
(USA) wykryli w materiale zakaznym drobne
owalne lub okragle cialka elementarne podobne
do cialek Paschena w ospie zwane ciatkami
LCL. Sg to czastki wirusa mogace wystepowaé
w zakazonych komoérkach osobno lub w cial-
kach wiretowych. Ciatka wtretowe spotyka sie
szczegOlnie w komoérkach ukladu siateczkowo-
srédblonkowego. TUtworzone s3 ze skupien
cialek elementarnych i otoczone warstwg zmie-
nionej cytoplazmy. Ciatka LCL s3 wlasciwymi
zarazkami choroby ptasiej stanowige mikroko-
lonie wirusowe. Barwig sie metodg Feulgena
i Castanedy, zwlaszcza w modyfikacji Riversa.
Wielko$¢ cialek waha sie w granicach od
300—400 milimikromoéw (48). Zarazek nie prze-
chodzi przez filtry Berkefelda V, W i N,
Chamberlanda L. i Seitza E.K., jest oporny
na dzialanie zimna i wysuszenie. Ginie w temp.
70°C w ciggu 15 minut, 0,2% formalina nie
zabija go w ciagu 10 dni, 0,5 formalina unie-
czynnia go nie niszczac jednak jego wilasnosei
antygenowych. Rozmnaza sie na blonie kos-
mowkowo-omoczniowej, w jamie omoczniowej
(37), a rowniez w worku zoltkowym (8).
Giroud 1 Roger (17) przyjmujac zlozong
budowe antygenowa wirusa ornitozy wyré6z-
niajg istnienie przynajmniej 2 frakcji antyge-
nowych. Benedicc i O’Brien (7) otrzymali
z oczyszczonych zawiesin  wiruséw grupy
psittacosis-lymphogranuloma kompleks anty-
genowy zlozony z weglowodandw, biatka i lipi-
du — pozbawiony natomiast kwaséw nukleino-
wych, a Volkert i Moller-Christensen (523)

uzyskali metodg frakcjonowania wirusa orni-
tozy antygen fosfatydowy wigzacy dopelniacz.
Wirus ornitozy wykazuje wlasciwosci hema-
glutynujgce. Ze zwierzat doswiadczalnych
najbardziej wrazliwe sg biale myszy. Rozcien-
czenie wirusa 107° wystarczy dla zabicia
myszy w ciggu 14 dni. Swinka morska, malpa
i wiewiorka dajg sie zakazi¢ dotchawicowo,
wystepuje wtedy zapalenie pluc. Domoézgowe
zakazenie u malp, krolikéw i §winek morskich
daje cbraz meningo-encephalitis, natomiast do-
nosowe 1 dotchawicowe zakazenie malpy powo-
duje zmiany ptucne, bardzo podobne do opisa-
nych u ludzi (5, 21, 45). Zakazenie u ptakéw
przeblega bardzo czesto bezobjawowo. Uaktyw-
nienie procesu chorchowego i przejscie w po-
sta¢ kliniczna nastapi¢ moze w niekorzystnych,
zmienionych warunkach $rodowiskowych, jak
niedozywienie, meczace transporty, awitamino-
zy itp. Pewna czes¢ ptakow ginie, jednak
wiekszod¢ staje sie nosicielami rozsiewajgc
zarazek z wydzielinami i wydalinami. Choroba
szerzy sie w zasadzie przez kontakt, jednak
Davis i Vogel (9) donosza o obecnosci wirusa
przez 22 dni u kurczat wyleglych z zakazonych
jaj, co wskazuje réowniez na mozliwosé zakaze-
nia na drodze wrodzonej. Szczegdlnie wrazliwe
na zakazenie sg piskleta i ptaki mlode. Objawy
kliniczne i zmiany anatomo-patologiczne sg
rozne u poszczeg6lnych gatunkéw ptakow.

Papugowate

Objawy kliniczne u papugowatych pozwa-
laja jedynie w przypadkach ostrych na posta-
wienie rozpoznania. Obok ptakéw z wyraznymi
objawami spotyka sie sztuki chorujace bez-
objawowo, bez zadnych zmian klinicznych,
wydalajace jednak zarazek do otoczenia. Przy
zakazeniu doswiadezalnym przebieg procesu
chorobowego az do chwili $mierci wynosi od
3—29 dni, przy zakazeniach naturalnych kon-
taktowych 40—106 dni (Mayer, 1935, cyt. wg
15). Po okresie wylegania wynoszacym od 3—
20 dni, a czasem diluzej obserwuje si¢ zmniej-
szenie laknienia, ostabienie, apatie, drzenia,
nastroszenie piér, opuszczenie skrzydel, pora-
zenia, trudnosci w oddechaniu, a czasem
krwawg biegunke. Sekcyjnie stwierdza sie
wybroczyny i wylewy krwawe w skorze,
nagromadzenie $luzu w otworach nosowych,
przekrwienie blony $luzowej drog oddecho-
wych, zgrubienie workéw powietrznych, nalo-
ty wiléknikowe o zabarwieniu szaro-zéltym
na workach powietrznych, osierdziu i watro-
bie, zapalenie blony $luzowej jelit, a czasem
ogniska zapalne w plucach. Watroba i $le-
dziona sg obrzekle z ogniskami martwicowymi
a nerki zwyrodniale. Wg Meyera (33) ogniska
martwicowe w watrobie spotyka si¢ w ok.
10%0 przypadkéw. W postaci latentnej spotyka
si¢ na ogél jedynie znacznie powiekszong
§ledzione, a niekiedy delikatne zmetnienie
workéw powietrznych lub zrosty otrzewnowe.
W preparatach histologicznych ze $ledziony
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lub wysieku otrzewnowego stwierdza sie ciatka
LCL lezagce $réd i pozakomérkowo oraz nacie-
ki komérek jednojadrzastych w grudkach
chlonnych $ledziony.

U kanarkéw stwierdza sie dodatkowo zazoi-
cenie tkanki podskérnej oraz zwyrcdnienie
thuszczowe watroby. Podobne objawy cechujg
przebieg choroby u ptactwa domowego.

Gotlebie

Szczegodlnie duze rozprzestrzenienie ornitozy
notuje sie wsréd golebi wedrownych (14),
u ktérych w postaci ostrej jako objawy typo-
we wystepujg zaburzenia ze strony uktadu
oddechowego, podczas gdy u golebi rasowych
przewazajg porazenia oraz zaburzenia ze stro-
ny przewodu pokarmowego, jedno lub obu-
stronne zapalenie spojéwek potaczone czesto
z obfitym 1zotokiem. Czestym objawem uta-
jonego zakazenia golebi dorostych jest padanie
piskiagt w gniezdzie w wieku 14—21 dni
zZ objawami ropnego zapalenia workéw po-
wietrznych lub kataru nosa i biegunki. Zmia-
ny sekcyjne sa podobne do opisanych u papu-
gowatych. Stwierdzono stan zapalny workéw
powietrznych polgczony z obecnodcig wysieku,
naloty wioknikowe na sercu i watrobie, zazél-
cenie watroby z ogniskami martwicowymi
oraz powickszenie i jasne zabarwienie frzu-
stki. U pisklat na szczegdélna uwage zastuguja
procesy o charakterze wysiekowym w zakre-
sie brzusznych workéw powietrznych. U go-
tebi dorostych w postaci utajonej na pierwszy
plan wysuwa sie obrzek watroby o zabarwie-
niu szafranowo-zéltym 1 malymi ogniskami
martwicowymi. Sledziona moze by¢ dziesie-
ciokrotnie powiekszona, czasem stwierdza sie
drobne ogniska martwicowe w trzustce. W ko-
morkach $ledziony, watroby i trzustki stwier-
dza sie po zabarwieniu metodg Giemsy ciatka
LCL.

Kury, kaczki i indyki

Ornitoze u indykéw stwierdzono po raz
pierwszy w 1948 r. w Texasie na terenie USA
(15). W tuczarniach i rzezniach indyczych na
terenie USA ornitoza jest dos¢ szeroko roz-
powszechniona, o czym $wiadcza liczne ende-
mie tej choroby u ludzi zatrudnionych w tych
zakladach (3). U kur, kaczek i indykéw cho-
roba przebiega na ogdét podostro. Po okresie
inkubacji wynoszacym przecietnie od 6-—8 dni
obserwuje sie osowiato$é¢, brak apetytu, na-
stroszenie piér, niezyt blony S$luzowej nosa,
wychudzenie 1 niedokrwisto§é, zaburzenia
rownowagi, porazenia i biegunke. Na sekcji
rzadko stwierdza sie zmiany w plucach, nato-
miast stale w watrobie 1 $ledzionie. Kubasek
i Strauss (cyt. wg 15) obserwowali w Czecho-
stlowacji w zakazonych stadach kaczek opéz-
nienie wzrostu u sztuk mlodych, oslabienie,
zaburzenia réwnowagi, wyniszczenie i wodni-
sta biegunke.
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Choroba ptasia nalezy do groznych dla czto-
wieka zooantroponoz. Drogi zakazenia czlo-
wieka sg rézne: przez narzad oddechowy,
droga przewodu pokarmowego przez spozycie
ptaka zakazonego lub jaj, przez bezposredni
kontakt z chorym lub padlym ptakiem, lub
tez wskutek udziobniecia przez chorego ptaka.
U ludzi choroba przebiega gléwnie pod posta-
cig nietypowego zapalenia ptuc z bélami glowy
i stawéw, brakiem apetytu, gorgczka, wymio-
tami, zaburzeniami psychicznymi, a czesto
krwawieniami z nosa. Najwazniejsze zmiany
anatomo-patologiczne: $rodmigzszowe  zapa-
lenie pluc, powiekszenie $ledziony i watroby
czesto z ogniskami martwicowymi oraz prze-
krwienie jelit i moézgu. Rozpoznanie ornitozy
opiera sie na wywiadzie, badaniu klinicznym,
serologicznym, sekcyjnym, histologicznym
i prébach biologicznych. W rozpoznaniu sero-
logicznym  najwieksze  znaczenie posiada
odczyn wigzania dopelniacza oraz zahamowa-
nia dopelniacza. Odczyn wiazania dopelniacza
posiada jednak jedynie u golebi pewng war-
tos¢ diagnostyczng (10, 26), przy czym miano
1:30 uwazane jest za dodatnie. Przeciwciala
wiazgce dopelniacz pojawiajg sie we krwi 10—
12 dni po zakazeniu. Miana narastajg stopnio-
wo az do 50 dnia po zakazeniu uzyskuja war-
togé 1:500 1 wyzsze. 150 dni po zakazeniu nie
udato sie juz stwierdzi¢ przeciwcial (38).
Odczyn wigzania dopelniacza z surowicg nawet
chorych kurczat i kaczek czesto zawodzi
lub wypada dodatnio w niskim mianie. Dlatego
tez u zwierzat tych na uwage zastuguje odczyn
zahamowania dopelniacza, czyli posredni
odezyn wigzania dopelniacza dajacy pozytyw-
rie wyniki nie tylko u ptakéw chorych, lecz
i z kontaktu. (Karrer, Meyer, Eddie 26).
Odczyn ten znalazt roéwniez zastosowanie
u indykéw. Rett i Roots (1958) zastosowali
u kur z dobrym skutkiem reakcje alergiczna.
Moze mie¢ ona pewne znaczenie przy elimi-
nacji nosicieli. Najbardziej decydujgcym mo-
mentem diagnostycznym jest obecnosé wiru-
sowych cialek elementarnych w wysiekach,
rozmazach z narzadéow lub w preparatach
histologicznych z tych narzgdéw. We wszyst-
kich przypadkach negatywnych wynikow!
badania mikroskopowego decyduje proba bio-
logiczna drogg dootrzewnowego szczepienia
bialych myszek zawiesing watroby, S$ledziony
czy tez nerki., W 7 dniu po zakazeniu nalezy
przebada¢ wysiek otrzewnowy myszy w kie-
runku obecnodci cialek LCL. W diagnostyce
réznicowej wykluczyé nalezy obrzeki sledzio-
ny przy paratyfusach, a u kur drobnoustroje
z grupy PPLO oraz CRD (Chronic — respi-
ratory — disease, asterococcosis avium). Le-
czenie zastosowane cdpowiednio wezesnie nie
przedstawia w chwili obecnej wickszych trud-
nosci. W leczeniu ornitozy u ludzi Filippin
i wsp. (12), Geoggio (19) i inni uzyskali dobre
wyniki stosujgc penicyline, chociaz nie wszy-
stkie doniesienia to potwierdzajg (23). Ostatnio
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stosuje sie u ludzi aureomycyne i chloromy-
cetyne (20, 54, 55). Wg Meyera i Eddiego (33)
najlepsze efekty terapeutyczne daje aureomy-
cyna i terramycyna. Chore ptaki z uwagi na
niebezpieczenstwo jakie stanowig dla czlowie-
ka zaleca sie w zasadzie likwidowaé. Dzisiaj
jednak wiadomo, ze zakazenia utajone u réz-
nych ptakéw, proécz indykéw i kaczek tylko
wyjatkowo prowadza do klinicznej ornitozy
czlowieka. Wobec tego wydaje sie, ze wybija-
nie wszystkich ptakow z utajong postacig cho-
roby nie jest sluszne. Antybiotyki, takie jak

aureomycyna, achromycyna,

chloromycetyna,

terramycyna i tetracyklina, stosowane w od-
powiednio wysokich dawkach, dajg u ptakéw

dobre wyniki.

Szczegblnie chloromycetyna

data doskonale wyniki w prébach leczenia

ornitozy gotebi

(14) Fritzsche (15) zaleca

dla golebi nastepujacy schemat terapeutyczny:

1 dzien 200 mg chloromycetyny

2 dzien 100 mg chloromycetyny

3 dzien 100 mg chloromycetyny
4—5 dzien przerwa

7 dzien ,200 mg chloromycetyny
8—10 dzien przerwa

11 dzien 10 mg chloromycetyny.

W celach profilaktycznych $wiezo zakupio-

nemu drobiu zaleca sie podawa¢ przez 5 dni

wysokie

dawki terramycyny, aureomycyny

lub hostacykliny w wodzie do picia. Po kaz-
dym czyszczeniu klatek i gotebnikéw nalezy

przeprowadzi¢
pcmocy rozcienczonego
0,

dezynfekcje zapobiegawczg za
roztworu lizolu lub
5% fenolu. Nawieksze jednak znaczenie w li-

kwidacji chorcby ptasiej posiadaja szeroko za-
krojone poczynania zapobiegawcze, przejawia-
jace sie w $cistej wspotpracy stuzby zdrowia ze
stuzbg weterynaryjng oraz wzmozona kontro-
la weterynaryjna ptactwa, szczegdlnie w du-
zych zespotach hodowlanych.
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Wykonano badania poréwnawcze na 2 grupach jaj

po 20 sztuk. Jaja w sztucznym wylegu poczgwszy od
13 dnia oziebiano dwa razy dziennie przez 15—30 mi-
nut. Przemiang energetyczng mierzono w nieparzyste
dnie wylegu metodg posredniej kalorymetrii. Utrata
wagi w obu grupach byla prawie taka sama (15,85%0
w naturalnym wylegu i 15,88/ w sztucznym). Prze-
cietny wspotczynnik oddychania wynosil w obu gru-
pach 0,74. Srednia przemiana cnergetyczna w obu
grupach byla zblizona (18.528 matlych kalorii w na-
turalnym wylegu i 18.423 w sztucznym). W sztucznym
wylegu przemiana charakteryzuje sie drobnymi wa-
haniami zwlaszcza w drugiej polowie wylegu.
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