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memy XuU3HM; G0Je3HE y HMX IIPOTeKaja TAXKenee M
BBI3BIBAJNa B 2—4 pasza 0Oojiee BBICOKME YOLITEM YeM
¥ B3POCJBLIX KMBOTHBIX. BOJIE3HB Yy IIPUIIONA IIPOSB-
ngack B rayGoKoil cTpymHOW dopMe, My B30RCIBIX
JKUBOTHBIX B TIOBEPXHOCTHON mMau faxe B abOpTHBHON
dhopme. Doryckrl TpUxoduUTo3a HAOJIHOLANM Halle BCEero
Ha TroJIoBe, Ha KOHEYHOCTAX ¥ HAa XBOCTe. B HEKOTO-
PBIX caydasx OoJe3HEHHBIH IpoIleccoM ObLIM 3aTpo-
HYTb! TO3KE KOTTKU MKMBOTHBIX. IIprduHCN 3aboijieBaHusd
B 1ByX depmax O6bur rpmub Trichophyton mentagro-
phytes a B Tperbeit Tr. verrucosum. BoJe3Hb MMeJa
TEHAEHIMIO K. OTHEeTIMBO XPOHMYECKOMY TEISHUIO I
pemmanBoM. Bopb0y OCHOBBIBAJM HA CCIEKIMM OCHOB-
HOTO CTaja, HAa YIYYIIeHMM KOPMJIIEHMA ¥ Ha JeIeHUH.
VI OBJIETBOPUTEJbHBIE TEPANEBTHHYECKME PEe3YJIbTATHI
MOJYYMIN TOJBKO IIPU OJHOBPEMEHHOM IIPWMEHEHMM!
WECTHO — CPYHTULMAOB M MEepOPalbHO TPHU3e0dyIbBU-
Ha (TpuimHa). IIIKypKM 3HAYUTENBHOTO NPOLIEHTA U3Je-
YeHHBIX KMBOTHBIX (32,0%) ObLuM OPM3HAHLI HEITOJIHO-
IEeHHDBLIMU.

Wotoszyn S., Kamyszek F., Andrychiewicz J., Kru-
kowski W. — Clinies and control of trichophytosis_in
rearing foxes.

The authors carried out clinical observations and
experiments on the control of trichophytosis of rea-

ring foxes. The observations were performed on silver
and platin foxes and Alopex lagopus kept in three
farms. The disease characterized by seasonal fluctua-
tions and its highest intensivity was noted in the
period from May to September. Morbidity index ran-
ged from 2.9 to 27.5% in dependence on the age, ti-
me of diagnosis and treatment. Young animals at
the age of 12—16 weeks proved to be most sensiti-
ve. In these animals the course of the disease was
much more severe and losses were from 2 to 4 ti-
mes greater than those in adult animals. In young
foxes predominated cheafly deep (scabby) form,
instead in adult ones, tonsurans (superficial). Mycotic
changes were situated mainly on the head, legs and
tails. Claws were also sometimes affected. In two
tarms the disease was caused by Trichophyton men-
tagrophytes and on the third one was due to Tri-
chophyton verrucosum. The disease had a chronic
character with a tendency to recurrence. The control
of trichophytcsis was based on the selection of ma-
ternal heard, improvement of nutrition and proper
treatment. Positive results were obtained only in
case of simultaneous application of fungistats locally
and griseofulvin (Gricin) orally. All the same in
about 32.0% cof cured animals their for was estima-
ted as less valuable product.

—

JERZY RZEDZICKI

Studia nad zréznicowaniem serologicznym szczepéw
Mycobacterium avium wystepujacych w Polsce.
l. Rola epidemiologiczna i epizootiologiczna M. avium

Instytut Chorob Zakaznych i Inwazyjnych Wydzialu Weterynarii AR w Lublinie
Dyrektor: doc. dr S. WOLOSZYN

W ostatnich latach wzrasta ilo$¢ doniesien
o postepujacym szerzeniu sie zakazen u ludzi
i zwierzat wywolanych przez pratki atypowe.
Wzgledy epidemiologiczne i epizootiologiczne
wskazujq na celowosé dokladne] indentyfikacji
1 klasyfikacji pratkéow ktore je wywoluja. Kla-
syfikacja zaproponowana przez Timpe i Runyo-
na (76) moze by¢ przydatna jedynie do wstep-
nego zaszeregowania atypowych pratkow kwa-
soopornych do poszczegolnych grup. Atypowe
fotochromogeny grupy I nie wykazujace wigk-
szego zréznicowania oznaczono jako M. kansasii.
Pratki zaliczane do pozostalych grup nie cechu-
ja sie tak jednolitymi wladciwosciami, stad tez
ich klasyfikacja jest w dalszym ciggu zagad-
nieniem otwartym. Dotyczy to w szczegolnoscei
pratkow grupy III do ktorej Saito i Kubica zali-
czaja M. avium i M. intracellulare (54). Trud-
nosci w klasyfikacji pratkow grupy IIT wynika-
ja z wykazanego przez Bojalila i Cerbona (6),
Bonicke’go (9), Kubina i wsp. (33), Meissnera
(43), Runyona (53) i Takey’a i wsp. (75) daleko
idgcego podobienstwa gatunkéw M. avium i M.
intracellulare. Niektorzy badacze przypuszczaja
nawet, ze pratki M. intrecellulare sa szczepami
M. avium, ktére na skutek dlugotrwalego prze-
bywania poza organizmem naturalnego zywi-
ciela utracily patogennosé dla kur (6, 43, 54, 56,
57).

Epidemiologiczna rola M. avium podobnie jak
i innych pratkow atypowych nie zostala do-
tychczas wystarczajaco wyjasniona. Pomimo in-
tensywnych badan nie stwierdzono przenosze-
nia zakazen z czlowieka na czlowieka ta grupg
pratkow (54). Brak transmisyjnosci choroby
wsrod ludzi przyczynit sie do pogladu, ze za-
sadniczym rezerwuarem tych drobnoustrojéow
sg zwierzeta i1 dlatego badania nad Zrddlami za-
kazenia pratkami grupy III sg obecnie szczegdl-
nie aktualne. Warto przy tym podaé, ze ostatnio
oprécz licznych doniesien o izolowaniu M. avium
ze zmian chorobowych u ludzi (1, 14, 15, 186,
22, 23, 25, 34, 40, 54, 60, 61, 62) wyosabniano
je rowniez od ssacych zwierzat domowych (2,
27, 38, 45, 46, 47, 64, 69, 70).

Patogennosé M. avium zostala juz w znacz-
nym stopniu okreslona. Wiadomo, ze najbar-
dziej patogenny jest ten pratek dla drobiu, w
tym giéwnie dla kur. Wywoluje on réowniez
bardzo czesto zmiany chorobowe u $win, od
ktorych zarazek ten izolowano ze zmian gruzli-
czych w 20 a nawet w 100% przypadkow cho-
robowych (3, 4, 11, 30, 39, 44, 45, 46). Brak
dotychczas jednolitych pogladéw na zagadnie-
nie chorcbotworcezosci M. avium dla bydla. Ba-
dania Lesslie i Birna (38) przeprowadzone na
materiale obejmujgcym 11 122 probki od bydia
tuberkulinododatniego wykazaly, ze M. avium
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byl czynnikiem przyczynowym w zakazeniach
gruzliczych u 11,2% badanego bydla. U 44%
bydla zakazonego M. avium nie notowano ma-
kroskopowo uchwytnych zmian sekcyjnych, na-
tomiast u pozostalych 56% stwierdzano wyrazne
zmiany gruzlicze o réznym stopniu nasilenia.
Zmiany chorobowe najczesciej umiejscowione
byly w krezkowych wezlach chlonnych lub na
blonach surowiczych, rzadziej] w plucach, wez-
fach chlonnych zagardzielowych, watrobie, ner-
kach i $ledzionie. Chorobotwoérczosé M. avium
dla innych gatunkéw zwierzat najprawdopo-
dobniej nie ma wiekszego praktycznego znacze-
nia.

Na szczegélne podkreSlenie zasluguje nato-
miast patogennos¢ M. avium dla czlowieka.
U ludzi jak wykazali Engbaek i wsp. (17, 18),
Grigelova i wsp. (22), Kagramanov i wsp. (28),
Kubin i wsp. (32, 34, 35), Schaefer (62) i Voh-
ringer (78), M. avium moze wywolywac zapale-
nie wezléw chlonnych, zmiany skdérne a nawet
zakazenia pluc. NajczeScie] opisywane sa zaka-
zenia wezlow chlonnych szyjnych u dzieci (22).
Badania Schaefera (62) dotyczace 454 szczepéw
izolowanych od ludzi chorych na gruzlice
o przebiegu atypowym wskazuja na wyraznie
wiekszg role M. avium w chorobach pluc niz
w zapaleniach wezléw chlonych. Autor ten
sposrod 91 szezepow M. avium (co stanowi oko-
o 20% wszystkich badanych) 69 wyosobnil
z pluc a tylko 22 szczepy z chorobowo zmienio-
nych wezléw chionnych. Lokalizacja procesu
chorobowego wigze sie najprawdopodobniej z
drogg zakazenia. Tacquet i wsp. (74) uwazaja,
ze w przypadku zaatakowania ukladu limfa-
tycznego jamy ustnej lub gardzieli moze sig
rozwija¢ jedynie gruzlica wezléw chlonnych.

Bardzo interesujace z epidemiologicznego punktu
widzenia sg badania dotyczgce udzialu M. avium w
etiologii gruzlicy ludzi o przebiegu atypowym. Naj-
bardziej szczegélowo tym zagadnieniem zajmowatl sig
Schaefer (60, 62), ktéry badajac 454 szczepy pratkow
atypowych wyizolowanych ze zmian gruzliczych u lu-
dzi w Ameryce Poéilnocnej, Europie i Australii, 91
szczepow (okolo 20%) oznaczyt jako M. avium. Anz i
Meissner (1) podajg jeszcze wyzsze wartosci, gdyz
sposrdéd 53 szczepbw wyizolowanych od ludzi z aty-
powa gruzlicg 20 (okoto 38Y%) oznaczyli jako M. avium.
Najbardziej niepokojgce dane przedstawia Meissner
(42), ktéry stwierdzil przy atypowej gruzlicy u dzieci
M. avium az w 97% przypadkéw.

Wielu autoréw, a gléwnie Matyas i Sulcova (41),
Nassal (46), Pusztai (50), Schneemeier (67), Schonherr
(68), Stanford i Muser (70), Stoll (72) i Vohringer (78)
wyraza przekonanie ze rola M. avium w epidemio-
logii gruzlicy czlowieka — szczegélnie w §rodowiskach
wiejskich — jest znacznie wieksza niz sie powszech-
nie uwaza. Poglady polskich badaczy Buraczewskiego
i Osinskiego (10), Jaroszewicza (26) i Kwapinskiego
(37) o niewielkiej roli M. avium w epidemiologii gruz-
licy czlowieka wynikaly najprawdopodobniej z mato
precyzyjnych metod stosowanych w tym czasie w ru-
tynowej diagnostyce i klasyfikacji pratkdéw.

Dos¢ czeste w zasadzie wystepowanie M.
avium w zakazeniach gruZliczych u ludzi byto
bodzcem do podejmowania badan nad Zrodtami
zakazenia i czynnikami przenoszgcymi. Bardzo
istotne w tym zakresie sg badania Schmittdiela
(66) nad przezywalnodcig pratkéw w jajach.
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Autor ten wykazal, ze krotkotrwale 3—4 minu-
towe gotowanie nie uwalnia jaj od zarazka.
Przyjmujac, ze u czlowieka a gltéwnie u dzieci
doustna droga zakazenia M. avium odgrywa naj-
prawdopodobniej najwazniejsza role — gléw-
nym zrodlem zakazZenia tym zarazkiem sg naj-
cze$ciej produkty pochodzenia zwierzecego a
zwlaszcza jaja i mleko spoZywane na surowo

badz po krotkotrwalym gotowaniu.

Obecnosé¢ M. avium w jajach kur tuberkulinododat-
nich wykazali miedzy innymi Bojarski (7), Fedossejev
(19), Fomina i Akutov (20), Fritsche i Mahmoud (21),
Petrovic i wsp. (48), Racek i Dobos (51), Scepilov (58)
i Schmittdiel, (66). Istniejg jednakze duze rozbiezno$ci
odnoénie odsetka jaj zakazonych pochodzacych od kur
ze stad chorych na gruzlice. Wartosci te wahajg sig
od 0,92% do 10,2% (7, 13, 21). Fomina i Akutov (20) wy-
kazali, ze do zakazenia jaj dochodzi najczeSciej dro-
gg endogenna. W zwigzku z tym odsetek jaj zakazo-
nych a takze stopien ich zakazenie zalezg przede
wszystkim od stadium choroby. NajczeSciej do zaka-
zenn tych dochodzi w przypadku bakteriemii. Stany
takie wystepuja w poczatkowym okresie choroby lub
w dalszych jej stadiach, kiedy nastepuje wysiew
pratkéw z narzgddéw objetych procesem chorobowym.
SzczegOlnie niebezpieczne ze wzgledéw epidemiolo-
gicznych sa poczatkowe stadia gruzlicy ptakéw, gdyz
stosowane obecnie testy diagnostyczne na ogét w tym
czasie zawodza. Z badan Stepkowskiego i Rzedzickiego
(71) wynika, ze w poczgtkowym okresie zakazZenia sto-
sujac testy alergiczny i hemaglutynacji poSredniej,
wykrywa sie tylko okolo 80% ptakéw dotknietych
gruzlica.

Duze znaczenie epidemiologiczne szczegblnie u dzie-
ci odgrywa wystepowanie M. avium w mleku. Doty-
czy to zwlaszcza mleka krow tuberkulinododatnich,
w mniejszym stopniu tuberkulinoujemnych. Zrédiem
zakazenia dla bydla moze hyé w tym przypadku nie
tylko dréb ale i inne zwierzeta a nawet czlowiek.
Nassal (46) badajac 1000 $wiezo zakazonych kréw w
stadach uznanych uprzednio za wolne od gruzlicy,
wykazal zakazenie pratkiem ptasim w 32,2%, przy
czym w 5 przypadkach Zrédiem zakazenia dla bydia
byl czlowiek. U bydla tuberkulinoujemnego i nie wy-
kazujgcego zadnych objawéw klinicznych u 7 sztuk
autor stwierdzil wydalanie M. avium z mlekiem. Prat-
ki ptasie izolowali réwniez z mleka Lesslie i Birn
(38). Autorzy ci badajgc 21 kréw. ktére nie reagowaly
na tuberkuline ssakéw, u 8 wykazali wydalanie prgt-
kéw z mlekiem.

Zrédtem zakazenia pratkiem ptasim dla czlowieka,
aczkolwiek w mniejszym stopniu niz mleko i jaja,
moze byé réwniez mieso badz przetwory miesne zwie-
rzat zakazonych. Wystepowanie M. avium w tkance
mieéniowej drobiu wykazali Bojarski (8) i Savov (55).
Szczegblnie interesujgce wyniki, ktére swiadeza o sze-
rokim rozprzestrzenieniu M. avium u drobiu uzyskal
Savov (55). Autor ten stosujac badanie hodowlane wy-
kazat przy braku zmian widocznych makroskopowo
zakazenie tkanki mie$§niowej M. avium w 42,4% bada-
nych tuszek. Stwierdzono roéwniez M. avium w tkan-
ce miesniowej bydla. Schlieser i wsp. (64) badajac 98
tusz bydlecych ze zmianami gruzliczymi izolowat M.
avium w 50 przypadkach, M. bovis w 47 i w jednym
przypadku oba gatunki pratkéw. Z chorobowo zmie-
nionych wezléw chionnych autorzy ci izolowali M
avium az w 38 przypadkach na 40 badanych.

Mimo braku transmisyjnosci zakazen M.
avium z czlowieka na czlowieka, czestos¢ wy-
stepowania tego zarazka w produktach spozyw-
czych pochodzenia zwierzecego wskazuje, ze
moga one stanowi¢ wazny czynnik w epidemio-
logi atypowych form gruzlicy. W zwalczaniu
tej groznej dla ludzi choroby, nieodzowna jest
szybka likwidacja gruzlicy u ptactwa (36).
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Jak dotychczas, zwalczanie gruzlicy u ptact-

wa domowego — naturalnego gospodarza
M. avium — w wielu krajach nie znalazlto
praktycznego rozwigzania. Na koniecznosé
podjecia  systematycznej akcji zwalczania

gruzlicy u drobiu wskazywali miedzy innymi
Kubin i Mikowa (36), Nassal (45) oraz Nassal
i Muser (47). Mimo tych zdawaloby sie oczy-
wistych postulatéow, akeji zwalczania nie pod-
jeto i gruzlica stanowi ciagle jedna z bar-
dziej rozpowszechnionych choréb  drobiu.
Podawany przez niektéorych autorow  sto-
pief rozprzestrzenienia gruzlicy kur jest bar-
dzo wysoki i tak np. Svrcek (73) stwierdzil w
Czechostowacji w oparciu o badania alergiczne
225% kur reagujacych pozytywnie. Znaczne
rozprzestrzenienie gruzlicy u kur wykazal réow-
niez Rudinski (52) w Jugostawii (18,57%). W in-
nych krajach notowano nizsze odsetki kur re-
agujacych dodatnio na tuberkuline. Schliesser
i Berger (65) w NRF podaje 12,7%, Prochorov
(49) w ZSRR — 8,4%, Blum i wsp. (5) w NRD
— 5,8%, Czaplinski i Grzymala (12) w Polsce —
4,85% a Vior i wsp. (77) w Rumunii tylko 2,2%.
Nieco wyzsze odsetki kur zakazonych wykry-
wano przy pomocy odczynu serologicznego.
W Rumunii Vior i wsp. (77) uzyskal pieciokrot-
nie wiecej wynikow pozytywnych w odczynie
aglutynacyjnym niz w probie alergicznej. Roz-
biezno$ci te wynikajg najprawdopodobnie]j
z niedoskonalosci obu stosowanych metod diag-
nostycznych, na ktére zwracajg uwage w swo-
ich badaniach Hristofov i Sivovski (24), Klein
i Steffke (29), Nassal i Muser (47). Stad tez, za
najbardziej miarodajne nalezaloby uznaé¢ wyni-
ki badan opartych na ocenie zmian sekeyjnych
stwierdzanych poubojowo. JednakZze czynione
tego rodzaju proby w NRD przyniosty takze
rozbiezne rezultaty. Kronberger (31) stwierdzal
zmiany gruzlicze u 5,0 do 9,7% ptakéw podda-
nych ubojowi, natomiast Schaflik (63) w tym
samym roku wykazal zmiany gruzlicze w 14,9%
badanych przypadkow.

Wydaje sie, ze do czasu wprowadzenia bar-
dziej skutecznych testow diagnostycznych,
umozliwiajacych wykrywanie rowniez wezes-
nych stadiéw zakaZenia, mozna przyja¢ za
wlasciwe postulaty Nassala i Musera (47), ze
zwalczanie gruzlicy drobiu winno opiera¢ sie na
likwidacji calych zakazonych stad a nie poje-
dynczych ptakéw reagujgcych pozytywnie w
ktéryms$ z odezyndéw diagnostycznych. Autorzy
ci poglad ten motywujg znacznym rozprzestrze-
nieniem tej choroby, ktorg w NRF stwierdzono
w 49,2% stad. Dane te wskazujg na koniecznosé
podjecia zorganizowanej i systematycznej akeji
zwalczania gruzlicy drobiu.

Ze wzgledu na chorobotwbérczosé M. avium
nie tylko dla kur ale réwniez dla innych gatun-
kéw zwierzat i czlowieka, zakazenia gruzlicze
drobiu stanowia powazne zagadnienie tak epi-
zootyczne jak i epidemiologiczne. Najwazniejsze
znaczenie maja tu wczesne przypadki zakaZen,

kiedy choroba jest trudna do wykrycia stosowa-
nymi obecnie metodami diagnostycznymi. Sto-
sunkowo znaczne rozprzestrzenienie gruzlicy
kur wskazuje, Ze =zagadnienie opracowania
mozliwe prostych a jednocze$nie wystarczajgco
czulych testéw diagnostycznych jest niezmier-
nie wazne i aktualne.

Majac na uwadze role M. avium w epizootio-
logii i epidemiologii gruZlicy, postanowiono
opracowa¢ wladciwoséci serologezne a takze
strukture antygenows tego pratka. Wydaje sie,
ze uzyskane wyniki badan mogg byé pomocne
w udoskonaleniu dotychczasowych metod sero-
logicznej diagnostyki gruzlicy, a takze ulatwic
klasyfikacje pratkéw kwasoopornych izolowa-
nych z atypowych przypadkow gruzlicy.
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Kepzuugn E. — VccrmemosaHua no cepoorHMuecKoil
aucddepennuanun BeicTynaoumx p IHoaslle mMTAMMOR
Mycobacterium avium. I. OnupeMuoI0ruIecKast 1 Onu-
3006THOJOrMYECKAA poab M. avium.

ApTtop pasbupaer moapobHo posb M. avium B snom-
IEMMOJOTMM 1 SIM300THOJOrMM 00palnas OCOOEHHOE
BHMMAaHME HA y4YacTe 3TOM MMKOGaKTepuM B STUOJIOTUN
aTunmyYeckoro Ty0epKyJeza dejiOBeKa. ¥ JIIOLEN, a 0co-
GeHHO y JQeTeil, caMylo CYIIeCTBEHHYIO DOJIb B 3apazKe-
Hun M. avium wurparnT OPOAOBOJLCTBCHHBIE IIPOLYKTLI
JKMBOTHOIO I[IPOUCXOKJAEHMA, I[JaBHBIM 00pasoM Auua
1 MoOJOKO. Ocof0eHHOE 3HAYeHMEe WMEIT ciydall paH-

HET0 3apaxkeHMdA KOTOpble TPYAHO AMArHO3WPOBATH IIPH
ITOMOII[M HOPMAaJbLHOTO IIPUMeHAeMbIX CEePOJIOTMHECKMX
peaROuit. ABTOp BCKa3blBaeT MHEHME, 4UTO B TaKHUX
caydasx, a TakKiKe IOpu KjaaccuMRaAMM M30JIMPOBAH-
HBIX TPM aTUIIHMecKOM TybepKyJe3e IIITaMMOB, MOTYT
OBITH TIOJIESHBIMM MCCJIEJOBAHUA WX CEePOJOTMYECKUX
U QHTHUTEHHBIX CcBOMCTB. IIpodumakTuka aTUNMYECKO-
ro Tybepryseza Jgmozert TpebyeT ILIAHOBOM M cUCTeMa-
TMYECKOM GOpbOBI ¢ TyDepKyJIe30oM ITHMI, CBA33aHHONU C
pa3zpaboTKoll BO3MOXKHO HPOCTBEIX OFHAKO JOCTATOYHO
YYBCTBUTEJBHBIX JUMATrHOCTUMUECKNX METOZOB. Panno-
"HanbHas 0Oopbba mnpoTHME TYOepKysesza nrul tpebyer
JUEBUAALMM IeJBIX CTAaf a HC OTHEJBHLIX IITHUII.

Rzedzicki J. — Studies on serological differentiation
of the strains of Mycobacterium avium appearing in
Poland. 1. Epidemiological and epizoetiological role
ef M. avium.

The author describes in detail epidemiological and
epizootiological role of M.avium pointing to the role
of the bacterium in the etiology of atypical tubercu-
losis in humans. In men, especially in children the
most important factor in infection by M.avium plays
food products of animal origin, mainly eggs and milk.
In epizootiology and epidemiology of tuberculosis due
to M.avium the main role play early infections
which are with difficulty diagnosed by means of
routine serological test. It seems that the investiga-
tions on serclogical properties and antigenic structure
of M.avium can improve serological diagnosis of tu-
berculosis in birds and classification of acid fast ba-
cilli isolated from atypical cases of tuberculosis. For
the control of atypical tuberculosis in men it is ne-
cessary to conduct planned and systematic control of
avian tuberculosis based on simple and sensitive se-
rological diagnostic tests. Reasonable control of avian
tuberculosis ought to be based on liquidation of in-
fected flocks.
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Kandydiaza v ptakéw

Instytut Chorob Zakaznych i Inwazyjnych Wydzialu Weterynarii WSR we Wroclawiu
Dyrektor: prof., dr T. SOBIECH

W ostatnich latach obserwuje sie nasilenie
wystepowania kandydiazy, wywolanej przez
rozne gatunki Candida zaréwno u ludzi jak i u
zwierzat. Najbardziej patogenne okazaly sie
Candida albicans, C. pseudotropicalis, C. tropi-
calis i C. krusei. Stosowanie antybiotykow w
leczeniu i zywieniu ptakoéw, oraz nieodpowied-
nie warunki $rodowiskowo-zywieniowe rzutujg
na coraz czestsze wystepowanie kandydiazy.

W pismiennictwie, kandydiaza u drobiu opi-
sywana jest zwykle jako choroba, przy ktorej
zmiany usadawiajg sie przede wszystkim w ja-
mie dziobowej, przelyku i wolu. Obecnie coraz
czesSciej spotyka sie przypadki kandydiazy
uogoélnionej (candidiasis generalisata), ktére
zwlaszeza przy jej ostrym przebiegu nie sa lat-
we do rozpoznania. Ponadto, jak to wykazaly
Rozanska i Samorek-Dziekanowska (12) rdzne
gatunki Candida wystepuja w narzgdach pta-
kow padlych wskutek mykoplazmozy, kolibak-
teriozy lub niedoboru witaminy A.
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W niniejszej pracy przedstawiono ciekawsze
przypadki kandydiazy u rdéznych gatunkow
ptakow,

Badania wtasne

Indyki. W fermie ,S” z przyjetych do odchowu
2370 pisklat w okresie 10 tygodni padio 868. Badania
laboratoryjne nie pozwolily na postawienie wiasciwe-
go rozroznania. Zastosowane leczenie antybiotykami,
sulfamidami, aminitrozolem nie daly rezultatu. Ponie-
waz u ptakéw chorych stwierdzono naloty w jamie
dziobowej, przystano kilkanaécie indyczat =z podej-
rzeniem ospodyfterii do Kliniki Chor6éb ZakaZnych.

Badaniem sekcyjnym stwierdzono szaro-biatawe na-
loty w jamie dziobowej, przelyku i wolu, ostry nie-
zyt jelit cienkich i rozdecie jelit s$lepych. Watroby
silnie przekrwione, nerki blade. U kilku ptakéw star-
szych wystapilo ponadto zmetnienie otrzewnej { wor-
k6w powietrznych.

Badania parazytolegiczne daly wynik ujemny.

Badaniem bakteriologicznym nie stwierdzono
drobnoustrojéw chorobotwérczych, ktére mogtyby spo-
wodowaé padniecia indyczat. Natomiast badania mi-
kologiczne na poiywkach Sabhourauda wykazaly obfity
wzrest Candide, w posiewach z jamy dziobowej, je-



