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FIyTBI To>Ke KorTI4 >KlBoTHsrx, flprł.rrnoż ga6onesarłlra
B AByx Sepłrax 6slł rplt6 Trichophyton mentagro-
phytes a n rpetseń Tr. verrucosum. EoJre3Ht l{Mefla
TeHAeHqr{Io K oTqeTJIr{Bo xpoHr4lłecKoN{y Teqelfilrl}o 11
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MecTHo - cPyrłurqu4oB }1 nepopaJlbHo lprl3eocPynlerł-
rra (Iprqrua). lllrypxlł 3HaI{]4TeJIbHoro ilpolłeHTa Ił3JIe-
lIeHHbIx >Kr{BoTHtIx (32,00ń) 6srlm nprłsHatlbl HeIloJIHo-
qeHHLINI'{.

Wołoszyn S., Kamyszek F,, Andrychiewicz J., Kru-
l<owski W. - Clinics and control of trichophytosis_in
rearing foxes.

The authors carried out clinical observations and
experiments on the control of trichophytosis o1 rca-

ring foxes, The observations rvere performed on silver
and platin foxes and Alopex lagop.us 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 front 2.9 to 27.5oh in dependence on the age, ti-
mc of diagnosis and treatment. Young anima]s at
the age of 12-16 tveeks proved to be most sensiti-
ve. Tn these animals the course of the disease was
much more severe and losses vr.,ere from 2 to 4 ti-
mes greater than tlrose in adult animals. In young
f oxes predominated cheafly deep (scabby) f orm,
instead in adult ones, tonsurans (superficial). Mycotic
changes were situated mainly on the head, legs and
tails. Claws were also sometimes affected. In tlvo
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
o1 trichophytcsis was based on the selection of ma-
ternal heard, irnprovement of nutrition and proper
treatme nt. Positive results were obtained only in
c,ase of simultaneous app]ication of fungistats locally
and griseofulvin (Gricin) orally, A1I the same in
about 32.07o cf cured animals their 1or was estima-
ted as less valuable product.

JEIIZY P"ZF,DZICKI

Słudio nod zróżnicowoniem serologicznym szczepów

Wydziału weLe|ynarii AR w Lublinie
S, \\,oŁoSzYN

Epidemiologiczna rola M. aulum podobnie jak
i innych prątków atypowych nie została do-
tychczas wystarczająco wyjaśniona. Pomimo in-
tensywnych badań nie stwierdzono przenosze-
nia zakażeń z człowieka na człowieka tą grupą
prątków (54). Brak transmisyjności choroby
wśród ludzi przyczynił się do poglądu, że za-
sądniczym rezerwuarem tych drobnoustrojów
są zwierzęta i dlatego badania nad źródłatni za-
każenia prątkami grupy III są obecnie szczegóI-
nie aktualne. Warto przy tym podać, że cstatnio
oprócz licznych doniesień o izolowaniu hI, auium
ze zmian chorobowych u ludzi (I, 14, 15, 16,
22, 23, 25, 34, 4a, 54, 60, 61, 62) wyosabniano
,ie rórvniez od ssących zwierząt domowych (2,
27, 38, 45, 46, 47, 64,69, 70).

Patogenność M. aużum zastała już w znacz-
nym stopniu określona. Wiadomo, ze najbar-
clziej patcgenny jest ten prątek dla drobiu, w
tym głównie dla kur. Wywołrlje on równiez
bardzo często zmiany chorobowe u świń, od
I<tórych zarazek ten izolołvano ze zmian gruźli-
czycl1 w 20 a nawet w 1000ń przypadków cho-
fobowych (3, 4, l),, 30, 39, 44, 45, 46). Brak
dotychczas jednolitych poglądów na zagadnie-
nie chorobotwórczości M. aużum dla bydła. Ba-
dania Lejsslie i Birna (3B) przeprowadzone na
maieriale obejmującym ll722 próbki od bydła
tuberkulinododatniego wykazały, że M. auiuln

Mycobocteriurn ovium występuiqcych w Polsce.
!. Rolo epidemiologiczno i epizoołiologiczno M. ovium

tytut choTób' "-"""""jl;:::l"::::i,":

w ostatnich latach wzrasta ilość doniesień
o postępującym szerzeniu się zakażeń u iudzi
i zwierząt wywołanych przez prątki atypowe.
Względy epidemiologiczne i epizootiologiczne
wskazują na celowość dokładnej indentyfikacji
i klasyfikacji prątków które je wywołują. KIa-
syfikacja zaproponowana pTzez Timpe i Runyo-
na (76) może być przydatna jedynie do wstęp-
nego zasze]]egowania atypowych prątków kwa-
soopornych do poszczególnyclr grup. Atypowe
fotochromogeny grLlpy I nie wykazu)ące r,vięk-
szego zrożnicowania oznaczono jako M. kansasiż.
Prątki zaliczane do pozostałych grup nie cechu-
ją się tak jednolitymi właściwościami, stąd też
ich klasyfikacja jest w dalszym ciągu zagad-
nieniem otwartym. Dotyczy to w szczegóIności
prątków grupy III do której Saito i Kubica zali-
czają M. a,-uiltrn i M. intracellulare (54). Trud-
ności wlklasyfikacji prątków grupy III wynika-
ią 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
idącego podobieństwa gatunków M, auium \ M.
intr acellulare. Niektór zy badacze pr zypuszczają
nawet, że prątki L,i. intracellulare są szczepami
M. ctuiurn, które na skutek długotrwałego prze-
bywania poza organizmem naiuralnego żywi-
ciela u.traciły patogenność dla kur (6, 43, 54, 56,
57).
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był czynnikiem przyczynowym w zakażeniach
gtuźIiczych u ll,2olo badanego bydła. U 44%
bydła zakażonego M. aużum nie notowano ma-
kroskopowo uchwytnych zmian sekcyjnych, na-
tomiast u pozostałych 567o stwierdzano wyraźne
zmiany gnlźIicze o różnym stopniu nasilenia.
Zmiany chorobowe najczęściej umiejscowione
były w krezkowych węzłach chłonnych lub na
błonach surowiczych, rzadziej w płucach, węz-
łach chłonnych za§ardzielowych, wątrobie, ner-
kach i śIedzionie. Chorobotwórczość M. aużum
dla innych gatunków zwierząt najprawdopo-
dobniej nie rna większego praktyczne,go znacze-
nla.

Na szczególne podkreśIenie zasługuje nato-
miast patogenność M. aużum dla człowieka.
U ludzi jak wyl<azali Engbaek i wsp, (17, 1B),
Grigelova i wsp. (22), Kagramanov i wsp. (2B),
Kubin i wsp, (32, 34, 35), Schaefer (62) i Voh-
ringer (7B), M. auźum może wywoływać zapale-
nie węzłów chłonnych, zmiany skórne a nawet
zakażenia płuc. Najczęściej opisywane są zaka-
żenia węzłów chłonnych szyjnych u dzieci (22).
Badania Schaefera (62) dotyczące 454 szczeplów
izolowanych od ludzi chorych na gruźItcę
o przebiegu atypowym wskazują na wyraźnie
większą rolę M, auium w chorobach płuc niż
w zapaleniach węzłów chłonych. Autor ten
spośród 91 szczepów M. auiulll, (co stanowi oko-
ło 20010 wszystkich badanych) 69 wyosobnił
z płuc a tylko 22 szczepy z chorobowo zmienio-
nych węzłów chłonnych. Lokalizacja procesu
chorobowego wiąże się najprawdopodobniej z
drogą zakażenia. Tacque,t i wsp. (74) uważają,
że w przypadku zaatakowania układu limfa-
tycznego jamy ustnej lub gardzi,eli może się
rozwijać jedynie gruźIica węzłów chłonnych.

Bardzo interesujące z epidemiologicznego punktu
widzenia są badania dotyczące udziału M, auźum w
etiologii gruźlicy Iudzi o przebiegu atypowym. Naj-
bardziej szczegółowo tym zagadnieniem zajmował się
Schaefer (60, 62), który badając 454 szczepy prątków
atypowych wyizolowanych ze zmian gruźIiczych u lu-
dzi w Ameryce Północnej, Europie i Australii, 91
szczepów (około 200/o) oznaczył jako M. auium. Anz i
Meissner (1) podają jeszcze wyższe wartości, gdyż
spośród 53 szczepów wyizolowanych od ludzi z aty-
pową gruźlicą 20 (około 38!ó) oznaczyli jako M. auium.
Najbardziej niepokojące dane przedstawia Meissner
(42), który stwierdził przy atypowej gruźlicy u dzieci
M, auiurn aż w g70lo przypadków.

Wielu autorów, a głównie Matyas i Sulcova (41),
Nassal (46), Pusztai (50), Schneemeier (6?), Schonherr
(68), Stanford i Muser (70), Stoll (72) i Vóhringer (78)
wyraża przekonanie że rola M, aużum w epidemio-
logii gruźlicy człowieka - szczegóInie w środowiskach
wiejskich - jest znacznie większa niż się powszech-
nie uważa. Poglądy polskich badaczy Buraczewskiegoi Osińskiego (10), Jaroszewicza (26) i Kwapińskiego
(37) o niewielkiej roli M. aużum w epidemiologii Er!ź-licy człowieka wynikały najprawdopodobniej z mało
precyzyjnych metod stosowanych w tym czasie w ru-
tynowej diagnolstyce i klasyfikaojri prątków.

Dość częste w zasadzie występowanie M.
qDżun,L w zakażetiach gruźliczyclt u 1udzi było
bodźcem do podejmowania badań nad źródłami
zakażenia i czynnikami przenoszącymi. Bardzo
istotne w tym zakr,esie są badania Schmittdiela
(66) nad przeżywalnością prątków w jajach.
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Autor ten wykazał, że krótkotrwałe 3-4 minu-
towe gotowanie nie uwalnia jaj od zarazka.
Przyjmując, że u człowieka a głównie u dzieci
doustna droga zakażenla M, aużum odgrywa naj-
prawdopodobniej najwazniejszą rolę - głów-
nym źródłem zakażenia tym zarazkiem są naj-
częściej produkty pochodzenia zwierzęcego a
zwłaszcza jaja i mleko spożywane na surowo
bądź po krótkotrwałym gotowaniu.

Obecność M, aui,um w jajach kur tuberkulinododat-
nich wykazali między innymi Bojarski (?), Fedossejev
(19), Forrnina i Akułov (20), Fritsche i Mah,moud (21),

Petrovic i wsp. (4B), Racek i Dobos (51), Scepilov (58)

i Schmittdieł (66). Istnieją jednakże duże rozbieżlości
odnośnie odsetka jai zakażonych pochodzących od kur
ze stad chorych na gruźlicę. 'Wartości te wahają się
od 0,92Vo do 10,2% (7, l3, 27). Fomina i Akułov (20) wy-
kazali, że do zakażenia jaj dochodzi najczęściej dro-
gą endogenną. W związku z tym odsetek jaj zakażo-
nych a także stopień ich zakażenie zależą ptzede
wszystkim od stadium choroby. Najczęściej do zaka-
żeń, tych dochodzi w przypadku bakteriemii. Stany
takie występują w początkowym okresie choroby lub
w dalszych jej stadiach, kiedy następuje wysiew
prątków z narządów objętych procesem chorobowym.
SzczegóInie niebezpieczne ze względów epidemiolo-
gicznych są początkowe stadia gtuźlicy ptaków, gdyż
stosowane obecnie testy diagnostyczne na ogół w tym
czasie zawodzą. Z badafl Stępkowskiego i Rzedzickiego
(71) wynika, że w początkowym okresie zakażenia sto-
sując testy alergiczny i hemaglutynacji pośredniej,
wykrywa się tylko około 80% ptaków dotkniętych
gruźlicą.

Duże znaczenie epidemiologiczne szczególnie u dzie-
ci odgrywa występowanie M, aui,um w mleku. Doty-
czy to zwłaszcza tuberkulinododatnich,
w mniejszym stop noujemnych. Żródłem
zakażenia dla byd w tym przypadku nie
tylko drób ale i inne zwietzęta a nawet człowiek.
Nassal (46) badając 1000 świeżo zakażonych krów w
stadach uznanych uprzednio za wolne od gruźlicy,
wykazał zakażenie prątkiem ptasim w 32,2olo, ptzy
czym w 5 przypadkach źródłem zakażenia dla bydła
był człowiek. U bydła tuberkulinoujemnego i nie wy-
kazującego żadnych objawów klinicznych u 7 sztuk
autor stwierdził wydalanie M. auium z mlekiem, Prąt-
ki ptasie izolowali również z mleka Lesslie i Birn
(38). Autorzy ci badając 21 krów które nie reagowały
na tuberkulinę ssaków, u 8 wykazali wydalanie prąt-
ków z mlekiem.

Żródłem.zakażenia prątkiem ptasim dla cztrowieka,
aczkolwiek w mniejszym stopniu niż mleko i jąja,
może być również mięso bądź przetwory mięsne zwie-
rząt zakażonych. Występowanie M. aui,um w tkance
mięśniowej drobiu wykazali Bojarski (8) i Savov (55).
Szczególnie interesujące wyniki, które świadczą o sze-
rokim rro,zprzestrzenieniu M. auium u drobiu uzyskał
Savov (55). Autor ten stosując badanie hodowlane wy-
kazał przy braku zmian widocznych makroskopowo
zakażenie tkanki mięśniowej M, aui,um w 42,40/o bada-
nych tuszek. Stwierdzorro również M, aużum w tkan-
ce mięśniowej bydła, Schlieser i wsp. (64) badając 9B
tusz bydlęcych ze zmianami gtuźIiczymi izolował M.
aużum w 50 przypadkach, M. boożs w 47 i w jednym
przypadku oba gatunki prątków. Z chorobowo zmie-
nionych węzłów chłonnych autorzy ci izolowali M
auium aż w 38 przypadkach na 40 badanych.

Mimo braku transmisyjności zakażeń M,
aDżunx z czŁowieka na człowieka, częstość wy-
stępowania tego zarazka w produktach spożyw-
czych pochodzenia zwierzęcego wslozuje, że
mogą one stanowić ważny czynnik w epidemio-
logi atypowych form gruźIicy. W zwalczaniu
tej groźnej dla ludzi choroby, nieodzowna jest
szybka likwidacja gruźIicy u ptactwa (36).
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Jak dotychczas, zwalczanle gruźIicy u ptact-
wa domowego naturalnego gospodarza
M. aużum - w wielu krajach nie znalazło
praktycznego rozwiązania, Na konieczność
podjęcia systematycznej akcji zwalczania
gruźIicy u drobiu wskazywali między innymi
Kubin i Mikowa (36), Nassal (45) oraz Nassal
i Muser (47), Mimo tych zdawałoby się oczy-
wistych postulatów, akcji zwalczania nie pod-
jęto i gruźIica stanowi ciągle jedną z bar-
dziej rozpowszechnionych chorób drobiu.
Podawany przez niektórych autorów sto-
pień rozprzestrzenienia gruźIicy kur jest bar-
dzo wysoki i tak nP. Svrcek (73) stwierdził w
Czechosłowacji w oparciu o badania alergiczne
22,50/0 kur reagujących pozytywnie. Znaczne
rozprzestrzenienie grużIicy u kur wykazał rów-
niez Rudinski (52) w Jugosławii (1B,570/o). W in-
nych krajach notowano niższe odsetki kur re-
agujących dodatnio na tuberkulinę. Schliesser
i Berger (65) w NRF podaje l2,70lo, Prochorov
(a9) w ZSRR - B,40l0, Blum i wsp. (5) w NRD

- 5,B%, Czapliński i Grzymała (12) w Polsce -4,B50lo a Vior i wsp. (77) w Rumunii tylko 2,20lo.
Nieco wyższe odsetki kur zakażonych wykry-
wano przy pomocy odczynu serologicznego.
W Rumunii Vior i wsp. (77) uzyskał pięciokrot-
nie więcej wyników pozytywnych w odczynie
aglutynacyjnym niż w próbie alergicznej, Roz-
bieżności te wynikają najprawdopodobniej
z niedoskonałości obu stosowanych metod diag-
nostycznych, na które zwracają uwagę w swo-
ich badaniach Hristofov i Sivovski (24), Klein
i Steffke (29), Nassal i Muser (a7). Stąd też, za
najbardziej miarodajne nalezałoby uznać wyni-
ki badań opartych na ocenie zrntan sekcyjnych
stwierdzanych poubojowo. Jednakże czynione
tego rodzaju próby w NRD przyniosły także
rozbteżne rezultaty. Kronberger (31) stwierdzał
zmiany gruźIicze u 5,0 do 9,70lo ptaków podda-
nych ubojowi, natomiast Schaflik (63) w tym
samym roku wykazał zrniany gruźIicze w l4,90lo
badanych przypadków.

Wydaje się, że do czasu wprowadzenia bar-
dziej skutecznych testów diagnostycznych,
umożliwiających wykrywanie również wczes-
nych stadiów zakażenia, można przyjąć za
właściwe postulaty Nassala i Mus,era (47), że
zwalczanie gruźIicy drobiu winno opierać się na
likwidacji całych zakażonych stad a nie poje-
dynczych ptaków reagujących pozytywnie w
którymś z odczynow diagnostycznych. Autorzy
ci pogląd ten motywują znacznym rozprzestrze-
nieniem tej choroby, którą w NRF stwierdzono
w 49,20lo stad. Dane te wskazują na konieczność
podjęcia zorganizowanej i systematycznej akcji
zw alczania gruźlicy drobiu.

Ze względu na chorobotwórczość M. aużum
nie tylko dla kur ale również dla innych gatun-
ków zwierząt i człowieka, zakażenia gruźIlcze
drobiu stanowią powazrr,e zagadnienie tak epi-
zooty czne j ak i epidemiologiczne. Najważniejsze
zrtaczenie mają tu wczesne przypadki zakażeń,

kiedy choroba jest trudna do wykrycia stosowa-
nymi obecnie metodami diagnostycznymi. Sto-
sunkowo znaczne rozprzestrzenienie gruźlicy
kur wskazuje, że zagadnienie opracowania
możliwe prostych a jednocześnie wystarczająco
czułyclt testów diagnostycznych jest niezmier-
nie wazne i aktualne.

Mając na uwadze rolę M. aużum w epizootio-
logii i epidemiologii gruźIicy, postanowiono
opracować właściwości serologczne a także
strukturę antygenową tego prątka. Wydaje się,
ze uzyskane wyniki badań mogą być pomocne
w udoskonaleniu dotychczasowych metod sero-
logicznej diagnostyki gruźlicy, a także ułatwić
klasyfikację prątków kwasoopornych izolowa-
nych z atypowych przypadków gruźlicy.
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llccleAoB&Hilf no cepoJlorl{,łecxor,1
Auóóepenql,raqrrl BblcTyrlarcqllx s flolrrue IIITaMMoB
Mycobacterium avium. I. Onrł4emrłoJlort|qecKarl yr lrfń-
3ooTrloJloruvecKafl poJlb M. avium.

Anrop pasdrpaer rlolpo6Ho poJlb M, avium B 3nI4-
AeMiloJIou4J4 w 3Tlr73ooTrloJlorllrl o6parqax ocoóeuHoe
BHI4MaHI,Ie Ha yl{acTe groż Mlłxo6aKTepl]4 B gTr{o.]Iorilrl
aT]4nl4qecKoro ry6epxyłe3a qeJIoBeKa. V nro,qer,i, a oco-
6erłrro y pereń, cavyrc cyqecTBeHHylo poJlb B 3apa)Ke-
rHvLIl M. avium urparcT npoAoBoJILcTBeHHF,Ie npoAyKTI)I
żKI{BoTHoro nporłcxo)KAeHIIE j rJIaBHsIM o6pasol,r alrqa
I{ MoJIoKo. Oco6ennoe 3HaIleF]]4e lIMeIoT c.lryllźrń paH-

DANUTA PODLEWSKA, zENoN vfAcHNlK

Hero 3apax{eHr4fl KoTopble TpyAHo Ar{arHo3r{poBaTb nprl
I]oMoII{rl Hopx{aJlL,Horo npI4MeH,EeMbIx cepoJIornqecKI4x
peaxql,rż. Aerop ecxa3blBaeT MHeHle, qTo B TaKzx
cJlyqafIxJ a TaK>Ke npr riaacclr@mKaą|ĘĄ ,{3oJlrlpoBaH-
I]IrIx npr{ aTŁnrlqecKoM ry6epxyłeee luTaMMoB, MoryT
6lrrr, nonesrrbIMI4 I4ccJIeAoBaHI4.g 14x cepoJIoILlqecKrlx
14 aHTrIreHHbrx cnożcte. flporPz.rraxrnKa aTI4nIłIqecKo-
ro ry6eprynesa lro4eż rpe6yer IIJIaHoBoft ,1 cIĄcTeIvIa-
tr,r.łecxoż 6opr,6sr c Ty6epKyJ]e3oM nTr{q, cBff3aul]o]ż c
pa3pa6oTKoŻ Bo3Mo>ł<Ho fipocTlrlx oAHaI(o AocTaToqFIo
r]yBcTBr,lTeJIbIłFIIX Ar{arHocT]4qecKmx MeToAoB. Paqzo-
HaJIBHaE 6opr6a npoTr{B ry6eprynesa nrlrq rpe6yet
IIVIKBIĄAaI{.UU qeJIIJIX CTaA a HC OTAeJIbHFlrX nTr{I].

Rze,dzicki J. -- Studies on serological differentiation
of the strains of Mycobacteriurn avium appearing in
poland. I. Epiderniological and epizooóiological role
of M. aviunr.

'fhe 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 o,rigin, mainly eggs and milk.
In epizootiology and epidemiology of tuberculosis due
to M.avium the main role play early infections
which are wli,th difficułty diagnosed by means of
routine serological test. It seems that the investiga-
tions on serological properties ,and antigenic structure
of M.avittm can improve serological diagnosis of tu-
berculosis in birds and classification of acid fast ba-
cilli isolated from atypical cases of tuberculosis. For
the coirtroi 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-
fc,cted flocks.
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W ostatnich latach obserwuje się nasilenie
występowania kandydiazy, wywołanej ptzez
różne gatunki Candżda zarówno u ludzi jak i u
zwieIząt. Najbardziej patogenne okazały się
Calldida albicans, C. pseudotropżcalżs, C. tropż-
calis i C. kruseż. Stosowanie antybiotyków w
leczeniu i zywieniu ptaków, oraz nieodpowied-
nie warunki środowiskowo-żywieniowe rzutują
na coraz cZęStSZe występowanie kandydiazy.

W piśrniennictwie, kandydiaza u cirobiu opi-
sywana jest zwykle jako choroba, przy której
zmiany usadawiają się przede wszystkim w ja-
mie dziobowej, przełyku i wolu. Obecnie coraz
częściej spotyka się przypadki kandydiazy
uogólnionej (candidiasżs generalżsata), które
zwłaszcza przy jej ostrym przebiegu nie są łat-
we do l,ozpoznania. Ponadto, jak to wykazały
Rozańska i Samorek-Dziekanowska (12) różne
gatunki Candżda występują w nalządach pta-
ków padłych wskutek mykoplazmozy, kolibak-
teriozy Iub ni,edoboru witaminy A.

B0

W niniejszej pracy przedsta\^'iono ciekawsze
przypadki kandydiazy u ,-óżnydn gatunków
ptaków,

Badania własne
Indyki, W fermie ,,S" z przyjętych do odchowu

2370 pislrląt w okresie 10 tygodni padło 868. Badania
laboratoryjrre nie pozrł,oliły na postawienie właściwe-
go IoZFoZnalria. Zastosowane 1eczenie antyibiotykami,
sulfamidami, aminitrozolem ,nie dały rezultatu. Po,nie-
waż u ptaków chorych stwiercizono naloty w jamie
dziobotłrej, przysłano kilkanaście indycząt z podej-
rzeniem cspodyfier,ii do Kliniki Chorób Zakaźnych.

Badanie,m sekcyj,nym stwierdzono szaro-białawe na-
loty w jamie dziobowej, przełyku i wolu, ostry nie-
żyt jelit cien]kich i rozdęcie jelit ślepych. 'Wątroby

silnie przekrwione, nerki blade. U kilku ptaków star-
szvch wystąpi}6 ponadto zmętnien,ie otrzewnej i wor-
kórv povrietrz,nych.

Badania parazytologiczne dały wynik ujemny.
Badaniern bakteriologicznym trie stwierdzono

drobnoustrojów chorobo,twórczych, które mogłyby spo-
lvodować padnięcia indycząt. Natomiast badania mi-
kologiczne na poży,wkach SabourauCa rvykazały obtity
wzrcst Candida, w posiewach z jamy dziobowej, je-


