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Pierwsze doniesienie o tej chorobie u indy-
kow nalezy przypisa¢ Petersonowi i Hymasowi
w 1951 r.,, chociaz jednostka ta znacznie wecze§-
niej byla juz opisana u kur. Choroba pojawia
sie endemicznie w cieplych porach roku, wyrza-
dzajac powazne straty w hodowli indykéw. Opi-
sywano ja w Ameryce, wielu krajach Europy,
Azji, Afryce i Japonii (11, 14, 16, 17), pod naj-
rozmaitszymi nazwami (X-disease, avian mono-
cytosis, blue comb disease, transmissible enteri-
tis).

Mimo wczesniejszych przypuszczen o zarazli-
wosci tej choroby, przez blisko 30 lat nie uda-
walo sie ustali¢ czynnika etiologicznego. Poczat-
kowo Truscott i wsp. (16) i Truscott (15) wyka-
zali bakteryjng etiologie choroby, izolujac z jelit
chorych ptakéw zarazki z rodzaju Vibrio. Hof-
stad i wsp. (6) obalaja ten poglad, nastepnie
z Adamsem i wsp. (3, 6) izolujg wirus, ktory
ostatnio zostaje zaklasyfikowany przez Rit-
chie’go i wsp. (12), Naqgi i wsp. (8), Pomeroy’a
i wsp. (10) i Kinga (7) do grupy coronavirusow.
W mikroskopie elektronowym ujawniono cza-
steczki réznych rozmiarow i ksztattow, wielkosei
55—220 nm z otoczkami o wygladzie korony
slonecznej (8, 12). Czynnik ten namnazal sie na
15 dniowych zarodkach indyczych do miana
ELDj;y 102—107/cm3, na kurzych do 102—103/cm3
(3, 4). Niektore obserwowane czgsteczki wiruso-
we byly podobne morfologicznie do mykso, pa-
ramykso i oncornawirusow (8).

Opis choroby i przebieg jej w stadzie opisuje
wielu autoréw, a szczegolnie Sierburth i Pome-
roy (13, 14) oraz Hilton (cyt. za 2). Przyzyciowo
stwierdzono apatie, nieche¢ do ruchu, wybitne
zahamowanie w rozwoju, odwodnienie i biegun-
ke. Nioski skladajg w okresie choroby jaja o
kredowych skorupach.

Dziuk i wsp. (b) stwierdzaja ujemny bilans
Kt i N* u ptakéw chorych. Podjecie tych badan
mialo prawdopodobnie zwigzek z wczedniejszy-
mi obserwacjami skutecznosci melasy lub zwigz-
kow potasowych w terapii tej choroby (11, 13,
14). Hilton (cyt. za 2) oraz Qureshi (11) obser-
wuja przepelnienie naczyn obwodowych (sinica
grzebieni), leukocytoze ze znaczng monocytoza,
wystepujaca 8—9 dnia po zakazeniu, ktéra cze-
sto bywa poprzedzona heterofilig. Zwrdécono
rowniez uwage na interesujacy fakt, ze.zakazne
zapalenie jelit moze zniknac¢ bezpowrotnie z fer-
my, co przypisywano nabyciu odpornoseci. Mimo
to uzyskano niskie miana SN. Zagadnienia im-

munologiczne opracowywali Tumlin i wsp. (17),
otrzymujac pdzniejsze potwierdzenie badan
przez Pomeroy’a i wsp. (10), ktérzy dysponowali
juz wlasciwym antygenem.

W leczeniu choroby obok melasy i rozmaitych
zwiazkéw potasowych, probowano stosowaé an-
tybiotyki, gléwnie z grupy tetracyklin, uwaza-
jac ich skutecznosé terapeutyczng raczej za wat-
pliwa (14).

Przypadek wtlasny

Choroba wystapita u indyczat rasy Broad Breasted
White w fermie zarodowej w woijewddztwie P. Pierw-
sze zachorowaly indyczeta w wieku 6 tygodni, pod
koniec czerweca, z objawami ostrego zawvalenia jelit.

7 ksiazki chorych zwierzat wynika, ze poczatkowo
zastosowano kokevdiostatyki. W lipcu zaczely choro-
waé mlodsze 5 tygodniows indvezeta. Podano Laute-
cin, Neotarchocin oraz sulfadimidyne, ktérg wycofano z
nowodu zwiekszenia sie uvaléw. W ciagu 10 tygodni
choroba obiela calag mtlodziez fermy, lecz procento-
wy stan dziennych unadkdéw nie ulegal zmianie. Kaz-
da nastepna grupa ptakéw zaczynala chorowaé o kilka
dni wczesniei.

Badaniem ZHW objeto sukcesywnie 77 indvezat orvaz
2 proby naszy. Stwierdzono zwyrodnienie miednia ser-
cowego (3 vrzypadki), ostre niezytowe zavalenie jelit
(77 przveoadkdw). obrzek lub zwyrodnienie nerek (3
przynadki). obrzek sledziony (1 przypadek) oraz obija-
wy charaktervstyezne dla niedoboru witamin z gruny
B Badanie paszv uiawnito nadmierng ilo$§é rozkrusz-
kéw, 13700 1 9600 sztuk w 1 kg paszy.

Wvmiana karmy oraz uzuvelnienie dawek zywienio-
wych w witaminy A. B.. C i K nie zmienily obrazn
chorobowego. Szczepienie vrofilaktyczne Vaccing L
nie zawvzvio procentu nnadkéw.

Stan indyczat wynosit 3993 sztuki w kilku klasach
wieku. 7z czegn padlo 1622. co stanowi 40% stada, a
70% 7z pozostalych vrzy zZyeiu do chwili rozvoznania
chorobv i ukierunkowanego leczenia bylo zahamowa-
nych w rozwoju.

Obserwacje wtasne

Objawy przyzyciowe: Choroba pojawila sie
nagle. Zauwazono ciezkie objawy chorobowe u
coraz wigkszej iloéci osobnikéw w stadzie, ut-
rzymujace sie okolo 6 tygodni. Mimo stalego
wzrostu zachorowan, stan dziennych upadkow
utrzymywal sie na tym samym poziomie ockolo
1% stada. Chore indyczeta wykazywaly niecheé
do ruchu, wrazliwo§¢é na zimno, senno$é, zmniej-
szenie apetytu i silne odwodnienie. Kal byl
luzny, pienisty, poczatkowo bialy, nastepnie z61-
to-brazowy. U wszystkich chorych indyczat jak
i u ozdrowienicow zauwazono wybitne zahamo-
wanie w rozwoju. Temperatura ciala mierzona
w kloace wynosita 37,4—38,2°C.

325



Nr 6

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXXIII

Obraz anatomopatologiczny: Badaniem sek-
cyjnym objeto 50 padlych indyczat. U wszyst-
kich sekcjonowanych ptakéw zauwazono roz-
decie jelit élepych oraz wypelnienie ich nie-
wielka iloscig galaretowatej, silnie cuchnacej,
szare] lub rézowej treSci. Blona §luzowa jelit
cienkich, a szczegdlnie dwunastnicy wykazywa-
la zapalenie niezytowe lub krwotoczne o rozma-
itym nasileniu. Tresé¢ dwunastnicy byla skapa,
galaretowata barwy popluczyn miesnych. U nie-
ktorych ptakéw obserwowano krwotoczne zapa-
lenie jelita prostego. Sledziona byla zwykle
mniejsza od normalnej. W trzustce zauwazono
nieliczne wybroczyny. Nerki byly nieco po-
wigkszone, moczowody przewaznie rozdete, wy-
pelnione moczanami.

Badania laboratoryjne

Préby hematologiczne: Od 20 ptakéw chorych w
10-tym dniu choroby pobrano krew z zyly skrzydlo-
wej. Rozmaz barwiono metodg Pappenheima. Krwinki
liczono w Lkomorze Thoma-Zeissa, uzywajac plynu
Natta-Herricka. U badanych indykéw wartosei liczbo-
we dla poszczegdlnych krwinek przedstawialy sie na-
stepujgco: erytrocyty 2,48-——2,77 mln/mm? (norma 2,5—
2,6 mln/mm?), leukocyty 34—42 tys./mms3 (norma 21—27
tys./mms3).

od 5 indyczat (na 20 badanych) w dwéch przypad-
kach liczne, w trzech przypadkach nieliczne kolonie
E. coli niehemolityczne, Str. viridans i Staph. albus.

Materialem z watroby, §ledziony i serca w formie
5% zawiesiny w PBS z dodatkiem antybiotykéw za-
kazono 20 zarodkéw kurzych 8-dniowych, do jamy
omoczniowej. -Zarodki padaly po 48 godzinach. Zebra-
ny plyn stuzyl do pasazu, okre§lenia ELD; oraz do
wykonania seroneutralizacji z surowicg ozdrowien-
cow. Zarodki z pierwszego pasazu przezyly do okre-
su legowego 1 czes¢ pisklat wylegla sie. Nastepne pa-
saze nie powiodly sie. Wylegle piskleta padaly do 48
godzin po wylegu z objawami porazen, obrzeku glowy
i zapalenia spojéwek.

Posiew bakteriologiczny wykonany z woreczkéow
zOltkowych pisklat padiych byl ujemny. Sekcyjnie
stwierdzono wstrzymanie resorpcji woreczka zéttko-
wego, degeneracje mieé$nia sercowego oraz ogélny
niedorozwéj pisklat.

Miano ELD;, zebranego plynu owodniowego wyno-
sito 103. Seroneutralizacja wykonana z surowicg ozdro-
wieficow wykazata dzialanie ochronne w rozcienczeniu
1:100. Izolowany czynnik szybko tracil wlasciwosci
infekcyjne dla zarodkéw kurzych.

Badanie histopatologiczne: Przegladowym badaniem
mikroskopowym objeto wycinki przewodu pokarmo-
wego, trzustki, watroby, S$ledziony, nerki i mieénia
sercowego 4 indyczat chorych, 2 indyczgt leczonych
oraz 4 pisklat sztucznie zakazonych w okresie embrio-
nalnym.

Tab. 1. Przecietny procentowy sklad leukocytéw indyczgt w tys./mm? krwi

Limfocyty Heterofile |Eozynofile | Bazofile Monrocyty Rozerm

Inoyczeta zdrowe

nerma 509 42 3 76 42 1,0 700

Indyczeta w 0 dniu choroby 220 - 470 | 480 - 7/5 10 13 - 25 52 - 180

srednio 39,2 56,2 1,0 18 10,8 100

Indyczgéa w 30 dniu choroby | 430 - 61,0 | 260 - 303 0-26 46 - 105 30 - 95

srednio ' 552 286 16 70 76 100

Indyczgta wyleczone 675 - 796 |133 - 245 0-12 23 - 50 40 - 6,5

srednio 72,8 178 1,0 34 50 100

W celu ustalenia prawidlowego skladu procentowego
krwinek bialych u indyczgt zdrowych, wykonano he-
mogram indykéw zdrowych, pochodzgcych z innej
fermy,

Przecietne wartosci liczbowe wyrazone w procen-
towym sktadzie leukocytow dla indyczat zdrowych
i badanych przedstawiono w tab. 1.

Badanie parazytologiczne i mikrobiologiczne: Bada-
niem parazytologicznym wykryto u 1 indyka nielicz-
ne oocysty kokeydii w jelicie $lepym.

Na pozywkach stalych zwyklych, z krwia i Mec
Conkey’a z watroby, $ledziony i serca wyizolowano

d

Rozmaz krwi obwodowej indyczgt chorych
(heterofilia)

Ryec. 1.
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U wszystkich chorych indykow stwierdzono
ostre niezytowe zapalenie jelit cienkich, zwy-
rodnienie miazszowe migénia sercowego, zwy-
rodnienie migzszowe i przekrwienie nerek z sil-
nie zaznaczong nekrobioza nablonka kanalikéw
oraz ogniskowe komoérkowe nacieki zapalne. U
trzech sztuk w watrobie obserwowano zwyrod-
nienie migzszowe, przekrwienie i wylewy krwa-
we. U jednego indyka wystepowaly rozlegle og-
niska martwicy skrzepowej z odczynem komor-

At

Ryc. 2. Wyglad indyczat chorych
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kowym, zlozonym z histiocytéw i komorek ol-
brzymich. W éledzionie stwierdzono zanik gru-
dek miazgi bialej, a u jednego indyka ognisko-
wa martwice.

U indyczat leczonych obserwowano cechy za-
palenia niezytowego jelit cienkich, ze stabie]j
zaznaczonym odczynem haczyniowym w porow-
naniu do indyczat chorych. W watrobie stwier-
dzono zwyrodnienie migzszowe, a u jednego in-
dyka ponadto ziarniniak pasozytniczy. W é&le-
dzionie znaleziono przekrwienie i zanik grudek
miazgi bialej, a w trzustce zapalne ogniskowe
nacieki komoérkowe.

U pisklat kurzych, ktére ulegly zakazeniu i
padly po wylegu obserwowano martwice na-
blonka jelitowego i kosmkow jelitowych, prze-
krwienie, wylewy krwawe oraz ogniskowe ko-
morkowe nacieki zapalne w blonie luzowej je-
lit. W nerkach stwierdzono zwyrodnienie miaz-
szowe, ogniskowg martwice kanalikéw nerko-
wych i komoérkowe nacieki zapalne w tkance
§rodmigzszowej nerek. W watrobie obok prze-
krwienia stwierdzono wakuolizacje hepatocytdw
lub zwyrodnienie migzszowe. Ponadto zaobser-
wowano zwyrodnienie migzszowe mie$nia serco-
wego, ktoremu w jednym przypadku towarzy-
szyla ogniskowa martwica i nacieki komérkowe
zapalne.

Reasumujac mozna przyjac, zZe najistotniejsze
zmiany obserwowano w przewodzie pokarmo-
wym, zaréwno u indyczat chorych jak i zakazo-
nych pisklat.

Inne zmiany, jak zwyrodnienia narzadow
miazszowych lub nacieki komoérkowe zapalne,
maja charakter nieswoisty.

Leczenie

Terapie rozpoczeto w chwili, kiedy pozostato
1390 najmlodszych 4 tygodniowych indyczat,
ktore zaczely chorowaé, czesé ptakow w 10 dniu
choroby a pozostale w stanie silnego zahamo-
wania w rozwoju. Wszystkie pozostale przy zy-
ciu indyki poddano leczeniu 5% roztworem me-
lasy przez 20 dni, ktéra przez wiele lat byla
lekiem z wyboru (2, 11). Zauwazono szybki po-
wro6t do zdrowia indyczat chorych, brak dal-
szych zachorowan oraz wyréwnanie wagi pta-
kow pozostajacych przez 12 tygodni w niedo-
rozwoju. Na dzien 30 pazdziernika, kiedy za-
koniczono obserwacje pozostalo przy zyciu 2371
indyczat, z ktérych 50 wybrakowano jako sztuki
charlacze. Po rocznej obserwacji fermy nie no-
towano nawrotu choroby.

Oméwienie wynikéw

Przebieg kliniczny oraz obraz anatomopatolo-
giczny omowionego przypadku jest zgodny =z
opisem choroby podanym przez Hiltona (cyt. za
2), Qureshi i wsp. (11), Sierburth’a i wsp. (13),
Tumlina i wsp. (17) i innych. Przesuniecie obra-
zu leukocytéw w prawo (heterofilia) z widoczng
monocytoza, dochodzaca u niektérych indykéw

do 18%, skuteczno$é melasy (11) przy réwno-
czesnej ujemnej terapii antybiotykowej (14),
nasuneto podejrzenie wystapienia zakaznego za-

- palenia jelit indykéw. Zejscie procesu chorobo-

wego (limfocytoza) przy dalszym utrzymywaniu
sie niewielkiej monocytozy, mogloby wskazy-
wac na proces wirusowy.

Opisany obraz histopatologiczny jest uzupel-
nieniem i potwierdzeniem danych przytoczo-
nych przez Adams’a i wsp. (1, 2). Autorzy ci
stwierdzili zapalenie niezytowe jelit cienkich i
slepych oraz obserwowali w nablonku jelito-
wym, gléwnie jelita czczego skrdcenie rabka
szczoteczkowego (mikrowilii), zluszczenie na-
blonka, zmniejszenie sie liczby komorek §luzo-
tworczych oraz enterochromafinowych.

Do czasu izolacji wirusa z przypadkow tere-
nowych mozna przyjaé, ze badanie histopatolo-
giczne a szczegdélnie hematologiczne moze byé
cenng pomocg w rutynowej diagnostyce. Przy
innych jednostkach chorobowych indykéw obraz
hematologiczny ksztaltuje sie odmiennie.
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Boxemcka B., JTapmoc K., Mannuka 3., KailloCUHBCKH
B, BeprHaugyu B. — MHQEKUMOHHLI OSHTEPUT UHIEEK
(Gone3HL CMHEro rpeGeHs, MOHOLKTO3).

Onucanu cayyajr MecrHoro 3abojieBaHMA MHAEEK
MHEEKINOHHLIM 23HTEPUTOM. bBoOJle3Hb HpOHBPIJIaCb y
4—8 HeJelbHBIX MHMONIAT 1 Bbl3Baja 40% moreps.
TeMaToOTMYECKM YCTAHOBUIM JIEMKOIMTO3, reTepodu-
JMI0 M MOHOLMTO3 HOVOZAIIMII B cpegHeMm xo 10%.
T'MCTOTIATONIOTMYECKY YCTAHOBJGH KAaTapalbHbIA OCT-
PBIM SHTEPUT TOHKUX KuIIeK. B HIapeHXUMaTO3HBIX
cpraHax wuabmopganu AereHepaluio. V30IMPOBAHHBIN
dakTop ©Kaszajgca TAaTOPeHHBIM IJd 3apOojblilieil U
KYPUHBIX IITEHIIOB.

Borzemska W., Darmos K., Malicka E., Kalusinski B.,
Biernacki W. — Transmissible enteritis in turkeys
(bluecomb disease, monocytosis).

The authors described an outbreak of transmissible
enteritis of turkeys. The disease attacked 4—6 weeks
old turkeys and caused 40% of losses. Haematological
studies revealed leukocytosis with heterophilia and
monocytosis up to 10%. Histopathological studies sho-
wed acute catarrhal inflammation of the small inte-
stines and degeneration of parenchymatous organs. The
isolated agent of the disease was pathogenic for chick
embryos and chicks.
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