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Rozpoznawanie. W diagnozie réznicowej trze-
ba braé¢ pod uwage chorobe Newcastle u go-
tebi (5, 6), przy ktérej wystepuja podobne
objawy nerwowe, natomiast objawow ze stro-
ny ukladu odechowego, wystepujgcych przy
chorobie Newcastle, brak jest przy wiruso-
wym zapaleniu mozgu i rdzenia golebi. Po-
nadto mniejsza jest przy chorobie Newcastle
zachorowalnoéé — 20%, 1 Smiertelnos¢ —
40%. Rozstrzygajace znaczenie ma badanie wi-
rusologiczne. Ponadio nalezy wykluczyé sal-
moneloze golebi w postaci stawowej i mozgo-
wej (12), przy ktérej brak zmian histopatolo-
gicznyeh w moézgu i rdzeniu. Przy aspergilozie
obserwuje sie rowniez objawy nerwowe, lecz
towarzyszy im dusznos$¢ wskutek zajecia na-
rzadu oddechowego. Objawy nerwowe wyste-
puja takze w przebiegu toksoplazmozy, przy
awitaminozie By (12) oraz przy zatruciu solg
kuchenna. Leczenia przyczynowego brak, jak
przy wszystkich chorobach wirusowych, a z
uwagi na szybki i ciezki przebieg réwniez obja-
wowe nie wchodzi w rachube.

Zapobieganie. Stwierdzono znaczne ograni-
czenie szerzenia sie choroby przez utrzymy-
wanie dobrych warunkéw higienicznych w
golebnikach i czeste ich odkazanie (1). Podjeto

tez udane proby swoistego uodparniania go-
lebi (7) szczepionks zawierajacg zywy wirus
atenuowany przez pasaze w hodowlach fibro-
blastéw zarodka kurzego (9). W 4 tygodnie po
podskérnym podaniu szczepionki rozwija sie
dobra odporno$é (90—100%) przeciw kontrol-
nemu zakazeniu zjadliwym wirusem. Nato-
miast dwie szczepionki sporzadzone z wirusa
inaktywowanego (cieplem lub fenolem) wyka-
zaly slaba warto$é immunogenng (9).
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Zakazne zapalenie prqgcia i steku gesi

Pracownia Badania Choréb Drobiu Wodnego Instytutu Weterynarii,
Al., Partyzantéw 57, 24-100 Pulawy

Intensyfikacja chowu drobiu  wodnego
stwarza wiele probleméw natury hodowlanej
i zdrowotnej. Jednym z gléwnych problemoéw

ekonomiki produkecji jest mniski odsetek za-
plodnienia jaj legowych, ktérego przyczyna
jest zwykle trudna do okreslenia. W latach

siedemdziesiatych opisano schorzenie okre$la-
ne nazwa choroby wenerycznej gesi (5, 6), a
po7niej zakaznym zapaleniem pracia isteku gesi
(7). Wystepuje ona u ggsioréw igesi po osiagnie-
ciu przez nie dojrzalosci plciowej. Charaktery-
zuje sie wrzodziejaco-nekrotycznym zapale-
niem pracia i steku, powodujac w nastepstwie
niski odsetek zaplodnienia jaj legowych.
Chorobe te notowano na Wegrzech (5, 6), w
Izraelu (1), Czechostowacji (3), ZSRR (2), a w
1979 r. takze w naszym kraju. Za pierwszo-
planowy czynnik etiologiczny choroby uwaza
sie obecnie Gram-ujemng, nieruchomg dwoin-
ke o niesprecyzowanej nazwie gatunkowej,
nalezaca do rodzaju Neisseria. Jednakze w
niektérych przypadkach tej choroby, np. w
Polsce i Izraelu (1) izolowano od chorych
ptakéw wylacznie grzyby — Candida albicans
i Aspergillus fumigatus, a w Czechoslowacji
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Corynebacterium pseudodiphtericum, . Pasteu-
rella gallinarum 1 Aspergillus fumigatus (3).

Zarazek Neisseria sp. byl izolowany z miejsc
zmienionych chorobowo, a takze z jader, Sle-
dziony, trzustki i mnerek chorych ptakéw.
Wzrost drobnoustroju uzyskiwano na agarze
z krwia i agarze z dodatkiem 1% glukozy juz
po 24 godzinach w 37°C, w postaci bardzo ma-
lych okraglych kolonii (4). W preparatach
barwionych zarazek ten wystepuje w formie
pojedynczych ziarniakéw lub dwoinek o Sred-
nicy ok. 0,56 u, ksztaltem przypominajaeych
ziarno kawy. WiasciwoSci biochemiczne izolo-
wanego zarazka Neisseria sp. sa odmienne od
Neisseria gonorrhoege. Wedlug Pataky (4)
rozklada on glukoze, sacharoze, maltoze i sa-
licyne, a po 48 godzinach réwniez trehaloze.
Fermentacji glukozy i salicyny towarzyszy
réowniez wytworzenie gazu,

Zarazek Neisseria sp. moze by przenoszony
pionowo przez jajo, na co wskazuja przypadki
izolowania go z tarezki zarodkowej jaja (7)
Gasieta wyklute z zakazonychj jaj sa bezob-
jawowymi nosicielami  zarazka. Jednakze
glowna role w rozprzestrzenianiu zakazenia
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odgrywa kontakt ptakéw chorych ze zdrowy-
mi (akt krycia). Najwyzszg zachorowalno4é
notuje sie u ggsioréw. Padniecia wéréd nich
moga dochodzi¢ do 10%.

Okres inkubacji wynosi 5—6 dni. W po-
czatkowym okresie choroby u gesi obserwuje sie
utrate laknienia oraz silny obrzek i zapalenie
steku, natomiast u ggsioréw zapalenie pracia
i steku. Czesto pracie jest wynicowane na
zewnatrz, a na blonie Sluzowej obserwuje sie
owrzodzenia. Po pewnym czasie koncowa
cze$é pracia ulega martwicy i odpada. Wkrot-
ce po Wybuchu choroby gwaltownie spada za-
plodnienie jaj, a w przypadku, gdv choroba
atakuje duzg liczbe niosek, notuje sie spadek
nieénosci. Odsetek jaj n1ezaplodn10nych moze
dochodzié¢ do 90%. Poniewaz ptaki, ktore prze-
chorowaly pozostajag w dalszym ciagu wrazli-
we na chorobe, dlatego w raz zakaZzonym sta-
dzie moga wystepowaé nawroty.

U padlych sztuk najezeSciej stwierdza sie
wléknikowe zapalenie blon surowiczych jamy
ciata, drobne wybroczyny na nasierdziu, ner-
kach i trzustce, obrzek $ledziony.

U gasioréw wystepuja ogniska martwicowe
w jadrach i owrzodzenia pracia, a u niosek
zapalenia jajowodu i owrzodzenia na blonie
§luzowej steku. Owrzodzenia pracia i steku sg
poczatkowo powierzchowne, z czasem drazg w
glab blony sluzowej i staja sie glebokie.

Rozpoznanie choroby opiera sie na danych
wywiadu, objawach Kklinicznych i charakte-
rystycznych zmianach anatomopatologicznych
pracia i steku. W celu potwierdzenia choroby
wykonuje sie badanie bakteriologiczne, za-
rowno w kierunku izolacji Neisseria sp., jak i
grzybow.

W przypadku stwierdzenia choroby w sta-
dzie gesi przeprowadza sie dokladne badanie
kliniczne kazdego ptaka. Gasiory, u ktérych
stwierdza sie dlugotrwale wypadniecie pracia
1 zaawansowane zmiany martwicowe, elimi-
nuje sie ze stada. Pozostale gasiory, u ktérych
stwierdzono zmiany zapalne pracia i steku
oraz gesi ze zmianami w steku izoluje sie od
stada na okres 8—10 dni i poddaje leczeniu
miejscowemu i ogélnemu. W czasie leczenia
cate stado nie moze mieé dostepu do zbiorni-
kéw wodnych.

Przed =zastosowaniem leczenia miejscowego,
pracie i stek prZemywa sie lagodnym $rod-
kiem dezynfekeyjhym (np. Flavacrin 1:1000,
kwas borny 3%). W zaleznosci od rodzaju wy-
osobnionych drobnoustrojéw wiklajgcych i
wyniku antybiotykogramu, stosuje sie zasyp-
ke lub masé zawierajaca antybiotyk. Najlep-
sze wyniki daje zasypka z Polzomycyna lub
madé zawierajgca oxytetracykline. W przypad-
ku izolowania grzybéw stosuje sie mieszani-
ne o nastepujgcym skladzie: 500 tys. j.m. my-
kostatyny, 1 mln j.m. penicyliny oraz 1 g strep-
tomycyny zawieszone w 100 ml parafiny. W
leczeniu og6lnym zalecane jest domieéniowe

stosowanie penicyliny w dawce 5000 j.m./1 kg
c.c. przez 3 dni lub oxytetracykliny w paszy w
dawce 600 g/t przez 10 dni.

Do fermy dotknictej zakaZnym zapa]eniem
pracia i steku przez caly sezon nieSnodei nie
nalezy wprowadzad nnwyfh gasiordw, gdyz
moga one latwo ulec zakazeniu od gesi ozdro-
wiencdéw. W miare mozliwogel gesi nalezy u-
trzymywaé w mniejszych, podzielonych sta-
dach poprawiajgc réwnoczednie higiene po-
mieszezen i zywienie. Za najbardzie] skutecz-
ne w dezynfekcii pomieszezenn 1 wybiegdw
uwaza sie érodki zawierajace czynny chlor
np. chloramina.

Zapobieganie chorobie polega na niewpro-
wadzaniu do stad zdrowych gasioréow ze stad
podejrzanych o chorobe. Ponadto w okresie
zestawiania stad gesi nalezy przeprowadzad
indywidualne badanie narzadéw rodnych ga-
sior6w i niosek. W przypadku stwierdzenia
podejrzenia choroby, wszystkie sztuki ze zmia-
nami winny byé eliminowane ze stada. Jesli
gesi korzystaja z basenu kopulacyjnego to mu-
si byé on oczyszczany przynajmniej 1 raz w
tygodniu. Po napelnieniu basenu czysta woda
nalezy dodaé¢ do niej siarczan miedzi w daw-
ce 1 g na 100 1 wody. Profilaktyka swoista tej
choroby, jak dotychczas, nie jest znana.

Pismiennictwo

1. Beemer A. M., Kuttin E. S.: Avian Dis. 17, 639, 1973.

2. Fadin V. S., Kurilenko A. V.: Veterinarija (Moskwa) 8,
85, 1976.

3. Jantosovic J.: Veterinarstvi 27, 215, 1977.

4. Pataky M.: Acta vet. hung. 24, 355, 1974. .

5. Szép I., Pataky M., Nagy G.: Int. Symp. Feed Hyg. of
geese Budapeszt 1971,

6. Szép 1., Pataky M. Nagy-G.: Acta vet.
1974,

7. Szép 1., Pataky M., Nagy G.: Acta vet. hung. 27, 195, 1979.

hung. 24, 347,

Adres autora: dr Piotr Gazdziriski, ul. 22 Lipca 3 m. 23,

24-100 Putawy.

JACOBS R. M., VALLI V. B, 0.. WILKIE RB. N.:
Elekiroforeza surowicy i poziom immunoglobulin u
kréw z chloniakiem. (Serum electrophoresis and immu-
noglobulin concentrations in cows with lymphoma).
Am. J. vet. Res. 41, 19421946, 1980 (12).

Poréwnano zachowanie sie elekfroforegraméw su-
rowicv oraz pnziom surowiczych immunoglobulin kla-
sy IgM, IgG (IgG, 1gG,) i IgA u 24 kréw 2z chlonia-
kiem oraz u 16 kréw ze zmianami zapalnymi (metri-
tis, mastitis, peritonitis, BVD, gruzlica rzekoma). U
kréw z chlonniakiem wzrastal znacznie poziom alfa
2 globulin surowiczych w odniesieniu do kréw zdro-
wych u ktérych wystepowaly procesy zapalne. Nato-
miast poziom beta 2 globulin wykazywal silne obni-
zenie. U kréow z chloniakiem najwyzszemu obnizeniu
ulegaly immunoglobuliny surowicze klasy IgA i IgG.
Poziom poszczegélnyeh klas surowiczych immuno-
globulin u tych zwierzat ksztaltowal sie w sposéb na-
stepujacy: Ig 3.640,78 g/100 ml: TzM 0.1520.05 g/100
ml; 1¢G 1,740,837 g/100 ml i TgA 0071003 /100 ml.
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