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Levine és munkatársa i , valamint m á s kuta tók kísérletes vizsgálatai nyo-
mán a negyvenes évek elején került nyilvánosságra az a megállapítás, hogy 
egyes Sulfonamid vegyületek nemcsak bakter ios ta t ikus hatással rendelkeznek, 
hanem a szervezetben megtelepedet t egyik-másik coccidiunifaj endogen fej-
lődési a l ak j a i r a is fej lődéstgátló hatással v a n n a k . Azóta a ku ta tók a legkülön-
félébb coccidiosisok esetében vizsgálták meg. coccidiostatikus ha tásuk szempont-
jából a sulfonamid-vegyületek egész sorá t . Vizsgálataik legnagyobbrészt ked-
vező e redményei t a gyakor la t csakhamar á tve t t e , s így m a már jól kidolgozott 
módszerekkel reménytkel tő beavatkozási lehetőségeink v a n n a k háziál lataink, 
főleg a csirkék körében járványszerűen jelentkező coccidiosisok megfékezésére. 

A sulfonamid-vegyületek coccidiostat ikus ha tása több coccidium-faj 
endogen fej lődésmenetére érvényesül ugyan , de a b e h a t ó b b vizsgálatokból 
kiderült, hogy ezeknek a vegyületeknek a legtöbbje az endogen fejlődési alakok 
közül csak a schizogoniás, vagy legfeljebb a kezdetleges gametogoniás fejlődési 
a lakokat képesek továbbfej lődésükben akadá lyozn i ; az e lőrehaladot tabb game-
togoniás fo lyamatokra azonban semmiféle ha tá suk nincs. A sulfonamidok gyógy-
szeres a lkalmazásának nézőpont jából ennek a körülménynek döntő jelentősége 
van és gyakorla t i lag azt jelent i , hogy tu la jdonképpen le kell mondanunk a már 
nyi lvánvalóan beteg á l l a toknak sulfonamid-gyógykezeléséről. Valamely cocci-
diogen kór fo lyamatnak ilyen gyógyszerrel való kezelésétől ugyanis csak akkor 
vá rha tunk jó eredményt, h a megfelelő időben sikerül a gyógyszert a szervezetbe 
bevinni. Sa jnos , ezt az időpontot klinikai tünetek nem jelzik, amikor pedig 
már klinikai tünetek is mu ta tkoznak , az orvoslással e lkéstünk, mert pl. a csirkék 
vakbélcoccidiosisa esetén a vakbélben megtelepedet t coccidiumok endogen 
fejlődési f o l y a m a t a rendszerint tú lha lad ta a coccidiostatikus kezeléssel befolyá-
solható szako t . 

A gyakor la t nézőpont jából háziál la ta ink közül főleg a csirkék közöt t elő-
forduló vakbélcoccidiosisnak van nagyobb gazdasági jelentősége. A betegség 
já rványszerű elterjedésében • éppen a nagyobb, ér tékesebb á l lományokban 
szokott előfordulni és nem r i tkán jelentős veszteségeket okozni. 
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Egyéb háziál la taink közül a házinyulak coccidiosisa esik komolyabb 
beszámítás alá, főleg azért , mer t gyakran lappangva , egyedenkint szokta á ldo-
zata i t szedni és sok he lyüt t a tenyészetekben — különösen, ha tar tás i és t a k a r -
mányozási h iányok is fennforognak — a f ia ta l nyulaka t te l jesen ki is pusz t í t -
h a t j a . 

Háziál la ta ink közöt t ismeretes ezenkívül az ugyancsak nagyobb gaz-
dasági jelentőségű, súlyos vérömléses bélgyulladással és sokszor elhullással j á ró , 
olykor já rványszerűen fellépő szarvasmarhacoccidiosis. E n n e k a betegségnek az 
ok tana még t öbb t ek in te tben nem t i sz tázo t t . Eddigi ismereteink a l ap j án 
úgylátszik, hogy ellene sulfonamid-beavatkozással gyakor la t ias e redményt 
aligha fogunk elérni. 

A csirkék vakbélcoccidiosisát okozó Eimeria tenella endogen fe j lődését 
különféle sulfonamid-vegyületek gátolják. Az egyes vegyületek coccidiostat ikus 
ha tásának mértékében lényeges különbségek muta tkoznak . V a n n a k sul fonamid-
vegyületek, amelyek már nagyon kis töménységben a szervezetben kielégítő 
coccidiostatikus ha tás t f e j t enek ki, mások gyengébb, ismét mások pedig — leg-
a lább is a csirkék vakbélcoccidiosisa ellen — egyál ta lán semmi, vagy oly csekély 
fejlődésgátló ha t á s t t anús í t anak , hogy a vakbélcoccidiosis elleni küzde lemben 
számításon kívül esnek. Részint összehasonlító kísérleti, részint t apasz t a l a t i 
ada tok a lap ján a sulfonamid-készí tmények közöt t bizonyos sorrend, rangsor 
alakul t ki. E n n e k a rangsornak az élén a ma ismert készí tmények közül n e m -
zetközi v iszonyla tban a legkifejezet tebb coccidiostatikus h a t á s ú sulfaquinoxalin 
áll, közbülső helyet foglalnak el a sulfamethazin, sulfamerázin, suljathiazol, 
sulfapyrazin, sulfaguanidin s tb . Alig van coccidiostat ikus h a t á s a a sulfanilamid-
nak a tenella-coccidiosis esetén. A sulfanilamid egyébként megfelel a legelső-
sorban előállí tott sulfonamid-készí tményeknek, a prontosil-nak, közelebbről a 
prontosi lnak a szervezetben tör ténő redukálása, ke t téhasadása ú t j án kele tkező 
vegyületnek, ami t később prontalbin néven külön kész í tményként is előállí-
t o t t a k . A pronta lb i lnak a magyar g y á r t m á n y ú deseptyl, illetve ambesid 
felel meg. 

A sul fonamid-készí tményeknek coccidiostatikus h a t á s u k alapulvételével 
összeállított rangsora nem végérvényes. Ű j a b b vizsgálatokkal állandóan ú j a b b 
ada tok b i r tokába j u tunk ; a készí tményeknek coccidiostatikus hatása, felépí-
tésük szerint, mindinkább fokozható . Ezzel kapcsola tban ve tőd ik fel a ké rdés , 
hogy tu la jdonképpen szükségünk van-e az ú j a b b nagyobb h a t á s ú gyógyszerekre 
a vakbélcoccidiosis elleni küzdelemben? Szükségünk van-e nagyobb h a t á s ú 
készí tményekkel annak a n é h á n y gyengébb ellenállóképességű csirkének meg-
mentésére, amelyek a közepes hatású készí tményekkel m á r nem vo lnának 
megmenthe tők , avagy helyesebb volna-e ezeket az egyedeket sorsukra b ízn i? 
A megmaradó egyedek és u tóda ik e szelektálódás u tán nagyobb ellenálló-
képességű á l lományt je lentenének, s a gyengék következetes kiesése következ-
ében a vakbélcoccidiosisszal szemben nagymér tékben resis tens törzsek k ivá ló -
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gatódása válnék lehetővé. Ilyen baromfi törzsek egyes fa j tákon belül valóban 
vannak , az egyedek resistens tu la jdonságuka t u tóda ik ra is örökítik ; a r r a azon-
ban, hogy ilyen törzseknek kitenyésztése mennyiben gazdaságos, csak a jövő 
tapasz ta la ta r fognak f é n y t deríteni. 

Hazai v iszonylatban a sulfathiazoltól csak egy methylgyök tek in te tében 
különböző ultraseptyl (sulfamethyl thiazol) kielégítő coccidiostatikus hatását 
kísérletes vizsgálatokon felül bőséges tapaszta la tok igazolják. Megállapí tot tuk, 
hogy a csirkék száraztakarmánya három ezrelékének megfelelő arányban a takar-
mánnyal együtt nyújtott ultraseptyl-por az egyébként halálos kimenetelű vakbél-

' coccidiosis kifejlődését biztosan megakadályozza akkor , ha azt a fe r tőzés utáni 
második naptól a negyedik napig e t e t j ü k a kísérleti ál latokkal . E n n e k az ered-
ménynek a b i r tokában és a külföldi tapasz ta la tok felhasználásával , az állami 
keltető- és nevelőközpontok csirkeállományában jelentkező vakbélcoccidiosis 
j á rványok esetén az Országos Állategészségügyi In téze t baromfiosztályának 
vezetőjével, Hodossy József dr. ka r t á r sammal már évek ó ta olyan kezelést aján-
lot tunk a já rvány megfékezésére, ame ly a fenti a r á n y b a n készített gyógyszer-
takarmánykeverékkel kétszer háromnapos kezelésből és a két kezelés közötti három-
napos szünetből állott. 

E n n e k a kezelési módnak az elméleti alapja a köve tkező : 

A természetes körülmények k ö z ö t t fellépő j á r v á n y o k különböznek a kísér-
leti viszonyok között létesített vakbélcoccidiosistól. I t t a csirkékben a cocci-
diumos-fer tőzöt tség nem egyidejű, h a n e m a szerteszét kalandozó csirkék, egyéni 
életviszonyaiktól függően, más-más időben fer tőződnek a tartózkodási helyükön 
elszórt sporulálódott tenel la-oocystákkal . Adott i dőpon tban ennek megfelelően 
az emésztőcsövük h á m j á b a n élősködő coccidiumok többfé le fejlődési s tád iumban 
fordulnak elő. Ezek közt akadnak olyanok is, amelyekre az u l t rasep ty l cocci-
diosta t ikus hatása a kezelés idejében jól érvényesül, mellettük azonban már 
idősebb, gametogoniás a lakok is e lőfordulnak, amelyekre viszont a b e v i t t gyógy-
szer már nem ha t . A fejlődési a lakoknak egyetlen á l l a t b a n megtalá lható eme nagy 
vál tozatossága mellet t még bonyolu l tabb képet k a p u n k , ha nemcsak egyetlen 
egyedben, hanem az egész állomány valamennyi egyedében előforduló fejlődési 
fo lyamatok vál tozatosságát vesszük figyelembe. T u d j u k azt, hogy a vérömléses 
gyulladást előidéző és kellő számú megtelepedés ese tén elhullást okozó fejlődési 
alakok a negyedik-ötödik napos ivartalan endogen fejlődési formák. Részben ezek 
is, de főleg az ezeknél f ia ta labbak ultraseptylkezeléssel biztosan e lnyomhatok, 
az ennél idősebbek elnyomásáról le kell mondanunk , de egyébként is ezek a 
fejlődési alakok a be tegség lefolyása tekintetében m á r nem igen j ö n n e k számí-
tásba. A csirke ugyanis , amely a negyedik-ötödik n a p o s fejlődési f o r m á k kritikus 
jelentőségű t ámadásá t túlélte, már tu l a jdonképpen a reconvalescentia szakába 
lépett á t és egyéb körülményektől függően kb. meg is gyógyul. Az első három-
napos kezeléssel ezek szerint gyakorlatilag minden olyan fejlődési alakot sikerül a 
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csirke szervezetében elpusztítani vagy nyugvó állapotra bírni, amelyeket létrehozó 
oocystákkal a csirke a kezelést megelőző két-három napon belül és a háromnapos 
kezelés tartama alatt fertőződött. A kezelést követő háromnapos s zü n e t alatt ú j r a 
felszedegetett oocys ták endogen u tóda i részint az első kezelés u t á n bizonyom 
ideig megmaradó gyógyszervérszint , részint m á r a második kezelés hatása 
alá esnek, mert a második kezelés idejében még nem, vagy legnagyobbrészt nem 
érik el a számukra életmentő gametogoniás szakot , amely fejlődésszakra 
az ul t raseptyl mindenek szerint m á r semmiféle s t a t ikus hatással nincs. 

Az ebből a meggondolásból k i indul t gyógykezelési eljárás a hazai, immár 
. hároméves t apasz ta l a t alapján az ál lami gazdaságokban minden olyan esetben 

jól bevál t , amelyben az u l t rasepty l a lkalmazására vonatkozó előírásainkat 
lelkiismeretesen betartották és amelyben a járványnak nem olyan szélsőséges meg-
jelenési formái mutatkoztak, amelyek ellen az ultraseptyl-ezés m á r hiábavalónak 
bizonyul t volna. 

Az a ján lo t t gyógykezelési e l j á rások eredményeiről — amenny iben módunk-
ban állott — ipa rkod tunk megbízha tó a d a t o k a t szerezni. E z e k n e k alapján 
t ö b b jól sikerült- ul traseptyl-kezelés eredményének egybevetésével valamely 
fe r tőzö t t á l lományban a normális j á rványmene t t ípusát kb. az alant iakban 
lehetne összegezni: 

Két nappal az ultraseptyl-kezelés alkalmazásá előtt az é r i n t e t t á l lomány-
nak kb. 3%-a pusztul e l ; a következő napon az elhullások már 8 % - r a emelked-
nek. Kb . ezaze lhu l lás i százalék m a r a d az ultraseptyl-kezelés első n a p j á n , amikor 
t e h á t még a bevi t t gyógyszernek v a j m i kevés h a t á s á t lehet észlelni. A kezelés 
második napján az elhullások m á r kb. az első napi elhullások felére szoktak 
csökkeni és a h a r m a d i k kezelési n a p o n át lagban 1%-os veszteségek fordulnak 
elő. A két kezelés közöt t i szünetben az elhullások száma már n e m emelkedik, 
sőt a legtöbb esetben nincs is t ö b b elhullás, szerencsés körü lmények között a 
második há romnapos kezelés is veszteségek nélkül zajlik le. 

A vázolt kezelési eredményre vonatkozóan hangsúlyozni kell azt, hogy 
az csupán egy eszmei járványmenetet érzékeltet, a gyakorlat i körü lmények között 
a j á r v á n y természetétől , a helyi viszonyoktól, társbetegségektől és egyéb sok 
más körülménytől függően ettől mindenféle i r á n y b a n eltérések lehetségesek. 

Az ultraseptyl-kezelés bevezetése óta a vakbélcoccidiosis elleni küzdelem-
ben országos v iszonyla tban a tú lnyomórész t sikeres kezelések mel le t t , ismételten 
a kezelés eredménytelenségéről is t u d o m á s t szereztünk. Az ilyen ese teknek beható 
t anu lmányozása ér tékes adatokat szolgál tatot t a r r a vonatkozóan, hogy melyek 
azok a körülmények, amelyekben az ul t raseptyl-kezelés már h iábavaló , és melyek 
azok a hibák, amelyeknek adott ese tben a kezelés sikertelensége tu la jdoní tha tó . 
Ezek a t anu lmányozások rávi lág í to t tak az eredményes kezelés parasitológiai 
és j á rvány tan i előfeltételeire. 

A vakbélcoccidiosis u l t rasep ty l - the rap iá jának sikere érdekében az első és 
legfontosabb feltétel a helyes diagnosis. Ehhez t a r toz ik az, hogy a vakbélcocci-
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diosisí biztosan el t u d j u k különí teni az egyszerű tenella-coccidiumos fertőzöttség-
től. Figyelembe kell vennünk, hogy fiatal csirkék körében a tenellás fe r tőzöt t -
ség sokszor, úgyszólván legtöbb esetben előfordul, de a fe r tőzö t t ség oly kismérvű, 
hogy az állatok egészségét károsan egyáltalán nem befolyásol ja . Ha a csirke 
szervezetében több coccidium te lepedet t meg, m á r esetleg bizonytalan klinikai 
t üne tek is jelentkeznek, azonban a fer tőzöt tséget a csirke szervezetének csekély 
károsodása árán túléli, sőt későbbi erős fertőzésekkel szemben immuni tás ra 
tesz szert . Vakbélcoccidiosisról csak akkor beszélhetünk, ha a csirke szervezetében 
olyan nagyszámú élősködő te lepedet t meg, amelyekkel szemben a szervezet 
védekező erői elégtelennek bizonyulnak. Ilyen esetekben mind a parasitológiai, 
mind pedig a klinikai és kórbonctani vizsgálat segítségével olyan kétségen felüli 
jelekkel találkozunk, amelyek a csirkék betegségét, illetve elhullását maradéktalanul 
megmagyarázzák. Hiába m u t a t u n k ki akár szokatlanul n a g y s z á m b a n tenella-
oocys táka t ürülékvizsgálatok során, ha a vakbélcoccidiosist a vakbél jellegzetes 
elváltozásai nem igazolják, de megfordí tva, megfelelő kórbonc tan i elváltozások 
ha tá rozo t t an vakbélcoccidiosisra u ta lha tnak anélkül, hogy a bé l ta r ta lomban 
nagyszámban tenel la-oocystákat ta lá lnánk. Az utóbbi helyzet te l a j á r v á n y 
elején, a vakbélcoccidiosis heveny eseteiben ta lá lkozha tunk ; a vakbé lhámban 
megtelepedet t és ot t súlyos vérömléses gyul ladást okozó élősködők fej lődése 
még nem ju to t t el a oocystaképződés szakába, oocysták t e h á t a bé l ta r ta lomban 
még nem fordulnak elő. Figyelemmel kell l ennünk azonban a r ra , hogy az ilyen 
esetekben is beha tóbb vizsgálat tal a bé l ta r ta lomban, vagy m é g inkább a vakbé l 
n y á l k a h á r t y á j á n a k kaparékában nagy számmal tudunk különféle fejlődési 
a lakokat , legfőképpen schizontákat , olykor gametocy táka t (gainetákat) , i l letve 
merozoi tákat k imuta tn i . 

Valamely á l lományban fel lépet t coccidiosis elbírálásakor nem szabad 
szem elől tévesztenünk azt a körülményt , hogy a csirkék közö t t a coccidiosis 
mellett más betegségek is e lőfordulhatnak, amelyek következtében ugyancsak 
elhullások lehetségesek. Ezek a társbetegségek sokkal gyakor ibbak , mint gondol-
nók, szinte azt mondha tnám, hogy a vakbélcoccidiosis normális kísérői. Az Orszá-
gos Állategészségügyi Intézetbe beküldöt t hul lákban bakteriológiai vizsgálat tal 
és részben a kórbonctani elváltozások alapján sok esetben á l lapí to t tunk meg 
például ba romf i typhus t , ugyanabból a társaságból származó más hul lákban 
pedig negat ív bakteriológiai lelet mellett vakbélcoccidiosist. Világos, hogy az 
ilyen esetekben a j á rvány t nem egyedül a coccidiosis okozta. Más esetekben az t 
l á t tuk , hogy az egy helyről beküldöt t bul láknak csak egy bizonyos részében 
fordul elő minden kétséget kizáró módon a vakbélcoccidiosis, a többi hul lában 
— negat ív bakteriológiai és kórbonctani lelet mellett — az elhullás okának 
ku t a t á sa során a /zmny-betegségek felé terelődött gyanúnk. 

Legérdekesebbek azok a j á rványok vo l tak , amelyekben a beküldött hu l -
láknak csak egynémelyikében t u d t u n k a vakbélcoccidiosist parasitológiai és 
kórbonctani vizsgálati módszerekkel k imuta tn i , a többi hu l lában az e lhul lás 
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okára semmiféle vizsgálati e redmény sem vi lágí tot t rá. Az ilyen — kétségtelenül 
vakbélcoccidiosisos társaságból származó, de negatív leletű — csirkék elhullá-
sának okául fel kellett té te leznünk, hogy azok az e n y h é b b tenella-fertőzöttség 
kiváltotta gyengeségük következtében idő előtt vá l tak a j á rvány áldozatául , 
m é g mielőtt bennük a vakbélcoccidiosisra u ta ló bármiféle elváltozás kife j lődöt t 
volna. Erre a megál lapí tásra az a megfigyelés vezetett , hogy a csirkenevelőkben 
a legtöbb elhullás éjjel szoko t t bekövetkezni . A hullák zöme reggel szedhető 
össze az ó lakban , napközben az elhullások száma lényegesen kevesebb. Éjjel a 
csirkék szorosan egycsomóba szeretnek zsúfolódni, hogy maguknak az a lvás 
idejére minél t ö b b és á l l andóbb meleget biztosí tsanak. A csirkék közül a cocci-
diumokkal egyébként még csak mérsékelten meg támado t t és csak kisebb-nagyobb 
mértékben gyengítet t egyedek ebben a törekvésükben nem t u d n a k verse-
nyezni hasonló célokra törő társaikkal , á tülekedésben alul maradnak , és — mivel 
gyengébbek—életképesebb t á r sa ik rájuk te lepednek, le tapossák őket és reggelre 
elhullanak. Az ilyen elhullásokat pusztán a kórbonctani és parasitológiai lelet alap-
j án semmi esetre sem lehetne a vakbélcoccidiosisszal magyarázn i , csupán a fen-
t i meggondolás ad ja értelmezését ezeknek az ál talunk házi haszná la tban szimpátia-
betegségeknek elnevezett, e g y ü t t j á r ó veszteségeknek. Figyelemreméltó, hogy a 
legkifejezettebb vakbélcoccidiosis járványok esetén b e k ü l d ö t t hu l laanyagban is a 
hulláknak legfeljebb 50—80%-ában á l lap í tha tó meg kétséget kizáró módon a 
vakbélcoccidiosis, a többi hu l lában , a nega t ív lelet mellet t , az elhullás oká t csak 
szimpátiabetegséggel t u d t u k megmagyarázni . 

A kezelés helyes megválasz tásának egy másik előfeltétele az, hogy a 
kórbonctani és parasitológiai lelet a lapján a fertőzöttség fennállási idejére helyesen 
f u d j u n k következte tni . Az egyes csirkehullákban talált elváltozások értékeléséből, 
azok összegezésével messzemenő következtetéseket v o n h a t u n k a meg támado t t 
á l lomány fertőződésének idejére vonatkozóan. Ehhez szükségünk van a vakbél-
coccidiosis kórbonctani képének behatóbb ismeretére. 

Valamely vakbélcoccidiosis korát, a végzetes fer tőzöt tség fennforgási 
idejét a kórbonctani e lvál tozások a lapján meglehetős biztonsággal meg tud juk 
á llapítani. Kísérleti körü lmények között fe r tőzöt t és természetes j á rvány követ-
keztében elhul lot t számos csirkében fennforgó elváltozások összegezése a lapján 
a kórbonctani képet a következőkben í r h a t j u k le. A fer tőzés u tán 1—3. napon, a 
histológiai vizsgálatot k ivéve , ál talában semmiféle vizsgálat i módszerrel nem 
kapunk kór je lző értékű eredményeket . A klinikai t üne t ek már a fer tőzés utáni 
napon jeletkezhetnek s ennek megfelelően a vakbelek mucosá ján kisebb-nagyobb 
ter jedelemben vérzéseket t a lá lha tunk . Az ötödik és ha tod ik napon vakbél-
coccidiosisban elhullott csirkék vakbeleiben boncolással a megszokott heveny 
jelenségekét l á tha t j uk ; a vakbe lek k i tágulásá t , élénk, a serosa felől is jól lá tható 
kipirosodását és a n y á l k a h á r t y á n k i t e r j ed t vérzéseket. A tágul t vakbeleket 
a véres t a r t a l o m feszültségig tölti ki. E b b e n a bé l ta r ta lomban , de méginkább 
a nyá lkahá r tyakapa rékokban nagy számmal m u t a t h a t ó k ki többé-kevésbbé 
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éret t schizonták, va lamin t a friss hul lákban rendszerint még mozgó, kifli a lakú 
merozoi ták. Oocysták ebben az időben még sem a bél tar ta lomban, sem a 
n y á l k a h á r t y a k a p a r é k o k b a n nem m u t a t h a t ó k ki. A ha tod ik nap végefelé a híg, 
véres bé l ta r ta lomban esetleg már g a m e t á k a t is l á tha tunk , magában a bé l t a r t a -
lomban véralvadékok vannak , olykor már — főleg a természetes j á rványok 
esetén — sárgás-téglavörös sajtos anyag . Ez a saj tos anyag a mucosával össze-
függ, törmelékes, később összeállóbb, amikor is felületén világosabb sárga 
kéregszerű képződmény tűn ik fel. Ez a dugó a vakbeleket a fertőzés nyolcadik 
napján teljesen kitölti , külső rétege sárga, a metszéslapján jól l á tha tó belső 
része világosabb sa j tos anyag . Oocystákat a hetedik naptól kezdődően lehet az 
ürülékben k imuta tn i , boncoláskor pedig a legnagyobb számban az eml í te t t 
»dugó« és a vakbél nyá lkahá r tyá j a közöt t lévő anyagban fordulnak elő. Magá-
ban a »dugó«-ban viszonylag csak.kevés az oocysta. A »dugó« sárgás kérge a köze-
pét képező sajtos a n y a g b a fokozatosan mélyebbre t e r jed ; közéje és a vakbél 

.nyá lkahár tyá ja közé csakhamar nyálkaszerű anyag szivárog, mely a »dugó«-t 
sikamlóssá teszi. A vakbe le t kitöltő sa j tos anyag színe a téglavöröstől sárgává, 
végül fokozatosan fehérré változik. A fertőzés u tán i 8—-10. napon a sa j tos 
»dugó«-t bevonó nyálkaszerű anyag a nyá lkahár tyáva l való összefüggését mind-
inkább meglazí t ja , azt a mindinkább keményedő rögöktől függetleníti . A 10—11. 
napon a vakbelet k i tö l tő rög már fehér, túrószerű, esetleg a vakbelekből már ki 
is ürül t , amikor is a vakbelek mucosáján már csak a lezajlott betegség bizony-
talan, de még mindig fe l tűnő jeleit l á t juk . A l i . nap u t án a vakbél nyá lkahár -
tyá j a hamarosan renegerálódik és csakhamar az utolsó jelek is eltűnnek. 

Előfordulnak esetek, amelyekben boncolással csak az egyik vakbélben találunk ilyen, 
a nyálkahártyával lazán összefüggő, sikamlós felületű sajtos béltartalmat. Ennek az a magya-
rázata, hogy a másik vakbélből a hasonló tartalom időközben már kiürült. A csirkék vak-
bele ugyanis csak nagyobb időközökben és a két vakbél nem egyszerre húzódik össze 
(Rosier, 1929.) és így nem egyszerre tólja ki a nyálkás anyaggal bevont és csuszamlóssá vált 
tartalmát. 

Az említet teken kívül az ultraseptyl-kezelés eredményességének szempont-
jából igen fontos, hogy helyesen t u d j u k megállapítani , illetve megbecsülni 
valamely á l lományban a tenella-coccidiumokka! már valóban fertőzött csirkék 
%-os arányszámát. Erre azért van szükség, mert egyrészről a már egyönte tűen 
erősen fer tőzöt t , klinikailag súlyosan beteg állatok gyógyítására az ultraseptyl nem 
alkalmas, másrészről az ultraseptyl-kezelésnek csak olyan ál lományban lehet 
tar tós eredménye, amelynek egyedei legnagyobbrészt már bizonyos enyhe, 
de legfeljebb közepes tenel la-fer tőzöttség á l lapotában v a n n a k . Ha ugyanis olyan 
ál lományban a lka lmazunk ul t rasepyl-kúrát , amelyben még csupán néhány 
egyedben telepedtek meg kellő számban a tenella-coccidiumok, az á l lomány 
zömének fertőzöttség nélkül ad juk a gyógyszert s így azokban semmiféle immunitás 
nem fej lődhet ik ki. Ilyen helyzet nem r i tkán fordul elő azokon a terüle teken, 
amelyekben korábban évek óta vagy nem t a r t o t t ak csirkéket, vagy nem fo rdu l t 
elő vakbélcoccidiosis, ahol tehát a fe lvetődöt t j á rvány gyér forrásául 1—2, 
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valami módon megbetegedett csirke ürülékével a külvilágra j u t o t t oocysták 
szolgálnak. Az ilyen korai betegek boncolási lelete alapján joggal gondolunk 
vakbélcoccidiosis-járványra anná l is inkább, mert ilyen hul lákon kívül m á s 
hulla nem áll rendelkezésünkre. A boncolási lelet alapján a sulfonamid-kezelés 
általános szabályai szerint az ulraseptylezést azonnal el kell kezdenünk. A va ló-
ságban azonban csak a korán elhullott, boncolásra került néhány csirke volt 
beteg, az á l lomány zöme még érintetlen, sőt — s ez a rosszabb eset — később 
sem fertőződik a kezelés t a r t a m a alatt tenel la-oocystákkal . További elhullások 
nincsenek s így a foganatos í to t t ultraseptyl-kezelés látszólag sikerrel j á r . 
Ha azonban a későbbiekben az ilyen ál lomány — talán éppen a néhány fer tőzöt t 
csirke ürülékével elszórt anyaggal — tömegesen fertőződik, a j á rvány ú j ra fel-
lobban és a bekövetkező veszteségeket az ultraseptyl-kezelés sikertelenségének 
könyveljük el. Et tő l a kezeléstől ugyanis más sulfanomid-kezeléshez hasonlóan 
a tenyésztő joggal elvárja, hogy ne csak a k i robbant j á rvány t fékezze meg, 
hanem a kezelés védelme a l a t t kifejlődő immuni t á s a megmaradó csirkék szá-
mára a vakbélcoccidiosis ellen t a r tós biztosí tékot nyúj tson. A példának vet t fen-
tebbi á l lományban immuni tás egyál ta lában nem fej lődhetet t ki, mert az állatok 
— néhány á l la t kivételével — a kezelés időpon t j ában még tenella-ceccidiumoktól 
mentesek v a g y azokkal csak kisfokban fe r tőzö t t ek voltak. Az ak t ív immuni tás t 
létrehozó legfontosabb tényező, az élősködőknek a szervezetben való megtelepe-
dése, számukra t ehá t e lmaradt . 

Ilyen és hasonló sikertelen ultraseptyl-kezelések okának nyomozása 
vezet arra a megismerésre, hogy tu la jdonképpen a gyakor la tban mennyire 
fontos ienne és mennyire nehéz annak megállapí tása, hogy az ál lomány milyen 
százalékban és csirkénként milyen mér tékben van tenella-coccidiumokkal 
fertőzve. A kezeléstől jó e redményt csak azokban a kedvező helyzetekben várhatunk, 
amelyekben a kezelés megkezdésekor a csirkék legnagyobb része már legalább olyan 
mértékben fertőzött, hogy fertőzöttségük komolyabb veszteségeket még nem okoz, viszont 
már elegendő számban telepedtek meg a madarak vakbélnyálkahártyáján a tenella-
coccidiumok ahhoz, hogy az ultraseptyl-kezelés védelme alatt hatásos immunitást 
hívjanak életre későbbi erős fertőzésekkel szemben. 

Ez a meggondolás az alapja annak a Swa/es-ajánlotta eljárásnak, amely szerint olyan 
helyeken, ahol a vakbélcoccidiosis évente szabályszerűen visszatérő veszedelme a csirke-
tenyészetnek, a fiatal madarakat bizonyos életkorukban szántszándékkal teszik ki fertőzési 
lehetőségeknek, azért, hogy a legmegfelelőbb időpontban elkezdett sulfonamid-kezeléssel a 
lehető legkedvezőbb parasitologiai-járványtani viszonyok között biztosítsák a vakbélcocci-
diosissal szembeni immunitás kifejlődését. Az ilyen helyeken a csirkéket lehetőleg minél 
fiatalabb korukban, amikor még nem nagy értéket képviselnek, de már elég fejlettek ahhoz, 
hogy bennük a megkívánt immunitás kifejlődhessék, erősen fertőzött területekre helyezik ki. 

A kihelyezés után bizonyos idő múlva már valamennyi csirke elegendő tenella-
oocystát vett fel ahhoz, hogy azok bennük aktív immunitást létesítsenek, de fertőzöttségük 
nem oly nagymérvű, hogy a csirkéket megbetegítené. Ez az idő a gyakorlati megfigyelések 
szerint a kihelyezés utáni kb. 4—7. nap. Ebben az időpontban kell elkezdeni a sulfonamid-
kezelést. A kezelés és az elszenvedett fertőződés együttes hatására a csirkékben az életük 
későbbi folyamán a vakbélcoccidiosis ellen megfelelő biztosítékot nyújtó immunitás fejlődik ki. 
A veszteségek egészen jelentéktelenek akkor, ha az immunizáló eljárást kellő szakszerűséggel 
és a helyi körülmények gondos mérlegelése után hajtják végre. 
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Az aktiv immunizáló eljárásoknak a vakbélcoccidiosis elleni küzdelemben mind 
nagyobb szerepük lesz. Az a körülmény, hogy a talajon szétszórt ccocystákat a közönséges 
fertó'tlenító' szerekkel elölni nem sikerül, arra késztet bennünket, hogy lemondjunk az élős-
ködők elpusztításáról és ahelyett a csirkék immunizálására irányuló módszerek kidolgozá-
sára törekedjünk. Hazánkban a nagyüzemű csirketenyésztés rohamos fellendülésével és a 
tenyészetekben a vakbélcoccidiosis mind gyakoribb jelentkezésével kapcsolatban az ilyen-
fajta aktív immunizáló eljárások rendszeresítésének szükségessége hamarosan fel fog merülni. 
Amennyire előnyösnek látszik azonban a csirkeállománynak a vakbélcoccidiosis elleni aktív 
immunitással való felruházása, annyira kifejezetten hangsúlyozni kell azt, hogy ilyen eljárá-
sokat csak a legkörültekintőbb szakszerűséggel, megfelelő parasitologiai ismeretek birtokában 
lehetne a gyakorlatban végrehajtani. Állandóan figyelni és megállapítani kellene az állatok-
ban létesült immunitás mértéket, az állatok sorsának további alakulását, mert különben a 
várt előnyök helyett a fertőző anyag szántszándékú szétszórásával csirkeállományunknak 
helyrehozhatatlan kárt okozhatnánk. 

A vakbélcoccidiosis elleni küzdelem hazai tapasz ta la ta i szerint több eset-
ben eredménytelen volt az u l t raseptyles beavatkozás a j á rvány olyan szélsőséges 
eseteiben, amikor va lamely á l lomány egyedei egyidőben szenvedték el a számukra 
végzetessé vált fer tőződést . Az i lyen ál lományban klinikai tüne tek még egyetlen 
á l la ton sem jelentkeztek akkor, amikor a vakbé lhámban m á r az élősködők 
milliói fordultak elő. A fer tőzöt tség kritikus negyedik, ötödik, hatodik napján 
robbanásszerűen jelentkeztek a kl inikai tünetek — szárnylógatás, é tvágyta lanság, 
véres hasmenés — csaknem kivéte l nélkül az egész á l lományban. A klinikai 
t ü n e t e k jelentkezését tömeges elhullások követték és a boncolásra került csirkék-
ben a heveny vakbélcoccidiosis vol t megállapítható. Ilyen szélsőséges esetek 
főleg olyankor fo rdu lnak elő, ha valamely fogékony á l lományt tenella-oocys-
t á k k a l erősen fe r tőzö t t helyre helyeznek á t . Ez esetben megérkezése u t á n 
c s a k h a m a r az egész állomány a masszív fertőződés áldozatává vá lha t ik . Hasonló 
helyzet adódik olyankor is, amikor a frissen kelt csirkéket olyan területen t a r t -
j ák , amelyen k o r á b b a n vakbélcoccidiosis fo ly tán tömegesen fordultak elő 
elhullások, s amely terület ennek következtében coccidium-oocystákkal erősen 
f e r t őzö t t . Ezekben az esetekben az ultraseptyl-kezelés természetesen semmiféle 
e redményre sem vezet , mert ezzel a gyógyszerrel az emlí tet tek szerint a már 
be teg állatokat nem lehet meggyógyítani , annak coccidiostatikus hatása csak 
a vérömléses vakbélgyulladás előidézésében közvetlenül szereplő endogen fe j -
lődési formák elődjeire érvényesül. Ha ilyen esetekben mindezek ellenére tör tén-
tek ul tryseptyles kezelések, azok csupán az olyan látszólagos bizonyítékok 
számát növelik, amelyek az u l t rasep ty l kezelés ha tás ta lanságá t vo lnának hivatva 
bizonyí tani . 

Nem szeretném megemlítet lenül hagyni azoka t a gyakor la tban ismételten 
fe lmerül t eredménytelen ultraseptylezéseket, amelyekben kétségtelenül sikerül 
r á m u t a t n u n k a kezelés szakszerűtlen végrehajtására. Durva hibák ezek, s leg-
nagyobbrészt az ál latok kezelésével megbízott egyének végeredményben 
jó indu la tú tévedései. A változó mindenkor i helyzetnek, a helyi körülményeknek, 
az ul t raseptyl megszerzési lehetőségeivel kapcsolatos, olykor túlbuzgóságból 
szá rmazó hibák, amelyek azonban súlyos gazdasági károkkal j á r t ak . Voltak 
esetek, hogy nem sikerült a gazdaságnak ul t raseptyl pulvis-1 beszereznie s 
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helyet te ulraseptyl tablettákat zúztak össze és ezt adták a csirkéknek. Természetes, 
hogy a t aka rmánnya l egyenletesen össze nem keverhető, durván por í to t t gyógy-
szert csak néhány csirke e t t e meg, a többi elkerülte s így kezelés nélkül maradt . 
— Máskor a kezelő nem is fordí to t t sok gondot az u l t raseptyl -pornak a takar-
mánnya l való alapos összekeverésére, hanem azt — egyébként az előírt arány-
nak megfelelően — a csirkék elé szórt takarmány tetejére hintette. Alig valószínű, 
hogy egyetlen csirke is ehhez a számára idegen ízű gyógyszerezett t a k a r m á n y -
hoz nyúl t volna, hanem mellőle, vagy alóla az érintetlen t a k a r m á n y t iparkodott 
e l fogyasztani . Szervezetébe gyógyszer v a j m i kevés j u t h a t o t t . — Ismét más 
esetben ívo'-vízben n y ú j t o t t á k az u l t rasepty l t . Ennek a kezelési e l já rásnak talán 
a hasonló, külföldön többek által használ t és jónak t a r t o t t gyógyszeradagolási 
mód ad t a az a lapjá t . Egyesek ugyanis előszeretettel a d j á k a sulfonamid-készít-
ményeket , rendszerint azok ná t r iumsó já t , ivóvízben abból a meggondolásból 
ki indulva, hogy a beteg ál latok t aka rmányukhoz nem igen nyúlnak, lázas álla-
potuk következtében azonban a vizet szívesen fogyasz t j ák . Messze vezetne 
annak a kérdésnek beha tóbb tárgyalása , hogy tu la jdonképpen a t aka rmánnya l 
vagy az ivóvízzel n y ú j t o t t gyógyszerrel érhetünk el jobb eredményt . Elméleti 
meggondolások inkább az ivóvizes kezelés mellett szólnának, ezzel a módszerrel 
t a lán valóban néhány á l la t ta l több men the tő meg, azonban erre a célra az 
ul t raseptyl-pulvis semmiesetre sem alkalmas, mert v ízben alig oldódik. 

Egyes gazdaságokban hibák származtak az u l t rasepty l praeventív alkal-
mazásából. Voltak helyek, ahol az ul traseptylezet t t a k a r m á n y t a csirkékkel 
már akkor kezdték e te tni , amikor azok között még egyál ta lában nem fordult 
elő coccidiosis. Később, amikor a coccidiosis valóban ki tör t , természetes , hogy 
az ilyen ál lomány immuni t á s h i ányában súlyos veszteségeket szenvedett . 
Másutt az ul t raseptyl t vá l takozó idő ta r tamban csökkentett mennyiségben 
ete t ték a coccidiosissal még nem é r in te t t csirkeállományokkal. Ez az eljárás 
valóban némi reményt n y ú j t egy esetleges később k i törő j á rvány veszteségeinek 
elkerülésére, ha azonban a csirkék va lóban erős tenella-fertözést szenvednek el, 
a csökkente t t mennyiségben e te te t t ul traseptyl-nek m á r va jmi kevés haszna 
muta tkoz ik . A szervezetbe bevit t kismennyiségű ul t raseptyl ugyan i s nem 
képes a coccidiostatikus ha t á s kifej téséhez a megkívánt vérszintet kialakítani , 
az á l ta la létesített véde t t ség csak kisfokú, erős fertőzések esetén elégtelen lehet. 

Hasonló esetekkel kapcsola tban merül t fel a kérdés, hogy vá j jon az elnyúj-
t o t t , csökkentet t mennyiségű u l t rasepty lnek adagolásával a csirkékben nem mi 
magunk nevelünk-e ki olyan ultraseptyl-álló tenella törzseket, amelyekre egy eset-
leges későbbi teljes adagolású ultraseptyl-kezelés is ha t á s t a l an marad . A gondolat 
kézenfekvő, sulfonamid-álló tenella-törzsek előfordulásáról van az irodalom-
ban ada t . Ha valóban léteznek ilyen resistens törzsek, a kezelési eredménytelen-
ségek elkerülése érdekében annál inkább tanácsos a csökkentet t mennyiségű 
ultraseptylezéseket elkerülni és a te l jes adagolású kezelést előnybe részesíteni. 
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Meg kell jegyezni, hogy az emlí tet tek ellenére célszerűségi, gazdaságos-
sági szempontok mérlegelése u tán kivételesen olykor mégis a csökkentett u l t r a -
septyl-adagolás mellett kell döntenünk. Olyankor ugyanis, ha valamely állo-
mányban nem kizárólag coccidiosis okozta, sőt zömmel bacilláris vagy egyéb 
okokból származó sporadikus elhullások fo rdu lnak elő, az elhullások hosszan 
elhúzódnak anélkül, hogy a kórokozóra b iz tosan ráismerhetnénk, a csökkente t t 
(fél-egyezrelékes) ultraseptylezés megengedhető lehet. Ilyen esetben az u l t r a -
septyl bakter ios ta t ikus ha tásá t használ juk ki s ez ese tben kisebb adagolás-
ban is jól érvényesülhet egyes, főleg bélbeli elváltozásokkal- is járó ba romf i -
betegségeket előidéző kórokozókra. Hangsúlyozni kell azonban, hogy ezek 
kivételes esetek, t u l a jdonképpen a coccidiosis elleni védekezés körén kívül esnek 
s ilyen kezelések u tán a csirkék tenel la- immuni tásának kielégítő v o l t á b a n 
joggal ké te lkedhetünk . 

A csirkék vakbélcoccidiosisának megelőzésére, a már kirobbant j á r v á n y 
megfékezésére a hazai tapasz ta la tok szerint a kellő időben és módon végre-
h a j t o t t u l t raseptyles kezelési és aktív immunizálási e l járás t ehá t a gyakor la t 
igényeinek jól megfelel. A szakszerűen végreha j to t t ul traseptylezés esetleges 
sikertelenségei a j á rvány r i tka , szélsőséges megjelenési f o rmá jának és esetleg 
társbetegségek egyidejű előfordulásának t u d h a t ó k be. Kétségtelen, hogy nagy 
á l lományok kezelése eléggé költséges, a zonban addig, amíg olcsóbb, de nem 
csekélyebb é r tékű eljárás nem áll rendelkezésünkre, a hazai viszonyok k ö z ö t t 
a vakbélcoccidiosis leküzdésének a sulfonamid-therapia a l egha tha tósabb 
fegyvere. 
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