A VAKBELCOCCIDIOSIS
SULFONAMID-THERAPIAJANAK HAZAI TAPASZTALATAI
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Levine és munkatarsai, valamint més Kutatok kisérletes vizsgalatai nyo-
man a negyvenes évek elején keriilt nyilvanossagra az a megallapitas, hogy
egyes sulfonamid vegyiiletek nemcsak bakteriostatikus hatédssal rendelkeznek,
hanem a szervezetben megtelepedett egyik-mésik coecidiumfaj endogen fej-
16dési alakjaira is fejlddéstgatlo hatdssal vannak. Azéta a kutaték a legkiilon-
félébb coccidiosisok esetében vizsgaltdk meg, coccidiostatikus hatasuk szempont-
jabdl a sulfonamid-vegyiiletek egész sorat. Vizsgélataik legnagyobbrészt ked-
vez6 eredményeit a gyakorlat csakhamar atvette, s igy ma mar j6l kidolgozott
modszerekkel reménytkelté beavatkozasi lehetfségeink vannak hazidllataink,
foleg a csirkék korében jarvanyszeriien jelentkezd coccidiosisok megfékezésére.

A sulfonamid-vegyiiletek coccidiostatikus hatdsa tobb coccidium-faj
endogen fejlddésmenetére érvényesiil ugyan, de a behatébb vizsgalatokbdl
kideriilt, hogy ezeknek a vegyiileteknek a legtébbje az endogen fejlédési alakok
kozill csak a schizogonids, vagy legfeljebb a kezdetleges gametogonids fejlddési
alakokat képesek tovabbfejlédésiikben akadalyozni; az elérehaladottabb gamie-
togonids folyamatokra azonban semmiféle hatasuk nincs. A sulfonamidok gy6gy-
szeres alkalmazasanak nézGpontjabél ennek a koriilménynek dontd jelentdsége
van és gyakorlatilag azt jelenti, hogy tulajdonképpen le kell mondanunk a mar
nyilvanvaloan beteg allatoknak sulfonamid-gyégykezelésérél. Valamely cocci-
diogen korfolyamatnak ilyen gyogyszerrel valé kezelésétdl ugyanis csak akkor
véarhatunk jo eredményt, ha megfeleld id6ben sikeriil a gydgyszert a szervezetbe
bevinni. Sajnos, ezt az idépontot klinikai tiinetek nem jelzik, amikor pedig
mar klinikai tiinetek is mutatkoznak, az orvoslassal elkéstiink, mert pl. a csirkék
vakbélcoccidiosisa esetén a vakbélben megtelepedett coccidiumok endogen
fejlodési folyamata rendszerint ttlhaladta a coccidiostatikus kezeléssel befolya-
solhatd szakot. (

A gyakorlat nézpontjabol haziallataink koziil féleg a csirkék kozott eld-
fordulé vakbélcoccidiosisnak van nagyobb gazdasagi jelentdsége. A betegség
jarvanyszerii elterjedésében - éppen a nagyobb, értékesebb éll’oményokban
szokott el6fordulni és nem ritkan jelentés veszteségeket okozni.
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Egyéb haziallataink koziil a hdzinyulak coccidiosisa esik komolyabb
beszamitas ala, féleg azért, mert gyakran lappangva, egyedenkint szokta aldo-
zatait szedni és sok helyiitt a tenyészetekben — kiilonosen, ha tartasi és takar-
. manyozasi hidnyok is fennforognak — a fiatal nyulakat teljesen ki is pusztit-
hatja. :

Haziallataink kozott ismeretes ezenkiviil az ugyancsak nagyobb gaz-
dasagi jelentgségti, stlyos véromléses bélgyulladédssal és sokszor elhullassal jaro,
olykor jarvanyszertien fellépé szarvasmarhacoccidiosis. Ennek a betegségnek az
oktana még tobb tekintetben nem tisztdzott. Eddigi ismereteink alapjan
tigylatszik, hogy ellene sulfonamid-beavatkozassal gyakorlatias eredményt
aligha fogunk elérni.

A csirkék vakbélcoccidiosisat okozé Eimeria tenella endogen fejlédését
kiilonféle sulfonamid-vegyiiletek gatoljdk. Az egyes vegyiiletek coccidiostatikus
hatasanak meértékében lényeges kiilonbségek mutatkoznak. Vannak sulfonamid-
vegyiiletek, amelyek mar nagyon kis toménységben a szervezetben kielégit6
coccidiostatikus hatast fejtenek ki, masok gyengébb, ismét masok pedig — leg-
alabb is a csirkék vakbélcoccidiosisa ellen — egyaltalan semmi, vagy oly csekély
fejlédésgatlo hatast tantisitanak, hogy a vakbélcoccidiosis elleni kiizdelemben
szamitason Kkiviil esnek. Részint Gsszehasonlité kisérleti, részint tapasztalati
adatok alapjan a sulfonamid-készitmények kozott bizonyos sorrend, rangsor
alakult ki. Ennek a rangsornak az élén a ma ismert készitmények koziil nem-
zetkozi viszonylatban a legkifejezettebb coccidiostatikus hatasu sulfaquinoxalin
all, kozbiils6 helyet foglalnak el a sulfamethazin, sulfamerazin, sulfathiazol,
sulfapyrazin, sulfaguanidin stb. Alig van coccidiostatikus hatésa a sulfanilamid-
nak a tenella-coccidiosis esetén. A sulfanilamid egyébként megfelel a legelsd-
sorban elgallitott sulfonamid-készitményeknek, a prontosil-nak, kozelebbrol a
prontosilnak a szervezetben torténd redukaldsa, kettéhasadasa ttjan keletkezd
vegyiiletnek, amit kés6bb prontalbin néven kiilon készitményként is el6alli-
tottak. A prontalbilnak a magyar gyartmanyd deseptyl, illetve ambesid
felel meg.

A sulfonamid-készitményeknek coccidiostatikus hatasuk alapulvételével
osszedllitott rangsora nem végérvényes. Ujabb vizsgalatokkal allandéan tijabb
adatok birtokaba jutunk; a készitményeknek coccidiostatikus hatésa, felépi-
tésiik szerint, mindinkabb fokozhaté. Ezzel kapcsolatban vetddik fel a kérdés,
hogy tulajdonképpen sziikségiink van-e az tijabb nagyobb hatasti gyogyszerekre
a vakbélcoccidiosis elleni kiizdelemben? Sziikségiink van-e nagyobb hatést
készitményekkel annak a néhény gyengébb ellendlloképességli csirkének meg-
mentésére, amelyek a kozepes hatéasti készitményekkel méar nem volndnak
megmentheték, avagy helyesebb volna-e ezeket az egyedeket sorsukra bizni?
A megmaradé egyedek és utodaik e szelektalédas utdn nagyobb ellenallé-
képességii allomanyt jelentenének, s a gyengék kovetkezetes kiesése kovetkez-
ében a vakbélcoccidiosisszal szemben nagymértékben resistens torzsek kivalo-
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gatddasa vélnék lehetévé. Ilyen baromfitorzsek egyes fajtdkon beliil valéban
vannak, az egyedek resistens tulajdonsagukat utédaikra is 6rokitik ; arra azon-
- ban, hogy ilyen torzseknek kitenyésztése mennyiben gazdasdgos, csak a jové
tapasztalatai fognak fényt deriteni.

 Hazai viszonylatban a sulfathiazoltél csak egy methylgyok tekintetében
kiilonb6zé ultraseptyl (sulfamethylthiazol) kielégité coccidiostatikus hatasat
kisérletes vizsgdlatokon feliil béséges tapasztalatok igazoljak. Megallapitottuk, -
hogy a csirkék szdraztakarmdnya hdrom ezrelékének megfeleld ardnyban a takar-
mdnnyal egyiitt nyujtott ultraseptyl-por az egyébként haldlos kimenetelii vakbél-
* coccidiosis kifejlodését biztosan megakaddlyozza akkor, ha azt a fertézés utani
masodik naptél a negyedik napig etetjiik a kisérleti 4llatokkal. Ennek az ered-
ménynek a birtokdaban és a kiilfoldi tapasztalatok felhaszndldsaval, az allami
keltet6- €s nevelokézpontok csirkedllomanyéban jelentkezé vakbélcoccidiosis
jarvanyok esetén az Orszagos Allategészségiigyi Intézet baromfiosztalydnak
vezetdjével, Hodossy Jozsef dr. kartarsammal méar évek 6ta olyan kezelést ajan-
lottunk a jarvany megfékezésére, amely a fenti aranyban készitett gyogyszer-
takarmanykeverékkel kétszer hdromnapos kezelésbil és a két kezelés kizotti hdrom-
napos sziinetbdl dllott.

Ennek a kezelési mdodnak az elméleti alapja a kovetkez6 :

A természetes koriilmények kozott fellépd jarvanyok kiilonboznek a kisér-
leti viszonyok kozott 1étesitett vakbélcoccidiosistol. Itt a csirkékben a cocci-
diumos-fertézittség nem egyidejii, hanem a szerteszét kalandozé csirkék, egyéni
életviszonyaiktdl fiiggéen, mas-més id6ben fert6z6dnek a tartézkodasi helyiikon
elszért sporulalddott tenella-oocystakkal. Adott id6pontban ennek megfelelgen
az emésztdesoviik hamjaban €16skddd coccidiumok tobbféle fejlodési stadiumban
fordulnak elg. Ezek kozt akadnak olyanok is, amelyekre az ultraseptyl cocci-
diostatikus hatdsa a kezelés idejében jol érvényesiil, mellettilk azonban mar
idésebb, gametogonids alakok is el6fordulnak, amelyekre viszont a bevitt gyégy-
szer mar nem hat. A fejlodési alakoknak egyetlen dllatban megtaldlhaté eme nagy
véltozatossaga mellett még bonyolultabb képet kapunk, ha nemcsak egyetlen
egyedben, hanem az egész allomany valamennyi egyedében el6fordulé fejlédési
folyamatok valtozatossagat vessziik figyelembe. Tudjuk azt, hogy a véromléses
gyulladast el6idézo és kelld szamid megtelepedés esetén elhulldst okozd fejlédési
alakok a negyedik-itodik napos ivartalan endogen fejlédési formdk. Részben ezek
is, de féleg az ezeknél fiatalabbak ultraseptylkezeléssel biztosan elnyomhaték,
az ennél idésebbek elnyomésérél le kell mondanunk, de egyébként is ezek a
fejlodési alakok a betegség lefolyasa tekintetében mar nem igen jonnek szdmi-
tasba. A csirke ugyanis, amely a negyedik-6tddik napos fejlédési formak kritikus
jelentGségli tamadésat tualélte, mar tulajdonképpen a reconvalescentia szakdba
lépett 4t és egyéb koriilményektdl fiiggben kb. meg is gyogyul. Az elsé hdrom-
napos kezeléssel ezek szerint gyakorlatilag minden olyan fejlédési alakot sikeriil a
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csirke szervezetében elpusztitani vagy nyugvé dllapotra birni, amelyeket létrehozé
oocystdkkal a csirke a kezelést megeldzd két-hdrom napon beliil és a hdromnapos
- kezelés tartama alatt fertézdditt. A Kezelést koveté haromnapos sziinet alatt tijra
felszedegetett oocystak endogen utddai részint az elsé kezelés utan bizonyos.
ideig megmaradé gyogyszervérszint, részint mar a masodik kezelés hatasa.
ala esnek, mert a masodik kezelés idejében még nem, vagy legnagyobbrészt nem
érik el a szamukra ¢életment6 gametogonias szakot, amely fejlédésszakra
az ultraseptyl mindenek szerint mar semmiféle statikus hatassal nincs.

Az ebbdl a meggondolasbol kiindult gyégykezelési eljaras a hazai, immar
haroméves tapasztalat alapjan az allami gazdasagokban minden olyan esetben
j6l bevalt, amelyben az ultraseptyl alkalmazasara vonatkoz6 -elGirasainkat
lelkiismeretesen betartottdk és amelyben a jdrvdnynak nem olyan szélsdséges meg-
jelenési formdi mutatkoztak, amelyek ellen az ultraseptyl-ezés mar hiabavaléonak
bizonyult volna.

Az ajéanlott gyogykezelési eljarasok eredményeirgl — amennyiben médunk-
ban allott — iparkodtunk megbizhaté adatokat szerezni. Ezeknek alapjan
tébb jol sikeriilt ultraseptyl-kezelés eredményének egybevetésével valamely
fert6zott allomédnyban a normalis jarvanymenet tipusat kb. az alantiakban
lehetne Gsszegezni : ; :

Két nappal az ultraseptyl-kezelés alkalmazasd el6tt az érintett allomany-
nak kb. 39,-a pusztul el ; a kovetkezd napon az elhullasok mar 89, -ra emelked-
nek. Kb. ez az elhullési szadzalék marad az ultraseptyl-kezelés elsé napjan, amikor
tehat még a bevitt gydgyszernek vajmi kevés hatasat lehet észlelni. A kezelés
masodik napjan az elhullisok mar kb. az elsé napi elhullasok felére szoktak
csokkeni és a harmadik kezelési napon atlagban 19,-os veszteségek fordulnak
el6. A két kezelés kozotti sziinetben az elhullasok szama mar nem emelkedik,
s6t a legtobb esetben nincs is tobb elhullds, szerencsés koriilmények kozott a
masodik hdromnapos kezelés is veszteségek nélkiil zajlik le.

A vazolt kezelési eredményre vonatkozéan hangstilyozni kell azt, hogy
az csupdn egy eszmei jdrvdnymenetet érzékeltet, a gyakorlati koriilmények kozott
a jarvany természetétdl, a helyi viszonyoktdl, tarsbetegségektil és egyéb sok
~ mas Kkoriilménytsl fiiggden ett6l mindenféle iranyban eltérések lehetségesek.

Az ultraseptyl-kezelés bevezetése dta a vakbélcoccidiosis elleni kiizdelem-
ben orszagos viszonylatban a tilnyomorészt sikeres kezelések mellett, ismételten
a kezelés eredménytelenségérdl is tudomast szereztiink. Az ilyen eseteknek behato
tanulmanyozasa értékes adatokat szolgaltatott arra vonatkozéan, hogy melyek
azok a koriilmények, amelyekben az ultraseptyl-kezelés mar hidbavalo, és melyek
azok a hibak, amelyeknek adott esetben a kezelés sikertelensége tulajdonithaté.
Ezek a tanulmédnyozasok ravilagitottak az eredményes kezelés parasitologiai
és jarvanytani eléfeltételeire.

A vakbélcoccidiosis ultraseptyl-therapiajanak sikere érdekében az elsé és.
legfontosabb feltétel a helyes diagnosis. Ehhez tartozik az, hogy a vakbélcocci--
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diosist biztosan el tudjuk Kiiloniteni az egyszerti fenella-coccidiumos fertézittség-
t6l. Figyelembe kell venmmk hogy fiatal csirkék kdrében a tenellas fert6zott-
ség sokszor, tigyszélvan legtobb esetben elfordul, de a fert6zottség oly kismérvii,
hogy az allatok egészségét karosan egyaltalan nem befolyasolja. Ha a csirke
szervezetében tobb coccidium telepedett meg, mar esetleg bizonytalan klinikai
tiinetek is jelentkeznek, azonban a fertdzottséget a csirke szervezetének csekély
karosodéasa aran tuléli, s6t kés6bbi erds fert6zésekkel szemben immunitdsra
tesz szert. Vakbélcoccidiosisrol csak akkor beszélhetiink, ha a csirke szervezetében
olyan nagyszamu ¢16sk6do telepedett meg, amelyekkel szemben a szervezet
védekez§ erdi elégtelennek bizonyulnak. Ilyen esetekben mind a parasitoldgiai,
mind pedig a klinikai és kdrbonctani vizsgdlat segitségével olyan kétségen feliili
jelekkel taldlkozunk, amelyek a csirkék betegségét, illetve elhulldsdt maradéktalanul
megmagyardzzdk. Hidba mutatunk ki akdr szokatlanul nagy szdmban tenella-
oocystédkat iiriilékvizsgalatok sordn, ha a vakbélcoccidiosist a vakbél jellegzetes
elvaltozasai nem igazoljdk, de megforditva, megfelel§ kérbonctani elvaltozdsok
hatarozottan vakbélcoccidiosisra utalhatnak anélkiil, hogy a béltartalomban
nagyszamban tenella-oocystdkat taldlnank. Az utébbi helyzettel a jarvany
elején, a vakbélcoccidiosis heveny eseteiben taldlkozhatunk ; a vakbélhdmban
megtelepedett és ott silyos véromléses gyulladast okozé élgskoddk fejlodése
még nem jutott el a oocystaképzddés szakaba, oocystak tehat a béltartalomban
még nem fordulnak elg. Figyelemmel kell lenniink azonban arra, hogy az ilyen
esetekben is behatobb vizsgdlattal a béltartalomban, vagy még inkabb a vakbél
nyalkahartydjanak kaparékdban nagy szimmal tudunk Kkiilonféle fejlodési
alakokat, legféképpen schizontdkat, olykor gametocytikat (gametakat), illetve
merozoitdkat kimutatni.

Valamely alloméanyban fellépett . coccidiosis elbiralasakor nem - szabad
szem elgl téveszteniink azt a koriilményt, hogy a csirkék kozott a coccidiosis
mellett mas betegségek is el6fordulhatnak, amelyek kovetkeztében ugyancsak
elhullasok lehetségesek. Ezek a fdrsbetegségek sokkal gyakoribbak, mint gondol-
nok, szinte azt mondhatnam, hogy a vakbélcoccidiosis normalis kiséréi. Az Orsza-
gos Allategészségiigyi Intézetbe bekiilditt hulldkban bakterioldgiai vizsgalattal
és részben a kdrbonctani elvaltozasok alapjan sok esetben allapitottunk meg
példaul baromfityphust, ugyanabbél a tdrsasagbdl szairmazé mas hulldkban
pedig negativ bakterioldgiai lelet mellett vakbélcoccidiosist. Vilagos, hogy az
ilyen esetekben a jarvanyt nem egyediil a coccidiosis okozta. Mds esetekben azt
lattuk, hogy az egy helyrdl bekiildott hulldknak csak egy bizonyos részében
fordul el6 minden kétséget kizar6 mddon a vakbélcoccidiosis, a tobbi hullaban
— negativ bakterioldgiai és korbonctani lelet mellett — az elhullds okanak
kutatésa soran a hidny-betegségek felé terelédott gyantink.

Legérdekesebbek azok a jarvanyok voltak, amelyekben a bekiildott hul-
laknak csak egynémelyikében tudtunk a vakbélcoccidiosist parasitologiai és
kérbonctani vizsgalati mddszerekkel kimutatni, a tobbi hulldban az elhullas
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okara semmiféle vizsgéalati eredmény sem vilagitott ra. Az ilyen — kétségteleniil
vakbélcoccidiosisos tarsasagbol szarmazd, de negativ leletdi — csirkék elhulla-
sanak okdaul fel kellett tételezniink, hogy azok az enyhébb fenella-fertizittség
kivdltotta gyengeségiik kovetkeztében id6 el6tt valtak a jarvany daldozatéul,
még miel6tt benniik a vakbélcoccidiosisra utalé barmiféle elvaltozas kifejlodott
volna. Erre a megallapitasra az a megfigyelés vezetett, hogy a csirkenevel6kben
a legtdbb elhullds éjjel szokott bekovetkezni. A hulldk zome reggel szedhetd
Ossze az 6lakban, napkiozben az elhulldsok szama lényegesen kevesebb. Ejjel a
csirkék szorosan egycsomoba szeretnek zstfolédni, hogy maguknak az alvas
idejére minél tobb és allandébb meleget biztositsanak. A csirkék koziil a cocci-
diumokkal egyébként még csak mérsékelten megtdmadott és csak kisebb-nagyobb
mértékben gyengitett egyedek ebben a torekvésiikben nem tudnak werse-
nyezni hasonl6 célokra tor¢ tarsaikkal, a tiilekedésben alul maradnak, és — mivel
gyengébbek—¢életképesebb tarsaik rajuk telepednek, letapossak ket és reggelre
elhullanak. Az ilyen elhullasokat pusztan a kérbonctani és parasitologiai lelet alap-
jansemmi esetre sem lehetne a vakbélcoccidiosisszal magyarézni, csupén a fen-
ti meggondolas adja értelmezését ezeknek az altalunk hazi hasznédlatban szimpdtia-
betegségeknek elnevezett, egyiittjaré veszteségeknek. Figyelemreméltd, hogy a
legkifejezettebb vakbélcoccidiosisjarvanyok esetén bekiildott hullaanyagban is a
hullaknak legfeljebb 50-—809,-aban allapithaté meg kétséget kizar6 médon a
vakbélcoccidiosis, a tobbi hullaban, a negativ lelet mellett, az elhullds okéat csak
szimpdtiabetegséggel tudtuk megmagyarazni.

A kezelés helyes megvalasztasdnak egy masik el6feltétele az, hogy a
kérbonctani és parasitologiai lelet alapjan a fertdzittség fenndlldsi idejére helyesen
tudjunk kovetkeztetni. Az egyes csirkehulldkban talalt elvaltozésok értékelésébdl,
azok osszegezésével messzemené kovetkeztetéseket vonhatunk a megtamadott
allomény fert6z6désének idejére vonatkozéan. Ehhez sziikségiink van a vakbél-
coccidiosis kérbonctani képének behatébb ismeretére. '

Valamely vakbélcoccidiosis kordt, a végzetes fertozottség fennforgasi
idejét a kérbonctani elvaltozasok alapjan meglehetds biztonsaggal meg tudjuk
allapitani. Kisérleti koriilmények kozott fert6zott és természetes jarvany kovet-
keztében elhullott szamos csirkében fennforgd elvaltozasok dsszegezése alapjan
a kérbonctani képet a kovetkezokben irhatjuk le. A fert6zés utan 1—3. napon, a
histolégiai vizsgalatot kivéve, altalaban semmiféle vizsgalati modszerrel nem
kapunk korjelz6 értékii eredményeket. A klinikai tiinetek mér a fert6zés utani
napon jeletkezhetnek s ennek megfeleléen a vakbelek mucosajan kisebb-nagyobb
terjedelemben vérzéseket taldlhatunk. Az otodik és hatodik napon vakbél-
coccidiosisban elhullott csirkék vakbeleiben boncoldssal a megszokott heveny
jelenségeKet lathatjuk ; a vakbelek kitagulasat, élénk, a serosa fel6l is j01 lathato
kipirosodasat és a nyalkahartyan kiterjedt vérzéseket. A tagult vakbeleket
a véres tartalom fesziiltségig tolti ki. Ebben a béltartalomban, de méginkabb
a nyalkahartyakaparékokban nagy szammal mutathaték ki tobbé-kevésbbé
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€rett schizontak, valamint a friss hulldkban rendszerint még mozgo, kifli alaku
merozoitdk. Oocystdk ebben az id6ben még sem a béltartalomban, sem a
nyalkahartyakaparékokban nem mutathatok ki. A hatodik nap végefelé a hig, -
véres béltartalomban esetleg mér gametakat is lathatunk, magaban a béltarta-
lomban véralvadékok vannak, olykor mar — féleg a természetes jarvanyok
esetén — sargas-téglavoros sajtos anyag. Ez a sajtos anyag a mucosaval dssze-
fiigg,’ tormelékes, késébb 0sszeallobb, amikor is feliiletén vildgosabb sarga
kéregszer(i képzodmény tiinik fel. Ez a dugé a vakbeleket a fert6zés nyolcadik
napjan teljesen Kitolti, kiilsé rétege sérga, a metszéslapjan jol lathato belso
része vildgosabb sajtos anyag. Oocystédkat a hetedik naptél kezdédéen lehet az
tiriilékben kimutatni, boncolaskor pedig a legnagyobb szamban az einlitett
»dugée és a vakbél nyalkahéartydja kozott 1évo anyagban fordulnak elé. Maga-
ban a »dugé«ban viszonylag csak kevés az oocysta. A »dugé« sargas kérge a koze-
pét képezd sajtos anyagba fokozatosan mélyebbre terjed ; kozéje és a vakbél
nyalkahartyédja kozé csakhamar: nyalkaszerii anyag szivarog, mely a »dugé«t
sikamldssa teszi. A vakbelet kitolté sajtos anyag szine a téglavirostol sargava,
végiil fokozatosan fehérré véltozik. A fertézés utdni 8—10. napon a sajtos
»dugde-t bevoné nyalkaszer( anyag a nyalkahartyaval valo Gsszefiiggését mind-
inkdbb meglazitja, azt a mindinkdbb keményed6 rogokt¢l fiiggetleniti. A 10—11.
napon a vakbelet kit6lto 10g mar fehér, turdszerti, esetleg a vakbelekb6l mar ki
is tiriilt, amikor is a vakbelek mucoséjan mar csak a lezajlott betegség bizony-
talan, de még mindig felt(ing jeleit latjuk. A 11. nap utan a vakbél nydikahar-
tydja hamarosan renegeralddik és csakhamar az utolsé jelek is eltiinnek.

El6fordulnak esetek, amelyekben boncolassal csak az egyik vakbélben talalurik ilyen,
a nyalkahartyaval lazan Osszefiiggd, sikamlds feliiletd sajtos béltartalmat. Ennek az a magya-
razata, hogy a masik vakbélb6l a hasonld tartalom idokozben mar kiiriilt. A csirkék vak- -
bele ugyanis csak nagyobb idfkozokben ¢és a két vakbél nem egyszerre htizddik Ossze
(Rasler, 1929.) és igy nem egyszerre télja ki a nydlkds anyaggal bevont és csuszamlossa valt
tartaimat. :

Az emlitetteken kiviil az ultraseptyl-kezelés eredményességének szempont-
jabol igen fontos, hogy helyesen tudjuk megéllapitani, illetve megbecsiilni
valamely allomdnyban a tenella-coccidiumokkal mdr valdban fertdzitt csirkék
9/,-0s ardnyszdmdt. Erre azért van sziikség, mert egyrészrl a mar egyontetiien
erosen fert6zott, klinikailag stlyosan beteg dllatok gydgyitdsdra az ultraseptyl nem
alkalmas, masrészr6él az ultraseptyl-kezelésnek csak olyan allomanyban lehet
tartés eredménye, amelynek egyedei legnagyobbrészt mér bizonyos enyhe,
de legfeljebb kozepes tenella-fert6zottség dllapotaban vannak. Ha ugyanis olyan
allomanyban alkalmazunk ultrasepyl-kurat, amelyben még csupan néhéany
egyedben telepedtek meg kell6 szamban a tenella-coccidiumok, az allomany
zomének fertdzottség neélkiil adjuk a gyogyszert s igy azokban semmiféle immunitds
nem fejlédhetik ki. Ilyen helyzet nem ritkdn fordul elé azokon a teriileteken,
amelyekben kordbban évek 6ta vagy nem tartottak csirkéket, vagy nem fordult
€l6 vakbélcoccidiosis, ahol tehédt a felvetédott jarvany gyér forrasaul 1—2,
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valami moédon megbetegedett csirke iiriilékével a kiilvilagra jutott oocystak
szolgdlnak. Az ilyen korai betegek boncolasi lelete alapjan joggal gondolunk
vakbélcoccidiosis-jarvanyra annél is inkabb, mert ilyen hulldkon kiviil més
hulla nem all rendelkezésiinkre. A boncolasi lelet alapjan a sulfonamid-kezelés
altalanos szabalyai szerint az ulraseptylezést azonnal el kell kezdeniink. A valé-
sagban azonban csak a kordn elhullott, boncoldsra keriilt néhany csirke volt
beteg, az allomany zome még érintetlen, s6t — s ez a rosszabb eset — késébb
sem fert6zodik a kezelés tartama alatt tenella-oocystakkal. Tovabbi elhullasok
nincsenek s igy a foganatositott ultraseptyl-kezelés latszolag sikerrel jar.
Ha azonban a késébbiekben az ilyen dllomany — talan éppen a néhéany fert6zott
csirke {iriilékével elszort anyaggal — tomegesen fert6z6dik, a jarvéany tjra fel-
lobban és a bekovetkezd veszteségeket az ultraseptyl-kezelés sikertelenségének
konyveljiik el. Ettél a kezeléstél ugyanis mas sulfanomid-kezeléshez hasonléan
a tenyészté joggal elvdrja, hogy ne csak a kirobbant jarvanyt fékezze meg,
hanem a kezelés védelme alatt kifejlddé immunitds a megmarado- csirkék sza-
mara a vakbélcoccidiosis ellen tartds biztositékot nyujtson. A példanak vett fen-
tebbi dllomanyban immunitas egyaltaldban nem fejlédhetett ki, mert az dllatok
— néhany allat kivételével — a kezelés idépontjaban még tenella-coccidiumoktol
mentesek vagy azokkal csak kisfokban fert6zottek voltak. Az aktiv immunitast
1étrehozo legfontosabb tényezd, az él6skodéknek a szervezetben valo megtelepe-
dése, szamukra tehat elmaradt. : :

Ilyen és hasonld sikertelen ultraseptyl-kezelések okdnak nyomozasa
vezet arra a megismerésre, hogy tulajdonképpen a gyakorlatban mennyire
fontos.lenne és mennyire nehéz annak megallapitasa, hogy az allomany milyen
szazalékban és csirkénként milyen mértékben van tenella-coccidiumokkal
fertézve. A kezeléstol j6 eredményt csak azokban a kedvezd helyzetekben vdrhatunk,
amelyekben a kezelés megkezdésekor a csirkék legnagyobb része mdr legaldbb olyan
mértékben fertdzott, hogy fertdzittségiik komolyabb veszteségeket még nem okoz, viszont
mdr elegendd szdmban telepedtek meg a madarak vakbélnydlkahdrtydjdn a tenella-
coccidiumok ahhoz, hogy az ultraseptyl-kezelés védelme alatt hatdsos immunitdst
hivjanak életre késébbi erds fert6zésekkel szemben.

Ez a meggondolas az alapja annak a Swales-ajanlotta eljarasnak, amely szerint olyan
helyeken, ahol a vakbélcoccidiosis évente szabalyszertien visszatér§ veszedelme a csirke-
tenyészetnek, a fiatal -madarakat bizonyos életkorukban szdntszdndékkal teszik ki fertizési
lehetdségeknek, azért, hogy a legmegfelelGbb idGpontban elkezdett sulfonamid-kezeléssel a
lehetd legkedvezGbb parasitologiai-jarvanytani viszonyok kozott biztositsak a vakbélcocci-
diosissal szembeni immunitds kifejlgdését. Az ilyen 'helyeken a csirkéket lehetéleg minél
fiatalabb korukban, amikor még nem nagy értéket képviselnek, de mar elég fejlettek ahhoz,
hogy benniik a megkivant immunitas kifejlddhessék, erdsen fertGzott teriiletekre helyezik Ki.

A kihelyezés utan bizonyos id§ mulva mar valamennyi csirke elegendd tenella-
oocystat vett fel ahhoz, hogy azok benniik aktiv immunitast 1étesitsenek, de fertGzottségiik
nem oly nagymérvi(i, hogy a csirkéket megbetegitené. Ez az id6 a gyakorlati megfigyelések
szerint a kihelyezés utani kb. 4—7. nap. Ebben az idGpontban kell elkezdeni a sulfonamid-
kezelést. A kezelés és az elszenvedett fert§zGdés egyiittes hatdsara a csirkékben az életik
késdbbi folyaman a vakbélcoccidiosis ellen megfelel§ biztositékot nyujté immunités fejlédik ki.
A veszteségek egészen jelentéktelenek akkor, ha az immunizald eljarast kell§ szakszertiséggel
és a helyi koriilmények gondos mérlegelése utdn hajtjak végre.
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Az aktiv immunizdlo eljdrdsokriak a vakbélcoccidiosis elleni kiizdelemben mind
nagyobb szerepiik lesz. Az a korillmény, hogy a talajon szétszort ccocystdkat a kozonséges
fertGtlenité szerekkel eldlni nem sikeriil, arra késztet benniinket, hogy lemondjunk az é16s-
koddék elpusztitdsarol és ahelyett a csirkék immunizalasara irdnyuld mddszerek kidolgoza-
sara torekedjiink. Hazankban a nagyiizemti csirketenyésztés rohamos fellendiilésével és a
tenyészetekben a vakbélcoccidiosis mind gyakoribb jelentkezésével kapcsolatban az ilyen-
fajta aktiv immunizal6 eljarasok rendszeresitésének sziitkségessége hamarosan fel fog meriilni.
Amennyire elényosnek latszik azonban a csirkedllomanynak a vakbélcoccidiosis elleni aktiv
immunitassal valo felruhdzasa, annyira kifejezetten hangsdlyozni kell azt, hogy ilyen eljara-
sokat csak a legkoriiltekintbb szakszertiséggel, megfelel6 parasitologiai ismeretek birtokdban
lehetne a gyakorlatban végrehajtani. Allandoan figyelni és megallapitani kellene az allatok-
ban létesiilt immunitas mértéket, az allatok sorsanak tovabbi alakulasat, mert kiilonben a
vart el6nyok helyett a fertdz0 anyag szantszandéku szétszorasaval csirkeallomanyunknak
helyrehozhatatlan kart okozhatnank.

A vakbélcoccidiosis elleni kiizdelem hazai tapasztalatai szerint tobb eset-
ben eredménytelen volt az ultraseptyles beavatkozas a jarvany olyan szélsdséges
eseteiben, amikor valamely dlloméany egyedei egyidében szenvedték el a szamukra
végzetessé vélt fert6zodést. Az ilyen alloméanyban klinikai tiinetek még egyetlen
allaton sem ‘jelentkeztek akkor, amikor a vakbélhamban mar az élGskodék
milliéi fordultak el6. A fert6zottség kritikus negyedik, 6todik, hatodik napjan
robbanésszerfien jelentkeztek a klinikai tiinetek —szarnylogatas, étvagytalansag,
véres hasmenés — csaknem Kkivétel nélkiil az egész allomanyban. A Kklinikai
tiinetek jelentkezését tomeges elhulldsok kovették és a boncoldsra keriilt csirkék=
ben a heveny vakbélcoccidiosis volt megéllapithato. Ilyen szélsgséges esetek
féleg olyankor fordulnak el6, ha valamely fogékony alloményt tenella-oocys-
takkal erésen fert6zott helyre helyeznek at. Ez esetben megérkezése utdn
csakhamar az egész allomany a massziv fert6z6dés dldozatava valhatik. Hasonlo
helyzet adddik olyankor is, amikor a frissen kelt csirkéket olyan teriileten tart-
jak, amelyen korabban vakbélcoccidiosis folytan tomegesen fordultak el6
elhullasok, s amely teriilet ennek kovetkeztében coccidium-oocystakkal er6sen
fert6zott. Ezekben az esetekben az ultraseptyl-kezelés természetesen semmiféle
eredményre sem vezet, mert ezzel a gydgyszerrel az emlitettek szerint a mar
beteg allatokat nem lehet meggydgyitani, annak coccidiostatikus hatasa csak
a véromléses vakbélgyulladas el6idézésében kozvetleniil szereplé endogen fej-
16dési formak elddjeire érvényesiil. Ha ilyen esetekben mindezek ellenére tortén-
tek ultryseptyles Kkezelések, azok csupan az olyan latszélagos bizonyitékok
szamat novelik, amelyek az ultraseptylkezelés hatastalansagat volnanak hivatva
bizonyitani.

Nem szeretném megemlitetleniil hagyni azokat a gyakorlatban ismételten
felmeriilt eredménytelen ultraseptylezéseket, amelyekben kétségteleniil sikeriil
ramutatnunk a kezelés szakszeriitlen végrehajtdsdra. Durva hibak ezek, s leg-
nagyobbrészt az allatok kezelésével megbizott. egyének végeredményben
joindulatn tévedései. A véltozé mindenkori helyzetnek, a helyi koriilményeknek,
az ultraseptyl megszerzési lehetségeivel kapcsolatos, olykor tidlbuzgdsagbdl
szarmazé hibdk, amelyek azonban stlyos gazdasagi karokkal jartak. Voltak
esetek, hogy nem sikeriilt a gazdasagnak ultraseptyl pulvis-t beszereznie s
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helyette ulraseptyl tablettdkat ztiztak ossze és ezt adtak a csirkéknek. Természetes,
hogy a takarmannyal egyenletesen G6ssze nem keverhetd, durvan poritott gyoégy-
szert csak néhany csirke ette meg, a tobbi elkeriilte s igy kezelés nélkiil maradt.
— Maskor a kezel6 nem is forditott sok gondot az ultraseptyl-pornak a takar-
mannyal valé alapos osszekeverésére, hanem azt — egyébként az el6irt arany-
nak megfeleléen — a csirkék elé szort takarmdny tetejére hintette. Alig valészini,
hogy egyetlen csirke is ehhez a szdméra idegen izli gy6gyszerezett takarmany-
hoz nyult volna, hanem melléle, vagy al6la az érintetlen takarmanyt iparkodott
elfogyasztani. Szervezetébe gydgyszer vajmi kevés juthatott. — Ismét més
esetben ivd-vizben nytjtottak az ultraseptylt. Ennek a kezelési eljarasnak talan
a hasonl6, kiilféldon tobbek altal hasznalt €s jonak tartott gydgyszeradagolasi
mod adta az alapjat. Egyesek ugyanis el@szeretettel adjak a sulfonamid-készit-
ményeket, rendszerint azok natriumsdjat, ivévizben abbél a meggondolasbil
kiindulva, hogy a beteg allatok takarmanyukhoz nem igen nytilnak, lazas alla-
potuk kovetkeztében azomban a vizet szivesen fogyasztjak. Messze vezetne
annak a kérdésnek behatobb tdrgyaldsa, hogy tulajdonképpen a takarmannyal
vagy az ivéovizzel nyujtott gyégyszerrel érhetiink el jobb eredményt. Elméleti
meggondoldsok inkébb az ivovizes kezelés mellett szolnanak, ezzel a modszerrel
talan valoban néhany allattal tébb mentheté meg, azonban erre a célra az
ultraseptyl-pulvis semmiesetre sem alkalmas, mert vizben alig old6dik.

Egyes gazdasigokban hibdk szarmaztak az ultraseptyl praeventiv alkal-
mazdsdbdl. Voltak helyek, ahol az ultraseptylezett takarméanyt a csirkékkel
mar akkor kezdték etetni, amikor azok kozott még egyaltalaban nem fordult
eld coccidiosis. Késébb, amikor a coccidiosis valéban kitort, természetes, hogy
az ilyen &llomany immunitds hidnyadban stilyos veszteségeket szenvedett.
Masutt az ultraseptylt valtakozé id6tartamban csokkentett mennyiségben
etették a coccidiosissal még nem érintett csirkedllomanyokkal. Ez az eljaras
valéban némi reményt nytjt egy esetleges késébb kitord jarvany veszteségeinek
elkeriilésére, ha azonban a csirkék valéban erds tenella-fert6zést szenvednek el,
a csokkentett mennyiségben etetett ultraseptyl-nek mar vajmi kevés haszna
mutatkozik. A szervezetbe bevitt kismennyiségli ultraseptyl ugyanis nem
képes a coccidiostatikus hatés kifejtéséhez a megkivant vérszintet kialakitani,
az altala létesitett védettség csak kisfoku, erds fert6zések esetén elégtelen lehet.

Hasonlo esetekkel kapcsolatban meriilt fel a kérdés, hogy vajjon az elnytij-
tott, csokkentett mennyiségii ultraseptylnek adagolasaval a csirkékben nem mi
magunk neveliink-e ki olyan ultraseptyl-dllé tenella tirzseket, amelyekre egy eset-
leges késdbbi teljes adagolasti ultraseptyl-kezelés is hatastalan marad. A gondolat
kézenfekvd, sulfonamid-allo tenella-torzsek eléforduldsarél van az irodalom-:
ban adat. Ha valéban léteznek ilyen resistens torzsek, a kezelési eredménytelen-
ségek elkeriilése érdekében anndl inkabb tandcsos a csokkentett mennyiségii
ultraseptylezéseket elkeriilni és a teljes adagolast kezelést elénybe részesiteni.
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Meg kell jegyezni, hogy az emiitettek ellenére célszer(iségi, gazdasagos-
sagi szempontok mérlegelése utan kivételesen olykor mégisa cstkkentett ultra-
septyl-adagolas mellett kell donteniink. Olyankor ugyanis, ha valamely allo-
manyban nem Kizardlag coccidiosis okozta, s6t zommel bacillaris vagy egyéb
okokbdl szdrmazd sporadikus elhullasok fordulnak el§, az elhullisok hosszan
elhtizddnak anélkiil, hogy a kérokozéra biztosan raismerhetnénk, a csokkentett
(fel-egyezrelékes) ultraseptylezés megengedhetd lehet. llyen esetben az ultra-
septyl bakteriostatikus hatdsat haszndljuk ki s ez esetben kisebb adagolas-
ban is jo0l érvényesiilhet egyes, f6leg bélbeli elvaltozasokkal:is jar6 baromfi-
betegségeket elgidéz6 korokozokra. Hangstlyozni kell azonban, hogy ezek
kivételes esetek, tulajdonképpen a coccidiosis elleni védekezés korén kiviil esnek
s ilyen kezelések utdn a csirkék tenella-immunitdsanak kielégitd voltaban
joggal kételkedhetiink.

A csirkék vakbélcoccidiosisanak megel6zésére, a mar kirobbant jarvany
megfékezésére a hazai tapasztalatok szerint a kellg idében és moddon végre-
hajtott ultraseptyles kezelési és aktiv immunizalasi eljaras tehat a gyakorlat
igényeinek jol megfelel. A szakszerfien végrehajtott ultraseptylezés esetleges
sikertelenségei a jarvany ritka, széls6séges megjelenési forméjanak és esetleg
tarsbetegségek egyidejii eloforduldsdnak tudhatok be. Kétségtelen, hogy nagy
allomanyok kezelése eléggé koltséges, azonban addig, amig olcsébb, de nem
csekélyebb értéki eljaras nem all rendelkezésiinkre, a hazai viszonyok kozott
a vakbélcoccidiosis lekiizdésének a sulfonamid-therapia a leghathatésabb
fegyvere.
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