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addigra sajnos a libakeltetés ideje is lejart, ezért ki-
sérleteinket mar nem tudtuk megismételni és kiegé-
sziteni. Ezért probaltuk meg a betegség virusos ere-
detét csak koézvetett kisérletekkel igazolni. Lehetsé-
ges egyébként, hogy ezt a virust mutatta ki Krauss
(3) is-az altala kozolt esetekben.

Gyakorlati tapasztalatokbél tudjuk, hogy a kis-
tenyésztoknél tartott torzslibdk utdn keltetett kisli-
bak még akkor is mentesek maradtak e betegségtol,
ha azokat nagylizemileg keltetett allatokkal tartot-
tak egyiitt, és ha az utobbiak 50%,-a el is hullott e be-
tegségben. Véleménylink szerint ez is a szikimmuni-
téassal magyarazhato. Ebbdl viszont az kovetkezik,
hogy e betegség kérokozdja méar régebb id6 ota ha-
zankban van, és a kislétszamt magyar torzslibaallo-
méanyunk nagyobb része immunis. Az, hogy a beteg-
ség korokozoja hazankban mar régebben is el6for-
dult, kittinik Miklovichné dr. (2) cikkébél is, amely-
ben leirja, hogy e betegséget a Nagyalfoldon kiste-
nyészték allomanyaban évrél évre mar kordbban is
megallapitottak. El6fordulasa a szétszort kis alloma-
nyok miatt maradt szorvanyos, és a rajnai lad gyors
és nagytomegl elszaporitdsa miatt valt tomegessé. A
betegség gyors elterjedését a haztaji és nagyiizemi
libatojas egylittes keltetése segitette els.

Befejezésiil szeretnénk halds koszonetliinket kifejezni Fii-
16p I'mrének, Hajdu-Bihar megyei Tanacs V. B. Mez6gazdasagi
Osztalya vezetSjének, Kardesony Sdndor megyei f6allattenyész-
tének, Papp Gyorgy dr. megyei baromfitenyésztési féfelligye-
16nek, Bdrdny Ldszl6é derecskei keltet6allomas vezetének és az
alloméas dolgozdinak az I. kisérletiink bedllitasahoz nyujtott
hathatdés anyagi és szakmai tdmogatasukeért.

OSSZEFOGLALAS

Kiilonbozd jarvanytani megfontolasok alapjan a
szerz8 2 kisérletben probalta igazolni azt a feltevését,
hogy a libainfluenza néven ismeretes betegséget virus
idézi eld. Viruskimutatasi lehetéségek hidnyaban csak
kozvetett titon probalta elgondolasat igazolni. Az els6
kisérletében nem kapott hatarozott és jol értékesithetd
eredményeket a feltételezett szikimmunitds bizonyita-

sahoz, de ebben a kisérlet megindulasakor még nem is-
mert hibaforrasok is szerepet jatszottak. A masodik ki-
sérletében, amely a betegségen atesett allatok vérsavo-
javal torténé passziv immunizdldst célozta, mar biztaté
eredményekhez jutott. Kisérleteit a keltetési idény le-
jarta és emiatt megfeleld kisérleti allatok hidnya miatt
mar nem ismételhette meg, ill. nem egészithette ki. Ed-
digi kisérleteinek eredménye alapjan azonban tovabbra
is fenntartja a betegség virusos eredetére vonatkozé el-
képzelését.
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SKCIIEPUMEHTBI ITO 3TUOJIOTHMU UH®JIHOSHILIbI 'YCEN
Temewn 3.

Ha ocHoBaHHM PA3HEBIX 3TTH300TOJIOMMYECKUX CO0BparkeHHi B ABYX.
SKCMepUMEHTax aBTOP MNONBLITAJICA TIOATBEPAUTE CBOE MHGHHC, COrJjilacHO
KOTOpOMY 3aboJieBaHHe MMeHYeMOoe WH()II09HLON I'VCell BLISLIBAET BHU—
pvc. 3a HeMMeHHeM BO3MOYKHOCTH IPSIMOTO J0KasaTelbCTBA BHpYCA,
CBOe MHEHHE OH CTAPAETCsI NOATBEPAHNTbL KOCBEHHBIM IyTeM. B mepBom.
9KCIIEPMMEHTE HE MOJIYYEHO OJHO3HAUHOI'0 AOKA3ATEILCTBA O HAJIMYMU
YKEJITOYHHKOBOTO MMMYHUTETA, l'IpP[‘Il/IHOf;l yero ObLIHA HENnpeaBHUIeHHbIEe:
B HauaJle S9KCIEPHMMEHTA MOrPemHoCcTH, BTOpoi 9KcmepHMeHT B KOTOPOM.
MPOBOAMIIACH ITACCHBHAS HMMYHHU3ALHS CEIBOPOTKOM Iepe00IeBIINX HKH—
BOTHBIX a1 OOHae)KHBAIOLHE Pe3VJIbTATHI : II0C/IE NMPUBHUBKH CHIBO—
POTKH B3POCIJBIX CBHHEHN, NepefoseBIINX B MOJIOOM BO3pacre UH(IIIO-
SHI[0H 20 TyesiTaM, CONEePIKAIMMCST B HAPOYHO [IOXHX VCIOBUSAX CPERU
HHUX najno 159%, Torga Kax Cpefu HeMPUBUTHIX, KOHTPOJBLHBIX [VCAT M0—
ru6s0 50%-0B. M3-3a ucrevyeHuss ce30HA HHKYOALUM I'VCeH, 32 HeMMe—
HHUEM BO3MOKHOCTH MOJIYUYEHHA HYXKHBIX 9KCIEPHMEHTAJIbHBIX YKHUBOT-
HBIX HE Y[1aJ0Ch MOBTOPHTH H [JONOJHUTE 3KCIEPUMEHT. Ha ocHoBaHumx
Pe3vJIbTATOB CBOMX SKCIIEPUMEHTOB aBTOP U JAJIbIIE [EPIKHUTCH CBOErO-
MHEHHS5, COTJIACHO KOTOPOMY 3a00/1eBaHHE BBI3bIBAETCSA BUPYCOM,

EXPERIMENTS ON THE ETIOLOGY OF GOOSE INFLUENZA.
By Z. Temesi

In two experiments the author tried to prove his supposi-
tion, conform to which goose influenza is caused by a virus. Im
lack of means for virus isolation, the experiments furnished
only indirect proofs. In the first experiment no distinet and
evaluable results were obtained to prove the existence of yolk
immunity, because the test was affected by errors not previ-
ously known. The second experiment carried out to prove the
possibility of passive immunization against the disease was
successful. The tests could not be repeated and completed be-
cause the breeding season ended, but on the basis of these pre-
liminary experiments the author supports his opinion on the
virus etiology of the condition.

Vizsgélatok az Gn. libainfluenza koéroktanarol
(Elézetes kozlemény)

frta: Derzsy Domokeos dr., Szép Ivin dr., az sllatorvostudomédnyok kandiddtusai és Széke Ferene dr.

Els6é izben 1964-ben fordult el6 szamos libane-
veld gazdasigban egy egységesnek latszd, gyakran
tomeges veszteséget okozé bantalom. Ugyanez a be-
tegség 1965-ben az el6z8 évben vészmentes orszagre-
szekre terjedt at, de az atvészelt allomanyok utodai-
ban altalaban nem mutatkozott, 1966-ban pedig el-
szortan, a korabbiaknal kevesebb allomanyban ke-
rilt megallapitésra.

A betegség megijeldlésére a libainfluenza név
terjedt el, mert a korbonctani kép emlékeztetett a
szdzad elején libainfluenzanak elnevezett, a Bact.
septicaemiae anserum exudativae okozta bantalom-
ra. Miklovichné (1) tobb allomanybél kitenyésztett a
fenti néven leirthoz hasonlé baktériumtorzseket,
amelyek fertézési kisérletekben elpusztitottdk a fia-
tal libakat. A gyakorlati tapasztalatok ennek ellené-
re nem igazoltak, hogy a betegség elséleges oka va-
lamely baktérium lehetne, mert a leghatisosabb an-

tibiotikum- és gydgyszerkészitmények sem mérse—
kelték érdemlegesen az érintett allomanyok veszte-
ségét. :

1965 tavaszan kozelebbrél nem ismert maédon
természetes uton fertézédatt 500 napeslibat allitot-
tunk kisérletbe. A ‘libdkat 10 csoportba osztottuk.
Hét csoport Chlorocid-, Neomycin-, Tetran-, Tiko-
furdn-, Tylan-, Ultraseptyl- és Vegacillin-kezelésben
részesiilt, veszteségiik 3 hét alatt 16—36% volt. A ke-
zeletlen kontroll-csoportbél 349, pusztult el. Ezeken
felil 1 csoportot a betegségen néhany héttel korab-
ban atesett libak citratos vérének 3—3 ml-ével, 1
csoport libait pedig a betegségen wvaldszintileg At
nem esett feln6tt libdk vérének 3—3 ml-ével oltot-
tuk. A veszteség az el6z6 csoportban 4%, az utébbi-
ban 22%, volt. A rekonvaleszcens vér tehat jelentds
védettséget nyujtott, a preventive adott egyes anti-
biotikumok viszont legfeljebb mérsékelten csokken—
tették az elhullasok szamat.
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1. tablazat

Az atvészelt libakbdl szdrmazo
vérsavéprobikkal végzett kezelés eredménye

Vérsavé (4 | Vérsavo (8

hét). Zmi | hét) 3 mi | - Oltatlan
Libalétszédm
{oltdas 5 napos
lrorbam) e s 265 320 1161
Elhullott
3 hetes korig 4(1,6%) 24(7,6%) | 335(29%)

Ez eredmény birtokdban a betegség atvészelése
- utdn kiilonbozé idében elvéreztetett libakbol gyGj-
tottunk vérsavot és a vérsavoprobakat 1966 tava-
szan olyan libatelepeken proébaltuk ki, ahol a beteg-

ség ebben az évben mar elézetesen el6fordult. Egyik
ilyen kisérletiink eredményét az 1. tabldzat mutatja.
A vérsavo jelGlése (zardjelben) az atvészelés utani
vérvétel idejét jelzi.

A tovabbi vizsgilatok szerint a betegség lezaj-
lédsa utan 3 honappal vagy még késébb gytjtott vér-
savo még 4—5 ml mennyiségben sem ad szamottevd
védelmet. A pecsenyeliba-nevelés terjedése leheto-
vé tette az ellenanyag-tartalom szempontjabol meg-
felelé idében nagyobb mennyiségli rekonvaleszcens
szérum gyljtését. A szérum készitését 1966 juniusa-
t6l a Phylaxia (Bereznay Tibor dr.) volt szives elval-
lalni. A Phylaxia 4ltal termelt A és B jelzést szérum
természetes tton fert6z6dott 4lloményban a 2. tabld-
zatban Osszefoglalt eredményt adta.

2. tdblazat
A Phylaxia dltal termelt szérummal végzeit kezelés eredménye
A szérum B szérum
Szérum Oltatlan
1,5 ml | 2 ml 1,60l ¢ | 2 ml
goslalchszamy .o v e e 690 345 } 345 345 l 345
Elhullott 3 hetes korig ........ 236 (34,5%,) | 26 (7,6%) 19 (5,5%) 11 (3,2%) 9 (2,6%)

A rekonvaleszcens vérsavé tehat az un. libain-
fluenza veszteségeit legalabb otodére csokkenti. Nagy
4tlagban a megel6zd oltastdl (esetleg a szérumadag
novelésével) még kedvezébb eredményt varhatunk.

A rekonvaleszeens libavérsavéoval kapott kedve-
26 eredmény arra utalt, hogy a betegség elséleges
okozo6jaként virust kell feltételezni. Baktériumos fer-
t6zés kidlldsa utdn ugyanis aligha lehet a vérsavok-
t6l ilyen védShatast varni. A virusizolalasi vizsgéla-
taink kozben megjelent 2 kiilfoldi kozlemény (2, 3)
is arrol szamolt be, hogy a Német Szovetségi Koztar-
sasagban és Hollandidban a naposlibdknak a hazai
. libainfluenzahoz” hasonlé betegsége eseteibdl vi-
rust izolaltak.

Magunk szamos sikertelen préobalkozas utan fia-
tal libaembriékban 3 dllomanybdl 4 virustorzset izo-
laltunk. A virustorzsek, tobb embriépasszazs utan kb.
5—T7 napra elpusztitjdk a libaembriét; a bér bévéra-
sége, vizenyod, a sziv és maj elfajulasa az elpusztult
embrickban kovetkezetesen megtalalhaté elvaltozas.
A tojasfolyadék virustitere néhany passzazs utan kb.
1025 libaembrié LDgp. A mesterséges fertézési kisér-
letek soran a virustartalmu embriodorzsslék vagy to-
jasfolyadék belélegeztetésével a természetessel azo-
nos betegséget el lehetett idézni. A virus kloroform-
rezisztens és eddigi adataink alapjan leginkabb a reo-
virus-csoport tulajdonsagaira emlékeztet.

OSSZEFOGLALAS

Az 1—3 hetes libak tomeges megbetegedését okozo,
Magyarorszagon libainfluenzidnak nevezett betegség el-
s6leges okozdja virus, amely sorozatos passzazsok utan
a libaembriét elpusztitja.

A betegségen atesett libak vérsavdja ellenanyago-
kat tartalmaz, a betegség lezajldsa utan 4—5 héten be-
lil vett vérsavo 2 ml-e a természetes fert6zés ellen ha-
tasos védelmet nyujt. Ezutdn az ellenanyagszint gyor-
san csokken, és 3 honap mulva a vérsavo 2—3 ml-e sem
véd. Az atvészelt libakbol szarmazé vérsavoprobakkal
585, a Phylaxia altal termelt A és B jelzésli szérummal
pedig 1380 kislibat oltottak 1161, illetve 690 kontroll ol-

tatlanul hagyasa mellett. A kontrollok 29—34,5%;-0s
veszteségével szemben a 2 ml szérummal oltottakbél
1,5—5,5%, volt a kiesés.
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HCCJIENOBAHMSA 10 ITATOTEHE3Y T. HA3. MH®JIFO9HLbI
I'YCEN

Hepaucu A., Cen H. n Cére P.

[TepBHYHON NpPHUKHHOI MaccoBod rubenu 1-—3-XAHEBHBIX T'VCAT
npu 3abos1eBaHUH, HMeHYeMOM B BeHrpuu MHGIIOSHIOM TVCeil, SABIS-
€TCSA BUPVC ,VOMBAIOUHii [10CJIe NMOBTOPHBIX Maccarkeil pa3suUBaIIMICA
TYCHHBIH 32 pOMBILI.

CeIBOpOTKA mepe0OeBIIMX FVCeil COAep)KHMT aHTurena. CheiBo-
poTKa, nosavyeHHas Ha 4—5-0it Hepmene mocsie nepeboseHHMs, B 103€
2 MI-0B MPEfOXpaHsAeT OT eCTECTBEHHOI0 3apaj)keHHUs. 110CJIe 3TOr0 TH-
TEP AHTUTEJI B CHIBOPOTKE OBICTPO NMOHU>KAETCA K K 3-MY MeCcALY ViKe Ja-
»Ke 2—3 MJT CHIBOPOTKH He NPelOXPaHAIT OT eCTECTBEHHOTO 32 DAaYKEHH .
ChIBOPOTKO# nepebosieBIIuX »HUBOTHBIX MMMYHM3MPOBaHO 585 rvcsr,
NOJIVYEHHBIMK 7Ke B Onodabpuxe ®PuiaakcHsa CHIBOPOTKamu A u B npu-
BuTO 1380 rycar npu octaBieduun 1161 u 690 rycaAT COOTBETCTBEHHO KOHT-
posibHBIMHM. Cpeayr KOHTPOJILHBIX OT 3apasa norubao 29—34,5%-08 Ku-
BOTHBIX, CPEAN NPUBHUTBIX e 2 MJI-aMHU CBIBOPOTKH KUBOTHBIX — 1,6—

© 5,59% >XMBOTHBIX.

INVESTIGATION ON THE ETIOLOGY OF THE SO CALLED
GOOSE INFLUENZA

By D. Derzsy, 1. Szép and F. Széke

The pathologic agent of the disease — called goose influenza
in Hungary — causing the mass affection of geese of 1 to 3
weeks of age is a virus which after serial passages kills the
goose embryo.

The sera of the animals which survived the infection are
containing antibodies. 2 ml of the serum collected within 4 to 5
weeks after the disease gives an effective passive immunity
against the natural infection. Later, the antibody titer rapidly
decreases and after 3 months 2—3 ml of the serum does not
give any immunity. '

585 baby geese were injected with the sera of survived
animals while 1380 ones with such sera that had been produced
by the Phylaxia and marked by A and B letters. 1161 and 690
control animals were not treated. The losses in the injected
groups amounted to 1,5—5,5%, while those in the control groups
were of 29 to 34%,.



