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A szerz8k az esettanulméanyukban egy kb. 5 hdénapos korU, keverék, néstény
ivaru, 5 kg testtomeg, a fizikalis vizsgalat kézben hirtelen elhullott kolyokkutya
tetemének patoldgiai vizsgalata soran észlelt, aortafali spirocercosis esetét
ismertetik. A Spirocerca lupi férgek indukalta, multifocalis, idult, fibrotizalé aor-
tagyulladads meggyengitve a nagy artéria falanak szoveti-szerkezeti szilardsagat,
aortarepedéshez, kdvetkezmeényes melllregi elvérzéshez, ill. heveny posthaem-
orrhagias sokkhoz vezetett. A patoldgiai vizsgalat soran, koérszovettanilag ele-
mezték az aortafali és tidSparenchymabeli elvaltozasokat.

SUMMARY

Background: Spirocerca lupi is a spirurid nematode of carnivores, particularly
Canidae, of worldwide distribution.

Objectives: The aim of the present clinicopathological study was to describe
pathological, and histopathological characteristics of the aortic type spirocercosis
in a young dog, which died suddenly during the clinical examination, without
correct clinical diagnosis.

Materials and Methods: Aortic wall and lung samples were separated
and conserved in buffered, 8% formalin for 24 hours at room temperature,
embedded in paraffin wax and further processed for sectioning (3—4 pm). During
the histopathological investigation hematoxylin and eosin, Azan- and Perls-
stainings, and inflammatory-, necrosis-, haemorrhage-, collagen fibre-, fibroblast
cell-scoring systems were used.

Results and Discussion: In a routine post-mortem examination, paler than
normal visible mucosal membranes (hallmark of the acute posthaemorrhagic
shock), large quantity of blood (~250 ml) were found in the thoracic cavity, and in
the periaortal, furthermore precardial mediastinal tissues. 14-15 non-neoplastic,
Spirocerca lupi-induced inflammatory nodules, and 5 mm in length transmural
rupture were detected in the wall of the aorta.

This report details the possible cause of the sudden death in a dogs, due to fatal
aortic rupture as a result of Spirocerca lupi infection.
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A kutyakban, a Spirocerca lupi féreg altal elGidézett, aortafali, nem daganatos, nodu-
laris elvaltozasok, az érgyulladas, ill. az aortagyulladas egy kilonleges formajat kép-
viselik. Az aortafalba vandorld parazitak granulomaképzédés nélkul, idult, gbcos, fib-
roplasticus gyulladast, vegyes gyulladasos sejtes besz{rédést valtanak ki. A gyulladas
miatt meggyengult érfal részben kdrosan kitagul, aneurysmat képez, részben meg-
repedhet, amely heveny melliregi elvérzéshez és heveny posthaemorrhagias sokk-
hoz vezethet. A klinikai vizsgalatok kézul az oesphagoscopia, mellkasi rontgen-, hasi
ultrahang- és bélsarvizsgalatok segitenek a miel8bbi kérjelzésben (5, 6, 8).

Esetismertetésinkben egy kb. 5 hdnapos korU, keverék, néstény ivard, kolyokkutya-
ban észlelt, aorta tipusu spirocercosis makroszkdépos és mikroszkdpos morfoldgia-
jat mutatjuk be, részben DvIrR és mtsai altal kidolgozott kdrszovettani pontozasos
rendszerben (2).

2014. november 5-én egy tulajdonos mérgezés gyanujaval hozott a rendelSbe egy
kb. 5 hdnapos korU, keverék, néstény ivard, 5 kg testtomegd, fekete szinl kolyok-
kutyat, amely egy hete volt a tulajdonaban. Az esetleges korabbi allatorvosi keze-
lésekrdl, féregtelenitésrdl informacié nem allt az allattartd rendelkezésére. A kutya
tanyan szlletett, ott feltételezhetben féregellenes gydgykezelést nem kapott.
Az allat chipezetlen volt, ill. oltasi kdnyvvel sem rendelkezett. Koranak megfelel8en
kozepes fejlettségi, gyenge taplaltsagi allapotban volt. Szére fénytelen, bére rugal-
matlan, szemei beesettek voltak, bére rancba emelve viszonylag lassan simult el.
A vizsgalatkor elesett volt, kdrnyezeti ingerekre nem reagalt. A kotéhartyak és a szdj
nyalkahartyaja porcelanfehér volt. Kapkodd, szapora és fellletes |égzést tapasztal-
tunk. A szivverés kopogd, gyors volt. A tUdd felett hallgatdzva koros 1égzési zorejt
nem észleltlnk. Az allat testh6mérséklete a normalisnal alacsonyabb volt. A has és
a mellkas fizikalis vizsgéalata alkalmaval az allat fajdalmat mutatott, elhGzdédott, nem
engedte a betapintast. Az allat a fizikalis vizsgéalat soran perceken belll elpusztult.

Tekintettel a mérgezés gyanujara és a sllyos tlnetekre, helyi kdrboncolast
végeztink. A haslUregi szervek a normalisnal kifejezetten halvanyabbak voltak.
Amelliregben kb. 250 ml-nyifolyékony, sotétvoros szinl, nem alvadtvért érzékeltiink.
A sziv bazisanak megfeleléen a gatorkdzben, az aorta korll kacsatojasnyi nagysagu
alvadt vérgyllem volt lathatd, amely mellett kb. 5 mm hosszUsagl transmuralis
repedést észleltlink az aortdban (1. dbra). Az aorta faldban, 14-15 db kilonallé, borsd-
nyi nagysagu, valamint tobb egymashoz szorosan kapcsolddd gocbdl alld mogyord-
nyi, tdmott tapintatd csomaét figyeltiink meg (2. dbra). A csomdkat felvagva, azokbdl
tobb, kb. 3-4 cm hossz(, 1 mm vastagsagl féreg volt kihGzhatdé (3. dbra). A sziv
Uregeiben férgeket, ill. elvaltozast nem észleltink. A tud8szovetben tobb helyen
makroszképosan vérzésnek tind gdcos elvaltozasokat figyeltink meg.

A nodularis elvaltozasokkal terhelt aortaszakaszt, valamint tébb, a kilonb6zé
tid8lebenybdl vett szévetmintakat 8%-os formaldehid-oldatban régzitettik és az
Allatorvostudomanyi Egyetem Patolégiai Tanszékének Diagnosztikai Laboratériu-
maba kuldtuk kdrszdvettani vizsgalat céljabdl (4. dbra). A viztelenités utan elkészult
paraffinos blokkokbdl 3-4 um vastagsagl metszeteket készitettlink, amelyeket
hematoxilinnal és eozinnal-, Perls- és Azan-moddszerrel festettink meg. A met-
szeteket Olympus BX53 tipusl fénymikroszkdp segitségével vizsgaltuk, a felvétele-
ket Olympus SC100 digitalis kamera segitségével Olympus cell Sense programmal
készitettlk.
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1. ABRA. Makroszképos felvétel az aortafali, Spirocerca lupi
indukdlta féregcsomaokrol
A nyil az interstitialis, periaortalis heveny vérzésre mutat

FIGURE 1. Macroscopic picture of Spirocerca lupi-induced cir-
cumscribed chronic inflammation, inflammatory nodules in the
wall of the aorta (arrow indicates the acute interstitial, periaortal
haemorrhage)

3. ABRA. A longitudinalisan nyitott gorta faldban jél érzé-

kelhetbk a féregcsomaok

A kék nyil egy kifejlett Spirocerca lupi féregre mutat. A csillag
az interstitialis, periaortalis heveny vérzést jeldli; a fekete
nyilak a tuddébeli, perivascularis nyirokérben megjelend vérre

mutatnak

FIGURE 3. Spirocerca lupi-induced inflammatory nodules can
be seen in the wall of the longitudinaly opened aorta.

Blue arrow indicates the adult Spirocerca lupi.

Asterisk indicates acute interstitial, periaortal haemorrhage;
black arrows indicate the intrapulmonary, perivascular,
intralymphatic blood

2. ABRA. Dorsolateralis patolégiai felvétel az esetrél

A csillag az interstitialis, periaortalis acut vérzést jeldli; a
nyilak a tiddébeli, perivascularis nyirokérben megjelend vérre
mutatnak

FIGURE 2. Dorsolateral pathological picture about aortic
spirocercosis
Asterisk indicates acute interstitial, periaortal haemorrhage;

arrows indicate the intrapulmonary, perivascular, intralymp-
hatic blood
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4. ABRA. Formaldehid-oldatban konzervdlt aortafali minta

metszéslapja

FIGURE 4. Formaldehyde-fixed aortic sample with cut

surface
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A koérszovettani eredmények kiértékelése soran DvIR és mtsai altal kidolgozott
tobbiranyu, kdrszdvettani pontozasos rendszert hasznaltuk. A gyulladdsos elvalto-
z4s mindségét, intenzitasat 0-tdl 3-ig terjedd, scoring-(pontozasos)-rendszerben
rogzitették. A O pont esetén gyulladasos reakciot nem érzékeltek; az 1 pont esetén
a gyulladasos sejtek mennyisége a stromalis sejtekhez, fibroblastokhoz viszonyitva
kevesebbnek bizonyult; a 2 pont esetén a két sejttipus mennyisége egyenld volt;
a 3 pont esetén kifejezett, intenziv, dominans gyulladasos sejtes besz(irédést ész-
leltek, 100x-0s nagyitasu, 10 véletlenszerlien valasztott fénymikroszkdépos mezd-
ben, haematoxylinnal és eosinnal festett kdrszdvettani metszetben. Nagy, 400x-0s
nagyitasud, 10 véletlenszerlien valasztott 1atdmezében elemezték az elhalds para-
métereit: 0 pont ha elhalds nem érzékelhet6 a mintaban; 1 pont ha elszértan kis
gbécokban észlelhetd; 2 pont ha confluald, 6sszefolyd necrosis észlelheté a minta-
ban, ami a megvizsgalt minta tertletének kevesebb mint 50%-at érinti; 3 pont ha
az elhalds a minta tdbb mint 50%-ra terjedt ki. A necrosis-pontozasos rendszer-
rel azonos elbirdlasl, szovetkdzi vérzéspontozdsos rendszert (0-3), dolgoztak ki,
40x-es nagyitasy, 3 értékelhetd 1atdmezdket elemezve. A kollagénrost-pontoza-
sos rendszerben: 0 pontot adtak a normalis mennyiségl collagen rost tartalmdi
szovet esetén; 1 pontot az emelkedett rosttartalom esetén ha az kisebb mérték{
volt mint a sejtgyllem; 2 pontot ha sejtes elemek és a collagen rost mennyisége
kozel azonos volt; 3 pontot ha a collagen rostgyllem felllmulta a sejtes infiltratum
mennyiségét 40x-es nagyitasu, 3 értékelhetd latdmezdben. A fibroblastsejt-pon-
tozdsos rendszerben, 400x-0s nagyitasd, 10 értékelhetd 1atdmezdben vizsgalva:
0 pontot adtak ha nem talaltak, vagy a elenyész8 szamban érzékeltek fiatal, aktiv
kotdszoveti sejteket, fibroblastokat; 1 pontot adtak, ha fibroblastok szdma kisebb
volt, mint a fibrocytak mennyisége; 2 pontot ha a fibroblastok és a fibrocytak azo-
nos mennyiségben voltak jelen; 3 pontot ha a fibroblastok nagyobb szamban voltak
jelen, mint a fibrocytak (2).

Az aortafali mintak fénymikroszkdépos, korszovettani vizsgalata soradn az artéria
faldnak k6zépsd, simaizomszovetet tartalmazéd tunica media rétegét, ill. adven-
titialis, kilsd rétegét, multifocalisan roncsold, idult gyulladasos elvaltozast (gor-
titis nodularis chronica fibroplastica) észleltiink. A gyulladas indukalta mikroerek-
ben mérsékelten gazdag stromajd, angiofibroblastszovet-burjanzas (féregcsomo)
centrumaban részben ép, részben elpusztult, kifejlett Spirocerca lupi férgeket
figyeltink meg (5. és 6. dbrdk). A parazitak koruli, aktiv fibroblastokban, tovabba
Azan-pozitiv kollagénrostokban gazdag, gyulladasos fibrovascularis szdvetben
vegyes gyulladasos sejtes besz(rédés: dontéen lympho-plasmocytas, ill. kis-
mértékben neutrophil- és eosinophil granulocytas, histiocytas immunpatoldgiai
reakcié volt megfigyelhetd (7 dbra). A gyulladédsos aortafal-szovet stromajaban,
szabalytalanul elrendez8dd, multifocalis, coagulatids necrosisos terlleteket,
exsudatiot, szovetkdzi heveny vérzést, tovabba elszdértan féregpetéket észleltlink.
A gyulladasos szbvetszaporulatban osztédd sejteket, tobbmagvl oridassejteket,
daganatos sejtburjanzast, chondroid-, osteoid-, vagy myxomatosus metaplasia
jeleit nem észleltik. A tdbbiranyl, kérszdvettani pontozasos rendszerben (2) a
kovetkez8 eredményeket kaptuk: gyulladas: 2 pont; elhalas: 1 pont; vérzés: 1 pont;
kollagénrost: 1 pont; fibroblast: 2 pont.

A formalinban rogzitett tid8lebenymintak (8. dbra) metszéslapjan multifoca-
lisan, az arteridk korul, kdrszdvettanilag is igazolt (9. dbra) heveny véres besz{i-
rédés jeleit érzékeltlk. A tiddszovetben mononuclearis, histio-lymphocytas
szovetkdzi gyulladast, alveolitist (10. dbra), ill. Perls-pozitivitdst mutatd siderocy-
tosist figyeltink meg (11. dbra).
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5. ABRA. Kérszévettani felvétel a
kifejlett Spirocerca lupi féregrél, ill. a
kérnyezetében zajlé idult gyulladdsrél
H.-E., 40x%, Bar = 200um

FIGURE 5. Histopathological picture
about the adult Spirocerca lupi, and

inflammatory nodule

em 3. A 6

8. ABRA. Formalinban fixdlt tidéle-
benyminta, metszéslapjan periarteria-
lis véres besz(ir6dések jeleivel

FIGURE 8. Cut surface of the forma-
lin-conserved lungs-lobe tissue sample
with multifocal periarterial red blood cells

infiltrations

6. ABRA. Kérszévettani felvétel az
elpusztult Spirocerca lupi féregrél, ill. a
kérnyezetében zajlé idult gyulladdsrol
H.-E., 200%, Bar = 50um

FIGURE 6. Histopathological picture
about the necrotised Spirocerca lupi, and
inflammatory nodule

9. ABRA. Kérszévettani felvétel a
tid&artéria-dag (A) kérili véres besz(ir6-

désrél (V), (B = microbronchus)
H.-E., 40%, Bar = 200pm

FIGURE 9. Histopathological pictu-
re about red blood cell infiltration (V),
around the intrapulmonary artery (A),
(B = microbronchus)

7. ABRA. Azan-pozitiv (kék szinben
megjelend) collagen rostok a Spirocer-
ca lupi féreg kérnyezetében
Azan-festés, 100x, Bar = 100um

FIGURE 7. Histopathological picture
about the Azan-positive collagen fibres
around the Spirocerca lupi

10. ABRA. Kérszévettani felvétel a mo-
nonuclearis szévetkézi tudbgyulladdsrol
(csillag), ill. az intrapulmonalis artéria
(A) kortili véres besziirédésrél (V)
H.-E.-festés, 200x%, Bar = 50um

FIGURE 10. Histopathological picture
about mononuclear interstitial pneumo-
nia (asterisk), and red blood cell infiltra-
tion (V) around the intrapulmonary artery

*)

11. ABRA. Kérszévettani felvétel a tiidébeli siderocytosisrdl

Perls-festés, 200x%, Bar = 50um

FIGURE 11. Histopathological picture about intrapulmonary siderocytosis
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A kutyakban észlelhets spirocercosisnak két alapvetd formajat ismerjik, az oesop-
hagealis és az aorta tipuslt. AROCH és mtsai (2015) Izraelben, 133, nyelScsdi spirocer-
cosisban szenvedd kutyak esetében végzett retrospektiv vizsgalataik soran megalla-
pitottak, hogy az 5 évnél iddsebb kutyak, 100x nagyobb valdszinliséggel fertdzottek,
ill. betegek oesophagealis spirocercosisban az 1 évnél fiatalabb egyedekhez képest.
Leginkabb kozépméretl kutydkban, retrieverekben és sportkutydkban észlelték.
A leggyakrabban tapasztalt tinetek a hanyas, ill. a regurgitatio volt. A nyel8csd fala-
ban észlelt féregcsomodk atlagos szama 2 (1-8), ill. atlagos atmérdje 3,5 cm (1-11 cm)
volt. A klinikai vizsgalatok soran vérvizsgalatot, oesphagoscopiat, mellkasi rontgen-,
hasi ultrahang- és bélsar vizsgalatokat végeztek. Emelkedett thrombocyta-szamot,
szérum-fehérje(globulin)-koncentraciot tapasztaltak. A mellkas rontgenvizsgalata
soran, az esetek 61%-aban caudalis mellkasi lagyszdveti szaporulatot, a T,-T,, csi-
golydkban spondylitist (21%), nyel8csétagulatot (12,6%), pneumo- és hydrothoraxot
(3,2%) észleltek. Az endoszkdpos vizsgalatokkal az esetek 87,1%-&ban figyeltek meg
nyel8cséfali nodulusokat. Huszonkilenc kutyaban (21,8%), rosszindulatd tumort: ext-
rasceletalis osteosarcomat (14 kutya), fibrosarcomat (6 kutya) és differencidlatlan
lagyszoveti sarcomat (9 kutya) figyeltek meg. A l1arvak rendellenes szervi vandorlasa a
gerincvel8ben myelomalatiat, ill. klinikailag végtagbénulasos tliineteket okozhat (1, 6).

A larvak a zsigeri vandorlasuk soran atfarjak a gyomornyalkahartyat és az artériak
Az aorta falaban okozott idUlt, gdcos, multifocalis gyulladas révén aortaaneurysmat,
aortafal-repedést, kdvetkezményes haemothoraxot okozhatnak (4, 5, 7). A végleges
gazdaban a kikeld larvak, a kdztigazda (coprophag bogarak: Scarabeus-, Akis-, Geotru-
pes-fajok) vagy az azok altal fert6z8dd hordozd (paratenikus) gazda (gyikok, egerek,
szarnyasok) elfogyasztdsa utan kb. 10. napon érik el a mellkasi aortat és annak fald-
ban 7-109 napon at tartdzkodnak mikdzben elérik a L4-stadiumot. Harom hénappal a
fert6z8dés utan a nyeldcsd hatulsd részébe vandorolnak. A mellkasi aortafal gyullada-
sos sériléseinek tUlélése utan, az aorta falaban kotdszovetes hegek keleteznek, ami
kéros tagulat, aneurysma kialakuldsdhoz vezethet (3, 4, 7, 8).

Kulfoldi esettanulmany soran, gyakorld allatorvosok, egy 5 éves ndstény agarban
észleltek elesettséget, levertséget, étvagytalansagot, lesovanyodast, 40 °C fokos
lazat, tachycardiat (144/perc), 5-6s er8sségl szivzorejt, erds, kemény hasi aorta pul-
zust, valamint feler6sodott combartérias pulzust. A vérkép vizsgalatakor thrombocy-
topeniat (104,000/ul; Ref. érték: 200,000-500,000/ul), élettani vordsvérsejtszamot,
mérsékelt leukocytosist (17,000/ul; Ref. érték: 6,000-16,000/ul), abszollUt neutro-
philidt (szegmentalt neutrofilok: 13,430/ul; Ref. érték: 3,000-11,500/ul) tapasztaltak.
A biokémiai értékek kozul emelkedett karbamid- (38,9 mg/dl; Ref. érték: 10-20 mg/
dl), szérumalanin-aminotranszferaz- (88 IU/L; Ref. érték: 13-100 IU/L), kreatininki-
naz- (246 IU/L; Ref. érték: 13-100 IU/L) értékeket és alkalikusfoszfataz-aktivitast (350
IU/L; Ref. érték: 10-140 1U/L) talaltak. A radioldgiai vizsgalat soran szivmegnagyob-
bodast, a tidbartéria és a leszalld aorta tagulatat észlelték. A rontgenfelvételen a
t0dd kifejezett erezetessége volt észlelhetd, ami pulmonalis hypertensidra utalt.
Az EKG-vizsgélat sordn magas R és a Q hulldamok (3,2 és 1,9 mV), széles QRS komp-
lexek, és széles P hullam (0,07 és 0,06 masodperc) volt tapasztalhatd. Echocardio-
grafias vizsgalattal megnagyobbodott bal kamra volt tapasztalhatd, amelynek fala
is megvastagodott volt. A jobb kamra és pitvar megnagyobbodéasa kisebb fokd volt.
Az aorta billentylinek megvastagodasa, valamint sont volt tapasztalhaté az aorta
és az arteria pulmonalis kdzott. A diagndzis PDA (patent ductus arteriosus) volt.
A tulajdonos nem vallalta a kezelést, igy a szuka elaltatasra kerilt. A tetem bonco-
lasa soran a nyeldcsé falaban 1-4 cm nagysagu S. lupi okozta granulomakat érzékel-
tek. Az aortan hegesedés és multifocalis aneurysma volt tapasztalhatd, 2-20 mm
nagysagban (7).
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DviR és mtsai, a kutydk oesophagealis spirocercosisa soran kialakult nyelScséfali
elvaltozasokat, részletes korszovettani tanulmanyukban, két stadiumra osztottak:
non-neoplasticusra és neoplasticusra. A kdrszovettani vizsgalataik soran a kovetkezd
paramétereket tanulmanyoztak: a nodularis elvaltozdsban taldlhatd-e a.) féreg, féreg-
test-részlet (necroticus szovettormelékkel, vagy anélkil), b.) pete, c.) szdveti metapla-
sia (osteoid-, chondroid-, myxomatosus transdifferentiatio), tovabba elemezték a d.)

stromaban, ill. a periférian észlelhetd gyulladasos sejtek intenzitasat. A gyulladasos
sejtek: lymphocyték, plasmasejtek, neutrophil és eosinophil granulocytak, ill. mac-

rophagok eloszlasat is vizsgaltak (2). Ezen pontozasos rendszer alapjan az altalunk
megvizsgalt aortafali, Spirocerca lupi okozta gyulladasos elvaltozasok 2 pont értéket
mutattak, vegyes, dominansan lympho-plasmocytas infiltratioval. A necrosis-scoring
vizsgalata soran 1 pontot rendeltiink mintainkhoz, ui. elszértan észleltink stromalis
elhalast, diffGz kiterjedés jelei nélkdl. Ez utobbi alapjan a mintaink vérzés-indexe 1
pontnak bizonyult. A haematoxylinnel és eosinnal-, ill. Azan-festéssel feltintetett, aor-
tafali collagen rost-scoring esetlinkben 2 pontnak bizonyult. Alapvetd kérdésként merdl
fel, hogy a kilénbdzd tipusl collagen rostokra specifikus ellenanyagokra alapozott
immunhisztokémiai vizsgalatok eredményei, milyen mértékben tudjak a klasszikus kor-
szdvettani megallapitasokat tovabb finomitani, segitve ezzel a Spirocerca lupi indukalta
idult gyulladast kisérd fibroplasticus elvaltozasok histogenesisének tanulmanyozasat.
Az altalunk elemzett, aortafali féregcsomok fibroblast-scoring vizsgélata sorén 2 pon-
tot rendeltliink mintainkhoz. A jévében tervezzik, az aortafali-féregcsomok felépité-
sében résztvevs, kérszovettanilag fibroblastnak imponaléd mesenchymalis orsésejtek
alfa-Simaizon actin-, alfa-Simaizom myosin-, H-caldesmon és calponin-immunpanel
alapu, immunhisztokémiai differencialasat a myofibroblast sejtektdl.

Az esetleirdsunkban bemutatott, fiatal kutyaban a klinikai vizsgalat soran tapasz-
talt hirtelen elhullas okat, a Spirocerca lupi indukalta idult fibroplasticus aortitist és
repedést, ill. kdvetkezményes melllregi elvérzést, a patoldgiai vizsgalat deritette ki.
A szakirodalmi adatok szerint spirocercosisra utald jellegzetes klinikai tinetek nin-
csenek. Legtdbbszor a bantalom gyanuja merdl fel, ill. a spirocercosist sokszor csak a
necropsias vizsgalat soran lehet megallapitani (4). A klinikai észlelést segiti az endos-
cop-, az ultrahang-, ill. a rontgenvizsgalat, valamint a coprologiai analysis (4, 5, 6,
7). A gydgykezelési lehetéségek a kovetkez8k: Advocate csepp (Bayer; Imidocloprid
+ Moxidectin); Milbemax (Novartis; Milbemycin Oxime + Praziquantel); lvermectin-,
vagy doramectin injekcid; sebészi beavatkozas. A megelbzés szempontjabdl ne etes-
siink vad madarakat, szabadban tartott baromfi nyers vagasi hulladékait (4).

A munka BoLyal JAnos Kutatasi Osztdndij (BO/00313/14/4) tdmogatasaval valdsult meg
A szerz8k ezUton is kdszonetet mondanak Pop RENATA hisztotechnikusnak a metszet-
készitési munkajaért.
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