Henk J. M. de Werd:Probléma a fiatalgalamboknál

4. rész
Egy különbséget akarok tenni a fiatalok első 5 hete és az azután következő időszak között. Ebben a fejezetben az ötödik hét utáni időszak problémájával akarok foglalkozni és a következő részben az első 5 hetet fogjuk közelebbről megbeszélni. Az egyik legfontosabb teendő ebben az időszakban, amit el kell végezni, a fiatalokat öthetes korban paramyxo ellen beoltatni.


Ezzel nem szabad várni, amíg több hónaposak lesznek, mert nagy a rizikója annak, hogy a galambok ebben az időszakban paramyxóval megfertőződnek, ami nagyon sok pocsék dolgot húz maga után. Ennek egész széles skáláját ismertük már meg.  Ehhez tartozik: a nagy vízfogyasztás, nagyon híg széklet, hirtelen elpusztulás minden szimptóma nélkül, és egy későbbi stádiumban idegrendszeri zavar (nyaktekerés), ez azonban nem lép föl minden esetben. Ha abból indulunk ki, amit korábbi írásaimban kifejtettem, hogy a lappangási idő 6 hétig is tarthat, különösen alap arra, hogy nagyon korán, amint a fészekből kikerülnek, oltani kell. Az is fontos hogy a párosítás és a párosítás előtti oltás között ne legyen hosszú az idő. A néhány hét a megfelelő, legalább is akkor, ha vizes oldattal oltunk. Ha olaj vivőanyagos injekcióval van dolgunk, akkor az idő lehet kissé hosszabb, mivel ez az oltóanyag hevesebb reakciót vált ki, ami által az oltás helyén olykor csomók keletkeznek, amitől a galambok utána egy hétig gyengélkedhetnek. És még egy dolog. Ha a párosításhoz közeli időben oltunk, az a véleményem, hogy erősebb immunitást (passzív immunitás) ad át a tojáson keresztül és később a begytejjel, mind a két szülő. (parentális immunitás). Mi galamb-állatorvosok szívesebben használjuk a PMV (paramyxo vírus) helyett a PPMV-t, ami azt jelenti Pigeon Paramyxo Virus (Galamb Paramyxo Vírus), mert nekünk az a véleményünk, hogy ez a vírus csak speciálisan a galambot támadja meg és semmilyen más madarat, ill. szárnyas állatot. Az Európai Hatóságok viszont másképp gondolják, és egy fazékba keverik a madárpestissel (Newcastle Disease). Mindkettő Paramyxo 1 típusú vírus, azonban ezek között találhatók a virulenciát (fertőző képesség) illetően nagyon különböző törzsek. Nos, tehát oltani kell és már nagyon sok tenyésztő odáig megy, hogy fiataljait kétszer oltja, a még erősebb immunitás kialakulása miatt. A második nagy probléma az Adeno-Coli szindróma (bizonyos betegségekre jellemző tünetcsoport). Ez azonban főképpen egy E-Coli - probléma és ezt én már legalább 25 éve hirdetem. Ennek ellenére még mindég van számtalan kollégám, akik azt gondolják, hogy ebben más faktorok is szerepet játszanak és ezeket meg is nevezik önkényesen pl. Trichomonasnak, Circo-vírusnak, (ez egy divat-betegség!) Hexamitiásisnak, Paratyphusnak stb., azonban ez abszolút nem igaz, mert ezek mind önálló betegségek, ezek szimptómái a gyakorlott szem számára nem hasonlítanak az „Adenocolihoz”, és ezek a betegségek sokkal ritkábban fordulnak elő, mint az „Adenocoli”. Trichomonasokat és élősködőket gyakran találunk a torokban és a begyben, de azok réges-régen nem okoznak mindég problémát. Azután a Circovirus! Nos, sok évvel ezelőtt emiatt mindenki idegeskedett és minden, amit nem tudott világosan megmagyarázni, azt hirtelen a Circovirus nyakába varrta. Ma már a jelentőségét és a megjelenését differenciáltabban kezelik. Nekem emiatt soha nem voltak álmatlan éjszakáim és soha nem is vettem részt a Circo-mániában, egyébként ugyanúgy, mint a Streptococcen-fertőzésben, ami a ferde repülést okozza és erről éveken keresztül eltántoríthatatlanul locsognak, mint a papagájok, egyik a másik után. Én ebben nem vettem részt. Én 30 éve tudom, hogy ez leginkább a szalag az ín és a vállizület sérüléséből adódik. Azonban ez mindig soká tart, hogy az állatorvosok és maguk a postagalambászok ezeket elfogadják. Hasonló problémát éltem meg az angol állatorvosokkal és a galambászokkal.
Ha a galambok betegek a 80 % arra gondol, hogy azt egy gombafertőzés okozza, egy fertőzés penészgombával tehát, mivel a mikroszkopikus készítményüknél ezt látták. Élesztőgomba a begyben és a székletben is. Ezt tanulták egykor az egyetemen, azonban egy galambot rendesen nem tudnak megfogni, nem beszélve a megvizsgálásról. Nagyon örülnek, ha valamit találnak, rágódhatnak valamin és a diagnózis így hangzik: penészgomba, (vagy élesztőgomba, ahogy akarják). Azután ezt is utánozzák és csaknem minden problémát így neveznek el. A valóságban egy egész kevés gomba (penész-, élesztő-,) normális, és a betegség megjelenési formájához semmi köze sincs. És ha a felírt gyógyszer, legtöbbször Nystatin, valami előrelépést hoz, az a gyógyszer antimikrobialis hatásának tudható be, mert az antibiotikum ad egy löketet a kondíciónak azzal, hogy néhány káros baktériumot elpusztít. Egyébként léteznek nagyon komoly gombafertőzések, amelyek azonban teljesen másképpen néznek ki. Hexamiták, az ostoros állatkák egy fajtája (protozoák), kissé kisebbek, mint a Trichomonasok és már a fiatalgalambok beleiben megtalálhatóak. Amennyiben jelen vannak, úgy egy végbél kenetben jól láthatók. Mivel kisebbek a Trichomonasoknál gyorsabban is mozognak. Sok évvel ezelőtt (több mint 30) Castrop-Rauxelben, egy nagy fórumon (600 ember), egy prominens német galamborvos azt mondta, hogy Németországban a fiatalgalamboknál a legnagyobb probléma a Hexamitiasis. Én is ott ültem a fórumon, és mint nagyon gyakran, nem értettem vele egyet. Soha nem tudtam felfogni, hogy Dr. E., miért mondta ezt olyan nagy határozottsággal. Én mindég néztem és nézem most is ezeket az élősködőket, de csak nagyon ritkán fordulnak elő. De Németországban, Oberhausenben is, ahol Dr. Stam együtt dolgozott velem a Pharma de Werd-Eijerkamp orvosi rendelőben, csak nagyon ritkán láttunk Hexamitákat.
Minden esetben megkérdezik tőlem, mi a véleményen a fiatalok óriási problémájáról.  Nem sokat kell rajta gondolkodnom. Válaszom a következő: A felső légutak. (Ornitózis – komplex, egy név, amit maga Dr. Stamm kollégám gondolt ki). Abban az időben még nem létezett PMV és az Adeno-Coli is még gyermekcipőben járt. A Paratyphus csak ritkán fordul elő a fiatalgalamboknál, amelyek már 6 hétnél idősebbek, mert a nyár egyszerűen nem az az időszak, amikor a galambok a Paratypust könnyen megkapják.  Az a meggyőződésem, hogy az Adeno-Coli egy Coli probléma és semmi más, a következőkön alapul. Már 30 évvel ezelőtt találkoztunk ezzel a speciális kórképpel: Étvágytalanság, hányás, bűzös zöldessárga nyálkás széklet és magas mortalitás, ami azt jelentette, hogy a galambok nagy százaléka a betegséget rövid idő alatt megkapta. Régebben előfordult, hogy egyetlen éjszaka alatt a galambok 50 %-a megbetegedett.
Hánytak és bűzös volt a széklet. És mert a galambok különösen jól reagáltak a különböző antibiotikumokra, a napnál is világosabb volt számunkra, hogy ez nem más, mint egy bakteriális gyulladás. Ennyi! Hogy az Adeno 1-virus már azokban a régebbi időkben is szerepet játszott, azt egyszer már egy nagyra becsült kollégám, barátom, Dr. Lemahieu leírta. Nagyon gyakran osztottuk meg tapasztalatainkat egymással. 1983-ban szerveztünk Dr. Lamahieu-val, aki a Holland Szövetség Elnökségégnek tagja volt, és jómagam, egy fórumot a Paramyxo problematikáról. Az Adenocoli vonatkozásában többször felmerült, hogy nem lehetne-e oltani ellene? Én ezzel szemben teljesen szkeptikus vagyok, mert ha a természetes fertőzés semmi immunitást nem képes felépíteni, akkor milyennek kellene lenni az oltóanyagnak? Fiatalgalambjaink sajnos akár háromszor is megkapják az Adenocolit, és a megoldás újból és újból egy megfelelő antibiotikumos gyógykezelés. 
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