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Foreword 

Since the first edition of this Manual was published in 1996  there have 
been many advances in psittacine medicine and surgery and this edition 
fully addresses this new information. Although primarily produced for 
veterinary surgeons in general practice, the manual will also be very 
useful for those working towards a further  qualification  in zoological 
medicine or wishing to study the subject in greater depth. 

Part 1 covers the identification, husbandry, anatomy and  physiology of 
commonly kept species. Part 2 goes on to advise on the approach to the 
clinical case and describes the relevant diagnostic techniques. Part 3 
covers hard and soft tissue surgery. Part 4 takes a systematic approach 

to clinical syndromes and their management. One chapter of this section 
focuses on problems likely  to  be presented  in general practice in 
cockatiels and budgies and usefully provides advice on treatment taking 
into account the financial constraints often encountered in practice. 

In the final section, zoonotic diseases, aspects of legislation including 
trading and methods of identification, and ethical issues relating to pet 
bird keeping, are brought to the attention of the reader. 

The  formatting and  cross referencing throughout the Manual facilitates 
quick and easy accessibility  of information. The photographs and line 
drawings are of a truly outstanding quality. 

The editors and authors have to be congratulated on this comprehensive 
Manual. Clinical cases in psittacine birds may  not be encountered every 
day  by the general practitioner but  are challenging cases when they  are. 
The  Manual certainly  provides the basis for their improved care and 
treatment. 

As usual thanks are due  to the Publications Committee and  the staff at 
Woodrow House for producing another excellent addition to the  library of 
BSAVA Manuals. 

Ian  MaSOn  B V e t M e d  P h D  C e r t S A D  D i p E C V D  M R C V S 

BSAVA  President  2004­2005 
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Preface 

The  primary aim  of this Manual is to cover the medicine and  surgery of psittacine birds for 
the general practitioner while also acting as an introductory text for those wishing to study 
this subject in greater depth. There have been many advances in psittacine medicine since 
the last edition was  published in 1996  and these are  reflected in the differences between the 
two books. 

It is impossible to identify and treat the sick bird properly without understanding the healthy 
parrot in the wild and  in captivity. The  first three chapters endeavour to provide the reader 
with this information.  In the case of nutrition,  behaviour and reproduction the normal 
situation is discussed alongside the abnormal in each chapter. 

Many psittacine patients are presented in a very sick or critical state; in the second part of 
the book, basic clinical information on handling and examining the patient and the taking of 
clinical samples are discussed, along with the initial stabilization and  hospitalization of the 
patient. Subsequent chapters cover anaesthesia, surgery, systemic illnesses and disease 
by individual organ system. These are designed to be read in their entirety or to be referred 
to as needed. 

For  general practitioners  the most commonly seen psittacine patients are the smaller 
patients. The small size and  low economic value of these patients often make them the most 
difficult to examine and  treat. We  have, therefore, included a chapter devoted to the sick 
small psittacid, which concentrates on the common presentations and syndromes and 
provides a practical approach to their care. 

The final chapter covers the legal and ethical aspects of owning and selling parrots as well 
as discussion of zoonotic disease and  how this relates to the veterinarian. 
For  many practitioners  the appearance in the surgery of a sick parrot is a sudden and 
unplanned event. An appendix of diagnostic algorithms is provided for various common 
presentations. These aim  to provide a step­by­step approach for the  clinician to follow and 
to refer them to the  relevant chapter for further information. Other useful appendices include 
a drug formulary, a list of common and taxonomic names, and  a pictorial guide to droppings. 

Both editors developed their interests in avian medicine from general practice and  we hope 
that this is reflected in a practical, easy­to­use and  relevant guide to psittacine medicine. 

The editors would like to thank the  chapter authors not only for their excellent contributions 
but also for adhering to the publishing deadlines and making the editors' job as easy as 
possible. We would also like to thank Marion Jowett and her team at BSAVA for their 
encouragement throughout this project. 

Lastly, but by no means least, we would like to thank our wives and families for their support 

and  tolerance of the time spent editing this book. 

John  Chitty 

Nigel H. Harcourt­Brown 

December  2004 
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1 

Species and natural  history 

Brian  H. Coles 

of  spec ies  a re  f o u n d  in the  m o r e  t e m p e r a t e  reg ions of 

Aus t ra l i a  a n d N e w Z e a l a n d  a n d  foss i ls  h a v e  b e e n 

f o u n d  in F rance  a n d  in Nor th  A m e r i c a  up to the  C a n a ­

d ian  border . 

Parrots  range  in s ize f r om the  large Hyac in th  Macaw , 

we igh ing  up to 3 kg , to the  p y g m y  parro ts ,  wh i ch  we igh 

on ly  10 g . Whi ls t  sexua l  d imo rph i sm  occurs  a m o n g s t 

m a n y Aust ra l ian a n d As ian  parrots , th is  is not as  obv ious 

in  t hose  spec ies  f ound  in Af r ica  or the  N e w  W o r l d . 

D i s t r i b u t i o n ,  h a b i t a t  a n d  s o u r c e s  o f 

f o o d 

Dif ferent  spec ies  of par ro t  o c c u p y a range  of  hab i ta ts 

at  va ry i ng  a l t i tudes,  i nc lud ing  t e m p e r a t e  w o o d l a n d , 

s a v a n n a h ,  sc rub ,  sem i ­dese r t  a n d t rop ica l  ra in forest 

(F igure  1.1).  It is  in t he  lat ter  t y p e of habi ta t  (par t icu lar ly 

in  t he  Neo t rop i cs ) ,  w h e r e  the re  is a  mul t ip l ic i ty of 

f ru i t ing  t rees  p r o d u c i n g  a vas t  r ange  of d i f ferent  t ypes 

of  f ru i ts  a n d  f l owers ,  tha t  the  g rea tes t  n u m b e r  of  parro t 

spec ies  is  f o u n d . 

Taxonomy and 

common names 

General  characteristics  Habitat  Diet  Breeding Taxonomy and 

common names 

General  characteristics  Habitat  Diet 

No. eggs Incubation Fledge 

Family Cacatuidae 

18 spp. in 6 genera 

Cockatoos 

(see also subfamily 

Nymphicinae below) 

\ 

Distinctive from other parrots in 

having erectile crest used as threat 

Range in size from large Palm 

Cockatoo (1 kg) to Cockatiel 

(c. 90 g) 

Overall plumage in most species 

basically white, with species­

specific markings 

Absence of green and blue in 

plumage 

Iris black in male, brown in female, 

pale grey in immatures 

Sulphur­crested Cockatoo: large 

(500­1260 g) and small species 

(228­315 g) 

White Cockatoo 530­610 g 

Salmon­crested or Moluccan 

Cockatoo 670­800 g 

Palm Cockatoo mainly in 

forests and savannah 

woodland in New Guinea 

Greater Sulphur­crested  N, E 

and S Australia in open forest, 

woodland and farmland 

Lesser  Sulphur­crested 

Celebes and some other 

Indonesian islands, in 

woodland, forest edges and 

coastal plains 

White and Moluccan both in 

separate parts of Moluccan 

Islands of  Indonesia 

Greater  Sulphur­crested 

feeds mostly in trees: seeds, 

nuts, fruit 

Lesser  Sulphur­crested 

feeds in trees: fruit etc.; also 

forages for seeds and grain 

Moluccan Cockatoo feeds in 

trees: fruit, nuts, seeds 

White Cockatoo as 

Moluccan but also insects 

3­4  (but 

smaller 

species may 

lay up to 7) 

c. 4 weeks  c. 8­12 weeks 

Types of parrot commonly kept as cage birds, (continues)  • 

I n t r o d u c t i o n  a n d  g e n e r a l 

c o n s i d e r a t i o n s 

Parrots  are c lass i f ied  into  3 5 3 spec ies  in 8 4  g e n e r a . 

They  are an  unmis takab le  g roup ,  w i th  charac te r i s t i ­

cally  large  heads  a n d  power fu l  h o o k e d  b e a k s ,  a n d  a re 

of ancient  l ineage  not c lose ly  re la ted  to any  o the r  g roup 

of  birds.  They  have  shor t  necks  a n d zygodac t y l or 

yoke­toed  feet,  so  that  d ig i ts  II a n d III a re  d i rec ted 

forward  whi lst  d ig i ts  I a n d IV a re p laced  b a c k w a r d s . 

This structure,  toge ther  w i th  the  beak  ac t ing  as a  th i rd 

hand,  makes  these  b i rds  ve ry  ag i le  a rbo rea l  c l imbe rs , 

often  hanging  ups ide  d o w n  wh i le  f eed ing . 

The  Ps i t tac i formes  p robab ly  e v o l v e d  in the O l d 

World  ­  possib ly  Aus t ra l ia ,  w h e r e  the o ldes t  k n o w n 

fossil of a cocka too  has  b e e n  f o u n d .  Par ro ts  p robab ly 

diverged  f rom  all o ther  b i rds  in the P a l a e o c e n e  s o m e 

60 million years  a g o  a n d  the  o rder  is spl i t  into  t w o  ma in 

families:  the Ps i t tac idae  ( the  vas t  major i ty  of  par ro ts ) 

and the  Caca tu idae  ( the  c o c k a t o o s ,  w i th  18  spec ies  in 

five genera).  T o d a y  par ro ts  mos t l y  inhabi t  t he  t rop ica l 

and subtropical  reg ions  of the  wo r l d ,  t h o u g h a n u m b e r 
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Chapter  1  S p e c i e s  a n d  n a t u r a l  h i s t o r y 

Taxonomy and 

common names 

General  characteristics  Habitat  Diet  Breeding Taxonomy and 

common names 

General  characteristics  Habitat  Diet 

No. eggs Incubation Fledge 

Subfamily 

Nymphicinae 

Cockatiel 

\ 
Smallest  representative of the 

cockatoos 

Species type mostly brownish grey 

with white wing covert feathers. 

Male forehead, crest, cheek 

patches and throat yellow, with 

prominent orange ear coverts 

Female smaller crest, same basic 

colouring but much less yellow, 

also feathering barred under wings 

(solid black in male) 

Immatures resemble female until 

sexual maturity at 6 months 

Over whole of Australia except 

coastal  regions 

Feeds mainly on ground on 

grass seeds, fruits, berries 

(even mistletoe), grain crops 

(considered a pest by farmers) 

4­7  18­12 days  c. 4­5 weeks 

Family Loriinae 

11 genera, 55 spp. 

Lories and lorikeets 

X 
Many have long tapering tails; in 

some, tails only medium length and 

more rounded 

Mostly medium size (c. 20­24 cm) 

but smallest 13 cm and largest 42 cm 

Most have glossy brilliant plumage 

in range of red, blue, violet, olive 

brown, green and yellow according 

to species 

Most well known is Rainbow 

Lorikeet  (blue forehead, crown 

and cheeks; black underside of 

head; yellow collar; breast red 

barred with black; thighs yellow 

barred with green; upper parts green) 

Archipelago of SE Asia. Some 

species (e.g. Rainbow 

Lorikeet) also into N, E and 

S Australia 

Specialized  brush­tongued 

feeding on pollen and nectar, 

also fruit and flowers 

1­5 

Smaller 

species tend 

to lay more 

than larger 

species 

23­30 days  c. 42­90 days 

Smaller 

species fledge 

earlier than 

larger species 

Genus 

Cyanoramphus 

6 spp. (with 8 

subspp. in Red­

fronted Parakeet) 

Commonly called 

kakarikis 

V 

Small to medium, rather chunky, 

with long pointed tail 

Overall plumage green in most, 

slightly darker above than beneath. 

All tend to have violet­blue outer 

flight feathers. Most have reddish 

patch each side of rump; many 

have varying red markings on head 

Yellow­fronted Kakariki typical of 

genus: red above cere, yellow 

forehead 

23­26 cm, 50­113g 

New Zealand and neighbouring 

islands in polycarp forest and 

scrub 

Seeds, berries, shoots, 

flowers 

Invertebrates often an 

important part of diet 

5­9  c. 20 days  c. 6 weeks 

Genus Platycercu 

8 spp. 

Rosellas 

s  Medium size (25­36 cm, c. 

100­120 g) 

Long graduated tails; all show 

pronounced mottling or scalloped 

appearance of plumage on back 

Variety of  species­specific 

markings in red, yellow, green and 

blue­violet 

Different species in various 

parts of Australia 

Predominantly seed eaters, 

spending much time on 

ground searching for food 

c. 4­7  19 days  13­14 weeks 

Genus Neophema 

7 spp. 

Grass parakeets 

\ 
Similar shape to Budgerigar but 

slightly larger (c. 20­21 cm, 44­61 g) 

Tendency to sexual dimorphism, 

particularly  in Scarlet­chested and 

Turquoisine 

Except Bourke's  (which has upper 

parts of body brown, abdomen 

pink), all have green upper plumage 

with yellow abdomen and species­

specific markings in red, blue and 

yellow on remainder of body 

Different species  inhabit 

various parts of Australia; 

Bourke's and Scarlet­chested 

in large areas of central 

Australia 

Seeds of grasses and other 

seeds; fruit, berries, young 

shoots, small insects 

a  3­5  18­20 days  c. 30­35 days 

(continued) Types of parrot  commonly kept as cage birds, (continues)  • 
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C h a p t e r  1  S p e c i e s  a n d  na tu ra l  h i s to ry 

Taxonomy and 

common names 

General characteristics  Habitat  Diet  Breeding Taxonomy and 

common names 

General characteristics  Habitat  Diet 

No. eggs Incubation Fledge 

Genus Melopsittacus 

one species: 

Budgerigar 

V 
Nominate race c. 18 cm and c. 30 g, 

but many captive­bred mutant 

strains larger (c. 26­29 cm) and 

heavier (c. 35­85 g) 

In wild, back of head, neck and 

body basically yellow barred black; 

forehead and throat yellow with row of 

black dots across throat; underparts 

greenish­yellow. Great variety of 

mutant colours bred in captive birds 

Across greater part of Australia 

away from coastal areas, and 

Tasmania 

Wide variety of habitats, from 

forest/woodland to open 

grassland, grain crops, dry 

scrub and acacia deserts 

Grass seeds (0.5­2.5 mm 

long), chenopod seeds 

Only feeds on or near the 

ground 

4­6  c. 18 days  c. 30 days 

Genus Eclectus 

Eclectus Parrot 

1 sp., 9 subspp. 

(many of which 

breed in captivity) 

\ 

Stocky (355­615 g) 

Male brilliant green, flanks and 

underwing red, maxilla orange 

Female black bill, dark red on head, 

back and tail, bright purplish body, 

yellow tip to tail (see Figure 18.2) 

New Guinea, surrounding 

islands and N tip Australia 

Tend to live below 1000 m in 

woodland, parkland, even 

gardens 

Fruit, seeds, nuts, buds, 

blossoms 

2  26 days  12 weeks 

Family Psittacula 

14 spp. 

Ringneck 

parakeets 

Heavy beak; tapering tail longer 

than body 

Sexually dimorphic. 

Male usually red beak, well 

developed ring around neck or 

more striking head colour 

Ringneck Parakeet (95­143 g) 

1 subsp. Africa, another  India: male 

green, with pink and black neck 

ring, red maxilla; female no ring, 

black tip to beak. Captive Ringneck 

Parakeets  in many colour varieties 

Alexandrine Parakeet  larger 

(200­250 g): male pink neck ring, 

red shoulders 

Moustached Parakeet  (135­170 g): 

red beak, grey head, black chin, pink 

chest, green body; female duller 

Ringneck Parakeet N sub­

Saharan Africa, all India and 

Pakistan; deciduous habitats of 

all types 

Alexandrine Parakeet  India to 

Thailand; lowland forest and 

wooded areas 

Moustached Parakeet N India 

and Indochina; deciduous 

forest 

Fruits, seeds, flowers 

Most spp. raid orchards, 

cultivated fields, gardens 

Ringneck  Parakeet 

considered most destructive 

pest in India 

3­4  22­26 days  6­8 weeks 

Genus Loriculus 

10 spp. 

Hanging parrots 

\ 

Closely  related to lovebirds and 

look similar except beaks much 

finer and more pointed. So named 

because roost hanging upside down 

Size c. 11­16 cm, c. 22­35 g 

Overall mostly green; most spp. 

have red upper tail and red crown. 

Species­specific markings of red, 

blue and yellow 

Colour of bills black or orange, 

depending on species 

Various parts of SE Asia and 

Indian subcontinent 

Woodland and forest 

Fruits, berries, nectar, seeds  c. 2­4  c. 22 days  c. 5 weeks 

Genus Agapomis 

9 spp. 

Lovebirds 

Most common: 

Peach­faced 

Lovebird (A. 

roseicollis) 

Small chunky, with relatively  large 

bills and short rounded tails 

Most species not dimorphic but 

males tend to be slightly  larger 

Size 15­18 cm, 43­63 g 

Species­specific phenotype: overall 

green plumage, rose­pink forehead 

and to just behind eyes, also 

cheeks and throat; rump bright blue 

Many captive mutant strains (e.g. 

Pastel Blue, Pied) 

Together with hanging parrots, the 

only two genera of parrots that 

collect nesting material held in 

plumage by female 

Sub­Saharan Africa 

Forest edge, woodland, 

savannah 

Cereal seeds, maize, 

cultivated sunflower seeds, 

fruit (e.g. figs, mango), buds 

and foliage 

3­6  c. 23 days  c. 43 days 

(continued) Types of parrot commonly kept as cage birds,  (continues)  • 
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Chapter  1  S p e c i e s  a n d  n a t u r a l  h i s t o r y 

Taxonomy and 

common names 

General characteristics  Habitat  Diet  Breeding Taxonomy and 

common names 

General characteristics  Habitat  Diet 

No. eggs Incubation Fledge 

Genus Psittacus 

Grey Parrot 

subsp.: Timneh 

Parrot 

Grey Parrot probably most familiar 

of all parrots 

c. 402­490 g 

Overall colour grey, lighter around 

eyes and over rump. Tail red, beak 

black 

Iris yellow in adult, mJack in young 

bird up to 3­4  months then 

yellowing up to 4 years 

Timneh subsp. slightly smaller 

(c. 350 g) with maroon instead of 

red tail, upper beak horn­coloured 

Nominate race across central 

Africa from Gulf of Guinea to 

W Kenya to Tanzania 

Timneh confined to Sierra 

Leone and Ivory Coast 

Feral populations in many 

African cities 

Edge of forest clearings, 

woodland, savannah, coastal 

mangroves, cultivated areas 

Seeds, figs, fruits  (particularly 

the fleshy part of oil­seed palm 

surrounding inner stone) 

2­3  21­30 days  c. 80 days 

Genus Poicephalus 

9 spp. 

Most common: 

Senegal Parrot and 

Meyer's Parrot 

V 

Thickset, with short squarish tails 

Senegal (21­23 cm, 120­161 g) 

green upper plumage and neck, 

yellow chest and abdomen yellow, 

grey head 

Meyer's brown upper plumage, 

yellow patch on crown and over 

carpal joint, bluish­green breast and 

abdomen 

Iris of Meyer's orange, of Senegal 

yellow 

Various species in different 

areas of sub­Saharan Africa 

Senegal C and W Africa 

Meyer's C and E Africa 

Both spp. woodland/savannah 

Seeds, grain, fruit, figs, leaf 

buds 

c.  2­4  c. 25­31 

days 

c. 63 days 

Macaws 

Genus Ara 

15 spp. 

Genus 

Anodorhynchus 

3 spp. (including 

Hyacinth Macaw) 

> 

All are slender elegant birds with 

long tapering tails 

Range in size from relatively small 

(e.g. Hahn's c. 34 cm, 150­180 g) 

to Hyacinth (100 cm, c. 1600 g) 

and popular Blue and Gold (c. 

86 cm, c.  1300 g) 

Most species have bare facial area 

devoid of most feathering (which 

may have been to prevent 

feathering becoming matted when 

feeding on fruit); in some species 

this area flushes pinkish, indicating 

change in mood 

Variety of colours in blue, red, yellow 

and green according to species 

Large areas of Amazon Basin, 

many species  in same locality 

Some spp. found in Caribbean 

Species separation may be by 

altitude 

Variety of habitats  include 

flooded forest, gallery forest, 

deciduous pine forest, 

mangrove swamps 

Seeds, fruit, palm nuts, figs, 

leaves, flowers, nectar 

c.1­3  c. 24­30 

days 

(longer for 

larger birds) 

13­14 weeks 

Conures: two main 

genera: 

Aratinga (19 spp.) 

Pyrrhura (18 spp.) 

All small to medium size, with long 

graduated tails 

Aratinga larger of the two genera 

(28­37 cm, 155­185 g); overall 

plumage green with species­specific 

red or brown or blue markings, 

except for Sun Conure (generally 

yellow but forehead and sides of 

head and abdomen tinged orange, 

mostly green wings, olive green tail) 

and Jandaya Conure (only head, 

breast and abdomen yellow) 

Pyrrhura (24­26 cm, 72­94 g): 

overall plumage dusky green, with 

species­specific other colour 

markings; most have red­brown 

tails, some a scaly or scalloped 

appearance of neck and breast 

plumage 

Mostly individual species 

restricted to various parts of 

Amazon Basin but some in 

Caribbean 

Seeds, fruits, nuts  Usually  2­4 

(can be up to 

7) 

c. 4 weeks  c. 8 weeks 

1.1  ( c o n t i n u e d )  T y p e s  o f  p a r r o t  c o m m o n l y  k e p t  a s  c a g e  b i r d s ,  ( c o n t i n u e s ) 
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C h a p t e r  1  S p e c i e s  a n d  na tu ra l  h is to ry 

Taxonomy and 

common names 
General  characteristics  Habitat  Diet  Breeding Taxonomy and 

common names 
General  characteristics  Habitat  Diet 

No. eggs Incubation Fledge 

Genus Forpus 

7 spp. 

Parrotlets 

V 
Small chunky, with short pointed tail 

Most species c. 12­13 cm, 

c. 20­28 g; largest is Yellow­faced 

(c. 14.5 cm, 30­38 g) 

Some sexual dimorphism 

Overall plumage green with blue to 

violet­blue primary covert feathers 

in male; some species have blue 

rump. In most species, head and 

neck paler green (in Yellow­faced 

forehead and neck yellow) 

Celestial in drier parts along 

Pacific side of Andes 

Other species confined to 

various parts of Amazon Basin; 

Blue­winged  inhabits very 

large part of this area 

Forest, woodland, scrub, 

pasture, town suburbs 

Fruits, berries, buds, seeds  c.4­6  c.  17­22 

days 

c. 35­40 days 

Genus Pionites 

Caiques 

2 spp.: 

Black­headed and 

White­bellied 

Both medium size (23 cm, 

130­170 g) 

Bills rather narrow, upper beak 

markedly  ridged 

Both species white breast and 

abdomen; most of wings and upper 

tail green, primary feathers 

violet­blue 

Black­headed black forehead and 

crown; White­bellied orange 

forehead and crown and yellow neck 

Black­headed N part of 

Amazon Basin 

White­bellied S part of 

Amazon Basin 

Black­headed eats seeds, 

fruit pulp, flowers and, 

occasionally,  leaves 

2­4  27­29 days  c.  10­11 

weeks 

Genus Pionus 

8 spp. 

Pionus parrots 

All medium size (c. 26­28 cm, 

170­275 g) 

All species relatively short squarish 

tails with red feathers under tail 

Overall plumage in many species 

dull green/dusky brown except in 

Blue­headed and Coral­billed 

Some species have scaly 

appearance to feathering on neck 

and other species­specific  markings 

Individual species  in various 

parts of Amazon Basin and 

Caribbean 

Forest/woodlands and 

cultivated areas 

Maximilian's eats seeds 

(70%), flowers (20%), corn 

(8%), fruit (2%) 

Blue­headed also eats 

bananas 

3­5  24­29 days  c. 8­12  weeks 

Genus Amazona 

27 spp. 

Amazon parrots 

\ 
Stocky, with short rounded tail 

Overall plumage green in most, with 

species­specific  markings in other 

colours 

Blue­fronted typical medium size 

(c. 400 g) with yellow crown, chin 

and throat, but blue forehead and 

above cere 

Orange­winged overall green, with 

prominent orange patch on 

underside of outer three secondary 

flight feathers 

c. 298­469 g 

Blue­fronted and Orange­

winged range over greater part 

of Amazon Basin, but Blue­

fronted as far as Paraguay and 

N Brazil, and Orange­winged 

further N and towards coast of 

NandE 

Both found in scrub, savannah, 

palm groves, gallery  rainforest 

along water courses 

Fruits, flowers, leaf buds, 

seeds 

3­4 

Blue­fronted 

up to 8 

23­25 days  58­60 days 

(continued) Types of parrot commonly kept as cage birds. 

Parrots as a w h o l e  a re pr imar i ly  s e e d  ea te rs  (F igure 

1.1).  The re fo re ,  w i th  the  excep t i on  of s o m e  of  the 

macaws ,  s o m e  c o c k a t o o s  a n d  Pesque t ' s  Parrot ,  mos t 

of the  par ro ts  do  not  eat  the  f leshy  ou te r  part  of  t he  frui t 

but  are  c o n c e r n e d  wi th  get t ing  at  t he  h igh ly  nut r i t ious 

kernel .  T o  ach ieve  th is  t he  fruit  a n d  t h e n  the  nut is 

wedged  by  the  t o n g u e  aga ins t  a  r idge  on  the  unde rs ide 

of  the  upper  beak ,  whi ls t  t he  ch ise l ­ l i ke  ac t ion  of  the 

lower beak  str ips the  husk  a n d the f lesh a n d  then  exer ts 

cons iderab le  p ressu re  to  c rack  the  nut  (in  m a c a w s  th is 

may  be a p ressu re  of  m o r e  t han  2 0 0  ps i ) .  Dur ing  the 

whole  p rocess  of  spl i t t ing  the  nut,  the  t o n g u e  g radua l l y 

rotates  the  nut  to  app ly  p ressu re  to  d i f ferent  a reas . 

Some  of  the  m a c a w s ,  bes ides  ea t ing  the  fruit ,  a lso  eat 

f lowers  a n d  ma tu re  leaves  a n d  t ake  nectar .  M a c a w s 

wi l l  s o m e t i m e s  tack le  unr ipe  fruit  that  con ta ins  p o t e n ­

t ial ly  tox ic  t ann ins .  T o  o v e r c o m e  these  harmfu l  e f fec ts , 

t he  b i rds  eat  c lay  t a k e n  f r o m  river  banks  a n d  a lso  at  t he 

s a m e  t ime  m a y  ob ta in  n e e d e d  minera ls . 

A n o t h e r  g roup  of  par ro ts  inc ludes  spec ia l is t  nec ta r 

a n d  po l len  ea te rs .  T h e s e  a re  the  Lor i idae,  a lso  k n o w n 

as  lor ies  a n d  lor ikeets  a n d  a lso  ca l led  the  b r u s h ­

t o n g u e d  par ro ts .  In  t hese  birds  the  t ongue  is  long  a n d 

w h e n  ful ly  e x t e n d e d  exh ib i ts  a  coat ing  of  erec t i le  hair­

l ike e p i d e r m a l  pap i l lae , wh i ch  enab les  the  b i rd  to  b rush 

up  po l l en . 

Parrots  most ly  feed  in the t rees, w h e r e  they are  safer 

f rom  predators ,  but  they  will  a lso  fo rage  on  the  g round 

for  fa l len  fruit  a n d  seed .  S o m e  of  the  smal le r  spec ies , 

such  as  the  Budger igar ,  spend  more  t ime  on  the  g round 
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Chapter  1  S p e c i e s  a n d n a t u r a l  h i s to ry 

and  never,  unl ike  most  parrots,  use  the  foot  to ho ld  the 

food .  Food of an ima l  or ig in  probab ly  does  not  p lay a  big 

part  in the diet of  most  parrots , t hough  they  m a y  take  the 

larvae of s o m e  beet les,  insects a n d mo ths , a n d  Hyac in th 

Macaws  will  eat  app le  snai ls .  However ,  parrots  a re 

opportunist  feeders  and very  adap tab le  b i rds.  For  m a n y 

years there has been athr iv ing populat ion of the  Ringneck 

Parakeet  in the London  suburbs  a n d in the  sou thern 

count ies  of  Eng land ,  the surv ival  of  wh ich  has  been 

helped  by  bird­table  feed ing  dur ing  the winter .  M a n y 

cit ies  wor ldw ide  a lso  have  feral  popu la t ions  of  th is 

parrot, wh ich visits gardens and orchards ,  inhabits  w o o d ­

land and  raids all k inds of cerea l c rops .  It shou ld be  no ted 

that a l though  the  parrots  have a hooked  beak  rather  l ike 

the  raptors,  their  gape  is  smal ler . 

No  spec ies  of  parrot  is  t ru ly  m ig ra to ry  but  s o m e , 

such  as the Grey  Parrot ,  a re n o m a d i c  a n d o f ten  f ly 

cons iderab le  d i s tances  (up to  3 0  k m  e a c h  day) in 

search  of  f o o d ,  re turn ing  to  the i r  t rad i t iona l  roos t ing 

si tes  at  night. 

S o c i a l  l i f e 

Parrots  are socia l  an ima ls  and wel l  recogn ized  as  be ing 

noisy.  Voca l iza t ion  is used  in the  wi ld  to main ta in  f lock 

cohes ion , to reinforce  pair  bonds  and to g ive  warn ing of 

danger.  Most  parrot spec ies  live  in f locks, s o m e  of  wh i ch 

can  be very  large  and  c o m p o s e d  of severa l  t h o u s a n d 

birds. Most  parrots  are  a lso  m o n o g a m o u s  a n d  fo rm  pair 

bonds  th roughout  life.  T h e  pairs  feed  a n d  roost  a n d do 

most  th ings  together  th roughout  the  year .  Wi th in a  f lock 

there  are  smal ler  fami ly  g roups  wh ich  wil l  s tay  toge ther 

until  the  next  b reed ing  s e a s o n .  In the  fami ly  g roup the 

more  juveni le  bi rds  learn  by  observ ing  the  more  exper i ­

enced  older  birds  as wel l  as  interact ing  wi th  their  s ib­

l ings.  In dry  habi tats  the  older  birds  wil l  know  w h e r e  the 

nearest  wa te rho le  is in t imes  of drought ,  whi ls t  t hose  in 

tropical  rainforest  wil l  know  the t ime  a n d  locat ion  of 

f ru i t ing  t r ees .  A b s e n c e  of  ear ly  soc ia l i za t i on  w i th 

conspeci f ics  has been shown to have adve rse  ef fects  on 

f ledgl ings  reared  wi th  an al ien  spec ies . 

B r e e d i n g  b i o l o g y 

With  f ew excep t i ons ,  par ro ts  a re ho le  nes te rs .  T h e y 

m a y  nest  e i ther  in a  natura l  cav i ty  in a su i tab le  t ree or 

in  the a b a n d o n e d  nest  of ano ther  spec ies ,  s u c h  as a 

woodpecke r .  T h e or ig ina l  hole  m a y be  en la rged  or 

a l tered  to mee t  the  requ i remen ts  of the  nes t ing  par ro ts . 

A  f e w spec ies  nest  in ho les  in cl i f fs or b a n k s  or  in  te rmi te 

m o u n d s .  S o m e  of  t he  m o r e  adap tab le  spec ies  wi l l 

m a k e  use of ho les  in bu i ld ings  or  in o ld p ipes .  Nes ts  can 

be  any th ing  f r om  0.5 to  2  m  in  d e p t h .  D a r k n e s s  is 

be l i eved  to  s t imu la te  Budge r i ga rs  to  c o m m e n c e  egg 

lay ing  a n d  th is  m a y  be impor tan t  for o the r  spec ies as 

we l l .  T h e  nest  m a y  s o m e t i m e s  be l ined  w i th  g rass but 

m o r e  o f ten  has jus t  a  bed of  w o o d  ch ips  left  f r om 

remode l l i ng  of t he  nest  ho le . 

Possess ion  of a  su i tab le  nest  hole  is probab ly the 

mos t  impor tant  part  of the  b reed ing  cyc le .  T h e  fema le 

tends  to  be  the  m o r e  aggress ive  of  the  pair  in  de fend ing 

the  nest.  In mos t  parrot  spec ies  terr i tor ia l ism  is  con f ined 

to the  immed ia te  a rea wi th in approx imate ly  one  met re  of 

the  nest  dur ing  the  b reed ing  per iod ,  t hough  a f ew 

spec ies  nest communa l l y ,  even wi th o ther spec ies  in  the 

s a m e  t ree. Cour tsh ip  in mos t  spec ies  is by  food  pass ing 

a n d  a l lopreen ing  (i.e.  p reen ing  of the  c o m p a n i o n  bird). 

Both  ma le a n d f ema le  birds  usual ly  p repare  the nest,  but 

genera l ly  on ly  the  fema le  incubates  the  eggs . 

T h e  e g g s  of  all  spec ies  of  par ro t  a re wh i te  a n d 

relat ive ly  sma l l .  T h e y  a re genera l l y  la id  on  a l te rna te 

d a y s  but in  s o m e  of  the  larger  s p e c i e s  the  in terva ls 

b e t w e e n  e g g  lay ing  m a y  be as long  as 5 days .  C lu tch 

s ize  c a n  be up  to  e leven  in the  sma l le r  s p e c i e s  but  on ly 

o n e  to th ree  in the  larger  b i rds  (F igure  1.1).  Incuba t ion 

s tar ts as s o o n  as  the  f irst  e g g  is la id ,  so  that  ch i cks  wil l 

be  p rog ress i ve l y  o lder  a n d  m o r e  a d v a n c e d  w h e n the 

w h o l e  c lu tch  has  b e e n  h a t c h e d .  S o m e  ch icks  m a y  be 

tw ice  the  s ize  of the i r  s ib l ings . 

T h e  new ly  h a t c h e d  ch i cks  a re usua l ly  c o v e r e d  in 

d o w n .  Dur ing  the  f irst  w e e k  the  f e m a l e  wi l l  s tay  in t he 

nest  to  ha tch  all  t he  e g g s  a n d  k e e p  the  h a t c h e d  ch icks 

w a r m .  T h r o u g h o u t  th is  t ime  the  ma le  b i rd  wi l l  f eed her 

a n d  s h e wil l  in  tu rn  f e e d  t he ch icks .  In  all  spec ies , 

f eed ing  of the  ch i cks  is car r ied  ou t by regurg i ta t ion  of 

f o o d  f r o m  the  c rop ,  w i th  t he  y o u n g  b i rd 's  beak  he ld  in 

that of t he  adu l t  a n d  the  f o o d  pass ing  d o w n  the  f unne l ­

l ike  g r o o v e of the  lower  b e a k  into  tha t of the  youngs te r . 

F r o m  the  s e c o n d  w e e k ,  w h e n  all  t he  e g g s  a re  ha t ched 

a n d  the  ha tch l ings  a re bet ter  ab le  to  ma in ta in  thei r 

body  t e m p e r a t u r e ,  the f e m a l e  wi l l  l eave  t he nest  for 

shor t  pe r iods  a n d the m a l e  wi l l  s h a r e  in  f eed ing  t he 

y o u n g .  Af ter  th is  init ial  pe r i od ,  bo th  b i rds  wi l l  leave  the 

nest  u n a t t e n d e d  for  longer  pe r iods  wh i ls t  they  bo th 

f o rage  for  e n o u g h  f o o d  to  m e e t  the  n e e d s  of  the i r 

g r o w i n g  y o u n g s t e r s .  C o m p a r e d  wi th  o the r  spec ies  of 

b i rd ,  par ro ts  t e n d  to  g r o w  a n d m a t u r e  rather  s lowly . 

A l t h o u g h  Budge r i ga rs  m a y be  sexua l l y  m a t u r e  at  6 

m o n t h s ,  s o m e  of  the  larger  spec ies  do  not  reach  sexua l 

matur i ty  for severa l  yea rs . 
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2 

Anatomy and physiology 

Nigel  H.  Harcourt­Brown 

I n t e g u m e n t 

The outer  sur face of a par ro t  is c o v e r e d  w i th  f e a t h e r s . 

The  feathers  f o rm  a c o n t i n u o u s  layer  tha t  i nsu la tes , 

protects  and  e n a b l e s  t he  par ro t  to f ly.  T h e  e p i d e r m i s 

is  thinner  (app rox ima te l y  13 m i c r o m e t r e s  (jam)  in 

the  feathered  a reas )  a n d m o r e  f rag i le  t h a n  tha t of 

mammals  but  f o r m s  a n d  ke ra t i n i zes  in a  s im i la r 

manner.  T h e i m m a t u r e  n u c l e a t e d  ce l ls  nex t  to  t he 

basal  layer  con ta in  oi l g l o b u l e s  tha t  a re p u s h e d ou t 

of  the  cell as it ke ra t i n i zes .  T h i s  c o v e r s  t he  s u r f a c e of 

the  bird  wi th a layer  of oi l  ( s e b u m )  tha t  has  a n t i m i c r o ­

bial  proper t ies ,  as  we l l  as  k e e p i n g  t h e sk in  s u p p l e 

and  prevent ing  d e h y d r a t i o n . 

In the  major i ty  of ps i t t ac i f o rms  t h e r e  is a  u ropyg ia l 

gland  on  the  dorsa l  a s p e c t  of t h e  b a s e  of t he  ta i l .  It is 

a  bi lobed  ho loc r ine  g l a n d :  t he g l a n d u l a r  ce l l s  b r e a k 

down  comp le te ly  to  f o r m  the  s e c r e t i o n ,  w h i c h  is w a t e r 

repellent,  but it has m a n y  o the r  p rope r t i es .  Usua l l y 

only  7 % of the  s e b u m  in t he  p l u m a g e  is f r o m  t he 

uropygial  g l and .  V a r i o u s  neo t rop i ca l  pa r ro ts  ( e .g . 

Amazons ,  Pionus  pa r ro ts  a n d Brotgeris  p a r a k e e t s ) 

do  not  have  a  p r e e n  g l a n d .  B i rds  h a v e  no  s w e a t 

glands  and no  t rue  c u t a n e o u s  g l a n d s .  Hea t  loss is 

accompl ished  t h r o u g h  t he  resp i ra to ry  t rac t  a n d  t h e 

feet,  espec ia l ly  wh i l s t  f l y i ng . 

The  dermis  is th inner  ( 8 0 ­ 2 0 0  j i m ) than  that of 

mammals .  It  con ta ins  t he  fea ther  fo l l ic les,  s m o o t h 

muscle  and  elast ic  t e n d o n s ,  w h i c h  m o v e  the  fea the rs ; 

it also  conta ins  b lood  vesse l s  a n d  ne rves . 

The  subcu taneous  layer  con ta ins  fat ,  o f ten  as d is ­

crete  fat  bod ies .  A m a z o n s  a n d  s o m e  c o c k a t o o s  s e e m 

to  have  more  fat  t han  o ther  par ro ts ,  a n d  exh ib i t ion 

Budger igars  have  been  b red  se lec t ive ly  to have  large 

fat  bodies  on  thei r  ches t .  Th i s  c o m p l i c a t e d  s u b c u t a n e ­

ous  layer a lso con ta ins  s t r ia ted  m u s c l e s  a n d  is r e s p o n ­

sible  for  feather  m o v e m e n t . 

The  b rood  pa tch  is a por t ion  of sk in  on the cauda l 

half  of the vent ra l  a b d o m e n .  In t he f e m a l e ,  t he  hor­

mones  that  s t imu la te  b reed ing  c a u s e  th is  a r e a  to  lose 

all its feathers  and d e v e l o p a p ro fuse  b lood  supp ly  pr ior 

to  laying.  T h e  b rood  pa tch  is in con tac t  w i th  t he e g g s 

and  is wel l  supp l ied  wi th  ne rves  that  s e n s e  t e m p e r a ­

ture  changes  in the eggs ,  a l l ow ing  the bird  to  con t ro l 

incubat ion  by ei ther  coo l ing  e g g s  that  a re too hot  or 

warming  eggs  that  a re  too  co ld .  It is a lso  ab le  to  s e n s e 

nitric  ox ide  re leased  by the egg in r e s p o n s e  to  t e m ­

perature  c h a n g e  a n d  hypox ia . 

The  distal  por t ion  of the leg is c o v e r e d  w i th  sca ly 

sk in .  T h e  sca les  (scu tes)  va ry  in s ize .  T h e  sk in  on the 

unde rs ide  of the  foot  a n d  d ig i ts  is c lose ly  a t tached  to 

f l eshy  pads  that  pro tec t  t he  pha langea l  jo in ts a n d  f lexor 

t e n d o n s ;  th is  a l l ows  the  b i rd  to gr ip  f i rmly  w i th  its foot . 

T h e  ce re  is a fea the r less  por t ion  of sk in  at the  base of 

the  upper  beak ;  it is we l l  d e v e l o p e d  in par ro ts ,  a n d in 

s o m e  spec ies  (e .g . Budger iga rs )  it is co l ou red  a n d  can 

ind ica te  gende r . 

Feathers 

T h e  fea the r  is a ve ry  c o m p l i c a t e d  ep ide rma l  s t ruc ture . 

It is a t o u g h  kera t in i zed  ce l lu lar  der iva t i ve  of the  ep ider ­

mis  a n d  is f o r m e d  in a fo l l ic le  that  pene t ra tes  d e e p  into 

the  d e r m i s .  O n c e  f o r m e d ,  it  is ful l of a i r spaces  as wel l 

as  p i gmen t  g ranu les  a n d oi ls .  T h e fea the rs  a re ar­

r a n g e d  in  d is t inc t  a r e a s  k n o w n  as fea the r  t rac ts 

(pterylae).  T h e fea the r less  s p a c e s  (apteria)  m a y  be 

ba re  or c o v e r e d  w i th  s e m i p l u m e s  a n d  d o w n  fea thers . 

T h e s e  fea the r l ess  t rac ts  a re  inv is ib le  f r om  genera l 

obse rva t i on ,  as the  con tou r  fea the rs  f r om  the  pterylae 

c o v e r  t h e m . 

T h e r e  a re  seve ra l  t ypes  of  fea ther : 

•  Contour  feathers  f o r m  t he ma jo r i t y  of t he 

ex te rna l  p l u m a g e .  E a c h  f ea the r  has a  long 

cen t ra l  s ta lk  or  rach is ,  o n e i the r  s ide  of  w h i c h 

a re  t he b a r b s .  T h e b a r b s  a re fu r the r  d i v i ded  into 

t h e  p r o x i m a l  a n d  d is ta l  b a r b u l e s ,  w h i c h  ho ld on 

to  the i r  a d j a c e n t  b a r b u l e s  w i th  hamu l i  or 

h o o k l e t s .  C o n t o u r  f e a t h e r s  c o v e r  m o s t  of t he 

b o d y ;  t hey  a r e a lso  t h e f l ight  a n d  tai l  f ea the r s 

(F i gu res  2.1  a n d  2 .2 ) . 

•  Down  feathers  h a v e a shor t  rachis  a n d  long  soft 

ba rbs .  T h e y  a re  f o u n d  under  the  con tou r  fea thers 

a n d  f o r m  an insu la t ing  unde rcoa t . 

•  Semiplumes  a re a c o m b i n a t i o n  of the  a b o v e  two 

t ypes ,  d o w n y  at the  b a s e  a n d  wi th a  con tour 

fea the r  at the  t ip .  T h e y  are  f o u n d  a long the 

marg i ns  of t he  con tou r  fea the r  t rac ts . 

•  Powder  down  feathers  a re  con t inua l l y  g rowing 

wh i t e  to g rey  d o w n  fea the rs .  T h e  barbs  at the tip 

cons tan t l y  b reak  off,  f o rm ing  a f ine  whi te  dust 

tha t  coa ts  the  w h o l e  b i rd  ( inc lud ing  its beak) and 

its  su r round ings ;  th is  is ve ry  obv ious  in  whi te 

c o c k a t o o s .  P o w d e r  d o w n  fea thers  m a y  be  found 

in  pa t ches  on the body  wal l  under  the  w ing  (e.g. 

cocka toos )  or m a y  be only  sca t te red  feathers 

(e .g .  P ionus  par ro ts ) . 

•  Filoplumes  cons is t  of a long  spike  with  a tassel of 
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Chapter  2  A n a t o m y  a n d  p h y s i o l o g y 

Humerus 
Alular 

Ulna  Radius  digit  Calamus 

Rachis 

Metapatagium 

Secondary  feathers  Primary  feathers 

Ventral  Dorsal 

External 
vane 

Downy 
barbs 

Ventral 
crest 

Cilia 

Hooklets 

Ventral wing of a 

Maximilian's Pionus 

Parrot. 

Amazon, shown as a dorsal and a ventral 

view. The feathers were from each side of 

the tail and are a mirror­image pair. In the 

embedded feather, the dermis of the follicle 

projects  into the proximal umbilicus and 

forms a small mound of pulp inside the 

calamus. This mound is stimulated (by 

trauma) to produce a new feather when the 

old calamus is lost. The umbilici mark the 

path of the blood vessel of the growing 

feather. On the inner vane of the remiges, the 

distal barbule has three hooklets and three 

ventral cilia. When the distal barbules are 

seen from the ventral aspect, the hooklets 

form a brush­like border. Each hooklet is 

able to hook round the C­shaped cross­

section of the proximal barbule. The proximal 

barbule's pennulum is bent round at the end 

and  extends towards the outer margin of the 

feather. 

barbs  at its t ip.  T h e y  are  a s s u m e d  to be  sensory 

detectors,  as they  are  c losely  assoc ia ted  wi th 

sensory  Herbst  corpusc les .  T h e y  probab ly  assess 

the  strains  and  m o v e m e n t  of the  con tour  fea thers , 

wh ich  is vital  for  f l ight.  Each  f l ight  fea ther  has  up to 

10  c losely  assoc ia ted  f i lop lumes. 

•  Bristle  feathers  a re  the  short  sp iky  fea thers  a round 

the  eye  and  loral  reg ion  (ear) .  T h e y  are  protect ive. 

P l u m a g e  co lour 

Parro ts  h a v e  co lour fu l  p l u m a g e .  T h e co lou r  d e f i n e s 

the  par ro t ' s  s p e c i e s  a n d is  u s e d  to  e n h a n c e  b e h a v ­

ioural  s igna ls .  It a l so  p rov i des  s e x u a l  d i m o r p h i s m , 

c a m o u f l a g e ,  a n d  j u v e n i l e  or  adu l t  cha rac te r i s t i c s . 

T h e s e  t ra i ts  a re we l l  d e v e l o p e d  in  c o m p a r i s o n  w i th 

m a m m a l s  (o ther  t h a n  p r i m a t e s ) ,  a n d b i rds  h a v e ex­

ce l len t  co l ou r  v i s i o n . 

P l u m a g e  co lo ra t i on  is  a c h i e v e d  in  s e v e r a l  w a y s . 

C o l o u r s  m a y  be  p r o d u c e d  by p i g m e n t s :  b r o w n ,  y e l l o w 

a n d  b lack  m e l a n i n s  a re  p r o d u c e d  by  m e l a n o c y t e s ; 

reds  a n d  y e l l o w s  a r e  p r o d u c e d  f r o m  c a r o t e n o i d s  s u c h 

a s  c a r o t e n e s  a n d  x a n t h o p h i l s .  T h e s e  d ie ta ry  p ig ­

m e n t s  a re  d i s s o l v e d  in fa t  g l o b u l e s  in t h e  f ea the r  ce l l s . 

W h i t e  is d u e  to  re f lec t ion  a n d re f rac t ion  of al l  w a v e ­

leng ths  of l ight  t h r o u g h  a i r s p a c e s  in  u n p i g m e n t e d 

f e a t h e r s .  B lue  p i g m e n t  is  rare  a n d  t he br igh t  b lue in 
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Two  tail feathers (retrices), 

moulted on the same day by an 

Internal 
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C h a p t e r  2  A n a t o m y  a n d  p h y s i o l o g y 

Budger iga rs  is d u e  to the  T y n d a l l  e f fec t ,  a  sca t t e r i ng 

of  l ight  on  par t i c les of less  t h a n  0.6  jum a c r o s s  (s imi la r 

to  the  ef fect  tha t  p r o d u c e s  a b lue  s k y ) .  M o s t  pa r ro t s 

have  g reen  f ea the r s  tha t  a re a  m ix tu re  of  y e l l o w 

caro teno ids  a n d  t he b lue  T y n d a l l  e f fec t .  Se lec t i ve 

breed ing  has m a d e  s o m e  b i rds  lack  o n e or o the r of 

these  ' co lou rs '  so tha t a b lue  or y e l l o w  f ea the r  is  t he 

result.  U l t rav io le t  l ight  re f l ec tance  o c c u r s  in pa r ro t s ; it 

is  based  on t he s t ruc tu ra l  cha rac te r i s t i c s  of  f e a t h e r s 

and  not on  p i g m e n t . 

Moult 

Adult  a n d  i m m a t u r e  p l u m a g e  a re usua l l y  d i f fe ren t  in 

both  co lou r  a n d s h a p e .  F e a t h e r s  t e n d  to w e a r ou t 

and  are r e p l a c e d  annua l l y .  T h e f i rst  mou l t  usua l l y 

c o m m e n c e s  at 3 ­ 1 0  m o n t h s  of a g e but  t he rea f t e r 

parrots  no rma l l y  mou l t  o n c e  e a c h  yea r ,  usua l l y  s tar t ­

ing  du r ing  or jus t  a f ter  b r e e d i n g .  T h e mou l t  h a p p e n s 

as a p red i c tab le  s e q u e n c e  of f ea the r  loss .  W i n g a n d 

tail  f ea the rs  a re m o u l t e d  as mi r ro r  i m a g e  pa i rs . T h e 

wings  usua l l y  t a k e  l onger  to  mou l t  t h a n  t he tai l o r 

body  f ea the rs :  c o m p l e t e  w i n g  m o u l t i n g  t a k e s  160 

days  in a G a l a h . 

F e a t h e r  g r o w t h  t a x e s  t h e  b i rd ' s  r e s o u r c e s ,  e s p e ­

cial ly  in s m a l l  p a r r o t s .  M o u l t  f r e q u e n t l y  m a k e s  b i rds 

less  ac t i ve  a n d t h e y  a l s o  r equ i r e  su f f i c i en t  p r o t e i n , 

espec ia l l y  s u l p h u r ­ c o n t a i n i n g  a m i n o  a c i d s ,  t o  re ­

grow  the i r  f e a t h e r s .  F e a t h e r s  g r o w  f r o m  a  b l o o d ­

fi l led  sha f t  bu t w h e n  t h e y  a r e fu l l y  f o r m e d  t h e y  a r e 

iso la ted  f r o m  the i r  b l o o d  s u p p l y  a n d t h e  f e a t h e r is 

dead .  O l d  f e a t h e r s  a r e  p u s h e d  ou t of t h e  fo l l i c l es by 

the  n e w  g r o w i n g  f ea the r . 

Mou l t i ng  is t r i gge red  by m a n y  ex te rna l  f ac to r s  tha t 

comb ine  to s t imu la te  t he  t hy ro id  a n d  g o n a d s ,  w h o s e 

ho rmones  in i t iate  mou l t .  O n c e  t he mou l t  has s ta r t ed 

other  ( u n k n o w n )  loca l  f ac to rs ,  s e c r e t e d  by t h e  g r o w ­

ing  fea ther ,  c a u s e  t he a d j a c e n t  f ea the r  to  mou l t in 

sequence .  T h i s  is ve ry  o b v i o u s  in t he  w i n g ,  w h e r e  t h e 

first  f ea the r  to  fal l  ou t is usua l l y  p r ima ry  6 a n d  t he 

sequence  m o v e s  in e a c h  d i rec t i on  a l o n g  t he w i n g . 

The  d e v e l o p i n g  f ea the r  h a s a  c o n s i d e r a b l e  b l o o d 

supply  a n d  g r o w s  out of the  d e r m i s  s u r r o u n d e d  by a 

corni f ied  s h e a t h .  A s the fea the r  g r o w s  t h e  s h e a t h 

ruptures, a l l ow ing  the  f ea the r  to  un fu r l , w h i c h  is  h e l p e d 

by  no rma l  g r o o m i n g  us ing  t he b e a k  a n d  a l so  c l a w s . 

Once  the fea the r  is  fu l ly  g r o w n  t h e b l o o d  s u p p l y 

d i sappears  but  t he  f ea the r  is he ld  in p l ace  in its  fo l l i c le 

by  an  e p i d e r m a l  co l la r  of  l iv ing  t i s sue .  W h e n  t he 

feather  is abou t  to be r e p l a c e d ,  th is  co l la r  s ta r ts to 

prol i ferate  a n d  p u s h e s  t he  o ld  f ea the r  ou t of its  fo l l i c le . 

If  the  fea the r  is pu l l ed  ou t p r e m a t u r e l y  t he  e p i d e r m a l 

col lar  is t o rn ;  th is  d a m a g e  s t i m u l a t e s  t he  g r o w t h  of a 

new  fea ther . 

Beak and claws 
The  beak  is desc r i bed  in deta i l  in F igure  2 .3 . 

T h e  c l a w s  at t h e e n d of e a c h  t o e  a r e s im i l a r  t o 

the  b e a k  in tha t  t h e y  a r e h e a v i l y  k e r a t i n i z e d a n d 

m ine ra l i zed .  T h e y  a re  m a d e  of a th i cke r ,  h a r d e r  a n d 

more  rap id l y  g r o w i n g  d o r s a l  po r t i on  a n d a  f la t  so f t e r 

vent ra l  p o r t i o n .  A s  t he g r o w t h  is  g r e a t e s t  in  t h e 

dorsa l  po r t i on  t he c l a w  c u r v e s  ven t ra l l y ,  m a k i n g  it 

ideal  fo r  g r a s p i n g . 

(rhamphotheca) is a hard, tough epidermal structure. The 

beak is attached  to a bony base, either  the mandible or 

maxilla, which acts as a form to produce the beak's 

shape. The bony base is overlain by periosteum that is 

bound to the dermis by a layer of collagen and elastin 

fibres. The typical layers of epidermis are modified and 

formed by keratin­filled cells, firmly held together  by cell 

junctions  that cannot break down. The stratum corneum is 

very thick and its keratinized cells are also mineralized 

with hydroxyapatite  crystals. 

The  beak has a well developed superficial  innervation 

in some areas but mostly  is completely  inert. The beak 

grows continually  through life from both a germinal  layer 

corresponding to the coronary band and from the 

germinal  layer overlying the supporting  bone.  It becomes 

thicker towards  its rostral end as it grows. In a large 

macaw it takes at least 9 months for a mark made next to 

the cere to reach the rostral tip. The inner and outer 

surfaces of the beak are formed as separate plates. The 

inside of the upper beak appears to have two areas of 

beak growth that between them form a shelf  in the horn. 

Grey Parrots make a loud click by flicking the tip of their 

mandible off this shelf. The rostral part has a lamellar 

appearance but  is smooth if the beak is wearing correctly. 

The  shape of the beak is maintained mainly by the  lower 

beak grinding against the inner surface of the upper beak. 

This happens during chewing but resting  parrots will also 

grind their lower  beak against the upper in a side­to­side 

rasping motion. The outer  layers of the beak (cuticle) are 

also rubbed away by the bird wiping  its beak on perches. 

Baby parrots hatch using their egg­tooth on the dorsal 

aspect of the end of the beak. It is a cone of horny cells 

containing  hydroxyapatite  that is shed as the beak grows. 

Skeletomuscular system 

Like  the  fea the rs ,  the  ske le ton  (F igure  2.4)  is l ight but 

' e n g i n e e r e d ' to be  ve ry  s t r ong . T h e  medu l l a ry  cav i ty of 

s o m e  b o n e s  is f i l led  w i th  air ra ther  t han  mar row . 

Skull 
T h e  skul l  is a  l ightweight  box wi th  t w o huge  orbits 

su r rounded  in m a n y  parrots  by a comp le te  bony  r ing. 

T h e  upper  j a w is f o r m e d  by the premaxi l la  and nasal 

bones  a n d  can  be m o v e d  relat ive to the  rest of the  skull 

(F igure  2.5) .  In large  parrots  there  is a synovia l  joint at 

the  junc t ion  of beak  a n d  skul l  (F igure  2.3) ;  in  smal ler 

parrots  this  is c o m b i n e d  wi th a f lexible  elast ic  zone.  The 
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A sagittal section of the rostral portion of the 

head of a Grey Parrot. The horny beak or bill 
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M a j o r  digit 

Minor digit 

Carpometacarpus 
Scleral ossicles 

Pelvis 

Antitrochanter 

Pygostyle 

Pubis 

Hypotarsus 

Digit IV 

S t e r n u m 

F e m u r 

Fibula 

Tibiotarsus 

Tarso metatarsus 

Phalanges 1 to 4 

Digit III 

standing position but for clarity the wing  is elevated. The jaws 

are in normal resting occlusion. The orbit contains the scleral 

ossicles. Even though the skeleton  is very light, the body of the 

bird is very strong. 

The  true ribs have a joint between the sternal and vertebral 

portions of the rib; the body wall is strengthened by uncinate 

processes that overlap the caudally adjacent vertebral  rib. The 

sternum is attached  by flexible joints to the sternal  ribs, there is a 

slightly flexible joint with the coracoid and strong fibrous 

attachment  to the most ventral portion of the furcula. 

Bony external naris 

Upper jaw 

Rhamphotheca 

Mandibular 
process 

Quadrate bone 

| Palatine bone 

B  Jugal arch 

|  Pterygoid bone 

very mobile jaws. The lower beak can be moved 

rostrally,  caudally and laterally in relation to the 

upper jaw ­  it is quite possible for a parrot to place 

the tip of the maxilla  inside the lower jaw. All these 

movements are interrelated  by the mobility  of the 

jaw bones and the unique jaw musculature (parrots 

have an extra jaw muscle compared with other 

birds). The muscles move the jaw bones and the 

skeleton of the palate. The quadrate bone (pink) is 

highly mobile and forms the articulation (dark red) 

for the mandible. The rest of the palatoquadrate 

bridge and the jugal arch move in concert with the 

upper jaw to which they are connected. When the 

upper jaw elevates it moves the quadrate bone, and 

therefore the lower jaw, rostrally as well. The jaws of 

parrots are not only very mobile but also immensely 

strong. This strength  is made possible by the 

craniofacial hinge. 

lower  jaw  consis ts  of two  fused  mand ib les .  T h e  mand i ­

bles do  not art iculate  direct ly w i th the skul l . T h e  comp lex 

movemen ts  of the  upper a n d  lower j aws ,  relat ive to  each 

other,  a l low  the  beak  to be used  in m a n y  subt le  w a y s 

other  than a basic  sc issors  m o v e m e n t .  T h e  l igaments 

and  musc les of the  j aw  are  a lso  highly  spec ia l i zed .  T h e 

maxi l la  has a hol low  air­f i l led  interior  that  connec ts  wi th 

the  upper  respiratory  sys tem. 

Vertebrae,  ribs  and  thoracic  girdle 

Parrots ,  l ike mos t  o ther  b i rds , have a ve ry  f lex ib le  neck . 

T h e ver tebrae over the  lungs are k n o w n  as the  no ta r ium 

a n d ,  a l though  not  f u s e d ,  a re  less  f lex ib le .  T h e  rema in ­

ing  thorac ic ,  l umbar  a n d sacra l  ve r teb rae  a re  c o m ­

pletely  f used  to fo rm  the  s y n s a c r u m .  T h e  c a u d a l 

ver tebrae  a n d  te rm ina l  pygos ty le  a re f ree ly  m o v a b l e 

and  suppor t  the  tai l  f ea thers . 

T h e  r ibs ar t icu la te  w i th  the  thorac ic  v e r t e b r a e  p rox i ­

mal ly  a n d the we l l  d e v e l o p e d  s t e r n u m  dista l ly . T h e 

ca r ina  (keel )  f o r m s  a bony  s e p t u m ,  o n e i ther  s ide  of 

w h i c h  a re  the  pec tora l  m u s c l e s .  T h e  s t e r n u m  suppo r t s 

t he  thorac ic  g i rd le ,  w h i c h  cons i s t s  of the  scapu la , 

c lav ic le  a n d co raco id  b o n e s .  T h e co raco id  ac ts  as a 

strut ,  ho ld ing  the  shou lde r a cons tan t  d i s tance  f r om  the 

s t e r n u m .  T h e  s c a p u l a e  lie ad jacen t  to the  r ibs  a n d the 

left  a n d  r ight  c lav ic les  a re  f u s e d  into a s t ruc tu re  k n o w n 

as  the fu rcu la  (it  is  a b s e n t  in  s o m e  par ro ts ,  s u c h  as 

loveb i rds  a n d rose l las) .  T h e fu rcu la  ac ts  as a  spr ing 

a n d  s to res  ene rgy  du r ing  t he d o w n ­ b e a t  as it is  c o m ­

p r e s s e d .  T h e s e  th ree  b o n e s  a re  j o i ned  by l i gaments at 

the i r  p rox ima l  e n d s  to  ar t icu la te  w i th  t he h e a d  of  the 

h u m e r u s ;  the i r  j o i n ted  ar t i cu la r  s u r f a c e s  f o r m  the 

t r iossea l  f o r a m e n  t h rough  w h i c h  the  t e n d o n  of  the 

s u p r a c o r a c o i d e u s  m u s c l e  p a s s e s . 
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A  right lateral view of the skeleton of the Blue­headed 

Pionus Parrot. The bird  is illustrated in its normal 

Lateral and ventral views of the skull of a 

Blue­headed Pionus Parrot. Parrots have 
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Wing 

The wing  bones  (F igures  2.1  a n d  2.4)  a re  the  h u m e r u s , 

radius  and  u lna,  a n d  the m a n u s  (a s e m i ­ f u s e d  th ree ­

f ingered  hand) .  T h e r e  a re sepa ra te  radia l  a n d  u lnar 

carpal  bones  a n d  the dista l  ca rpa l s  a n d  m e t a c a r p a l s 

are  fused  into a c a r p o m e t a c a r p u s  (see  F igure  11 .10) . 

The alula digit  ( t humb)  has a g o o d  range of  m o v e m e n t ; 

the  major  and  m inor  d ig i ts  f o rm  an in tegra ted  unit .  T h e 

wing  is very  mob i le  w h e n  f l exed  but  w h e n  e x t e n d e d it 

tends  to m o v e  at the  shou lde r  jo in t  a n d  o the rw ise 

resists dorsa l a n d vent ra l  f o rces . T h e  shaf ts  of t he  f l ight 

feathers are c lose ly  a t t ached  to the dorsa l  aspec t  of  the 

ulna  and  m a n u s ;  t he p r imary  fea the rs  a re  m o r e  f i rmly 

at tached  than  the  s e c o n d a r y  f ea the rs . 

The  w i n g  has its m a i n  m u s c l e  m a s s  on the  ster­

num  (F igure  2 .6 ) .  T h e pec to ra l  m u s c l e  con t r ac t s  to 

cause  the  d o w n ­ s t r o k e  of t he  w i n g  a n d  f o r m s  1 5 ­ 2 0 % 

of  the  tota l  b o d y  w e i g h t  of t he  b i rd .  Do rsa l  (or  d e e p ) to 

the  pectora l  m u s c l e  is t he  s u p r a c o r a c o i d e u s  m u s c l e . 

Its  t endon  of  inser t ion  runs  t h r o u g h  t he  t r i ossea l 

fo ramen  a n d inser ts  o n the d o r s o c r a n i a l  e d g e  of t h e 

humerus .  Du r i ng  n o r m a l  f l a p p i n g  f l ight ,  t he  s u p r a ­

co raco ideus  m u s c l e  ro ta tes  t he  h u m e r u s ,  c a u s i n g  t he 

wing  to ra ise  its l ead ing  e d g e .  T h i s  a l l o w s  the  b i rd to 

mainta in  its pos i t i on  in t he  ai r  b e t w e e n  d o w n ­ s t r o k e s . 

Dur ing  s l ow  f l ight  a n d  take­o f f ,  t he  s h o u l d e r  m u s c l e s 

e levate  the  w i n g .  T h e  p r o p a t a g i u m  (a t r i angu la r  por ­

t ion  of sk in)  is p resen t  f r o m  t he c ran ia l  a s p e c t  of t he 

shou lder  to  t he  c a r p u s  a n d  c a u d a l l y  to t he  e l b o w .  T h e 

leading  e d g e  of t he p r o p a t a g i u m  is s u p p o r t e d  inter­

nally  by an  e las t ic  t e n d o n  tha t  is  j o i n e d  by  v a r i o u s 

other  m u s c l e s  a n d  t e n d o n s ,  al l of w h i c h  m a i n t a i n t he 

aerofoi l  s h a p e  of t he  w i n g .  T h e  e l b o w  jo in t  h a s  a  w i d e 

range of m o v e m e n t s  w h e n  f l e x e d ,  a n d  t he  rad ius  a n d 

ulna  p rona te  a n d  s u p i n a t e . 

Leg 

T h e  leg of the  parrot  (F igure  2.7)  has a  femur ,  a 

t ib io tarsus  (the  t ib ia  f used  to the  prox imal  row  of  tarsal 

bones)  a n d a shor t  f ibula  that  does  not ex tend  be low  the 

f ibular  crest  (F igure  2.4) .  T h e  ta rsometa ta rsus  is a lso a 

shor t  bone ,  f o r m e d  by the distal  row of  tarsal  bones 

c o m b i n e d  wi th  the  fused  s e c o n d ,  th i rd  a n d  four th  me ta ­

tarsa l  bones  (see Figure  11.11) .  T h e first  metatarsa l 

bone  is separa te .  T h e  parrot 's  foot  is zygodac ty l :  digits 

II a n d  III face cranial ly ,  digi ts  I a n d  IVcauda l l y . T h e  pelvis 

is  f o r m e d  by  fus ion  of the  i l ium,  isch ium  a n d  pubis .  T h e 

ace tabu lum  is f o r m e d  f rom a bony  r im a n d a f ibrous  cup. 

Caudodo rsa l  to the ace tabu lum  is the  ant i t rochanter , 

wh i ch  ar t icu lates  wi th  the t rochanter  of the femur and 

prevents  abduc t ion  of  the  l imb  w h e n  the bird  is in a 

norma l  s tand ing  pos i t ion.  B e c a u s e  of their  foot  shape 

a n d  shor t  t a rsometa ta rsus ,  parro ts  a re very  good at 

c l imb ing  a n d  man ipu la t ing  their  f ood ,  but  w h e n  wa lk ing 

on  a flat  sur face  they  have  a typ ica l  wadd l i ng  or  roll ing 

gait, espec ia l ly  t hose  (such  as  m a c a w s )  that wa lk  on  the 

cauda l  t a rsometa ta rsus  as wel l  as the  foot . 

L ike  that  of the  w i n g ,  the ma in  m u s c l e  m a s s  of  the 

leg  is c lose  to the  body  a n d  so  m a n y  m u s c l e s  have  long 

t e n d o n s  of inser t ion .  W h e n  the toes  a re f l exed a n d 

gr ipp ing  the re  is a  lock ing  m e c h a n i s m  b e t w e e n  the 

f lexor  t e n d o n s  a n d  the i r  s h e a t h  that  ma in ta ins  gr ip  w i th 

a  m i n i m u m  of m u s c l e  act iv i ty .  In par ro ts  the  long  digi ta l 

ex tenso r  m u s c l e  e x t e n d s  all four  d ig i ts . 

Medullary  cavit ies  and  medul lary  bone 

In g row ing  parrots  the  medu l la ry  cavi t ies of most  bones 

conta in act ive  bone  mar row. W h e n a bird s tops  g row ing , 

m a n y  bones  b e c o m e  pneuma t i zed :  d iver t icu la  f rom  the 

air  sacs  invade  a n d occupy  the medul la ry  cavi t ies  of 

m a n y  ver tebrae ,  the pelv is,  s te rnum  a n d  humerus . 

Cut  insertion of 
pectoral muscle 

Tensor muscles of 
the propatagium 

Elastic tendon of 
propatagium  Origin of ventral 

aponeurosis 

Supracoracoideus 
muscle 

Biceps brachii muscle  Minor digit 

Ventral metacarpal artery 

Interosseal metacarpal artery 

Major digit 

Cut  and reflected 

ventral aponeurosis 

Superficial ulnar artery 

Long digital extensor muscle 

of the major digit 

Extensor carpi radialis muscle 

Ulna 

Deep ulnar vein 

gives rise to the ventral metacarpal and digital arteries. The deep ulnar vein is the major venous return from the distal wing. 

The  supracoracoideus muscle can be seen entering the triosseal  foramen in the shoulder. 
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Radius 
A l u l a 

Furcula 

Coracoid 

Pectoral artery, 
vein and nerve 

Carina 

Cut  origin of  . 
pectoral muscle 

Sternum 

Rib 

Basilic vein 

Medianoulnar nerve 

Brachial artery 

Scapulotriceps muscle 

Humeroulnar pulley 

.  Flexor carpi 
ulnaris muscle 

Ventral view of the wing of a Grey Parrot. Arteries are red, veins blue and nerves green. The pectoral muscle has 

been removed. The brachial artery gives rise to the radial and then ulnar arteries. The superficial  ulnar artery 
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Chapter  2  A n a t o m y  a n d  p h y s i o l o g y 

Femoral artery, vein and  nerve 
lie beneath the iliotibial muscle 

Head of femur 

Antitrochanter 

Position of the 
uropygial gland 

Tibial cartilage caudal 
to the intertarsal joint 

Tarsometatarsus 

Digit IV 

Gastrocnemius 
muscle 

Knee 

Cranial tibial muscle 

Tibial cartilage 

Superficial 
plantar vein 

Digital flexor 
tendons 

Digit IV 

Ansa restraining cranial tibial muscle 

Long digital extensor tendon 
supplying all four digits 

Digital flexor tendon 

(b ) 
Digit III 

limb of a Grey Parrot. The 

limb, including  the pelvis 

and  synsacrum, has been 

removed from the vertebral 

column, and the  integument 

removed, except  for digits I 

and  II. To illustrate the 

course of the main nerves, 

arteries  and veins, iliofibular 

and  lateral iliotibial muscles 

have been removed, and 

lateral gastrocnemius 

muscle and minor flexors of 

digits II and III have been 

sectioned at their origins 

and  reflected,  (b) The distal 

portion of the  leg of a Grey 

Parrot has had the skin 

removed, except  for digits 

III and IV. The major venous 

return from the distal limb is 

the superficial  plantar vein. 

The  distal third of the 

tibiotarsus is visible as it 

has  virtually no soft tissue 

covering once the skin is 

removed. 

The  tendons of  insertion 

are long and there are 

several adaptations where 

they run over joints. The 

iliofibular muscle (a flexor of 

the knee) and the  cranial 

tibial muscle (flexor of the 

intertarsal joint) are both 

held close to their 

respective joints by a strap­

like ansa. Alongside the 

tendon of insertion  these 

ansae contain a 

neurovascular bundle. The 

gastrocnemius muscles 

(extensors of the intertarsal 

joint) insert on the 

hypotarsal  region and their 

fibrous  insertions  cover the 

tibial cartilage and then the 

flexor tendons on the 

caudal  tarsometatarsus. 

The  tibial cartilage contains 

the minor digital flexor 

tendons in several tunnels; 

the two major digital flexor 

tendons run through this 

region in tunnels  in the 

hypotarsus. The minor 

flexors  provide most of the 

complicated  toe 

movements, the major 

flexors  insert on the distal 

phalangeal bone and 

produce powerful digital 

flexion. The digital extensor 

tendon is shown in Figure 

11.5.  There are some small 

intrinsic muscles in the 

tarsometatarsal  region that 

also make fine movement 

possible. 
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(a)  Lateral view of 

the left pelvic 

Digital artery, 
vein and  nerve 

(a ) 

D i g i t  111 

Anastomosis 
between 

ischiadic and 
femoral veins 

Knee 

Tibiotarsus 

Digital flexor muscles 

Ansa restraining 
the iliofibular muscle 

Lateral gastrocnemius 
muscle cut and  reflected 

• Ishiadic nerve  and  artery 
­Tibial artery and  nerve 

Parafibular nerve 

Cranial tibial muscle 

Ansa restraining cranial 
tibial muscle plus the 
deep fibular nerve and 
cranial tibial artery 

Digit II 

Digital flexor tendons 
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Medul lary  bone  (F igure  2 .8 ; see  a lso  F igure  18.4) is 

labile  bone  that  norma l l y  occu rs  on ly  in  f e m a l e  b i rds in 

the  reproduct ive  phase .  Its f o rma t i on  is con t ro l led  by 

oestrogens  and  a n d r o g e n s  a n d so it  c a n  a lso be 

formed  in non­ lay ing  b i rds  w i th  h o r m o n a l  a b n o r m a l i ­

ties.  It consists of i n te rconnec ted  sp icu les ,  r esemb l i ng 

embryonic  bone ,  that  g r o w  out  f r om  the  endos tea l 

surface  of the  long  b o n e s .  Medu l l a ry  b o n e  has  no 

Haversian  sys tem  a n d con ta ins  less  co l l agen  t han 

normal  bone.  P h a s e s  of fo rma t i on  a n d  des t ruc t ion 

alternate  dur ing  the lay ing  cyc le . 

most obvious in the long bones, and in this Pionus parrot 

it is absent from the humerus but present in the femur. 

Two  weeks after these radiographs were taken the bird 

laid a clutch of five eggs. 

Body  c a v i t i e s 

Birds do not  possess a d iaph ragm  that  can  separa te  the 

body  into  thoracic  and abdomina l  cavi t ies.  In  birds in 

general  there  are 16 body  cavi t ies.  Eight  of t hese a re 

connected  to the  respiratory  sys tem  a n d  are p n e u m a ­

tized (air sacs) . T h e  others , wh i ch  are  not  pneuma t i zed , 

are  the  left  a n d  right  p leura l  cav i t ies ,  a  per icard ia l 

cavity,  four  sepa ra te  hepat ic  per i tonea l  cav i t ies  a n d 

the  intestinal  per i tonea l  cav i ty .  T h e intest inal  per i to ­

neal  cavi ty  con ta ins  t he  gas t ro in tes t ina l  t ract  f r o m 

proventr iculus  to rec tum,  t he g o n a d s ,  sp leen  a n d a b ­

dominal  air sacs ;  the k idneys  a n d  rep roduc t i ve  t rac ts 

are  ext raper i toneal . 

Digestive  system 

Oral  cavity 

Parrots  have  a th ick  b l un t ­ended  t o n g u e  that  has  an 

intrinsic  muscu la tu re ,  w h i c h  is un ique  a m o n g s t  b i rds . 

This  enab les  m a n y  par ro ts  to  p ick  up  f o o d  s u c h  as 

seeds  and  man ipu la te  the  f o o d  aga ins t  t he  j a w s . T h e 

tongue  a lso  conta ins  fat a n d  c a v e r n o u s  vascu la r  t is­

sue.  In lor ies  a n d  lor ikeets  the  t o n g u e  is cu r led  into a 

groove and carr ies  severa l  h u n d r e d  br is t les  that  he lp  to 

collect  pol len  and  nectar . 

C h a p t e r  2  A n a t o m y  a n d  p h y s i o l o g y 

Sa l i vary  g l ands  a re  n u m e r o u s  a n d wide ly  distr i ­

bu ted  w i th in  t he  pa la te ,  t o n g u e ,  f loor  a n d corner  of 

the  m o u t h ,  c h e e k s  a n d  pha rynx .  T h e  g lands  are  c o m ­

p o u n d  tubu la r  s t ruc tu res  w i th  mul t ip le  lobu les .  Each 

lobu le  is c o m p o s e d  of m a n y  sec re to ry  tubu les  that 

o p e n  into a c o m m o n  cav i ty  tha t  t h e n  d ra ins  v ia a  s ing le 

duc t .  T h e s e  duc t s  a re  n u m e r o u s  a n d  c a n  be  s e e n  wi th 

the  n a k e d  eye as sma l l  o p e n i n g s  all ove r  the  m o u t h . 

T h e y  a re s t imu la ted  by the pa rasympa the t i c  ne rves 

a n d  sec re te  ma in ly  m u c u s . 

O e s o p h a g u s 

T h e  o e s o p h a g u s  l ies on the  r ight  s ide  of the  neck  a n d 

is  mod i f i ed  at  t he  thorac ic  inlet  to  f o rm  the  c rop  (F igure 

2.9) . Peristal t ic w a v e s  m o v e the food d o w n the  oesopha ­

g u s  a n d  mix  the  con ten t s  of the  c rop . 

the young bird and is present on each side of the neck. It 

regresses as the bird gets older. The right jugular vein is 

usually the  larger of the two. The oesophagus, heart and 

syrinx are all very close to each other. All the  structures 

illustrated in the neck are subcutaneous. 

S t o m a c h 

T h e  s t o m a c h  is d i v ided  into a p roven t r i cu lus  a n d  v e n ­

t r icu lus  (g izzard)  (F igures  2 .10  a n d  2 .11) .  Cran ia l l y  the 

p roven t r i cu lus  is g landu la r  a n d con ta ins  oxyn t i copep t i c 

cel ls that sec re te  hydroch lo r ic  ac id a n d peps in ;  cauda l ly 

it  is  muscu la r .  T h e in te rmed ia te  z o n e  o p e n s  into the 

g i zza rd .  In par ro ts  t he g izza rd  is ex t reme ly  muscu la r 

a n d  has  in terna l  a n d  ex te rna l  adap ta t i ons  for g r ind ing 

f o o d  w i th  gri t  (F igure  2 .11) .  T h e  in ternal  su r face is 

c o v e r e d  w i th  the  cut ic le  (koi l in  layer ) , w h i c h  is a  ca rbo ­

h y d r a t e ­ p r o t e i n  c o m p l e x  a n d  not kera t in .  T h e pylor ic 

part  of  t he  s t o m a c h  is b e t w e e n  t he  muscu la r  part  of  the 

g i zza rd  a n d  the  d u o d e n u m .  It con ta ins  endoc r ine  cel ls. 

Rad iog raph i c  s tud ies  have  s h o w n  that  the  food is 

prope l l ed  in a l te rna te  d i rec t ions  b e t w e e n  the p roven­

t r icu lus  a n d  the g izza rd  in a ser ies  of  cyc les . 

1 3 

Medullary bone is laid down in the medullary 

cavity of bones that are not pneumatized. It is 

A  lateral view of the right side of the neck of the 

Grey Parrot. The thymus is well developed in 

Eye 

Cere 

Nostril 

Trachea 

Oesophagus 

Crop 

Oesophagus 

Syrinx 

Heart 

Jugular vein 

Thyroid 

Parathyroid 

Jugal arch 

Ear  canal 

Thymus 
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Chapter  2  A n a t o m y  a n d  p h y s i o l o g y 

Oesophagus 

Cloaca 

Gizzard (ventriculus) 

Left lateral view of the viscera of a Blue­headed 

Pionus Parrot. 

Crop  Oesophagus  Proventriculus 

Glandular  I Intermedidiale 
part  zone 

Ventriculus 
(gizzard) 

Koilin 
S  'aver 

Grit 

External and internal views of the alimentary 

tract from oesophagus (distal to the crop) to 

duodenum of a typical parrot  (Pionus  senilis).  The 

glandular part of the proventriculus can be identified  by its 

darker colour and a honeycomb pattern on its surface; the 

intermediate part is paler. The body of the gizzard has two 

thick muscles (1, 2) and two thinner areas (3, 4) that 

correspond to blind­ending sacs within the gizzard. The 

entrance to the pyloric  part of the stomach (P) and 

duodenum (D) is in the cranial part of the gizzard. The 

koilin layer is well developed in parrots.  If parrots have 

access to grit, the healthy gizzard will always contain  it. 

In tes t ines 

T h e  d u o d e n u m  is a U­shaped  loop  of bowe l .  T h e  je ju ­

n u m  a n d  the  i leum  are  a r ranged  in a ser ies of U­shaped 

loops, or coi ls . At the junc t ion  be tween  the  i leum a n d  the 

j e j unum  is the  vi tel l ine  d iver t icu lum  (the  remnan t  of  the 

yo lk  sac  a n d  the  yolk  duct )  (F igure  7.7) .  T h e  intest inal 

wal l  has  th ree  types of epi thel ia l  cel ls:  chief  cel ls,  wh ich 

have a brush border and are absorpt ive; goblet cells, wh ich 

are  m u c u s  secre t ing ;  a n d  endocr ine  cel ls,  wh i ch in 

comb ina t ion  wi th  those  in the s t o m a c h  a n d  panc reas 

fo rm a di f fuse  endocr ine  o rgan . Chemica l  d igest ion  and 

absorp t ion  of f ood  take  p lace  in the  smal l  in test ine.  T h e 

large  bowe l  is short ;  the pa i red  vest ig ia l  caeca  ar ise at 

the  junc t ion  be tween  the  j e j u n u m  a n d  the  rec tum. T h e 

intest ine  emp t ies  into  t he  c loaca  (F igure  2 .12) . T h e 

length  of the  intest ines  of the  Ec lec tus  Parrot  is  near ly 

tw ice  that  of the  o ther  large  parrots . 

P a n c r e a s 

T h e  p a n c r e a s  has th ree  lobes .  T h e dorsa l  lobe  l ies 

a b o v e  t he ven t ra l  lobe  in the d u o d e n a l  loop  (F igure 

15 .16a)  a n d  a sma l l  sp len ic  lobe  runs  f r o m  the  cran ia l 

par t  of  the  p a n c r e a s  t o w a r d s  the  s p l e e n . T h e  p a n c r e a s 

sec re tes  the  s a m e  exoc r i ne  d iges t i ve  e n z y m e s as 

m a m m a l s :  a m y l a s e ,  l ipase  a n d p r o t e a s e s ,  inc lud ing 

t r yps in .  It a lso  p r o d u c e s  insul in  a n d g l u c a g o n s  but 

insul in  has  little  ef fect  on  g l ucose  m e t a b o l i s m ,  w h i c h is 

ma in ly  con t ro l led  by s te ro id  h o r m o n e s . 

Liver 

T h e  l iver  has  r ight  a n d  left  l obes  ( the right  lobe is 

larger ) .  E a c h  lobe  is d ra i ned  by a bi le  duc t  a n d  t hese 

un i te .  In mos t  par ro ts  (not  cocka toos )  the  gal l  b ladder 

is  absen t  a n d the r ight  lobe 's  bi le  duc t  b e c o m e s  the 

m a i n  d ra i nage  to the  d u o d e n u m . 

Urinary  system 

Parrot  k i dneys  lie  in the  left a n d  r ight  rena l  f o s s a e  of  the 

s y n s a c r u m .  E a c h  k idney  is d i v ided  into  c ran ia l ,  m idd le 

a n d  cauda l  d iv is ions  (F igure  2 .13) .  E a c h  d iv is ion  c o n ­

s is ts  of m a n y  lobu les ,  w h i c h  m a y be  s e e n  as  smal l 

l u m p s  on  t he  renal  su r face ;  t he  lobu le  is t h e  f u n d a m e n ­

tal  unit  of t he  k idney .  T h e  b lood  supp l y  to the  k idney  is 

ve ry  c o m p l e x . 

Ur ic  ac i d  ra ther  t h a n  u rea  is t h e  e n d  po in t  of  a v i a n 

n i t r ogen  m e t a b o l i s m .  It is f o r m e d  in t h e  l iver.  A l t h o u g h 

s o m e  is e x c r e t e d  t h r o u g h  g l o m e r u l a r  f i l t ra t ion ,  9 0 % is 

ac t i ve l y  s e c r e t e d  by the  rena l  t u b u l e .  Ur ic  ac id  m i x e d 

w i t h  sa l t s  f o r m s  s p h e r e s  a f e w m i c r o m e t r e s  a c r o s s 

tha t  m ix w i t h  m u c u s  to  b e c o m e  a co l lo ida l  so l u t i on , 

w h i c h  p r e v e n t s  the  i nso lub le  u r a t e s  f r o m  p rec ip i ta t i ng 

in  t he  ure ter . 

Ur ic  ac id exc re t ion  is v i ta l  for  an  e m b r y o  deve lop ing 

in  a  she l led  e g g .  It is m o v e d  to , a n d s to red  in ,  t he 

a l lanto is  as a crys ta l l ine  a n h y d r o u s  depos i t ,  a l l ow ing 

w a t e r  f r o m  exc re t i on  to b e recyc led . A s it is  inso lub le , 

ur ic  ac id  wi l l  not po i son  t he c l osed  s y s t e m  of the e g g 

(as  w o u l d  h a p p e n  w i th  u rea ) .  Af ter  ha tch ing ,  uric  ac id 

exc re t ion  requ i res  m o r e  w a t e r  loss  f r o m  the  k idney  in 

the  bird  t han  u rea  exc re t ion  d o e s  in  m a m m a l s . 

T h e r e  are  t w o  t ypes  of n e p h r o n .  T h e  ' m a m m a l i a n ' 

t ype  is f o u n d  in the  m e d u l l a  of  the  lobu le  a n d  has a wel l 

d e v e l o p e d  g l omeru lus  p lus  a  neph rona l  loop.  T h e 
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C h a p t e r  2  A n a t o m y  a n d  p h y s i o l o g y 

Coprourodeal 
fold 

Coprodeum 

Rectum 

Papilla  of 
vas  deferens 

Proctourodeal 
fold 

Ureter 

Suspensory 
ligament 

Ventral 
body  wall 

Urodeum 

An  internal  left  lateral 

view of the cloaca of a 

9­month­old male Grey Parrot. The 

bird is in ventral recumbency. The 

urodeum is dilated to almost its 

maximum capacity  to mimic the 

endoscopic view. The cloaca is the 

terminal portion of the urinary, 

reproductive and alimentary systems. 

In parrots the three chambers of the 

cloaca are not arranged in a tube­like 

line and the urodeum is the largest 

chamber. The rectum opens into the 

coprodeum with no obvious junction. 

The  coprodeum is larger than the 

rectum; it is closely attached to the 

outside of the left side of the urodeum 

and  opens into it on the ventrolateral 

aspect. The junction between 

coprodeum and urodeum has the 

ability to open and close. The 

urodeum is the middle compartment. 

The  ureter and reproductive ducts 

open into the urodeum. The ureters open relatively  dorsally through a small mound. Each vas deferens opens through a 

small papilla on the lateral aspect close to the exit to the urodeum. The left oviduct opens at the same site and develops 

with a membrane over the opening that usually disappears when the bird is mature. The right oviduct  is permanently 

sealed. The proctodeum is the final compartment and is short. It is separated from the urodeum by a well developed 

semicircular uroproctodeal fold. The cloacal bursa (bursa of Fabricius) is a pouch­like diverticulum with a central duct that 

opens into the proctodeum in young birds. The bursa is larger than the cloaca in 6­week­old parrots but slowly regresses 

and  is a tiny remnant by the time the bird is sexually mature. The termination of the cloaca is the vent, which  is kept closed 

by well developed muscles. In poultry the coprodeum can empty directly through the vent by eversion of the 

urocoproctodeal fold; eggs are also laid directly from the oviduct through the proctodeum. Sometimes parrots make a 

straining noise when they defecate, which is not usually a sign of abnormality. In the parrot's cadaver the exit to the 

coprodeum can be positioned against the entrance to the proctodeum and this may happen due to increased coelomic 

pressure which with no diaphragm would make the bird vocalize. The coprourodeal fold is said to close whilst eggs are 

laid; in parrots, new­laid eggs are never stained with faeces and this fold contains muscle. 

Cloacal 
bursa 

Vent 

Proctodeum 

Skeletal  muscle 

Lef t  a d r e n a l 

g l a n d 

R i g h t  a d r e n a l 

g l a n d 

C r a n i a l  o v i d u c t a l  a r t e r y 

I n f u n d i b u l u m 

Cran ia l  d iv is ion 

of  t h e  k i d n e y 

Ex te rna l  i l iac  v e i n 

M idd le  d iv is ion 

of  t h e  k i d n e y 

C a u d a l  d iv is ion 

of  t h e  k i d n e y 

U r o p r o c t o d e a l 

c o r d 

P a t h  of 

p r o c t o d e u m 

d o r s a l  to 

u r o d e u m 

R e c t u m 

C o p r o d e u m 

C o p r o u r o d e a l 

fo ld 

V e n t • 

V a g i n a 

O p e n i n g  of  o v i d u c t 

A view of the urogenital tract 

of  a sexually mature female 

Grey Parrot. The bird is in dorsal 

recumbency and the overlying 

alimentary tract has been removed. The 

oviduct  is pulled to the left by the 

muscular cord to show the oviduct and 

its arterial supply. The ventral marginal 

artery  is in the ventral  ligament, the 

dorsal arteries run in the dorsal 

ligament. The oviductal veins are 

omitted. Some of the uterine artery 

complex has been omitted for clarity 

and  the caudal arterial supply of the 

oviduct  is hidden by the cloaca. A fully 

developed oviduct  is twice the length of 

the bird's body and lies in a sinuous 

folded manner rather than as  illustrated. 

It can be difficult to see any external 

differences that demarcate the regions 

of  the oviduct, although they are very 

different  internally.  It is also difficult to 

find any remnants of the right oviduct 

and  ovary. Full­sized mature oocytes 

would be almost as large as the ovary 

on  this drawing. Oocytes enlarge and 

mature sequentially, so during laying 

there is only one fully grown egg but 

usually a number of medium­sized 

oocytes waiting  to mature. 
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Chapter  2  A n a t o m y  a n d  p h y s i o l o g y 

' rept i l ian '  t ype  is f ound  in the cor tex  of the  lobu le a n d 

has  a  less  d e v e l o p e d  g l omeru lus  a n d no  neph rona l 

loop.  In  expe r imen ts  it  has b e e n  s h o w n  that  s o m e 

bi rds,  w h e n  sub jec ted  to  sa l t ­ load ing ,  d i rect  b lood 

a w a y  f rom  the rept i l ian  n e p h r o n s ,  w h i c h  canno t  c o n ­

cent ra te  sal t  in thei r  tubu la r  f i l t rate  b e c a u s e  they  have 

no  nephrona l  loop.  O the r  spec ies  h a v e  a l te rna t ive 

m e c h a n i s m s  (Go lds te in  a n d  S k a d h a u g e ,  2 0 0 0 ) . 

T h e  renal  por ta l  ve ins  a n d ef ferent  v e n o u s  f low 

f rom the g lomeru lus fo rm  the per i tubularcapi l lary  p lexus. 

Th is  p lexus  su r rounds  the  p rox ima l  tubu les ;  u ra tes  a re 

r emoved  f rom  the  v e n o u s  b lood  a n d  a re  sec re ted  into 

the  p rox ima l  tubu le .  Two­ th i rds  of the b lood  en te r ing 

the  k idney  is f r om  the  v e n o u s  s y s t e m .  B e c a u s e  the re 

is a pair of va lves  in  the  porta l  c i rcu la t ion  a n d  the re  a re 

muscu la r  sph inc te rs  in the af ferent  ve ins ,  the  b lood 

f low  th rough  the  k idneys  c a n  be con t ro l l ed .  A l l ,  part or 

none  of the  v e n o u s  b lood  c a n  en ter  the  k idney  t i ssue . 

Th is  may  be  usefu l  dur ing  i nc reased  exe rc i se , as it c a n 

increase  the v e n o u s  return  to the  hear t  a n d  a lso  enab le 

greater  b lood  f low  t h rough  the  l imbs to a l low  heat  loss. 

T h e  ur ine  (co l lo ids  in m u c u s  a n d wate r )  f l ows  s low ly 

and  v iscous ly  d o w n  the  ureter  a n d  en te rs  the  u r o d e u m 

(F igures  2 .12  a n d  2.13)  a n d  can  then  be  t rans fe r red by 

retroper is ta ls is  into  the  c o p r o d e u m  a n d  e v e n  the rec­

t u m , w h e r e  it is s to red  unti l de feca t i on .  Dur ing  th is  t ime , 

wate r  and  sal ts  a re  r eabso rbed  in the  c o p r o d e u m a n d 

the  bowe l .  In mos t  b i rds,  1 0 ­ 2 0 %  of the  wa te r  a n d up 

to 7 0 % of N a +  is  r eabso rbed  wi th  add i t iona l  sec re t ion of 

2 0 %  of K + . W i ld  Budger iga rs  that  a re  a d a p t e d  to  l iv ing 

in  dry cond i t ions  a re ab le  to  retain  an  e v e n  g rea te r 

pe rcen tage  of  water :  at  r oom  t e m p e r a t u r e  on a dry 

seed  diet  they  do not n e e d  to  dr ink. 

Reproductive  system 

Male 

T h e  ma le  reproduc t i ve  o r g a n s  a re a  pair  of  equa l l y 

act ive  tes tes  next  to e a c h  adrena l  g l and  at the  c ran ia l 

d iv is ion  of the  k idneys .  In m a n y  par ro ts  the  r ight  test is 

is  smal le r  t han  the  left,  b e c a u s e  g e r m  cel ls  m ig ra te 

f rom  the  r ight  g o n a d  (ovary  or test is)  to the  left  du r ing 

deve lopmen t .  Inact ive  tes tes  are sma l l  w i th  no  obv ious 

b lood  supp ly .  W h e n  sexua l l y  ac t ive  they  a re  m u c h 

larger  wi th  wel l  d e v e l o p e d  b lood  vesse l s .  S p e r m  is 

co l lec ted  in  the  ep id idym is  a n d  passes  into  the  c o n v o ­

luted  duc tus  de fe rens ,  w h i c h  en la rges  d ista l ly  into  a 

spe rm  receptac le ,  the  s e m i n a l  g l omus .  In th is  s t ruc tu re 

the t empera tu re  can  be 6°C  be low  that of  the  s u r r o u n d ­

ing  t i ssues.  T h e r e  are  no accesso ry  gen i ta l  g l ands . 

F e m a l e 

In  the  fema le  parrot ,  on ly  the  left  s ide  of the  rep roduc ­

t ive  t ract  is  ful ly  a n d func t iona l l y  d e v e l o p e d  (F igure 

2.13) .  T h e b lood  supp ly  to the ovary  is  large  a n d the 

vesse ls  are  qu i te  shor t .  T h e  ova ry  is c lose ly  a t t ached 

to  the  body  wa l l ,  next  to the  ad rena l  g land  a n d  cran ia l 

d iv is ion  of the k idney.  T h e ova ry  has m a n y  obv ious 

fol l ic les;  t hese  a re smal l  in  i m m a t u r e  b i rds  a n d  a re 

en larged  by the  p resence  of yo lk  in adul t  b i rds  w h e n 

breed ing. T h e  fol l ic le  deve lops  s u s p e n d e d  on a sta lk  of 

smooth  musc le ,  b lood  vesse l s  a n d  ne rves .  It  con ta ins 

a  large  pr imary  oocy te  s u r r o u n d e d  by a  mul t i ­ layered 

wal l  that  is potent ia l ly  d i v ided  by the  s t i gma .  At ovu la ­

t ion  t he  s t i g m a  is  spl i t ;  t he  ( seconda ry )  oocy te  is 

' g r a b b e d '  by the  i n fund ibu lum,  a  task  m a d e  eas ie r by 

the  d isc re te  s ize  of  the  left  a b d o m i n a l  air sac  w h i c h 

e n c l o s e s  t he  ovary .  If  t he  o o c y t e  is  s h e d  but not 

e n v e l o p e d  by the  i n fund ibu lum  it is usua l ly  r e a b s o r b e d . 

T h e  ov iduc t  is s u p p o r t e d  by the  dorsa l  l i gament  a n d 

the  ven t ra l  l i gament  a n d  has  f ive  par ts . 

•  T h e  f irst  part ,  t he i n fund ibu lum,  p icks  up the 

o o c y t e  af ter  it has  b e e n  s h e d  by the  ova ry a n d 

s u r r o u n d s  it w i th  a  f irst  layer  of a l b u m e n  (egg 

wh i te ) .  Fer t i l izat ion  of the  oocy te  by the  s p e r m  is 

l imi ted  to a  per iod  of abou t  15 m inu tes ,  be ing the 

per iod  b e t w e e n  re lease  of the  oocy te  f r om the 

ova ry  a n d  it be ing  c o v e r e d  w i th  a l b u m e n .  Th i s  is 

poss ib le  b e c a u s e  s p e r m  a re  con ta i ned  in fo lds  in 

t he  m u c o s a  of the  ov iduc t . 

•  T h e  e g g  p a s s e s  t h r o u g h  the m a g n u m ,  w h e r e the 

rest  of the  a l b u m e n  is  a d d e d . 

•  In t he i s thmus  the  she l l  m e m b r a n e s a re 

p r o d u c e d ,  w h i c h  c o v e r  the  e g g  a n d  a lso 

d e t e r m i n e  its f inal  s h a p e . 

•  T h e  e g g  t hen  en te rs  the  shel l  g l a n d ,  w h e r e  it 

s p e n d s  8 0 %  of its t ime  in t he ov iduc t .  First ly the 

e g g  a b s o r b s  wa te r  a n d  en la rges  to a  p l u m p e d 

e g g  s h a p e .  T h e n  the  ca l c i um  c a r b o n a t e a n d 

pro te in  she l l  is p r o d u c e d  a n d  is f inal ly  c o v e r e d 

w i th  a  cut ic le  g iv ing  the e g g  its sh iny  a p p e a r a n c e 

(F igure  2 .14) .  T h e  shel l  con ta ins  t h o u s a n d s  of 

t iny  po res  that  run  f r o m  the shel l  m e m b r a n e s  to 

the  su r face ,  a l l ow ing  t he e m b r y o  to resp i re .  In 

par ro ts  t he  she l l  is  wh i t e . 

•  T h e  f inal  part  of the  ov iduct  is the  muscu la r  vag ina 

that  in m a n y  spec ies  has  spermat i c  fossu lae , 

wh i ch  are  capab le  of s p e r m  s to rage .  In  m a n y 

spec ies  (e.g.  Budger igar )  v iab le  s p e r m  can be 

s tored  a n d  re leased  for severa l  days .  Af ter  mat ing , 

s o m e  of the  s p e r m  is s to red ;  s o m e  is ab le  to  reach 

the  in fund ibu lum  wi th in  a few  minu tes . 

It  is t rad i t iona l  to desc r i be  the  e g g  m o v i n g  d o w n  the 

ov iduc t .  In real i ty,  b e c a u s e  of the  leng th  of t he  ov iduc t 

a n d  s ize  of t he e g g ,  the e g g is  re lat ive ly  stat ic  in  the 

c o e l o m i c  cav i ty  wh i ls t  t he ov iduc t  m o v e s  ove r  it by 

per is ta ls is . 

Cardiovascular  system 

Parro ts ,  l ike  mos t  b i rds ,  h a v e  to  be  ab le  to  sus ta in 

s u d d e n  a n d  p r o l o n g e d  h igh  leve ls of m u s c u l a r  act iv i ty . 

T h e  hear t  of b i rds  is m u c h  larger  a n d  bea ts  fas ter  t han 

that  of m a m m a l s  of c o m p a r a b l e  s ize  a n d  the  rate  c a n 

va ry  ve ry  qu ick ly .  B i rds  h a v e  a  h igh  ca rd iac  ou tpu t , 

s e v e n  t imes  g rea te r  in a  Budge r i ga r  t han  a  h u m a n  or 

d o g  at m a x i m u m  exe rc i se .  T h i s  h igh  ca rd iac  ou tpu t  is 

c o m b i n e d  wi th a h igher  ar ter ia l  p ressu re  (180 /140 m m 

Hg) .  Av i an  ca rd iac  m u s c l e  ce l ls  a re m u c h  sma l le r  in 

d i ame te r  t han  m a m m a l i a n  ce l ls . 

T h e  f ou r ­ chambered  heart  l ies vent ra l  to the  lungs in 

a  relat ively  mid l ine  posi t ion  in the  body.  It is  su r rounded 

by  per icard ium  that  is a t tached  to the  s te rnum  a n d the 

l iver's  per i toneal  sacs . T h e  right  at r ioventr icu lar  va lve is 

a  muscu la r  f lap on  the  f ree wal l of  the ventr ic le ; the  other 

va lves  are  s imi lar  to those  of  m a m m a l s . 
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C h a p t e r  2  A n a t o m y  a n d  p h y s i o l o g y 

difference  between the blunt and narrow 

ends. Most parrots lay their eggs on 

alternate  days. The eggs are incubated 

(usually by the female) from the time that 

they are laid. Parrots brood their eggs 

continually  and turn them regularly. 

The  hard outer shell is shaped to resist 

external  forces but is easily broken by force 

from within. The outer  layer of the shell is 

the cuticle: a thin, hard, continuous outer 

covering of lipid and protein that gives the 

egg  its smooth sheen. It is responsible for 

repelling water and bacteria. The testa is 

the calcified portion (98% CaC0 3  and 2% 

protein matrix) and has a complicated 

structure. This part of the shell provides most of the calcium  required by the embryo. The surface of the testa has pores 

that open on to the surface (under the cuticle) and also connect with canaliculi  that run right through the shell to the 

membrane. They allow gaseous exchange. The pores are most numerous at the blunt end of the egg. There are two shell 

membranes: the inner membrane rests on the albumen; the outer membrane is thicker and is attached to the shell. As soon 

as the egg is laid, cooling allows separation of the membranes at the blunt end to form the air cell. 

The  clear proteinaceous albumen forms about 75% of the egg in parrots. It is divided into compartments. The yolk is 

surrounded by a thick viscous albumen layer which, as the female parrot  regularly turns hers eggs, becomes twisted and 

condensed and forms chalazae. The chalazae resist the tendency of the yolk to float to the most dorsal aspect of the egg. 

The  thick albumen tends to be a shock­absorber too. There are two compartments of more liquid albumen that contain 

more water and less ovomucin; they prevent the embryo from drying out and allow more rapid mixing and diffusion of 

nutrients and gases to supply the early embryo. The albumen is a source of water and mineral ions for the growing embryo 

and  additional nourishment. It is completely  used during incubation. Lysozymes and similar  proteins in the albumen 

prevent bacterial  infection of the egg. 

The  yolk is orange and on its surface is a visible germinal disc; radiating from this area is the more watery white yolk, 

which is less dense. During turning, the yolk's structure makes the part containing the germinal disc stay most dorsal 

(closest to the incubating bird). The yolk is covered by two membranes. It is 50% solids, 99% of which are protein, and is 

the main nutrient source for the embryo. In the latter stages of growth the yolk is connected directly to the embryo's intestine. 

Calcium for the egg's shell is obtained from the duodenum and upper jejunum or from reabsorption of bone. If there is 

sufficient calcium in the diet the intestine  is the main source. In cases where the diet does not contain sufficient calcium, 

further calcium is obtained from the medullary bone and, failing this, from cortical bone. Medullary bone is a labile  buffer 

for calcium demand and even in diets with adequate calcium it is used while demands for calcium are at their highest. It is 

quickly replaced by calcium absorbed from the gut. Whilst laying, poultry will preferentially  consume a diet supplemented 

with oyster shell grit. Preference for calcium­rich  food during this time has been shown in other species of bird as well. 

During the last third of incubation the chorioallantoic  membrane, which  lies over the inner shell membrane, secretes a weak 

acid that dissolves the inner lining of the shell and provides the embryo with calcium to form its skeleton. 

The  arter ies  a n d  ve ins  a re s imi lar  in d is t r ibut ion  to 

those  of m a m m a l s .  T h e r e  are spec ies  d i f fe rences; for 

instance,  in  cocka toos  the left  carot id  ar tery  is  m u c h 

smaller  than  the right.  T w o v e n o u s  a n a s t o m o s e s  a re 

notable. A jugu lar  anas tomos is ,  just  cauda l  to  the  head , 

allows  the  b lood  in the  left  jugu lar  ve in  to be shun ted to 

the  much  larger  right  jugu lar  ve in .  A n  anas tomos i s 

between  the  femora l  a n d  ischiadic  ve ins  a l lows  the 

femoral  vein  to be the  ma in  v e n o u s  return  of the  leg. 

The  h igh­pressure  b lood  supp ly  for  g lomeru la r  f i l tra­

tion comes  f rom  the  three  renal  ar ter ies. T h e r e  is a lso a 

lower pressure supp ly f rom the ex terna l  iliac ve in  (most ly 

derived  f rom  the  femora l  ve in)  a n d  renal  portal  ve in  that 

finally  sur rounds  the  renal  tubu les ,  a l lowing  the  secre ­

tion of urates. T h e  portal ve ins enter  into a r ing­l ike  renal 

portal  sys tem.  T h e renal  portal  va lve  is ab le  to  cause 

blood to be shun ted  th rough  the who le  k idney  or par ts  of 

the  kidney.  At t imes  of m a x i m u m  energy  d e m a n d , the 

blood  can  even  bypass  the  k idney  a l together . 

Lymphatic  system 

Lymphat ic  vesse ls  are  less  n u m e r o u s  in b i rds  t han  in 

mamma ls .  Wi th in  the  t runk  t hese  vesse l s  a re c lose ly 

assoc ia ted  w i th  ar ter ies,  w h e r e a s  ou ts ide  the  t runk 

they  a c c o m p a n y  ve ins .  T h e  l ymphat i c  duc ts  d ra in  into 

the  v e n a e  c a v a e .  Par ro ts  h a v e  no  l ymph  n o d e s  but 

the re  a re  n o d u l e s  of  l y m p h o i d  t i ssue  in the  l ymph 

vesse l s  as we l l  as  l y m p h o i d  t i ssue  in the sp leen a n d 

b o n e  m a r r o w .  P r imary  l y m p h o i d  t i ssue  is f o r m e d  in  the 

t h y m u s  a n d  c loaca l  bu rsa . 

T h e  t h y m u s  (F igure  2.9)  cons is t s  of severa l  pa i red 

lobes  at the  b a s e  of t he  neck .  It p r o d u c e s  main ly 

t h y m u s ­ d e p e n d e n t  (T)  l y m p h o c y t e s ,  w h i c h  or ig inal ly 

m ig ra ted  the re  f r o m  the yo lk  sac ,  a n d s o m e  bu rsa ­

d e p e n d e n t  (B)  l y m p h o c y t e s . 

T h e  c loaca l  b u r s a  (F igure  2 .12)  is un ique  to  b i rds. 

It is a d o r s o m e d i a l  d i ve r t i cu lum  in  the  p r o c t o d e u m  a n d 

is  a lso  bes t  d e v e l o p e d  wh i le  the bird  is g r o w i n g . In 

par ro ts  it is a th in ­wa l l ed  sac a n d  is the  sou rce  of the 

major i ty  of t he B l y m p h o c y t e s .  T h e bu rsa  invo lu tes 

s low ly  a n d  is usua l ly  jus t a r e m n a n t  of t i ssue  by the  t ime 

the  b i rd  is ful ly  g r o w n .  Af ter  th is , B cel ls  c o m e  f r om  the 

b o n e  m a r r o w . 

T r u e  l y m p h  n o d e s  a re  rare  in b i rds  a n d  w h e n  they 

do  occu r  t hey  a re  in a pair  near  the  thy ro id  a n d a pair 

near  the  k idneys .  T h e r e  a re  mura l  l ympho id  nodu les in 

the  wa l l s  of the  l ympha t i cs ,  a n d  the re  a re  aggrega tes 

of  l y m p h o i d  t i s s u e  in t h e  a l i m e n t a r y  t rac t  a n d 

occu lonasa l  reg ion  a n d var iab le  a m o u n t s  in all the 

o ther  o r g a n s . 
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Parrot eggs are white and 

relatively  small and have little 
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Chapter  2  A n a t o m y  a n d  p h y s i o l o g y 

T h e  sp leen  is s i tua ted  on the right  s ide  of the  b i rd , 

at  the junc t ion  of the  proven t r i cu lus  a n d g i zza rd . It 

phagocy toses  e ry th rocy tes  a n d  p r o d u c e s  l ymphocy tes 

and  an t ibod ies  but is not e ry th ropo ie t i c . 

Respiratory  system 

T h e  body  of the bird  conta ins  the v iscera  wi th in  their 

per i toneal  cavi t ies  and a n u m b e r  of air­f i l led  sacs  (F ig­

ure  2.15) .  T h e  two  lungs  are a m a s s  of  in te rconnec ted 

a i rways  that  c o m m e n c e  at the pr imary  b ronchus a n d 

finally enter the air sacs v ia ho les  (ost ia). The re  are  e ight 

air  sacs:  one cerv ica l ,  one clavicular,  t w o crania l  tho­

racic,  two  cauda l  thorac ic  a n d two  abdomina l .  T h e 

ce rv i ca l  a n d  c lav i cu la r  s a c s  en te r  t he  v e r t e b r a e , 

h u m e r u s  a n d  other  soft  t i ssue  s t ructures  main ly  outs ide 

the  ma in  body  cavi ty.  Caudoven t ra l  to the  lungs  are  the 

thorac ic  a n d abdomina l  sacs .  T h e exact  s t ructure of 

the  sacs  a n d the  pneumat i za t ion  of the  body  dif fers 

be tween  gene ra  a n d even  spec ies ;  for  ins tance,  the 

femur  is pneuma t i zed  in bi rds of prey  but  not  in parrots . 

T h e  air sacs  have  two  pr incipal  funct ions:  reduct ion of 

the  bird 's  we ight ;  a n d  vent i la t ion  by  act ing as be l lows to 

pull  air th rough  the lungs,  but not g a s e o u s  exchange . 

T h e  respi ratory  m o v e m e n t s  e levate  a n d depress  the 

s te rnum  a n d a lso e x p a n d  and  cont ract  the  rib cage .  Th is 

e x p a n d s  a n d  cont rac ts  the air­f i l led  sacs  but does not 

c h a n g e  the  v o l u m e  of the  lungs. 

T h e  uppe r  resp i ra tory  t ract  p rov ides  a f i l ter  s y s t e m 

(nostr i l  a n d c o n c h a e )  to w a r m ,  mo is ten  a n d fi l ter the 

air.  T h e  nasa l  p a s s a g e s  a lso  c o n n e c t  to an  ex tens i ve 

air ­ f i l led  in f raorb i ta l  s inus  (F igure  2 .16 ) . T h e  air  p a s s e s 

t h rough  a slit  in t he roof  of the  m o u t h  ( choana )  to  the 

larynx.  T h e  larynx  c a n  o p e n  a n d  shu t  but  has  no  abi l i ty 

to  m a k e  no ises ,  t h o u g h  it mod i f i es  t h e m .  T h e  t r achea 

has  c o m p l e t e  t rachea l  r ings  that  a re  ca lc i f ied .  It e n d s in 

the  syr inx ,  w h i c h  is a c o m p l i c a t e d  m o v a b l e  s t ruc tu re . 

In ternal ly  the  par ro t ' s  syr inx  a r i ses  as a va lve ,  b e y o n d 

w h i c h  a re the  lateral  t y m p a n i f o r m  m e m b r a n e s  a n d 

then  t w o p r imary  b ronch i ,  o n e supp l y ing  e a c h  lung . 

Ex terna l ly  the  syr inx  has  seve ra l  m u s c l e s  that  a re 

a t t a c h e d  to the mod i f i ed  t rachea l  a n d  b ronch ia l  car t i ­

lages  a n d  th is  s y s t e m  p r o d u c e s  the  vo i ce . T h e  p r imary 

b ronch i  g ive  r ise  to sma l le r  a n d  sma l le r  a i rways ,  all of 

w h i c h  a re  var ious ly  i n t e r connec ted  but  f inal ly  pass 

t h rough  the  lung  to e m p t y  into  t he  air  sacs .  Th i s 

c o m p l e x  s y s t e m  of a i rways ,  p lus an a e r o d y n a m i c  va lve , 

a l l ows  a un id i rec t iona l  pa th  t h r o u g h  the  major i ty  of  the 

lung  t i ssue  for the  major i ty  of the  air (F igure  2 .17) . 

arch and lateral wall of the 

infraorbital sinus have been 

removed. The medial wall of the 

sinus overlies the pterygoid  muscle 

and  palatine  bone. The nasal 

passages have been opened by 

removal of the overlying bone. 

1: The vestibular  region contains  the 

rostral nasal concha and is lined by 

non­ciliated  stratified squamous 

epithelium.  It receives secretion  from 

the nasal gland. It filters, warms and 

humidifies  inspired air. 

2: The respiratory  region contains  the 

middle concha and is lined with 

mucociliary  epithelium. This is the 

primary defence against  infection of 

the lower  respiratory  tract. In Grey Parrots there  is no caudal concha and the olfactory nerves are probably in the 

caudodorsal nasal passage wall. The cilia propel mucus caudally and then ventrally  (in chickens at  10 mm/min). Beneath 

the epithelium  is a richly vascular  bed that warms the air. Because this area also retains fluid from the nasal gland, it plays 

a major role in water and heat economy as well as air filtration and olfaction. 

3: This area is a common chamber between the above (1 and 2), the respiratory  passages to the choana (4), and the 

aperture of the infraorbital sinus. The infraorbital sinus is moist with a rich supply of mucus glands at the aperture; the 

mucociliary  current at this opening is very rapid. 

4: This ventral  part of the respiratory  passage leads into the choana and is medial to the palatine  bone and pterygoid 

muscle. The nasolacrimal duct opens into this area. 

5:  The nasopalatine branch of cranial  nerve V runs across the medial aspect of the infraorbital sinus. The infraorbital sinus 

has  a number of potential air­filled extensions around the skull,  including  into the maxillary  bone, and also an extension 

around the vertebrae as far as the crop and shoulders. 
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Right lateral view of the respiratory  organs of 

the Blue­headed Pionus Parrot. 

Lateral view of the head of 

a Grey Parrot. The jugal 
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C h a p t e r  2  A n a t o m y  a n d  p h y s i o l o g y 

Abdominal  air  sac 

Ostium of  caudal 
thoracic  air  sac 

Clavicular  air  sac 
Caudal  thoracic  air  sac 

Secondary  bronchi 

Abdominal  air  sac 

Ostium of  caudal 
thoracic  air  sac 

Clavicular air  sac 
Caudal thoracic  air  sac 

Movement 

of air 

through the lung of a 

bird. Inspiratory 

movements  increase 

air sac volumes and 

expiratory movements 

decrease them. The 

volume and shape of 

the  lung remains the 

same. Because of the 

arrangement of the 

parabronchi  and the 

possible  presence of 

an aerodynamic 

valve, the air  is moved 

unidirectionally 

through  the 

parabronchi  and 

therefore  the area of 

gaseous exchange. 

The  final  unit  of  g a s e o u s  e x c h a n g e  is  t he  sma l les t 

section  of  the  a i rway:  the  air  cap i l la ry .  T h e  air  capi l lar ­

ies form  an  anas tomos ing  t h ree ­d imens iona l  ne two rk 

of airways  through  w h i c h  the  air  f l ows .  T h e  air  capi l lar ­

ies completely  fill  the  s p a c e s  b e t w e e n  the  b lood  cap i l ­

lary  network.  A i rway  s ize  is  con t ro l led  a n d  he lped  by 

smooth  muscle  in  the  larger  a i rway  wa l l s  a n d  a  sur­

factant that covers  the  air cap i l la r ies  a n d  is sec re ted  by 

cells  in  the  wal ls  of  the  a i rways . 

There are other  ma jo r  f ea tu res  of  the  av ian  resp i ra ­

tory  system  that  m a k e  g a s e o u s  e x c h a n g e  in  b i rds  far 

superior to that  in m a m m a l s  ( B o x 2 . 1 ) .  B i rds  a re  ab le  to 

fly  vigorously  under  cond i t i ons  that  w o u l d  c a u s e  ex ­

treme  hypoxia  in  m a m m a l s . 

Inspiration  and  exp i ra t ion  a re  ac t ive  p r o c e s s e s . 

The  ribs  move  cran io la tera l ly  a n d  push  the  s t e r n u m 

cranioventrally.  A l t hough  the re  is no  d i a p h r a g m ,  th is 

still increases  the  internal  v o l u m e  of  the  b i rd  a n d  d r a w s 

air  into  the  air  sacs .  Exp i ra t ion  is c a u s e d  by  ac t ive 

contraction of musc les  that  f o rces  air out  of  the  s y s t e m . 

During anaesthes ia ,  b i rds  in  s te rna l  r e c u m b e n c y  h a v e 

to  raise  their  who le  body  to insp i re ;  b i rds  in ven t ra l 

recumbency  have a d e c r e a s e d  abi l i ty  to  inf late  s o m e 

air  sacs  and  so  a lso  have  c o m p r o m i s e d  ven t i la t ion . 

The avian  lung does not change shape during the  respiratory  cycle 
and, so, neither do the airways. The terminal  units of  gaseous 

exchange  (air capillaries) are smaller  (3­10  urn) than the alveolus of 
mammals  (35 urn or  larger). The airways are covered by a trilaminar 
substance, unique to birds, which acts as a surfactant  that  keeps the 

fluid content of the airways  low:  it prevents the airways  collapsing 

under the effect of surface tension, keeps the protective fluid  layer 
sufficiently  thin that  it does not diminish the airway  diameter 
significantly, and decreases  the  risk of pulmonary oedema. The small 

sized airways encourage  a greater oxygen diffusion  gradient. 

In mammals  the air  in each alveolus  is only changed as a proportion 

during each  respiratory  cycle. In birds there  is a one­way  passage of 
air through the  lung. As there are no blind­ending alveoli, there  is no 

dead space during the  respiratory cycle and all the air  is involved in 
gaseous  exchange. 

The blood­gas  barrier  (capillary  endothelial cell/basal  lamina/ 

respiratory epithelial cell)  is one third thinner  in birds than  in mammals. 

Within the air capillary  bed the blood flow tends to be counter to the 

direction of the air flow, forming greater diffusion gradients. This is 
known as cross­current  gas exchange. 

Avian  lung has a 20% greater volume of capillary blood per gram 
weight  than mammalian  lung. The blood content of the lungs is also 
constant during the  respiratory cycle, unlike that of mammals. 

Comparison between  the avian and mammalian 

lung. 
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Chapter  2  A n a t o m y  a n d  p h y s i o l o g y 

C e n t r a l  n e r v o u s  s y s t e m 

The  centra l  ne rvous  s y s t e m  of b i rds  is s imi la r  to  that of 

m a m m a l s .  T h e  bra in  is not  as  large  as  the  m a m m a l i a n 

brain  in an ima ls  of a s imi lar  s ize ,  but larger  t han t he 

repti l ian  bra in .  T h e r e  is a very  poor ly  d e v e l o p e d  cer­

ebral  cor tex.  T h e  rostral  co l l i cu lus  (opt ic  lobe)  is  huge 

and  the  total  c ross ­sec t iona l  a rea of the  opt ic  ne rves is 

greater  than  that of the  cerv ica l  sp ina l  c o r d .  T h e  o l fac­

tory  reg ion  is poor ly  d e v e l o p e d  (see  C h a p t e r  19) . 

T h e spinal cord  is morpho log ica l ly  s imi lar to that of  all 

other  ver tebrates.  It  cons is ts  of centra l  grey  mat ter 

sur rounded  by three  co lumns  of  whi te  mat ter  (dorsa l , 

ventral  and  lateral).  Birds  have  marg ina l  nuclei  that 

sur round  the grey  mat ter  a n d these  a re  likely  to be 

ventral  commissura l  neurons  that  project  in format ion 

across  the  cord  and  may  be  mul t i ­synapt ic  neu rons  that 

t ransmit  non­ local iz ing  pain  f ibres  a long  the  c o l u m n . 

The  spinal  cord  is the s a m e  length  as  the  ver tebra l 

co lumn and has no c a u d a  equ ina .  It is su r rounded  by  the 

men inges .  T h e  ep idura l  space  is f i l led wi th a  ge la t inous 

rather  than  l iquid  subs tance . A  large  v e n o u s  s inus  runs 

a long  the dorsal  aspec t  of the ver tebra l  cana l  a n d  is 

vo luminous  in the  a rea  of the  medu l la  ob longa ta ;  it 

anas tomoses  wi th  the renal  c i rcu lat ion.  T h e g lycogen 

body  is found  at  the  separa t ion  of the  dorsa l  c o l u m n s of 

the  lumbosacra l  co rd ;  the  two  types of nerve  f ibres  that 

make  up the g lycogen  body  are thought  to  regulate 

vascular  ref lexes  and  have a neurosecre to ry  role. 

T h e  w ing  is  supp l i ed  f r om  a brach ia l  p lexus (see 

Figure  19.2) .  T h e  brach ia l  p lexus  g ives  r ise  to bo th a 

ventra l  a n d dorsa l  fasc ic le ,  so  that  t he w i n g  is sur­

rounded  wi th  ne rves ,  w h e r e a s  the major i ty  of the  leg 

has  a caudo la te ra l  supp ly .  T h e  pelv ic  l imb  is  supp l i ed 

f rom  a  lumbosac ra l  p lexus  that  runs  b e t w e e n  the 

k idneys  a n d  the pelv is  be fore  it reaches  the  leg . 

S e n s e s 

Vis ion  is the  b i rd 's  mos t  impor tan t  s e n s e  a n d  in  mos t 

spec ies  the  eye  is huge .  T h e  ear is not as we l l  d e v e l ­

oped as the eye  but  has s o m e  role, as aud i to ry  c u e s  a re 

impor tant  to  par ro ts . 

The  eye  and  vision 

Preda ted  spec ies , s u c h  as par ro ts , t end to have  na r row 

h e a d s  w i th  the e y e s  set lateral ly .  In par ro ts  t he  v isua l 

f ie ld  is 3 0 0  d e g r e e s  p lus ,  but  they  h a v e  the  na r rowes t 

f ie ld of b inocu la r  v is ion  k n o w n  in b i rds :  b e t w e e n  6  a n d 

10  d e g r e e s . 

T h e  eye  (F igure  2.18)  has a smal l  anter ior  c h a m b e r 

a n d  the  co rnea  is th inner  than  in m a m m a l s .  T h e  pos te­

rior c h a m b e r  is m u c h  larger  but  in  parrots  the  eye  is  f lat, 

rather  than  g lobu lar  or  tubular .  T h e shape  of the  eye 

a l lows  the  ret ina  to have  a l l ­ round  v isual  acui ty  (unl ike 

m a m m a l s ,  wh i ch  have a s ing le  reg ion  of acu te  v is ion) . 

T h e  ci l iary  body  s u s p e n d s  the lens  a n d conta ins two 

str iated musc les : the an te r io rand  poster io rsc lerocornea l 

musc les .  T h e  eyebal l  a n d  its internal  musc les  are  sup ­

por ted  by bony  scleral  oss ic les  ad jacent  to the  co rnea . 

T h e  lens  is soft  a n d  has  a cent ra l  body  s u r r o u n d e d 

by  an  annu la r  p a d , f r om  w h i c h  it is s e p a r a t e d  by a f lu id­

f i l led  s p a c e .  A c c o m m o d a t i o n  is e f fec ted  by the  pos te ­

rior sc le roco rnea l  m u s c l e ,  w h i c h  fo rces  the  c i l iary  body 

aga ins t  t he lens ,  t he reby  inc reas ing  t he cu rva tu re  of 

the  lens .  Not on ly  is the lens  sof t  but a lso  it wi l l  a l low 

ul t rav io let  l ight  to pass  t h r o u g h . 

A s  t he  m u s c l e s  of the e y e a re  s t r ia ted  musc le , 

inc lud ing  that  cont ro l l ing  the  ir is,  b i rds  have  c o n s c i o u s 

cont ro l  ove r  the i r  ir is.  M a n y  par ro ts  use  the i r  iris  as a 

behav iou ra l  s igna l ,  espec ia l l y  A m a z o n s ;  the  iris c a n 

g ive a f lash  of  co lour . 

T h e  ret ina  cons is ts  of a  la rge  n u m b e r  of c o n e s  a n d 

s o m e  rods .  Each  c o n e  has its o w n  gang l i on  a n d the 

bra in  rece ives  a  o n e ­ t o ­ o n e  s igna l ,  g iv ing  exce l len t 

v isua l  acu i ty .  In con t ras t ,  severa l  rods  a re  s y n a p s e d to 

a  s ing le  gang l i on ,  w h i c h  a l l ows  a sma l l  a m o u n t  of  l ight 

to  t r igger  an  impu l se .  Th i s  g i ves  g o o d  n ight  v i s ion . A s 

in  m a m m a l s ,  the re  is a cent ra l  a r e a  in mos t  b i rds  that 

is  devo id  of rods .  T h e c o n e s  con ta in  an oil  d rop le t , 

w h i c h  a p p e a r s  to func t ion  as a cut­of f  f i l ter  to  a b s o r b 

sho r t ­wave leng th  l ight  a n d a l low  the t r ansm iss i on  of 

l onge r ­wave leng th  l ight.  Budge r i ga rs  h a v e  on ly  or­

a n g e , ye l l ow  a n d  pal l id g reen i sh  d rop le ts .  Expe r imen t s 

us ing  c o l o u r e d  s e e d s  s h o w  that  t hey  see  b lue  but  a re 

not  red­sens i t i ve .  Th i s  m a y  be d u e  to the i r  lack  of  red 

Body  of 

Ciliary  body 

Annular  pad of lens 

Sclerocorneal  muscles 

Zonnular  fibres 

Vitreous  membrane 

Vitreous  body 

Pecten 

lens  Cornea 

sclera. The lens forms as a 

vesicle.  In the latter stages 

and  the body of the lens is 

Grey Parrot. The suspensory 

ligaments have been omitted on the 

temporal (right) side of the eye to 

show the underlying ora serrata. The 

cartilaginous  layer of the sclera 

abuts to the inner aspect of the 

scleral ossicles. The scleral ossicles 

are surrounded by fibrous tissue that 

becomes the cornea. The inner 

surface of the iris contains  lots of 

melanin granules; this pigmented 

layer continues around the ciliary 

body and finally forms the layer of 

pigment in the choroid. The optic 

nerve is overlain by the pecten so it 

cannot be seen with an 

ophthalmoscope. The nerve is 

flattened as it goes through the 

vesicle; the body of the lens arises from the posterior  pole and grows until it almost fills the 

of development the annular pad forms as a peripheral ring. The gap between the annular pad 

the remnant of the original  lens vesicle. This eye was 16 mm in diameter. 
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A view of the ventral 
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C h a p t e r  2  A n a t o m y  a n d  p h y s i o l o g y 

oil  droplets.  Birds  can  see  co lou rs  p r o d u c e d  by  u l t ra­

violet  (UV)  light.  Th is  is  usefu l  in  t rop ica l  vege ta r i an 

birds:  forest  frui ts  b e c o m e  UV  l ight ­ ref lect ive  w h e n 

ripe.  Many  parrots  have  UV­ re f lec t ing  p l u m a g e  that 

indicates  age  and  gender . 

Most  non­predatory  b i rds  look  c lose ly  at  an  ob jec t 

by turning  their  head  a n d  us ing  a  s ing le  eye .  H o w e v e r , 

birds  do  have  extr ins ic  m u s c l e s  that  m o v e  the i r  ey es . 

Parrots  are  ab le  to  m o v e  the i r  e y e s  to  look  m o r e 

downwards,  upwards  or  f o rwa rds  (for  e x a m p l e ,  they 

can  see  the  end  of  thei r  beak  a n d  look  at  the i r  f o o d  as 

they  select  it  and  pick  it  up ) .  Th i s  c a n  c h a n g e  the i r 

visual  f ield  by  severa l  d e g r e e s .  T h e  pa t te rn  of  ret inal 

cells varies  wi th  the  spec ies  a n d  is  re la ted  to  the  f ly ing 

and  hunting  behav iou r  of  the  b i rd .  Wh i l s t  f l y ing ,  m a n y 

birds are able  to v iew  the  g r o u n d  a n d  the  hor i zon  at  t he 

same  t ime,  wi th  both  in  f ocus  e v e n  t h o u g h  they  a re 

different  d is tances  a w a y  f r om  the  b i rd .  Not  on ly  d o e s 

th is  use  d i f ferent  par ts  of  the  ret ina,  but  the  v isual 

impu l ses  a lso  go  to  d i f ferent  par ts  of  the  b ra in . 

T h e  pec ten  is  a  th in  b lack  p lea ted  s t ruc ture  ( 7 ­ 1 4 

fo lds  in par ro ts )  f o u n d  in the  pos ter io r  c h a m b e r ,  w h o s e 

b a s e  is  a l w a y s  in  con tac t  w i th  the  opt ic  d isc  a n d 

over l ies  the  opt ic  ne rve .  It  is a  h igh ly  vascu la r  s t ruc ture 

that  is c o n s i d e r e d  to supp ly  nu t r ien ts  a n d  o x y g e n  to  the 

re lat ive ly  avascu la r  pos ter io r  s e g m e n t .  T i ssue  f lu id 

has  b e e n  s h o w n  to  m o v e  out  of  the  pec ten  into  the 

pos ter io r  c h a m b e r . 

A  s e m i ­ t r a n s p a r e n t  n i c t i t a t i ng  m e m b r a n e  p ro ­

t e c t s  a n d  c l e a n s  t h e  e y e  ( see  F i g u r e s  2 . 1 6  a n d  19 .7 ) . 

It  is  m o v e d  v o l u n t a r i l y  by  t w o  m u s c l e s  u n d e r  t h e 

c o n t r o l  of  c r a n i a l  n e r v e  V I .  T h e r e  is  a  g l a n d  a s s o c i ­

a t e d  w i t h  t h e  m e m b r a n e  a n d  a s  t h e  m e m b r a n e 

s w e e p s  a c r o s s  t h e  e y e  it  d i s t r i b u t e s  s e c r e t i o n s  f r o m 

th i s  g l a n d ;  a s  it  r e t u r n s  it  f u n n e l s  t h e  s e c r e t i o n s 

t o w a r d s  t h e  t e a r  duc t . 
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3 

Husbandry 

Alan  K. Jones 

I n t r o d u c t i o n 

Parrots  seen  in ve ter inary  prac t ice  m a y be  d iv ided 

broadly  into  t w o  g roups :  spec ies  that  a re not ve ry far 

removed  f rom  wi ld­ l iv ing  b i rds  (mos t  larger  par ro ts ) ; 

and  those  that  have  been  b red  in  capt iv i ty  for  m a n y 

genera t ions  a n d  are very  d i f ferent  f r om  the w i ld  or ig ina l 

(Budger igars ,  Cocka t ie l s  a n d  m a n y  sma l l  pa rakee ts ) . 

T h e  var ious  husband ry  t echn iques  ava i lab le  for  t hese 

birds wil l  be  d i s c u s s e d ,  toge the r  w i th  thei r  r e levance to 

the genera l  pract i t ioner .  T h e  hous ing  m e t h o d  c a n  h a v e 

a s igni f icant  impac t  on  poss ib le  d i s e a s e s  e n c o u n t e r e d . 

H o u s i n g 

Husband ry  m e t h o d s  m a y  be  d iv ided  into: co l lec t ions of 

birds  in av iar ies ;  a n d pet  b i rds  in sma l l  n u m b e r s in 

indoor  c a g e s . 

Aviaries 

Layout 

Aviar ies  m a y be  indoor  or ou tdoor ,  or c o m m o n l y  a 

comb ina t i on  of bo th .  T h e latter  c o m p r i s e s  a  bu i ld ing 

conta in ing  c o m p a r t m e n t s  w i th  s leep ing  quar te rs  a n d / 

or  nest  box,  p lus  food  a n d  wa te r  bow ls .  Ex tend ing  f r om 

this  bu i ld ing  a n d a c c e s s e d  t h rough  a c loseab le  p o p ­

hole  is an  ou ts ide  f l ight  of w i r e ­ m e s h  cons t ruc t i on . 

Spec ies  such  as Cocka t ie l s  a n d  Budge r i ga rs  m a y  be 

kept  in c o m m u n a l  g r o u p s  a n d  are genera l l y  soc iab le 

b i rds.  It is impor tan t  in s u c h  c o m m u n a l  av ia r ies to 

prov ide  plent i fu l  pe rch ing ,  f eed ing ,  d r ink ing  a n d  nest ­

ing spaces ,  to p reven t  f igh t ing a n d  poss ib le  des t ruc t ion 

of  nests ,  eggs  a n d  ch icks  (F igure  3.1) . 

Advantages  Disadvantages 

Presence of several birds of one 

species may positively  influence 

breeding activity by: 

•  Allowing wider choice of 

mate selection 

•  Mimicking natural flock 

behaviour 

•  Mutual stimulation of 

breeding condition 

•  High potential for  aggression 

during breeding  season 

(may  lead to  loss of 

extremities, or death) 

•  Suppression of breeding 

activity if the flight is 

overcrowded 

•  Dominant birds will pair off 

and breed but will  prevent 

others from so doing 

Advantages and disadvantages of communal 

aviaries  in the breeding season. 

Most  larger  parrots  a n d  parakee ts  are  kept  in pairs, 

in a bank  of av iar ies wi th ad jacen t  f l ights. Th is  a l lows  the 

keeper  contro l  over  speci f ic  pa i r ings  of birds  a n d wil l 

avo id  any compet i t ion  for food  a n d nest  s i tes.  Ne igh ­

bour ing  b i rds  shou ld  be compat ib le ,  s ince  m a n y  wil l be 

natural ly  aggress ive  to each  other,  or m a y  be  p reven ted 

f rom  breed ing  by the  s ight  of o ther  spec ies .  It is  impor­

tant  that  f l ights  are  'doub le ­w i red ' ,  i.e.  the  meta l  m e s h is 

f ixed  in t w o  layers  wi th a m i n i m u m  3 c m gap .  Th is  wil l 

p revent  b i rds  a t tack ing  their  ne ighbours '  toes ,  and  wil l 

a lso  prevent  p redators  such  as cats ,  rats  a n d  birds of 

prey  f rom  reach ing  parrots  th rough  the  w i re . 

C o n s t r u c t i o n 

Sui tab le  w i re  m e s h  is ava i lab le  by the  rol l , or in  ready­

m a d e  pane l s .  T h e  th i ckness  or ' gauge '  of t he  w i re  wi l l 

va ry  acco rd i ng  to the  spec ies  kept .  La rge  m a c a w s , for 

e x a m p l e ,  requ i re  th icker  (13 g a u g e )  w i re  t han  g rass 

pa rakee ts  (16 or  19 g a u g e ) .  T h e m e s h  shou ld  be of 

g o o d  qual i ty :  c h e a p e r  var ie t ies  a re a sou rce  of  z inc 

po i son ing  (Chap te r  20 ) . 

T h e  m e s h  is a t t a c h e d  to a f r a m e w o r k  of  meta l  or 

w o o d .  W o o d  s h o u l d  be  t rea ted  w i th  a b i rd ­sa fe  p re ­

serva t ive  (e .g . t anna l i zed , or w a t e r ­ b a s e d  fence  pa ints) . 

B i rds '  b e a k s  (espec ia l l y  of spec ies  l ike  large  m a c a w s , 

or  A l e x a n d r i n e  a n d  D e r b y a n  pa rakee ts )  a re  h igh ly 

des t ruc t i ve ,  s o  e x p o s e d  w o o d e n  f r a m e s  shou ld be 

pro tec ted  by  shee t  me ta l ,  or meta l  m a y be  used to 

m a k e  the  f r a m e . 

Ideal ly  the m e s h  f r a m e s  wi l l  be m o u n t e d  on  so l id 

low  wa l l s  of br ick  or b l ockwork  (F igure  3 .2) ,  to  reduce 

the  risk of invas ion  by roden ts .  T h e  f loor  cove r i ng  m a y 

winged Macaws are seen in front of the aviary. 

2 2 

Scarlet Macaws housed in an outside aviary; 

note the nest box. Some free­flying  Green­
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Chapter  3  H u s b a n d r y 

be  earth  or turf,  sh ing le  or bark  ch ips ,  conc re te or 

paving.  Earth  wil l  p red i spose  to in fes ta t ion  w i th  in tes­

tinal  parasites,  as w o r m  e g g s  wi l l  pers is t  in the  so i l . 

Wood products  m a y  ha rbour  spo res  of Aspergillus  spp . 

Stones,  concre te  or pav ing  wi l l  r educe  t hese  d i sease 

risks, provided  that  they  a re  regu lar ly  h o s e d  d o w n  a n d 

droppings are not a l l owed  to a c c u m u l a t e .  A l te rnat ive ly , 

birds may  be  kept  in  ' s u s p e n d e d  av ia r ies '  (F igure  3 .3) , 

with  a mesh  f loor  f i t ted  a b o v e  g r o u n d  level  so  that 

droppings  and  w a s t e  f ood  pass  t h rough  a n d  c a n n o t be 

reached  by the  b i rds.  A m p l e  pe rch ing  shou l d  be  pro­

vided  in the  f l ight  to ensu re  that  b i rds do not  s p e n d  too 

much t ime on the w i re , s ince  th is c a n  d a m a g e  thei r  feet . 

It is also  necessary  to e n s u r e  that  v e r m i n  canno t  c l imb 

up the  suppor t ing  legs  of the  f l ight.  Th i s  m e t h o d  is not 

best suited to bi rds  that  natura l ly  f o rage  on  the  g r o u n d , 

such as Roseate  C o c k a t o o s ,  t h o u g h  t hese  spec ies  are 

obviously  most  vu lne rab le  to  in fes ta t ion . 

and Gold Macaws are seen in front of the  aviary. 

The  roof  of the  f l ight  m a y  be of m e s h  ent i re ly  o p e n 

to  the  e lements ,  p rov ided  the re  is an in ternal  h o u s e  in 

which  the birds  c a n roost  a n d shel ter .  A l te rnat ive ly , 

part or all of the  roof  m a y  be c o v e r e d .  A c c e s s  to  f resh 

air,  sunsh ine  a n d  rain  wil l  g reat ly  imp rove  fea ther  a n d 

skin  cond i t ion ,  t h o u g h  b i rds  wi l l  requ i re  s h a d e  f r om 

strong direct  s u n . Aga ins t  th is  a re  potent ia l  hea l th  r isks 

of  raptor or ve rm in  a t tack ; or con tam ina t i on  of the  f l ight 

with pa thogens  f r om  wi ld  b i rds '  d ropp ings . O n ba lance 

the  health  benef i ts  to be ga ined  f r om  an 'ou tdoor  l i fe' 

outweigh  these  poss ib le  hea l th  r isks. 

Siting 

Siting of the av iary  c o m p l e x  is impor tan t .  Loca l  env i r on ­

mental  fac tors ,  such  as the  d i rec t ion  of the  s u n  or  the 

prevai l ing  w i n d ,  mus t  be  c o n s i d e r e d .  W h a t  m a y  of fer a 

cold  and  mise rab le  e n v i r o n m e n t  in o n e  a r e a  m a y 

provide  w e l c o m e  s h a d e  a n d  she l te r  in  hot ter  c l ima tes . 

Ad jacent  vege ta t i on  m a y  be  s ign i f icant :  leaf  fal l  wi l l 

make  a m e s s  of the  f l ight  a n d  o v e r h a n g i n g  fo l iage  wil l 

create a g l oomy  env i ronmen t ,  w i th  con t inua l  wa te r  dr ip 

and consequen t  a lga l g r o w t h .  I t w i l l a l s o o f f e r a  route  for 

squirrels and  rats to reach the av iary  roof, whi le  b ranches 

breaking  off in s to rms  cou ld  d a m a g e  the  cons t ruc t i on . 

In  genera l ,  p lants  ins ide  the f l ight  a re not  compa t i b l e 

with  parrots ,  s ince  they  wi l l  rapid ly  be d e s t r o y e d . 

T h e  prox imi ty  of a i rpor ts ,  busy  roads or local  indus­
t r ies cou ld  h a v e a de le te r ious  ef fect  on  the  heal th of  the 
b i rds .  H u m a n  ne ighbou rs  a re  a lso  impor tant : 

•  Par ro ts  a re no isy ,  a n d  comp la i n t s  f r om 

ne ighbou rs  c a n  lead  to u n p l e a s a n t n e s s  and  even 

the  cessa t i on  of  b i r dkeep ing . 

•  N e a r b y  ca ts ,  no isy  d o g s  or ch i ld ren  m a y  d is turb 

the  b i rds ,  espec ia l l y  wh i le  they  are  b reed ing , 

lead ing  to  loss  of e g g s  or  ch i cks . 

•  N e i g h b o u r s  w h o  h a v e  f requen t  b a r b e c u e s  or 

bon f i res  p o s e a real  th rea t  w i th  the  tox ic  s m o k e 

that  cou ld  b low  into  the  f l ights  a n d  kill  b i rds. 

Av ia r ies  that  a re  tota l ly  i ndoors  incur  the  p rob lems 

of  any  in tens ive  rear ing  s y s t e m ,  i.e. i nadequa te  vent i ­

la t ion  wi l l  p red i spose  to the  rap id  s p r e a d  of  in fect ious 

a g e n t s ,  espec ia l l y  resp i ra tory  d i s e a s e s  (F igure  3.4). 

Aga ins t  th is  is the a d v a n t a g e  of  be ing  ab le  to  cont ro l 

t e m p e r a t u r e ,  humid i t y  a n d l ight ing  (wh ich  shou ld  in­

c lude  u l t rav io let  l ight)  (Box  3.1) . 

Advantages  Disadvantages 

•  Space and the ability to fly 

•  Sunshine and fresh air (if 

with an outside flight) 

•  Generally  fitter  birds 

•  May exhibit more  'natural' 

behaviour 

•  Need to be acclimatized  to 

outdoor  life 

•  Possible attack by or 

disease transmission  from 

predators or wild species 

•  Vulnerability  to  theft 

•  Violent weather and other 

environmental  hazards 

•  Possible difficulty in 

monitoring health and 

behaviour without  disturbing 

birds 

Advantages and disadvantages of  keeping 

birds  in outdoor  aviaries. 

All parrots kept  indoors should be provided with artificial  full­

spectrum  light  (producing both UV­A and UV­B) for normal vitamin 

D metabolism  and breeding  behaviour. 

UV­A  (315­400  nm)  is important  for normal vision  in birds, 

allowing them to visualize  UV­reflective  plumage. This allows for 

normal breeding  behaviour. 

Exposure to UV­B  (285­315  nm)  is important  for  endogenous 

synthesis of vitamin D in birds. This  is particularly  important  for 

Grey  Parrots, which are known to suffer  regularly  from disorders of 

calcium metabolism  in captivity. 

The bulb should be kept within 30 cm of the bird. 

Light should be provided for at  least 60 minutes daily. It is perhaps 

advisable  to mimic the photoperiod  for the bird's country of origin. 

Bulbs providing  radiation of 295 nm wavelength are the most 

efficient  for vitamin D synthesis. Commercially  available bulbs 

include Arcadia bird full­spectrum  (36W FB36) and Philips  Flutone 

tubes  (TLD/96S). 

Excessive exposure to UV­B will not  lead to vitamin D toxicity. 

Avoid placing physical materials between the bulb and the bird that 

might block  UV­B radiation. Most glasses and plastics do not 

transmit  UV­B radiation. 

Replace bulbs every 6 months, as the ability to produce UV­B is 

lost  long before the capacity to produce visible  light. 

Provision of ultraviolet radiation for captive 

parrots.  Courtesy of M. Stanford. 
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Suspended aviaries allow waste to drop 

through the wire floor. Some free­flying Blue 
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Chapte r  3  H u s b a n d r y 

Cages 
T h e s e ,  in one  fo rm  or ano ther ,  p rov ide  hous ing  for  the 

major i ty  of pet parrot  spec ies .  T h e r e  is a p le tho ra  of 

des igns  a n d  s izes  ava i lab le ,  w i th a range of pr ices  a n d 

f in ishes, a n d  g o o d  e x a m p l e s  a re o f ten  m o r e  e x p e n s i v e 

than  the b i rds. 

T h e r e  is o n g o i n g  d i scuss ion  as to w h e t h e r  or  not 

c rea tu res  that  a re  d e s i g n e d  to  fly shou ld  be  con f i ned at 

all  in cages ,  but if they  a re to be  kept  in a  d o m e s t i c 

env i ronmen t  the re  is no doub t  that  an  app rop r i a te  c a g e 

is  the  safest  w a y  to h o u s e  t h e m .  T h e  c a g e  shou ld  be 

cons ide red  a sanc tua ry  a n d  rest ing  p lace  for the  b i rd 

a n d ,  as far as is poss ib le ,  the pet shou ld  be  a l l owed 

f r e e d o m  ou ts ide  that  h o m e ,  on a  s tand  or  w i th  t he 

owner .  T h e r e  a re  legal  r equ i remen ts  l inked  to  the 

Wi ld l i fe  a n d  Coun t r ys ide  Ac t  1981  as  to  m i n i m u m  c a g e 

s ize  (Chap te r  22 ) , w h i c h  s ta te that a b i rd shou l d  be  ab le 

ful ly  to o p e n  its w i n g s  in all t h ree  d i m e n s i o n s .  T h u s a 

m a c a w  wi th a 90 c m w i n g s p a n  mus t  h a v e  a c a g e  no 

smal le r  t han  90 x 90 x 9 0  c m .  Th i s  is  the  abso lu te 

m i n i m u m ,  a n d  then  used  on ly  for  l imi ted  pe r iods , 

pe rhaps  as a t e m p o r a r y  ho ld ing  c a g e . 

It  is usefu l to have a sma l l  c a g e or box  for  t ranspor t ­

ing  the bird  (Chap te r  4 ) .  Th i s  con ta ine r  m a y a lso  be 

used  to  put  the  bird  s o m e w h e r e  qu ie t  to  rest  a n d  s leep , 

wh i ch  is usefu l  if  the  h o u s e  is no isy  or busy ,  a n d 

benef ic ia l  in g iv ing  sec lus ion  to b i rds  that  p luck  w h e n 

s t ressed  (Chap te rs  16 a n d  17) .  La rge  c a g e s  a re  di f f i ­

cul t  to t ranspor t  a n d  so they  shou ld  be robust  e n o u g h 

to w i ths tand  repea ted  d i sman t l i ng  a n d  reassemb ly ,  for 

c lean ing  or  m o v i n g . 

C a g e  d e s i g n 

In  t e r m s  of w i re  s t r e n g t h ,  t he s a m e  cr i te r ia  of c o n ­

s t ruc t ion  app rop r i a te  to the i r o c c u p a n t s  app l y  to  c a g e s 

as  to av ia r ies .  A n  impor tan t  a s p e c t  is  tha t  t he  s i d e s 

s h o u l d  be  f lat  ra ther  t h a n  c u r v e d :  r o u n d  or ova l  c a g e s 

a re  not  c o m f o r t a b l e  for  pa r ro t s .  T h e  ma jo r i t y  of c r o s s ­

w i r e s  s h o u l d  be ho r i zon ta l  ra ther  t h a n  ver t i ca l ­  mos t 

pa r ro t s  s p e n d  t i m e  c l i m b i n g ,  a n d th is  wi l l  be  eas ie r 

w i t h  t he  f o rme r . 

T h e  c a g e  mater ia l  s h o u l d  be e a s y  to c l ean , w i th  f ew 

c rev i ces  to ha rbou r  dirt  a n d  g e r m s .  L igh twe igh t  p last ic 

t rays  m a y  be  hyg ien ic  but  t hey  c rack  eas i ly  a n d  a re  not 

robus t  e n o u g h  for  l ong ­ te rm  use . M a n y  c a g e s  a re 

m a d e  of p las t i c ­coa ted  w i re ,  w h i c h  looks  a t t rac t ive 

w h e n  n e w  but wi l l  not w i t hs tand  for  long  the a t ten t ion of 

a  par ro t ' s  beak .  T h e under l y ing  meta l  t hen  b e c o m e s 

e x p o s e d  a n d usua l ly  rus ts :  t he f lakes  of plast ic , ex­

p o s e d  meta l  a n d  d i r t ­ t raps  a re  all hea l th  r isks. 

La rge  c a g e s  m a y  be d e s i g n e d  to s tand  d i rect ly on 

the  f loor,  or  sma l le r  o n e s  to be  p laced  on a tab le  or 

shel f .  O t h e r s  wi l l  h a v e  legs  to ra ise  the  c a g e  to  a 

su i tab le  he ight .  Th i s  unde rca r r i age  m a y  incorpora te 

use fu l  she l v i ng ,  w h i c h  wi l l  a l so  i m p r o v e  stabi l i ty  by 

b rac ing  t he  legs.  Cas to r s  on  the  legs  wi l l  fac i l i ta te 

m o v i n g  t h e s e  c u m b e r s o m e  ob jec ts .  T h e des ign m a y 

fea tu re  t rays  u n d e r n e a t h ,  or  'sk i r ts '  of  meta l  to  ca tch 

sca t te red  f o o d  (F igure  3 .5) . 

C a g e  e q u i p m e n t 

C o m f o r t  a n d  sa fe ty  of  t he  b i rd a re  p a r a m o u n t  a n d  the re 

a re  seve ra l  r isk  fac to rs  to  cons ider .  Poor ly  d e s i g n e d 

fas ten ings  or f ancy  e m b e l l i s h m e n t s  m a y  t rap  d ig i ts (of 

o w n e r s  or b i rds)  or m a y  a l low  the  b i rd  to e s c a p e .  Dirt­

ha rbou r i ng  c rev i ces  h a v e  a l ready  b e e n  m e n t i o n e d . 

H o w e v e r ,  by far the  mos t  impor tan t  sa fe ty  aspec t ,  as 

a l ready  m e n t i o n e d  for  av ia r ies  a b o v e ,  is the  possib i l i ty 

of  z inc  po i son ing  f r om  the c a g e  mate r ia l .  C a g e s  that 

h a v e  a p o w d e r ­ c o a t e d  f in ish  a re  sa fe ;  o w n e r s  n e e d to 

e n s u r e  that  so ­ca l led  ' z inc­ f ree '  c a g e s  a re  in fact  so . 

Mos t  c a g e s  c o m e  supp l i ed  w i th  pe r ches  cut to fit 

ins ide ,  usua l ly  m a d e  of s m o o t h  w o o d  or plast ic .  T h e s e 

m a y  be  easy  to c lean  but  shou l d  be  rep laced  wi th 

available cages. Note the large 

size, integrated  'playstand' and 

'skirt' for catching waste. There 

is room for many toys, perches 

and  feeders. 
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Chapter  3  H u s b a n d r y 

natural  w o o d  b ranches  ( f rom  non­ tox ic  s p e c i e s  a n d a 

safe source)  as qu ick ly  as poss ib le . Su i tab le w o o d s  a re 

ash,  haze l ,  b i rch ,  w i l low,  euca l yp tus ,  ches tnu t ,  s y c a ­

more,  e lder  a n d untreated  fruit  t rees .  T h e  d i a m e t e r 

should be approp r ia te  to t he spec ies , s u c h  that  the  t oes 

may  curl  comfo r tab l y  a r o u n d  the pe rch  w i thou t  be ing 

either  over ­s t re tched  or too  t ight ly  f l exed .  Var ia t ion in 

diameter  w i th in  th is  comfo r t ab le  range ,  as we l l  as the 

irregular  s h a p e s  of natura l  w o o d  c o m p a r e d  w i th  me ta l 

or  plastic,  wi l l  imp rove  cond i t i on  of the  feet  as we l l as 

giving  the  b i rds  phys ica l  occupa t i on  as they  c h e w  the 

wood. Th is  m a y  m e a n  that  the  p e r c h e s  requ i re  regu lar 

replacement,  but  the  b i rds  wi l l  be happ ie r  a n d  f i t ter. 

A  'play s tand ' for  the  bird g ives  addi t iona l  s t imula t ion 

and  f reedom  (Figure  3.6).  Th is  m a y be a  commerc i a l 

product  (general ly a c i rcular  pan  wi th  perch  a n d  feed ing 

bowls  at tached)  or a  h o m e ­ m a d e  cons t ruc t ion  us ing 

natural b ranches . T rays or skir ts to col lect debr is  m a y  be 

fitted,  and  the  perches  m a y  be hung  wi th  var ious  toys . 

Commercial 

playstands with 

toys. 

Food  and  wa te r  conta iners  a re genera l ly  supp l ied 

with  the  cage.  T h e s e  m a y  be plast ic,  ce ram ic  or  s ta in ­

less steel and  m a y  be  a t tached  in var ious  w a y s .  Parrots 

enjoy  t ipping  over  a n d  emp ty ing  out  their  bow ls  a n d so 

simple  D­cups  (Figure  3.8) h o o k e d  over  the wi re a re 

unsuitable  for long­ term  use.  D ishes  m a y be  inser ted 

through  an open ing  in the  s ide  of the  c a g e  a n d  he ld  in 

place  with  an externa l  cl ip.  Bet ter  a re swive l  feeders , 

w h e r e  a  ho lder  is rotated  th rough  180 degrees  f rom 

ins ide  to ou ts ide  the  c a g e ,  enab l ing  the  at tached  bowls 

to  be r e m o v e d ,  c l eaned  a n d  rep laced  wi thout  enter ing 

the  c a g e  itself  (F igure  3.7) .  T h e swive l  mechan ism is 

secu red  f rom  outs ide . T h e s e  s a m e  cr i ter ia apply  to  food 

a n d wa te r  supp l ies  for av iary  b i rds: swive l  feeders  make 

the  ca re  a n d  ma in tenance  of ou tdoor  b i rds  qu ick and 

easy ,  w i thout  hav ing  to enter  e a c h  av iary  in  tu rn . 

Swivel feeders are recommended. 

P r o b l e m s  for indoor  b i rds 

Birds  kept  indoors  are  p rone  to p rob lems  sha red  by  their 

av ia ry ­housed  re lat ives,  inc lud ing  d ietary  or toxic  cond i ­

t ions  a n d  exposu re  to no isy  pets or ch i ld ren ­  the  latter 

pe rhaps  e v e n  m o r e  so . T h e y  a lso  exper ience a range  of 

cond i t ions  un ique  to their  domes t i c  env i ronment . 

P a r a m o u n t  is the  lack  of sunl ight  a n d f resh  air, 

coup led  w i th a w a r m  dry  indoor  a t m o s p h e r e  (especia l ly 

in  winter ,  w h e n  heat ing  is on ) ,  p red ispos ing  to poor 

fea ther  qual i ty ,  resul t ing  in dul l  co lours ,  br i t t leness  a n d 

irr i tat ion  a n d cu lm ina t ing  in fea ther  p luck ing  (Chapter 

16) . Th i s  wil l  be  exace rba ted  by  poor  diet  a n d  b o r e d o m . 

Pract i t ioners  see  far m o r e  fea ther  cond i t ions  in  indoor 

b i rds than  in t hose  kept ou ts ide , a n d wh i le th is m a y  part ly 

be  exp la ined  by the  fo rmer  be ing  sol i tary  hand­ reared 

b i rds wi th  emot iona l  ' hang­ups ' ,  the  indoor  env i ronment 

a n d  a t m o s p h e r e  have a cons iderab le  effect. 

T h e  c o m p a n i o n s h i p  of h u m a n s  or o the r  b i rds ­ or 

ra ther  i ts  lack  o r  i n a p p r o p r i a t e  n a t u r e  ­  wi l l  lead  to 

s t r e s s ­ r e l a t e d  i l l ness .  Pa r ro t s  a re kep t  o f ten  in  min i ­

m a l  s p a c e  (F igu re  3 .8) a n d not a l l o w e d  out for  fear 

Grey Parrot in a typical inadequate small cage. 

Note the D­cup food holders on the bars. 
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Chapter  3  H u s b a n d r y 

of  b i t ing  or d a m a g e  to the  h o m e ,  t h u s  l ead ing to 

a  v ic ious  c i rc le  of fu r the r  c o n f i n e m e n t .  If  b i rds are 

a l l owed  f r e e d o m  in the  h o u s e h o l d ,  t h e y  m a y  e n c o u n ­

ter  haza rds  s u c h  as o the r  pe ts ,  f i res  a n d c h i m n e y s , 

s a u c e p a n s ,  m i r ro rs  a n d  w i n d o w s ,  or e s c a p e  t h r o u g h 

o p e n  doo rs .  O t h e r  d o m e s t i c  h a z a r d s  i nc lude  sal t , 

choco la te ,  a l coho l ,  c iga re t te  s m o k e  ( m a r i j u a n a  tox ic ­

ity  has a lso  b e e n  s e e n  in a pet  pa r ro t ) ,  p o i s o n o u s 

p lants  (Spee r  a n d S p a d a f o r i ,  1999 )  a n d t he  d e a d l y 

f u m e s  f r o m  o v e r h e a t e d  non ­s t i ck  c o o k i n g  u tens i l s or 

bu rn ing  c o o k i n g  o i ls . 

C h o i c e  of b i r d  a n d  s o u r c e 

Wild or captive­bred 

Par ro ts  a re  sti l l  i m p o r t e d  f r o m  the i r  na t i ve  c o u n t r i e s , 

but  regu la t ions  for  q u a r a n t i n e  a n d  impo r ta t i on  a re 

c h a n g i n g  s low ly  ( C h a p t e r  2 2 ) .  It is p r o b a b l e  tha t  t he re 

wi l l  be an  i nc rease  in t he l i cens ing  a n d  reg is t ra t ion 

requ i remen ts  to k e e p  ps i t tac ine  s p e c i e s ,  s im i la r to 

that  requ i red  for  rap to rs ,  w i th  c l o s e d  r ings  a n d  re ­

c o r d e d  n u m b e r s . 

Wi ld ­caugh t  b i rds  c o m m o n l y  car ry  in fec t ious  d is ­

eases  s u c h  as sa lmone l l os i s ,  P a c h e c o ' s  d i s e a s e , 

ch lamydoph i los i s  a n d  intest inal  pa ras i tes ,  a n d  wil l be 

of  uncer ta in  a g e a n d t e m p e r a m e n t .  T h e y  wi l l  not  be 

tame  but potent ia l ly  can  be t a m e d . 

Cap t i ve ­b red  b i rds  a p p e a r  to of fer  an ideal  cho i ce 

for  the  pet  marke t ;  they  a re  acc l ima t i zed ,  used to 

h u m a n s ,  a n d  d o no t  f u r t h e r  e n d a n g e r  n a t u r a l 

popu la t ions .  In prac t ice ,  th is  ideal  has  not  b e e n  fu l f i l led 

for a n u m b e r  of  reasons .  First ly,  m a n y  of  t h e s e  b i rds 

are  not as robust  as thei r  w i l d ­b red  coun te rpa r t s , 

espec ia l ly  t hose  that  a re  i ncuba to r ­ha t ched  a n d  h a n d 

reared  (F igure  3.9) .  Th i s  b ranch  of av icu l tu re  is stil l 

compara t i ve l y  new ,  a n d  not  all  t he  a n s w e r s  for ra is ing 

s t rong,  hea l thy  parro t  bab ies  are yet  k n o w n  (see  C h a p ­

ter  18) .  Second ly ,  the re  has b e e n  a  rap id  s p r e a d of 

other  in fect ious  d i seases  t h rough  bu lk  rear ing  of  baby 

birds and d issemina t ing  the of fspr ing  th rough  pet  shops . 

Natura l ly  occu r r i ng  v i ruses  w i th  a  long  incuba t ion 

per iod ,  such  as  ps i t tac ine  beak  a n d fea ther  d i sease 

(PBFD) ,  po l yomav i rus  a n d  provent r i cu la r  d i la ta t ion 

d isease  ( P D D ) ,  a re n o w  w i d e s p r e a d  in av icu l tu re be ­

cause  of i nc reased  avai labi l i ty  of cap t i ve ­b red  par ro ts 

(Chapter  13) . 

Hand rearing young macaws. 
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M a n y  h o m e ­ b r e d  b i rds  wil l  d e v e l o p  seve re  p s y c h o ­

logical  p r o b l e m s  w i th  sexua l  matur i ty ,  s ince  they a re 

stil l  innate ly  w i ld  spec ies .  H a n d  rear ing  par ro ts  d o e s 

not  m a k e  t h e m  d o m e s t i c a t e d :  th is  requ i res  g e n e r a ­

t ions  of se lec t i ve  gene t i c  a l te ra t ion  to render  t h e m 

su i tab le  to accep t  con f i nemen t .  A s  t h e s e  b i rds  ma tu re , 

t hey  b e c o m e  c o n f u s e d  as to thei r  ident i ty ,  hav ing 

di f f icul t ies  re la t ing to bo th  h u m a n s  a n d o ther  b i rds.  Th i s 

c a n  lead  to  inappropr ia te  sexua l  behav iou r ,  agg res ­

s i on ,  s c r e a m i n g ,  des t ruc t i veness ,  or fea the r  p luck ing . 

S u c h  b i rds  o f ten  wi l l be p a s s e d  on  repea ted ly  as  be ing 

u n m a n a g e a b l e ,  a n d  m a y  be  put  to s leep  or  a b a n d o n e d 

in a ' sanc tuary '  (Chap te r  17) . 

Type  of bird 

A s we l l as the a b o v e  c o m m e n t s ,  it is essent ia l  to  real ize 

the  c o m m i t m e n t  to  t he  longev i ty  of a  parro t  a n d  its 

potent ia l  for  no ise ,  m e s s  a n d des t ruc t i on .  Genera l l y 

t h e s e  a re not c h e a p  pe ts ,  but if o w n e r s  buy  f r om the 

c h e a p e r  e n d of the  marke t  t hey  m a y  repent  the i r 

p u r c h a s e  expens i ve l y ,  s ince  the i r  pet  m a y  be unfit , of 

poor  b a c k g r o u n d ,  a n d potent ia l ly  ca r ry ing  in fec t ious 

d i sease  (Speer  a n d  Spada fo r i ,  1999 ) . 

S e x i n g 

Sex  a n d  a g e  s h o u l d  be ident i f ied . T h e  f o rmer  is  impor ­

tant  if the  o w n e r  requ i res a spec i f i c  b i rd  to b r e e d , a n d 

(in  genera l )  m a n y  larger  par ro ts  w h e n  sexua l l y  m a t u r e 

re late  bet ter  to  h u m a n  o w n e r s  of t he  oppos i t e  sex 

rather  t han  the  s a m e  sex .  Y o u n g  b i rds  that  h a v e  b e e n 

h a n d  rea red  o f ten  r e s p o n d  to peop le  of t he  s a m e 

g e n d e r  as  the  rearer ,  t h o u g h  qu i te  h o w  b i rds  recogn ize 

the i r  o w n e r ' s  sex is  unce r ta in . 

S o m e  parro t  s p e c i e s  a re  v isua l ly  d imorph i c :  B u d g ­

er igars  h a v e  d i f ferent  ce re  co lour ,  g rey  Cocka t ie l s 

h a v e  p l u m a g e  d i f fe rences ,  R i n g n e c k  Pa rakee ts  h a v e a 

cerv ica l  r ing of c o l o u r e d  fea the rs  in the  adu l t  ma le ,  a n d 

wh i t e  c o c k a t o o s  h a v e  iris co lou r  d i f fe rences .  Howeve r , 

all  t h e s e  a re  v is ib le  on ly  in t he adu l t  b i rd ;  j uven i l es of 

bo th  s e x e s  h a v e  s imi la r  a p p e a r a n c e s .  S o m e  of  the 

n e w e r  co lou r  mu ta t i ons  of Cocka t i e l s  a n d  Budge r i ga rs 

do  not h a v e  t he o b v i o u s  sexua l  co lou r  va r ia t ions . A n 

excep t i on  is t he Ec lec tus  Par ro t  (see  F igure  18.2) , in 

w h i c h  the  m a r k e d  p l u m a g e  d i f fe rences  a re  ev iden t as 

s o o n  as the  ch ick  f l edges . 

M o n o m o r p h i c  s p e c i e s  ( the  major i ty of par ro ts )  m a y 

be  s e x e d  e i ther  by D N A  ana lys i s  of a b lood  or  fea ther 

s a m p l e ,  or by e n d o s c o p y  ( 'surgical  sex ing ' )  (Chap te r 

18) . S u c h  b i rds  m a y  be so ld w i th cer t i f i ca t ion  of the  test , 

l inked  to an ident i ty  r ing  w o r n  on the leg . 

A g e i n g 

B a b y  b i rds  of all spec ies ,  but espec ia l l y  wh i te  c o c k a ­

toos ,  a re  appea l i ng  a n d  m a y  p r o v o k e  an impu lse  buy . 

S u c h  b i rds  a re  immed ia te l y  t a m e  a n d  t rac tab le ,  but  wi l l 

not  necessar i l y  rema in  that  w a y .  T h e  G r e y  Parrot  a n d 

la rge  m a c a w s  h a v e  g rey  i r ises  as  j uven i l es ;  t h e s e  start 

to  tu rn  g radua l l y  to ye l l ow  f r o m 6 m o n t h s  o ld ,  a n d a re 

usua l ly  fu l ly  ye l l ow  at 1  yea r  o ld  (F igure  3 .10) . T h e 

sca les  on the feet  a re sof ter ;  t he  lower  mand ib l e is 

propor t iona te ly  larger  t h a n  the uppe r  max i l la ry  beak ; 

a n d  the  beak  genera l l y  is s m o o t h  a n d  sh iny  in  juven i le 

par ro ts  as c o m p a r e d  to adu l ts  (F igure  3 .11) . 
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Chapter  3  H u s b a n d r y 

(a)  Adult Grey Parrot with yellow iris; (b) juvenile 

with grey iris. 

Scarlet Macaw: note the differences  in head 

shape and beak proportions between the adult 

(left) and the juvenile (right). 

Choice  of  s p e c i e s 

Of the c o m m o n  spec ies  ava i lab le ,  F igure  3 .12  is a brief 

summary  of thei r  charac te r i s t i cs  a n d  sui tabi l i ty  for 

captivi ty.  For b io log ica l  de ta i l s ,  s e e C h a p t e r  1 .  T h e 

c o m m e n t s  in F igure  3 .12  a re  genera l i za t i ons ;  inev i ta­

bly  there  wil l  be excep t i ons  in al l c a s e s  w i th  ind iv idua l 

owners  a n d  their  b i rds. 

G e n e r a l  c a r e  a n d  w e l f a r e 

•  Diet  is ve ry  impor tan t :  poo r  nutr i t ion  a n d  related 

nut r i t iona l  d i s e a s e s  a re  at t he  root  of  mos t 

p r o b l e m s  s e e n  in av ian  p rac t i ce .  Th i s  sub jec t  and 

the  use  or o the rw i se  of grit are  d i s c u s s e d  ful ly  in 

C h a p t e r 15. 

•  T h e i m p o r t a n c e  of water  to a b i rd 's  p l u m a g e 

h a s  b e e n  m e n t i o n e d :  regu la r  bathing  or 

spraying  is essen t i a l  to p r e v e n t  d r y i ng a n d 

de te r i o ra t i on  of  f e a t h e r  qua l i t y ,  w i t h  c o n s e q u e n t 

f ea the r  p l u c k i n g . 

•  Parasite  control  is c o v e r e d  in de ta i l  in  C h a p t e r s 

13 ,  15 a n d  16 ;  ex te rna l  pa ras i t es  a re  c o m m o n l y 

s u g g e s t e d  as a c a u s e  in  f e a t h e r ­ p l u c k i n g 

pa r ro t s ,  bu t in p rac t i ce  th is  is  u n u s u a l . 

T r e a t m e n t  fo r in te rna l  a n d  ex te rna l  pa ras i t es 

m i g h t  b e r e q u i r e d  in  recen t l y  i m p o r t e d  b i rds , 

av ia r y  co l l ec t i ons  or g r o u n d ­ f e e d i n g  s p e c i e s , but 

rare ly  a re t h e y  a p r o b l e m  in e s t a b l i s h e d  i ndoor 

pe t  pa r ro t s . 

•  Environmental  enrichment  is  impo r tan t a n d 

n e c e s s a r y .  T h e s e  a re h igh ly  in te l l igent 

c r e a t u r e s ,  requ i r i ng  c o n t i n u a l  m e n t a l a n d 

phys i ca l  s t imu la t i on  fo r the i r  w e l l b e i n g .  R e g u l a r 

c o n t a c t  w i t h  o t h e r  b i rds  a n d / o r  h u m a n s  is 

d e s i r a b l e ;  if  t h e  o w n e r  is a b s e n t ,  t he rad io or 

t e l ev i s i on  m a y  be left  p l ay i ng  (but  it is  a l so 

i m p o r t a n t  to a l l ow  t h e  b i rd  a d e q u a t e  rest :  over ­

s t imu la t i on  c a n be a s s t ress fu l  a s  inac t i v i t y ) . 

T o y s  a n d  p u z z l e s  s h o u l d  be p r o v i d e d .  Favou r i t e 

f o o d  i t ems  m a y  be h i d d e n  ins ide  t u b e s , 

w o o d b l o c k s  o r e m p t y  nut she l l s .  T h e r e a re 

m a n y  acry l i c ,  w o o d ,  l ea the r  a n d  rope  t oys 

ava i l ab l e  f r o m  pet s t o r e s  (F igu re  3.6)  but  c h e a p 

a n d  eas i l y  r e p l a c e d  i t ems  s u c h  as  c a r d b o a r d 

b o x e s ,  c a r d b o a r d  rol ls  or p ine  c o n e s  wi l l  p r o v i d e 

e n d l e s s  o c c u p a t i o n a l  t h e r a p y . 

Large macaws  Require substantial space and can be noisy 

Most are surprisingly gentle birds, with exception of Scarlet  Macaw 

Long­lived  (40­50 years); destructive 

Have a distinctive smell to the  plumage 

Dwarf  macaws (e.g. 

Red­shouldered, 

Yellow­collared) 

Generally good small parrot species, but can also be noisy and destructive 

Commonly  feather­pluckers 

Cockatoos  Black species  rarer, specialist  birds, kept only by dedicated  enthusiasts 

White species very common and readily available but not  ideal as house pets 

Many turn from cuddly babies to neurotic, demanding, feather­plucking, screaming, aggressive and destructive misfits and end 

up being passed from home to home  in downward spiral of misery ­  not fault of bird but primarily due to lack of understanding  by 

human carer(s) as to physical and mental needs of  species 

Produce a lot of powder  down 

Pionus parrots  Small, attractive, generally quiet and trouble­free  birds 

Distinctive hyperventilation when alarmed that may be mistaken for upper  respiratory  disease 

Poicephalus  parrots 

and caiques 

Grouped together  because of size and suitability, although the former  from African continent  (Meyer's, Senegal, Jardine's)  and 

latter from South  America 

Both make good family pets, being not too demanding, with great character and  playfulness 

Caiques can be noisy 

Common species kept in captivity, (continues)  • 
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Chapter  3  H u s b a n d r y 

Amazons  Archetypal  'green  parrot' 

Live 35­40  years 

Wide variety of species, of generally  interesting character  and reasonable  temperament 

May occasionally  be aggressive, but usually good family pets, with no particular  fixation on one  person 

Can be noisy  (but it is at least a 'musical' noise!) 

Tend to obesity  in cages 

Very susceptible to hypovitaminosis A with associated sinus  problems 

Distinctive plumage  smell 

Grey  Parrots  'African Grey' the commonest pet parrot, silver­grey  plumage,  red tail, black  beak 

Slightly smaller Timneh Grey, darker grey body, maroon tail, horn­coloured  beak 

Highly  intelligent, good talkers and mimics, but demanding and often become  'one­person'  birds 

Live 35­40  years 

Should not be owned if owners out at work all day 

Need continual mental and physical stimulation  if not to become frustrated  feather­pluckers 

Often fussy  feeders 

Susceptible to hypovitaminosis A and  hypocalcaemia 

Produce a lot of powder  down 

Eclectus  Parrot  Interesting birds, with marked sexual  dimorphism 

Generally quiet, appear  to be studiously observing world around them, with occasional sudden vocal  contribution 

Prone to feather  problems and  hypocalcaemia 

Eat more fruit than other common species, therefore have messier  droppings 

Deserve to be more  popular 

Lories and  lorikeets  Fruit and nectar­eating  birds, colourful, playful and  lively, but messy  owing to their diet 

More suited to outside  aviaries 

Conures  Two groups, generally  kept  in aviary  situations 

Aratinga  species are  very noisy and do not make good  indoor  pets 

Pyrrhura  species smaller and generally quieter, and may make pet birds if taken on young. Playful 

Budgerigar  Familiar caged pet in variety of colours, but also  large numbers  kept by enthusiasts for showing and breeding. Latter birds tend to 

be larger, yet less fit than  'domestic'  variety 

Prone to adiposity, and tumours of all types, plus viral and genetic  feather  problems 

Cockatiel  Very common, both as house pets and aviary birds, with numerous colour  mutations 

Quite noisy, but  sociable 

Prodigious egg­layers ­ can become problem in household environment  (Chapter  18) 

Yellow and white varieties prone to skin and feather  conditions 

Produce dust 

Other  parakeets  Includes  ringneck group, small Australian species  (Bourke's, Splendids, and other  Neophema  species) and larger  Australian 

species  (rosellas) 

Rosellas and ringneck  parakeets  may be found for sale as pets in shops, but this should be discouraged. None of these 

should be considered as indoor caged birds, but are well suited to aviary  collections 

Neophema  and related species particularly very popular, attractive, easy to keep, and mostly quiet 

Quaker parakeets are colony birds, but do as individuals  make entertaining and easy family  pets 

Na t iona l  The f t  Reg is te r  a n d  the  I n d e p e n d e n t  B i rd  R e g ­

ister  a re  g i ven  at the  e n d  of th is  chap te r . ) 

Va r i ous  t e c h n i q u e s  a re  ava i lab le  for  m a r k i n g a b i rd : 

•  Tattooing  has  b e e n  used  (as  w i th  g r e y h o u n d s 

a n d  f a rm  an ima ls )  but ta t too  ink a p p e a r s  not to 

pers is t  in av ian  sk in  as we l l  as it d o e s in 

m a m m a l s .  R u b b e r  s t a m p i n g  the  o w n e r ' s 

t e l e p h o n e  n u m b e r  ac ross  the f l ight  f ea the rs , as 

prac t i sed  in rac ing  p i geons ,  w o u l d  w o r k  as a 

t e m p o r a r y  m e a s u r e  unti l  t he bi rd  mou l t s . 

•  Photographing  spec i f i c  f ea tu res of t he  bird  is usefu l 

w h e r e  the re  is a  recogn i zab le  charac ter is t i c , 

s u c h  as a d e f o r m e d  beak  or m iss ing  toes .  Fac ia l 

fea the r  l ines  in the large  m a c a w s  a p p e a r  to be 

as  un ique  as h u m a n  f ingerpr in ts  a n d  m a y be 

p h o t o g r a p h e d  (F igure  3 .13) . 

I d e n t i f i c a t i o n  m e t h o d s 

T h e  ident i f icat ion of an  ind iv idual  b i rd  m a y  be  impor tan t 

for a n u m b e r  of reasons ,  inc lud ing  the fo l l ow ing : 

•  T o enab le  b reede rs  to pair  spec i f ic  b i rds ,  or to 

recogn ize  o f fspr ing  f rom  par t icu lar  pa ren ts 

•  T o t race  the  or ig in  or supp l ie r 

•  T o prov ide  con f i rmat ion  of o w n e r s h i p . 

S ince  par ro ts  f ly, a n d the reby  e s c a p e  eas i ly ,  it is 

c o m m o n  for 's t ray '  b i rds  to requ i re  ident i f i ca t ion. R e ­

gret tably,  there  is a lso a large  potent ia l  for par ro t  thef t , 

ow ing  to the  h igh  mone ta r y  va lue  of t hese  b i rds .  W h e n 

a  s to len  bird  is loca ted ,  pos i t ive  proof  of its ident i ty is 

requi red  to secu re  a conv ic t ion  for thef t  a n d  to reuni te 

the  bird  wi th  the cor rec t  owner .  (Add resses  for  the 
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Chapte r  3  H u s b a n d r y 

•  Birds  that  have  been  s e x e d  by the  D N A  m e t h o d 

may  have  their  DNA profile  s t o red ,  s ince  th is  is 

unique  to the  b i rd ,  a n d  m a y  ass is t  in  fu tu re 

ident i f icat ion  or re la t ionsh ip  d i spu tes .  Th i s 

requires a speci f ic  reques t  to the  labora to ry 

concerned . 

•  Microchip  imp lan ta t ion  is used  inc reas ing ly  in 

avian  spec ies ,  a n d  is a s imp le ,  re l iable a n d 

virtually  foo lproof  m e t h o d  of  ident i f i ca t ion.  Ful l 

details  of the  t echn ique  a n d  d i scuss ion  of  s i tes 

for  implantat ion  a re  g iven  in C h a p t e r  6. T h e  ch ips 

are  wel l  to le ra ted  by b i rds ,  a n d  cur ren t  t ypes 

appear  to have  no comp l i ca t i ons .  Ear ly  var ie t ies 

from  di f ferent  manu fac tu re r s  c a u s e d  s o m e 

confusion  wi th  d i f ferent  s c a n n e r s ,  but  m o d e r n 

types  con fo rm ing  to  ISO  s t a n d a r d s  a re  bo th 

universal ly  readab le  a n d  non ­m ig ra t i ng . 

Ringing 

The current  most  c o m m o n  m e t h o d of ident i fy ing  b i rds is 

with a  leg  ring  ( leg  band) .  R ings  are  w o r n  b e t w e e n the 

foot and the hock, on the non­ feathered  ta rsometa ta rsus . 

Rings  may  be  closedor  open. C losed  r ings  cons is t  of a 

cont inuous  circle of meta l ,  wh i ch  may  only  be a t tached 

when  the  bird  is a smal l  chick.  At this  age  the  toes are 

small  and  soft  enough  to a l low  passage  of the  r ing  over 

the  foot  on  to the  ta rsometa ta rsus . 

Open  (or  'spl i t ' )  r ings  a re  m a n u f a c t u r e d  as  a n 

incomplete  c i rc le  a n d  m a y  be f i t ted  to the  lower  leg  in 

an  older  b i rd ,  us ing  a  pl ier­ l ike  c los ing  too l  (F igure 

3.14). T h e s e  r ings  w o u l d  be u s e d  for  s imp le  ident i f ica­

tion of ind iv idua ls ;  as a  legal  r equ i remen t  for  impor t or 

export;  or to  con f i rm  sexua l  d i f ferent ia t ion  fo l l ow ing 

scientif ic  sex ing  t echn iques .  T h e  a d v a n t a g e  ove r the 

microchip  is that  the  r ing  is ex te rna l l y  v is ib le . 

Ring­closing  pliers used to apply a leg  ring. 

Rings  m a y  be  plast ic  but  these  are  only  really  suited 

to  passer ine  spec ies or wa te r fow l ,  s ince  they  are  easily 

r e m o v e d  by a parrot 's  beak. A lum in i um  bands , wi th a  flat 

c ross­sec t ion ,  a re  sui tab le  for smal ler  parrots  but may 

be  bi t ten  th rough  a n d  r e m o v e d  by larger  birds.  W o r s e , 

s t rong  beaks  m a y c o m p r e s s  these  r ings,  t ightening 

t h e m  on to the  leg a n d creat ing  ser ious  injury,  wi th 

potent ia l  loss  of a foot  (Chapter  6) .  Th is  meta l  may be 

co lou red , a n d  reg is tered co lours are  used  to  indicate  the 

year  of  hatch  in  Budger igar  soc ie t ies.  The re  is a lso a 

number / le t te r  code , wh i ch  m a y  inc lude  breeder 's  init ials 

or  t e l ephone  number ,  p lus  the  year of hatch  and a  letter 

ind icat ing  r ing  s ize.  Later  a lphabet ica l  symbo ls (e.g. 

U, V , W )  are  larger  s izes  than  p reced ing  letters  (R,  S, T) 

(F igure  3.15) .  T h e r e  is,  however ,  no  universal ly  ac­

cep ted  cod ing  m e t h o d ,  nor is there  in the  UK a central 

register  of all  n u m b e r s  i ssued.  T h u s  ident i fy ing  the 

source  of a ring  on a stray  bird  m a y  p rove  difficult. 

M a n y  of the  larger  par ro ts  a re  r inged  wi th  s ta in less 

s tee l  b a n d s ,  w h i c h  a re  t o u g h e r  a n d  canno t  be  c rushed 

(F igure  3 .16) . T h e s e  m a y  be  m a d e  in f lat  c ross ­sec t i on , 

or  m o r e  usua l ly  t hey  a re  c i rcu lar  in prof i le . C l o s e d  r ings 

a re  u s e d  on bab ies ,  usua l ly  bea r ing  the  b reeder ' s 

in i t ia ls.  Spl i t  t ypes  a re  p laced  on o lder  b i rds a n d , 

s t a m p e d  wi th  a number / l e t te r  c o d e ,  a re  the  mos t  c o m ­

m o n  t ype  used  to ident i fy  b i rds  for impor t /expor t ,  or to 

record  the resul ts  of surg ica l  sex ing . 
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breeder's ring, 

Facial feather  lines on this Green­winged Macaw 

can be used to identify the  individual  bird. 

Stainless 
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sexing  ring. 
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These  r ings  are  not  easi ly  co lou red  a n d  so ,  by 

accepted conven t ion , cock  birds are  r inged on their  right 

legs  and hen birds  on their  left  legs,  a l lowing  for  easy 

visual  d ist inct ion.  However ,  s ince  s imi lar  r ings a re used 

by breeders or impor ters  w i thout  regard to the sex of the 

bird,  s imple  d is tance  inspect ion  shou ld  not  be  rel ied 

upon  as  an  indicator  of  a  sexed  b i rd .  T h e  r ing  c o d e 

shou ld  be  read,  to conf i rm  the init ials  of the  veter inary 

surgeon  w h o per fo rmed  the p rocedure  (F igure  3.17) . 

AEUK  Avic  Euro (Importers and dealers) 

Bll  Bird  International  (Breeders/exporters  from 

Philippines) 

PSUK  Parrot Society UK (Issued to PS members to 

identify their birds) 

SEXED/SEXD  Sexed at Pegasus Birds, dealers in Essex 

EBHR  English Bred/Hand  Reared 

Veterinary surgeons' sexing rings: 

ADM  Dermod Malley 

ABVET  Andreas  Brieger 

AEAC  Avian & Exotic Animal Clinic, Manchester 

AL  Alistair  Lawrie 

AKJS  Alan K Jones 

BCS  Brian Stockdale 

BHVC  Birch Heath Veterinary Centre 

CJH  Chris Hall 

DNA  DNA sexed via Avi­Gen 

JRB  Richard Best 

MGB  Matt Brash 

NF  Neil Forbes 

NHB  Nigel  Harcourt­Brown 

PWS  Peter Scott 

WHWW  William Wildgoose 

Commonly encountered  ring prefixes.  (Any 

other combinations  are likely to be breeders' 

initials or importation rings.) 

O n e  f inal  t ype of r ing  c o m m o n l y  e n c o u n t e r e d  is the 

S w i s s ­ m a d e  o p e n  r ing  that  is f i t ted  to  adul t  b i rds a n d 

then  held  c losed  wi th  a  rivet.  T h e s e  a re a lso  used  for 

post  e n d o s c o p y ­ s e x i n g  ident i f i ca t ion,  a n d  c o m e  in t w o 

di f ferent  co lours .  B lack  is used  for m a l e s ,  a n d go ld for 

fema les  (F igure  3 .18) . 

'Swiss­style'  riveted sexing  rings as used by 

Andrew Greenwood: (a) male  (black); 

U s e f u l  a d d r e s s e s 

Registers 

National Theft Register 
(coordinated by John and Anita Hayward) 
PO Box 243 
Bicester 
0X261ZN 
tel. 01869 325699 

Independent Bird Register 
The  White House Business Centre 
Hatton Green 
Hatton 
Warwick 
CV35 7LA 
tel. 0870 6088500 
www.ibr.org.uk 

Ring  manufacturers 

AC Hughes Ltd 
1 High Street 
Hampton Hill 
Middlesex 
TW12 1NA 
tel. 020 8979 1366 
www.achughes.com 

Lamboumes 
Marche Way 
Battlefield Enterprise Park 
Harlescott 
Shrewsbury 
SY1 3JE 
tel. 01743 443883 
email: sales@lambournes.net 

JE Bandings Ltd 
Unit 4, Bessborough Works 
Molesey Road 
West Molesey 
Surrey 
KT8  2HF 
tel. 020 8941  5444 

Societ ies 

The  Parrot Society UK 
92a High Street 
Berkhamsted 
Herts 
HP4 2BL 
tel. 01442 872245 
www.theparrotsocietyuk.org 

Publ icat ions 

Cage  & Aviary  Birds  (weekly) 
IPC Media 
King's Reach Tower 
Stamford Street 
London SE1 9LS 
tel. 020  7261  6116 
email: Birds@ipcmedia.com 

Birdkeeper  (monthly) 
IPC Media 
King's Reach Tower 
Stamford Street 
London SE1 9LS 
tel. 020  7261  6116 
www.birdkeeper.com 

Parrots  (monthly) 
Imax Publishing Ltd 
Unit B2, Dolphin Way 
Shoreham­by­Sea 
West Sussex 
BN43 6NZ 
tel. 01273 464777 
www.parrotmag.com 

3 0 

(b)  female (gold). 
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4 

Handling 

J.R.  Best 

Basic  p r i n c i p l e s  o f  h a n d l i n g 

The  pr inciples  g o v e r n i n g  t he  h a n d l i n g  of  ps i t t ac ine 

birds  for a  c l in ical  e x a m i n a t i o n  or  ve te r i na r y  p r o c e ­

dure  are  s imi lar  to t h o s e  g o v e r n i n g  t he h a n d l i n g a n d 

restraint  of any  a n i m a l ,  n a m e l y  to res t ra in  t he  a n i m a l 

with  the  m i n i m u m  risk  of  in jury  or d i s t ress  to bo th t he 

animal  and the hand le r .  Ps i t t ac ine  b i rds ,  espec ia l l y 

the  smal ler  s p e c i e s ,  a re  de l i ca te  a n i m a l s  a n d it  is 

important  to  bea r  in  m i n d  tha t  t he  b i rd  m igh t  be  in ju red 

or  debi l i tated  a n d  t h e r e f o r e  s u s c e p t i b l e  to  fu r the r 

injury  or  d is t ress  by  u n s y m p a t h e t i c  h a n d l i n g .  S u c ­

cessful  hand l ing  of d i f f icu l t  pa t i en ts  requ i res  a  con f i ­

dent  and  f i rm,  but not r o u g h ,  a p p r o a c h  a n d  th is c a n 

only  be ga ined  t h r o u g h  e x p e r i e n c e . 

Whereas  sma l le r  ps i t tac ine  b i rds  a re c a p a b l e  of 

inflicting  painfu l  b i tes ,  larger  b i rds  a re power fu l  ind i ­

viduals wi th  b e a k s  that  a re  c a p a b l e  of inf l ic t ing  se r ious 

wounds.  Few  ps i t tac ine  b i rds  are  ac t ive ly  a g g r e s s i v e , 

though  most  wil l  v igo rous ly  resist  a t t emp ts  at  cap tu re 

and respond  de fens ive ly  by  b i t ing. It is essen t ia l ,  t he re ­

fore,  in cap tur ing  a n d dur ing  s u b s e q u e n t  hand l i ng  to 

ensure  rapid  a n d  c o m p l e t e  cont ro l  of the  h e a d  of t he 

bird,  whi lst  a lso  res t ra in ing  the  w i n g s  a n d  feet . 

Wheneve r  poss ib le ,  b i rds  shou ld be h a n d l e d  w i th in 

rooms  wi th  c losed  doo rs  a n d w i n d o w s .  Reduc t i on  of 

the  light  level  w i th in  a  r o o m  migh t  ass is t  in the  cap tu re 

of an  act ive  bird  f r om  a c a g e  a n d  a lso  the  ret r ieval  of a 

bird  that  has e s c a p e d  du r ing  hand l i ng .  S imi lar ly ,  red 

light,  such  as in a dark  r o o m ,  m igh t  c a l m  the  b i rd . T h e 

approach  to hand l ing  ps i t tac ine  b i rds  shou ld  take ac­

count  of  thei r  na tu re  a n d husband ry ;  h e n c e  a  t a m e 

hand­reared  pet  b i rd  that  is u s e d  to regu lar  a n d  gen t le 

handl ing  w o u l d  requ i re  a d i f ferent  a p p r o a c h  to that  for 

an aviary or c a g e d  bird  that  is on ly  ve ry  rarely  hand led 

(Chapter  17) .  Howeve r ,  w h e t h e r  t a m e  or not,  all  la rger 

parrots  are  capab le  of  inf l ic t ing  se r ious  in jury. 

Hand l ing  b i rds  (espec ia l ly  pet  b i rds)  in a room  a w a y 

from  their  o w n e r s  is  o f ten  a  w i se  p recau t i on .  M a n y 

owners  f ind  it ve ry d is t ress ing  to s e e  the i r  b i rds  h a n d l e d 

and  their  p resence  cou ld  poss ib ly  c a u s e  the bi rd  to 

associate  the unp leasan t  e x p e r i e n c e  wi th  its  owne r , 

thus  d a m a g i n g  a  f rag i le  b i r d ­ h u m a n  b o n d .  S o m e ex­

per ienced  bi rd keepe rs  can  p rove  to be va luab le  ass is t ­

ants  in hand l ing  thei r  o w n  b i rds.  Dur ing  an  e x a m i n a t i o n 

the  responsib i l i ty  for  the  sa fe ty  of bo th  the  pat ient  a n d 

assis tants  is  that  of  the ve te r ina ry  s u r g e o n  a n d  th is 

must  be borne  in m ind  w h e n  f o rm ing  a  po l icy  for the 

handl ing  of b i rds  w i th in  the prac t ice . 

Mos t  m e d i u m ­ s i z e d  to  la rge  ps i t tac ine  b i rds  a re 

res t ra ined  in  t owe l s  or  c lo ths  by  m e t h o d s  desc r i bed 

be low,  but cau t i on  mus t  be e x e r c i s e d  to  p reven t  the 

fo l l ow ing  potent ia l  p r o b l e m s : 

•  Resp i ra t i on  be ing  c o m p r o m i s e d  by  excess i ve 

p ressu re  p laced  on the  thorac ic  wa l l  t h rough 

be ing  he ld  too  t ight ly 

•  R e s p i r a t i o n  b e i n g  c o m p r o m i s e d  by b e i n g  he ld 

in  do r sa l  r e c u m b e n c y  fo r long  pe r i ods , 

espec ia l l y  in b i rds  w i t h  a b d o m i n a l  m a s s e s  or 

c o e l o m i c  f lu ids 

•  C o l l a p s e  d u e  to c o n g e s t i v e  hear t  fa i lu re , 

espec ia l l y  in o lder  b i rds ,  o b e s e  b i rds a n d 

d y s p n o e i c  b i rds 

•  H y p e r t h e r m i a  d e v e l o p i n g  e i ther  t h rough 

p r o l o n g e d  hand l i ng  (espec ia l l y  if the  h e a d  is 

c o v e r e d )  or fo l l ow ing  a  s t r e n u o u s  a t tempt  to 

e v a d e  cap tu re .  It has  b e e n  s h o w n  that 

h y p e r t h e r m i a  c a n  occu r  in A m a z o n s  af ter  on ly 

4  m inu tes  of hand l i ng  ( G r e e n a c r e  a n d  Lusby , 

2 0 0 4 ) . 

T h e s e  d a n g e r s  s h o u l d  be  ca re fu l l y  e x p l a i n e d 

to  o w n e r s  be fo re  a  h igh ­ r i sk  pa t ien t  is h a n d l e d .  O x y ­

g e n  s h o u l d  be  read i ly  ava i l ab l e  in  t he  e v e n t  of an 

e m e r g e n c y . 

Reducing  disease  t ransmission 

Hea l t h  a n d  sa fe ty  imp l i ca t i ons  in h a n d l i n g  ps i t tac ine 

b i rds  a re  p r imar i l y  t he  r isks  of phys i ca l  in jury  but  a l so 

i nc lude  the  rea l  r isks of z o o n o t i c  in fec t ion  to  h a n d l e r s 

a n d  ass i s t an t s .  T h e use of  d i s p o s a b l e  e x a m i n a t i o n 

g l o v e s  r e d u c e s  t h e  r isk  of  in fec t ion  to  p e r s o n n e l 

h a n d l i n g  b i rds  a n d  the i r  a c c o m m o d a t i o n  but  a lso 

r e d u c e s  the  r isk  of c r o s s ­ i n f e c t i o n  b e t w e e n  pa t ien ts . 

T o  p reven t  c r o s s ­ i n f e c t i o n ,  s e p a r a t e  f resh ly  l a u n d ­

e r e d  t o w e l s  a n d  c l o ths  s h o u l d  be u s e d  for  ind iv idua l 

b i rds  a n d  kep t  w i t h ,  a n d  u s e d  on ly  o n ,  tha t  b i rd  wh i ls t 

it  res ides  in t he  s u r g e r y .  T o w e l s  a re  ava i l ab le  tha t do 

not  ref lect  u l t rav io le t  l ight  a n d ,  as b i rds  a re sens i t i ve 

to  s u c h  l ight,  t h e s e  t o w e l s  m a y  c a u s e  less  s t ress .  It 

s h o u l d  be n o t e d  tha t  m o s t  w a s h i n g  p o w d e r s  con ta in 

U V  e n h a n c e r s . 

Add i t iona l  p recau t i ons ,  no tab ly  the  use  of  surg ica l 

f a c e m a s k s ,  g o g g l e s  or eye ­sh ie lds ,  shou ld  be  taken in 

the  p r e s e n c e  of b i rds  l ikely  to be car ry ing  a i r ­ t ransmi t ­

t e d  i n f e c t i o n s ,  e s p e c i a l l y  p o t e n t i a l  c a s e s  of 

c h l a m y d o p h i l o s i s  (Chap te r  22 ) . 
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Chapte r  4  H a n d l i n g 

C a p t u r e 

T h e  init ial  s t age  in  hand l i ng  a ps i t tac ine  b i rd  usua l ly 

invo lves  remova l  f r om  the  c a g e  or box  u s e d  for  t rans ­

por ta t ion . Th i s  is the s tage at w h i c h  the re  is t he  g rea tes t 

risk  of e s c a p e  a n d it is essen t ia l  to e n s u r e  that  all 

w i n d o w s  a n d doo rs  to t he room  a re c l osed  a n d that 

d i s tu rbance  f r om  ou ts ide  the  r oom  is  unl ike ly . 

W h e n e v e r  poss ib le ,  it is a  dist inct  advan tage to 

encourage  c l ients  to  present a bird at  the  surgery  wi th in 

its  o w n  unc leaned  cage .  Th is  prov ides  a secure  c o n ­

ta iner  f rom  wh ich  to capture  the  pat ient  a n d  a lso  g ives 

the  cl in ic ian  an oppor tun i ty  to  assess  the bird  f rom a 

dis tance,  ga in  an  impress ion  of its  s tandard  of hus­

bandry  a n d an  indicat ion  of cl inical  s igns ,  inc lud ing 

posture,  respirat ion  a n d the  nature  of its  d ropp ings 

(Chapter  5) . A l though  pat ients  requi r ing  hospi ta l izat ion 

will  benef i t  f r om  be ing  m a n a g e d  in a spec ia l i zed  av ian 

unit,  the  bird 's  o w n  c a g e  wil l  p rov ide  fami l iar  a c c o m m o ­

dat ion  in wh i ch  it cou ld  be kept  for  shor t ­ te rm  hospi ta l i ­

zat ion  for observa t ion  or admin is t ra t ion  of  med ica t ion . 

Mos t  c a g e s  have a doo r  t h rough  w h i c h  the  b i rd  c a n 

be  cap tu red  w i th  m in ima l  r isk  of  e s c a p e .  R e m o v a l  of 

toys  a n d  pe rches  f r om  the  c a g e  wi l l  g rea t ly  e a s e 

cap tu re .  It  is o f ten  imposs ib le  to cap tu re  a n d  r e m o v e 

b i rds  t h rough  a sma l l  s ide  doo r  to a c a g e ;  howeve r , 

m a n y  c a g e s  can  be tu rned  on the i r  s ide  w i th  the  b a s e 

r e m o v e d ,  t h rough  w h i c h  the  b i rd c a n  be c a u g h t  o n c e  all 

pe rches  have  b e e n  r e m o v e d  a n d a c lo th  d r a p e d  over 

the  o p e n i n g  to p reven t  an  e s c a p e . 

In  all but  the  sma l les t  of  ps i t tac ine  b i rds  (e .g . 

Budger iga rs ,  g rass  pa rakee ts ) ,  it is p re fe rab le  to use a 

towe l  or  c lo th  to  cap tu re  the bi rd  f r om  a c a g e . T h e 

th i ckness  a n d  s ize  of the towe l  or c lo th  va ry  w i th the 

s ize  of b i rd .  T h e  use  of th ick  leather  g l oves  to  cap tu re 

a n d  hand le  ps i t tac ine  b i rds ,  a l t hough  f a v o u r e d by 

s o m e  av icu l tur is ts ,  is not genera l l y  r e c o m m e n d e d  for 

ve ter inary  a t ten t ion , as g loves  great ly  restr ict  dex ter i ty 

a n d  the  pro tec t ion  a f fo rded  aga ins t  b i tes  by larger 

par ro ts  is  poor . 

T h e  a p p r o a c h  to the  bi rd  shou l d  be qu ie t  a n d 

conf ident ,  w i th  t he hand le r  us ing a reassur ing  t one of 

vo ice  a n d avo id ing  any s u d d e n  m o v e m e n t s .  Wh i l s t 

ins ide  a c a g e  the  bird  is c o a x e d  to c l imb  the  bars a n d 

is  t hen  g r a s p e d  f r o m  beh ind  a r o u n d  the neck  us ing a 

towe l  or c lo th  (F igure  4 .1 ) .  Sma l l  a n d  m e d i u m ­ s i z e d 

b i rds can  be c a u g h t  w i th one  h a n d  but  larger par ro ts  wil l 

requi re a t w o ­ h a n d e d  a p p r o a c h  a n d  poss ib ly  the  use  of 

two  towe ls .  O n c e  t he bird  has b e e n  res t ra ined  a n d 

w h e n  its feet  a re f ree  of the bars ,  it c a n  be  r e m o v e d 

f r om  the  c a g e .  T h e  towe l  or c lo th  used  shou ld  be  large 

e n o u g h  to cove r  t he  h e a d  a n d to enc i rc le  the  bi rd 

comp le te l y ,  t hus  res t ra in ing  its w ings  a n d legs.  Mos t 

b i rds wil l s top s t rugg l ing  o n c e  their  h e a d  is c o v e r e d  a n d 

the  body  is  e n c l o s e d . 

T h e  cap tu re of b i rds  that  a re  p resen ted  in p u r p o s e ­

built  w o o d e n  t ranspor t  b o x e s ,  w i th  s l id ing  doo rs  on  the 

top  or rear,  shou ld  be s t ra igh t fo rward .  M a n y  b i rds a re 

p resen ted  in f ron t ­ load ing  plast ic  ca t ­ t ranspor t  boxes 

a n d these can c a u s e  di f f icu l t ies,  espec ia l l y  w i th  sma l le r 

ps i t tac ine  b i rds,  w h i c h  c a n  eas i ly  e s c a p e  past  t he 

hand ler 's  a r m  th rough  the relat ively  large  o p e n i n g  of 

the door . Th i s  risk can  be d im in i shed  by d rap ing a  towe l 

towel is draped over the handler's (open) hand, (b) As the 

bird turns away from the hand it is grasped firmly behind 

its  head. The palm of the hand is against the bird's back, 

(c)  Using the other hand the towel is wrapped around the 

bird's body, thus restraining  its  legs and wings. Its feet 

and  beak are extricated from the bars and the bird is 

removed from the cage, (d) The 'hold' (without  the towel in 

place): the bird is held firmly but not tightly; the thumb and 

forefinger  prevent it turning  its head, with the thumb 

against its cheek and the index finger encircling  the neck 

below the head. The rest of the hand holds the wings so 

that the bird cannot flap. 

ove r  the en t r anc e  of  the c a g e ,  w i th  the door  s l ight ly 

ajar,  be fo re  a t t emp t i ng  to cap tu re  the b i rd . 

C a r d b o a r d  b o x e s  a n d t o p ­ o p e n i n g  c a r d b o a r d or 

plast ic  pet  car r ie rs  a lso  p resen t  a potent ia l  for e s c a p e 

du r ing  cap tu re .  It is p re fe rab le  to d rape  a towe l or c lo th 

ove r  the  top of the  con ta ine r  a n d  to o p e n  the  f laps  o n e 

by  o n e b e n e a t h  t he cove r i ng  towe l  or c lo th .  T h e bird 

c a n  t hen  be c a p t u r e d  by gent ly  l ower ing  the towe l  or 

c lo th  a n d  g rasp ing  it f i rmly  beh ind  the neck . 

T h e  cap tu re of b i rds f r o m  an av ia ry  is, in the  major i ty 

of  c a s e s ,  mos t  eas i ly  a n d safe ly  p e r f o r m e d  us ing a 

hand ­he ld  net  (see  be low) .  Mos t  av ia r ies  incorpora te a 

bui l t ­ in  she l te r  c o n n e c t e d  to the  f l ight  into  w h i c h  b i rds 

c a n  be  e n c o u r a g e d  so  that  t hey  c a n be  cap tu red . 

B reed ing  b i rds  in av ia r ies  are  p rov ided  w i th  nest  boxes 

in  w h i c h  b i rds  wi l l  o f ten  h ide  or  roost  a n d  w h i c h , 

d e p e n d i n g  on  the  d e s i g n ,  c a n  be used  for  cap tu r ing by 

b lock ing  the en t r anc e  o n c e  the bi rd  is  ins ide. 

B i rds  tha t  e s c a p e  d u r i n g  h a n d l i n g  a n d tha t  a re 

f ree ly  f l y ing  w i th in  a  r o o m  m a y be  c a u g h t  us ing  a 

h a n d ­ h e l d  c a t c h i n g  net for sma l l  a n d  m e d i u m ­ s i z e d 

b i rds  (su i tab le  ne ts  w i th  p a d d e d  r ims  a re  ava i l ab le 

f r o m  pet s to res  d e a l i n g  w i th  p r o d u c t s  for t he av i cu l ­

tu re  t r ade )  or a n ang le r ' s  l and ing  net  for la rger  b i rds . 

3 2 
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Chapter  4  H a n d l i n g 

With a hand­he ld  net t he b i rd  c a n be c a u g h t  wh i l s t 

perched or  in f l ight;  o n c e  w i th in  t he  net  t h e  b i rd  s h o u l d 

be trapped  by tu rn ing  the  h a n d l e  t h r o u g h  180  d e g r e e s 

to close  the  en t rance .  La rge r  pa r ro ts  t e n d  e v e n t u a l l y 

to  land  on the f loor  a n d c a n t h e n  be  c o a x e d  into a 

corner and caught  w i th a net or by c o v e r i n g  w i t h a  th i ck 

blanket  or two  large  t o w e l s .  If p rac t i cab le ,  d a r k e n i n g 

the  room  and  locat ing  the  e s c a p e d  b i rd  us ing a to r ch 

will  greatly  reduce  t he  s t ress  to t he  b i rd  a n d  its 

captors.  It is impor tan t  to a l l ow  t he  r e c a p t u r e d  b i rd to 

'rest' before using anaes thes ia ;  o the rw ise ,  the  ' ad rena ­

line  rush'  may  p r e d i s p o s e  to  a r r h y t h m i a . 

Handl ing  f o r e x a m i n a t i o n a n d 

t r e a t m e n t 

The basic  pr inc ip les  of hand l i ng  ps i t tac ine  b i rds  a re as 

follows: 

•  Ensure  that a secu re  a r e a  w i th in  t he  su rge ry  is 

selected  for the  cap tu re  of a bi rd  f r o m a c a g e a n d 

subsequent  hand l i ng . 

•  Check  that  w i n d o w s  a n d  doo rs  a re  c l o s e d a n d 

that  u n a n n o u n c e d  ent ry  into  the  r o o m  is  a v o i d e d . 

•  Ensure  that  all necessa ry  e q u i p m e n t  for 

examinat ion  is at h a n d  a n d ,  if ass i s t ance  is 

necessary,  e m p l o y  t ra ined  prac t i ce  p e r s o n n e l , 

not  the  owner . 

•  Use a da rkened  room  to cap tu re  a ve ry  ac t i ve or 

distressed  b i rd . 

•  Use a c lean  f resh  c lo th ,  t owe l  or b lanke t of 

sufficient  s ize  to cove r  the  b i rd 's  h e a d a n d 

enclose  its w i n g s ,  body  a n d  feet . 

•  Grasp  the  b i rd  b e h i n d  its h e a d  a n d  neck , 

holding  the c lo th  so tha t  i ts h e a d  is c o v e r e d a n d 

suff ic ient  ma te r ia l  is f ree  to w r a p  a r o u n d t he 

wings  a n d  body . 

•  Do not hand le a bi rd  for p r o l o n g e d  per iods 

(possibly  for per iods  of no longer  t han 4  m inu tes ) . 

Replace  the  b i rd  in a c a g e  immed ia te l y  if at  any 

t ime  it s h o w s  s igns  of  resp i ra tory  d is t ress . 

•  Exercise  great  ca re  w h e n  hand l i ng  o ld b i rds , 

obese  bi rds  a n d  d y s p n o e i c  b i rds . 

be  c a l m e d  by  gen t l y  a n d  repeated ly  s t rok ing  the  c rown 

of  t he  h e a d .  O n c e  ef fec t ive ly  res t ra ined  in  this  manner 

mos t  b i rds wi l l a l l ow  res t r ic ted  exam ina t i on  of the  head , 

body  a n d  l imbs .  S u c h  restra int  is a d e q u a t e  for  many 

rout ine  p r o c e d u r e s ,  s u c h  as  t r imming  of beaks and 

nai ls ,  p l a c e m e n t  of  g a v a g e  t u b e s ,  in t ramuscu la r and 

s u b c u t a n e o u s  in jec t ions ,  v e n e p u n c t u r e  a n d  induct ion 

of  inha la t ion  a n a e s t h e s i a . 

Fo l l ow ing  hand l i ng ,  ca re  mus t  be taken  to  p reven t 

a n y  d a m a g e  or fu r ther  in jury w h e n  re turn ing a bi rd to  its 

c a g e .  If it is  ab le  to  p e r c h ,  t he b i rd  s hou ld  be  gent ly 

re leased  f r o m  the towe l  or  c lo th  so  that  it c a n  c l imb 

d i rec t ly  on to a pe rch  or the  bars  of t he  c a g e . 

S e d a t i o n  or gene ra l  a n a e s t h e s i a  is ind ica ted  for 

m a n y  p r o c e d u r e s ,  espec ia l l y  t h o s e  that  a re  potent ia l ly 

pa in fu l  or  p r o l o n g e d  or  requ i re  a pass i ve  pat ient , i n ­

c lud ing  rad iog raphy .  S e d a t i o n  a n d  gene ra l  a n a e s t h e ­

s ia  a re  d i s c u s s e d  in C h a p t e r  8. 

Small  psittacine  birds 

Hand l i ng  the  sma l l e r  s p e c i e s of ps i t tac ine  b i rds  ( B u d g ­

er igars ,  l oveb i rds  a n d g rass  pa rakee ts )  p resen t  f ew 

spec ia l  p r o b l e m s  o ther  t h a n  t h o s e  of cap tu r i ng  smal l 

b i rds  in  la rge  c a g e s  a n d of m ino r  ye t  pa in fu l  b i tes.  Mos t 

a re  pet  b i rds  p r e s e n t e d  w i th in a c a g e  that  is usua l ly  ful l 

of  t oys  a n d  p e r c h e s ,  a n d  cap tu re  is m a d e  eas ie r  by  the 

r emova l  of t h e s e  i m p e d i m e n t s .  F requen t l y  the  c a g e 

wi l l  con ta in  seve ra l  b i rds  a n d ca re  mus t  be taken to 

p reven t  the i r  e s c a p e  du r ing  a n d af ter  cap tu re  of the 

target  b i rd . W h e n e v e r  poss ib le , d a r k n e s s  (as  desc r i bed 

a b o v e )  is espec ia l l y  usefu l  to ass is t  the cap tu re  of  sma l l 

b i rds  in  c a g e s . 

T h e  use of a sma l l ,  sof t  c lo th ,  as desc r i bed  p rev i ­

ous ly ,  wi l l  p reven t  t he  hand le r  be ing  b i t ten . W i th  e x p e ­

r ience  a n d  c o n f i d e n c e  it  wi l l  be f o u n d  that  m a n y 

Budge r i ga r s ,  espec ia l l y  t a m e  pets  a n d  t ra ined  exh ib i ­

t ion  b i rds ,  a n d  m o s t  g rass  pa rakee t s  a re  e a s y  to 

cap tu re  w i th  ba re  h a n d s .  O n c e  c a p t u r e d ,  b i rds  can be 

h a n d l e d  for  e x a m i n a t i o n  or for  the  p e r f o r m a n c e of 

s imp le  p r o c e d u r e s  us ing  the  ' r inger 's  gr ip '  (F igure  4 .2) . 

T h e  b i rd 's  neck  is  he ld ,  w i th in  t he c lo th ,  b e t w e e n the 

f irst  t w o f ingers  a n d its  w i n g s  a n d body  a re  gent ly 

res t ra ined  w i th  t he  c l o s e d  h a n d . 

Once cap tu red a n d  res t ra ined , mos t  ps i t tac ine  b i rds 

can be  hand led  for  e x a m i n a t i o n  or  for  the  p e r f o r m a n c e 

of a p rocedure .  M a n y  p r o c e d u r e s  requ i re  the  he lp  of  an 

assistant  in the  restra int  of  the  pat ient  a n d  it is  essen t ia l 

for  the  safety  of  the bi rd  a n d the ope ra to rs  that any 

person  ass is t ing  is wel l  a w a r e  of t he t e c h n i q u e s of 

handling ps i t tac ine  spec ies  a n d  espec ia l l y  the  d a n g e r s 

of  handl ing  larger  par ro ts .  O w n e r s  ve ry  rare ly  m a k e 

safe  conf ident  ass is tan ts  a n d ,  w i th  t he  real  r isks of 

injury  and the  th rea t  of s u b s e q u e n t  l i t igat ion,  s u c h 

practice  shou ld  be s t rong ly  d i s c o u r a g e d ,  o ther  t han  in 

except ional  c i r c u m s t a n c e s . 

An  adequa te l y  s i zed  t owe l ,  w i th a g e n e r o u s  th ick­

ness, a l lows  the  b i rd to be he ld  sa fe ly  b e h i n d  the  neck , 

so contro l l ing  the  h e a d  a n d  beak  a n d , at t he  s a m e  t ime , 

cover ing  the h e a d  to  restr ict  v is ion  a n d  enc los ing the 

wings,  body  a n d  legs to cont ro l  s t rugg l ing  (F igure  4 .1 ) . 

During  hand l ing  m a n y  b i rds,  espec ia l l y  t a m e  pe ts ,  c a n 
Handling a Budgerigar  for examination:  the 

'ringer's  hold'. 
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Chapter  4  H a n d l i n g 

Parakeets  and  medium­sized  parrots 

Although  many  of  the  parakeets  a n d  med ium­s i zed 

(Cockatiels, Grey  Parrots a n d A m a z o n s )  to  large  parrots 

that  are presented  for veter inary  at tent ion  a re  h a n d ­

reared pets and ab le  to be  hand led  to a cer ta in  extent  by 

their  owners ,  it is genera l ly  unw ise  to a t tempt  to  hand le 

them  for examinat ion  wi thout  t h e m  be ing  secure ly re­

strained.  As  d iscussed  earl ier,  if ass is tance  is requ i red , 

then,  for  safety  a n d  legal  reasons,  it mus t  be  g iven  by a 

competent  person ,  preferably  not  the  owner . 

W h e n e v e r  poss ib le ,  t he bi rd  shou l d  be  c a p t u r e d 

f rom  wi th in  a  con f ined  con ta ine r  ( cage  or  t rave l l ing 

box)  and res t ra ined  as  desc r i bed  p rev ious ly  (F igure 

4.1) .  T h e presen ta t ion  of  a  pet  b i rd  at  a  ve te r ina ry 

surgery  on its owne r ' s  a r m ,  or, m o r e  o f ten ,  shou lde r , 

shou ld be d i scou raged .  B i rds  p r e s e n t e d  in th is w a y  c a n 

often  be res t ra ined  in a towe l  wh i ls t  be ing  he ld  by the 

owner ;  however ,  th is  m e t h o d  lacks  the  d e g r e e  of 

control  n e e d e d  to  m in im ize  the risk  of t he bi rd  be ing 

injured  a n d  the hand le r  be ing  b i t ten . 

Examina t ion  a n d  m a n y  s imp le  p r o c e d u r e s  c a n be 

effect ively  pe r fo rmed  w i th  the  b i rds  res t ra ined  w i th in  a 

towel  of su i tab le  s ize ,  but w i th  dif f icult  pa t ien ts  or for 

p ro longed  or  painfu l  p rocedu res  seda t i on  or  gene ra l 

anaes thes ia  of su i tab le  sub jec ts  is  ind ica ted . 

Large  parrots 

The  techn iques  d i scussed  for m e d i u m ­ s i z e d  par ro ts 

apply  equa l ly  to  large  par ro ts  ( large  c o c k a t o o s  a n d 

macaws)  wi th  the  cavea t  that  b i tes  f r om  large  par ro ts 

can  cause  ser ious  in jur ies.  Grea t  ca re  a n d  cau t ion 

must  be exerc i sed  w h e n  hand l i ng  s u c h  b i rds , no  mat te r 

how  t a m e  they  appea r  w i th  the i r  o w n e r s . 

Cap tu re  of s o m e  di f f icul t  la rger  pa r ro ts ,  espec ia l l y 

those  that  roll  on  to  the i r  b a c k s  a n d d e f e n d  t h e m ­

se lves  w i th  the i r  b e a k  a n d feet ,  is  sa fe r  us i ng  t he 

th ickness  of t w o  t o w e l s  or b l anke t s  a n d  us ing  a  t w o ­

h a n d e d  a p p r o a c h  to res t ra in  f i rs t ly  t he  h e a d  a n d  n e c k 

a n d  t h e n  t h e w i n g s ,  b o d y  a n d  fee t .  O n c e  t he  pa t ien t 

h a s  b e e n  r e s t r a i n e d ,  o n e t o w e l  or  b lanke t  c a n be 

r e m o v e d  to a l l ow  eas ie r  h a n d l i n g  fo r e x a m i n a t i o n . 

C a p t u r e  o f  a n  e s c a p e d  p a r r o t 

A d v i c e  is  f requen t l y  s o u g h t  on  poss ib le  ac t ion  to be 

t a k e n  w h e n  a  par ro t  e s c a p e s  ­  usua l ly  a pet b i rd  tha t 

has  e s c a p e d  f r o m  a  h o u s e  wh i ls t  f ly ing  f ree ly  w i th in  a 

r o o m  or  wh i ls t  be ing  ca r r i ed  o u t d o o r s  by  a n  over ­

t rus t ing  owne r .  It  shou ld  be e m p h a s i z e d  at th is  po int 

that  t he major i ty  of  par ro ts  tha t  h a v e  h a d  the i r  w i n g s 

c l i pped  by  no rma l  m e t h o d s  a re sti l l c a p a b l e  of a  d e g r e e 

of  f l ight,  espec ia l l y  w h e n  f r i gh tened  a n d w h e n  f ly ing 

o u t d o o r s  into a h e a d  w i n d .  Th i s  s h o u l d  be m a d e  c lear 

to  o w n e r s  reques t i ng  w i n g  c l ipp ing  for  the i r  b i rds . 

Mos t  e s c a p e d  pet par ro ts  m a y f ly on ly  shor t  d is ­

t a n c e s  a n d  usua l l y  s tay  w h e r e  t hey  land ,  keep ing  stil l 

a n d  qu ie t ,  w h e r e a s  sma l l e r  pa rakee t s  m a y be  m o r e 

mob i l e  a n d  v o c a l .  Ear ly  m o r n i n g  is o f ten  the  best  t ime 

to  loca te  a  lost  b i rd ,  as the re  a re f e w e r  d i s t u rbances 

a n d  m o r e  c h a n c e  of  hea r i ng  t he b i rd  ca l l ing .  T a m e 

b i rds  m a y r e s p o n d  to the i r  o w n e r ' s  vo i ce  or  re turn  to 

the i r  c a g e  w h e n  it is p l ac e d  in a  p rom inen t  pos i t ion . If 

l oca ted ,  lost  b i rds  m a y be a p p r o a c h e d  m o r e  c lose ly 

af ter  da rk  w i th  t he a id of  t o r ches  a n d  t h e n c a p t u r e d  w i th 

h a n d ­ h e l d  ne ts . A b i rd  tha t  has  e s c a p e d  f r o m  an  av ia ry 

m a y  be  e n c o u r a g e d  to en te r  a n  o p e n  sa fe t y ­po rch  that 

has  b e e n  ba i ted  w i th  f o o d  or by the  use  of its m a t e as 

a  decoy .  H o s i n g  a n  e s c a p e d  b i rd  w i th  w a t e r  m a y 

fac i l i ta te  recap tu re  by reduc ing  the  b i rd 's  f ly ing  abi l i ty. 

A d v e r t i s i n g ,  es pec i a l l y  us i ng  t h e  loca l  m e d i a ,  is 

f r equen t l y  s u c c e s s f u l  in  l oca t i ng  a  lost  b i rd  a n d  t h e 

u s e  of  i m p l a n t e d  t r a n s p o n d e r s  e n s u r e s  iden t i f i ca t ion 

of  o w n e r s h i p . 
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5 

The  initial presentation:  triage 

and  critical care 
Aidan  Raftery 

I n t roduc t ion 

Triage is der ived f rom  the  French  w o r d  trier,  m e a n i n g  'to 

sort out'.  It has evo lved  in e m e r g e n c y  med ic ine  to  m e a n 

the  process  of ident i fy ing  qu ick ly  those  pat ients w h o 

have  l i fe­threatening  cond i t ions  a n d  requi re  immed ia te 

attention, as opposed  to those w h o can wai t  (F igure  5.1) . 

I n f o r m a t i o n  f o r r e c e p t i o n i s t s 

The  recept ionis t  is the f irst  po int  of  con tac t  b e t w e e n 

client  and  ve te r inary  p rac t ice .  In ve te r ina ry  p rac t i ces 

accept ing  av ian  c a s e s ,  recept ion is ts  requ i re : 

•  Gu ide l ines  for recogn iz ing  av ian  med ica l 

emergenc ies .  T h e s e  mus t  be s imp le  a n d  d iv ide 

cases  into  sa fes t  in terval  for  t r ea tmen t  (F igure  5.2) 

•  In format ion  on w h i c h  spec ies  the  prac t ice  is 

equ ipped  to t reat ,  a n d  w h i c h  ve te r ina ry  s u r g e o n s 

wi th in  the prac t ice  a re  accep t i ng  av ian  pa t ien ts 

•  A  list  of av ian  ve te r ina ry  s u r g e o n s  to  w h o m 

cases  m a y  be red i rec ted  w h e n  av ian  ve te r ina ry 

know ledge  wi th in  the recept ion is t ' s  p rac t i ce  is 

unava i lab le . 

T o  a l low  a ful l  eva lua t ion  of t he  b i rd  at t he  su rgery , 

the  recept ion is t  shou l d  reques t  the  o w n e r s  to  b r ing : 

•  T h e  bird  in its o w n  c a g e  if poss ib le  or, if not , a 

pic ture  or v ideo  of its c a g e .  T h e  c a g e  shou ld not 

be  c l eaned  a n d  ideal ly  the re  shou ld  be pape r on 

the  f loor  to a l low  best  v isua l i za t ion  of  d ropp ings 

See as soon as possible: 

•  Acute change  in number and appearance of  droppings 

•  Acute decrease  in food  intake 

•  Change  in attitude, personality  or  behaviour 

•  Fluffed  posture 

•  Decreased  vocalization 

•  Change  in breathing or abnormal  respiratory  sounds 

•  Acute enlargement  or swelling of any body part 

•  Bleeding or  injury 

•  Vomiting or  regurgitation 

•  Discharge from eyes or  mouth 

See within 24 hours  (if the above­mentioned  signs are not present): 

•  Decrease or  increase  in water  consumption 

•  Change  in weight or general body  condition 

•  Discharge from  nostrils 

•  Change  in number and appearance of  droppings 

•  Decrease  in food  intake 

If there  is any doubt,  consult  the veterinary  surgeon  or a  veterinary 

nurse  with avian  medicine  qualifications/experience.  The  receptionist 

should  not give medical  advice  over  the  phone. 

avian nursing to determine how urgently the patient should 

be  seen.  It is based on the major complaint that the owner 

communicates. 

•  A  f resh  d r o p p i n g  s a m p l e ,  on pape r  in a pot 

•  S a m p l e  of t he  f o o d fed 

•  A n y  t r ea tmen ts  a l ready  a d m i n i s t e r e d 

•  V i t a m i n ,  m inera l  a n d  a n y  o the r  s u p p l e m e n t s 

be ing  g i ven . 

If  t he  b i rd  has  h a d  ve te r ina ry  t r ea tmen t  at  ano the r 

ve te r ina ry  p rac t i ce ,  a r r a n g e m e n t s  s hou l d  be m a d e  for 

t he  med ica l  h is tory  to be ava i lab le  at t he  t ime of 

consu l ta t i on . 

T h e  fo l lowing  po in ts  shou ld  be borne  in m ind  in the 

des ign  and  m a n a g e m e n t  of the  wa i t ing  r oom  a n d  c o n ­

sul t ing  r o o m : 

•  Al l b i rds  to s tay  ins ide  the i r  s e c u r e  car r ie rs  unti l 

w i th in  t he  consu l t i ng  r o o m 

•  N o o p e n  w i n d o w s  or u n s c r e e n e d  fans 

•  S e p a r a t e  a r e a s  so that  ps i t tac ine  pa t ien ts can 

avo id  no isy  d o g s  a n d  s ta r ing  ca ts 

•  L o w  ce i l ings  a n d  p roper l y  f i t t ing  lockab le  doo rs 

•  R e d  l ight ing  ava i lab le ,  to he lp  w h e n  cap tu r i ng 

ne rvous  pa t ien ts . 

3 5 

Receptionist telephone triage  to assist the 

veterinary  receptionist  or nurse untrained in Eclectus Parrot with generalized feather  loss 

and  skin reddening but no signs requiring 

immediate evaluation. (Compare Figure 18.2) 
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H i s t o r y  t a k i n g  C l i n i c a l  e x a m i n a t i o n 

A  s t ruc tured  av ian  c l in ical  exam ina t i on  shou ld  be d e ­

ve loped  a n d  every  pat ient  shou ld  be  e x a m i n e d  a s s i d u ­

ously .  Wh i l e  tak ing  the  de ta i led  h is tory,  t he re  is  t ime to 

obse rve  the  bird  for  any  abnorma l i t i es .  Behav iou r , 

m o v e m e n t ,  body  s h a p e ,  resp i ra tory  dep th  a n d  rate  a n d 

the  bird 's  react ion  to its e n v i r o n m e n t  shou ld  be no ted . 

T h e  h is tory­ tak ing  list  g i ven  in  F igure  5.3  is a 

guide l ine .  As the  c l in ical  inves t iga t ion  p rog resses the 

cl in ic ian  may  need  a  m o r e  de ta i led  h is tory  of  t he 

re levant  sys tem  (see  ind iv idual  s y s t e m  chap te rs ) . 

1.  Signalment 

Age (if known) 

Sex; how sex established  (sexually dimorphic  species, DNA 

testing of blood or feather pulp sample, surgical sexing or 

unreliably  by  interpretation of the bird's  behaviour) 

Reproductive  history if female  (laid any eggs, how many and how 

often) 

Species; captive bred or wild caught; parent  reared or hand 

reared 

Source: direct from breeder, pet shop or other  source 

Length of ownership, previous history, when purchased. 

2.  Environment 

Cage: set­up, position, size and metal used  in its construction 

Perches: size, appropriateness of their position and  composition 

Photoperiod, and type of lighting to which bird is exposed 

Hygiene: frequency and method of  cleaning 

Owner­animal  interaction 

In­contact  birds (including visits to pet shops, aviaries or  boarding 

facilities) 

Toxin exposure: does it spend time out of  its cage when 

potentially  it could have access to toxins, or does it live  in the 

kitchen where airborne toxins generated by cooking could be 

significant? 

3.  Diet 

What  is fed; consider what  is actually  eaten 

Purchased  loose or  in sealed bag 

Food preparation and storage  methods 

Water source, any supplements added, and whether water can be 

contaminated  by droppings or bird's  bathing 

Hygiene: frequency of cleaning and replenishing  food and water 

containers. 

4.  Presenting  signs 

Record the reason the bird  is being presented for  veterinary 

examination 

If signs present, establish when first  noticed 

Have signs progressed, remained unchanged, or  improved? 

Has owner noticed any other changes  (e.g. in droppings, 

vocalization, food/water  intake,  behaviour)? 

5.  Medical  history 

Previous medical history of patient must be reviwed  (including 

treatments carried out by owner and any previous  veterinary 

treatment). 

Birds  o f ten  h ide  s igns  of i l lness  a n d  m a y  be ve ry  ill  by 

the  t ime  that  the  o w n e r  no t i ces  that  the re  is a  p r o b l e m . 

Conve rse l y ,  o w n e r s  of s t rong ly  b o n d e d  b i rds  m a y 

not ice  s igns  ear ly  on  that  t he  bi rd  m a y  h ide  f r om 

s t range rs  (F igure  5.4) . 

Guidelines for history taking. 

was too weak to stay on her perch. She was caught and 

put into a cage, then transported to the surgery, (b) On 

the consulting  room table 20 minutes later, the same bird 

was able to climb around the cage and look alert. She 

died within a short period of time from yersiniosis. 

T h e  b i rd  s h o u l d  be o b s e r v e d  be fo re  it is  h a n d l e d . 

A s s e s s i n g  the  b i rd 's  a t t i tude ,  c o n f o r m a t i o n ,  s tance , 

m o v e m e n t  a n d  resp i ra tory  rate  a n d  effort  is bes t  d o n e 

f r om  a  d i s tance ,  to reduce  t he  ef fect  on  the  bi rd 's 

behav iou r . 

Capture  and  restraint 

Af ter  r emo te  o b s e r v a t i o n ,  the pat ient  mus t  be  caugh t 

a n d  res t ra ined  (Chap te r  4)  in o rde r  to car ry  out a 

c o m p l e t e  phys ica l  e x a m i n a t i o n .  In the  cr i t ical ly  ill  b i rd , 

hand l i ng  t ime  mus t  be  m i n i m i z e d  a n d  on ly  a  brief 

c l in ical  e x a m i n a t i o n  m a y  be  poss ib le  (see  'Stab i l iza t ion 

of  the  cr i t ical  c a s e '  later  in th is  chap te r ) .  It is  impor tan t 

to  dec ide  w h a t  wi l l  be  n e e d e d  for  hand l i ng ,  for the 

e x a m i n a t i o n  a n d  for  co l lec t ing  d iagnos t i c  s a m p l e s  a n d 

h a v e  eve ry th ing  set up in  a d v a n c e . 

It is essen t ia l  to h a v e  the  ass i s tance  of a  ve te r ina ry 

nu rse  c o m p e t e n t  in  hand l i ng  par ro ts .  T h e  inc reased 

s t rugg l i ng  a s s o c i a t e d  w i th  i n e x p e r i e n c e d  hand le rs 

du r ing  cap tu re  a n d  restra int  c a n  h a v e  s ign i f icant  c o n ­

s e q u e n c e s .  S o m e  ps i t tac ids ,  espec ia l l y  t he  larger 

m a c a w s ,  a re  ve ry  s t rong  a n d  the  ass is tan t  n e e d s  to be 
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(a)  The female of this pair of Maximilian's Pionus 

Parrots, with her eyes half­shut and  unresponsive, 
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physically  ab le  to restra in  the  pat ient ;  o the rw ise  the re 

is a very  high  risk  of  injury  to the  ass is tan t ,  t he  ve te r i ­

nary  surgeon  and  the pat ient .  O w n e r s  shou ld  not  be 

allowed  to restrain  their  b i rds,  for  t he  sa fe ty  of  all 

concerned  and  in s o m e  c a s e s  to  p rese rve  the i r  re la­

tionship  with  the  b i rd . 

Weight 

All  avian  pat ients  shou ld  be w e i g h e d  e a c h  t ime  they 

are  examined.  Hosp i ta l i zed  b i rds  shou l d  be  w e i g h e d 

daily, first  th ing  in the  m o r n i n g . T r a i n e d  b i rds  wil l  s t and 

on a perch a t tached  to the  sca les ; o the rs  wi l l  h a v e  to be 

placed  in a we igh ing  box (F igure  5.5) . 

Balance scales with animal box. 

Weight  a lone  shou ld  never  be used  as a  m e a s u r e 

of body  cond i t ion .  O the r  fac to rs  s u c h  as pec to ra l  m u s ­

cle  mass  and  pa lpa t ion  of the  coe lom ic  s p a c e  h a v e to 

be  cons idered. 

P h y s i c a l  e x a m i n a t i o n 

The cl inician mus t  be fami l ia r w i th w h a t  is no rma l  f o r t h e 

species  (Chap te rs  1 a n d 2 ) . It is adv i sed  that  the 

aspiring  av ian  c l in ic ian  m a k e  a r r a n g e m e n t s  to  e x a m ­

ine  many  hea l thy  ind iv idua ls  of the spec ies  that  t hey 

are  going  to t reat .  It is on ly  by be ing  fami l ia r  w i th the 

normal  that  the  c l in ic ian  wi l l  be in a pos i t ion  to  recog ­

nize  the  a b n o r m a l . 

Sex 

The  sex of t hose  spec ies  that  a re sexua l l y  d imorph i c 

should be  reco rded  (Chap te r  3 ) . M o n o m o r p h i c  spec ies 

can  be sexed  by D N A  ana lys is  or a l te rnat ive ly  du r ing 

coeloscopy  exam ina t i on  (Chap te r  9 ) , w h i c h  is  of ten 

used  in the  invest iga t ion  of a s ick  b i rd . 

Beak 

The  beak  shou ld  be symmet r i ca l  a n d  s m o o t h .  S h a p e 

and  a p p e a r a n c e  a re  spec ies  d e p e n d e n t ,  as is  the 

growth  rate. T h e r e  a re  d i f fe rences  in the  no rma l  length 

even  a m o n g  s imi lar  spec ies ;  for e x a m p l e ,  the G r e e n ­

winged  M a c a w  has a  larger  beak  than  the  Scar le t 

Macaw,  wh i ch  has a s imi lar  body  we igh t .  Bo th of  t hese 

species  have a main ly  ivory  co lou red  uppe r  beak  w i th 

black  t ips  at the  w e a r i n g  e d g e  a n d  t h e s e  c a n  be 

compared  wi th  the  m a s s i v e  b lack  beak of the  Hyac in th 

Macaw  (see  F igures  11 .20  a n d  11 .21) . 

In  s o m e  spec ies  (e .g .  G r e y  Parrot )  the  relat ively 

la rge  a m o u n t  of p o w d e r  d o w n  p r o d u c e d  g ive  their 

b lack  b e a k s  a g rey i sh  a p p e a r a n c e .  In t hese  spec ies a 

sh iny  b lack  beak  m a y  ind ica te  a  d i sease  p rocess 

a f fec t ing  t he  p o w d e r  d o w n  fea the rs  (Chap te r  16) , 

w h e r e a s  in o ther  spec ies  a sh iny  b lack  beak  is  no rma l 

(F igure  5.6 ;  see  a lso  F igure  13 .4) . 

Cockatoo. 

B e a k  d e f o r m i t i e s  m a y  h a v e  m a n y  ae t i o l og ies . 

N e o n a t e s  a re  m o s t  c o m m o n l y  s e e n  w i th  dev ia t i ons of 

t he  beak .  In adu l t  b i rds  de fo rm i t i e s  c a n be  s e e n 

c a u s e d  by  t r a u m a  (F igu re  5 .7 ) ,  s u c h  as  f rac tu res , 

g r o w t h  p la te  d a m a g e  resu l t ing  in  g r o o v e s  or  d e v i a ­

t i ons  ( C h a p t e r  11)  a n d  ia t rogen ica l l y  by  incor rec t 

b e a k  t r ims  ( C h a p t e r  6 ) . Nu t r i t i ona l  de f i c i enc ies  c a n 

wound on the beak. 
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(a)  The normal shiny beak of a Jenday Conure. 

(b)  The normal dustv arev beak of a Triton 

Lovebird 

with bite 
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c a u s e  a rough  f laky  b e a k  tha t  c r u m b l e s  w h e n a me ta l 

s p e c u l u m  is u s e d to o p e n  the  ora l  cav i t y  ( C h a p t e r  12) . 

C n e m i d o c o p t i c  m i tes  (espec ia l l y  c o m m o n  in B u d g e r i ­

gars )  a n d ch ron i c  h e p a t o p a t h i e s  a re a l so  c o m m o n 

c a u s e s  of poo r  b e a k  qua l i t y  ( C h a p t e r s  16 a n d  2 0 ) . 

T h e r e  a re seve ra l  v i ra l  d i s e a s e s  tha t  c a n af fec t  t he 

beak  (Chap te r  13) .  Neop las t i c  l es ions ,  espec ia l l y 

s q u a m o u s  cel l c a r c i n o m a s  a n d  m e l a n o m a s ,  c a n  c a u s e 

d is to r t ion  of t he  beak . 

Oral  cavity 
T h e  oral  cav i ty  c a n  be mos t  eas i ly  o p e n e d  for  inspec­

t ion  by ho ld ing  the bird  w i th  o n e  h a n d  wh i le  the o ther 

hand  ho lds  an oral  s p e c u l u m  in p lace  (F igure  5.8) . 

speculum  for oral 

examination  of a Grey 

Parrot. 

A n  a l ternat ive  m e t h o d  is  to use t w o g a u z e  loops 

(F igure  5.9) . A n  ex t ra  pair of  h a n d s  is n e c e s s a r y  for  th is 

m e t h o d ,  but  it is less  l ikely  to c a u s e  d a m a g e  w h e n the 

beak  is of poor  horn  qual i ty .  A l te rnat ive ly ,  gene ra l 

anaes thes ia  m a y be  necessa ry  to  e x a m i n e  t he  ora l 

cavi ty  proper ly . A  l ight  sou rce  wil l  be n e e d e d  to e x a m ­

ine  th is  a rea . 

Gauze 

loops used 

to examine  the oral 

cavity. 

T h e  m u c o s a  of the ora l cav i ty  shou ld  be s m o o t h  a n d 

moist ,  and  p ink if not  natura l ly  p i g m e n t e d  (F igure  5 .10) . 

T h e  c h o a n a ,  wh i ch  is the  o p e n i n g  into  the  nasa l  cav i ty 

th rough  the hard  pa la te ,  shou ld  be s y m m e t r i c a l . A n y 

a s y m m e t r y  of the o p e n i n g  might  be assoc ia ted  w i th 

A  normal 

(non­pigmented) 

choana  in a Galah. 

There are  species 

differences  in 

shape and number 

of  papillae. 

ch ron ic  in fec t ion  or neop las ia .  S y m m e t r i c a l  d is tor t ion 

a n d  n o n ­ p a t e n c y  of the slit,  i.e. c h o a n a l  a t res ia , a re 

occas iona l l y  s e e n  in G r e y  Par ro ts  (Chap te r  2 ) . 

T h e  c h o a n a l  pap i l lae  c a n  be s e e n  pro jec t ing  c a u d o ­

med ia l l y  f r o m  t h e e d g e  of t h e sl i t .  B lun t i ng  of  t h e s e 

pap i l l ae  s h o u l d  be n o t e d ;  it c a n  ( a m o n g  o the r  c o n d i ­

t i ons )  be a s s o c i a t e d  w i t h  h y p o v i t a m i n o s i s  A  ( C h a p t e r 

12 ) .  A n y  d i s c h a r g e  f r o m  t he  c h o a n a l  sl i t  is  a b n o r m a l 

a n d  is usua l l y  a s s o c i a t e d  w i t h  a  rh in i t is  or  s inus i t i s . 

S a m p l e s  fo r c y t o l o g y  a n d  m i c r o b i o l o g y  c a n  be  t a k e n 

f r o m  the  ros t ra l  par t  of t h e  slit  to he lp  to es tab l i sh t he 

ae t i o l ogy . 

T h e  slit  jus t  c a u d a l  to t he c h o a n a l  o p e n i n g  is  the 

i n f u n d i b u l a r  c l e f t ,  i n t o  w h i c h  t h e r i gh t  a n d  lef t 

p h a r y n g o t y m p a n i c  (eus tach ian )  t u b e s  o p e n .  Th i s  is 

ve ry  di f f icul t  to e x a m i n e  in t he  c o n s c i o u s  b i rd . 

T h e  t o n g u e  of mos t  par ro ts  is th ick  a n d  f leshy . 

Swe l l i ngs  a n d  t h i cken ings  espec ia l l y  a l o n g  the  s ides 

a re  o f ten  as s oc i a t ed  w i th  the  s q u a m o u s  me tap las ia of 

hypov i t am inos i s  A (F igure  5 .11) . 

Multiple 

abscesses 

on the tongue of a 

Grey  Parrot. 

If  poss ib le ,  the  la ryngea l  o p e n i n g  shou ld  be e x a m ­

ined .  It shou l d  be s y m m e t r i c a l  a n d  c o v e r e d  in  s m o o t h 

mo is t  m u c o u s  m e m b r a n e s .  T h e r e  s hou l d  not be  any 

d i scha rge  f r om  the  t r a c h e a .  L o w e r  resp i ra tory  t ract 

d i sease  shou ld  be s u s p e c t e d  if t he  larynx  is s e e n  to be 

cons tan t l y  o p e n ,  espec ia l l y  w h e n  c o m b i n e d  wi th  a 

vo ice  c h a n g e  or  loss . 

G r o s s  c h a n g e s  in ora l  cav i ty  d i sease  a re  rarely 

spec i f ic  a n d bac ter ia l  in fec t ions  a re o f ten  s e c o n d a r y 

(F igu res  5 .12  a n d  5 .13) . 
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Using a 

metal 
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Nutritional  Hypovitaminosis A 

Non­infectious  Trauma 
Foreign bodies 
Local  irritants 

Viruses  Herpesvirus 
Polyomavirus 
Poxvirus 

Bacterial  Opportunistic  secondary  invaders 

Fungal  Candida  albicans 

Aspergillus  spp. 

Neoplasia  Mainly epithelial or  mesenchymal 

Oral cavity disease. 

Green­winged Macaw with oral tumour. Note 

the cere  in this species and compare with the 

Amazon in Figure 5.15. 

Eyes 

An  ocular  exam ina t i on  is an impor tan t  part  of  t he 

general  c l in ical  e x a m i n a t i o n  a n d  is ob l iga to ry  in  b i rds 

with  t raumat ic  in jur ies.  Ocu la r  les ions  m a k e  it  m o r e 

likely  that  the  b i rd  wi l l  h a v e a t raumat i c  inc ident ;  c o n ­

versely,  t r aumat i c  inc iden ts  (espec ia l ly  h e a d  t r a u m a ) 

common l y  resul t  in ocu la r  d a m a g e 

Initial  a s s e s s m e n t  of v is ion  shou l d  t ake  p lace be ­

fore the b i rd is res t ra ined . C a n  it f ind  its f o o d a n d  w a t e r ? 

Can  it avo id  nove l  obs tac les?  O f ten  a  bi rd  that  has 

gradual ly  lost  its s ight  wi l l  h a v e  b e c o m e  fami l ia r  w i th its 

normal  su r round ings ,  but  it wi l l  b u m p  into  n e w  i tems in 

its  cage .  B l ind  or part ia l ly  s i gh ted  b i rds  wi l l  b e h a v e 

di f ferent ly  ou ts ide  the i r  c a g e s  a n d  wi l l  be re luctant  to 

fly.  If loss  of  v is ion  is s u s p e c t e d ,  t he bi rd  s hou ld  be 

tes ted  to  see  w h e t h e r  it wi l l  fo l low a m o v i n g  ob jec t .  T h e 

m e n a c e  response  a n d  the  pupi l la ry  l ight  ref lex  a re not 

rel iable  in  ps i t tac ids . 

In  m a n y  spec ies  the per iocu la r  a r e a  is  dev o id of 

feathers  a n d  c a n  be v iv id ly  p i g m e n t e d .  For  e x a m p l e , in 

the  Su lphu r ­ c res ted  C o c k a t o o  th is  a r e a  is  pa le  b lue . 

B lue  a n d  G o l d  M a c a w s  h a v e  l ines  of sma l l  b lack 

fea thers  in a wh i te  per iocu la r  a r e a  (this  s p e c i e s  wi l l 

'b lush '  w h e n  exc i t ed :  t he wh i te  per iocu la r  a r e a  tu rns 

p ink) . A n y  per iocu la r  swe l l i ngs  shou ld  be  n o t e d .  Differ­

ent ia ls  w o u l d  inc lude  in f raorb i ta l  s inus i t is ,  neop las ia , 

t r auma ,  lacr imal  g land  i n f l ammat ion ,  Cnemidocoptes 

in festat ion  a n d  av ian  pox . 

•  T h e  eye l ids  shou l d  be symmet r i ca l  a n d  f ree  f rom 

any  swe l l i ngs ,  d i sco lo ra t ions  a n d  d i scha rges . 

•  T h e  t r anspa ren t  n ic t i ta t ing  m e m b r a n e  shou ld be 

s e e n  m o v i n g  br isk ly  ac ross  the  eye  a n d  is 

respons ib le  for  b l ink ing  a n d  s p r e a d i n g  the  tear  f i lm. 

•  T h e  con junc t i va l  t i ssues  shou ld  be pa le  p ink  a n d 

f ree  f r o m  d i s c h a r g e s . 

•  T h e  c o r n e a  is s imi la r  to the  m a m m a l i a n  c o r n e a 

a n d  s h o u l d  be c lear  a n d  b i la tera l ly  s ymmet r i ca l . 

•  T h e  poster ior  c h a m b e r  mus t  not  be neg lec ted .  Th is 

is  the  mos t  c o m m o n  a rea  in jured  by head  t rauma. 

Iris  co lou r  d e p e n d s  on the spec ies ,  a n d in  s o m e 

s p e c i e s  it d e p e n d s  on a g e  a n d  sex .  Imma tu re  b i rds of 

m a n y  spec ies  h a v e a d i f ferent  co l ou red  iris f r om  adu l ts ; 

for  e x a m p l e ,  in G r e y  Par ro ts  it  s tar ts  out  g rey  a n d 

c h a n g e s  to ye l l ow  w i th  matur i t y  (F igure  3 .10) .  In  m a n y 

c o c k a t o o  spec ies ,  iris  co lou r  c a n  he lp  to  d i f ferent ia te 

b e t w e e n  the s e x e s  of m a t u r e  b i rds .  For e x a m p l e , in 

Grea te r  Su lphu r ­ c res ted  a n d  Umbre l l a  C o c k a t o o s  the 

iris  is  da rk  b r o w n  in m a l e s  a n d da rk  red in  f ema les , 

w h e r e a s  in M o l u c c a n  C o c k a t o o s  the  iris  is b lack in 

m a l e s  a n d  da rk  b r o w n  in  f e m a l e s . 

C h a p t e r  2  g i ves  deta i ls  of ocu la r  a n a t o m y  a n d 

C h a p t e r  19  has a  m o r e  de ta i led  desc r ip t ion  of  the 

oph tha lm i c  e x a m i n a t i o n . 

Ears 

Both  external  ear  canal  open ings  shou ld  be examined ; 

they  are  located  on the side  of the  head  just  under  the 

eyes . T h e open ing  is h idden by feathers  (the ear  coverts) . 

T h e  h e a d  s h o u l d  be  ro ta ted  re la t ive  to t he  body 

to  f ind  t he o p t i m u m  pos i t ion  to v isua l i ze  the  ex terna l 

ear  c a n a l .  If abno rma l i t i es  a re f o u n d ,  endoscop i c ex­

am ina t i on  of the ex te rna l  ea r cana l  m a y be  n e e d e d . 

G e n e r a l l y  a  1.2  m m  z e r o  d e g r e e  sem i ­ r i g i d  e n d o ­

s c o p e  is t h e bes t  c h o i c e . 

Genera l l y  ear  in fect ions  are  rare  but  if an  infect ion is 

d i agnosed  the pat ient  shou ld  be c h e c k e d  for any  predis­

p o s i n g  i m m u n o s u p p r e s s i v e  d i s e a s e  p r o c e s s e s . 

Infraorbi tal  s inusi t is , espec ia l ly  w h e n  involv ing  the  post­

orbi tal  d iver t i cu lum,  can s o m e t i m e s  cause  swel l ing in 

the  ear  (Chapter  14) . T r a u m a  m a y cause  b leed ing. 

N e o p l a s m s  are seen occas iona l ly .  Cnemidocop t i c  mi tes 

can  occas iona l ly  c a u s e  prol i ferat ion  of the  sk in  in  and 

a round the ex terna l  ear cana l  (F igure 5.14) .  Mic roscop ic 

examina t ion  of a sk in  sc rap ing  is usual ly  d iagnost ic . 
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Cnemidocoptic  mite­induced  changes to a 

Cockatiel's  ear. 
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Chapter  5  T h e ini t ia l  p r e s e n t a t i o n :  t r i a g e  a n d c r i t i ca l  c a r e 

Cere 
T h e  ce re  is the  th i ckened  a rea  at t he  b a s e  of  the 

maxi l lary  beak . T h e  ex te rna l  na res a re con ta i ned  w i th in 

the  ce re  in  ps i t tac ids .  In s o m e  s p e c i e s ,  s u c h a s 

Cockat ie ls ,  t he ce re  is a wel l  d e v e l o p e d  s t ruc tu re ; in 

o thers ,  e .g .  loveb i rds ,  it  is  sma l le r  a n d  h idden by 

fea thers .  It is impor tan t  to be fami l ia r  w i th  t he  no rma l  for 

the spec ies  be ing e x a m i n e d  (F igures  5 .13  a n d 5 .15) . In 

ma le  Budger iga rs  the ce re  tu rns  b lue  w i th  matur i ty 

(cere  co lour  var ies  w i th  s o m e  co lou r  mu ta t i ons ) . In 

older  Budger iga r  hens  it o f ten  hype r t roph ies ;  if th is  is 

occ lud ing  the  nares ,  r emov ing  e x c e s s  ho rn  wi l l be 

necessary .  H igh  levels of o e s t r o g e n s  in m a l e s  f r o m ,  for 

e x a m p l e ,  oes t rogen ­sec re t i ng  t u m o u r s  c a n  c a u s e t he 

blue  ce re  to turn  b r o w n  a n d  hyper t rophy . 

Nares 
T h e  o p e n i n g s  s h o u l d  be  b i la te ra l l y  s y m m e t r i c a l .  E a c h 

nar is  s h o u l d  be  e x a m i n e d  for t he  p r e s e n c e  of  d i s ­

c h a r g e s ,  w h i c h  c a n  be s e e n  as s ta in ing  on the  f e a t h ­

ers  or as  p lugs  b lock ing  or res t r i c t ing  t he  o p e n i n g . 

Ch ron i c  s inus i t i s  (bac te r ia l  or f unga l )  c a n c a u s e  sof t 

t i ssue  e r o s i o n ,  resu l t ing  in a m u c h  e n l a r g e d  o p e n i n g 

that  m a y be f i l led  w i th  a  rh ino l i th  tha t  has to  be 

r e m o v e d  (Chap te r  14) . 

Head and  neck 
T h e  sk in  a n d  fea the rs  of the  h e a d  a n d  neck  shou ld be 

obse rve d  for any abnorma l i t i es .  A b n o r m a l  swe l l i ngs 

shou ld  be inves t iga ted .  Inf raorbi ta l  s inus i t is  wi l l  o f ten 

result  in a soft  t i ssue  swe l l i ng ,  mos t  c o m m o n l y  an ter io r 

to  the  eye  but  the  s i te  d e p e n d s  on w h i c h  d i ve r t i cu lum 

of  the s inus  is swo l l en  (see  F igure  11 .24) .  C n e m i d o ­

copt ic  mi tes  can  c a u s e  sca ly  sk in  a r o u n d  the  beak  a n d 

ears  (F igure  5 .14) . 

Cerv i cocepha l i c  air sac  d is tens ion  m a y  c a u s e  d is ­

tens ion  of the neck ,  w h e r e a s  a tear  in t he air sac  or 

f rac ture  of o n e of t he pneumat i c  b o n e s  m a y lead to 

s u b c u t a n e o u s  e m p h y s e m a .  T h e r e  a r e  n o r m a l 

fea ther less  a reas  of sk in  ca l led  apter ia ,  w h i c h  o w n e r s 

s o m e t i m e s  ' f ind '  a n d a re  c o n c e r n e d  that  they  a re 

a b n o r m a l .  T h e ap te r i um  over ly ing  the jugu la r  ve in is 

very  usefu l  w h e n  jugu la r  b lood  s a m p l e s  a re  requ i red . 

Th is  a rea  can  a lso  be usefu l ly  t rans i l l um ina ted  to 

e x a m i n e  the  soft  t i ssue  s t ruc tu res  in th is  a rea  (e .g .  for 

v isua l iz ing  c rop  con ten ts :  b i rds  a re s o m e t i m e s  p re ­

sen ted  b e c a u s e  the o w n e r  has sudden l y  no t i ced t he 

lumps  c a u s e d  by s e e d s  in a no rma l  c rop ) . 

Crop 
T h e  c rop  s hou ld  be  care fu l l y  pa lpa ted  for  the  p r e s e n c e 

a n d  cons i s t ency  of its  con ten t s  ( forcefu l  pa lpa t ion  m a y 

c a u s e  regurg i ta t ion ,  w i th  a s ign i f icant  risk  of asp i ra ­

t ion) .  It is unusua l  for  the  c rop to be  e m p t y ,  un less  f ood 

has  b e e n  w i t hhe ld . T h e  c l in ic ian  s hou l d  be  fami l ia r  w i th 

t he  n o r m a l  var ia t ion  in c rop  cons i s t ency  b e t w e e n  b i rds 

on  d i f ferent  d ie ts . 

•  If t h e  c o n s i s t e n c y  of t h e  c r o p  c o n t e n t s a re 

d o u g h y ,  t h e r e  m a y  be a c r o p  s tas i s  ( C h a p t e r 

15) . 

•  Fo re ign  bod ies  p resen t  w i th in  t he  c rop  a re of ten 

pa lpab le . 

•  C r o p  bu rns  a re mos t  c o m m o n l y  s e e n  in  nes t l ings 

be ing  h a n d  rea red  (F igure  5 .16) .  T h e s e a re 

usua l ly  p r e s e n t e d  as f is tu las  t h r o u g h  the c rop 

wa l l ,  but s o m e t i m e s  they  a re  p r e s e n t e d  ear l ier 

w h e n  on ly  the  d isco lo ra t ion  of t he  d e a d  sk in is 

no t i ceab le . 

Skin necrosis  in a Grey Parrot caused by hot 

liquid, given by crop tube; this later developed 

into a crop fistula when the dead skin sloughed. 

•  Bi te  w o u n d s  a re  ano the r  c o m m o n  c a u s e  of  c rop 

f is tu las .  Sma l l  f i s tu las  m a y  hea l  w i th  med ica l 

m a n a g e m e n t ,  but o f ten  surg ica l  repai r  is 

n e c e s s a r y  (Chap te r  10) . 

•  T h i c k e n i n g  of t h e c r o p  wa l l  m a y be  c a u s e d 

by  f u n g a l  a n d / o r  b a c t e r i a l  i n f e c t i o n s , 

t r i c h o m o n i a s i s  ( m o s t  c o m m o n l y in 

B u d g e r i g a r s )  a n d n e o p l a s i a .  S a m p l e s c a n 

b e  o b t a i n e d  by a s p i r a t i n g  c r o p  c o n t e n t s 

t h r o u g h  a s te r i l e  c r o p  f e e d i n g  t u b e . 

•  Per fo ra t ion  of the  c rop  or cerv ica l  o e s o p h a g u s 

c a n  occu r  in b i rds  that  a re  be ing  t ube  f e d . T h e 

ins t rumen t  pe r fo ra tes  the  c rop  or  o e s o p h a g u s 

a n d  the bo lus  of f o o d  is  depos i t ed 

s u b c u t a n e o u s l y . 

•  In Budge r i ga r s  it is c o m m o n  to f ind  bo th  l i pomas 

a n d  x a n t h o m a s  in the sk in  ove r l y ing  the  a rea of 

the  c rop .  Mo i s ten ing  the a rea  w i th  a l coho l  wi l l 

t empora r i l y  d a m p e n  d o w n  the  fea the rs  a n d  m a k e 

it  eas ie r  to v isua l i ze  a n d  he lp  to  d e t e r m i n e 

w h e t h e r  the  c rop  is i nvo l ved .  Cy to logy  is  usua l ly 

n e c e s s a r y  to con f i rm  the d iagnos i s . 

4 0 

Red­lored 

Amazon. Note the 

well developed 

cere typical of 

Amazons. 

V
e
tB

o
o
k
s
.i
r

http://vetbooks.ir


C h a p t e r  5  T h e in i t ia l  p r e s e n t a t i o n :  t r i a g e  a n d c r i t i ca l  c a r e 

Pectoral  musculature  and  keel 

The  pectoral  muscu la tu re  is pa lpa ted  to he lp  eva lua te 

the bird's  body  cond i t ion .  In  the  a b s e n c e  of a  h is tor ica l 

weight  for the  ind iv idual ,  pec to ra l  m u s c l e  m a s s  g ives 

the  best  indicat ion  of body  cond i t i on .  D a m p i n g  t he 

feathers  in the area wi th  an  a l c o h o l ­ s o a k e d  co t ton  w o o l 

ball will  improve  v isua l i za t ion . 

Species  prone  to obes i t y  wi l l  o f ten  lay d o w n  fat in 

this area, wh ich  is readi ly v i sua l i zed  u n d e r t h e t h i n  sk in . 

When  fat  is found  in th is  reg ion  the  b i rd  c a n  be  j u d g e d , 

as  obese,  as fat is  m o r e  readi ly  laid  d o w n  in ternal ly . 

Asymmetry  be tween  the s ides  m a y ind ica te  a t rophy 

due  to d isuse  of o n e  w i n g ,  neuro log ica l  d i s e a s e  or a 

condition  of the  pectora l  m u s c u l a t u r e  itself,  i nc lud ing 

trauma,  neop las ia  or in fect ion  (bac ter ia l ,  f unga l or 

parasitic;  e.g.  w i th  the m u s c l e  cys ts  of the  p ro tozoan 

parasite  Sarcocystis). 

Haemorrhage  in  the  pec to ra l  m u s c l e s  m a y  be  t r au ­

matic  in  or ig in.  Cond i t i ons  that  af fect  b l ood  c lo t t ing 

(e.g.  chronic  hepat i t is )  wi l l  p r e d i s p o s e  to  h a e m o r ­

rhages. Po lyomav i rus  in fec t ion , espec ia l l y  in t he  larger 

parrots  can  a lso  c a u s e  h a e m o r r h a g e s  in the  pec to ra l 

musculature  (see  F igure  7 .18) . 

The p rom inence  of the  keel d e p e n d s  on  the  spec ies 

being  examined  a n d  to a lesser  d e g r e e  on  ind iv idua l 

variation.  It  shou ld  be st ra ight ,  w i th  no inden ts or 

deviations. C h a n g e s  in s h a p e  usua l ly  resul t  f r om  f ly ing 

injuries.  Many  h a v e  b e e n  c a u s e d  at the  f ledg l ing  a g e : 

when  the bird  w a s learn ing  to f ly, a diet  marg ina l in 

calcium  resu l ted  in sof ter  b o n e s ,  m a k i n g  d e f o r m i n g 

injuries  to the  keel  m o r e  l ikely. 

The pectora l  muscu la tu re  a n d  keel  is an a r e a  w h e r e 

cockatoos  o f ten  mut i la te  t h e m s e l v e s .  T h e  inves t iga ­

tion of se l f ­mut i la t ion  shou l d  inc lude  b iochemis t r y  a n d 

haemato logy  a n d  w h o l e  body  rad iog raphy . A pec to ra l 

muscle  b iopsy  m a y be  n e e d e d  for m ic rob io logy  a n d 

histology.  Th is  behav iou r ,  if not  c a u s e d  by  o rgan ic 

disease,  can  a lso  be c a u s e d  by a psycho log i ca l  d isor­

der  (Chapters  16 a n d  17) .  P lac ing a co l lar  to  p reven t 

the  mut i la t ion  w i thou t  a t tend ing  to the  under l y ing  c o n ­

dition  or p rov id ing  an a l te rna t ive  re leas ing  behav iou r 

will  only  a g g r a v a t e  the  b i rd 's  men ta l  cond i t i on . 

Coelomic  area 

This  a rea  shou l d  usua l ly  have  a c o n c a v e  prof i le , ex ­

cept  in the ch ick ,  w h e r e  it has a c o n v e x  prof i le .  C o e ­

lomic  cav i ty  f lu id  or a  m a s s  s u c h  as  o r g a n o m e g a l y , 

neoplasia  or an e g g  m a y  resul t  in a d i s tended  prof i le . 

Gent le  pa lpa t ion  m a y  ident i fy  the  bu lg ing  as  f lu id or as 

a  sol id  m a s s .  W h e n  f lu id  is p resen t ,  rup ture  of the air 

sac  m e m b r a n e  cou ld  resul t  in f l ood ing  the  lungs . If 

there  a re fo l l ic les  p resen t  on the ovary ,  o v e r z e a l o u s 

palpat ion  can  eas i ly  rup ture a fol l ic le  a n d  lead  to egg 

yolk  per i toni t is . W h e n  a so l id  m a s s  is pa lpab le  th is  m a y 

be  neop las ia ,  o r g a n o m e g a l y  or an  e g g , or it m a y  be an 

organ  d i sp laced  by a pa tho log ica l  p r o c e s s  beh ind  it. 

W h e n  f lu id  is  p resent ,  d iagnos t i c  s a m p l e s  shou ld 

be  taken  for ana lys is .  U l t r asonog raphy ,  rad iog raphy 

and a b iochem is t r y / haema to logy  prof i le  a re o f ten es ­

sential  par ts  of the inves t iga t ion  of  d i s tens ion  of the 

coe lomic  cav i ty .  E n d o s c o p y  is s o m e t i m e s  n e e d e d  to 

reach  a  def in i t ive  d iagnos i s  but  is  con t ra ind i ca ted 

when  there  is f lu id  p resent . 

Vent 

T h e  ven t  is t he ex te rna l  o p e n i n g  of  the c loaca . T h e 

r e c t u m ,  u re te rs  a n d  the  ma le  a n d  f e m a l e  reproduc t i ve 

t rac ts  o p e n  into  the  c h a m b e r s  of  t he  c l oaca  (see  F igure 

2 .12) .  T h e dorsa l  a n d ven t ra l  l ips  f o r m  the vent ,  a 

t ransve rse  o p e n i n g  w h i c h  in t he no rma l  b i rd  is held 

c l o s e d  by the  t one  of the  sph inc te r  m u s c l e s .  No  t i ssue 

s hou l d  be  s e e n  to  be  p ro t rud ing  a n d  there  shou ld  be no 

d i s c h a r g e s  p resen t .  So i l ing  or fea ther  loss  a r o u n d the 

ven t  is a b n o r m a l  a n d  its  c a u s e  s hou ld  be inves t iga ted . 

Examina t ion  of the  c loaca  is l imi ted  to the  vent  and 

the pos te r i o r compa r tmen to f t hec l oaca ,  the  p roc todeum. 

A  mo is tened cot ton  bud can  be used to ever t the  m u c o s a 

of the p r o c t o d e u m .  E n d o s c o p y  is n e e d e d  to exam ine  the 

c loaca  m o r e  ef fect ively  (Chapter  9) . 

T i s s u e  s e e n  p ro laps ing  t h rough  the ven t  m a y  be 

c loaca l  t i ssues ,  ov iduc t ,  ureter ,  r e c t u m ,  an  in tussus­

cep t i on  or t i ssue  m a s s e s  (F igure  5 .17) .  A  cor rec t 

d i agnos i s  is essen t ia l  be fo re  t r ea tmen t  c a n  be in i t iated 

(F igure  5 .18) . 

Cockatiel with a cloacal prolapse. 

Prolapse of  cloacal 
tissues 

Caused by chronic  straining, poor muscle  tone 
or sexual  frustration 

Prolapse of  oviduct  Usually a complication of egg  laying 
(Differentiating  oviductal  from  rectal  prolapse 
can be difficult; endoscopy  might  be needed) 

Prolapse of  rectum  Seen with any condition causing  prolonged 
tenesmus 

Intussusception  on rare occasions  may 
prolapse and be difficult  to differentiate  from 
rectal  prolapse 

Both presentations  are surgical  emergencies 
and  require  immediate attention  (Chapter  10) 

Prolapse of  tissue 

masses 

Papillomatous  lesions most common  masses 
seen protruding through vent; occur most  often 
in Amazons and  macaws 
Diagnosis can be confirmed by applying acetic 
acid, which causes tissue to blanche if a 
papillomatous  lesion 
Other  tissues may  require cytology or biopsy to 
achieve definitive  diagnosis 

Bacterial or yeast 

cloacitis 

Sometimes diagnosed but usually secondary  to 
another condition, either  in cloaca or  elsewhere 

Prolapses through the vent. 
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Chapter  5  T h e ini t ia l  p r e s e n t a t i o n :  t r i a g e  a n d c r i t i ca l  c a r e 

Cloaco l i ths  are  urate  s tones  or m i x e d  faeca l /u ra te 

s tones  that  o c c u p y  the  c loaca .  T h e y  f o rm  w h e n  the re 

is a d isease  p rocess  caus ing  d e l a y e d  or  i ncomp le te 

empty ing  of the  c loaca ,  or w h e r e  it  is  comp le te l y 

obs t ruc ted .  Efforts  mus t  be  m a d e  to  ident i fy  the  under ­

lying  cause  or it wi l l  recur. 

Pelvic  limb 

Initial a s s e s s m e n t  of  the  pelv ic  l imb  shou ld  star t  be fo re 

the  bird is res t ra ined.  Is the  b i rd  bea r ing  we igh t  equa l l y 

on  both  feet?  Is it wa l k ing  no rma l l y? 

Wi th  the  bird  in  restra int ,  bo th  legs  shou ld be 

pa lpa ted  to c o m p a r e  the m u s c l e  m a s s  for  s y m m e t r y . 

Any  a rea  of swe l l ing  or a t rophy  shou ld  be n o t e d . 

A t rophy  can be  c a u s e d  by chron ic  d i suse  or by  a 

neuro log ica l  p r o b l e m .  Swo l l en  a reas  m a y be d u e  to 

abscessa t i on ,  neop las ia ,  h a e m a t o m a  or m u s c l e  cys ts 

caused  by  Sarcocystis. 

T h e sk in over ly ing any  musc le  abnorma l i t i es  shou l d 

be  e x a m i n e d  for  co lour  c h a n g e  that  m a y  ind ica te 

bru is ing.  B ru ised a reas  tu rn a v ib ran t  g r e e n  co lou r  af ter 

approx imate ly  2 d a y s .  Th i s  m a y ind ica te  t r a u m a a n d 

there  m a y  be a b o n e  f rac tu re  at the  s i te.  Al l  t he  b o n e s 

of  the  l imb  shou ld  be  care fu l ly  pa l pa ted ,  a n d  jo in ts 

tes ted to eva lua te  w h e t h e r  the i r  range  a n d  d i rec t ion of 

m o v e m e n t  a re  no rma l  (Chap te r  2 ) . 

Swo l len  jo in ts  n e e d  to be  inves t iga ted  by rad io­

g raphy  a n d  cy to logy .  If  seps is  is s u s p e c t e d , a cu l tu re 

and  sensi t iv i ty  of the  jo int  asp i ra te  is ind ica ted .  W h e r e 

depos i ts  of uric  ac id  c rys ta ls  a re  the  c a u s e  ( i .e.  gou t ) 

these  can  of ten  be  s e e n  t h rough  the  sk in . T h e  c a u s e of 

gout  shou ld  a lways  be inves t iga ted  to a l low  an  a p p r o ­

pr iate  t rea tmen t  p lan  a n d  p rognos i s  to be f o r m u l a t e d . 

Care fu l  pa lpa t ion  of the b o n e s  m a y ident i fy  bony 

deformi t ies .  In the adul t  b i rd  angu la r  de fo rm i t i es  a re 

of ten a result  of j uven i le  os teodys t r ophy  a n d  a re  d u e to 

a  diet  marg ina l  in ca l c ium  a n d  v i tam in  D 3 du r i ng  the i r 

g row ing  p h a s e , or p rema tu re  exe rc i se  on  the  i m m a t u r e 

ske le ton  (Ha rcou r t ­B rown ,  2 0 0 4 ) .  R a d i o g r a p h y  o f ten 

revea ls  angu la r  de fo rm i t i es  of t he s k e l e t o n  tha t a re 

not  a p p r e c i a t e d  on  p a l p a t i o n .  T h e m o s t  c o m m o n l y 

a f fec ted  b o n e  is t he  t i b i o ta rsus  ( H a r c o u r t ­ B r o w n , 

2 0 0 3 ) .  In t he adu l t  b i rd  m a n y  of  t h e s e  a n g u l a r  d e f o r m i ­

t ies  a re  sub t le  a n d  n o n ­ p r o g r e s s i v e  a n d  d o not  n e e d 

a t ten t ion .  H o w e v e r ,  e x t r e m e  de fo rm i t i e s  n e e d  co r rec ­

t ion  to  es tab l i sh  n o r m a l  l imb  f unc t i on  ( C h a p t e r 11 ) . 

W h e n  angu la r  de fo rm i t i es  of a b o n e  a re  d i a g n o s e d  in 

a  g r o w i n g  b i rd ,  t hey  s h o u l d  be a t t e n d e d  to  i m m e d i ­

ate ly .  W a i t i n g  for  t he  s k e l e t o n  to m a t u r e  be fo r e  t rea t ­

men t  m a y  lead  to g rea te r  de fo rm i t y ,  a n d  g r o w i n g 

b o n e s  h a v e  a  g rea te r  abi l i ty  to r e m o d e l  a n d  hea l 

(Chap te r  18) . A n y  nut r i t iona l  a n d  m a n a g e m e n t  shor t ­

c o m i n g s  s h o u l d  a l so  be c o r r e c t e d . 

W h e r e  a f rac ture  is s u s p e c t e d  the  c l in ic ian  shou ld 

exerc ise  great  ca re  on  e x a m i n a t i o n  of the  l imb. In 

genera l ,  av ian  b o n e s  a re s u r r o u n d e d  by  little  t i ssue , 

resul t ing  in the  sha rp  e n d s  of the  f rac tu re  m o r e  eas i ly 

penet ra t ing  the sk in ,  r educed  suppo r t  for b o n e  f rag ­

men ts  a n d the b lood  supp ly  be ing  m o r e  eas i ly  d is ­

rup ted,  w i th  h a e m a t o m a  fo rma t i on  be ing  c o m m o n . 

Rad iog raphy  is essent ia l  w h e n  a f rac tu re  is  s u s p e c t e d 

and  shou ld  be  pe r f o rmed  as  s o o n  as  the pat ient is 

stab le  (Chap te rs 9 a n d  11) . 

Feet 

T h e  ps i t tac ine  foot  is zygodac t y l  a n d  e a c h  digi t  t e rm i ­

na tes at a nai l  (Chap te r  2 ) . T h e  nai ls  s hou l d  be  s m o o t h 

a n d  of  an  app rop r i a te  leng th  a n d s h a p e .  T h e y  m a y 

h a v e  to be c l i pped  regu lar ly ,  but the re  s hou ld  be an 

a t temp t  to  p rov ide  a n  e n v i r o n m e n t  w h e r e  no rma l  w e a r 

m a k e s  c l ipp ing  u n n e c e s s a r y . 

T h e  sk in  of the  foot  (and of non ­ f ea the red  leg) 

s h o u l d  h a v e a regu lar  sca le  pa t te rn  on bo th  the  dorsa l 

a n d  p lan tar  su r faces .  T h e r e  a re pads  on the  p lantar 

su r face  at t he  m e t a t a r s o p h a l a n g e a l  ar t icu la t ion  a n d on 

the  d ig i ts .  T h e s e  a re spec ia l i zed  t h i cken ings  to  bear 

t he  we igh t  a n d w i t h s t a n d  c o m p r e s s i o n .  T h e r e  is  a 

p rom inen t  pa t te rn  on thei r  we igh t ­ bea r i ng  su r faces 

w h i c h  s h o u l d  be v is ib le  e v e n  in t he o lder  b i rd  (F igure 

5 .19) .  If  t he  pa t te rn  has  d i s a p p e a r e d  a n d  the sk in on 

the  p a d s  is s m o o t h  a n d  sh iny  (F igure  5 .20) ,  the  c a u s e s 

n e e d  to be  inves t iga ted  a n d co r rec ted  at th is  s tage 

be fo re  it p r o g r e s s e s  fur ther .  I n a d e q u a t e  pe rches , re­

d u c e d  exe rc i se  (Chap te r  3 ) ,  obes i t y  (Chap te r  12) or 

any  d i sease  that  wi l l  r educe  b lood  c i rcu la t ion  to  a n d 

f r o m  the  foot  or c a u s e  t he b i rd  to sit stil l  for  e x t e n d e d 

per iods  wi l l c a u s e  t h e s e  c h a n g e s ,  w h i c h  m a y  p rog ress 

to  ' bumb le foo t '  (Chap te r  11) . 

E a c h  t oe  s h o u l d  be p a l p a t e d  a n d  m o v e m e n t  of t he 

j o in t s  a s s e s s e d .  S w e l l i n g s  at jo in t  leve l  c a n  be  c a u s e d 

by  t he  a c c u m u l a t i o n  of ur ic  ac i d  c r ys ta l s  (gout ;  C h a p ­

te rs  7 a n d 2 0 ) ,  bac te r ia l  s inus i t i s  o r b o n y  a n d  sof t 

t i s sue  c h a n g e s  s e c o n d a r y  to t r a u m a ,  n e o p l a s i a or 

i n f l a m m a t i o n .  R a d i o g r a p h y ,  c y t o l o g y ,  bac te r i o l ogy , 

b i o c h e m i s t r y  a n d  h a e m a t o l o g y  m a y  be n e c e s s a r y  to 

a c h i e v e  a  d i a g n o s i s . 

Swe l l i ngs  of t oes  m a y  o c c u r  w i th  cons t r i c t ing  b a n d s 

of  f i b rous  t i ssue  (F igure  5 .20 ) .  T h i s  is mos t  f requen t l y 

s e e n  in i m m a t u r e  b i rds  be ing  h a n d  rea red  (Chap te r 

18) . W h e n  s e e n  in adu l t s  t he  m a n a g e m e n t  rema ins  the 

s a m e  as  in the  paed ia t r i c  pat ient .  Leg  r ings  s o m e t i m e s 

c a u s e  a cons t r i c t ion  lead ing  to  swe l l i ng  of t he  ent i re 

foot .  Th i s  is  mos t  c o m m o n l y  s e e n  in t he  Budger iga r . 

S o m e t i m e s  the  incor rec t  s ize of r ing  has  b e e n  app l i ed , 

but  o f ten  pro l i fera t ive  sk in  c h a n g e s ,  c a u s e d  for  e x a m ­

ple  by c n e m i d o c o p t i c  m i tes ,  have  resu l ted  in a c c u m u ­

lat ions  of d e a d  sk in  unde r  the  r ing,  even tua l l y  lead ing 

to a cons t r i c t ion  that  init ial ly  b locks  v e n o u s  d ra inage 

(F igure  5 .21) . 
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C h a p t e r  5  T h e in i t ia l  p r e s e n t a t i o n :  t r i a g e  a n d c r i t i ca l  c a r e 

Budgerigar ring with built­up keratinous  material 

causing restriction of venous drainage. 

Trauma  Is c o m m o n  f r om  bi te  w o u n d s  or t h r o u g h a 

flighted  bird  land ing  on  top of a  c los ing  door .  Self­

trauma  can be  s e c o n d a r y  to  ano the r  les ion  or  to a 

neuritis.  G r a n u l o m a t o u s  les ions  in the  c o e l o m i c  cav i ty 

or  renomega ly  m a y c a u s e  a  neur i t is  of the  ne rves 

supplying  the foot ,  c a u s i n g  pa in  that  o f ten  leads  to  self­

trauma.  Rena l  a d e n o c a r c i n o m a  in the  Budge r i ga r  is a 

common  e x a m p l e  w h e r e  the  resu l tant  neur i t is ,  f r o m 

pressure  of t u m o u r  i nvas ion ,  c a u s e s  l a m e n e s s  that  is 

usually  un i la tera l . 

Wings 

Is there a history of the  bird 's  f ly ing  abil i ty  deter io ra t ing, 

or it becoming  reluctant  to f ly?  Other  d i sease  p rocesses 

will  often  affect  f ly ing  abi l i ty  t h rough  genera l  w e a k n e s s 

and will p red ispose  the  bird to f ly ing  injur ies. A  comp le te 

clinical examina t ion ,  inc lud ing  an  ocu lar  examina t i on , is 

essential  to rule  out  o ther  d i sease  p rocesses . 

How  the  w i n g s  a re he ld  wh i le  t he b i rd  is  pe rch ing 

should  be o b s e r v e d . A d r o o p i n g  w i n g  m a y  ind ica te a 

prob lem  in the w i n g ,  the thorac ic  g i rd le  ( i .e.  s capu la , 

c lavic le  or  co raco id  bones )  or  t he  pec to ra l  m u s c l e ,  or a 

neuro log ica l  def ic i t .  Pa in  m a y a lso  c a u s e  w i n g  d y s ­

funct ion,  m im ick i ng  that  of neuro log ica l  def ic i ts . 

A s  in the  leg , the  m u s c l e s  shou ld  be care fu l l y 

pa lpated  for any  a reas  of swe l l ing  or a t rophy . T h e  jo in ts 

shou ld  be pa lpa ted  for swe l l i ng ,  heat  a n d  pa in  a n d  to 

eva luate  the i r  range  a n d  d i rec t ion  of  m o v e m e n t . T h e 

bones  of the  tho rac ic  g i rd le  a n d  of the  w i n g  s hou l d be 

pa lpated  for  any  de fo rm i t i es .  F rac tu res of the  h u m e r u s 

may  result  in s u b c u t a n e o u s  e m p h y s e m a ,  as a  diver­

t icu lum of the  c lav icu la r  air  sac  ex tends  into  its m e d u l ­

lary  cav i ty . 

T h e  p r imary  a n d  s e c o n d a r y  f l ight  fea thers  shou ld 

be  pa lpa ted  at the i r  inser t ions  on  the  u lna,  ca rpome ta ­

c a r p u s  a n d  t he d ig i ts .  A n y  dev ia t ion  f r om  no rma l can 

be  m o r e  eas i ly  v i sua l i zed  by d a m p i n g  the  fea the rs  wi th 

spir i t  (spar ing ly ,  to avo id  ch i l l ing) . 

T h e  p r o p a t a g i u m  shou ld  a lso  be pa lpa ted .  Th i s  is 

the  t r iangu la r  a r e a  of  f ea the red  sk in  b e t w e e n  the 

shou lde r  a n d ca rpa l  jo in ts .  Its anter io r  lead ing  e d g e 

con ta ins  the  e last ic  p ropa tag ia l  l i gament ,  w h i c h  is  ve ry 

impor tan t  for  n o r m a l  f l ight .  A n y swe l l i ngs  shou ld  be 

inves t i ga ted .  T h e  e last ic i ty  of t he  p r o p a t a g i u m  a n d its 

l i gamen ts  is eas i ly  app rec i a ted  du r ing  the  e x a m i n a ­

t i on . Ven t ra l l y  t he  p ropa tagea l  a r e a  is a c o m m o n  si te  of 

se l f ­mut i la t ion ,  l ead ing  to a loca l i zed  ch ron ic  u lcera t ive 

de rmat i t i s .  T h e s e  les ions  a re  c o m m o n l y  s e e n  in  love­

b i rds ,  Cocka t i e l s  a n d  G r e y  Par ro ts  (Chap te r  16) . 

Feathers 

T h e  h is tory  shou l d  reco rd  a n s w e r s  to the  fo l low ing 

ques t i ons : 

•  W h e n  w a s  the  last  mou l t ? 

•  W a s  it a c o m p l e t e  mou l t ,  or w e r e  the re  fea thers 

that  w e r e  not  rep laced? 

•  W h a t  is the  f r e q u e n c y  of mou l t i ng  in  th is 

ind iv idua l? 

•  H o w  long  d o e s  the  mou l t i ng  p r o c e s s  take? 

In  t he  n o r m a l  ps i t tac id  t he re  shou ld  be a  moul t 

eve ry  12 m o n t h s .  T h e leng th  of the  mou l t i ng  p rocess 

va r ies  b e t w e e n  s p e c i e s  a n d  acco rd i ng  to w h e t h e r  or 

not  t hey  a re reproduc t i ve ly  ac t i ve .  T h e s e q u e n c e  of 

fea the r  r e p l a c e m e n t  in a mou l t  is a lso  p r e d e t e r m i n e d , 

a l l ow ing  an  a s s e s s m e n t  of h o w far  t he  mou l t  has 

p r o g r e s s e d .  B i rds  w i th  subc l in ica l  cond i t i ons ,  on  poor 

nut r i t ion  a n d  in an  inappropr ia te  e n v i r o n m e n t  wi l l  mou l t 

less  f requen t l y  a n d  e a c h  mou l t  wi l l  t ake  longer  or  m a y 

not  be c o m p l e t e d .  Fur ther  ques t i ons  inc lude : 

•  For h o w  long  h a v e  the  fea the r  abnorma l i t i es 

no ted  by the  o w n e r  b e e n  p resen t? 

•  A r e  the  fea the r  c h a n g e s  p rog ress i ve? 

•  W h e r e  o n the  b i rd  d id  t hey  start  a n d  w h i c h 

fea the r  t ypes  a re  invo l ved? 

•  Is the re a s e a s o n a l  pa t te rn  a n d  at w h i c h  t ime of 

the  yea r  w e r e  the  c h a n g e s  f irst  s e e n ? 

C o l o u r  c h a n g e 

S o m e t i m e s  fea the rs  wi l l c h a n g e  co lour ,  or af ter a  moul t 

t he  n e w  fea the rs  m a y  be a di f ferent  co lour .  T h e  mos t 

c o m m o n l y  s e e n  e x a m p l e  is in t he G r e y  Parrot ,  w h e n 

s o m e  red  fea the rs  a p p e a r  that  s hou ld  be grey .  Of ten 

the re  is no  o b v i o u s  c a u s e ,  but it c a n s o m e t i m e s  be 

c a u s e d  by c i rcov i rus  in fec t ion  (see  F igures  13.7 a n d 

16 .19) . Tes t i ng  for c i rcov i rus  in fect ion  shou l d  be  part  of 

t he  inves t iga t ion  in t h e s e  c a s e s . 

G r e e n  fea thers  can  s o m e t i m e s  be rep laced  by ye l ­

low  after  a moul t .  Th is  can  be d u e  to vira l ,  nutr i t ional or 

internal  d i sease .  W h e n  the p rob lem  is  reso lved  these 

fea thers  wil l  return  as  g reen  at subsequen t  moul ts . 

G r e e n  fea thers  wil l s o m e t i m e s  turn  b lack  due  to a fungal 

g rowth  on the  fea thers :  o rgan ic  debr is  accumula tes on 

the  fea thers  a n d  is co lon ized  by  a i rborne  fungal  spores. 
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Chapter  5  T h e ini t ia l  p r e s e n t a t i o n :  t r i a g e  a n d c r i t i ca l  c a r e 

Decreased f requenc ies of moul t ing and abnorma l  p reen­

ing  are  a m o n g  the  pred ispos ing  causes ,  wh ich  shou ld 

be  invest igated. 

Norma l  c h a n g e s  f r om  juven i le  to  adul t  p l u m a g e 

must  not be c o n f u s e d  wi th  the a b n o r m a l  (del  H o y o  et 

al.,  1997;  Jun ipe r  a n d  Parr ,  1998) . 

Feather  loss 

Birds  are  of ten  p resen ted  b e c a u s e  o w n e r s  have  f o u n d 

an  ap te r ium  (an a rea  of  sk in  that  no rma l l y  d o e s  not 

have  any  fea thers ) .  T h e  scapu la r  ap te r i um  is the  c o m ­

mones t  one  that  is c o n f u s e d  w i th  fea ther  loss. 

Genera l i zed  fea ther  loss  is  d i a g n o s e d  w h e n  lost 

fea thers  are  not  rep laced . A care fu l  exam ina t i on  of  the 

sk in  wil l  be  n e e d e d  to  d i f ferent ia te  b e t w e e n  c a s e s 

whe re  the  bird  is  p luck ing  out the  new ly  e m e r g i n g 

feather or w h e r e  the re  is a fa i lure of the ep ide rma l  co l lar 

in  the fol l ic le  to  g row  a  rep lacemen t  fea ther .  W h e r e 

fa i lure of fea ther  g row th  is s u s p e c t e d ,  the  poss ib i l i ty of 

sys temic  d i sease  shou ld  be  inves t iga ted . 

C a s e s  invo lv ing  sel f ­ in f l ic ted  fea ther  loss  a n d  d a m ­

age  are very  c o m m o n .  It is essent ia l  in t hese  c a s e s  that 

the  bird  is g iven  a full  c l in ical  exam ina t i on  a n d  that  its 

nutr i t ional  s ta tus  is  eva lua ted .  T h e y  a re of ten  s e e n 

after  m a n y  m o n t h s  of h o m e  t r ea tmen ts  w h e r e  o w n e r s 

have  been  a t tempt ing  to t reat  ' b o r e d o m ' .  Un fo r tuna te ly 

most of the  hobby is t ' s  books  incorrect ly  s ta te  the  ma in 

cause  of  fea ther  p luck ing  as  b o r e d o m .  T h e s e  c a s e s 

can  be part icu lar ly  cha l l eng ing  to br ing  unde r  con t ro l . 

T h e  abno rma l  behav iou r  has  to  be  m a n a g e d  in para l le l 

wi th  invest igat ing  the  under l y ing  c a u s e .  It is  impor tan t 

to  see these  cases  ear ly  be fo re  the  behav iou r  be ­

c o m e s  hab i tua l . 

If an  o rgan ic  d i sease  has  b e e n  ru led  out , a  p s y c h o ­

logical  d isorder  m a y  be the  t r igger  of the  behav iou ra l 

p rob lem.  It is impor tan t  to a t tempt  to m a k e  a  d iagnos i s 

(Chapters  3, 16 a n d  17) . 

Feather  abnorma l i t i es 

A b n o r m a l  fea thers  a re s e e n  for a  var ie ty  of  reasons . 

Genet ic  d iso rders  a re rare,  t h o u g h  co lou r  mu ta t i ons 

are  highly  pr ized  by  av icu l tur is ts  a n d  m a n y  spec ies  a re 

ava i lab le  in  a  range  of  co lou rs  (Chap te r  3 ) .  In the 

Budger igar ,  fea ther  dus te r  d i sease  is a  genet i c  d isor­

der  w h e r e  there  a re  excess ive l y  large  fea the rs . 

•  Feather  cysts  in ps i t tac ids  are  mos t  c o m m o n l y 

seen  in Blue  a n d  Go ld  M a c a w s  (Chap te rs  10 

a n d  16) . 

•  Stress  lines  in the  v a n e s  of fea the rs  a re the 

result  of an insult  to the  fea ther  fol l ic le  wh i le the 

new  fea ther  is deve lop ing  (Chap te r  16) . 

T raumat i c  or i n f l ammato ry  d a m a g e  to  the 

b lood  fea ther  resul t ing  in loca l ized  h a e m o r r h a g e 

wil l  o f ten  g ive  r ise  to hor izon ta l  b lack  l ines 

that  usual ly  ex tend  ac ross  bo th  the  v a n e a n d 

the  shaft . 

•  External  parasites  ( i .e.  l ice  a n d  mi tes)  a re rarely 

seen  in pet ps i t tac ids  in the  UK. 

•  Folliculitis  of mul t ip le  fo l l ic les  can  result  in a 

range  of a b n o r m a l  fea ther  d e v e l o p m e n t s . 

Feathers  deve lop  wi th  cons t r i c t ions  of the  shaf t 

w h i c h  resul t  in its f rac tu re ,  re ta ined  fea ther 

shea ths ,  pu lp  cav i ty  h a e m o r r h a g e  a n d  s h o r t e n e d 

c l u b b e d  a n d  cu r led  fea the rs .  T h e s e  s igns a re 

genera l l y  man i fes ta t i ons  of sys tem ic  d i sease 

(Chap te r  13) .  Loca l i zed  d i s e a s e  p r o c e s s e s  wil l 

resul t  in fea the r  pa tho logy  be ing  con f i ned  to a 

smal l  a rea . 

•  Haemorrhage  from  a feather  c a n  occu r  w h e n  it is 

d a m a g e d  at the  d e v e l o p m e n t  s tage  c o m m o n l y 

k n o w n  as a  b lood  fea ther .  Th i s  shou ld  not be 

c o n f u s e d  w i th  pu lp  cav i ty  h a e m o r r h a g e  as 

m e n t i o n e d  a b o v e ,  w h i c h  wi l l  usua l ly  be s e e n  in 

mul t ip le  fea the rs . 

Poor  p l u m a g e  cond i t i on  c a n  be s e e n  in b i rds  for a 

var ie ty of r easons .  S o m e  m a y  h a v e  a b n o r m a l  p l u m a g e 

that  n e e d s  inves t iga t ion ;  o the rs  a re  not  p reen ing  ef fec­

t ive ly .  S o m e  of t h e s e  b i rds  l ive  in  unsu i tab le  cond i t i ons 

a n d  the i r  p l u m a g e  sme l l s  of  c o n t a m i n a n t s  s u c h  as 

c o o k i n g  g r e a s e  a n d  c igare t te  s m o k e .  In s o m e  b i rds  the 

poo r  p l u m a g e  cond i t i on  is d u e  to p r o l o n g e d  mou l t i ng 

in terva ls ,  w h i c h  n e e d  to be  inves t iga ted . 

Skin 

Psi t tac ids  a re  in f requent ly  p r e s e n t e d  to the  ve te r ina ry 

s u r g e o n  for  abno rma l i t i es  of t he  sk in .  T h e  c o m m o n e s t 

sk in  pa tho logy  s e e n  is d u e  to se l f ­ t r auma, w h i c h  can be 

d u e  to  e i ther  phys io log ica l  or  psycho log i ca l  d i sease . 

For  e x a m p l e ,  ch ron ic  u lcera t ive  dermat i t i s  of the  w i n g 

w e b  a r e a  f r o m  se l f ­mut i la t ion  is  c o m m o n l y  s e e n  in 

loveb i rds ,  Cocka t i e l s  a n d  G r e y  Par ro ts .  T h e  w o r k ­ u p 

for  th is  cond i t i on  shou l d  inc lude  b iochemis t r y  a n d 

h a e m a t o l o g y ,  w h o l e ­ b o d y  rad iog raphs  a n d a  faeca l 

ana lys i s ,  a s  g ia rd ias is  is  not an  u n c o m m o n  c a u s e 

(espec ia l l y  in  loveb i rds  a n d Cocka t i e l s ) .  C o c k a t o o  s p e ­

c ies  a re o f ten  s e e n  wi th  la rge  u lcers  in the i r  pec to ra l 

m u s c u l a t u r e  c a u s e d  by  se l f ­mut i la t ion . 

Bru is ing  of  t he  fea the r less  sk in  a r o u n d  the  eye , 

s e e n  mos t  c o n s p i c u o u s l y  in t he G r e y  Parrot ,  can  be 

c a u s e d  in t he s t rugg le  wh i le  be ing  c a p t u r e d  or by the 

res t ra in ing  gr ip .  It c a n  a lso  be c a u s e d  by a  c l u m s y  or 

a tax ic  b i rd  fa l l ing  over .  T r a u m a  to the  lead ing  e d g e of 

the  c a r p u s  is ano the r  in jury  c o m m o n l y  c a u s e d  dur ing 

a t t e m p t e d  restra int ,  w h e r e  the  b i rd  k n o c k s  the  ca rpus 

aga ins t  a  ha rd  su r face ,  s o m e t i m e s  b reak ing  the sk in . 

T h e s e  in jur ies  shou l d  be r e c o g n i z e d  be fo re  hand l ing 

the  b i rd ,  as the in jury  mos t  c o m m o n l y  h a p p e n s  w h e n 

the  o w n e r  is  s t rugg l ing  to get t he bi rd  into  the  t rave l 

c a g e  pr ior  to its visi t . 

M a s s e s  in  or  unde r  t he  sk in  c a n be  neop las t i c 

les ions  or a b s c e s s e s .  In s o m e  spec ies  (e .g .  Budge r i ­

ga rs  a n d Cocka t ie l s ) ,  x a n t h o m a s ,  w h i c h  a re a  n o n ­

neop las t i c  les ion , a re  c o m m o n .  A b s c e s s e s  a re  usua l ly 

c a s e o u s  in  b i rds,  a n d m a y h a v e  e i ther  a  bac ter ia l ,  a 

mycobac te r i a l  or a  funga l  c a u s e .  F ine ­need le  asp i ra ­

t ion  of  t he  m a s s  w i th  cy to logy  a n d  cu l tu re  of  the 

asp i ra te  m a y  be n e e d e d  to ar r ive  at a  d iagnos i s . 

Swe l l i ngs  a r o u n d  the eye a re of ten  re la ted  to  d is ­

e a s e  p r o c e s s e s  in  t he  s i nuses  (F igure  5 .22) .  Air  under 

t he  sk in  m a y  be d u e  to a f rac tu re  of a p n e u m a t i c  b o n e 

or  rup ture  of an air sac .  Th i s  is  mos t  c o m m o n  in  the 

n e c k  a r e a ,  w h e r e  r u p t u r e  o r  d i s t e n s i o n  of  t h e 

ce rv i cocepha l i c  air sac  is the usua l  c a u s e . 
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C h a p t e r  5  T h e ini t ia l  p r e s e n t a t i o n :  t r i a g e  a n d c r i t i ca l  c a r e 

Swelling 

and 

redness of the nares 

and  periocular area 

due  to a localized 

lesion in the preorbital 

diverticulum of a 

Cockatiel. 

Hyperkeratos is  of the  fea the r less  sk in  of the  legs , 

cere and a round  the  beak  is mos t  c o m m o n l y  c a u s e d by 

cnemidocoptic  mi tes  in Budge r i ga rs .  In seve re  c a s e s  it 

can  involve  the  ears ,  a n d  occas iona l l y  t he  sk in  a r o u n d 

the  uropygial  g land  a n d the vent .  T h e d iagnos i s  is 

easily  con f i rmed  as  the  mi tes  a re  readi ly  ident i f ied 

microscopical ly  f r om a sk in  sc rap ing .  In e x t r e m e  c a s e s 

there  may  be a pr imary  p red i spos ing  c a u s e .  H e r p e s ­

virus  can  cause  pa le  t h i c kened  pa t ches  of sk in  on the 

legs  and  feet;  th is  c a n  be s e e n  in c o c k a t o o s ,  m a c a w s 

and  Grey  Parrots  (Schmid t  et al.,  2 0 0 3 ) . A b iopsy is 

necessary  to con f i rm  the d iagnos i s . 

Thermal  insul ts  ­  bo th  heat  a n d  co ld ­  wi l l  c a u s e 

darkening  of the  sk in .  Fros tb i te  usua l ly  a f fec ts  the 

extremit ies,  typ ica l ly  the  toes .  T h e y  wil l  b e c o m e  b lack 

and  be co ld  to the t o u c h ,  a n d s o m e t i m e s  a s e r o s a n ­

guineous  f lu id  wil l  leak  f r om  the a rea .  B u r n s  do not 

cause  bl is ter ing  as  s e e n  in m a m m a l i a n  sk in ,  d u e  to  the 

lack of a  large  capi l la ry  p lexus  b e n e a t h  the e p i d e r m a l 

border  ( S p e a r m a n  a n d Hardy ,  1985) .  Sk in  d a m a g e d 

by high  t empera tu re  wil l  be  da rke r  in co lour ,  lea thery in 

appearance  a n d  fee l  h a r d e n e d  a n d  less  f lex ib le  to  the 

touch  (F igure  5 .16) . 

Occas iona l l y  b i rds  a re s e e n  w i th  g e n e r a l i z e d  i n ­

f lamed  sk in ,  w h i c h  is o f ten  e x t r e m e l y  prur i t ic .  M o s t of 

these  c a s e s  a p p e a r  to be  sk in  reac t i ons  to  in te rna l 

infect ions  a n d  c lea r  up w h e n  t he u n d e r l y i n g  d i s e a s e 

is  t rea ted . 

Uropygial  gland 

The uropygial g land  is not as wel l deve loped  in  psi t tac ids 

as  in s o m e  other  orders .  Indeed  it is  absen t  in  s o m e 

commonly  seen spec ies  (e.g. A m a z o n s ) . W h e n  present , 

the  g land  shou ld  be e x a m i n e d  as part  of the  phys ica l 

examinat ion. It is a lobed st ructure  pro t rud ing  dorsal ly  at 

the  base  of the  tail  fea thers  (F igure  5.23) .  N e o p l a s m s 

are  the  most  c o m m o n  p rob lem  s e e n .  Both  ca rc i nomas 

and  a d e n o m a s  are c o m m o n  a n d are mos t  f requent ly 

seen  in the  Budger igar .  Occas iona l l y  an  impac ted 

uropygial  g land  may  be seen  (see  F igure  16 .26) . 

Cardiovascular  system 

Evaluat ion  of t he ca rd iovascu la r  s y s t e m  is an  impor ­

tant  part  of the phys ica l  exam ina t i on .  M u c o u s  m e m ­

brane  co lour  c a n  be  a s s e s s e d  in the  ora l  cav i ty ,  sk in of 

the  face  a n d  the  ven t  a rea ,  w h e r e  t hese  a reas  a re not 

p igmen ted . Ye l l ow  co lo ra t ion of m u c o u s  m e m b r a n e s is 

usual ly  due to p i g m e n t s  in the  f o o d ;  b i rds  do  not 

deve lop  j aund i ce  ex terna l ly . 

Normal uropygial gland in a Grey Parrot. 

Capi l la ry  refill  t ime  (wh ich  s h o u l d  be <  1  s e c o n d  in 

the  no rma l  b i rd)  c a n  be  eva lua ted  on  the  sk in  of  the  feet 

if n o n ­ p i g m e n t e d .  Per fus ion  s ta tus  c a n  eas i ly  be  eva lu ­

a ted  by  obse rv i ng  t he refil l  t ime  of  the basi l ic  or  the 

u lnar  ve ins  w h e r e  they  run ove r  the  med ia l  aspec t  of 

the  e lbow.  W i t h  n o r m a l  pe r fus ion ,  refil l  t ime  wil l  a lso be 

<  1 s e c o n d  fo l l ow ing  dig i ta l  p ressu re . 

Auscu l ta t ion  is ach ieved  over  the  pectora l  musc les . 

Hear t  rates  vary  f rom  110 to 300 beats  per  minute , 

depend in g  on  the spec ies ,  t hough  this  wil l  be  m u c h 

lower  in the larger  spec ies  w h e n  they  are re laxed  or 

w h e n  they  are  under  genera l  anaes thes ia .  Exc i tement 

wil l  result  in a  dramat ic  increase  in heart  rate,  of ten 

mak ing  it very  diff icult  to coun t  heart  rates.  Muf f led  heart 

s o u n d s  are  easi ly  apprec ia ted ,  indicat ing  ei ther  per icar­

dial f luid or soft  t i ssue  insulat ing  the s o u n d . Mu rmurs  are 

m o r e  easi ly  de tec ted  in  t a m e  large  spec ies  or  in  any 

spec ies  under  genera l  anaes thes ia , w h e n  the  heart  rate 

shou ld  be  m u c h  s lower .  A r rhy thmias  a re a lso  s o m e ­

t imes de tec ted . A s inus a r rhy thmia  is norma l  but all  o ther 

a r rhy thmias  shou ld  be invest igated  (Chapter  20) . 

S igns  that  m a y ind ica te  ca rd iac  d i sease  ( though 

d i sease  m a y  be a s y m p t o m a t i c )  inc lude : 

•  C o u g h  (but  m a y  be  m im ick ing ) 

•  D y s p n o e a 

•  Le tha rgy 

•  S y n c o p e 

•  Bu lg ing  c o e l o m i c  s p a c e 

•  Exerc i se  in to le rance 

•  S u d d e n  d e a t h . 

Respiratory  system 

Eva lua t ion  of the  resp i ra to ry  t ract  (Chap te r  14)  in ­

c ludes  the  uppe r  a i rways  (as c o v e r e d  a b o v e  under  oral 

cav i ty ,  na res , a n d  h e a d  a n d  neck ) . T h e  resp i ra tory  rate 

a n d  effort  s h o u l d  be  o b s e r v e d  be fo re  hand l i ng .  Pat­

e n c y  of the  uppe r  a i rways  c a n  be  eva lua ted  by  occ lud ­

ing  e a c h  nar is  in  tu rn  wh i le  keep ing  the bi rd 's  beak 

shut . Obs t ruc t i ons  to the f low  of air wi l l c a u s e  inc reased 

resp i ra tory  s o u n d s  or, if t he re  is a c o m p l e t e  obst ruc­

t i on ,  lack  of air m o v e m e n t .  Gen t l e  p ressu re  shou ld be 

app l i ed  on  the  d i f ferent  pocke ts of the  infraorbi ta l  s inus 

wh i le  w a t c h i n g  for  f lu ids  be ing  fo rced  out  of the  nares 

or  lacr imal  duct .  T h e  c h o a n a  shou ld  be rechecked for 

d i scha rges  af ter  th is  exe rc i se . 
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Chapter  5  T h e ini t ial  p r e s e n t a t i o n :  t r i a g e  a n d c r i t i ca l  c a r e 

Wi th  t rachea l  les ions,  i nc reased  resp i ra tory  no ise 

can  s o m e t i m e s  be h e a r d ,  e v e n  at  rest.  I nc reased 

respiratory  effort  m a y  c a u s e  the bi rd 's  tai l  f ea the rs  to 

m o v e  up a n d  d o w n  wi th  e a c h  b rea th ,  s o m e t i m e s  re­

fer red  to as 'tail  bobb ing ' .  D i sease  p r o c e s s e s  that 

reduce  the  s ize  of the air  sacs  wi l l  a l so  c a u s e an 

i n c r e a s e d  resp i ra to r y  e f fo r t  ( e . g .  o r g a n o m e g a l y ) . 

Cough ing  can  be a s y m p t o m  of t rachea l  or  sy r ingea l 

pa tho logy ,  or the  b i rd  m a y  be m im ick ing  a  m a m m a l i a n 

c o u g h .  Vo i ce  c h a n g e  is c o m m o n l y  assoc ia ted  w i th 

d i sease  p rocesses  invo lv ing  the syr inx . 

Auscul ta t ion  is not as useful  as in m a m m a l s ,  due to 

the  ana tomy  of the  av ian  lung  a n d  to the  fact  that  there 

is  only  l imited  m o v e m e n t  dur ing  the respiratory  cyc le . 

However ,  the  lungs, air sacs  a n d  t rachea  shou ld  a lways 

be  auscu l ta ted  for any abno rma l  sounds .  W h e e z e s , 

cl icks,  crack les  a n d  squeaks  m a y  be heard  wi th  lower 

respiratory  tract  d isease . A paediatr ic  s te thoscope  wil l 

enhance auscul ta t ion a n d shou ld be p laced dorsal ly  a n d 

laterally over the  ribs on both s ides. T h e  air sacs are  best 

auscul ta ted  on the  vent ra l  and  lateral  sur faces . 

If  recovery  of no rma l  resp i ra tory  rate  af ter  rest ra int 

for  examina t i on  t akes  longer  t han 3 m inu tes ,  the re  is a 

reduced  resp i ra tory  capac i ty .  A c u t e  resp i ra tory  d is ­

t ress  is an  e m e r g e n c y ,  the  init ial  m a n a g e m e n t  of  w h i c h 

is deta i led  be low.  Rare ly  c a n a d iagnos i s  of  resp i ra tory 

d i sease  be  reached  by a cl in ical  e x a m i n a t i o n  a lone 

(Chapter  14) . 

S t a b i l i z a t i o n  o f t h e c r i t i c a l  c a s e 

Often  it is safest  to dea l  wi th a crit ical  case  in  s tages , 

a l lowing  the  bird  to rest  in be tween .  T h e  bird  has  to be 

transferred  to a crit ical  ca re  cage ,  wh i ch  usual ly  a l lows 

a  brief  initial  one ­m inu te  examina t ion .  Prof ic iency  in 

handl ing  is essent ia l  at th is s tage  to min im ize  s t rugg l ing . 

•  C h e c k  for ocu lonasa l  d i scha rges  a n d  swe l l i ngs . 

•  Exam ine  the  ora l  cav i ty  br ief ly;  pa lpa te  the  c rop , 

pectora l  m u s c l e s  a n d  coe lom ic  s p a c e . 

•  A s s e s s  vascu la r  per fus ion  by obse rv i ng  bas i l i ca 

or  u lnar  ve in  refil l  t ime . 

•  Auscu l ta te  the  hear t ,  lungs  a n d  air sacs . 

•  O b s e r v e  the  ven t  a n d  use  the  g rasp ing  ref lex of 

the  feet  to es t ima te  the  deg ree  of  debi l i ty . 

•  If the  bird  is re laxed ,  w e i g h  it a n d  e x p a n d  to a full 
c l in ical  exam ina t i on . 

It  m a y  be essent ia l  to a t t emp t  to s tab i l ize  t he bi rd 

before  per fo rming  a ful l  c l in ica l  exam ina t i on  a n d co l ­

lect ing  d iagnost ic  s a m p l e s .  It is impor tan t  to be  pre ­

pared  for cr i t ical  cases : 

•  Dec ide  wha t  wil l  be n e e d e d  for hand l ing  the bi rd 

a n d  have  every th ing  set up in a d v a n c e  to 

min im ize  hand l ing  t ime . 

•  Prepare  for resusc i ta t ion  w i th  d rug  d o s e s 

ca lcu la ted  a n d  d r a w n up . 

•  W o r k  as a t e a m  (veter inary  s u r g e o n  a n d  nu rses ) . 

T h e  t e a m  needs  to be fami l ia r  w i th  the  p rocedu re 

to  be car r ied  out  a n d  wi th  av ian  resusc i ta t ion 

techn iques  (Chap te r  8 ) . 

Essent ia l  e q u i p m e n t f o r a v i a n  e m e r g e n c y  med i c i ne 

(not  no rma l l y  f o u n d  in a sma l l  a n i m a l  c l in ic)  inc ludes 

the  fo l l ow ing : 

•  G r a m  sca les :  d ig i ta l  or ba lance ,  sens i t i ve  to 1  g , 

m i n i m u m  range  1 0 ­ 2 0 0 0  g ( d e p e n d i n g  on 

spec ies  a c c e p t e d  as  pat ien ts ) 

•  A v i a n  hosp i ta l  c a g e s  ( capab le  of  ma in ta in ing 

h igh  t e m p e r a t u r e  a n d  humid i t y ) 

•  Av i an  ora l  s p e c u l a  (asso r tmen t  of  s izes) 

•  C r o p ­ f e e d i n g  t u b e s  (asso r tmen t  of  s izes) 

•  Nebu l i ze r  ( capab le  of p r o d u c i n g  par t ic les < 3  j i m ) 

•  Se lec t i on  of av ian  f o o d s 

•  C o m m e r c i a l  av ian  cr i t ical  ca re  en te ra l  f eed ing 

f o rmu la t i ons 

•  Paren te ra l  f lu id  w a r m e r  (F igure  5.24) 

•  Suppo r t  staff  t r a ined  in av ian  nu rs ing . 

Parenteral fluid heater. 

Stabil ization 

Hypovolaemia/shock 

Correc t ing  the hypovo laem ia  is an  immed ia te  priori ty. 

B i rds  in hypovo laemic  shock  typical ly  have  pa le  m u c o u s 

m e m b r a n e s ,  p ro longed  v e n o u s  refill  t ime  a n d a  rapid 

hear t  rate.  Vascu la r  access  m a y  be diff icult  a n d  p lace­

men t  of an in t raosseous  ca theter  m a y  be  necessary . 

G i v e  immed ia te l y ,  v ia  t he  ca the te r  as a s low  bo lus 

ove r  5  m inu tes : 

•  Lac ta ted  R inger ' s  (10 ml /kg)  c o m b i n e d  w i th 

5  m l /kg  h a e m o g l o b i n ­ b a s e d  o x y g e n  car r ier 

(5  ml /kg) 

•  O R Lac ta ted  R inger ' s  (10 ml /kg)  c o m b i n e d  w i th 

he tas ta rch  (5  ml /kg ) . 

D e h y d r a t i o n 

Flu ids  for  dehyd ra t i on  c a n be g i ven  in t ravenous ly , 

i n t raosseous ly  or ora l ly .  M a i n t e n a n c e  is 5 0  ml /kg  dai ly . 

T h e  def ic i t  is es t ima ted  a n d  rep laced  ove r  2 4  hours . 

H y p o t h e r m i a 

Ano rex i c  b i rds  rapid ly  b e c o m e  hypo the rm ic .  B i rds  nor­

ma l ly  h a v e a h igher  body  co re  t e m p e r a t u r e  t han  m a m ­

ma ls .  Al l  av ian  e m e r g e n c i e s  s hou ld  be  p laced  in  a 

w a r m  (30°C)  cr i t ical  ca re  c a g e . 
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C h a p t e r  5  T h e in i t ia l  p r e s e n t a t i o n :  t r i a g e  a n d c r i t i ca l  c a r e 

Hypoxia 

Oxygen  enr ich ing  the air in t he  cr i t ica l  c a r e  c a g e  wi l l 

benefit  most  av ian  e m e r g e n c i e s .  D y s p n o e i c  b i rds  wi l l 

stabilize  rapidly. A f a c e m a s k  or a c lea r  p las t ic  b a g  c a n 

be  used  but th is  m a y be  s t ress fu l .  W h e r e  t h e r e is 

severe  respiratory  d i s t ress  c a u s e d  by a n  o b s t r u c t i o n 

in the t rachea or syr inx ,  a n  air  s a c  b r e a t h i n g  t u b e  m u s t 

be placed  if there  is no  r e s p o n s e  to o x y g e n a t i o n  w i th in 

30  minutes  or if the b i rd  is  c o n t i n u i n g  to  de te r i o ra te 

(Chapter  8) . 

Inanition 

Birds  rapidly  b e c o m e  e x h a u s t e d  w h e n  not  ea t i ng . 

Nutritional suppor t  s tar ts w i th  an  init ial  bo lus of g l ucose 

or dextrose. W h e n  h y p o v o l a e m i a  has  b e e n  co r rec ted , 

enteral  nutrit ion  c a n  be g i ven  init ial ly  by  c rop ­ feed ing 

tube, using one of  the  c o m m e r c i a l  p roduc ts  f o r m u l a t e d 

for  psittacids  that  has  b e e n  m a d e  up acco rd i ng  to t he 

manufacturer's  r e c o m m e n d a t i o n  (F igure  5 .25) .  T h e 

ideal  product  shou ld  be eas i ly  a b s o r b e d  a n d  requ i re 

minimal or ideal ly  no d iges t ion  by the  pat ient . 

Product  Manufacturer 

Critical Care Formula  Vetark  Professional, UK 

Emeraid Critical Care  Lafeber Company,  USA 

Emeraid Nutri­Support  Lafeber Company,  USA 

Emeraid Carbo­Boost  Lafeber Company,  USA 

Poly­Aid  The Birdcare Company, UK 

Guardian Angel  The Birdcare Company, UK 

Commercially available critical care enteric 

products for psittacids. 

F l u i d  therapy 

Crystalloid  so lu t ions 

Glucose­sa l ine  ( i .e. 5 % g lucose + 0 . 9 %  sa l ine)  is an 

ideal  so lut ion  to inc lude  in the  init ial  bo lus ,  as the 

glucose  is an  i m m e d i a t e  c a r b o h y d r a t e  sou rce  a n d  the 

physiological  sa l ine  so lu t ion  wi l l  rap id ly  rep lace  lost 

fluid  in the ext race l lu lar  a n d  in t race l lu lar  f lu id  s p a c e s 

and  temporar i l y  e x p a n d  the  c i rcu la t ion  f lu id  v o l u m e . 

Lactated  R inger ' s  so lu t ion ,  as  wel l  as  prov id ing 

electrolytes  a n d  f lu id ,  p rov ides  lac ta te  that  is  m e t a b o ­

lized  in the l iver  to b i ca rbona te .  B i ca rbona te  he lps  to 

correct  the  ac idos is  s e e n  in mos t  av ian  e m e r g e n c i e s 

(Jenkins,  1997) .  If  poss ib le  the  a c i d ­ b a s e  ba lance 

should  be m e a s u r e d  pr ior  to its use .  It c a n  be u s e d as 

a  ma in tenance  f lu id . 

Colloids 

Colloids  ( h a e m o g l o b i n ­ b a s e d  o x y g e n  car r ie rs ,  w h o l e 

blood or  syn the t ic  co l lo ids)  a re  u s e d to e x p a n d  p l a s m a 

vo lume.  T h e y  con ta in  large  mo lecu les  that  d o  not 

readily  pass  ou t of the vascu la tu re .  Bo th  na tura l a n d 

synthet ic  co l lo ids  a re  ava i lab le .  The i r  use  is  essen t ia l 

in the  t rea tmen t  of h y p o v o l a e m i c  shock .  T h e  c o m b i n a ­

tion  of co l lo ids  a n d crys ta l lo ids  in the  t r ea tmen t of 

hypovo laemic  s h o c k  t he rapy  reduces  the  crys ta l lo id 

requ i rement  by 4 0 ­ 6 0 %  (Raf fe  a n d  Wing f i e l d ,  2 0 0 2 ) . 

W h e n  the  P C V  fal ls  b e l o w  2 0 %  in acu te  cond i t i ons or 

b e l o w  1 2 %  wi th  ch ron i c  d i sease  p rocesses , a col lo id 
w i th  o x y g e n ­ c a r r y i n g  abi l i ty  s hou l d  be c h o s e n . 

Synthetic colloids:  T h e s e  (e .g .  H a e m a c c e l ,  Intervet 

UK)  a re m o r e  e c o n o m i c  to  use  t h a n  t he a l te rna t ives . 

The i r  ma jo r  d i s a d v a n t a g e  is that  t hey  do not  t ranspor t 

o x y g e n  to  the  t i ssues .  Avai lab i l i ty ,  cos t  a n d  low  risk  are 

ma jo r  a d v a n t a g e s  w h e n  c o m p a r e d  w i th w h o l e  b lood or 

p l a s m a  (Wing f ie ld ,  2 0 0 2 ) . 

Oxygen-carrying colloids:  H a e m o g l o b i n ­ b a s e d  oxy­

g e n  car r ie rs  (e .g . O x y g l o b i n ,  B iopu re  Ne the r l ands  BU) 

h a v e  the  a d v a n t a g e  of be ing  readi ly  ava i lab le  for  use in 

e m e r g e n c i e s ,  hav ing  a  co l lo id  ef fect  in add i t ion to 

be ing a po ten t  car r ie r of o x y g e n .  The i r  ma in  d i s a d v a n ­

t age  is cos t  (Raf fe  a n d  W ing f i e l d ,  2 0 0 2 ) .  T h e r e  have 

b e e n  no c l in ica l  t r ia ls  to es tab l i sh  sa fe  d o s e  rates but 

O x y g l o b i n  has  b e e n  u s e d  in ps i t tac ids  in  hypovo laem ic 

s h o c k at d o s e s of up  to  3 0  ml /kg  d i v ided  ove r  2 4  hours . 

B lood  is a comp le te  a n d phys io log ica l  v o l u m e ex­

pander  wi th  the  d i sadvan tage  of poor  avai labi l i ty,  h igh 

cost ,  the  possibi l i ty of sp read ing  d isease  a n d  car ry ing a 

risk of t rans fus ion  react ions  (Raffe a n d Wing f ie ld , 2002) . 

Ideal ly,  dono rs  shou ld  be f rom  the s a m e  spec ies and 

have a d isease­ f ree  s ta tus .  If t hese  a re unava i lab le , a 

dono r  f rom  the s a m e  g e n u s  cou ld  be  used .  P igeons 

have  been  used  as dono rs  for a s ingle  t rans fus ion . A 

v o l u m e  1 % of body  we igh t  can  be  safe ly  co l lec ted  f rom 

the  donor .  Ac id  c i t rate  dex t rose  at a dose  of 0.15  ml /ml 

of  b lood  c a n be  used  as an  ant icoagu lant  (Jenk ins, 

1997) .  C h e c k  for  agg lu t inat ion  or haemolys is  before 

repeat  t rans fus ions  by mix ing  donor  and  recipient red 

cel ls  a n d  s e r u m  on a m ic roscope  sl ide. 

R o u t e s  for  f lu id  t h e r a p y 

•  Enteral  fluid  therapy  is p re fe r red  if the  pat ient  is 

not  cr i t ical ly  ill or h y p o v o l a e m i c ,  has a  func t ion ing 

gas t ro in tes t ina l  t ract ,  is not in severe  d y s p n o e a 

a n d  has a level  of c o n s c i o u s n e s s  to  prevent 

ref lux  f r o m  the  c rop .  It has  the  advan tage of 

be ing  t he m o s t  phys io log ica l  route  and  wil l  a l so 

he lp  to ma in ta in  n o r m a l  gut  s t ructure a n d 

func t i on .  Entera l  f lu ids  a re  g iven  by a c rop ­

f eed ing  t ube .  T h e  ma jo r  d i sadvan tage  is the  risk 

of  asp i ra t ion  (Prou lx ,  2 0 0 2 ) . 

•  Intravenous  fluid  therapy  is  the  pre fer red  route 

for  cr i t ical ly  ill pa t ien ts .  It has  the  advan tage of 

e a s y  p l a c e m e n t  of t he  ca theter  (with  prac t ice) . 

La rge  v o l u m e s  c a n  be g iven  s lowly  as a bo lus . 

T h e  ma jo r  d i s a d v a n t a g e  is that  the  ca the te r  mus t 

be  pro tec t ive ly  b a n d a g e d  to prevent  it be ing 

r e m o v e d  by the  b i rd . 

•  Intraosseous  catheters  a re  eas ier  to p lace  in 

sma l l  pa t ien ts  a n d  w h e n  per iphera l  c i rcu la t ion 

has  c o l l a p s e d .  Both  co l lo ids  a n d  c rys ta l lo ids c a n 

be  g i ven  by th is  route ,  w i th  equ iva len t  r e s p o n s e s 

to  the  i n t ravenous  route.  T h e  major  d i s a d v a n t a g e 

is  tha t  p l a c e m e n t  is pa infu l ,  but in  e m e r g e n c y 

s i tua t ions  the  ca the ter  m a y  have  to be  p l a c e d 

w i thou t  an anaes the t i c .  Os teomye l i t i s  is a l so a 

risk.  In t raosseous  ca the te rs  mus t  a l so be 

pro tec t ive ly  b a n d a g e d  to p reven t  t h e m  be ing 

r e m o v e d  by the  b i rd . 
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Chapter  5  T h e ini t ia l  p r e s e n t a t i o n :  t r i a g e  a n d c r i t i ca l  c a r e 

In  s i tuat ions  w h e r e  e q u i p m e n t  or e x p e r i e n c e  is 

deficient,  it  mus t  be s t ressed  that  w h e n  f lu ids  a re 

needed  it is p re fe rab le  that  they  a re  g i ven  by the  route 

avai lable  rather  t han  not be  g i ven .  H o w e v e r ,  in t ra­

coe lomic  f lu ids  a re a l w a y s  con t ra ind i ca ted  in b i rds , 

due  to  the  p resence of air sacs .  C h a p t e r 6 g ives  deta i ls 

of  the  c rop  tub ing  t echn ique  a n d  in ject ion  a n d  ca the te r 

p lacement  me thodo log ies . 

H o s p i t a l i z a t i o n 

Hospital izat ion  faci l i t ies  are essent ia l  for pract ices ac­

cept ing av ian cases . A high pe rcen tage  of av ian  pat ients 

require  hospi ta l izat ion  and  crit ical  ca re  m a n a g e m e n t . 

•  T h e  ideal  av ian  hosp i ta l i za t ion  c a g e  shou ld  h a v e 

tempera tu re  a n d  humid i ty  con t ro l . 

•  It mus t  be easy  to cap tu re  the  b i rd  f r o m  the c a g e . 

•  T h e  cage  shou ld  be ab le  to w i t hs tand  t h o r o u g h 

c lean ing  a n d  d is in fec t ion . 

•  T h e  perch  mus t  be removab le  for hous i ng  ve ry  ill 

b i rds  a n d  for d is in fec t ion . 

T h e  hosp i ta l i zed  par ro t  s h o u l d  be p o s i t i o n e d ou t 

of s ight  a n d  s o u n d of p r e d a t o r s  ( i .e. d o g s ,  ca t s ,  fe r re ts 

a n d  b i rds  of  p r e y ) .  P u r p o s e ­ b u i l t  a v i a n  h o s p i t a l 

cages  a re  ava i l ab le ;  a l te rna t i ve ly ,  c a g e  r e q u i r e m e n t s 

can  be  i m p r o v i s e d  f r o m  a n  a q u a r i u m  or  i ncuba to r 

(F igure  5 .26) . 

Critical care  incubator with oxygen­enriched air 

and  nebulizer set­up. 

E m e r g e n c y  s i t u a t i o n s  a n d  t h e i r 

i n i t i a l  m a n a g e m e n t 

Collapsed  bird 

1.  Per fo rm a brief  e x a m i n a t i o n  w h e n  t rans fe r r ing 

f rom  t ranspor t  c a g e  to cr i t ical  ca re  c a g e , as 

deta i led  in the 'S tab i l i za t ion '  sec t ion  a b o v e . 

2.  P lace  in a w a r m  (30°C)  h u m i d  o x y g e n ­ e n r i c h e d 

cri t ical  ca re  c a g e  wi th  p e r c h e s  r e m o v e d a n d 

fami l iar  f ood  a n d  wa te r  w i th in  reach . 

3.  Col lect  brief  h is tory  a n d  s igna lmen t . 

4 .  P lace  in t ravenous  or i n t raosseous  ca the ter . 

5.  Col lect  b lood  for d iagnos t i cs . 

6.  G ive  5 % g lucose  sa l ine  (5 ml /kg)  a n d  lac ta ted 

Ringer 's  (5 ml /kg)  as a s low  bo lus  v ia the 

catheter . 

7.  Establ ish a full  h is tory  for the  b i rd . 

8.  W h e n  s tab le ,  do a full  c l in ical  e x a m i n a t i o n . 

Acute  respiratory  distress 

1 .  Pe r fo rm a brief  e x a m i n a t i o n  w h e n  t rans fe r r ing 

f r om  t ranspor t  c a g e  to cr i t ical  ca re  c a g e , as 

de ta i led  for 'S tab i l i za t ion '  a b o v e . 

2 .  P lace  in a w a r m  (30°C)  h u m i d  o x y g e n ­ e n r i c h e d 

cr i t ical  ca re  c a g e  w i th  p e r c h e s  r e m o v e d a n d 

fami l ia r  f o o d  a n d  wa te r  w i th in  r each . 

3.  If t r achea l or sy r ingea l  b l ockage ,  p repa re  t e a m  a n d 

e q u i p m e n t  to p lace  an air sac  t ube  (Chap te r  8 ) . 

4 .  W h e n  s tab le  unde r  i so f lu rane  a n a e s t h e s i a 

( fo l lowing  p l a c e m e n t  of an air sac  t ube ) : 

•  P lace  i n t ravenous  or  i n t raosseous  ca the ter . 

•  Endoscop i ca l l y  e x a m i n e  the  t r a c h e a  a n d the 

syr inx  if app rop r i a te . 

•  T a k e  rad iog raphs . 

•  Co l lec t  b l ood  for d iagnos t i cs . 

•  G i v e  g l u c o s e  sa l ine  (5 ml /kg)  a n d  lac ta ted 

R inger ' s  (5 ml /kg)  v ia  the  ca the te r  as a s low 

bo lus . 

Re fe r  to C h a p t e r  14 for fu r ther  g u i d a n c e . 

Seizures 

T h e r e  a re  m a n y  poss ib le  c a u s e s  for a  bi rd  hav ing 

se i zu res .  S y n c o p e  is o f ten  c o n f u s e d  w i th  se i zu re  act iv ­

ity  in par ro ts .  D iagnos t i c  s a m p l e s  shou ld  be  co l l ec ted 

be fo re  t r ea tmen t  if poss ib le , as t r ea tmen t  m a y  c o m p r o ­

m ise  the i r  d iagnos t i c  v a l u e  (Chap te r  19) . 

1 .  Ob ta in  a brief  h is tory ,  c h e c k i n g  e x p o s u r e  to  lead 

a n d  o ther  tox ins .  R e c o r d  pa t te rn  a n d  h is tory of 

the  se izu re  act iv i ty  a l ong  w i th  a n y  o ther 

s y m p t o m s  ove r  t he  last 3 m o n t h s .  If acu te  onse t , 

c h e c k  poss ib i l i ty  of e x p o s u r e  to  h igh 

e n v i r o n m e n t a l  t e m p e r a t u r e s . 

2 .  Pe r fo rm  ful l  c l in ica l  e x a m i n a t i o n  if poss ib le . If 

t r igger ing  se i zu res ,  d o a brief  e x a m i n a t i o n . 

3.  P lace  i n t ravenous  or i n t r aosseous  ca the te r . 

4 .  Co l lec t  b lood  for b iochemis t r y  a n d  h a e m a t o l o g y 

prof i le . 

5.  G i ve  5 % g l u c o s e  sa l ine  (5 ml /kg)  a n d  lac ta ted 

R inger ' s  (5 ml /kg)  as a s l ow  bo lus  v ia  t he  ca the ter . 

For  G r e y  Par ro ts ,  a l so  g ive  ca l c i um  g l u c o n a t e 

( 5 0 ­ 1 0 0  m g / k g )  s low ly  v ia  t he  ca the te r . 

6.  G i v e  d i a z e p a m  (0.1  mg /kg )  as a bo lus  v ia t he 

ca the te r  to ar res t  t he  se i zu re  act iv i ty . 

7.  P lace  in a 30°C  cr i t ical  ca re  c a g e  en r i ched  w i th 

o x y g e n  if no h is tory  sugges t i ve  of hea t  s t roke . 

8.  R e m o v e  p e r c h e s ,  p lace  soft  b e d d i n g  on the  f loor, 

a n d  a lso  p lace  f o o d  a n d  w a t e r  at f loor  leve l . 

9.  Ob ta in  a c o m p l e t e  h is tory  a n d ,  w h e n  the bi rd is 

s tab le ,  pe r fo rm a full  c l in ica l  e x a m i n a t i o n . 

Egg  binding 

1 .  D iagnos i s  m a y  not a l w a y s  be c o n f i r m e d  by 

pa lpa t i on .  R a d i o g r a p h y  m a y  be  necessa ry . 

2 .  Pe r fo rm a ful l  or br ief  c l in ical  e x a m i n a t i o n , 

d e p e n d i n g  on the  cond i t i on  of the  b i rd . 

3.  P rov ide  ana lges ia . 

4 .  P lace  in a w a r m  (30°C)  h u m i d  o x y g e n ­ e n r i c h e d 

cr i t ical  ca re  c a g e  w i th  pe r ches  r e m o v e d a n d 

fami l ia r  f o o d  a n d  wa te r  w i th in  r each . 
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C h a p t e r  5  T h e ini t ia l  p r e s e n t a t i o n :  t r i a g e  a n d c r i t i ca l  c a r e 

5.  Lubricate  by us ing  blunt  c a n n u l a  to  p lace 

warmed  water ­so lub le  gel  into  the  c l oaca . 

6.  Give  glucose  sal ine  (10  ml /kg)  by  c rop ­ feed ing 

tube. 

Refer to Chapter  18 for  fu r ther  g u i d a n c e  on  dea l i ng 

with egg  binding  and  its  comp l i ca t i ons . 

Bone  fracture 

1.  Give  analgesic. 

2.  If compound  f rac ture ,  start  an t im ic rob ia l  cover . 

3.  Perform  a full  c l in ical  e x a m i n a t i o n . 

4.  Place  in a w a r m  (30°C)  h u m i d  o x y g e n ­ e n r i c h e d 

critical  care  c a g e  w i th  p e r c h e s  r e m o v e d a n d 

familiar  food  a n d  w a t e r  w i th in  r each . 

5.  A f igure­of­eight  w r a p  c a n  be u s e d  for  t e m p o r a r y 

stabil ization  of a w i n g  f rac tu re  d is ta l  to the  e l b o w 

joint. A body  w r a p  is n e e d e d  for  p rox ima l 

fractures. 

6.  Give  g lucose  sa l ine  (10 ml /kg)  by  c rop ­ feed ing 

tube. 

Refer  to Chap te r  11  for f rac tu re  m a n a g e m e n t . 

Acute  blood  loss  ­  hypovolaemic  shock 

Birds  in h y p o v o l a e m i c  s h o c k  typ ica l ly  h a v e  pa le  m u ­

c o u s  m e m b r a n e s ,  p r o l o n g e d  cap i l la ry  refill  t ime , in ­

c r e a s e d  hear t  ra te,  a  fa l l ing  haematoc r i t  a n d  of ten  a 

h is tory  of b lood  loss  (L i ch tenberge r  etal.,  2 0 0 3 ) . 

1 .  Pe r f o rm  a  brief  e x a m i n a t i o n  w h e n  t rans fe r r ing 

f r o m  t ranspor t  c a g e  to cr i t ical  ca re  c a g e , as 

de ta i led  for 'S tab i l i za t ion '  a b o v e . 

2 .  P lace  in a w a r m  (30°C)  h u m i d  o x y g e n ­ e n r i c h e d 

cr i t ical  ca re  c a g e  w i th  p e r c h e s  r e m o v e d . 

3.  P lace  i n t ravenous  or i n t raosseous  ca the ter . 

4 .  Co l lec t  brief  h is tory  a n d  s igna lmen t . 

5.  G i ve  immed ia te l y ,  v ia  t he  ca the te r  as a  s low 

bo lus  ove r  5  m inu tes : 

­  lac ta ted  R inger ' s  (10 ml /kg)  c o m b i n e d  wi th 

5  m l /kg  h a e m o g l o b i n ­ b a s e d  o x y g e n  carr ier 

(5  ml /kg) 

­  O R lac ta ted  R inger ' s  (10 ml /kg)  c o m b i n e d 

w i th  he tas ta rch  (5  ml /kg) 

­  O R w h o l e  b lood  ( 1 0 ­ 1 5  ml /kg ) ,  ideal ly  f r om  a 

hea l thy  d o n o r  of the  s a m e  spec ies . 

6.  Es tab l i sh  a  ful l  h is tory  for the  b i rd . 

7.  W h e n  s tab le ,  do a  ful l  c l in ical  e x a m i n a t i o n . 
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6 

Basic techniques 

John  Chitty 

I n t r o d u c t i o n 

Th is  chap te r  wi l l  d i scuss  va r ious  bas ic  t e c h n i q u e s  that 

are  of ten  requ i red  in av ian  med i c i ne .  S o m e  m a y  f o rm 

part  of an  exam ina t i on  or d iagnos t i c  inves t iga t ion , 

wh i le  o thers  m a y be the pr imary  reason  for the  b i rd 

be ing  p resen ted  (e .g . c l ipp ing  w i n g  or beak ) .  It  is 

impor tant  not  on ly  to learn  cor rec t  t echn iques  but  a lso 

to  unders tand  the i ssues  su r round ing  t hese  a n d  the 

reasons  for p resen ta t i on . 

I n j e c t i o n  t e c h n i q u e s 

Intramuscular  injection 

Th is  is the mos t  c o m m o n  route  by  w h i c h  in jec tab le 

d rugs  are  g iven  to pet b i rds.  In gene ra l ,  in jec t ions a re 

g iven  into the pec tora l  musc le  m a s s  rather  t han  the  leg , 

because  the  musc le  mass  is larger  and  because of 

concerns  over  the presence  of a  renal  portal  venous 

system  result ing  in effects on the drug  pharmacok inet ics . 

In  preparat ion  for in ject ion,  the feathers  shou ld  be 

parted and the sk in c leansed . T h e  need le  is inser ted  into 

the  mid  to cauda l  port ion  of the musc le  a n d the sub ­

s tance  is  in jected  into  the  middle  of the  m ass ,  i.e. 

pass ing caudal ­ to­cran ia l  paral lel wi th  the s te rnum  (Fig­

ures  6.1  and  6.2).  Prior  to inject ion  the  opera tor  shou ld 

d raw  back  the  p lunger  to ensure  that  the  subs tance  is 

not  be ing  inadver tent ly  in jected  into a b lood  vesse l . 

In this dissection of an Amazon, the correct site 

for  intramuscular  injection or for  microchip 

insertion  is shown in the mid to caudal region of the 

pectoral muscle mass. 

The  superficial  pectoral muscle is  reflected, 

showing the large plexus of nerves and blood 

vessels that should be avoided when injecting in this region. 

T h e  sma l les t  su i tab le  need le  shou ld  be used  wi th 

respec t  to the  v iscos i ty  of the  d rug  a n d  s ize  of b i rd .  In 

gene ra l ,  need les  of 2 3 g a u g e  (G)  or sma l le r  a re  u s e d , 

but  21 G n e e d l e s  m a y be  u s e d  in  larger  b i rds  w h e n 

in ject ing  v i s cous  d rugs . 

C a r e  s hou ld  be t a k e n  w i th  the fo l l ow ing : 

•  Irritant  substances  (F igure  6.3) .  In the  exper ience 

of  the  author ,  cer ta in  d rugs  (e.g.  enro f loxac in 

(Baytr i l ;  Bayer ,  Newbury ,  UK) ,  doxycyc l ine 

(V ib ravenos ;  Pfizer,  S a n d w i c h ,  UK)  a n d  s o m e 

long­act ing  oxy te t racyc l ine  prepara t ions  m a y be 

ex t reme ly  irritant.  Pos t ­mor tem  examina t ion  of bi rds 

5 0 

In this 

cadaver 

specimen, a muscle 

reaction can be seen 

following  a single 

injection with Baytril 

2.5%  (Bayer). 
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C h a p t e r  6  B a s i c  t e c h n i q u e s 

that  have  received  mult ip le  in t ramuscu lar 

injections  of  these  c o m p o u n d s  m a y  s h o w  ex tens ive 

areas of bruising.  In the  live  b i rd,  h igh  levels of 

plasma  creatinine  k inase  may  be seen  fo l lowing 

even a single  inject ion  of 2 . 5 %  enro f loxac in . 

Volume.  Injection  of 0.1  ml into a 5 0 0 g bi rd  is 

equivalent  (on a  we igh t :we igh t  bas is )  to a s ing le 

injection  of 14 ml into a 70 kg h u m a n  be ing . 

Although  this  a r g u m e n t  is ex t r eme l y  s impl is t ic 

and  the  pectoral  musc le  m a s s  is  compa ra t i ve l y 

much  larger  than  any in h u m a n s ,  ca re  shou l d  be 

taken  when  in ject ing  large  v o l u m e s  as th is m a y 

be a source  of pa in  in an a l ready  s ick  b i rd . 

P e c t o r a l 

m u s c l e  *| 

m a s s 

The  precrural  fold is arrowed (head to the  right). 

Note the available  'space' under this fold for 

large volumes of fluid. 

There fo re ,  repeated  in ject ions of  irritant d rugs  should 

p re fe rab ly  be a v o i d e d ,  us ing  the  ora l  route as soon as 

prac t i cab le .  If th is  is not  poss ib le ,  or if it is felt  that  oral 

abso rp t i on  w o u l d  not be  re l iab le,  t he  in t ramuscu la r 

route  s hou l d  be  u s e d  but  in ject ion  s i tes  shou ld be 

va r i ed .  In t h e s e  c a s e s ,  a n d w h e r e  in ject ion  v o l u m e s 

a re  sma l l ,  use of leg  m u s c l e s  is accep tab le . T h e  cran ia l 

t ib ial  m u s c l e  s h o u l d  be u s e d  (see  F igure  2 .7) . 

L a r g e ­ v o l u m e  d rugs  (> 1 m l /500  g  body  we igh t ) 

s h o u l d  be  spl i t  b e t w e e n  s i tes  or p laced  s u b c u t a n e ­

ous ly .  Irr i tant  d rugs ,  espec ia l l y  V i b r a v e n o s ,  shou ld  not 

be  in jec ted  v ia  th is  route  as sk in  s l ough  is  l ikely. 

Subcutaneous  injection 

Th is  is a very  usefu l  route  for f luid  therapy  and  large­

v o l u m e  d rugs .  Absorp t i on  f r om  subcu taneous  si tes is 

rapid  a n d  large  v o l u m e s  of f lu id  (up to 20  ml /kg)  m a y be 

abso rbed wi th in  15 minu tes . T h e  absorp t ion  rate m a y  be 

inc reased  by add ing  hya lu ron idase  at 150  units/ l i t re. 

T h e  in jec t ion  s i te  is p repa red  as d e s c r i b e d  a b o v e . 

T h e  idea l  s i te  is t he la rge  p rec ru ra l  fo ld  (F igure  6 .4) . 

C a r e  s hou ld  be  t a k e n  not to en te r  the  b o d y  cav i ty 

inadver ten t l y  wh i l e  in jec t ing . 

Intravenous  injection  and  blood  collection 

In t ravenous  inject ions  may  be g iven  into, or b lood may  be 

col lected  f rom,  the  sites  descr ibed  in Figures  6.5  and  6.6 

(for  exact  anatomica l  locat ion, see  Figures  2.6, 2.7 and 

2.9). T h e s e  ve ins  are  all  superf ic ial  and  are  found  easily. 

Site  Restraint  Pros  Cons  Tips 

Right jugular 

vein (Figures 

6.6a,b and 

2.9) 

Bird restrained or anaesthetized, neck 

extended. Parting of feathers reveals vein 

running under large apterium. Placement 

of digit at base of neck raises the vein 

Easy. 
Large volumes can be taken. 
Haemostasis  relatively simple. 
Only recommended technique 
in small birds (< 150 g). 

Very difficult for left­handed operators. 
Struggling birds may cause  laceration 
of vein and fatal subcutaneous 
haemorrhage; general anaesthesia 
may be appropriate. 
Restraint may be stressful to sensitive 
or dyspnoeic birds 

Anaesthesia may be recommended for this 
technique. 

Gentle digital pressure applied afterwards 
to avoid haematoma formation. 

Superficial 
ulnar/ basilic 
vein 

(Figures 6.6c 
and 2.6) 

Bird restrained or anaesthetized and 

placed on its back. One wing extended 

and vein visualized. Operator  raises vein 

with free hand. 

Easier for  left­handed 
operators. 

Restraint  relatively simpler. 

Fragile vein and may be hard to draw 
large volumes, especially  in smaller 

birds. Haemostasis can be hard to 
achieve and bird should be replaced in 
cage to allow it to calm down and blood 

pressure to drop (preferable to 

prolonged handling). Unlike jugular 
venipuncture, this haemorrhage 
unlikely to be fatal and is readily visible; 

but small losses may cause lot of mess 

and distress to owners. 
In conscious older cage­bound bird 
care must be taken when extending 

wing as it is easy to break humerus 

Drop of tissue glue may be helpful to 

facilitate haemostasis. 

Superficial 

plantar 
metatarsal/ 

caudal tibial 
vein 

(Figures 6.6d 

and 2.7) 

Bird restrained and leg extended. 
Operator can raise vein with free hand. 

Superficial, simple to find and 

raise but vein harder to 
visualize as skin not 

transparent  in this region. 
Restraint easy. 

Very fragile and only possible to draw 

small volumes. 

Haemostasis difficult. 

Only of use where other veins damaged or 

where very small volumes of bloods 

required. 

Tissue glue may facilitate haemostasis or 

light temporary dressing may be applied. 

Toe clip  Bird restrained and nail cut short enough 

that nail bed is penetrated. Nail should be 

cut in opposite manner to that described 

for a nail trim (see later) to increase 

bleeding. 

Easy.  Unsuitable for collection for 
biochemistry/ haematology due to 
contamination from tissue fluid or from 

urates/faeces on claw. 

Impossible to collect  large volumes. 
Technique may cause pain and 

haemostasis  important, as is risk of 

introducing infection. 

May be of use when collecting very small 

volumes (e.g for sexing, circovirus testing, 

or collection for  Immunocomb' 

Chlamydophila psittaci testing). 

Vein should be cauterized afterwards; 

silver nitrate or potassium  permanganate 

appropriate. Attention should be paid to 

welfare aspects of this technique 

Venipuncture sites. 
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Chapter  6  B a s i c  t e c h n i q u e s 

(a)  Restraint of a Grey Parrot for jugular venipuncture. An assistant 

holds the towel­wrapped body while the operator extends the neck 

with their left hand. The thumb of the left hand is used to raise the vein, (b) Right 

jugular vein. Note the large superficial  vein lying  in an apterium. (c) Superficial 

ulnar vein, (d) Superficial plantar metatarsal vein. See also Figures 2.6, 2.7 and 

2.9. 

T h e  right  jugu la r  l ies  b e n e a t h  an ap te r i um  on  the 

lateral  neck,  wh i le  the  super f ic ia l  ve ins  in the  d is ta l leg 

are  located  benea th  the  sca ly  sk in .  T h e  u lnar  ve in  l ies 

in a relat ively  fea ther less  a rea  ove r  the  med ia l  e l bow , 

t hough  one  or  t w o  fea thers  m a y  n e e d to be  r e m o v e d to 

faci l i tate exposu re . We t t i ng  the sk in w i th a  sp i r i t ­ soaked 

s w a b  improves  v isua l iza t ion  a n d  we t t i ng  the  fea the rs 

wil l  keep  t h e m  out  of the  w a y .  C a r e  mus t  be t a k e n not 

to  ove rdo  th is ,  as h y p o t h e r m i a  m a y  resul t . 

T w o  opera to rs  a re  requ i red  for  in jec t ing or b leed ing 

consc ious  m e d i u m  to large  b i rds .  For  ve ry  sma l l  b i rds 

a  s imp le  o n e ­ h a n d e d  ho ld ing  t e c h n i q u e  great ly  fac i l i ­

ta tes  the  p rocedu re  (F igure  6.7) . 

Single­

handed 

technique for 

accessing the right 

jugular vein in a 

Budgerigar. 

All  t hese  ve ins  m a y be  su i tab le  for  i n t ravenous 

in ject ion  of d rugs  or f lu ids. A s a s imp le  rule  the  basi l ic 

ve in  is used  for  in t ravenous  in ject ion  a n d the  r ight 

jugu lar  for  b lood  co l lec t ion .  W h e n  b leed ing  ve ry  fat 

birds  (especia l ly  A m a z o n s ) ,  w h e r e  in t raderma l  fat  m a y 

obscu re  the ve in ,  use of  the u lnar  ve in  is ind ica ted . 

Great  ca re  shou ld  be  t aken  wi th  h a e m o s t a s i s  in  t hese 

cases ,  a n d in any o ther  b i rd  w h e r e  l iver  d i sease is 

suspec ted ,  as m a n y  have  coagu lopa th i es . 

B lood  is genera l l y  co l l ec ted  us ing  a 2.5 or 1  ml 

sy r i nge . A 2 3 ­ 2 5  G, 5 / 8  inch  need le  is  u s e d ;  the  s ize 

d e p e n d s  on the  s ize  of b i rd  but  a  larger  need le  shou ld 

be  used  w h e r e  poss ib le  for h a e m a t o l o g y  co l lec t ion , to 

avo id  d a m a g e  to b lood  ce l ls . 

A s  w i th  m a m m a l s ,  up to  app rox ima te l y  1 %  body 

we igh t  m a y  be sa fe ly  r e m o v e d  (e .g .  up to 4 ml f r om a 

4 0 0 g G r e y  Par ro t ) .  It is  impor tan t  to  no te  that  th is  f igure 

is  b a s e d  on hea l thy  b i rds ;  the  f igure  s hou l d  be sl ight ly 

r e d u c e d  for s ick  or d e h y d r a t e d  b i rds . 

In jec ted  d rugs  shou l d  be g iven  s low ly  to  avo id 

embo l i c  e f fec ts . 

Intravenous  catheter  p lacement 

In  s o m e  c a s e s ,  p l a c e m e n t  of an in t ravenous  ca the te r 

m a y  be  c o n s i d e r e d ,  e i ther  for  c o n t i n u o u s  or bo lus  f lu id 

t he rapy ,  or w h e r e  repea ted  use of i n t ravenous  d rugs is 

requ i red .  Ei ther  the  r ight  j ugu la r  or basi l ic  ve in  (F igure 

6.8)  m a y  be u s e d .  T h e  f o r m e r  m a y  be m o r e  dif f icult  to 

ma in ta in  w i thou t  ex tens i ve  d ress ings  a n d  the latter  is 

p re fe r red  in b i rds  larger  t han  3 0 0 g . 

Ca the te r s  m a y be  t a p e d  or  su tu red  into  pos i t ion . 

Surpr is ing ly ,  mos t  b i rds  leave  t h e s e  in  p lace  (NA 

Forbes ,  pe rsona l  c o m m u n i c a t i o n ) . 

Catheter 

inserted in 

the basilic vein 

(courtesy NA 

Forbes). 
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Intraosseous  injection 

This is an a l ternat ive  route  for  con t i nuous  or bo lus  f lu id 

therapy  by  wh ich  f lu ids  are  in jec ted  into  the  medu l l a ry 

cavity of either  the  u lna  (F igure  6.9)  or the  t ib io ta rsus 

(the pneumat ized  h u m e r u s  mus t  not be  used ) .  U p t a k e 

into the  main  c i rculat ion  is v i r tual ly  i ns tan taneous ,  d u e 

to  the central  venous  s inus .  I n t ravenous  d rugs m a y 

also be given  by  this  route ,  but  not  if t hey  a re  cy to tox ic 

or  irritant. 

Dissection showing position of an intraosseous 

needle. It has been inserted  into the ulna via the 

dorsal condyle just proximal to the carpus on the dorsal 

surface of the wing. 

These  s i tes  are  eas ie r  to  a c c e s s  a n d  ma in ta in  t h a n 

the  in t ravenous  route .  H o w e v e r ,  as the  f lu id  n e e d s  to 

be given  under  p ressu re ,  s o m e  spec ia l i zed  e q u i p m e n t 

is required: e i ther a sy r inge  p u m p  or  'F low l ine '  (Arno lds , 

UK)  appara tus . 

The  b i rd  s h o u l d  be  a n a e s t h e t i z e d  (un less  e x t r e m e 

urgency  is  requ i red)  a n d  t he  s i te  p r e p a r e d  asep t i ca l l y . 

A  needle  is i n t r o d u c e d  into  t he  b o n e .  T h i s  c a n  be 

either  a spec ia l i zed  b o n e  n e e d l e  or a s t a n d a r d  in jec­

tion  need le  (18 G, 1.5  inch  for b i rds  > 7 0 0 g ; 21  G , 

1  inch  for b i rds  b e t w e e n  2 0 0  a n d  7 0 0  g ; 2 3 G , 1  inch 

for  birds  < 2 0 0  g ;  th is  t e c h n i q u e  is not  r e c o m m e n d e d 

for  b i rds < 100 g ) . 

•  Ulna: T h e  dorsa l  c o n d y l e  jus t  p rox ima l  to the 

carpus  shou ld  be ident i f ied .  W i t h  the ca rpus 

f lexed,  the need le  is d r i ven  t h r o u g h  th is 

prox imal ly  into  the  medu l l a ry  cav i ty ,  w h e r e  it  c a n 

be  'felt '  in situ. T o con f i rm  cor rec t  pos i t i on ing , a 

smal l  v o l u m e  of f lu id  m a y  be in jec ted  wh i le 

wa tch ing  the basi l ic  ve in ,  w h e r e  the  f lu id  bo lus 

may  be  s e e n . 

•  Tibiotarsus:  T h e  c ran ia l  c n e m i a l  c res t  is 

ident i f ied  jus t  d is ta l  to t he st i f le  a n d  t he  n e e d l e 

is  i nse r ted  t h r o u g h  th is  d is ta l ly  in to t he 

medu l l a ry  cav i t y .  A s the ' t ib ial  p l a t e a u '  o n  t he 

lateral  s ide  is w i d e r  t han  t he m e d u l l a r y  cav i t y , 

the  need le  s h o u l d  be inse r ted  f r o m t he 

c ran iomed ia l  a s p e c t  of t he  p rox ima l  t i b i o ta rsus . 

Th is  rou te  m a y  a p p e a r  to be s imp le r  t h a n t he 

other  but it is m o r e  di f f icul t  to con f i rm  tha t t he 

need le  is in p lace  o the r  t h a n  ' fee l ing '  it w i th in 

the  bony  cav i ty . 

C h a p t e r  6  B a s i c  t e c h n i q u e s 

In  e i ther  c a s e  the need le  is t a p e d  or b a n d a g e d in 

p lace . 

C a r e  shou ld  be  t a k e n  w h e n  us ing  th is  route in 

os teoporo t i c  b i rds ,  as ia t rogen ic  f rac tu res  m a y  result . 

C a r e  s hou ld  a lso  be t a k e n  in need le  m a i n t e n a n c e , as 

os teomye l i t i s  m a y  resul t  f r o m  in t roduced  in fec t ion .  It is 

a d v i s e d  that  t he  e q u i p m e n t  s hou ld  not  be left  in  p lace 

for  m o r e  t han 3 d a y s . 

Crop tubing 

Th is  is a s imp le  a n d  e f fec t ive  m e a n s  of p rov id ing  ora l 

d rugs  or f lu ids  or fo r f e e d i n g  s ick  b i rds .  It shou ld  be 

no ted  that  a n a e s t h e t i z e d  b i rds  s hou l d  be a l l owed to 

recover  ful ly  be fo re  they  a re  sub jec ted  to c rop  tub ing . 

Me ta l  c rop  t u b e s  a re  r e c o m m e n d e d ,  as  plast ic 

t u b e s  m a y eas i ly  be  d a m a g e d  or b r o k e n  a n d  s w a l ­

l o w e d  by the  b i rd .  H o w e v e r ,  t hey  s h o u l d  be used  wi th 

ca re ,  as o e s o p h a g e a l  per fo ra t ion  is poss ib le  w i th  r igid 

t ubes .  T h e largest  poss ib le  t ube  s ize  s hou ld  be  se ­

lec ted ,  to he lp  to avo id  g lot ta l  inser t ion . 

T h e  b i rd  s h o u l d  be  res t ra i ned  in a t o w e l  a n d  its 

b e a k  s h o u l d  be o p e n e d  by us ing  t he  t h u m b  a n d  index 

f i nge r  p l a c e d  in t h e  c o m m i s s u r e s .  In v e r y  la rge  b i rds 

a  m o u t h  g a g m a y be  u s e d  ( C h a p t e r  5 ) .  T h e n e c k is 

e x t e n d e d  a n d  t h e  t u b e  is p a s s e d  la tera l  a n d  do rsa l to 

t h e  g lo t t is  (F igu re  6 .10 ) .  S h o u l d  r es i s t ance  be  e n ­

c o u n t e r e d  or the  b i rd  b e c o m e  d i s t r e s s e d ,  t he  t u b e 

s h o u l d  be  w i t h d r a w n  a n d  t he  p r o c e s s  t r ied  a g a i n .  T h e 

t u b e  s h o u l d  be  fel t  w i th in  t he c r o p  be fo re  t he  f lu id 

bo lus  is  a d m i n i s t e r e d . 

Placement of a crop tube, shown in a cadaver. 

Using a straight tube the angle to which  the 

neck must be extended can be seen.  Ideally the tube 

should be placed along the right­hand side of the neck, 

as  this facilitates passage along the oesophagus into 

the crop. 

Flu ids  shou l d  be p r e ­ w a r m e d  a n d g iven  s low ly  to 

avo id  regurg i ta t ion .  T h e  v o l u m e  shou ld  not  e x c e e d 2 0 

ml / kg  body  we igh t  in each  dose  but  the  p r o c e s s  m a y  be 

repea ted  as s o o n  as the  c rop  emp t i es . 

T h i s  t e c h n i q u e  m a y  a lso  be used  to ob ta in a d iag ­

nost ic  c rop  w a s h i n g .  T h e  tube  s hou l d  be inse r ted a n d 

w a r m e d  sa l ine  p a s s e d  into  the  c rop . A sma l l  v o l u m e  is 

asp i ra ted  a n d  submi t t ed  for d i agnos i s . 
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Chapter  6  B a s i c  t e c h n i q u e s 

M i c r o c h i p  p l a c e m e n t 

Microch ipp ing  is an ef fect ive  m e a n s  of  ident i fy ing the 

individual  bird  that  is dif f icult  for  the  b i rd or a pe rson  to 

modi fy  or  d a m a g e . 

Prior  to  inser t ion ,  the bird  shou ld  be  s c a n n e d in 

case  it is a l ready  m i c r o c h i p p e d .  M a n y  gu ide l i nes  h a v e 

been  issued  by di f ferent  au thor i t ies  in d i f ferent  c o u n ­

tr ies  on  imp lan ta t ion  s i tes . A s a resul t ,  m i c roch ips  m a y 

have  been  imp lan ted  in the  r ight  pec to ra l  m u s c l e ,  b a s e 

of  the neck  or  e i ther  t h igh ;  the re fo re ,  the w h o l e  b i rd 

shou ld  be  s c a n n e d  be fo re  conc lud ing  that  it is  not 

a l ready  m ic roch ipped .  If in doub t ,  r ad iog raphy  of  t he 

who le  bird  is the on ly  w a y to  p rove  conc lus i ve l y  that 

there  is no mic roch ip  p resen t . 

T h e  Bri t ish  Ve te r ina ry  Zoo log i ca l  Soc ie ty  r e c o m ­

m e n d s  that  the m ic roch ip  shou ld  be inser ted  into t he 

left  pectora l  musc le  m a s s .  Th i s  m a y be  d o n e  w i th 

the  bird  consc ious  or anaes the t i zed ;  the  au tho r  re­

c o m m e n d s  that  all b i rds  w e i g h i n g  < 2 0 0 g shou ld  be 

anaes the t i zed  for th is  p rocedu re . 

T h e  fea thers  a re par ted  a n d the sk in  is p r e p a r e d 

asept ica l ly .  T h e  need le  is inser ted  in t he  cauda l  th i rd of 

the  musc le  m a s s  a n d d i rec ted  cran ia l ly  so  that  the 

mic roch ip  is p laced  in the a p p r o x i m a t e  m idd le  of  the 

m a s s  b e t w e e n  super f ic ia l  a n d  d e e p  pec to ra l  m u s c l e s 

(F igure  6 .1) .  T o avo id  t he large  p lexus  of ne rves a n d 

b lood  vesse l s  in  th is  reg ion  (F igure  6 .2) ,  it is  ex t reme ly 

impor tan t  not to  p lace  t he m ic roch ip  t oo far  cran ia l ly 

( M o n k s ,  2 0 0 2 ) . 

Occas iona l l y ,  h a e m o r r h a g e  m a y  be a p rob lem.  Th is 

m a y  be avo ided  by s t re tch ing  the sk in to one s ide so  that 

the  ho les  in sk in  a n d  musc le  are  not  a l igned .  T h e  sk in 

ho le  m a y  be c losed  wi th a su ture  or wi th  t i ssue  g lue. 

Dig i ta l  p ressu re  on  t i ssue  ove r l y ing  the  need le as it 

is  w i t h d r a w n  reduces  t he  c h a n c e  of the  m ic roch ip 

be ing  w i t h d r a w n  w i th  t he need le . 

W i n g  c l i p p i n g 

T h i s  f requen t l y  r e q u e s t e d  p r o c e d u r e  is a ve ry  easy  o n e 

to  pe r fo rm  but  t he  imp l i ca t ions  a n d  e th ics  of do ing so 

a re  c o m p l e x .  T h e r e  is a w i d e  var ie ty  of v i e w s  bo th on 

w h e t h e r  w i n g  c l ipp ing  s hou l d  be  p e r f o r m e d  (F igure 

6 .11)  a n d , if d o n e ,  h o w  it s hou ld  be  d o n e  (F igure  6 .12) . 

In s u m m a r y ,  w i n g  c l ipp ing  shou l d  not  be  r ega rded  as a 

long­ te rm  m a n a g e m e n t  too l  for  t he  c o n v e n i e n c e  of the 

o w n e r  un less  it e n a b l e s  the  o w n e r  to g ive  the  parro t a 

m o r e  ex tens i ve ,  fu l f i l l ing  life  (Hoo i jme ie r ,  2 0 0 3 ) . T h e 

t e c h n i q u e  a lso  has u s e s  for  sho r t ­ t e rm  t ra in ing  a n d 

behav iou ra l  mod i f i ca t i on . 

Advantages 

Safety. Bird cannot  hurt  itself while  flying 
Damage. Bird less able to damage home, making it more desirable pet 
Security. Bird cannot  escape 
Freedom.  Increased safety and security enables owner to take the bird out of cage or house more often 
Training. Bird is more dependent  on owner,  thus more amenable  to training or behaviour  modification 

Disadvantages 

If pet has to be 'modified' to fit  into home, is it the  right pet  (or  right home)  anyway? 
No clip totally  removes ability to fly; clipping often  increases chances of  injury during attempted  flight 
Birds moult out clipped feathers and grow new ones 
Interim period of reduced flight often  induces complacency  in owner,  resulting  in doors and windows being  left open when bird can fly again 
Clipping  reduces freedom as it creates an  'invisible cage'  (many believe birds need to fly to fulfil certain behavioural  needs); birds can be trained to come 
back or be trained to harness  (see Figure 22.6), both of which enable bird to be taken out 
Wing trims not totally  reliable and clipped birds much more vulnerable if they do escape 
Clipped bird may be  less fit and more prone to obesity  than one who  is fit and flying 
Many start feather chewing after bad clip 

Advantages and disadvantages of wing  clipping. 

Technique  Advantages  Disadvantages 

One­winged 
(unilateral) 

Much more effective at deflighting  bird  Bird very unbalanced and increased chance of injury  (e.g. split  keel) 
from spiralling fall 

Two­winged 
(bilateral) 

Better balanced so better able to fly 
Less chance of injury following  fall 

Removing outer 
primary  flight 
feathers  (6­10) 

Fewer feathers need to be removed and by 
breaking up leading edge of wing flight is 
disrupted. Result  is reduction  in lift' with  less 
effect on  'thrust', enabling safer descending  glide 

Result  less attractive as outer feathers  removed and obvious that  bird 
is clipped. 
Some argue this method does not take account of natural  moulting 
sequence of feathers, meaning new feathers tend to come  through 
'unguarded' and be more prone to damage and bird may be more  likely 
to start feather chewing. Note that moulting sequences vary  from 
species to species 

Removing  inner 
primaries  (1­5) 

More cosmetic  appearance 
May be more considerate of moulting sequences;  certainly 
outer feathers will guard the new growing  feathers 

Affects  'thrust'  not  lift', so may not enable gliding  descent 

Wing clipping methods. 
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C h a p t e r  6  B a s i c  t e c h n i q u e s 

It is impor tant  that  a w ing  t r im  is not  s imp ly  b o o k e d 

in as a 'quick  p rocedu re '  but  t aken as an  oppor tun i t y to 

introduce  t ra in ing  a n d  m a n a g e m e n t  p r o c e d u r e s  to the 

owner.  In the au thor ' s  prac t ice  t w o a p p o i n t m e n t s a re 

made:  a hal f ­hour  one to  d i scuss  m a n a g e m e n t  a n d 

training;  and a shor t  o n e  to pe r fo rm  the  t r im .  C h a r g e s , 

naturally,  shou ld  ref lect  the t ime  spent .  Mos t  o w n e r s 

are  not  hosti le  to th is ;  in fact ,  mos t  s e e m  p l e a s e d  that 

the veterinary  su rgeon  is in te res ted  a n d  that  t hey  a n d 

the  bird  will  benef i t  f r om  p r o c e d u r e s  learnt . 

The  aim of the  veter inary  su rgeon  is  that  th is  shou ld 

be the only wing c l ipping  that  the  bird ever  rece ives.  T h e 

following  points  shou ld  be d i scussed  wi th  the  owner : 

•  No  wing  cl ip  is 1 0 0 %  ef fec t ive .  In fact , a g o o d  cl ip 

enables a g l id ing  descen t ,  so the  b i rd  wi l l  stil l be 

able  to fly.  Secur i t y  in the h o u s e  shou l d  the re fo re 

not  be re laxed  a n d  the bi rd  shou l d  be  care fu l l y 

superv ised  ou ts ide .  In gene r a l ,  t he s t ronger  a n d 

more  a c c o m p l i s h e d  a f lyer  t he  b i rd  is,  t he  less 

successful  t he  cl ip  wi l l be 

•  Microchipp ing  is h igh ly  r e c o m m e n d e d 

•  The  house  is stil l  not sa fe .  M a n y  b i rds  a re  ve ry 

comfor tab le  wa l k i ng  o n the  f loor  a n d  al l  a re 

capable  of  c l imb ing 

•  Basic  t ra in ing  shou ld  inc lude  s t e p ­ u p / s t e p ­ d o w n 

and  re turn ing  on c o m m a n d  (see  C h a p t e r  17) . 

Select ion  of t he  m e t h o d  used  shou l d  be b a s e d on 

the  fo l lowing  cr i ter ia : 

•  Species of bird. T h o s e  w i th  h igh  rat ios  of  w i n g 

sur face  a rea  to body  we igh t  requ i re  m o r e 

feathers  to be r e m o v e d .  T h e  c lass ic  e x a m p l e  is 

the  Cocka t ie l :  e v e n  w h e r e  eve ry  fea the r  has 

been  c l ipped  on bo th  w i n g s ,  the b i rd 's  f l ight  m igh t 

be  relat ively  una f fec ted .  In th is  spec ies a o n e ­

w inged  cl ip  is m o r e  app rop r i a te 

•  Purpose  of clip.  H o w  'de f l i gh ted '  d o e s  the  b i rd 

need  to be? 

•  Experience.  For  eve ry  a r g u m e n t  t he re  is a 

coun te r ­a rgumen t  a n d  m a n y  ve ry  e x p e r i e n c e d 

av ian  ve te r ina ry  s u r g e o n s  favou r  c l ipp ing 

m e t h o d s  that  o the rs  regard  as  d a n g e r o u s . 

The re fo re  e a c h  shou ld  f ind  thei r  o w n  p re fe r red 

me thod (s ) ,  w h i c h  shou l d  be mod i f i ed  or  c h a n g e d 

as  expe r i ence  s h o w s  p r o b l e m s .  If t he  o w n e r 

(espec ia l ly  an e x p e r i e n c e d  av icu l tur is t ) has 

s t rong  fee l ings  abou t  the  s ty le  of c l ip  they  favour , 

this  shou ld  be taken  into  accoun t  a n d  d i s c u s s e d 

prior  to pe r fo rm ing  t he p rocedu re ;  o w n e r s  a re not 

a lways  r ight  but m a y  have a va l id  po int  of  v iew. 

Th is  au thor  f avou rs  the  b i la tera l  t e c h n i q u e  a d o p t e d 

by  the  Assoc ia t i on  of Av i an  Ve te r i na r i ans  (if t he re a re 

potent ia l  p rob lems ,  the re  is a large  w o r l d w i d e  o rgan i ­

zat ion  to of fer  suppor t ) .  Exac t  deta i ls  a re  ava i lab le on 

a  lamina ted  wal l  char t  f r om  the A A V  but a re  s u m m a ­

rized  as  fo l lows : 

•  Long­ ta i led ,  s l im­bod ied  b i rds  (e .g .  m a c a w s , 

pa rakee ts ) :  c l ip  p r imar ies  5 ­ 1 0  (see  F igure  2.1) 

•  H e a v y ­ b o d i e d ,  shor t ­ ta i led  b i rds  (e .g .  A m a z o n s , 

Grey  Parro t ) :  c l ip  p r imar ies  6 ­ 1 0  (F igure  6 .13) 

Amazon wing trim: primaries 6­10 are removed 

from each wing. Note that no cut ends protrude 

beyond the covert  feathers. Compare normal wing  in 

Figure 2.1. 

T h e  b i rd  s hou ld  be f l ight  t es ted  af ter  c l ipp ing .  If it 

c a n  stil l  f ly fu r ther  t han  7.5 m, ano the r  p r imary  shou ld 

be  t a k e n  f r o m  e a c h  w i n g .  T h e  b i rd  is t hen  tes ted  aga in 

a n d  the  f ea the rs  a re  t r i m m e d  unti l  t he  f l ight  d i s tance  is 

<  7.5 m. In e i ther  of t he t w o g r o u p s  it shou l d  not  be 

n e c e s s a r y  to t r im  b e y o n d  the  f irst  p r imary ;  in  the 

s e c o n d  g r o u p  it is  rare ly  n e c e s s a r y  to go b e y o n d the 

four th  p r imary . 

W h i c h e v e r  m e t h o d  is c h o s e n ,  the  fo l low ing  a re 

essen t i a l : 

•  Fea the rs  s hou ld  be cut s ing ly ,  us ing a smal l  pair 

of  s h a r p  sc i sso rs  or nai l  c l ippers  (F igure  6 .14) . 

T h i s  r educes  the  c h a n c e  of d a m a g e  (or e v e n 

acc iden ta l  a m p u t a t i o n )  of the  w i n g  t ip .  It  a l so 

r educes  the  c h a n c e s  of d a m a g i n g  o ther  fea thers . 

•  Fea the r  e n d s  s hou ld  be ' sharp '  a n d  not left 

sp l i n te red . 

•  B lood  fea the rs  s h o u l d  neve r  be cut : 

­  S h o u l d  o n e  or m o r e  be f o u n d  in the reg ion  to 

be  c l i pped ,  an a l te rna t i ve  t e c h n i q u e  shou ld be 

u s e d 

­  S h o u l d  m a n y  be f o u n d ,  the  cl ip  m a y be 

de fe r red  unt i l  t he  fea the rs  have  g r o w n  th rough 

Correct method of cutting feathers. A sharp pair 

of nail trimmers  is used to cut each feather 

individually  and below the  level of the covert  feathers. 
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Chapter  6  B a s i c  t e c h n i q u e s 

­  If just  o n e  is c o m i n g  t h r o u g h , a  ne ighbou r i ng 

fea ther  m a y  be left  a l ongs ide  it as a ' gua rd ' ; it 

can  then  be c l i pped  at a later  da te . 

Fea thers  shou ld  not be cut  f lush  w i th  the sk in but 

a  smal l  length  of c a l a m u s  shou l d  be left  to 

prov ide  s o m e  pro tec t ion  for ad jacen t  g r o w i n g 

fea thers .  Howeve r ,  it shou ld  not be left  p ro t rud ing 

b e y o n d  the intact  cover t  f ea the rs .  Fa i lure  to  'h ide ' 

t hese  cut e n d s  a p p e a r s  to be a fac to r  in 

s t imu la t ing  fea ther  c h e w i n g . 

I m p i n g 

In s o m e  c a s e s  w h e r e  w i n g  c l ipp ing  has  o c c u r r e d  the re 

may  be a  fa i lure  of the  c l i pped  fea the rs  to  mou l t 

(poss ib ly  due to  reduced  m a s s  of t he fea ther )  or  t he 

bird  may  be c h e w i n g  the cut e n d s .  Imp ing  is  used  to 

rep lace  rem iges  (f l ight  fea thers )  d a m a g e d  by w i n g 

c l ipp ing  or  c h e w i n g .  It res tores  the  ful l  l eng th of  fea the r 

a n d  this  m a y r e m o v e  the s t imu lus  to c h e w ,  s t imu la te 

mou l t ing  of  t hese  fea the rs ,  a n d  res tore  f l ight. T h e  latter 

may  prov ide  fu r ther  men ta l  s t imu la t ion  for the  b i rd , 

wh ich  m a y  be ano the r  a id  in s topp ing  c h e w i n g . 

T h e  best  sou rce  of n e w  fea the rs  is f r om  the s a m e 

bi rd,  a n d o w n e r s  shou ld  a l w a y s  be  a d v i s e d  to  k e e p 

mou l ted  remiges ,  as  they  m a y c o m e  in usefu l  later. 

Fai l ing  th is ,  f ea the rs  f r om  the  s a m e  spec ies  s hou ld be 

used .  Howeve r ,  the re  is a d i sease  risk  in imp ing  f ea th ­

ers f rom  one  bi rd to ano ther .  T h e r e f o r e  fea the rs  s hou l d 

only  be s to red  f r om  b i rds  that  a re nega t i ve  for ps i t ta­

c ine  beak  a n d  fea ther  d i sease  ( P B F D ) ,  p o l y o m a v i r u s , 

p r o v e n t r i c u l a r  d i l a t a t i o n  d i s e a s e  ( P D D )  a n d 

pa ramyxov i rus  ( P M V ) .  Fea thers  c a n  be s ter i l i zed us ­

ing  e thy lene  ox ide  or they  can  be  f r ozen  pr ior  to  use in 

order  to reduce  con tam ina t i on .  A s a last  resor t ,  f e a t h ­

ers  f r om  a d i f ferent  spec ies  m a y  be u s e d ,  t h o u g h  they 

m a y  look  o d d . 

Imp ing  is  s imp le  but f iddly  a n d  is  best  p e r f o r m e d 

under  anaes thes i a ,  as it m a y  be  t ime  c o n s u m i n g  a n d it 

is eas ies t  w i th a s ta t ionary  pat ient . T h e  bas ic  t e c h n i q u e 

(F igures  6.15  a n d  6.16)  is as  fo l lows : 

1. 

2. 

T h e  s t u m p  of the  d a m a g e d  fea ther  is t r i m m e d  so 

that  the  e x p o s e d  e n d  is  s m o o t h . 

T h e  rep lacemen t  fea the r  is t r i m m e d  so that  it ' f i ts ' 

on  to the  e n d  of t he  o ld  c a l a m u s ,  c rea t ing a n e w 

fea ther  of the  s a m e  leng th  as the  or ig ina l . For 

this  reason  the  equ iva len t  fea ther  shou ld  be  u s e d 

if  poss ib le  (e .g .  p r imary  1 to pr imary  1 ,  p r imary 2 

to  pr imary  2 ) . 

T h e  rep lacemen t  is 'g ra f ted '  on to the  o ld . A 

plast ic  or dowe l l i ng  rod (or  sma l l ­ d iame te r 

kni t t ing  need le  or k e b a b  skewe r )  is t r i m m e d a n d 

whi t t led  so that  it f i ts  snug l y  into  the  b a s e  fea the r 

at  o n e  e n d .  T h e  o ther  e n d  is s imi lar ly  t r i m m e d  so 

that  it f i ts  into  the  c a l a m u s  of the  new  fea ther . 

Cyanoac ry la te  ( t issue)  g lue  is app l ied  to  e a c h 

e n d  a n d  the rod is inser ted  into  the  ca l am i .  Th i s 

s tage  mus t  be d o n e  qu ick ly  be fo re  the  g lue  dr ies . 

It  is ex t reme ly  impor tan t  that  t he  appos i t i on  of t he 

old  a n d  new  fea the rs  is exac t  a n d  that the 

rep lacemen t  fea ther  is o r i en ted  cor rec t ly . 

The  imping technique. A rod (in this case a 

plastic knitting needle) is glued into the remnant 

of the calamus. A replacement feather  is measured and 

cut to size, then secured to the rod. 

Imping. A replacement feather  is being 

attached  to the chewed calamus of a primary 

feather  in this Scarlet Macaw. 

T h e s e  g ra f ted  f ea the rs  c a n  be surpr is ing ly  s t rong 

a n d  a re qu i te  c a p a b l e  of a l l ow ing  f l ight.  Eve n  m o r e 

su rp r i s ing  is the  f r e q u e n c y  w i th w h i c h  b i rds  to le ra te  the 

n e w  fea the rs . 

B l e e d i n g  b l o o d  f e a t h e r s 

T h i s  is a c o m m o n  p r o b l e m  a n d  s h o u l d  be the  p r imary 

d i f ferent ia l  d i agnos i s  for a n y  b i rd  p r e s e n t e d  w i th  pro­

f use  b l eed ing . 

It  is i m p o r t a n t  tha t  t he  b l e e d i n g  is con t ro l l ed  in t he 

cor rec t  m a n n e r .  W h i l e  l igat ion  or app l i ca t ion of h a e m o ­

s ta t ic  c o m p o u n d s  to t he  a f f ec ted  f ea the r  m a y  be 

e f fec t i ve  in t h e sho r t  t e r m ,  t h e s e  f ea the rs  f r e q u e n t l y 

b l e e d  a g a i n  a n d o f ten  b e c o m e  i n fec ted .  T h i s  m a y 

t r i gger  f e a t h e r  c h e w i n g  a n d  in s o m e  c a s e s  d y s t r o p h y 

or  cys t  f o r m a t i o n .  T h e fea the r  s h o u l d  t h e r e f o r e be 

r e m o v e d  as  s o o n as poss ib l e .  It is g e n e r a l l y  d o n e  w i th 

t h e  b i rd  c o n s c i o u s . 

T h e  d a m a g e d  b lood  fea ther  is g r a s p e d  a n d  pu l led 

out  s low ly  wh i le  be ing  s l ight ly  tw i s t ed .  Th i s  t echn ique 

s tops  h a e m o r r h a g e  by tw is t ing  a n d  s t re tch ing  the 

ar tery  that  en te rs  v ia t he b a s e  of  the fea ther .  It a lso 

s t imu la tes  the  d e v e l o p m e n t  of a  n e w fea ther .  A n y 

res idua l  b l eed ing  f r om  the fo l l ic le  is con t ro l led  by  gent ly 

s q u e e z i n g  the  fol l ic le  for a f e w  s e c o n d s . 
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Claw clipping 

In general, special ist  bird  nail  c l ippers  or  ve ry  sma l l  cat 

nail clippers  may  be  used  (F igure  6 .17) .  For  t he  larger 

parrots a grinding  tool  (on  h igh  speed )  is p re fe r red , in 

which case the nail can  be s h a p e d  us ing  the g r inder  but 

care must  be  taken  not  to d a m a g e  the  sk in  of t he  foot . 

Haemorrhage  is less  l ikely, as the  heat  f r o m  the  g r inder 

will aid  in cauter iz ing  the  nai l . 

Small nail trimmers  being used to trim the nails 

of a Grey Parrot. Note that the nail is being cut 

side­to­side and that only the tip  is being removed. 

Alternatively a grinding tool may be used. 

Where c l ippers a re  u s e d ,  the  nai l shou l d  be cut  f r o m 

side to s ide  (F igure  6 .18) .  T h i s  resu l ts  in a  s q u e e z i n g 

of  the  nail  over  t he  ar tery  a n d  reduces  h a e m o r r h a g e . 

The  artery  is o f ten  f o u n d  near  t he  e n d  of the  na i l ;  it  is 

easy  to see a n d  avo id  in wh i te  nai ls  (e .g . cer ta in 

Amazon  spec ies)  but  less  so in b lack  nai ls .  T h e r e f o r e 

small amoun ts  shou l d  be  t a k e n  off  e a c h  nai l  unt i l  e i ther 

a  desired  length  is r e a c h e d  or b leed ing  s tar ts . 

Cross­section of a nail. For clarity, the soft 

ventral  plate is not shown. N, nail (hard dorsal 

plate); BV, blood vessel; 1, direction of clip for obtaining a 

small blood sample; 2, direction of clip when trimming  the 

nail (note how the blood vessel  is constricted by 

surrounding nail by the action of the  clippers). 

T h e r e  is no 'set l e n g t h '  to a c h i e v e  w h e n  c l i pp ing 

nai ls  a n d  e a c h  c a s e  s h o u l d  be  j u d g e d  ind iv idua l l y . In 

gene ra l  t he re  is no  n e e d  to p e r f o r m  c l i pp ing  u n d e r 

genera l  a n a e s t h e s i a  u n l e s s  t he  na i ls  a re  g ross l y 

C h a p t e r  6  B a s i c  t e c h n i q u e s 

o v e r g r o w n  a n d  h a e m o r r h a g e  wi l l  be  u n a v o i d a b l e 

in  b r i ng i ng  t he  c l a w s  b a c k  to a  n o r m a l  l eng th . In 

t h e s e  c a s e s  a n a e s t h e s i a  a v o i d s  t he  n e e d  for  p ro ­

l o n g e d  res t ra in t . 

H a e m o r r h a g e  m a y be s t o p p e d  by  us ing  s i lver n i ­

t ra te  p o w d e r  or s t i cks ,  or p o t a s s i u m  p e r m a n g a n a t e 

p o w d e r  or c rys ta ls .  W h e r e  b leed ing  d o e s  occu r  it  m a y 

be  usefu l  to r e m o v e  all  p e r c h e s  so that  the  b i rd  h a n g s 

on  t he ba rs  of the  c a g e ,  t he reby  reduc ing  its  c h a n c e s 

of  k n o c k i n g  off  t he  c lot  f r o m  the  e n d of the  toe . T h e  bird 

shou ld  be c lose ly  mon i t o red  unti l b leed ing  has  s t o p p e d . 

It  s h o u l d  be bo rne  in  m i n d  that  the re  m a y  be 

impor tan t  unde r l y i ng  c a u s e s  for o v e r g r o w n  nai ls : 

•  Perch  width.  T h i s  s h o u l d  be app rop r i a te  to the 

b i rd 's  s i ze  a n d  ind iv idua l  p re fe rence .  If pe rches 

a re  i napprop r ia te ,  o v e r g r o w n  nai ls  m a y  be  s e e n 

in  con junc t i on  w i th  p ressu re  les ions  on the  feet 

•  Failure  to perch  properly,  e .g .  d u e  to  ar thr i t is 

•  Malnutriton  or  liver  disease.  A b n o r m a l  kera t in 

m e t a b o l i s m  m a y  resul t  in an adul t  b i rd  s u d d e n l y 

d e v e l o p i n g  o v e r g r o w n  nai ls .  A m a z o n s  a p p e a r 

par t icu lar ly  p rone ,  in con junc t ion  wi th  hepat ic 

l ip idos is . 

C l i pp ing  shou l d  be  d o n e  aga in  if a n d w h e n  re­

q u i r e d ;  t he re  is no set  in terva l  a n d  m a n y  b i rds wil l  neve r 

n e e d a c l ip . A v o i d a n c e  of  the  need  for c l ipp ing  is  b a s e d 

on  p rov is ion  of  su i tab le  pe rch ing  and a g o o d  diet . A 

c o n c r e t e  pe rch  m a y  be usefu l  for wea r i ng  d o w n  nai ls 

bu t  in s o m e  c a s e s ,  w h e r e  the  bird  is not  pe rch ing 

p roper ly ,  t h e s e  p e r c h e s  m a y  d a m a g e  the  sk in . 

B e a k  c l i p p i n g 

T h i s  is m o r e  cor rec t l y  re fer red  to as  'beak  s h a p i n g ' . 

T h e  b e a k  is a prec ise ly  s h a p e d  tool  capab le  of  bo th 

p o w e r  a n d  g rea t  sens i t iv i ty .  It is kept  in s h a p e by : 

•  Its o w n  ac t ion  (wear  of upper  against  lower  beak ) 

•  G r i nd i ng  of t he  b e a k  aga ins t  itself  by the  b i rd 

•  G r i nd ing  of the  b e a k  aga ins t  the  perch  by the 

b i rd . 

T h e r e  s h o u l d  be no  n e e d  to  reshape  b e a k s  rou ­

t ine ly .  T h e n e e d  wi l l  a r i se  only  if the beak  has  over ­

g r o w n  or  b e c o m e  d e f o r m e d  (e.g.  sc issor  beak)  f r o m 

the  fo l l ow ing : 

•  Ma l f o rma t i on  in y o u n g  bi rds  (rare) 

•  D a m a g e  to b e a k  and /o r  cere  such  that  b e a k 

g r o w t h  is a f fec ted  or pe rmanen t  def ic i ts  in  b e a k 

t i ssues  resul t .  T h i s  m a y  be f rom  t r a u m a or 

d i s e a s e  (e .g .  sca ly  f ace  in  Budger igars ) 

•  Ia t rogen ic  c a u s e s :  unnecessa ry  or bad ly  d o n e 

beak  c l ipp ing  m a y  d a m a g e  sens i t ive  t i s sues , 

resu l t ing  in w o r s e n i n g  of the  p r o b l e m ; for 

e x a m p l e ,  b ru is ing  of the  rictal  p h a l a n g e s  ( f ound 

on  t he uppe r  beak  at the  c o m m i s s u r e s )  is a 

c o m m o n  c a u s e  of sc issor  beak  (Speer ,  2 0 0 3 b ) 

a s  the  pa in  f r o m  this  c a u s e s  the  b i rd  to u s e  its 

beak  d i f ferent ly 

57 

V
e
tB

o
o
k
s
.i
r

http://vetbooks.ir


Chapter  6  B a s i c  t e c h n i q u e s 

•  A b n o r m a l  kera t in  m e t a b o l i s m  (e .g .  ma lnu t r i t i on 

or  l iver  d i s e a s e ) .  It is  impo r tan t  to  a s s e s s 

t ho rough l y  any adu l t  b i rd  p r e s e n t i n g  w i th  a n 

o v e r g r o w n  beak . 

Repa i r  m e t h o d s  (Chap te r  11) m a y  be  c o n s i d e r e d 

w h e r e  p rob lems  s t e m  f r om  de fo rm i t y  or d a m a g e  but in 

s o m e  c a s e s  regular  s h a p i n g  m a y be bet ter  to le ra ted 

than a pros thes is . 

As  s ta ted  above ,  the  p rocedure  is bet ter  t e r m e d 

'beak  shap ing '  as the a im is to  return  the beak  to  the 

normal  shape  for that species rather than s imp ly  mak ing 

the beak shorter.  It therefore fo l lows that norma l  ana tomy 

(see  Figures  2.3 and 2.5)  shou ld  be k n o w n  before 

start ing  the  p rocedure ;  a l though  the  basic  des ign  is the 

s a m e  for all  ps i t tacine  spec ies ,  there  is var ia t ion . 

It is h ighly  r e c o m m e n d e d  that  the  b e a k s of all but  t he 

smal les t  b i rds  a re  s h a p e d  us ing a low­ to rque , low­

s p e e d  gr ind ing  too l  a n d a range  of s h a p e d  g r ind ing 

p ieces  (F igure  6 .19) .  For sma l l  b i rds  a pair  of  b i rd 

nail  t r immers  a n d  nai l  f i les  m a y  be  u s e d . 

Beak  layers  shou ld  be  taken  back  care fu l l y  a n d 

s lowly ,  to avo id  en te r ing  the sens i t i ve  under l y ing  t is ­

sues .  W h e r e  h a e m o r r h a g e  is  e n c o u n t e r e d ,  t he  a r e a 

shou ld  be  cau te r i zed  w i th  po tass ium  p e r m a n g a n a t e or 

si lver  ni t rate  a n d  no fur ther  t i ssue  shou ld  be  r e m o v e d 

in  th is  reg ion . 

Be ing  more  a g g r e s s i v e  w h e n  c l ipp ing ,  a n d  remov ­

ing  more  t i ssue ,  d o e s  not  m e a n  that  c l ipp ing  n e e d s  to 

be  pe r fo rmed  less  f requen t l y  (F igure  6 .20) .  It wi l l  o f ten 

result  in fur ther  d a m a g e ,  t hus  inc reas ing  the  n u m b e r  of 

c l ipp ing  or shap ing  p r o c e d u r e s  requ i red . A m o r e  s y m ­

pathet ic  a p p r o a c h ,  w h e r e  the  beak  is ' r eshaped ' , m a y 

lead to m o r e  f requen t  t r e a t m e n t s  in the  shor t  t e r m , but 

in  the  long  t e rm  it m a y  be poss ib le  to res tore  the  b e a k 

to  a norma l  or nea r ­no rma l  s h a p e ,  a n d th is  wi l l  u l t i ­

mate ly  reduce  the  f r e q u e n c y  of  c l ipp ing . 

It  is a lso  r e c o m m e n d e d  that  the p rocedu re  is  car­

r ied out  under anaes thes ia , as care fu l  shap ing  is  near ly 

imposs ib le  in the  c o n s c i o u s  b i rd  (espec ia l ly  larger 

spec ies)  w i thou t  d a m a g i n g  t he  beak ,  t o n g u e  or  h a n d ­

ler.  Anaes thes ia  a lso  m in im i zes  s t ress  to the b i rd . A 

single  in ject ion of ca rp ro fen  shou ld  be  g iven  to any  b i rd 

that  b leeds  dur ing  or fo l low ing  beak  reshap ing . 

This Blue and Gold Macaw was seen by the 

author  for a second opinion following an 

aggressive beak clip the previous day. The bird was 

unable to prehend food due to the pain from the damage 

to the end of the beak and the left rictal phalanx.  It is 

obvious that this is not the correct shape for a normal 

macaw and the haemorrhage from the damaged areas 

has  not been controlled,  meaning an infection of  these 

regions  is a possibility. The rictal phalanges (arrowed) are 

very sensitive and a bird will shift loading  to the other  side 

of the mouth, resulting in uneven wear  and a scissor  beak 

such as formed within 6 weeks of this clip. The bird then 

required  reshaping of the beak every 4 to 6 weeks  to 

control this situation, showing that an aggressive clip does 

not necessarily  result in fewer procedures being necessary. 

R i n g  r e m o v a l 

A  var ie ty  of ident i f i ca t ion  r ings  m a y be  a t t ached to 

b i rds '  legs  (Chap te r  3 ) .  D a m a g e  to t h e s e  r ings  by the 

b i rd 's  b e a k  or o the r  ex te rna l  c a u s e s ,  swe l l i ng  or crust ­

ing of the  under ly ing  sk in , or m o v e m e n t  of the  r ing to an 

inappropr ia te  p lace  (e .g .  over  the  intertarsal  jo int) m a y 

result  in const r ic t ion  of a n d  d a m a g e  to  under ly ing  t is­

sues .  Fur ther  swel l ing  resul ts  in inc reased  const r ic t ion, 

a n d  so o n .  Un less  the  r ing  is r e m o v e d ,  severe  d a m a g e 

to  under ly ing  s t ruc tures  can  cause  loss  of the  foot. 

W h e r e a r ing of i nappropr ia te  s ize  has  b e e n  p laced , 

a n d  a lso  in m a c a w s  (wh ich  wa l k  on the ent i re  ven t ra l 

su r face  of the t a r s o m e t a t a r s u s ) ,  a n  under l y ing  p res ­

su re  nec ros i s  of t he  sk in  m a y  resul t .  Th i s  c a n  p rog ress 

to a d e e p  in fec t ion  or  a b s c e s s . 

In  s o m e  c a s e s  o w n e r s  m a y  reques t  the  r ings  to be 

r e m o v e d  in o rde r  to p reven t  p r o b l e m s  occu r r i ng .  It  is 

impor tan t  that  t he  legal  c o n s e q u e n c e s  of r e m o v i n g a n 

ident i f ica t ion  r ing  a re  c o n s i d e r e d  a n d  that  app rop r i a te 

ac t ion  (e .g .  p l a c e m e n t  of a mic roch ip )  is t a k e n  w h e r e 

th is  is  n e c e s s a r y  (Chap te r  22 ) . A n y  r e m o v e d  r ing 

s hou l d  be re ta ined  a n d  re tu rned  to t he  o w n e r .  W h e r e 

poss ib le ,  cu t t ing  shou ld  take  p lace  a w a y  f r o m  the 

e n g r a v e d  a r e a  so that  t he  ident i f ica t ion  r e m a i n s  c lear . 

R e m o v a l  of leg r ings  is not a l w a y s  s imp le ,  e s p e ­

cia l ly  w h e r e  the re  is a lot of  swe l l i ng  ( remova l  of  t he 

t o u g h  s ta in less  s tee l  r ings  u s e d  o n  larger  spec ies is 

dif f icul t  e n o u g h  a n y w a y ) .  Rou t i ne  e q u i p m e n t  f o u n d  in 

c l in ics  m a y not be app rop r i a te ,  as m a n y  c l ippers , 

cu t te rs  a n d s a w s  wi l l  d a m a g e  under l y ing  t i ssues d i ­

rect ly  or t h rough  tw is t ing  of t he  r ing  w h e n  cu t t ing .  T h e 

lat ter  m a y be the mos t  c o m m o n  c a u s e  of  ia t rogen ic 

f rac tu res  du r ing  th is  p r o c e d u r e . 
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C h a p t e r  6  B a s i c  t e c h n i q u e s 

Practices  see ing  b i rds  shou ld  invest  in  spec ia l is t 

ring cutters  (F igure  6.21)  a n d a d r e m e l  too l  w i th  cu t t ing 

burs for  remov ing  toughe r  r ings. W h e r e  th is  e q u i p m e n t 

cannot  be ob ta ined ,  a sma l l  h a c k s a w  b lade  m a y  be 

used to cut  steel  r ings  but it shou l d  be no ted  that  it  is 

easy to damage  under ly ing  t i ssues  us ing  th is  m e t h o d . 

Small pliers, na r row­ jawed  bu l ldog  c l a m p s  or o ld  ar te ry 

forceps may  be  used  to gr ip  a n d  b e n d  the  cut  r ing  a w a y 

from  the  leg. 

Ring cutters. The lower  pair has a notch  to 

prevent ring twisting and can be used for all  but 

stainless steel rings. The upper pair  is much heavier, with 

a sharp cutting edge; the grips are shaped to allow easier 

use.  This pair can be used to cut some stainless steel 

rings. 

It  is  r e c o m m e n d e d  that  th is  p r o c e d u r e  is  a l w a y s 

carried  out  under  genera l  a n a e s t h e s i a  to s top  t he 

patient  s t rugg l ing . 

When  using  a cut t ing  bur, it is vital  to avo id  heat 

damage to the  under ly ing  t issues. T h e  r ing shou ld be 

surrounded wi th we t s w a b s  a n d  regular ly c h e c k e d  for 

overheating.  If it fee ls  hot,  cut t ing  shou ld  be  s topped 

and the  ring coo led wi th wa te r  be fore  r e c o m m e n c i n g . 

E u t h a n a s i a 

A s  in o ther  a r e a s of ve te r ina ry  m e d i c i n e ,  e u t h a n a s i a  of 

the  s ick  b i rd  is an  op t ion  for  t he  c l in ic ian  w h e r e  the rapy 

is  not  poss ib le ,  p rac t i cab le  or a f fo rdab le  a n d  the  bird is 

su f fe r ing .  S imi la r ly  it m a y be  felt  that  e u t h a n a s i a of 

b i rds  su f fe r ing  f r o m  behav iou ra l  d i s e a s e s  m a y be a 

k inder  op t i on  t h a n  be ing  r e h o m e d  to a rescue  shel ter . 

W h a t e v e r  t he  ind ica t ion ,  e u t h a n a s i a  mus t  be  car­

r ied  out  in a h u m a n e  m a n n e r .  It s hou ld  a lso  be car r ied 

out  in a m a n n e r  tha t  t a k e s  into  acc oun t  t he  fee l ings of 

the  owner .  T h e r e  is o f ten a ve ry  s t rong  emo t i ona l  b o n d 

b e t w e e n  o w n e r  a n d  b i rd a n d  th is  m a y  be a ve ry  dif f icult 

t ime  for all  par t ies  (Har r is ,  1997 ) . 

Cerv ica l  d is loca t ion  a n d  decap i ta t i on  of  sma l le r 

b i rds  a re  not  h u m a n e  m e t h o d s  in s u c h  cogn i s an t  b i rds . 

Ins tead ,  an o v e r d o s e  of anaes the t i c  s h o u l d  be g i ven . 

Ideal ly  th is  shou ld  be d o n e  by in t ravenous  in ject ion of 

pen tobarb i ta l  but the  restra int  requ i red  m a y be  d is ­

t ress ing  to the o w n e r s ,  shou ld  they  be  presen t .  It  is 

the re fo re  usefu l  to induce  anaes thes ia  pr ior  to th is 

in jec t ion .  If o w n e r s  a re presen t ,  it m a y  be p ruden t  to 

cons ide r  add i t iona l  hea l th  a n d  safe ty  aspec ts of  w a s t e 

a n a e s t h e t i c  g a s e s .  S e d a t i o n  us ing  i n t r a m u s c u l a r 

k e t a m i n e  m a y  a lso  be  u s e d . 

In t racoe lomic  in ject ion  of pentobarb i ta l  m a y  resul t 

in  rap id  d e a t h  but  it o f ten  d o e s  not  and  these  in ject ions 

m a y  be a s s o c i a t e d  w i th  cons ide rab le  pain  to the  b i rd . 

T h i s  m e t h o d  canno t ,  t he re fo re ,  be  r e c o m m e n d e d . 

In t racard iac  in jec t ion of pentobarb i ta l  may  be  a c h i e v e d 

in  sma l le r  ps i t tac ine  b i rds  but inadver tent  in t rapu lmo­

nary  in jec t ion  wi l l  resul t  in cons iderab le  d is t ress to b i rd 

a n d  owne r . 

W h e r e  the  b o d y  is requ i red  for  pos t ­mor tem  e x a m i ­

na t i on ,  e u t h a n a s i a  m a y  be  ach ieved  by o v e r d o s a g e of 

a  vo la t i le  anaes the t i c  agen t .  Both  in t racoelomic  a n d 

in t racard iac  in jec t ion  wi l l  result  in t issue  d is rup t ion , 

w h i c h  m a y  not be des i rab le  shou ld  such  an e x a m i n a ­

t ion  be  requ i red . 
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7 

Clinical pathology and necropsy 

Gerry  M. Dorrestein  and  Martine de Wit 

I n t r o d u c t i o n 

A  comp le te  pat ient  eva lua t ion  cons is ts  of a  t h o r o u g h 

history,  phys ica l  exam ina t i on  a n d  n e c e s s a r y  d i a g n o s ­

tic  tests . T h e s e  d iagnos t i c  tes ts  a re  h igh ly  va r iab le  a n d 

are  best  co l lec ted  acco rd ing  to  the  n e e d s  of  t he  pat ient 

and  cl in ical  susp ic ions .  Not  all  pa t ien ts  p r e s e n t e d  wi l l 

surv ive ;  m a n y  av ian  prac t i t ioners  car ry  ou t a  post ­

mo r tem  exam ina t i on  ( P M E )  in  the i r  p rac t i ce ,  du r ing 

wh i ch  care less  obse rva t i on  a n d  s a m p l i n g  c a n  resul t  in 

use less  or  m is lead ing  in fo rmat ion .  C h a n g e s  in  a n a ­

tomica l  pa tho logy  are  the  subs t ra te  of the  d i sease  a n d 

unders tand ing  t hese  c h a n g e s  g ives  c l in ic ians  an  ex t ra 

d imens ion  in se lec t ing  the  r ight  d iagnos t i c  too l  a n d 

therapeut ic  a p p r o a c h  for fu tu re  pa t ien ts . 

Th is  chap te r  is in tended  to c o n n e c t  c l in ical  a n d 

laboratory  f ind ings  to  pa tho log ica l  c h a n g e s  a n d vice 

versa.  It gu ides  the  pract i t ioner  t o w a r d s  an  under ­

s tand ing  of the cl in ical  c h a n g e s ,  us ing  pa tho log ica l 

f ind ings  as e x a m p l e s ,  a n d s u g g e s t s  add i t iona l  tes ts , 

where  appropr ia te ,  to c o m e  to a d iagnos i s .  It a l so  he lps 

the  pract i t ioner  to  pe r fo rm  a P M E  a n d to  co l lec t  t he 

correct  s a m p l e s  to  c o m e  to an  unde rs tand ing  of t he 

cl in ical  s y m p t o m s .  M u c h  of  the sys tema t i cs  a n d  a p ­

p roaches  are  b a s e d  on  the  au tho rs '  da i ly  dea l i ngs  w i th 

ve ter inary  s tuden ts  in thei r  c l in ic  a n d  nec ropsy  r o o m in 

the  f inal  yea r  of the  s tuden ts '  e d u c a t i o n . 

T h e  too ls  in th is  c h a p t e r  a re h a e m a t o l o g y ,  cy to l ­

ogy ,  c l in ica l  c h e m i s t r y ,  u r ina lys is ,  add i t i ona l  l abo ra ­

tory  tes ts  a n d  m o r p h o l o g i c a l  t e c h n i q u e s  s u c h a s 

P M E ,  cy to logy  a n d pa ras i t o logy .  T h e c h a p t e r  d o e s 

not  go into  de ta i l ed  labora to ry  t e c h n i q u e s  a n d  back ­

g r o u n d s ,  but re fers  to  i n ­house  poss ib i l i t i es  in a we l l 

e q u i p p e d  ve te r i na ry  p rac t i ce . 

C h o i c e  off  t e s t s  a n d  s a m p l e s 

T h e  c l in ica l  v a l ue of a g i ven  d iagnos t i c  s a m p l e  a n d  test 

is  d e t e r m i n e d  by co l lec t ion  a n d  p rocess ing  as wel l as 

a c c u r a t e  in te rpre ta t ion  of  t he resul ts  (F igure  7 .1) . In 

add i t ion  to the  m o r e  c o m m o n  s a m p l e s  s u c h  as  b lood 

a n d  f a e c e s ,  m a n y  o the r  t e c h n i q u e s  c a n  g ive  va luab le 

in fo rmat ion  that c a n  lead to a d iagnos i s . T h e s e  inc lude , 

but  a re not l imi ted  to , a b d o m i n o c e n t e s i s ,  t i ssue a n d 

b o n e  m a r r o w  b iopsy ,  c rop  w a s h ,  nasa l  f l ush ,  s inus 

asp i ra t i on ,  t r achea l  w a s h ,  air  sac  w a s h  a n d  ur ine 

co l lec t ion .  S imi la r  t i ssues  c a n  be co l l ec ted  at a  P M E . 

A l t h o u g h  the re  a re m a n y  d i f ferent  r e c o m m e n d a t i o n s 

for  paras i te  hand l i ng ,  s t o rage  a n d  f i xa t ion ,  in the  a u ­

tho rs '  l abora to ry  all  pa ras i tes  a re  co l lec ted  in g lycer ine 

a lcoho l  (9 par ts  7 0 %  e thano l  a n d  1 part  g l ycer ine ) . 

Bas ic  tes ts  p e r f o r m e d  on mos t  of  t hese  mater ia ls 

a re :  m a c r o s c o p i c  eva lua t i on  (opac i ty ,  co lour ,  sme l l ) ; 

m i c roscop i c  e x a m i n a t i o n  of we t  m o u n t s  ( 0 . 9 %  sa l ine) 

a n d  s ta ined  s m e a r s  (be fo re  a n d  af ter  sp inn ing ) ;  m ic ro ­

b io logy  (af ter  eva lua t i on  of the  s ta ined  s m e a r  for  mak ­

ing  the  r ight  cho i ce  of a cu l tu re  m e d i u m ) ;  a n d ,  in  s o m e 

c a s e s  (b iopsy ) , a h is topa tho log ica l  e x a m i n a t i o n . T h e 

mos t  c o m m o n  mate r ia l s  s a m p l e d  a re  b lood  a n d  f aeces 

( faeca l  e x a m i n a t i o n  is d i s c u s s e d  in C h a p t e r  15) . 

Blood 

B lood  e x a m i n a t i o n  c a n be essen t ia l  in es tab l i sh ing a 

d iagnos i s . A gene ra l  ps i t tac ine  b lood  e x a m i n a t i o n in ­

c l udes  a  c o m p l e t e  b lood  coun t  ( C B C ) ,  p l a s m a  uric 

ac id ,  bi le  ac i d ,  c a l c i u m  a n d  e n z y m e  (aspar ta te  a m i n o ­

t rans fe rase ,  g a m m a  g lu tamy l  t rans fe rase ,  g l u tama te 

d e h y d r o g e n a s e ,  c rea t ine  k inase) ,  a s s a y s  a n d  pro te in 

e lec t ropho res i s  (F igu res  7 . 2 ­ 7 . 5 ) . 

Advantages  Disadvantages 

In­house  Rapid  results, especially electrolytes, acid­base, 
blood gases, cytology 

Unqualified/inexperienced  staff? 
Lack of  reliability/repeatability  of some tests on some  machines 
Maintenance of wet chemistry  machines 
Poor quality  control 
Difficulties  in performing  haematology  due to nucleated  red blood cells 

External  Experienced/qualified  staff, especially  cytologists 
Good quality  control 
Reliable/repeatable  test  protocols 

Not all  laboratories experienced  in handling avian samples  or interested in 
doing so 
Prolonged transport  to the  laboratory  resulting  in death of  microorganisms, 
degradation of blood samples, etc. 
Delay  in receiving  results 

In­house  versus  external laboratory. 
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Chapter  7  C l i n i c a l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

Haematology3  Amazon  Grey  Parrot  Macaw  Cockatiel 

White blood cell count  (x10 9 / l )  5 ­17  6­13  10­20  5­11 

Haematocrit (l/l)  42­53  41­54  42­54  41­59 

Heterophils (%)  31­71  45­73  50­75  46­72 

Lymphocytes (%)  20­67  19­50  23­53  26­60 

Monocytes (%)  0­2  0­2  0­1  0­1 

Eosinophils (%)  0  0­1  0  0­2 

Basophils (%)  0­2  0­1  0­1  0­1 

Biochemistry  Amazon b 

Grey  Parrot"  Macawb 

Cockatiel3 

Uric acid (mmol/l)  72­312  93­414  109­231  202­648 

Urea (mmol/l)  0.9­4.6  0.7­2.4  0.3­3.3 

Bile acid (mmol/l)  19­144  18­71  25­71  44­108 

Aspartate aminotransferase  (AST) (IU/I)  57­194  54­155  58­206  128­396 

Creatine kinase (CK) (IU/I)  45­265  123­875  61­531  160­420 

Gamma glutamyl transferase  (GGT) (IU/I)  1­10  1­4  1­5 

Glutamate dehydrogenase  (GDH) (IU/I)  < 8  < 8  < 8 

Calcium (mmol/l)  2.0­2.8  2.1­2.6  2.2­2.8  2.05­2.71 

Glucose (mmol/l)  12.6­16.9  11.4­16.1  12.0­17.9  12.66­24.42 

Total protein (g/l)  33­50  32­44  33­53  21­48 

Albuminrglobulin  ratio  2.6­7.0  1.4­4.7  1.4­3.9 

Laboratory reference ranges (a Fudge, 2000a;  bLumeij and Overduin, 1990). 

Parameter  Derivation  Comments 

Bile acids  Extracted from portal circulation by the liver  Sensitive  indicator of liver function; elevates and decreases 

rapidly 

Bilirubin  Major bile pigment.  Birds are not jaundiced  Elevation  indicates  obstruction 

Calcium  Ionized and protein­bound3  Ionized calcium  normally  maintained at consistent  level 

Creatinine  Derived from creatine metabolism.  Levels 

usually very  constant 

Severe  renal disease:  infection, decreased  filtration, toxic drugs, 

renal  neoplasia 

Glucose  Elevated  in diabetes 

Urea  Protein catabolism. Excreted  through 

glomerular  filtration 

Excreted  in urinary water and therefore  reabsorbed. Unreliable for 

renal function but elevation may signify  dehydration 

Uric acid  Major product of protein catabolism. 

Excreted by renal  tubules 

High uric acid = renal disease. Normal values  lower  in vegetarians 

than  in carnivorous  species 

Blood biochemistry.a  As most calcium  is protein­bound, low albumin will automatically  mean low total calcium; it 

is therefore most useful to measure ionized calcium. 

Enzyme  Location  Causes of  release 

Alanine aminotransferase (ALT)  Present  in many  tissues  Non­specific  cell  damage 

Aspartate aminotransferase (AST)  Liver, heart, skeletal muscle, brain,  kidney  Liver or muscle disease, vitamin E/selenium deficiency 

Alkaline phosphatase (ALP)  Duodenum, kidney. Low hepatic  activity. 

Tissue­specific  isoenzymes 

Increased cellular activity  (not damage), liver and bone disease 

Creatine kinase (CK)  Skeletal and cardiac  muscle, brain  Muscle damage, convulsions, vitamin E/selenium deficiency,  lead 

toxicity,  intramuscular  injections 

Gamma glutamyl transferase (GGT)  Biliary and renal tubular  epithelium  Hepatocellular  damage and some renal diseases 

Glutamate dehydrogenase (GDH)  Skeletal and cardiac  muscle,  liver, bone 

and kidney 

Hepatic  necrosis, haemolysis, muscle damage 

Enzyme  interpretations. 
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Chapter  7  C l i n i ca l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

Change in fraction  Associated with 

Decreased albumin  Decreased production  (such as  liver 

insufficiency),  increased  (gastrointestinal) 

loss (such as proventricular  dilatation 

disease), or  increased use (such as chronic 

inflammation) 

Elevated  a­globulins  Acute  inflammation or  infection, 

reproductively active  female 

Elevated  p­globulins  Acute  inflammation or  infection 

Elevated y­globulins  More chronic  inflammation or  infection 

A  comp le te  b lood  coun t  inc ludes  p a c k e d  cel l  vo l ­

u m e  (PCV) ,  tota l  p ro te in  ( total  so l ids ) ,  a l b u m i n ,  wh i te 

b l o o d  ce l l  c o u n t  ( W B C ) a n d  t h e  p e r c e n t a g e s  of 

heteroph i ls ,  l y m p h o c y t e s  a n d m o n o c y t e s .  Add i t i ona l 

tests a re se lec ted  b a s e d  on  the c l in ical  f i nd ings  a n d  the 

resul ts  of the  genera l  s c reen ing  a n d  o ther  labora to ry 

tes ts .  W h e r e  the re  is uncer ta in ty  abou t  s a m p l e  t ype 

a n d  hand l ing ,  t he labora to ry  pe r fo rm ing  t he  ana lys i s 

shou ld  be  con tac ted .  Th i s  is espec ia l l y  t rue  for t he 

ana lys is  of tox ic  agen ts , w h e r e  the cho i ce  of  con ta ine rs 

is  impor tant  for  s o m e  (z inc)  a n d the cho i ce  of an t i ­

coagu lan t  is cr i t ical  for o the rs  ( lead) . 

H a e m o c y t o l o g y ,  i nc lud ing  ce l l  m o r p h o l o g y  (F i g ­

ure 7.6) a n d  b l ood  pa ras i t es ,  c a n  a d d  impo r t an t  in for­

ma t i on  to  c l in ica l  a n d b lood  e x a m i n a t i o n s  a n d  m a y 

be  m a n d a t o r y  in es tab l i sh i ng  t he  t h e r a p e u t i c  p l a n . 

L a b o r a t o r y  t e s t i n g  fo r i n f ec t i ous  d i s e a s e s  is  e s s e n ­

t ia l  in s u s p e c t e d  ill b i rds ,  in p o s t ­ p u r c h a s e  e x a m i n a ­

t ions  a n d  in t he m a n a g e m e n t  of av ia r i es .  E v a l u a t i n g 

c l i n i ca l  l a b o r a t o r y  f i n d i n g s  to  c o m e  to a  c l i n i ca l 

d i a g n o s i s  or p r e p a r e  a  d i f fe ren t ia l  l ist  of  e x p e c t e d 

p a t h o l o g i c a l  c h a n g e s  before  s ta r t i ng a P M E  is  impor ­

tan t  to ga in a be t te r  u n d e r s t a n d i n g  of t he  p h y s i o l o g y 

of  a v i a n  d i s e a s e s . 

Cytology 
H a e m o c y t o l o g y  a n d cy to logy  a re bo th  b a s e d  on  the 

s tudy  of ind iv idua l  ce l ls .  In d i s e a s e  s i tua t ions  they  c a n 

g ive  in fo rmat ion  abou t  pa thophys io log i ca l  c h a n g e s 

c a u s e d  by  the  d i s e a s e .  Bo th  t e c h n i q u e s  p rov ide  a 

s imp le ,  rap id ,  i nexpens i ve  m e t h o d  of d iagnos i s  that 

c a n  be p e r f o r m e d  in the ve te r ina ry  p rac t ice .  F requent ly , 

t he  ae t io log ica l  agen t  c a u s i n g  the les ion  c a n  be  iden ­

t i f ied. Howeve r ,  the ve te r inary  s u r g e o n  shou ld  be  a w a r e 

of  the  l imi ta t ions  of d iagnos t i c  cy to logy : 

•  It d o e s  not a l w a y s  p rov ide a def in i t ive  d iagnos i s 

•  It d o e s  not g ive  in fo rmat ion  c o n c e r n i n g t he 

a rch i tec tu re  of t he  t i ssue  (cel ls  in t he s a m e 

s m e a r  m a y  h a v e  o r ig ina ted  f r o m  di f ferent  a reas 

of  t he  o r g a n  or les ion) ,  t he s ize  of the  les ion , or 

the  i nvas i veness  of a ma l i gnan t  les ion 

•  T h e  ce l l s  o b s e r v e d  m a y  not  necessa r i l y 

r e p r e s e n t  t h e  t rue  n a t u r e  of t h e  l es ion . A n 

e x a m p l e  of th is  is t h e impr i n t i ng  of t he  u l ce ra ted 

s u r f a c e  of a neop las t i c  m a s s  tha t  r evea l s t he 

cy to log i ca l  f e a t u r e s  of  i n f l a m m a t i o n a n d 

in fec t ion  on ly . 

C y t o p a t h o l o g y  s h o u l d  not  c o m p e t e  w i t h  h is to ­

pa tho logy ;  the t w o s h o u l d  c o m p l e m e n t  e a c h  o ther  in 

ach iev ing  the  f inal  d i agnos i s .  Occas iona l l y  o n e  is u n ­

ab le  to cha rac te r i ze  t he  ce l ls  in a s p e c i m e n ; a  repeat 

s m e a r  or b iopsy  m a y  be requ i red  to de f ine  the  les ion . 

Peripheral blood smears. (Bars = 10 um Staining: a­d, f­h Hemacolor; e May­

Grunwald­Giemsa.) (a) Grey parrot: erythrocytes, heterophil (H) and thrombocytes 

(T).  (b) Grey Parrot: erythrocytes and lymphocyte (L). (c) Grey Parrot: erythrocytes and 

monocyte (M).  (d) Budgerigar: erythrocytes and heterophil  (H).  (e) Blue and Gold Macaw: 

erythrocytes and thrombocytes (T).  (f) Conure with psittacosis:  immature erythrocytes (IE) and 

immature heterophil (IH) from the buffy coat, (g) Conure with psittacosis: erythrocytes and 

immature heterophil (IH). (h) Conure with psittacosis: erythrocytes and toxic heterophil  (TH). 
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C h a p t e r  7  C l i n i c a l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

At PME, cyto logy  is an  inva luable  tool for def in ing  the 

presumptive  d iagnos is  a n d  for  s tar t ing  t rea tment  in the 

flock  situation.  It is ind ispensab le  for a  rapid  invest iga­

tion  of  possible  bacter ia l ,  mycot ic  or  yeas t  in fect ions. 

The diagnosis of m a n y  pro tozoa l  in fect ions  (e .g . Giardia 

(Figure  7.7), Atoxoplasma,  Microsporidium  a n d  Plas­

modium spp.)  depends  on demons t ra t i ng  these  o r g a n ­

isms in impression  s m e a r s  of a se lect ion of o rgans .  Th is 

technique  is also  an inva luab le  a id  for a qu ick  d i f feren­

tiation  between  tumour  a n d  in f lammat ion . 

(a)  Budgerigar fledgling with Giardia  enteritis; 

(b)  a = ventriculus  (gizzard); b =  proventriculus; 

c = duodenum plus pancreas; d = small  intestine with 

Meckel's (vitelline) diverticulum;  e = ileum; (c)  1, 2 = 

Giardia.  (Original magnification  1000x oil  immersion) 

In the cl inic a cyto log ica l  examina t ion  of  swel l ings , 

discharges f rom eyes , nostri ls and wounds , f lu ids, mou th , 

crop  and c loacal  s w a b s ,  a n d faeca l  s m e a r s  can  g ive 

much  addi t ional  in format ion  abou t  the nature  a n d  the 

aetiology of a p rocess  or s y m p t o m .  Cyto log ica l  s a m p l e s 

of the a l imentary  tract of  l ive b i rds can  be ob ta ined  us ing 

a  cotton  s w a b  or by aspi ra t ion  (c loaca,  provent r icu lus , 

crop).  At P M E ,  samp les  of the  a l imentary  t ract  a re 

obtained  by scrap ing  any  les ions  wi th a cot ton  s w a b or 

spatula  b lade. T h e  mater ia l  can  a lso  be used  for  mic ro­

biological  cu l ture  a n d mic roscop ic  examina t i on .  It  is 

important  that  cyto logica l  s p e c i m e n s  a re taken  f rom 

fresh  sources ,  s ince  cel ls  degenera te  rapidly  fo l lowing 

the  death  of the  pat ient  or remova l  of the  t issue. 

Cy to log ica l  eva lua t ion  is a l w a y s  an  ad junc t  to  o ther 

d iagnost ic  p rocedu res .  A  def in i t ive  d iagnos i s  o f ten 

requires  in fo rmat ion  f r om  the  c l in ical  h is tory,  phys ica l 

examina t ion ,  eva lua t ion  of s a m p l e s  ob ta i ned  f r o m the 

bird,  rad iog raphs ,  surg ica l  inves t iga t ions ,  P M E  a n d 

h is topatho logy. 

S a m p l i n g  t e c h n i q u e s  a n d  s a m p l e 

p r e p a r a t i o n 

Blood  smears 

B lood  for h a e m a t o l o g i c a l  eva lua t i on  c a n be  ob ta ined 

by  severa l  m e t h o d s  (Chap te r  6 ) .  B lood  s m e a r s  shou ld 

be  m a d e  w i th  f r e s h ,  non ­hepa r i n i zed  b lood  (hepar in 

in ter feres  w i th  t he p rope r  s ta in ing  of the  b lood  ce l ls ) , 

w h i c h  c a n  be o b t a i n e d  e i ther  f r o m  the need le  used  to 

ob ta in  the  s a m p l e  or f r o m  b lood  co l l ec ted  d i rect ly  into 

a  n o n ­ h e p a r i n i z e d  m i c r o h a e m a t o c r i t  t u b e .  E D T A ­

t rea ted  b lood  c a n  a l so  be  u s e d  (F igure  7.8) . T h e  s m e a r 

c a n  be m a d e  us ing  t he  s t a n d a r d  two­s l i de  w e d g e 

t e c h n i q u e  or by us ing the s l ide a n d cove r  g lass  m e t h o d . 

Af ter  s p r e a d i n g  the b l ood ,  the s m e a r  is air d r i ed . 

Heparinized  blood  EDTA and clotted  blood 

Smaller sample  required as it 

gives more  plasma 

Large sample  required 

Less serum  available 

Total protein  higher  Fibrinogen  absent 

Separate  immediately, as cells 

break down  releasing  enzymes 

and  electrolytes 

Allow clot to retract  (usually  1 hour 

at  room temperature)  and 

centrifuge  in a gel tube 

Can post; plasma should be 

separated 

Can post; serum should be 

separated 

Potentially  poor cytology, so 

prepare air­dried  smears 

Better cytology  but air­dried 

smears still useful 

Cytology  samples 

A  success fu l  cy to log ica l  e x a m i n a t i o n  is only  poss ib le if 

t he  fo l l ow ing  four  cond i t i ons  a re  ach ieved : 

•  Rep resen ta t i ve  s a m p l e 

•  G o o d  qua l i ty  s m e a r 

•  G o o d  s ta in ing  t e c h n i q u e 

•  Cor rec t  eva lua t i on  of the  cyto logica l  f ind ings. 

F i n e ­ n e e d l e  a s p i r a t i o n 

F ine ­need le  asp i ra t ion  o f ten  prov ides  a good  cyto log i ­

ca l  s a m p l e  for a rap id  p resumpt i ve  d iagnosis  w i thout 

rad ica l  t i ssue  r e m o v a l , a n d  this can  be per formed  in  the 

e x a m i n a t i o n  r o o m . 

C o n t a c t  s m e a r s 

Contac t  s m e a r s  are m a d e  by  imprinting  the  removed 

m a s s  or the t issue  ob ta ined  f rom  the scraping  of  an 

e x p o s e d  les ion  in situ or at PME.  At a standard  P M E , 

impress ion  s m e a r s  a re made  from  the  cut sur faces of 

liver,  sp leen  a n d  lungs,  and  also  f rom  an  endgut  sc rap­

ing.  Al l  th is  mater ia l  can  be col lected  on  one  sl ide.  Extra 

impress ions  a re  m a d e  f rom  macroscopical ly  a l tered 

o rgans .  Impress ions  of organs  should  be made  f rom a 

freshly  cut  sur face , wh ich  should  be fairly dry and  free  of 

b lood .  Th is  can be  ach ieved  by gently  blott ing  the 

sur face  wi th a c lean  paper  towel .  Imprint s l ides can  then 

be  m a d e  by gent ly  touching  the  glass  with  the  m a s s or 

by touch ing  the  mic roscope  slide on to the sur face  of  the 
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Chapter  7  C l i n i c a l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

mass. It is important not to use too much pressure and 

to air dry the slide quickly. Several imprints of the same 

organ should be made on each slide. 

If the imprints show poor cellularity, more cells may 

be obtained by scraping the mass with a scalpel blade 

to improve exfoliation of the cells. The imprinting pro­

cedure can be repeated, or imprints can be made from 

the material  remaining on the scalpel blade. 

Direct  s m e a r s 

Direct smears can be made from aspirated fluids (e.g. 

ascites or cyst contents). They can be made using the 

wedge  method or the coverslip  method  commonly 

used for making blood smears. A 'squash­prep' pro­

cedure  should be used to make smears from thick 

tenacious fluid or from fluid that contains solid  tissue 

fragments. Fluids that have low cellularity require con­

centration methods to increase the smear cellularity. 

Sediment smears made after slow­speed centrifuga­

tion (500 rpm for 5 minutes) of the fluid or smear made 

with  cytocentrifuge  equipment  will  usually  provide 

adequate cytological specimens. 

Fixation  and  staining 

Once a sample has been collected and a smear has 

been made, the specimen must be properly fixed to the 

slide. If smears are to be sent to a diagnostic  labora­

tory, they must be air dried, properly packed (broken 

slides are fairly common) and accompanied by a dis­

tinct identification and case history. 

The  method of fixation depends upon which stain­

ing  procedure  is to be used.  Fresh air­dried  blood 

smears and cytology slides are adequate for Roman­

owsky stains, e.g.  Giemsa stain and  many quick stains. 

At  least  two slides  should  always  be made and  at 

least one  of them left unstained in case special staining 

is needed. 

Cytologists  use a variety  of stains  and staining 

methods,  including  acid­fast  (Mycobacterium  spp.), 

Giemsa  (cells),  Gram  (microorganisms),  modified 

Giminez (Chlamydophilaspp.),  Stamp  (Chlamydophila 

spp.)  and Sudan  III (fat globules)  (Campbell,  1995) . 

Proper fixation must be applied if specific  stains are 

used. To obtain this information the diagnostic service 

should be contacted. 

The  cytological  descriptions  in this  chapter are 

based primarily on slides stained with a modified quick 

Wright's stain (Hemacolor, Merck). The great advan­

tage  of the  rapid  stains  is the short  staining  time 

(usually 20 seconds), which allows rapid examination 

of  the specimen and provides  satisfactory  staining 

quality. These stains are suitable  for use in practice 

where a simple staining procedure is desirable. Many 

rapid stains also provide permanent reference smears 

for comparison with other cytological specimens. 

E x a m i n a t i o n 

Once the smears have been stained and dried, they 

are ready for microscopic  examination. For a reliable 

evaluation of the  haematological orcytological changes 

in the sample it will often be necessary to consult a 

haematologist  or cytopathologist,  but recognition of 

many aetiological  agents is often easy and can give a 

presumptive diagnosis. 

Scanning and low magnifications  ( 1 0 0 x or  2 5 0 x ) 

are used initially to obtain a general impression of the 

smear quality. At these magnifications, the examiner is 

able to estimate  the smear cellularity, identify  tissue 

structures or large infectious agents (i.e.  microfilariae 

or fungal elements), and determine the best  locations 

for cellular examination. Oil immersion ( 1 0 0 0 x ) magni­

fication is used to examine cell structure, bacteria and 

other small objects. 

In addition to viewing cellular structure,  the cytolo­

gist should determine background characteristics, the 

amount of peripheral blood or stain precipitation present 

(Figure  7 .9) , the thickness  of different  areas  in the 

Macaw liver cytology,  (a) Too much blood; too 

many erythrocytes,  (b) Smear too thick ­ difficult 

to distinguish  individual  liver cells, (c) Excellent smear: 

liver cell nuclei are totally free and the eccentric location 

of the nucleolus should be noted. (Hep = hepatocytes; 

K = Kupffer cell with haemosiderin; H = heterophils). 

Bars = 10 jam. 
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smear,  and the  d is t r ibut ion  of the  cel ls .  T h e  back­

ground  character is t ics  m a y be  usefu l  in  de f in ing  the 

nature of the  mater ia l  be ing  e x a m i n e d .  Pro te in  a g g r e ­

gates  create  a  granu la r  b a c k g r o u n d  w i th  t he  qu ick 

stains.  Bacter ia,  c rys ta ls ,  nuc lea r  mater ia l  f r om  rup­

tured  cells  and  e x o g e n o u s  mater ia l  (e .g .  p lant  f ib res , 

pollen, and  ta lcum or s ta rch  c rys ta ls  f r om  e x a m i n a t i o n 

gloves)  may  be  seen  in the  non­ce l lu la r  b a c k g r o u n d of 

the  smear.  Excess ive  per iphera l  b l ood  c o n t a m i n a t i o n 

of  a  specimen  wil l  d i lu te  a n d m a s k  d iagnos t i c  ce l ls , 

making  interpretat ion  dif f icult . 

Stain  precipitate  on the s m e a r  shou ld  not be  c o n ­

fused  with  bacter ia  or cel lu lar  inc lus ions  (F igure  7.10) . 

Stain  precipitate  var ies  in s ize  a n d s h a p e  a n d  wil l  be 

more refractive than  bacter ia  or mos t  cel lu lar  inc lus ions. 

The thickness  of  the  s m e a r  wil l af fect  the  appea rance of 

the cells and the qual i ty  of the  smear .  Th ick  a reas  do  not 

allow the cells to e x p a n d  on  the s l ide a n d  so they  appear 

smaller  and  denser  w h e n  c o m p a r e d  wi th  the  s a m e  cel l 

type on thinner a reas  of  the smear .  The re fo re ,  e x a m i n a ­

tion of the  cells  in thick  s m e a r s  shou ld  be avo ided .  T h e 

cellular  distr ibution  shou ld  a lso  be no ted . 

M i c r o b i o l o g i c a l  c u l t u r e s 

Frequently,  av ian  veter inar ians  are  reques ted  to col lect 

from mult ip le­organ  sys tems  for  microb io log ica l  cu l ture . 

C h o a n a l  cleft  a n d c loaca l  aerob ic  cu l tures  are  often 

inc luded  in rout ine  laboratory  sc reen ing  wi th  psi t tacine 

bi rds,  but  any  t issue  or  f lu id  can  potent ia l ly  be  s a m p l e d . 

It is mos t  impor tant  that the s a m p l e  is t aken only f rom  the 

in tended  si te,  as c lean ly  as poss ib le ,  a n d not the  sur­

round ing  s t ruc tures, to he lp  to  p revent  con tamina t ion . A 

ster i le  s w a b  of appropr ia te  s ize  shou ld  be used ,  mo is ­

tened  wi th  ster i le  wa te r  or non­bacter ios ta t ic  sa l ine. 

B iopsy or nec ropsy  t i ssue  a n d  f lu ids  m a y  require  differ­

ent  samp l ing  a n d  hand l ing ,  d e p e n d i n g  on the  mater ia l . 

A  rout ine  rapid  sta in of t issue  f rom  the  s a m p l e  a rea  will 

g ive  an  indicat ion  of wh i ch  m ic roo rgan i sm  can be  ex­

pec ted  a n d  wil l  he lp  to select  the  p roper  cu l ture  med ia . 

In an in ­house  laboratory  (but  a lso  after  rece iv ing  back 

the  results  f rom  a  re ference  laboratory)  the  s ta ined 

smea r  can be  used  for  interpretat ion  of  the  f ind ings. 

Cu l tures  must  be careful ly  in terpreted,  a n d  the signi f i ­

cance of a g iven  o rgan ism 's  g rowth  shou ld  be  b a s e d on 

cl inical  history,  phys ica l  examina t ion  a n d  o ther  suppor t ­

ing  d iagnost ic  tests . 

T h e  co l lec t ion  a n d cu l tu re  m e d i u m  shou ld  be  a p ­

propr ia te  for the  s u s p e c t e d  m ic roo rgan i sm.  For  rout ine 

ae rob ic  a n d  anae rob i c  bacter ia l  cu l tures,  c o m m e r ­

cial ly  ava i lab le  ster i le  s w a b s  a n d  appropr ia te  t ranspor t 

m e d i a  shou ld  be  u s e d .  B lood  and M a c C o n k e y  aga r 

p la tes  a re s tanda rd  m e d i a  for most  in ­house  ae rob ic 

bacter ia l  cu l tu res .  T h e  b lood  agar  plate  shou ld be 

inocu la ted  f irst,  as M a c C o n k e y  agar  inhibi ts  mos t 

(a)  Intestine: enterocytes  and crystals of stain (S). (b) Endocarditis,  Streptococcus  sp. (L = lymphocyte; 

H  = heterophil), (c) Lung Aspergillus  spores (arrowed) and bronchial epithelial cells (E).  (d) Intestine: rod­

shaped bacteria and the  'megabacterium'  Macrorhabdus  ornithogaster(M).  Bars = 10 jam. 
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Chapter 7  Clinical  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

non­enteric Gram­negat i ve  rods (except  Pseudomonas) 

and  all  Gram­pos i t i ve  m i c r o o r g a n i s m s .  Mos t  G r a m ­

negat ive  enter ic  bac ter ia  (Escherichia  coli,  Klebsiella 

and  so for th)  g row  wel l  on M a c C o n k e y  agar . 

V i ruses ,  cer ta in  bacter ia l  o r g a n i s m s  (e .g .  Chlamy­

dophila,  Mycobacterium),  m a n y  fung i  a n d  p ro tozoa l 

o rgan isms  requi re  spec ia l  cu l tu re  m e d i a ; t he  re fe rence 

laboratory  shou ld  be con tac ted  for spec i f ic  co l lec t ion , 

hand l ing  a n d  t ranspor t  ins t ruc t ions .  In gene r a l ,  if  t he re 

is  uncer ta in ty  abou t  the  n e e d  for  spec ia l  cu l tu r ing 

techn iques ,  f lu id a n d  t i ssue  s a m p l e s  c a n  be f r ozen .  For 

longer  s to rage  an  ultraf reezer  at ­ 7 0 ° C  c a n  be f o u n d at 

many  d iagnost ic  labora tor ies .  W i t h  t he excep t i on of 

most  d e r m a t o p h y t e s  a n d  Malassezia  sp .  (a yeas t or­

gan i sm  recent ly  f ound  to c a u s e  th i cken ing  a n d  f lak ing 

of  the  sk in  w i th  var iab le  fea the r  loss  in ps i t tac ine a n d 

passer ine  (canary)  spec ies ) ,  all  med ica l l y  impor tan t 

fungi  ( inc lud ing Aspergillus  as  m o u l d s  a n d  Candida  as 

most  c o m m o n  yeas t )  wi l l g row  on  b lood  aga r  i ncuba ted 

aerob ica l ly  at 37°C.  S a b o u r a u d  a n d  dex t rose  aga r  is 

used  speci f ica l ly  to  inhibi t  mos t  bacter ia l  pro l i fera t ion 

and  to p romo te  funga l  g r o w t h . 

C l i n i c a l  p a t h o l o g y  off p s i t t a c i d s 

Polyuria/polydipsia  (PU/PD) 

Pr imary  po lyur ia  is d i rect ly  re la ted  to  renal  d i sease . 

Sys temic  d iso rders  s u c h  as d iabe tes  mel l i tus ,  s t ress , 

l iver  d i sease ,  h y p e r c a l c a e m i a  or p s y c h o g e n i c  po ly­

d ips ia  can c a u s e  s e c o n d a r y  po lyur ia .  Ta rge t i ng  lab­

oratory  examina t i on  of  t hese  pa t ien ts  inc ludes  ur ine 

ana lys is ,  C B C  a n d  p l a s m a  b iochemis t r y  (F igure  7 .11) . 

Plasma  proteins 

Albumin  (synthesized  in the  liver) 
Decreased  in chronic disease,  liver failure and  starvation 
Increased  in dehydration and during egg  formation 

Globulins 
Increased  in chronic hepatitis, acute and chronic  infections 

The use of heparin  raises the protein by approximately  5 g/l due to the 
presence of  fibrinogen 

Urea 

Excreted through the  glomerulus 
Reabsorbed from the  rectum 
Unreliable for renal function and a guide to  dehydration 

Creatinine 

Derived from creatine  metabolism 
Levels are usually very  constant 
Increases  in severe  renal disease 

Uric acid 

Major nitrogenous waste product  in birds 
Approximately 90% is secreted  into the proximal  tubules 
A small portion  is filtered by the  glomeruli 
Elevated plasma levels can be related to: 

•  Damage of more than 50% of the proximal  tubules 
•  Severe  dehydration 
Increased plasma uric acid with normal plasma urea is  likely 
indicative of renal disease. Elevation of both plasma uric acid and 
urea indicates  dehydration 

Biochemistry  related to kidney disease. 

T h e  u r ine  of a b i rd  w i t h  po l yu r i a  c a n  be  co l l ec ted 

eas i l y  f r o m  a  f r e s h  d r o p p i n g  o n a  n o n ­ a b s o r b e n t 

s u r f a c e .  S t a n d a r d  u r ine  s t ick  t es t s  c a n be  u s e d  fo r 

t he  d e t e c t i o n  of g l u c o s e ,  h a e m o g l o b i n  a n d  pro te in 

(F igu re  7 .12 ) . 

Specific  gravity  1,005­1,020 

PH  6.0­8.0 

Protein  Trace  amounts 

Glucose  Negative or  trace 

Ketones  Absent 

Bilirubin  Absent 

Urobilinogen  0.0­0.1 

Blood  Negative or trace 

Urinary  sediment  Abnormal: white or  red blood cells, epithelial 

cells, casts, bacteria 

Normal urine parameters (Hochleithner,  1994). 

T h e  a v i a n  g l o m e r u l u s  is  i m p e r m e a b l e  to  m o s t 

p ro te i ns ,  i nc l ud ing  a l b u m i n ;  t h e r e f o r e ,  no p ro te i n , o r 

on ly a t race , s hou l d  be  p resen t  in av ian  ur ine .  G l o m e r u ­

lonephr i t i s  c a n  resu l t  in m a r k e d  p ro te in  loss .  T u b u l a r 

d a m a g e  c a n  i n d u c e a mi ld  p ro te inu r i a .  In t he  n o r m a l 

a v i a n  k i dney ,  al l g l u c o s e  is r e a b s o r b e d  in t he  p r o x i m a l 

t u b u l e ;  t h e r e f o r e ,  t u b u l a r  d i s e a s e s  c a n  c a u s e  d is t inc t 

g l y c o s u r i a .  G l y c o s u r i a  c a n a l so  o c c u r  w h e n  hype r ­

g l y c a e m i a  is p r e s e n t  a n d  t he a b s o r p t i o n  c a p a c i t y  of 

t he  t u b u l e s  is e x c e e d e d .  H a e m a t u r i a  m a y  be  p r e s e n t 

w i t h  i n f l a m m a t o r y  or  neop las t i c  d i s e a s e s  of t he  k id ­

ney ,  u re te r  o r c l o a c a .  Fu r the r  d i f f e ren t ia t i on  b e t w e e n 

p r i m a r y  a n d s e c o n d a r y  c a u s e s  of po l yu r i a  requ i res 

b l o o d  e x a m i n a t i o n .  For a n a c c u r a t e  d i a g n o s i s  of t he 

c a u s e  of P U / P D ,  add i t i ona l  d i a g n o s t i c  p r o c e d u r e s 

s u c h a s r a d i o g r a p h y ,  e n d o s c o p y  a n d  b i o p s y  a re  o f ten 

n e c e s s a r y . 

Uric  ac id  a n d  urea 

Ur ic  a c i d ,  t h e  m a j o r  n i t r o g e n o u s  w a s t e  p r o d u c t  in 

b i rds ,  c a n be  m e a s u r e d  to  e v a l u a t e  rena l  f u n c t i o n . 

B l o o d  c rea t i n i ne  c o n c e n t r a t i o n s  a re not  re l iab le in 

the  e v a l u a t i o n  of a v i a n  rena l  f u n c t i o n .  A p p r o x i m a t e l y 

9 0 %  of ur ic  ac i d  is s e c r e t e d  t h r o u g h  t h e  p r o x i m a l 

t u b u l e s ;  on ly a sma l l  po r t ion  is f i l te red  by t he  g l o m e r u l i . 

It  is  b e l i e v e d  tha t ,  as in  m a m m a l s ,  t he a v i a n  k i dney 

h a s  subs tan t i a l  e x c e s s  capac i t y .  E l e v a t e d  p l a s m a 

ur ic  ac id  leve ls  in t he par ro t  c a n  be  re la ted  to  e i ther 

d a m a g e  of > 5 0 %  of t he p r o x i m a l  t u b u l e s  or  s e v e r e 

d e h y d r a t i o n . 

D e t e r m i n a t i o n  of p l a s m a  u r e a  m a y  b e  bene f i c i a l  in 

d i f fe ren t ia t ing  b e t w e e n  k i d n e y  d i s e a s e  a n d  d e h y d r a ­

t i o n .  U r e a ,  s y n t h e s i z e d  by t h e  l iver,  is e x c r e t e d  by 

g l o m e r u l a r  f i l t ra t ion ,  so  r e a b s o r p t i o n  i n c r e a s e s  w i t h 

d e h y d r a t i o n .  I n c r e a s e d  p l a s m a  ur ic  ac i d  w i t h  n o r m a l 

p l a s m a  u r e a  is l ike ly  to be ind ica t i ve  of rena l  d i s e a s e . 

E leva t i on  of bo th  p l a s m a  ur ic  ac i d  a n d  u rea  ind i ca tes 

d e h y d r a t i o n ,  but rena l  d i s e a s e  m a y  sti l l  be  p resen t . 
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C h a p t e r  7  C l i n i c a l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

Glucose 

Plasma  g lucose  c a n  be m e a s u r e d  to inves t iga te  o the r 

possible  causes  of P U / P D .  S to rage  of w h o l e  av ian 

blood  has  little  ef fect  on g lucose  m e a s u r e m e n t .  H o w ­

ever, if the  samp le  shou ld  be  s to red  m o r e  t han  seve ra l 

hours,  it is  adv isab le  to  sepa ra te  p l a s m a  a n d  b lood 

cells to prevent  lower ing  of g l ucose  leve ls .  O c c a s i o n ­

ally,  parrots  d e m o n s t r a t e  t rans ien t  h y p e r g l y c a e m i a ; 

therefore  birds  wi th  h y p e r g l y c a e m i a  shou ld  be  tes ted 

again  in 2 days .  O f ten ,  s t ress  h y p e r g l y c a e m i a  c a n n o t 

be dist inguished  f r om  d iabe tes  mel l i tus ,  but  repea ted 

measurements  of g l ucose  leve ls > 55 mmo l / l  m a y  be 

associated  wi th  d iabe tes  mel l i tus .  De te rm ina t i on of 

blood  g lucagons  a n d  insul in  leve ls  is impor tan t  for 

diagnosing  d iabe tes  mel l i tus ,  but tes ts  for t h e s e  hor­

mones  are not  ava i lab le  rout ine ly .  H is to logy  of  the 

pancreas  wi th  a t rophy  or  i n f l ammat ion  of the  p a n c r e ­

atic  islets  con f i rms  d iabe tes  mel l i tus . 

Calcium 

PU/PD  due  to h y p e r c a l c a e m i a  c a n  be c a u s e d  by e g g 

laying,  excess  of d ie tary  ca l c i um  or v i t am in  D 3 ,  or 

malignancies. W h e n  pe r fo rm ing a P M E  on a parro t  w i th 

hypercalcaemia,  a t ten t ion  shou ld  be pa id to the  s ta tus 

of  the  ovary  a n d  ov iduc t .  O v e r ­ s u p p l e m e n t a t i o n  w i th 

calcium and v i tamin  D 3  c a n  lead  to dys t roph ic  ca lc i f i ca­

tion of the  renal  t ubu les  (F igure  7 .13) . A P M E  of  t h e s e 

patients  shou ld  a lso  f ocus  on  hype rp las ia or  neop las ia 

of  the  para thyro id  g lands  (F igure  7 .14) . 

Juvenile nephritis  in a Blue and Gold Macaw 

due  to vitamin D intoxication. Note the urate 

tophi visible on the surface of the kidney (a = lungs; b = 

oviduct; c = cranial  renal lobes; d = medial renal lobes; e 

= caudal renal lobes; f = cloaca). 

Hyperparathyroidism 

in a Grey Parrot 

(a  = thyroid gland; 

b = parathyroid 

gland; 

c = aortas; 

d = heart base; 

e = trachea; 

f = syrinx; 

g = jugular vein; 

h = plexus 

brachialis; 

i = oesophagus 

or crop). 

Tota l  p l a s m a  prote in  in f luences  p l asma  ca lc ium 

concen t ra t ions . Tota l  p l a s m a ca lc ium  m e a s u r e d  in  most 

laborator ies  cons is ts of an  ion ized f ract ion a n d a prote in­

b o u n d  f rac t ion.  Abou t  one­ th i rd  of total  p l asma  ca lc ium 

is  prote in  b o u n d  a n d  bio logical ly  inact ive;  there fore , 

e leva ted  prote in  concen t ra t ions  can  fa lsely  increase  the 

total  ca lc ium  concen t ra t ion ,  wh i le  the  bio logical ly  act ive 

ca lc ium  concent ra t ion  rema ins  no rma l . 

Green­yellow  droppings 
G r e e n  to ye l l ow  d r o p p i n g s  (Append i x  2) c a n  ind icate 

a n o r e x i a  or l iver  d i s e a s e .  B i l iverd in  is the  mos t  impor ­

tant  bi le  p i g m e n t  in b i rds .  A n o r e x i a  leads  to a  h igher 

concen t ra t i on  of f aeca l  b i l iverd in a n d  t hus  to a  g reen ish 

d isco lo ra t ion  of t he  f a e c e s .  D i f fus ion  of b i l iverd in  p ig ­

m e n t s  f r om  the  f a e c e s  m a y  resul t  in g reen  d isco lo ra ­

t ion  of the  ur ine .  O v e r  9 0 % of the  bi le  is r e a b s o r b e d  in 

the  j e j u n u m  a n d i leum  a n d en te rs  the  en te rohepa t i c 

cyc le .  In par ro ts  w i th  impa i red  c lea r ing  capac i t y  of  the 

l iver,  i n c reased  exc re t ion of b i l iverd in  resul ts  in a  g reen 

s ta in ing  of u ra tes  a n d  ur ine  (b i l i verd inur ia) .  Hepat i t i s , 

hepa t i c  neop las ia ,  f ib ros is ,  l ip idos is or  h a e m o c h r o m a ­

tos is  c a n  c a u s e  impa i red  l iver  func t ion  (Chap te r  20 ) . 

De te rm ina t i on  of av ian  p l a s m a  e n z y m e s  c a n  g ive 

in fo rmat ion  o n  cur ren t  l iver  d a m a g e  (F igure  7 .15) . 

E leva t ions  in p l a s m a  e n z y m e  act iv i t ies  a re re la ted  to 

l eakage  of e n z y m e s  f r o m  d a m a g e d  l iver  ce l ls ,  but do 

not  necessar i l y  ind ica te  impa i red  l iver  f unc t i on .  D a m ­

a g e  of  l iver  ce l ls  is usua l ly  re la ted  to hepat i t is  or  l iver 

neop las ia .  O n the o ther  h a n d ,  ch ron i c  l iver  f ib ros is or 

l ip idosis  p r o d u c e s  little  acu te  hepa toce l lu la r  l eakage 

a n d  d a m a g e .  P l a s m a  e n z y m e s  usefu l  in the  de tec t ion 

of  l iver  cel l  d a m a g e  inc lude  aspa r ta te  a m i n o t r a n s ­

fe rase  ( A S T ) ,  g a m m a  g lu tamy l  t r ans fe rase  ( G G T )  a n d 

g l u t a m a t e  d e h y d r o g e n a s e  ( G D H ) . 

P l a s m a  A S T  is a ve ry  sens i t i ve  ind ica tor  of  l iver  cel l 

d a m a g e  but  spec i f ic i ty  of th is  e n z y m e  is low,  b e c a u s e 

it is a lso  p resen t  in m u s c l e  t i ssue . T r a u m a ,  in jec t ions  or 

rough  hand l i ng  c a n a lso  lead  to  e leva t ion  of  p l a s m a 

A S T .  T o d i f fe rent ia te  b e t w e e n  l iver  a n d  m u s c l e  d a m ­

a g e ,  p l a s m a  c rea t ine  k inase  (CK)  c a n be  m e a s u r e d . 

C K  has a  h igh  sens i t iv i ty  a n d spec i f ic i ty  for  m u s c l e 

d a m a g e .  If bo th  A S T a n d C K a re e leva ted ,  m u s c l e 

d a m a g e  is p resen t  a n d  l iver  d i sease  is not p r o v e n . 

A l t h o u g h  G G T  is a spec i f i c  ind icator  of  l iver  d a m ­

a g e ,  av ian  G G T  act iv i ty  is low.  T h e  mos t  l iver ­spec i f ic 

e n z y m e  is G D H ,  but  its  sensi t iv i ty  is low. G D H  is 

loca ted  w i th in  t he m i tochond r i a  of t he  l iver  ce l ls .  E le­

v a t e d  p l a s m a  G D H  act iv i ty  ind ica tes  s e v e r e  l iver  cel l 

d a m a g e  a n d  necros is ,  w h i c h  c a n  o c c u r  w i th  v i ra l , 

bacter ia l  or  myco t i c  hepat i t i s .  H o w e v e r ,  in  c i rcov i rus 

in fec t ion  of y o u n g  G r e y  Par ro ts ,  l iver  e n z y m e  act iv i ty is 

not  e l eva ted ;  the  acu te  l iver  nec ros i s  is c a u s e d  by an 

ex tens i ve  coagu la t i on  nec ros i s  tha t  p reven ts  e n z y m e s 

f r o m  reach ing  the c i rcu la t ion . 

De te rm ina t i on  of p l a s m a  bi le  ac id  concen t ra t i on 

p rov ides  in fo rmat ion  o n the c lea r ing  capac i t y  for  bi le 

ac ids  by  the  l iver.  Impa i red  l iver  func t ion  w i th  e leva ted 

p l a s m a  bi le  ac ids  c a n be c a u s e d  by  pa tho log ica l 

c h a n g e s  s u c h  as l iver  f ib ros is  or l ip idos is .  It shou ld be 

no ted  that  p l a s m a  l iver  e n z y m e  act iv i t ies  c a n  be  nor­

ma l  in f ib ros is  a n d  s imi la r  seve re  l iver  d i sease ,  as no 

acu te ly  d a m a g e d  l iver  ce l ls  a re presen t . 
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Chapter  7  C l i n i ca l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

Plasma  proteins 

Albumin  (synthesized  in the  liver) 

Decreased  in chronic disease, liver failure and starvation 

Increased  in dehydration and during egg  formation 

Globulins 

Increased  in chronic hepatitis, acute and chronic  infections 

The use of heparin  raises the protein by approximately  5 g/l, due 

to the presence of  fibrinogen 

Alanine  aminotransferase 

Not diagnostic, too widespread and easily  elevated 

Alkaline  phosphatase 

Duodenum and kidney,  low hepatic  activity 

Tissue­specific  isoenzymes 

Released by increased cellular  activity 

Juvenile or egg­laying birds show normal  elevation 

Gamma glutamyl  transferase 

Biliary and renal tubular  epithelium 

Most species:  < 5IU/1 is normal 

5­10IU/I  is  inconclusive 

>  10IU/I  is abnormal 

The  levels must be interpreted with the other  enzymes 

Aspartate  aminotransferase 

Liver, skeletal muscle, heart, brain, and  kidney 

Combine  interpretation with other  tests 

Elevated with  haemolysis 

Last to elevate and last to recover  in liver disease 

Takes 72 hours to elevate 

Always combined with CK 

Lactate  dehydrogenase 

Skeletal and cardiac muscle,  liver, kidney, bone, RBCs 

Five tissue specific  isoenzymes 

Non specific but elevated  in parrots with hepatic  disease 

Elevated with muscle  damage 

In liver disease, levels  rise and fall more quickly than AST 

Half­life of 24 to 36 hours 

Parrots normal values 350  IU/I 

Bile acids 

Liver specific 

Rapid and sensitive  increase and decrease 

Fasting may be a problem 

<75 [imol/l  is normal 

75­100 umol/l  is  inconclusive 

>100 umol/l  is definitely  elevated 

Postprandial elevations occur  in psittaciforms without a gall 

bladder. Assay considerations do not appear  to differ  based on the 

presence or absence of the gallbladder  (Fudge, 2000b) 

Bilirubin 

Many avian species cannot convert  biliverdin to  bilirubin 

Suf parrots have bilirubin  present 

Normal  range < 10 umol/l 

< 5 umol/l serum  colourless 

Carotenoids  in serum or plasma can mimic  jaundice 

Biochemistry related to liver disease. 

R a d i o g r a p h y  a n d  u l t r asonog raphy  c a n  be  he lp fu l in 

the  d iagnos i s  of l iver  d i s e a s e ,  but  l iver  b iops ies  for 

h is to logy  a re  essen t ia l  to es tab l i sh  a def in i t ive  d i agno ­

s is  (Chap te r  10) . 

The  dyspnoeic  parrot 

C B C  a n d b iochemis t r y  a l one  c a n n o t  revea l  spec i f ic 

resp i ra to ry  d i s e a s e s  but c a n  a d d  in fo rmat ion  to  o ther 

tes ts  s u c h  as  rad iog raphy ,  t r a c h e o s c o p y  a n d  e n d o ­

scopy .  A c u t e  a n d  ch ron ic  i n f l ammat ion  of the  resp i ra ­

to ry  s y s t e m  c a n lead  to  leucocy tos i s  a n d  c h a n g e s  in 

p l a s m a  pro te in  e lec t ropho res i s . 

He te roph i l i a  is t h e  f i rst  h a e m a t o l o g i c a l  c h a n g e 

s e e n  in  i n f l a m m a t o r y  d i s e a s e ,  f o l l o w e d  by  l y m p h o ­

cy tos i s  a n d / o r  m o n o c y t o s i s  in m o r e  c h r o n i c  s t a g e s 

of  d i s e a s e .  S t r e s s  r e s p o n s e s  c a n  a l s o  i n d u c e 

he te roph i l i a .  T h e r e f o r e ,  t h e  a v i a n  l e u c o c y t e  c o u n t 

s h o u l d  be r e v i e w e d  ca re fu l l y  w i t h  t he recen t  h is tory . 

I n c r e a s e  of  t h e h e t e r o p h i h l y m p h o c y t e  rat io  m a y  be 

a  m e a s u r e  of phys i o l og i ca l  s t r ess .  A v i a n  pa t i en ts 

w i t h  aspe rg i l l os i s  o f ten  d e m o n s t r a t e  e l eva t i on  of t he 

g lobu l i n  f r ac t i ons  on p l a s m a  p ro te in  e l e c t r o p h o r e s i s , 

w h i c h  c a u s e s  a d e c r e a s e  in  t he  a l b u m i n : g l o b u l i n  rat io 

( C h a p t e r  14) .  It m u s t  be  e m p h a s i z e d  tha t  e l eva t i on 

of  g l obu l i ns  r e p r e s e n t s  non ­spec i f i c  i n f l a m m a t i o n  or 

in fec t ion  w i th  v i ra l ,  bac te r i a l ,  pa ras i t i c  or f u n g a l  ae t i ­

o l ogy .  In s o m e  c a s e s  w i t h  d y s p n o e a ,  espec ia l l y in 

o lde r  A m a z o n s ,  no a b n o r m a l i t i e s  a r e  f o u n d  w i t h 

t h e  rou t ine  d i a g n o s t i c  p r o c e d u r e s  i nc lud ing  b l o o d 

p a n e l s ,  e x c e p t  for an e l e v a t e d  P C V .  If o the r  c a u s e s 

for  h igh  P C V  a re  ru led  ou t ,  it is poss i b l e  tha t  t he  b i rd 

su f fe rs  f r o m  lung  a t r o p h y .  In c a s e s  w i t h  l ung  a t r ophy , 

P C V  m e a s u r e m e n t s  of 6 0 % a n d  h ighe r  a re  f o u n d 

repea ted l y .  T h e  d i a g n o s i s  c a n  on ly  be  c o n f i r m e d  w i th 

l ung  b i o p s y  or o n  P M E . 

Gastrointest inal  problems 

B lood  pane l s  do not spec i f i ca l ly  ident i fy  gas t ro in tes t i ­

nal  (G l )  d i s e a s e s .  I n f l ammat i ons  m a y  be  de tec ted  w i th 

C B C  a n d  p l a s m a  pro te in  e lec t ropho res i s .  B i o c h e m i s ­

t ry  m a y revea l  under l y ing  d i s e a s e s  of  o ther  o rgans . 

Faeca l  a s s e s s m e n t  s h o u l d  be part  of eve ry  av ian 

c l in ical  e x a m i n a t i o n  a n d is m a n d a t o r y  for  b i rds  w i th 

G l  d i s e a s e .  Paras i tes  c a n  be d e t e c t e d  in f resh  f aeces 

w i th  d i rec t  sa l ine  s m e a r s  a n d  f lo ta t ion .  Cy to logy m a y 

ind ica te  a b n o r m a l  bac ter ia l  f lo ra  a n d  yeas t  in fec t ion . 

Bacter ia l  and /o r  f unga l  cu l tu re  c a n  ident i fy  t he  c a u s a ­

t ive  p a t h o g e n . 

In  t he  regurg i ta t ing  av ian  pat ient ,  a  c rop  s w a b 

s hou l d  be t a k e n . A  di rect  s m e a r ,  cy to logy  a n d  cu l tu re 

c a n  be  p e r f o r m e d  to de tec t  f lage l la tes ,  bac te r ia or 

yeas t s .  A  c rop  b iopsy  is ind ica ted  if  p rovent r i cu la r 

d i la ta t ion  d i s e a s e  ( P D D )  is s u s p e c t e d .  H is topa tho log i ­

ca l  c h a n g e s  of P D D  inc lude  l ymphocy t i c  inf i l t rat ions in 

the  neura l  p l exuses . T h e  c rop  b iopsy  s a m p l e  shou ld be 

t a k e n  f r o m  an  a rea  w i th  b lood  supp ly ,  w h i c h  inc reases 

the  c h a n c e  of inc lud ing  e n o u g h  neura l  p l exuses  for 

h is to log ica l  eva lua t i on .  De te rm ina t i on  of p l a s m a  a m y ­

lase  a n d l ipase  m a y be help fu l  in the a s s e s s m e n t  of 

pancrea t i t i s ,  a n d pancrea t i c  nec ros i s  or c a r c i n o m a ; 

howeve r ,  panc rea t i c  b iopsy  is necessa ry  to  d i a g n o s e 

panc rea t i c  d i so rde rs . 
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C h a p t e r  7  C l i n i c a l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

The weak  Grey  Parrot 

In parrots with a history of w e a k n e s s ,  w h i c h  c a n  range 

from falling off  the  perch  to te tany ,  the  p l a s m a  ca l c i um 

should be measu red .  T h e  c lass ica l  h is tory  of  h y p o c a l ­

caemic  tetany  invo lves  a G r e y  Parro t  on a  def ic ient 

seed  diet  wi thout  s u p p l e m e n t a t i o n  of v i t am ins  a n d 

minerals  (Chapters  1 2 a n d  19).  P l a s m a  ca l c i um  leve ls 

< 2 mmol/l  can  induce  c l in ical  s y m p t o m s  of w e a k n e s s . 

In these  parrots,  hyperp las ia  of t he  pa ra thy ro id  g l ands 

(Figure  7.14) is present ,  w i thou t  demine ra l i za t i on of 

the skeleton. T h e  p l a s m a  ca l c i um  shou ld  be  a s s e s s e d 

with  the  m e a s u r e m e n t  of  p l a s m a  pro te in  leve ls . A 

protein­bound  inact ive  f rac t ion  is i nco rpo ra ted  in  t he 

total p lasma  ca l c ium;  thus ,  low  pro te in  concen t ra t i ons 

falsely decrease  the  tota l  ca l c i um  concen t ra t i on ,  wh i l e 

the active  ca lc ium  concen t ra t i on  rema ins  n o r m a l . T h e 

measurement  of  ion ized  ca l c i um  leve ls  is a  m o r e 

accurate  ref lect ion of the  b i rd 's  ca l c i um  s ta tus .  In G r e y 

Parrots,  the norma l  range  for  b lood  ion ized  ca l c i um 

was  found  to be 0 . 9 6 ­ 1 . 2 2  mmo l / l  (S tan fo rd ,  2 0 0 3 b ) . 

Blood  samp les  for  ion ized  ca l c i um  m e a s u r e m e n t 

should  be s tored  in hepar in  a n d  a n a l y s e d  as s o o n as 

possible  after  ven ipunc tu re ,  b e c a u s e  c h a n g e s  in  t he 

pH of the  b lood  s a m p l e  c a n  af fect  the  a c c u r a c y  of t he 

ionized ca lc ium  levels .  H o w e v e r ,  s a m p l e s  c a n  be sen t 

out to external  labora tor ies  if b lood  co l lec t ion  t u b e s  a re 

filled  to min im ize  con tac t  w i th  air, or cen t r i f uged to 

separate  p l a s m a  f r om  cel ls . 

Diagnostics  of infectious  d iseases 

Tests for specif ic in fect ious d i seases  inc lude  ch lamyd ia l 

and  viral  d iagnos t i cs . 

Chlamydophila psittaci 

Psittacids  wi th  c l in ical  s igns  of Chlamydophila  psittaci 

infection  have  an  acu te  hepat i t is  (Chap te r  13).  P l a s m a 

protein e lec t rophores is  c a n  d e m o n s t r a t e  e leva ted  l iver 

enzymes  a n d a d e c r e a s e d  a lbumin :g lobu l i n  rat io d u e 

to  hyperg lobu l inaemia .  C B C  s h o w s  leucocy tos is . 

In­house  test  procedures  for d iagnos ing  C  psittaci 

involve  cytological  staining or specif ic  ant igen  detect ion. 

These  tests  determine  the  shedd ing  of C  psittaci in 

swabs of conjunct iva,  choana  and  c loaca.  In an impres­

sion  smear  of the  swab ,  Chlamydophila  stains  red  wi th 

Stamp  or Machiavel lo  stain  (modi f ied  Z ieh l ­Nee lsen ) 

(Figure 7.16). Commerc ia l l y  avai lable  EL ISAs can  detect 

Chlamydophilaantigen  i n t h e s w a b . Most of these  ELISAs 

were  originally  deve loped  for the detect ion  of  h u m a n 

Chlamydia trachomatis and C pneumoniae,  but are  a lso 

suitable  for the  detect ion  of Chlamydophila  psittaci.  Im­

munof luorescence  (IF)  tests  are  a lso  avai lable. 

T h e  d i sadvan tage  of the cyto log ica l  s ta in ing  a n d 

ant igen  detect ion  tests  is the  fact  that  on ly  shed  o r g a n ­

isms  can  be  de tec ted .  Fa lse­negat ive  resul ts  can  occur 

due to  intermit tent  shedd ing , or  inhibi t ion of shedd ing by 

antibiot ic  t reatment .  Spec ia l i zed  laborator ies  prov ide 

po lymerase  cha in  react ion  (PCR)  tests  to detect  C 

psittaci  DNA.  Sero log ica l  tests  measu r ing  ant ibod ies 

against  C. psittaci are a lso  ava i lab le  but,  for  an  immed i ­

ate d iagnos is  in the  indiv idual b i rd, sero logy  is not  usefu l , 

a l though  high  ant ibody  t i t res  a re an indicat ion  that 

Chlamydophila  is present .  W h e n  us ing  sero logy,  pa i red 

sera  are  manda to ry  and  this  de lays  the  d iagnos is . 

Making and staining impression smears from the spleen and air sacs 

allows a rapid preliminary method for diagnosis of chlamydophilosis 

from post­mortem material. False positive and false negative results 

are both possible and so confirmation of this test must be performed 

using PCR or isolation of pathogen. However, the described method 

is very useful for a quick first diagnosis within veterinary practice, 

especially if the bird died from psittacosis. 

A small sample of spleen and a piece of air sac (both handled 

separately)  is placed between two slides and squeezed. This squash 

technique produces an impression smear on each of the two slides. 

Both are stained according to Stamp: 

1.  The impression smear is air dried followed by heat fixation (the 

smear is heated three times through a flame). 

2.  Stain for 10 minutes using 1:4 filtered carbol­fuchsin solution. 

3.  Rinse with water. 

4.  Cover the smear with 3% acetic acid for 2 minutes. 

5.  Rinse with water. 

6.  Stain with a filtered 3% malachite green solution for 20­30 

seconds. 

7.  Rinse with water. 

After drying the smear it can be examined with a light microscope. 

Chlamydophila  structures are detectable as little red spots within the 

tissue cells (other bacteria and the cells appear green).  It is  important 

to evaluate both smears of each organ, as the structures might only 

occur on one. Negative results are always questionable and must be 

confirmed by other methods. 

Staining technique for the rapid preliminary 

diagnosis of  Chlamydophila  psittaci  infection. 

C h l a m y d o p h i l o s i s  rep resen ts a s ign i f icant  zoonot i c 

r isk  a n d  at P M E  it is r e c o m m e n d e d  that ,  af ter  open ing 

the  c o e l o m i c  cav i ty ,  an  e x a m i n a t i o n  is m a d e  for  the 

p r e s e n c e  of th is  in fec t ion  be fo re  p roceed ing  further. In 

m a n y  c a s e s  of Chlamydophila  in fect ion  there  are  v is ­

ible  les ions ,  s u c h  as per icard i t is ,  air  saccul i t is  a n d 

hepat i t i s  ( h e p a t o m e g a l y ,  o f ten  w i th  serof ibr inous de ­

pos i ts  ove r  the  su r face ) .  In s o m e  cases ,  however ,  no 

s u c h  les ions  a re  appa ren t .  T h e  sp leen  is the  o rgan of 

cho i ce  w h e n  tes t ing  for ch lamydoph i los i s .  A n  impres ­

s ion  shou ld  be m a d e ,  air  d r ied  a n d  s ta ined by mod i f ied 

Z i e h l ­ N e e l s e n  a n d  e x a m i n e d  under  a  high  powe r 

(1 OOOx) oil  immers ion  ob jec t ive  (Figure 7.17).  Chlamyd­

ophila  o r g a n i s m s  a p p e a r  as c lusters  of t iny  m a g e n t a ­

p ink  bod ies  w i th in  t he b l u e ­ g r e e n  sta in ing  cy top lasm 

of  t he  host  ce l ls . 

Chlamydophila  elementary bodies stained red 

(Stamp) in an impression smear from the liver of 

a  Neophema  with psittacosis. 
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Chapter  7  C l i n i c a l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

T h e  t rad i t ional  con f i rma to ry  test  has  b e e n  cu l tu ra l 

examina t ion  but  th is  has  b e e n  largely  rep laced  by  the 

P C R  test ,  wh i ch  de tec ts  ch lamyd ia l  D N A . 

Circov i rus  in fect ion  (ps i t tac ine  b e a k  a n d  fea ther 

d isease) 

A  P C R  is ava i l ab le  for  t he  d e t e c t i o n  of D N A  f r o m 

ps i t tac ine  c i r cov i rus  i n fec t i on ,  t he  c a u s a t i v e  v i rus  of 

ps i t tac ine  b e a k  a n d  f ea the r  d i s e a s e  ( P B F D ) .  T h e 

a s s a y  is  p e r f o r m e d  w i th  h e p a r i n i z e d  b l o o d . A  pos i t i ve 

P C R  in a  bi rd  w i th  c l in ica l  s i g n s  c o n f i r m s  tha t  t he 

s y m p t o m s  a re  c a u s e d  by  t he  c i r cov i rus  i n fec t i on .  If  a n 

adul t  b i rd  w i thou t  c l in ica l  s y m p t o m s  tes t s  pos i t i ve  o n 

P C R ,  it is poss ib le  tha t  th is  is d u e  to a  t rans ien t 

in fec t ion .  It is a d v i s a b l e  to re tes t  t h e s e  b i rds  a f ter 

90  days .  If  t he  P C R  is  nega t i ve  a f te r  9 0  d a y s ,  t he  b i rd 

has  r e m o v e d  the  v i rus .  If  t he  P C R  is  sti l l  pos i t i ve  a f ter 

90  d a y s ,  t he  b i rd  s h o u l d  be  c o n s i d e r e d  p e r m a n e n t l y 

in fec ted  w i th  t he  v i rus .  P B F D ,  t he  c h r o n i c  f o r m of 

the  c i rcov i rus  i n fec t i on ,  c a n  a l so  be  d i a g n o s e d by 

b iopsy  of  fo l l ic les  f r o m  dysp las t i c  f e a t h e r s :  basoph i l i c 

inc lus ion  bod ies  ind ica te  t he  P B F D  v i r us .  T h e  v i rus 

can  be  s e e n  w i th  an  e lec t ron  m i c r o s c o p e  but  c a n n o t 

be  cu l t u red . 

In  j uven i l e  G r e y  Par ro ts  ( and  o the r  A f r i can  par ­

rots)  w i th  acu te  s i gns  of a c i r cov i rus  i n fec t i on ,  i m m e ­

d ia te  d iagnos t i c  t es t i ng  m a y  be  n e c e s s a r y .  It  is  a  v e r y 

c o m m o n  f i nd ing  in b a b y  G r e y s  p u r c h a s e d  f r o m  pet 

s h o p s .  W i t h i n  m i n u t e s ,  C B C  c a n  g i ve  a n  ind i ca t i on  of 

c i r cov i rus  in fec t ion .  S e v e r e  a n a e m i a  a n d  a  w h i t e 

b lood  cel l  c o u n t  of 0 or  1 x 10 9 / l  s t r ong l y  s u g g e s t  an 

acu te  c i r cov i rus  in fec t ion  in t h e s e  j u v e n i l e s  w i t h  a c u t e 

le thargy .  In  c a s e s  w h e r e  the  b i rd  h a s  no  he te roph i l s 

a n d  is  a lso  a n a e m i c ,  a nega t i ve  P B F D  P C R  tes t  o n 

b lood  s h o u l d  be  i nves t i ga ted  fu r ther .  In  m a n y  of  t h o s e 

c a s e s  the  P C R  on  b o n e  m a r r o w  wi l l  be  pos i t i ve . A t 

P M E ,  t h e s e  j u v e n i l e s  d e m o n s t r a t e  hepa t i c  n e c r o s i s 

(F igure  7.32)  a n d  o f ten  s e c o n d a r y  in fec t ions  s u c h  as 

b a c t e r a e m i a  or  a n  a c u t e  aspe rg i l l os i s .  B u r s a ,  b o n e 

m a r r o w  a n d  l iver  s a m p l e s  s h o u l d  a l w a y s  be  t a k e n  at 

P M E :  s o m e  of  e a c h  t i s sue  s h o u l d  be  f r o z e n ,  s o m e  of 

e a c h  s h o u l d  be  f i xed  in  bu f fe red  f o r m a l i n ,  a n d  s o m e 

sen t  for  P C R .  If t h e r e  is a f inanc ia l  cons t ra in t ,  b o n e 

m a r r o w  s h o u l d  be P C R  t e s t e d  f i rst .  If  basoph i l i c 

inc lus ion  bod ies  a re  s e e n  in  t he  b u r s a  on  h i s to logy , 

c i rcov i rus  in fec t ion  s h o u l d  be  s u s p e c t e d . 

P o l y o m a v i r u s  in fect ion 

P o l y o m a v i r u s  in fec t ion  c a n  be  d e t e c t e d  w i th  a  P C R . 

V i r a e m i a  c a n  be  d e t e c t e d  in  b l o o d  s a m p l e s  a n d  t h e 

v i rus  c a n  a l so  be  f o u n d  in  c l oaca l  s w a b s .  A f te r  t h e 

v i rus  is  no  longer  p resen t  in  t he  b l o o d ,  it c a n  sti l l  be 

s h e d  in t he  c l o a c a  for  up  to 4 w e e k s .  H o w e v e r ,  c l oaca l 

p o l y o m a v i r u s  D N A  c a n  be  s h e d  in te rmi t ten t l y  a n d 

thus  c a n  be  m i s s e d .  If a  b i rd  d ies  f r o m  a  p o l y o m a v i r u s 

in fec t ion ,  P M E  d e m o n s t r a t e s  h a e m o r r h a g e s  a n d  h e ­

pat ic  nec ros i s .  In t ranuc lea r  i nc lus ion  b o d i e s  a re  f o u n d 

in  d i f ferent  o r g a n s ,  but  mos t l y  in  s p l e e n  a n d  t he 

g lomeru lus  ep i the l ia l  ce l ls  of  t he  k i d n e y s  (F igu re 

7.18) .  T h e s e  t w o  o r g a n s  s h o u l d  a l w a y s  be  co l l e c ted 

at  P M E ,  espec ia l l y  w h e n  a p o l y o m a v i r u s  in fec t ion is 

suspec ted  or  n e e d s  to  be  c o n f i r m e d  h is to log ica l l y  or 

by  us ing  the  P C R  test . 

(d) 

Polyomavirus infection in a lovebird chick: 

(a)  subcutaneous haemorrhages; (b) hydrops 

ascites;  (c) histology  of kidney  intranuclear inclusion 

bodies, HE, 1000x (oil  immersion); (d) histology  of  kidney 

intranuclear inclusion bodies, ABC polyomavirus,  1000x 

(oil  immersion). Bars = 100 jam. 
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C h a p t e r  7  C l i n i c a l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

Diagnos t ic  P M E  a n d  p a t h o l o g y 

A  complete  P M E is  o f ten  the  best  m e t h o d  for  t ru ly 

evaluating  and  unde rs tand ing  a d i sease  p rocess .  T h e 

ultimate goal  is to take  that  in fo rmat ion  a n d  e x p e r i e n c e 

and  apply  it  to  l iv ing  pa t ien ts  (Echo ls ,  2 0 0 3 ) .  T h i s 

section  gu ides  the  reader  t h r o u g h  the P M E s tep  by 

step  and  d i scusses  the d i f ferent  poss ib i l i t ies  in  e a c h 

step,  c o m b i n i n g  c l in ica l  f i nd i ngs  a n d  p a t h o l o g i c a l 

changes.  It a lso  s u g g e s t s  the  s a m p l e s  to be  t a k e n  a n d 

how  to  p roceed  to  reach  the  f inal  d i agnos i s .  If t h e 

cl inician  s u s p e c t s  t h a t  a  b i r d  h a s  d i e d  f r o m 

paramyxovi rus  ( N e w c a s t l e  d i s e a s e )  or a v i a n  in f lu ­

enza,  the  c a r c a s s  m u s t  r e m a i n  u n o p e n e d  a n d 

DEFRA  m u s t  b e not i f ied  ( C h a p t e r  2 2 ) . 

In  add i t ion  to  t he o b v i o u s  goa l  of  de te rm in i ng  a 

cause  of d e a t h ,  a  P M E  c a n  p rov ide  va luab le  i n fo rma­

tion  conce rn ing  c a s e  m a n a g e m e n t  a n d the rapy .  In 

some  c a s e s  a  P M E  is essen t ia l  d u e  to potent ia l  legal 

act ions.  T o  ob ta in  t he m a x i m u m  va lue  f r o m  a  P M E , 

consul tat ion  w i th  a  pa tho log is t  a n d  h i s topa tho logy  is 

necessary .  In an  ideal  s i tua t ion ,  w i th  no  e c o n o m i c a l 

restraints,  c l in ic ians  w o u l d  be  ab le  to  subm i t  w h o l e 

birds to the  pa tho log is t  for  P M E  a n d  h i s topa tho logy .  In 

many  c a s e s  the  c l in ic ian  wi l l  h a v e  to  car ry  ou t  t he  P M E 

and se lect  t i ssues  for  s u b m i s s i o n .  S ince  the  m a x i m u m 

amount  of  in fo rmat ion  is  des i r ed ,  cer ta in  gu ide l i nes 

should  be fo l l owed  (Schmid t  etal.,  2 0 0 3 ) . 

To  m a k e  a  d iagnos i s ,  t he  pa tho log is t  uses  t he 

clinical  h is tory  ( inc lud ing  h a e m a t o l o g y ,  b l ood  c h e m i s ­

try,  morpho log i ca l  t e c h n i q u e s ,  t he rapeu t i c  m e a s u r e ­

ments) ,  t he g ross  desc r ip t ion  of  t he  les ions ,  cu l tu re 

results  a n d  o ther  da ta  as wel l  as the cy to log ica l a n d 

histo logical  a p p e a r a n c e  of  t he  les ions . A b s e n c e  of a n y 

of  these or incorrect  s u b m i s s i o n  of t i ssues  wi l l  h a m p e r 

this  p rocess .  T h e  qual i ty  of  in fo rmat ion  rece ived  f r o m 

examina t ion  of the  s a m p l e s  is d i rect ly  p ropor t iona l  to 

the  qual i ty  a n d  cho i ce of the  s p e c i m e n s  subm i t t ed  a n d 

the  in fo rmat ion  that  a c c o m p a n i e s  t h e m . 

W h e n  eu thanas ia  of a  bird  is p roposed ,  h a e m a t o ­

logical  samp les  shou ld  be  co l lec ted  prior  to  eu thanas ia . 

Larger  samp les  m a y  be ob ta ined  f rom  the  jugu la r  ve in 

or, under anaesthes ia , f rom direct heart puncture  th rough 

the  thorac ic  inlet. T h e  b lood  s e r u m or p l asma  shou ld be 

separa ted  a n d  submi t ted  or saved  a n d  f rozen  pend ing 

P M E  resul ts.  Th is  m a y  be helpful  in d iagnos is  of  e n d o ­

crine disorders or viral infect ions. Rout ine  haemato log ica l 

tests  m a y  a lso  be pe r fo rmed  on these  samp les . 

T h e  m e t h o d  of e u t h a n a s i a  s h o u l d  be  ind ica ted  to 

the  patho log is t .  S ince  in t racoel ic  in jec t ions  of  ba rb i tu ­

rate  so lu t ions  can c rea te  ex tens i ve  les ions ,  t he  best 

eu thanas ia  m e t h o d  is  a n  o v e r d o s e  of  an  inha lan t 

anaes the t i c  gas ,  as  th is  l eaves  the  least  a m o u n t  of 

art i f ic ial  c h a n g e s  to the  body . 

•  T h e P M E  shou ld  be pe r f o rmed  as s o o n as 

poss ib le  af ter  d e a t h . 

•  T o p r o m o t e  rap id  coo l ing  of the  ca r cass , 

t ho rough l y  s o a k  the  p l u m a g e  in co ld  w a t e r  to 

w h i c h  a sma l l  a m o u n t  of s o a p  or de te rgen t has 

b e e n  a d d e d  to a id  c o m p l e t e  we t t i ng  of  t he 

p l u m a g e  a n d  sk in  (it a lso  p reven ts  s p r e a d i n g of 

in fect ious  mater ia l  by fea ther  dus t ) . 

•  W h e n  the  c a r c a s s  is ready  to  be  sent  to a  patho logy 

labora to ry ,  p lace  it in a  plast ic  b a g ,  s q u e e z e out 

all  e x c e s s  air,  sea l  or t ie  t he  b a g ,  re f r igerate , a n d 

con tac t  the  labora to ry  for fu r ther  ins t ruc t ions . 

•  If t he  c a r c a s s  has  b e e n  c o o l e d  immed ia te l y  upon 

dea th  a n d  c a n  be subm i t t ed  to the  labora tory 

w i th in  7 2 ­ 9 6  hou rs  of the  t ime  of d e a t h ,  it  shou ld 

be  re f r igera ted  (not  f rozen)  a n d  p a c k e d  wi th 

suf f ic ient  ice or coo l  p a c k s  to k e e p  it co ld  unti l 

ar r iva l  at t he  labora to ry . 

•  If de l ivery  to the  laboratory  is expec ted  to be 

de layed  b e y o n d  96 hours ,  the  ca rcass  shou ld be 

f rozen  immed ia te ly  rather  than  s imply  ref r igerated. 

F rozen  t issue  s p e c i m e n s  or ca rcasses  must be 

packed  wi th  ice packs  (or  o ther  f rozen  coolants)  to 

keep  t h e m  f rozen  unti l  arr ival  at the  laboratory. 

•  If the  c a r c a s s  is ex t reme ly  sma l l  (e .g .  e m b r y o s , 

nes t l ings  or ve ry  sma l l  adu l t  b i rds) ,  t he ent i re 

c a r c a s s  m a y  be subm i t t ed  for  h is to log ica l 

e x a m i n a t i o n . Th i s  is bes t  a c c o m p l i s h e d  by  open ing 

the  b o d y  cav i ty ,  gent ly  sepa ra t i ng  the  v i sce ra a n d 

f ix ing  t he ent i re  c a r c a s s  in fo rmo l  sa l ine  so lu t ion . 

W h e t h e r  t he  prac t i t ioner  is pe r fo rm ing  the P M E or 

s imp ly  co l lec t ing  d iagnos t i c  mate r ia l ,  p repara t ion  mus t 

be  sys temat i c .  T h e cor rec t  se lec t ion  of  mater ia l  for 

fu r ther  e x a m i n a t i o n  a n d cor rec t  m e t h o d  of  s a m p l i n g , 

s to rage  a n d  sh ipp ing  of  mater ia l  wi l l  i nc rease  the 

qua l i ty  of  resu l ts  t r e m e n d o u s l y .  W h e n  a d e q u a t e  t ime 

to  do a  p rope r  P M E  or a d e q u a t e  faci l i t ies  to car ry out 

the  p r o c e d u r e  cor rec t l y  a n d  safe ly  a re  not  ava i lab le ,  it 

is  l ikely  that  m i s takes  wi l l be m a d e ,  s y s t e m s  m issed or 

hyg iene  a n d  sa fe ty  c o m p r o m i s e d .  In that  case  it  m a y 

be  p re fe rab le  to  subm i t  t he  ca rcass  to  a  spec ia l is t 

pa tho logy  labora to ry . 

A wr i t ten  report of the  P M E  f indings  helps the  cl inician 

to  keep  track  of the  d isease  status of a bird  col lect ion. 

It is impor tan t  to no te  that  even  a negat ive  f ind ing  is 

s ign i f icant ,  s i nce  it m e a n s  that  all  the  s igns  that  a re 

be ing  s o u g h t  a re  not present . 

Preparat ion 

T o  pe r fo rm  a  P M E ,  it is adv isab le  to use  a wel l  lit  a n d 

wel l  ven t i l a ted  a rea  (pre ferab ly  under  a f u m e  hood )  in 

a  sepa ra te  r o o m  a n d to  wea r  a d e q u a t e  p ro tec t i ve 

c lo th ing  a n d  g loves . 

A e r o s o l s  f r om  fea thers ,  faeces  a n d  e x u d a t e s c a n 

be  in fec t ious .  If  the re  is any possibi l i ty  of a  zoono t i c 

d i s e a s e  (e .g . ch lamydoph i l os i s  a n d  mycobac te r i os i s ) , 

a  m a s k  a n d  poss ib ly  more  ex tens ive  p ro tec t ion  s h o u l d 

be  w o r n .  It  is  a lso  impor tant  to  con ta in  t he  fea the r 

d a n d e r  a n d  faeces  in cases of av ian  p o l y o m a v i r u s  a n d 

ps i t tac ine  c i rcov i rus  in fect ions,  so as not to  c o n t a m i ­

na te  the  p rem ises ,  c lo th ing  or ad jacen t  b i rds . 

D is in fec tant  so lu t ions  s hou l d  be  readi ly  ava i lab le 

for  c l ean ­up  after  the  P M E ,  but  ne i ther  t h e s e  so lu t ions 

nor  thei r  f u m e s  shou ld  c o m e  in  con tac t  w i th  t i ssues 

be ing  co l lec ted ,  as  they  m a y lyse  ce l ls  a n d  des t roy 

m i c roo rgan i sms  n e e d e d  for cu l tu re .  Fo rma l in  f u m e s 

shou ld  not be a l l owed  con tac t  w i th  t i ssues  that a re to  be 

cu l tu red  or w i th  b lood  or t i ssue  cy to log ica l  s m e a r s , as 

th is  can  severe ly  d is tor t  s ta in ing  a n d  in terpre ta t ion . 
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Chapter  7  C l i n i ca l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

Instruments 

It  is helpful  to  have  t w o se ts  of  i ns t rumen ts  that a re 

des ignated  for  P M E s  a n d  not  used  a r o u n d  l iv ing  b i rds . 

One  set  is used for opening  the  b i rd  a n d  the  o the r  to 

collect  internal  o rgan  s a m p l e s  for  cu l tu re  a n d  v i rus 

d iagnost ics.  Bo th  sets  shou l d  be tho rough l y  c l e a n e d 

and  sterilized  af ter  use . 

T h e  i n s t r u m e n t  p a c k s  s h o u l d  i n c l u d e  t w o  s c a l p e l 

blades and  h a n d l e s  ( o n e  fo r c u t t i n g ,  o n e  fo r  b u r n i n g 

o rgan  s u r f a c e s  b e f o r e  t a k i n g  a  m i c r o b i o l o g y  s a m ­

p le) ,  t h u m b ­ f o r c e p s ,  s c i s s o r s  a n d , in o n e  se t , a 

r o n g e u r ­ t y p e  i n s t r u m e n t  fo r  c u t t i n g  b o n e  a n d  r e m o v ­

ing  the  bra in  (F igu re  7 .19 ) . A se t of o p h t h a l m i c  i ns t ru ­

men ts  a n d a  h e a d  loupe  a re  i nva luab le  in the  P M E of 

smal l  b i rds ,  n e o n a t e s  a n d  dead ­ i n ­ she l l  e m b r y o s . 

O ther  usefu l  e q u i p m e n t  i nc ludes  a  g r a m  s c a l e ,  a 

hand­ lens  or  d i ssec t i ng  m i c r o s c o p e ,  a n d  a b s o r b e n t 

paper  t i ssues . 

In  add i t ion  to ins t ruments ,  the  fo l low ing  shou ld  be 

on  h a n d : 

•  1 0 % neutra l  bu f fe red  fo rma l in  (= 4 %  f o r m a l d e h y d e ) 

•  7 0 %  ethyl  a lcoho l  for we t t i ng  a n d  d is in fec t ing the 

fea thers  a n d  sk in 

•  7 0 %  ethy l  a l coho l  m i x e d  w i th  1 0 %  g lycer in  is 

used  for co l lec t ing  paras i to log ica l  s p e c i m e n s 

•  A bot t le  w i th  sa l ine  ( 0 . 9 %  NaCI)  w i th a p ipet te 
(for  paras i to log ica l  exam ina t i on ) 

•  App rop r i a te  con ta ine rs . 

O the r  e q u i p m e n t  for  anc i l la ry  d iagnos t i c  p roce ­
du res  inc ludes : 

•  Sy r i nges  a n d  n e e d l e s  to ob ta in  s a m p l e s for 

se ro logy ,  h a e m a t o l o g y ,  or  cy to logy 

•  C l e a n  g lass  s l ides  for imp ress i on  s m e a r s 

•  A sta in  set for cy to logy  (e .g .  rap id  s ta ins  p lus 

S t a m p  or  Macch iave l l o ) 

•  C l e a n  g lass  s l ides  a n d  cove rs l i ps  for we t  m o u n t s 

(pa ras i to logy ) 

•  Bu rne r  for hea t i ng  a n d  s ter i l iz ing  o n e  sca lpe l 

b lade  be fo re  tak ing a s a m p l e  for  m ic rob io logy 

•  Ster i le  s w a b s  or cu l tu re  t u b e s  w i th  app rop r i a te 

t ranspor t  m e d i a  for bacter ia l  or f unga l  cu l tu re 

•  T r a n s p o r t  m e d i a  or mate r ia l  for P C R  of 

c h l a m y d o p h i l a ,  m y c o b a c t e r i a ,  p o l y o m a v i r u s a n d 

c i rcov i rus 

•  Petr i  d i shes  or f reezer ­p roo f  t u b e s  for  s u b m i s s i o n 

of  t i ssues  for v i ra l  i so la t ion . 

A  dig i ta l  c a m e r a  for  d o c u m e n t a t i o n  of g ross  les ions 

or  w h e r e  l i t igat ion  is  poss ib le  m igh t  be use fu l .  In  the 

latter  c a s e : 

Necropsy layout: (1) two scalpel blades and handles; (2) one pair anatomical and one pair surgical forceps and 

two pairs scissors; (3) bone­cutting forceps; (4) containers with 10% buffered formalin; (5) 70% ethyl alcohol for 

wetting and disinfecting  feathers and skin; (6) saline with pipette  for wet mounts; (7) additional containers; (8) clean 

marked glass slides for cytology and wet mounts (parasitology); (9) burner for heating and sterilizing  a scalpel blade and 

wire loop for culturing; (10) culture media for bacteriology and mycology; (11) wire loops for microbiological sampling; 

(12)  container with disinfectant  for the instruments; (13) aluminium foil plates for holding small organs or tissues; 

(14)  waterproof marker; (15) preprinted labels; (16) ruler; (17) copy of  PME  work­form and checklist; (18) paper towels for 

cleaning in between; (19) prepared bird before starting necropsy; (20) container with disinfectants  for discarding used 

glass slides. 
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C h a p t e r  7  C l i n i c a l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

•  Always  use a label  s h o w i n g  the b i rd 's  labora to ry 

reference  n u m b e r  a n d  the da te . 

•  Use  blue  or g reen  pape r  as a b a c k g r o u n d  for  the 

carcass  or  o rgans . 

•  To prov ide a sca le ,  use a plast ic  ruler or 

d isposable  paper  m e a s u r i n g  t ape . 

In general  it is bet ter  to  t ake  p h o t o g r a p h s  du r ing  the 

PME,  preferably  w i th  an ass is tan t  to  he lp  so that t he 

clinician  does  not have  to  r e m o v e  the g loves  be fo re 

using the  c a m e r a .  O n  the  o ther  h a n d ,  in m a n y  c a s e s  it 

is  possible  to do mos t  of the P M E  us ing  f o r ceps a n d 

scissors  w i thout  t ouch ing  t he c a r c a s s . 

To  save  t i m e  a n d  p r e v e n t  i n te r rup t i ons  in t h e  f l ow 

of  the  p r o c e d u r e ,  g l ass  s l i des ,  s e a l a b l e  b a g s  a n d 

formalin  ja rs  s h o u l d  be labe l l ed  w i t h  t he  o w n e r ' s 

name  and a no te  of t he t i s sues  e n c l o s e d  be fo re t he 

PME  is c o m m e n c e d . T o reco rd  t he  f i nd i ngs  d u r i n g  the 

PME,  sc r ibb l ing  p a p e r  c a n be  u s e d  a n d  d i s c a r d e d 

with  the c a r c a s s  a f ter  f i n i sh ing  t he P M E  a n d wr i t i ng 

the  f inal  repor t . 

PME  protocol 

The  part icular  rout ine  used  for  g ross  P M E  of b i rds  c a n 

vary,  but  in e a c h  c a s e  all o r g a n s  s h o u l d  be  e x a m i n e d 

(Rae,  2003) .  T h e  use  of a check l i s t  wi l l  e n s u r e  that all 

organs  and  s y s t e m s  a re  e x a m i n e d .  Al l  f i nd ings  shou ld 

be documen ted  a n d  th is  check l i s t  shou l d  b e c o m e  part 

of  the  med ica l  reco rd . 

I m p r e s s i o n  s m e a r s  a r e a  u s e f u l  a d j u n c t  to a 

comple te  P M E  ( see  c y t o l o g y  s e c t i o n  a b o v e ) .  In  t h e 

authors '  p r o t o c o l ,  t w o  s e t s  of i m p r e s s i o n  s m e a r s  a r e 

made  f r o m  l iver ,  s p l e e n ,  l ung  a n d  r e c t u m ;  o r g a n s 

with  p a t h o l o g i c a l  c h a n g e s  a r e a u t o m a t i c a l l y  a d d e d ; 

and  for al l  c o l u m b i f o r m s  a n d p s i t t a c i f o r m s  a n i m ­

m u n o f l u o r e s c e n c e  s t a i n i n g  tes t  ( IFT)  of  i m p r e s s i o n 

smears  fo r Chlamydophila  s p p .  of t h e s a m e  o r g a n s 

is  d o n e . 

The  cho i ce  of t i ssues  for h i s topa tho log ica l  e x a m i ­

nation  can  be d e t e r m i n e d  by seve ra l  ph i l osoph ies : 

•  Econom ic  reasons .  T h i s  is a poor  ra t iona le ;  it  is 

better  to co l lec t  s a m p l e s  of eve ry th ing (all 

o rgans ,  the g ross ly  no rma l  a n d  a b n o r m a l )  a n d , 

after  consu l t i ng  the patho log is t ,  s e n d  in  the 

se lec ted  t i ssues  a n d  k e e p  the  o the rs  ' just  in 

case ' .  T h e n ,  at the  ve ry  least ,  t he d iagnos i s  d o e s 

not  get c r e m a t e d  w i th  t he c a r c a s s . 

•  C o m p l e t e n e s s .  Th i s  is espec ia l l y  va l id for 

scient i f ic  r esea rch .  Co l lec t  all  t he  t i ssues  l is ted in 

Figure  7 .20 . 

•  A s tanda rd  se lec t ion  c o m p l e t e d  w i th a cho i ce 

based  on the P M E  f ind ings .  T h i s  list  is  pract ica l 

and  wil l  in mos t  c a s e s  lead  to  suf f ic ient 

d iagnost ic  suppor t . 

T i ssues  f r om  o r g a n  s y s t e m s  that  a p p e a r  to  be 

involved  in  the  p r o b l e m ,  b a s e d  on c l in ical  s igns  and /o r 

gross  les ions,  a re a pr ior i ty.  If t i ssues  f r om  an  o r g a n 

sys tem  that  w a s  obv ious l y  invo lved  a re  not  s u b m i t t e d , 

there  m a y  be f rus t ra t ion  w h e n a mean ing fu l  d i agnos i s 

is not  ob ta ined .  W h e n  les ions  a re  p resen t ,  the  s a m p l e 

shou ld  inc lude  s o m e  no rma l  t i ssue  as  we l l . 

Tissues collected  routinely 

Heart 

Liver 

Lungs 

Spleen 

Kidneys 

Proventriculus 

Ventriculus  (gizzard) 

Duodenum 

Pancreas 

Cloacal bursa  (in juveniles) 

Additional  tissues  (depending on gross  lesions  observed) 

Skin,  including feather  follicles 

Pectoral  muscle 

Thyroid  glands 

Parathyroid  glands 

Thymus 

Trachea 

Air sac 

Adrenal  glands 

Testes 

Ovary and oviduct 

Oesophagus 

Crop 

Small  intestine 

Rectum 

Cloaca 

Leg muscle 

Ischiadic  (sciatic)  nerve 

Bone  marrow 

Brain 

Tissues collected  on PME  for  histopathology. 

Normal l y  se lec ted  t i ssues  are  f ixed  in an  adequa te 

a m o u n t  of  1 0 %  neut ra l ­buf fered  fo rmal in  (1:10  by  vo l ­

ume)  for  h is topatho log ica l  examina t i on . T h e  best w a y is 

to fix  the  t i ssues /o rgans  in  large  pots  so  that  they  can be 

f ixed  in a large  quant i ty  of fo rma l in .  Before  the  v iscera 

are  pos ted  (after  f ixat ion  for  1 2 ­ 2 4  hours ) ,  the  pots 

shou ld  be d ra ined  off a n d  the  f ixed  t i ssues  p laced  in a 

bag .  Th i s  m e t h o d  g ives  g o o d  f ixat ion  in a large  vo lume , 

but  is c h e a p e r  on  pos tage .  A n y  s p e c i m e n  mus t  be < 5 

m m  thick  for g o o d  f ixat ion.  Formal in  wil l  not  penet ra te 

wel l  into  the bra in  th rough  the u n o p e n e d  ca lvar ium  or 

into  the  mar row  of bone  un less  the  bone  has  been 

c racked .  W e t  formal in­ f ixed  t issue  m a y  be  conven ien t l y 

s to red  a n d  sh ipped  in plast ic  hea t ­sea led  bags . 

T i s s u e s  for  h i s topa tho logy  s hou l d  not be  f r ozen . 

F reez ing  a n d  t h a w i n g  c h a n g e s  the  g ross  na tu re  of  the 

t i ssues  as wel l  as  m a k i n g  h i s topa tho logy  m u c h  less 

use fu l . 

T i s s u e s  f o r t ox i co l og i ca l  ana lys i s  shouldbe  f r ozen : 

•  Co l lec t  l iver,  p a n c r e a s ,  k idney ,  bra in  a n d  fat a n d 

f reeze  ind iv idua l  s a m p l e s  separa te l y 

•  A l so  co l lec t  c rop  or p roven t r i cu lus  or  ven t r i cu lus 

s a m p l e s  a n d  f r eeze 

•  If n e e d e d ,  t i ssue  f r om  o ther  G l a reas  shou ld be 

co l lec ted  in sepa ra te ,  non ­me ta l  con ta ine rs .  T h e y 

m a y  be f rozen  at ­ 2 0 ° C  af ter  be ing  w r a p p e d  in 

a l u m i n i u m  foil 
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Chapter  7  C l i n i ca l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

•  Freezing  for  v i rus  isolat ion  is best  d o n e  at  ­ 7 0 ° C . 

If  this  cannot  be accomp l i shed ,  the  t i ssues  for  viral 

isolat ion  shou ld  be sent  (by rapid  mai l )  in  ster i le 

conta iners  on we t  ice.  Pend ing  the  d iagnost ic 

invest igat ion,  most  commerc ia l  laborator ies can 

hold  t issues  f rozen  at ­ 7 0 ° C  if  a s k e d . 

History 

Before  start ing  the  P M E  itself,  the  cl in ic ian  shou ld  d raw 

up a dif ferential  list of cl inical  d iagnoses  or be  a w a r e of 

the  af fected  o rgan  sys tems .  B a s e d  on  the  cl inical  s igns 

and the  laboratory  f ind ings, a list of poss ib le  pa thophys i ­

ological  p rocesses  that can  cause  the cl inical  pa tho log i ­

cal  changes  will  sugges t  wha t  samp les  are  n e e d e d for 

suppor t ing  or conf i rming a part icular  d iagnos is . 

W h e n  the  o w n e r  c o m e s  w i th a d e a d  b i rd ,  all  infor­

mat ion  a n d  history  abou t  the  c a s e  shou l d  be t a k e n  in 

the  s a m e  w a y  as  w h e n  a l ive  pat ient  is b rough t  into  the 

pract ice.  Th is  inc ludes  ident i f ica t ion  (spec ies ,  a g e 

and/or  pu rchase  da te ,  leg r ing  or m ic roch ip ) ,  i n fo rma­

t ion  abou t  hous ing ,  f eed ing  a n d any  e n v i r o n m e n t a l 

changes ,  o b s e r v e d  c l in ical  s y m p t o m s ,  med ica l  h is tory 

a n d  per t inent  labora tory  da ta  w h e n  ava i lab le .  T h e 

cage  or pack ing  mater ia l  shou l d  be inspec ted  for t he 

p resence  of paras i te  or o ther  re levant  i n fo rmat ion . 

T h e  mos t  re levant  da ta  shou ld  be s u m m a r i z e d  on 

the wo rk  sheet . T h e  di f ferent ia l  list shou ld  be  m a d e  a n d 

the  mos t  impor tan t  o rgan  s y s t e m s  invo lved  shou l d be 

ident i f ied.  In m a n y  c a s e s  a d e a d  bi rd  is p r e s e n t e d  w i th 

a  history  of s u d d e n  d e a t h .  Th i s  h is tory  shou l d be 

eva lua ted  in  l ight  of the g ross  c h a n g e s  s e e n ,  so  that 

t i ssues  can  be se lec ted  p roper ly  (Schmid t  etal.,  2 0 0 3 ) : 

•  If there  are  c h a n g e s  sugges t i ve  of chron ic i ty , t he 

G l  t ract  a n d  l iver  m a y  be the  p r imary  p r o b l e m s 

•  If the  bird  a p p e a r s  to be in g o o d  cond i t i on a n d 

there  a re  no g ross  c h a n g e s ,  o r g a n s  s u c h  as the 

heart ,  resp i ra tory  s y s t e m ,  bra in  a n d  e n d o c r i n e 

g lands  need  to be e x a m i n e d ,  as d i sease  of  t h e s e 

o rgans  is o f ten  the  c a u s e  of s u d d e n  dea th 

•  In the  a b s e n c e  of any  cl inical  or g ross  indicat ion of 

wh ich  o rgans  to select  and  w h e r e  there are 

l imitat ions  due  to economica l  cons idera t ions ,  l iver 

and  sp leen  are  r e c o m m e n d e d ,  as these  o rgans 

are  involved  in m a n y  sys temic  d i sease  p rob lems 

•  In bi rds  under  t he  a g e  of  1  year ,  it  is  essen t ia l 

that  the  bu rsa  of Fabr ic ius  (see  F igure  2 .12)  be 

e x a m i n e d ,  as it is an ind icator  of the  cond i t i on of 

the  bi rd 's  i m m u n e  s y s t e m  a n d  o f ten  con ta ins 

spec i f i c  v i ra l  inc lus ion  bod ies  of c i rcov i rus not 

s e e n  in o ther  o rgans . 

In c a s e s  w h e r e  l i t igat ion  is poss ib le  a n d  the  P M E is 

d o n e  in t he cl in ic: 

•  D o c u m e n t  eve ry th ing  s e e n  t ho rough l y 

•  S a v e  leg band(s )  a n d  m ic roch ips 

•  T a k e  pho tog raph i c  e v i d e n c e  of all s t ages  of  the 

P M E ,  e v e n  if no c h a n g e s  a re s e e n 

•  Co l lec t  m a n y  d i f ferent  s a m p l e s 

•  S to re  the  c a r c a s s  a f t e rwards  in the  f reeze r  unti l 

t he  c a s e  is  c l o s e d 

•  S e n d a c o m p l e t e  set of t i ssues  to the  labora to ry 

a n d  s a v e  an a l te rna te set 

•  S a v e  mater ia l  for poss ib le  tox ico log ica l  ana lys i s , 

a n d  d o any  o the r  anc i l la ry  tes ts  i nd ica ted ,  s u c h 

as  mic rob ia l  s tud ies  a n d  P C R s . 

Externa l  e x a m i n a t i o n  of t h e  c a r c a s s 

•  W a s h  the  c a r c a s s  in w a r m  w a t e r  a n d  l iquid 

de te rgen t .  Th i s  r educes  s ign i f icant ly  the  r isk of 

inha l ing  dus t  par t ic les  con ta in i ng 

m i c r o o r g a n i s m s ,  in par t icu lar  Chlamydophila 

psittaci.  It a lso  fac i l i ta tes  de ta i l ed  e x a m i n a t i o n  of 

the  body  su r face  a n d ,  w h e n  the  c a r c a s s  is 

o p e n e d ,  p reven ts  dry  fea the r  c o n t a m i n a t i o n  of 

the  v i sce ra . 

•  Af ter  reco rd ing  the b a n d  n u m b e r  etc .  pa lpa te for 

o b v i o u s  swe l l i ngs  or f rac tu res ,  a n d  con f i rm  that 

al l  jo in ts  a re  ful ly  mob i l e .  C h e c k  for p roper  b o n e 

m inera l i za t ion  by a t t emp t i ng  to b e n d a long  b o n e . 

In  f e m a l e s ,  r ad iog raphy  is a g o o d  w a y of 

a s s e s s i n g  medu l l a r y  b o n e . 

•  ­ R e c o r d  in fo rmat ion  abou t  gene ra l  bod i ly 

cond i t i on ,  we igh t ,  m u s c l e  m a s s ,  jo in ts , 

i n t e g u m e n t  ( inc lud ing  beak  a n d  c l aws ) ,  p l u m a g e , 

body  or i f ices  (eyes ,  ea rs ,  nost r i ls  a n d  ven t ) , 

u ropyg ia l  g l and  (in s o m e  spec ies ) ,  t r a u m a a n d 

abno rma l i t i es  (F igure  7 .21) . 

•  Be a w a r e  that  a b n o r m a l  p l u m a g e  resul ts  in an 

e x t r e m e  e n e r g y  loss  b e c a u s e  of the  lack of 

insu la t ion . 

•  J u d g e  the  feed ing  s ta tus  b a s e d  on the  m u s c l e s 

on  the kee l  a n d  the  f i l l ing  of the  c rop a n d 

in tes t ines . 

•  T a k e  su rvey  rad iog raphs  if h e a v y  me ta l s  (e .g . 

rif le  bu l le ts  or i nges ted  lead)  a re  s u s p e c t e d . 

Finding  Diagnosis  Tests 

Broken  feathers  Feather  plucking  Normal feathers on the  head 

Altered feathers with concentric  pinching  Psittacine circovirus  infection  (PBFD). Polyomavirus  infection 

is a differential  in lovebirds and  parakeets 

Histology of skin with feather  follicles 

PCR of a pulled  feather 

Pink contour feathers  in Grey  Parrots  Possible psittacine circovirus  infection. Differential = damage 

to pigment­forming cells. In Vasa Parrots the brown  feathers 

turn white for the same  reasons 

Histology of skin with feather  follicles 

and bursa (in juvenile  birds) 

Circovirus  PCR test on bursa or 

bone marrow,  liver or  feather 

Histopathology  of  liver 

Examples of alterations  found during external examination, (continues)  • 
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Finding  Diagnosis  Tests 

Stress bars in the wing and tail  primaries  Nutritional defect,  illness, or  parasitism 

Blood feathers, plucked and in the follicle, 

along with any skin  lesions 
Bacteriology  (Chapter  16) and collect 

and place  in formalin for  histology 

Changes of the skin and nares  Cnemidocoptes  infestation, yeast  infection  Wet mount, cytology, culture, biopsy 

Signs of trauma or bruising 

Skin haemorrhages  (Figure 7.18)  In juveniles,  related to polyomavirus  infection 

Unfeathered portion of the  legs and the 

feet 

Avipox  lesions  (very  rare in psittacines),  bumblefoot, 

herpesvirus  pododermatitis, and self­mutilation. 

Examine the site of the uropygial gland at 

the base of the tail  in some  species 

Often a site of chronic  inflammation and  neoplasia  Bacteriology  and  histology 

Salivary gland enlargement  at the base of 

the tongue 

Vitamin A deficiency  Histological examination  with 

metaplastic  changes 

Chronic necrotic  lesions at the tongue and 

in the beak commissure  (Figure  7.22) 

Mycobacterial  infection  (often  M. bovis)  Smear of deep scraping stained with 

acid­fast staining, histology, PCR 

Swelling above eye or dilated nostrils with 

plug 

Vitamin A deficiency  Histological  examination with 

metaplastic  changes  in salivary  glands 

Conjunctivitis and sinusitis  Chlamydophilosis,  bacterial  (Mycoplasma?)  or fungal  infection. 

(For  Chlamydophila  infection, see  liver  lesions) 

Stamp stain, cytology, bacterial or 

fungal  culture 

In Cockatiels: sinusitis, 

temporomandibulitis  and myositis of  the 

mandibular  muscles 

Bordetella  avium or other  bacteria  Cytology, culture, histology 

Conjunctivitis  (very  rare in psittacine  birds)  Avipox  lesions  Cytology, histology and culture 

Abdominal or other  swellings  Tumours, egg­related  peritonitis  Post­mortem 

Cloacal mucosal  prolapse  Papilloma  Histology 

( c o n t i n u e d )  E x a m p l e s  o f  a l t e r a t i o n s  f o u n d  d u r i n g  e x t e r n a l  e x a m i n a t i o n . 

Prepara t ion  of  t h e  b i rd 

Small birds are  wetted and  plucked; all other birds should 

be  wetted with alcohol (70%) before the  PME.  This is 

done to allow for better visualization of the skin, to part 

the feathers to permit incision of the skin, and  to prevent 

loose feathers from irritating or harming the prosector 

(from zoonosis) and contaminating the viscera. 

The  bird is positioned on its back. In small birds the 

wings and legs are pinned to a dissecting board with 

nails or needles; large birds are fixed on a metal tray 

with pieces of rope. A useful tip is to pin or bind the legs 

over the  wing tip; this keeps the feathers out of the way. 

A  safety cabinet should be used if one is available. 

T h e  n e c r o p s y 

General considerations (Schmidt et al.,  2003) are as 

follows: 

•  Post­mortem tissue changes must be 

distinguished from true ante­mortem lesions. The 

amount of time between death and PME,  the 

ambient temperature and freezing of the carcass 

are  factors that must be considered. Post­

mortem changes can affect subsequent 

histological examination of tissues 

•  A relative lack or excess of blood contributes to 

the size, colour and consistency of any organ. 

75 

(a)  Amazon with mycobacterial tongue infection.  Impression smears with (b) ghost cells (Hemacolor, original 

magnification  1000x) and (c) acid­fast  bacteria (Ziehl­Neelsen, original magnification  1000x). 
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Chapter  7  C l i n i ca l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

Colour  c h a n g e s  m a y  occu r  be fo re  or af ter  d e a t h . 

The  d i f ferences  wil l  be no ted  w i th  e x p e r i e n c e 

•  The  cons is tency  of any  o rgan  m a y  be a f fec ted  by 

both  an te ­mo r tem  cond i t i ons  ( inc lud ing  cel l 

inf i l tration  a n d  connec t i ve  t i ssue  pro l i ferat ion) 

and  the  a m o u n t  of t ime  that  l apsed  b e t w e e n 

death  a n d P M E 

•  T issue  loss  m a y  lead  to symmet r i ca l  or 

asymmet r i ca l  c h a n g e s  in o r g a n  s ize  a n d  we igh t . 

Loss  can  ind icate  necros is  or a t rophy  a n d  e x c e s s 

t issue  m a y  be d u e  to hyper t rophy ,  hype rp las ia  or 

neop las ia 

•  Orn i tho log is ts  a n d  b io log is ts  w e i g h  the bi rd a n d 

organs  a n d  take  s tanda rd  o rn i tho logy 

m e a s u r e m e n t s :  beak  to tai l  (if p l u m a g e  is  g o o d ) , 

chorda l  or t ibial  l eng th .  W e i g h i n g  shou ld  be  d o n e 

before  the  ca rcass  is w e t t e d .  Cond i t i on  w o u l d 

a lso  be sco red .  For pet b i rds,  the  cond i t i on is 

based  s imp ly  on the a m o u n t  of pec to ra l  m u s c l e 

present :  cachec t i c  ( absence  of musc le )  to  ful ly 

t ra ined  musc le  (and  s o m e  s tages  in  b e t w e e n ) 

and  the  a m o u n t  of body fat 

•  It is usefu l  to w e i g h  the  ca rcass  a n d  a lso  to  take 

at  least  o n e  a n d  pre fe rab ly  t w o  m e a s u r e m e n t s  so 

that  the  b i rd 's  s ize  c a n  be e s t i m a t e d . For 

ins tance,  no rma l  G rey  Par ro ts  w e i g h  3 5 0 ­ 6 0 0 g 

and  vary  c o m m e n s u r a t e l y  in s ize ;  w i thou t a 

m e a s u r e m e n t  of  length  it m a y  be dif f icult  to  k n o w 

whe the r  a 4 0 0 g bird  is th in  or n o r m a l .  Cond i t i on 

scores  can  be a f fec ted  by  s to rage . 

Genera l  p r o c e d u r e s f o r c o n d u c t i n g a t h o r o u g h  P M E 

inc lude  the  fo l l ow ing : 

•  Use  a g r a m  sca le  for m e a s u r i n g  the  s ize  of  o r g a n s 

•  O p e n  all tube­ l i ke  s t ruc tures 

•  Cut  all p a r e n c h y m a t o u s  o rgans  in s l ices  of  1 .5 ­2 

m m  to f ind  sma l l  foca l  les ions 

•  Keep  t i ssue  for fo rma l in  f ixat ion  at < 3 ­ 5 m m 

thick  ( m a x i m u m  10  m m ) 

•  Keep  rat io  of t i ssue  to fo rma l in  at  1:10 

•  Col lect  t i ssue  s a m p l e s  dur ing  the P M E  to  p reven t 

des icca t ion .  Do not  wa i t  unti l  t he g ross 

examina t i on  is  f i n i shed 

•  R e m e m b e r  to co l lec t  a n d  submi t  s p e c i m e n s  f r om 

a  b road  s p e c t r u m  of o r g a n s  a n d  s y s t e m s 

•  Rout ine ly  col lect  hear t ,  lung ,  l iver,  s p l e e n ,  k idney , 

g o n a d  a n d  ad rena l ,  p roven t r i cu lus  a n d  g i zza rd , 

and a p iece  of  in tes t ine  ( d u o d e n u m a n d 

pancreas)  for  h i s topa tho logy 

•  W h e n  suspec t i ng a viral  p rob lem,  f reeze t he 

t issue  as soon  as poss ib le  to ­ 7 0 ° C (or 

temporar i l y  to ­ 2 0 ° C )  or co l lect  t i ssue  on we t  ice 

until  sh ipmen t . 

T h e  13 s teps  of  the  nec ropsy  are set out  be low,  w i th 

examp les  of pa tho logy  for e a c h  s tep . 

Step  1: Subcutis 

•  M a k e a mid l ine  inc is ion  in the sk in  a long the 

s te rnum  f rom  the mand ib l e  to the c loaca .  T a k e 

ca re  to avo id  t he  o e s o p h a g u s  a n d  c rop . 

•  T h e  sk in  is re f lec ted  us ing  t oo thed  d issec t ing 

f o r ceps  a n d a sca lpe l  to e x p o s e  the subcu t i s a n d 

fat,  c rop ,  pec to ra l  m u s c l e s ,  kee l ,  a b d o m i n a l  wa l l , 

a n d  med ia l  aspec t  of t he  legs. 

•  Note  the  co lour  of the  musc les ,  fat depos i ts , 

abdom ina l  v o l u m e  a n d  s ize  of  liver,  subcu taneous 

h a e m o r r h a g e s ,  o e d e m a ,  abscesses ,  bru is ing or 

ev idence  of  in ject ions  in the pectora l  musc le , a n d 

paras i tes  in subcut is  or pectora l  musc le . 

Espec ia l ly  w h e n  the  bird  is be ing  fo rce­ fed ,  look 

for  s igns  of regurg i ta t ion  (air  sac)  or feed ing v ia 

the  t rachea ,  c rop  per forat ion  or c rop  burn ings . 

J u d g e  the  a m o u n t  of f ood  in the  c rop . 

E x a m p l e s  of b reas t  m u s c l e  pa tho logy  a re  g i ven  in 

F igure  7 .23 . 

Finding  Diagnosis  Tests 

Pale parallel  stripes 

in leg or breast 

muscle 

Leucocytozoon  spp. 

or  sarcosporidiosis 

Cytology  reveals 

bradyzoites 

Large dark  spot 

distal to keel at  right 

side  in abdomen 

Swollen  liver  Diagnosis: see  later 

Breast muscle: examples of  pathology. 

Step 2: Coelomic cavity  ( in  s i tu) 

•  S tar t ing  at t he  level  of t he  co raco id  b o n e ,  m a k e a 

long i tud ina l  inc is ion  t h r o u g h  the pec to ra l  m u s c l e 

d o w n  e i ther  s ide  of the  tho rax . 

•  G r a s p  the s t e r n u m  wi th  t h u m b  fo r ceps a n d 

sl ight ly  e leva te ,  ma in ta in ing  tens ion  on  the 

a b d o m i n a l  sk in . 

•  Us ing a sca lpe l  b lade ,  m a k e  a t r ansve rse  inc is ion 

jus t  cauda l  to the  e d g e  of the  s t e r n u m ,  be ing 

care fu l  not  to  lacera te  the  l iver. 

•  R e m o v e  the  keel  a n d  pec to ra l  m u s c l e  in o n e 

p iece  by cu t t ing  w i th  h e a v y  rongeur ,  sc i sso rs or 

poul t ry  s h e a r s  t h r o u g h  the r ibs,  co raco id  b o n e s 

a n d  c lav ic le ,  a n d  no te  the  air sacs  that  a re n o w 

be ing  e x p o s e d .  Be care fu l  not  to cut t he 

b rach iocepha l i c  a r te r ies ,  par t icu lar ly  in  f resh ly 

d e a d  b i rds ,  or b lood  wi l l  en te r  the  lungs  v ia the 

thorac ic  air sacs . 

•  T h e  e x p o s e d  o r g a n s  shou ld  n o w  be  e x a m i n e d 

v isua l ly  in situ be fo re  they  a re  any  fu r ther  d i s tu rbed . 

For  e x a m p l e s  of  l iver  pa tho logy ,  s e e F igures  7.31 

a n d  7 .32 . 

B e c a u s e  c h l a m y d o p h i l o s i s  rep resen ts  a  s ign i f icant 

zoono t i c  r isk,  it is  r e c o m m e n d e d  that  at  th is  po int  an 

e x a m i n a t i o n  is m a d e  for  t he  p r e s e n c e  of th is  in fec t ion , 

be fo re  p roceed ing  fur ther : 

•  If the  b i rd  has a h is tory  or les ions  sugges t i ve  of 

ch l amydoph i l os i s ,  m ic roscop i c  e x a m i n a t i o n 

( impress ions  of s p l e e n ,  s ta ined  w i th a  mod i f i ed 

Z i e h l ­ N e e l s e n )  shou l d  be p e r f o r m e d  be fo re 

con t i nu ing  w i th  the  P M E 

7 6 

V
e
tB

o
o
k
s
.i
r

http://vetbooks.ir


C h a p t e r  7  C l i n i c a l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

•  If the sp leen  s m e a r  p roves  pos i t i ve for 

Chlamydophila  it is ques t i onab le  w h e t h e r  o n e 

can  just i fy  comp le t i ng  the P M E in a cl in ical 

sett ing.  T h e ca rcass  shou ld  be w r a p p e d in 

d is in fec tant ­soaked  pape r  t owe l s  a n d  t rans fe r red 

to a po ly thene  bag for sa fe  d i sposa l  or s to rage in 

the  f reezer  for con f i rma t ion  by a  referra l 

laboratory. 

At  this  point ,  c o m p a r e  t he in situ  v i ew  w i th the 

radiographs  w h e n  they  a re ava i lab le  a n d con f i rm or 

reconsider  the  conc lus i ons  a n d  abno rma l i t i es  s e e n on 

the  rad iograph.  Spec ia l  a t ten t ion  shou l d  be pa id  to the 

situation of the air sacs  w h e n  c l in ical ly  the  d iagnos i s of 

(mycotic) air saccu l i t i s  has  b e e n  m a d e .  No r ma l  air  sacs 

appear  as g l is ten ing  t r anspa ren t  m e m b r a n e s . 

Th i s  is a lso  the  m o m e n t  to ver i fy  the  c l in ical  d iagno ­

sis  re lat ing to hear t cond i t ions , ca l c ium  endocr ino log ica l 

d i s e a s e s  (pa ra thy ro id ) ,  t hy ro id  g l a n d ,  l iver  p rob lems 

a n d  to no te  the p a n c r e a s  in the d u o d e n a l  loop, hy­

drop ic  c h a n g e s  a n d s e v e r e  G l p rob lems .  Be a w a r e of 

ar te fac t  les ions  c a u s e d  by in ject ion  of barb i tu ra tes  or 

o ther  e u t h a n a t e s  as b rown i sh  d isco lo ra t ion ,  o f ten  wi th 

c rys ta l l ine  depos i t s . 

•  T a k e  s m e a r s  f r om  any a b n o r m a l  mater ia l or 

e x u d a t e ,  a n d a lso  f r om  the air sacs  w h e n 

a l te ra t ions  a re  s e e n . 

•  If coe lom ic  f lu id  is p resen t ,  co l lec t  it w i th a ster i le 

sy r inge  for ana lys i s . 

E x a m p l e s  of air sac  a n d  pe r i ca rd ium  pa tho logy are 
g iven  in F igure 7 .24 . 

Finding  Diagnosis  Tests 

Opaque and wet air sac  Chlamydophila infection  Cytology of collected material stained with modified 

Ziehl­Neelsen, I FT, PCR 

See also clinical findings and liver pathology 

Opaque air sacs often with purulent deposits  Bacterial infection  Rods or cocci in cytology smear; culture and sensitivity test 

Air sacs covered with several white/yellow 

plaques 

Fungal infection (Figure 7.25)  Wet mount showing hyphae, scraping of material as stained 

smear, culture (Sabouraud's medium) 

Air sacs solid with white/yellow material  Chronic fungal infection, mostly 

aspergillosis 

Wet mount showing hyphae, scraping of material as stained 

smear, culture (Sabouraud's medium) 

Air sacs, especially cervical and prescapular, with 

small black dots occasionally seen in lovebirds 

Sternostoma  tracheocolum 
infestation 

Magnifying­glass and wet mount 

Air sacs filled with food  Forced feeding  Wet mount and histology 

Suppurative pericarditis  Bacterial infection (including 

Chlamydophila) 

Cytology of collected material stained with modified 

Ziehl­Neelsen, I FT, PCR 

See also clinical findings and liver pathology 

Pericardial sac filled with fluid (hydropericardium)  Inanition, cachexia, polyomavirus (in 

juveniles) (see Figure 7.18) 

Muscle wasting, oedema and gelatinous fat­tissue, spleen 

and kidney histology 

Pericardium and other serosae with white 

mucoid chalky deposits 

Visceral gout, pericarditis, uricaemia  Macroscopy, wet mount with crystals (polarized light); often 

in combination with nephritis 

See also clinical blood values PU/PD 

Air sac and pericardium: examples of pathology. 

Aspergillosis, (a) Chronic air sac aspergillosis  in Amazon lungs and air sacs, (b) Chronic air sac aspergillosis 

and  hydropericardium in a cockatoo. (1 = liver; 2 = heart; 3 = lungs; 4 = air sacs filled with fungal material; 

5 = gizzard). (c,d) Scrapings of fungal material showing hyphae in a wet mount (c; original magnification  10x) and (d) 

stained with Hemacolor (original magnification  1000x) (6 = fungal hyphae; 7 = erythrocytes). 
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Chapter  7  C l i n i c a l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

Step 3: Thyroid, parathyroid glands and thymus 

•  Ident i fy  the  thy ro id  a n d  pa ra thy ro id  g l ands 

loca ted  cran ia l  to the  hear t  a n d  lateral  to the 

syr inx  ad jacen t  to the  caro t id  ar ter ies  b i la tera l ly 

(see  F igure  7.14)  a n d  co l lec t  for  h is to logy . 

No rma l  pa ra thy ro ids  a re  bare ly  v is ib le . 

•  Look  for the  t h y m u s  in juven i l e  b i rds  lateral ly a n d 

at  both  s ides  of the  neck ,  c ran ia l  of t he  thy ro id 

g land  as mul t ip le  g rey  lobes ,  a n d  co l lec t for 

h is to logy. 

E x a m p l e s  of pa tho logy  of the  thy ro id ,  pa ra thy ro id 

and  t h y m u s  are  g i ven  in F igure  7 .26 . 

Step 4: Spleen 

•  T h e  sp leen  c a n  be f o u n d  by g rasp ing  t he g i zza rd 

wi th  fo rceps ,  e leva t ing  a n d  inc is ing  t h r o u g h the 

a t tached  m e m b r a n e / a i r  sac  a n d  t hen  ro ta t ing it 

t owa rds  the  r ight  s ide .  Th i s  e x p o s e s  the  sp l een in 

the  ang le  b e t w e e n  the p roven t r i cu lus ,  g i zza rd 

a n d  liver. 

•  Eva luate  the  s ize,  co lour  a n d  shape ;  note  any  pa le 

foci .  T h e  normal  sp leen  in the  ps i t tac ine  bird  is 

round,  smal l  a n d  pale  (no  b lood  reservoi r  in b i rds) . 

•  R e m o v e  a n d  m e a s u r e  the  sp leen  a n d  d iv ide it 

into  th ree  s a m p l e s :  o n e  e a c h  for v i ro logy , 

Chlamydophila  d i agnos t i cs  a n d  h i s topa tho logy . 

•  M a k e  imp ress ion  s m e a r s  f r o m a f resh  cut su r face 

af ter  b lo t t ing  to r e m o v e  e x c e s s  of  b l ood . 

E x a m p l e s  of  pa tho logy  of t he s p l e e n  a re g i ven in 

F igure  7 .27 . 

Step 5: Heart and large vessels 

Spec ia l  a t ten t ion  shou ld  be  pa id  to t he  hear t  w h e n 

c l in ical  s y m p t o m s  s u c h  as  resp i ra tory  d i s t ress  w e r e 

o b v i o u s ,  or the  rad iog raph  s h o w s  c a r d i o m e g a l y , or 

w h e n  h y d r o p s  asc i tes  w e r e  p resen t . 

•  A f te r  no t ic ing  t he per icard ia l  les ions ,  hear t  b l o o d 

c a n  be co l l ec ted  us ing a ster i le  sy r inge a n d 

need le  for  bac te r io logy . 

•  R e m o v e  the  hear t  a n d  la rge  vesse l s  a n d cu t 

ac ross  the  a p e x  to c h e c k  for a n ' o p e n '  l u m e n a n d 

to  a s s e s s  the  t h i c k n e s s  of the  ven t r i cu la r  wa l l s . 

•  O p e n  the hear t  a n d  la rge  v e s s e l s  in t he d i rec t ion 

of  t he  b lood  f low. 

•  Look  for t h r o m b i ,  va lvu la r  endoca rd i t i s  les ions 

a n d  pa le  a r e a s  in t he m y o c a r d i u m .  R e m e m b e r : 

t he  r ight  a t r iovent r i cu la r  va l ve  in b i rds  is a 

m u s c u l a r  s t ruc tu re . 

•  O p e n  the la rge  v e s s e l s  to  look  for  a the rosc le ros i s 

(ma in ly  ao r ta ,  p u l m o n a r y  ar te ry  or caro t ids a n d 

espec ia l l y  in G r e y  Par ro ts  a n d  A m a z o n s ) . 

Finding  Diagnosis  Tests 

In Budgerigars and juvenile  macaws  Goiterous thyroid  glands  Histology 

Parrots  (especially Grey  Parrots)  Hyperparathyroidism  (see Figure  7.14)  Histology 

Other species, especially  juvenile 

parathyroid  hypertrophy 

Metabolic  bone disease  Histology 

'Abscesses'  next to  trachea  Salmonella,  Escherichia  coli or other  bacterial 

infections  in thymic  remnants 

Rod­shaped bacteria  in cytology, culture, histology 

Thyroid, parathyroid  glands and thymus: examples of  pathology. 

Finding  Diagnosis  Tests 

Spleen­swelling together with air sac opacity  Chlamydophila  infection  Cytology of collected material stained with  modified 

Ziehl­Neelsen,  I FT, PCR 

Very  large swollen and cherry  red spleen in 

parrots 

Herpesvirus  infection  (= Pacheco's disease) or 

Sarcocystis 

Liver necrosis with  intranuclear  inclusion bodies or 

protozoa, cytology, histology,  IFT, virus  isolation 

Normal size, totally necrotic  spleen  Reovirus  infection  Histology 

Swollen and pale spleen  (Bacterial)  septicaemia  Cytology with bacteria, culture 

Multiple  irregular yellow foci  in the  spleen  Mycobacteriosis  Similar foci  in other organs, in cytology  non­staining 

rods, acid­fast  staining  positive 

Differentiate  avian/bovine strains by culture or PCR 

Large firm spleen  Neoplasia  Cytology,  histology 

Enlarged friable spleen with multiple, miliary 

necrotic  foci 

Salmonellosis,  yersiniosis  Similar foci  in liver; cytology with  rod­shaped 

bacteria; culture 

Small, grey spleen  Lymphoid depletion, stress, viral  infection  Cytology, histology, virus  identification 

Spleen: examples of pathology. 
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C h a p t e r  7  C l i n i c a l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

Finding  Diagnosis  Tests 

Heart 

Epi­ or endocardial  haemorrhages  Septicaemia or agonal event  (polyomavirus, 

circovirus) 

Continue  PME 

Gelatinous, serous pericardial  fat  Starvation, chronical  illness  Continue  PME 

Pale foci or streaks in myocardium  Degenerative  myopathy 

Related to vitamin  E/selenium  deficiency 

Histology 

Changes (inflammation, necrosis)  in the 

myocardium 

Myocarditis 

Caused by septicaemia or viral disease (e.g. 

West  Nile virus, PDD) 

Cytology, histology, microbiological  isolation, 

continue  PME 

Cardiomyopathy with muscle  cysts 

Enlarged lumen of  left ventricle and only 

little difference  in thickness of ventricle walls 

Sarcocystis  or  Leucocytozoon 

Heart failure  (Figure  7.29) 

Cytology,  histology 

Congestion of lungs and/or  liver 

Vessels 

Yellowish raised intimal plaques on wall 

inside large vessels; vessels  stiff 

Atherosclerosis  (Figure  7.30)  Macroscopy,  histology 

Mineralization of large vessels  Renal disease or hypervitaminosis D  Clinical  renal panel, kidney  pathology 

Heart and large vessels: examples of  pathology. 

E x a m p l e s  of pa tho logy  of the  hear t  a n d  large  v e s ­

sels  a re  g iven  in F igure  7 .28 . 

Step 6: Liver 

•  Eva lua te  the  c l in ical  pa tho log ica l  resul ts  for  l iver 

d i sease . 

•  Sepa ra te  l iver  f r om  the  v i sce ra  by ho ld ing the 

hepat ic  pe r i t oneum  in the  f o r ceps  a n d  cu t t ing 

t h e m  wi th  sc issors . 

•  In a f resh ly  e u t h a n a s e d  b i rd ,  b l ood  s p r e a d i n g  into 

the  ca rcass  after  cu t t ing  the por ta l  ve in  c a n  h ide 

m a n y  c h a n g e s .  In s u c h a c a s e  it m a y  be bet ter  to 

wai t  s o m e  hours  be fo re  do ing  the P M E  or 

r e m o v e  the  b lood  f r om  the  ve in  us ing a sy r i nge . 

•  E x a m i n e  the  l iver  for e v i d e n c e  of  swe l l i ng , 

d i sco lo ra t ion ,  i n f l ammat ion ,  conges t i on a n d 

di f fuse  or foca l  les ions. 

•  At th is  po in t  a lso  asept ica l ly  co l lect  l iver  s a m p l e s : 

one  s a m p l e  e a c h  for bac ter io logy ,  v i rus  iso la t ion 

or  D N A  p robe  ( P C R )  tes t ing ,  Chlamydophila 

tes t ing ,  a n d  h is topa tho logy .  Sear a smal l  a r e a of 

o n e  lobe  of the  l iver  a n d  take a s a m p l e  us ing a 

wi re  loop  (see  F igure  7.19)  or ster i le  Pas teur 

p ipe t te .  If t he re  a re  d isc re te  les ions  t ry to take a 

s a m p l e  t h r o u g h  the e d g e  of a les ion . 

•  If t he re  a re no on­s i te  cu l tu ra l  fac i l i t ies,  r e m o v e 

o n e  lobe  of the  l iver,  us ing a ster i le  sca lpe l  b lade 

a n d  f o r ceps ,  a n d  t rans fe r  it d i rect ly  into a ster i le 

s a m p l e pot . 

•  Ho ld  the  s a m p l e  in a re f r igera tor  at 4°C unti l it 

c a n  be p o s t e d ,  p re fe rab ly  w i th  an ice pack  in an 

insu la ted  con ta ine r  t oge the r  w i th  the other 

s a m p l e s  (each  in its o w n  s a m p l e  pot ) . 

•  T o m a k e  cy to log ica l  p repa ra t i ons :  take a smal l 

p iece  f r o m  o n e  half  of t he  l iver,  ho ld  it in forceps, 

blot  off any  e x c e s s  b lood  us ing  fi l ter  paper  and 

m a k e  imp ress ion  s l ides  f r o m  the  cut  sur face on 

to  th ree  m i c r o s c o p e  s l ides .  Sta in  by  Hemaco lor 

a n d  mod i f i ed  Z i e h l ­ N e e l s e n  (tor  Chlamydophila 

d iagnos t i cs ) .  T h e  th i rd  s l ide  can  be use  for an 

ex t ra  s ta in ing  or sen t  to a laboratory for 

con f i rma t ion  by  immunos ta in ing  for  Chlamydophila. 

•  U s e  any rema in ing  t i ssue  for cyto logy  and 

tox ico logy ,  if i nd ica ted . 

E x a m p l e s o f  pa tho logy of the  l iverare g iven  in  F igure 

7 . 3 1 .  Gross  l iver  patho logy  is i l lustrated  in Figure  7 .32. 
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Grey Parrot with heart decompensation (1 = right ventricle; 2 = left 

ventricle; 3 = liver; 4 = gizzard; 5 = ascites;  6 = syrinx). 

Atherosclerosis  in a grey 

parrot (a = sclerotic plaque). 
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Chapter  7  C l i n i c a l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

Finding  Diagnosis  Tests  Comments 

Enlarged red variegated  liver 

with pale areas 

Hepatitis  Cytology with many  inflammatory 

cells; microbiology,  material  in 

freezer,  histology 

Elevated activity of  liver  enzymes 

Orange  liver  in Grey  Parrot 

with  leucopenia 

Acute circovirus  infection  Histology, cloacal bursa for  inclusion 

bodies, PCR 

No increased  liver enzyme  activity 

Enlarged liver with necrotic  foci  Hepatitis caused by 

Chlamydophila  infection, 

herpesvirus or adenovirus  infection 

Cytology, culture,  histology 

activity and yellow  urates 

Often highly  increased  liver  enzyme 

levels 

Very extensive acute  liver 

necrosis 

Peracute or acute  hepatitis 

by bacterial  septicaemia, 

polyoma­, herpes­ or  reovirus 

Macroscopy, cytology,  histology, 

virology,  culture 

Often highly  increased  enzyme 

activity and yellow  urates 

Focal yellow proliferation with 

often central  necrosis 

Mycobacteriosis  Similar  foci  in other organs, in 

cytology  non­staining  rods, acid­fast 

staining  positive 

No increased enzyme activity or 

yellow  urates 

Small  round necrotic  foci  Salmonellosis or  yersiniosis  Cytology with  rod­shaped  bacteria; 

culture,  histology 

Evenly enlarged, often 

variegated, pale  liver 

Leucosis  Macroscopy  (other organs  often 

affected); cytology and  histology 

Evenly enlarged, often 

variegated, pale soft  liver 

Degeneration  Cytology  hepatocytes with vacuoles; 

histology. 

Enlarged orange­yellow  liver  Fatty  liver,  lipidosis  Macroscopy, cytology,  histology 

with Sudan  III stain 

Little  increased enzyme  activity 

Small, pale and firm  liver  Chronic  liver  fibrosis  Histology  No increased enzyme activity, but 

yellow  urates 

Liver: examples of pathology. 

Liver pathology: (a) avian tuberculosis  in a Blue­headed Parrot; 

(b)  liver leucosis  in a rosella; (c) liver amyloidosis  in a Blue­fronted 

Amazon; (d) liver lipidosis  in an Amazon; (e) acute salmonellosis  in a rosella liver 

and  hydropericard; (f)  PDD  and acute yersiniosis  in a macaw; (g) chronic  liver 

fibrosis  in a rosella; (h) liver necrosis and heart decompensation in a Grey Parrot; 

(i) liver necrosis, circovirus  infection and bacterial sepsis in a Grey Parrot; (j) liver 

psittacosis (chlamydophilosis) in an Amazon. 
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C h a p t e r  7  C l i n i c a l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

Step 7: Gastrointestinal tract 

With  the  heart  a n d  l iver  r e m o v e d ,  the G l t ract  is  m o r e 

accessible.  T h e  s ize  a n d  a p p e a r a n c e  of the  c rop , 

proventriculus, g izzard, d u o d e n u m  and pancreas  shou ld 

be noted,  but  it is best  to leave  de ta i led  e x a m i n a t i o n of 

these  o rgans  unti l  later.  The re fo re : 

•  Sever  both  the b ronch i ,  ref lect  the  t r a c h e a a n d 

reflect  the  G l t ract  to the  r ight  s ide  of the  b i rd to 

view  the  ad rena ls ,  g o n a d s ,  k idneys  a n d the 

lungs.  Do not  cut  the  rec tum. 

•  If the  in test ines  canno t  be re f lec ted  b e c a u s e  of 

per i toneal  adhes ions ,  c h e c k  for a poss ib le  po int 

of  entry  of  in fec t ion,  s u c h  as per fo ra t ion  of t he 

gizzard  or acc iden ta l  d a m a g e  to the  in test ine 

fo l lowing  laparoscopy . 

•  In a case  of egg  per i ton i t is ,  t he re  wil l  be  m a s s e s 

of  ye l low  insp issa ted  yo lk  i n te rspe rsed  b e t w e e n 

adher ing  loops  of  in tes t ine. 

Step 8: Urogenital system 

The  adrena ls  (o range  to ye l low)  a re  o f ten  o b s c u r e d by 

active  gonada l  t i ssue ,  so it is eas ie r  to co l lec t  the 

cranial  d iv is ion  of the  k idney  w i th  the  ad rena l  a n d 

gonad(s)  a t tached  for  h is topa tho logy . 

•  Sex  the  bird  v isual ly .  In mos t  spec ies ,  on ly the 

left  ovary  a n d  ov iduc t  deve lop  (see  F igure  2 .13) 

but  both  tes tes  deve lop  in m a l e  b i rds . T h e 

g o n a d s  m a y  be p i g m e n t e d  (b rown  or b lack) in 

s o m e  spec ies  (e .g .  s o m e  c o c k a t o o s ) . 

•  Record  the genera l  s ize  of the  fo l l ic les  a n d  no te 

d i sco lou red ,  i n f lamed  or s h r u n k e n  fo l l ic les.  In  that 

case ,  s a m p l e  for bac te r io logy ,  inc lud ing  se lec t i ve 

med ia  for  Salmonella. 

•  Is the  ov iduc t  hyper t roph ied?  O p e n  the ov iduc t  to 

look  for exuda te  a n d  t u m o u r s ,  a n d  co l lec t 

s a m p l e s  for cy to logy ,  bac te r io logy a n d 

h is topa tho logy  as  n e e d e d . 

E x a m p l e s of pa tho logy  of  the  gen i ta l  t ract  a re  g i ven 

in  F igure  7 .33 . 

Finding  Diagnosis  Tests 

Swelling  inside oviduct  Egg binding, egg 

concretments 

Open the  oviduct 

Irregular  swellings 

related to kidney or 

gonads 

Tumour 

Common in 

Budgerigars, 

often  related to 

paralysis of one 

leg 

Macroscopy  and 

histology 

Common genital tract: examples of  pathology. 

T h e  k idneys  are nes t led  in t he renal  f o s s a e  of t he 

synsac rum  (see F igure  2 .13) ,  w i th  the  l umbosac ra l 

nerve  p lexus  ly ing  d e e p  to the cauda l  d iv is ion  of  the 

k idney.  T h e  ureters  run  d o w n  the  vent ra l  su r face of the 

k idney  bi lateral ly. 

•  Especia l ly  w h e n  cl inical ly  the  uric  acid 

concent ra t ion  in the  b lood  w a s  e leva ted , or  where 

v iscera l  gout  w a s  d i agnosed  on  observat ion  in  situ, 

pay  ext ra  a t tent ion  to the  k idneys.  Dif ferent iate 

b e t w e e n  renal  pa tho logy  a n d  dehydra t ion . 

•  In add i t ion  to the  k i dney /ad rena l / gonad  t i ssue 

co l l ec ted  for h i s topa tho logy ,  asept ica l l y  co l lect 

add i t iona l  renal  s a m p l e s  for v i ro logy 

( p o l y o m a v i r u s ­ p a r a m y x o v i r u s  in fec t ion) , 

t ox i co logy  ( lead ,  z inc)  a n d  bac te r io logy  (if 

e x u d a t e  is  p resen t ) . 

•  Af ter  r emova l  of the  k idneys  eva lua te t he 

l umbosac ra l  p lexus ,  espec ia l l y  in c a s e s  of  pelv ic 

l imb  w e a k n e s s  or ma l func t i on .  S a m p l e  t hese 

ne rves  in fo rma l in  for h i s topa tho log ica l  eva lua t i on . 

E x a m p l e s  of  pa tho logy  of the k idney  a re g iven in 

F igure  7 .34 . 

Finding  Diagnosis  Tests 

Pale  normal­sized 

kidneys with fine 

reticular  pattern of 

white urates over 

surface and in tubules 

(use  magnifier) 

Urate congestion, 

dehydration 

Histology  (fixation 

100% alcohol) 

Irregular  pale  swollen 

kidney with white  foci 

often combined  with 

visceral  gout 

'Renal gout; 

nephritis  (see 

Figure  7.13) 

Histology  (fixation 

100% alcohol) 

Irregular  swollen 

kidney with  multifocal 

abscessation 

Bacterial  infection  Cytology, culture, 

histology 

Enlarged  hyperaemic 

kidneys 

Acute  nephritis  Histology 

Pale swollen  friable 

kidney 

Kidney 

degeneration 

Histology 

White, firm small 

kidneys 

Chronic  kidney 

fibrosis 

Macroscopy;  histology 

Granulomas  Aspergillus  spp.  Scraping of cut  surface 

of  granuloma 

Hemacolor,  culture 

(Sabouraud's agar), 

histology 

Irregular swelling and 

growth 

Tumour 

Causing clinically 

leg paralysis by 

pressure on the 

sciatic  nerves 

Cytology and  histology 

Kidney: examples of  pathology. 

Step 9. Respiratory tract 

E x a m i n e  the  lungs  in situ  be fo re  r e m o v i n g  t h e m . Pay 

espec ia l l y  care fu l  a t ten t ion  to th is  o r g a n  s y s t e m  w h e n 

cl in ical ly  t he re  w a s  an o b v i o u s  d y s p n o e a . 

•  If the  lungs  a p p e a r  c o n g e s t e d  or s h o w  d isc re te 

les ions  they  s h o u l d  be cu l tu red  for bac te r ia a n d 

fung i .  S a m p l e s  a re  bes t  t a k e n  w i th  t he lung in 

situ,  us ing a hot sca lpe l  to sear  the  su r face . 
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Chapter  7  C l i n i c a l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

•  If a viral  cond i t ion  is s u s p e c t e d  (e .g . 

pa ramyxov i rus ) ,  p lace  lung  t i ssue  p lus a  por t ion 

of  the  t r achea  in a ster i le  con ta ine r  a n d  s to re at 

4°C  unti l  pos ted  to a re fe rence  labora tory  w i th 

o ther  s a m p l e d  o r g a n  t i ssues  (bra in a n d 

d u o d e n u m  wi th  p a n c r e a s ) . 

T h e  lungs  are  f ixed  in p lace  wi th in  the  av ian  thorac ic 

cavi ty  and are not f reely  movab le .  Remova l  requi res 

gent le  teas ing  of the  lung  t issue  away  f rom  the  r ibs. In 

many  cases  lungs  have  c h a n g e s  in  the  dorsa l  part  on ly 

and  these  can  be  m issed  if the  lung  is not  r e m o v e d .  T h e 

av ian  lung  is o n e t issue  in wh ich  gross  les ions m a y 

appear  qui te  s igni f icant ,  but  on  h is topatho log ica l  eva lu ­

at ion turn out  to  be just  pass ive  conges t ion .  Converse ly , 

grossly  no rma l  lungs may conta in s igni f icant  h isto logical 

lesions.  There fo re ,  a lways  inc lude  lung  for h is topatho l ­

ogy,  and  because  les ions  can  be  focal or mul t i foca l ,  it is 

best  to inc lude a large  port ion  of at least  one  lung. 

•  Cut  t h rough  the lungs  at  in terva ls  a n d  m a k e  an 

impress ion  s m e a r  of the  lung  (a long  w i th 

impress ions  f r om  liver,  sp leen  a n d a s m e a r  f r o m 

the  in tes t ines) .  Th i s  impress ion  of the  lung  is  a l so 

u s e d  to eva lua te  the  b lood  cel ls  for  pa tho log ica l 

c h a n g e s  a n d  b lood  paras i tes  (Plasmodium, 

Haemoproteus  a n d  Toxoplasma  p s e u d o c y s t s ) . 

•  A t th is  po int  o p e n  t he b i rd 's  beak ,  inser t a pair of 

la rge  sc i sso rs  into  the  o r o p h a r y n x  a n d cut 

t h r o u g h  o n e  s ide  of the  m o u t h . 

•  Ref lect  the  mand ib le  a n d  e x a m i n e  the  o ropharynx , 

inc lud ing  the  c h o a n a e ,  the  t ongue  a n d  the  glott is. 

•  Insert a pair  of s h a r p  sc i sso rs  into  the  glot t is a n d 

cut  d o w n  the  t r a c h e a  bo th  dorsa l l y  a n d  vent ra l ly , 

d iv id ing  it into  t w o  long i tud ina l  ha lves .  It is 

impor tan t  to do th is  care fu l l y  a n d  c lean ly , 

c h e c k i n g  in par t icu lar  for h a e m o r r h a g e ,  e x u d a t e , 

fo re ign  bod ies  ( seeds  in Cocka t ie l s ) ,  g r a n u l o m a s 

a n d  paras i tes ,  i t ems  of  inha led  f o o d  a n d  a lso for 

wh i te  c a s e o u s ­ f i b r i n o u s  mater ia l  a d h e r e n t  to t he 

m u c o s a ,  in t he syr inx  or b ronch i .  S u c h  mater ia l is 

usua l l y  myco t i c  a n d ,  if p resen t ,  s h o u l d be 

e x a m i n e d  m ic roscop ica l l y  (s ta in  c r u s h e d 

p repara t i ons )  a n d  cu l tu re  on to  S a b o u r a u d ' s 

m e d i u m . 

E x a m p l e s  of pa tho logy  of  t he  lung ,  t r a c h e a  a n d  ora l 

cav i ty  a re  g i ven  in F igure  7 .35 . 

Finding  Diagnosis  Tests 

Lung (Figure 7.36) 

Dark­coloured grey  lungs  Lung oedema 

Often  result of chronic  cardiac  failure 

On cut surface transparent  sero­haemorrhagic  fluid, 

affected tissue sinks  in water, cytology,  histology 

Dark­coloured wet  red lungs  Lung  congestion 

Watch for congestion  in other organs and acute 

alterations of  heart 

DDX polytetrafluoroethylene  toxicosis, 

acute mycotic  infection and  Sarcocystis 

infection 

From cut surface only blood; affected  lung floats in 

water,  lungs are supple and evenly bright  red; 

cytology,  histology 

Dark firm lungs often variegated and focal 

changes 

Pneumonic  foci  Affected areas firm and sink  in water, cut  surface 

cytology  (inflammation cells); histology, culture. 

Diffuse pneumonia  (in common with 

tracheitis and bronchitis)  in Cockatiels 

Bordetella  avium  Culture  (fastidious grower), histology 

Dark, supple, collapsed, dry  lung  Atelectasis  On cut surface only a dark colour of surface of  lung 

and dried up 

Scattered through the  lungs white­yellow  foci  Aspergillosis,  mycobacteriosis  Wet mount with hyphae, acid­fast  rods (in  routine 

quick staining, non­stained  rods); culture, histology, 

PCR 

Irregular scattered necropurulent  pneumonic 

foci with a hyperaemic  zone 

Bacterial  pneumonia 
e.g. Salmonella  or  Yersinia 

Cytology and culture 

Trachea 

In syrinx of parrots white  caseous­fibrinous 

material 

Syringal  mycosis 

After trauma or based on metaplasia due to 

vitamin A deficiency 

Wet mount with hyphae, culture  (Sabouraud's agar), 

histology 

In trachea: red worms  Syngamus  spp. 
All very  rare  in psittacine  birds 

Microscopic  examination of material, 

histology 

In trachea: black dots  Sternostoma  mites 

Microscopic  examination of material, 

histology 

In trachea: mucus and fibrin  Avipox 

Microscopic  examination of material, 

histology 

Mouth 

Tongue with yellow  'abscesses' at  location of 
salivary  glands 

Metaplasia, due to vitamin A deficiency  Wet mount, diet history,  histology 

Respiratory system: examples of pathology. 
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Lung pathology: (a) acute 

lung aspergillosis  in a 

Neophema;  (b) subacute  lung 

aspergillosis  in a Grey Parrot; (c) yeast 

(Candida  sp.) pneumonia in a lovebird; 

(d)  lung mycobacteriosis  in an Amazon; 

(e)  acute pneumonia (Teflon fumes) in a 

rosella. 

Step 10. Gastrointestinal tract 

•  Going  back  to the  pha rynx ,  e x t e n d  the cut 

downwards  for the  length  of the  o e s o p h a g u s a n d 

into  the  c rop ,  look ing  for lacera t ions a n d 

punctures ,  p e r i o e s o p h a g e a l  a b s c e s s e s  a n d  o the r 

abnormal i t ies . 

•  The  c rop  con ten ts  c a n  be co l lec ted  in a  plast ic 

bag  a n d  f r ozen ,  if t he re  is any  s u g g e s t i o n  of a 

toxic  inges t ion . A large  sec t ion  of c rop ,  to  inc lude 

a  big  vesse l  a n d  ad jacen t  ne rve ,  shou l d be 

co l lec ted  for h i s topa tho logy ,  s ince  P D D  les ions 

are  o f ten  con f i ned  to the  ne rve . 

•  At th is  point  t he  o e s o p h a g u s  d is ta l  to the  c rop 

can  be t r ansec ted . 

•  Cauda l  t rac t ion  of the  d is ta l  o e s o p h a g u s a n d 

sharp  d issec t ion  of the  mesen te r i c  a t t a c h m e n t s 

can  be used  to r e m o v e  the  ent i re  G l  t ract . 

•  Con t inue  the  d issec t ion  to m a k e a c i rcu lar 

inc is ion  a r o u n d  the  ven t ,  l eav ing a m a r g i n of 

intact  ven t  sk in  a n d  the  b u r s a  of  Fabr ic ius 

a t tached  to the  t ract .  T h e  b u r s a  is p resen t  in 

y o u n g  b i rds ,  usua l ly  less  t han  6 ­ 1 2  m o n t h s of 

age ,  a n d  is loca ted  dorsa l  to the  c l oaca  (see 

F igure  2 .12) .  T h e  bu rsa  s h o u l d  a l w a y s  be 

co l lec ted  w h e n  it is p resen t  a n d  d iv ided  in half for 

h is to logy  a n d  f reezer  ( P C R  of c i rcov i rus or 

po l yomav i rus ) . 

•  O p e n  the d is ta l  o e s o p h a g u s  w i t h  s c i s s o r s , 

con t i nu i ng  in to  t he p r o v e n t r i c u l u s  a n d  g i z z a r d 

(wi th  koi l in  layer )  ( see  F igu re  2 . 1 1 ) .  E x a m i n e 

the  c o n t e n t s  for a m o u n t ,  f o re i gn  b o d i e s a n d 

h e a v y  m e t a l s .  Co l lec t  a n d  f r e e z e  t he  c o n t e n t s 

for  poss ib l e  t ox i co log i ca l  ana l ys i s .  R i n s e t h e 

m u c o s a  w i t h  w a t e r  a n d  m a k e  w e t m o u n t a n d 

d r ied  s m e a r s  of m u c u s  a n d / o r  m u c o s a l 

s c r a p i n g s . 

•  Do not sepa ra te  the  p roven t r i cu lus  a n d  g i zza rd . 

T h e  i s thmus  (see  F igure  2 .11)  is a  c o m m o n 

p lace  for av ian  gast r ic  yeas t  ( fo rmer ly  k n o w n  as 

megabac te r i a )  a n d  gast r ic  c a r c i n o m a .  Co l lec t a 

large  s p e c i m e n  of p roven t r i cu lus ,  i s t hmus a n d 

g i zza rd  (all  in o n e  p iece ) ,  con ta in ing  at  least  o n e 

la rge  se rosa l  ne rve  a n d  b lood  v e s s e l , for 

h i s topa tho logy  (for  d i f fe rent ia t ion  b e t w e e n P D D 

a n d  o the r  r easons  for a d i la ted  p roven t r i cu lus ) . 

•  O p e n  t he p y l o r u s  a n d  p r o c e e d  into  t he  d u o d e n a l 

l oop .  T h e la rges t  l imb  of t he  p a n c r e a s  l ies  in  t he 

d u o d e n a l  l oop  m e s e n t e r y ,  w h i l e  t he sma l l 

sp len i c  p a n c r e a t i c  l obe  is  l oca ted  a d j a c e n t  to 

t h e  s p l e e n . 

•  Co l lec t a t r a n s v e r s e  sec t ion  t h r o u g h the 

d u o d e n a l  loop ,  w i th  p a n c r e a s  a t t a c h e d , in 

fo rma l i n  a n d  o n e  p iece  for  tox ico logy . 

•  C o n t i n u e  o p e n i n g  t he in tes t ine  t h rough the 

j e j u n u m  a n d  i l eum  to the  r e c t u m .  In  neona tes , 

t he  yo lk  sac  a n d  sta lk  shou ld  be eva lua ted  for the 

d e g r e e  of abs o rp t i on .  Co l lec t a ster i le  s a m p l e of 

the  yo lk  mater ia l  for cu l tu re ,  m a k e a  s ta ined 

s m e a r  a n d  p lace  the  rest  of the  yo lk  sac  into 

f o rma l i n . 

•  Co l lec t  o p e n e d  u n t o u c h e d  sec t i ons  of  in test ine 

for  h i s topa tho logy . 

•  M a k e  w e t m o u n t s  of  in tes t ina l  c o n t e n t s  (usua l l y 

t w o  d i f fe ren t  s i des )  a n d  s t a i n e d  s m e a r  of 

m u c o s a l  s c r a p i n g s  fo r m i c r o s c o p i c  e v a l u a t i o n 

(pa ras i t es  a n d  o v a ,  o o c y s t s  (very  ra re  in 

ps i t t ac ine  b i rds ) ,  Cryp tospor id ia ,  f l age l l a tes 

(Giardia),  y e a s t  a n d  mot i l e  bac te r i a ) a n d 

bac te r ia l  cu l t u re . 

•  O p e n  the  c l oaca  to  look  for  pap i l l oma tous 

les ions ,  c loaco l i t hs ,  t r a u m a  a n d  i n f l ammato ry 

les ions . 

In test ina l  s a m p l e s  s h o u l d  inc lude : we t  m o u n t s  (d i ­

lu ted  w i th  sa l ine)  f r o m  at  least  t w o  di f ferent  s i tes; 

s m e a r s  for  rap id  s ta in ing  a n d poss ib ly  for  ac id­ fas t 

s ta in ;  a n d  con ten t s  for  ae rob ic  a n d  poss ib le  anaerob ic 

( spo res  in cy to logy )  or Campylobacter  cu l tu re .  A l so 

co l lec t  t i ssue  a n d inges ta  for v i ro logy  ( E M  negat i ve 

con t ras t ,  v i rus  iso la t ion ,  or  P C R ) . 

E x a m p l e s  of pa tho logy  of the  G l t ract  a re  g iven in 

F igure  7 .37 . 
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Chapter  7  C l i n i ca l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

Finding  Diagnosis  Tests 

Crop 

Thickened wall with white material  (Turkish 

towel) 

Yeast  infection, candidiasis  Wet  mount smear, cytology, culture. 

Thickened wall with grey/yellow  material  Trichomoniasis  (Figure  7.38) 

Especially  in Budgerigars and small  parakeets, 

sometimes with trapped air  bubbles 

Wet mount, cytology,  histology 

Local red mucosal  thickening  Papillomas  Histology 

Stomach (proventriculus and gizzard) 

Dilated proventriculus and gizzard, often 

stuffed with seeds  (sunflower) 

Proventricular  dilatation disease  (PDD)  Histology 

Empty proventriculus with excess of mucus, 

especially at  isthmus  region 

Avian gastric yeasts  ('megabacteria')  Wet mount and  cytology 

Irregular  koilin  layer that  is difficult  to  remove 

from wall 

Endoventricular  mycosis  Deep scraping wet mount, cytology,  culture 

Intestine 

Haemorrhagic,  black contents  in entire small 

intestine 

Haemorrhagic  diathesis  (massive  leakage of 

blood  into the  intestine) 

History  (fasting for  longer period),  macroscopy 

Thickened wall with or without  blood  in  lumen  Enteritis  Wet mount and cytology; parasitology;  microbiology 

Thin wall with haemorrhagic  contents or 

stuffed with worms 

Ascaridiasis  (Figure  7.39) 

Beware: in psittacines very  rarely coccidia, 

often  Ascaridia 

Demonstration of worms  in wet mount 

Thickened areas of bowel or multifocal 

granulomas 

Mycobacteriosis  In cytology  non­staining  rods, acid­fast  staining 

positive, histology, culture or  PCR 

Haemorrhagic  content  Lead  intoxication,  Clostridium  infection, 

Pseudomonas  infection, Giardia spp. 

Lead in gizzard; lead analysis  liver and kidneys; 

cytology,  culture 

Cloaca 

Congested, swollen  red mucosa  Papilloma  Histology 

Pancreas 

Irregular pancreas with  haemorrhages  Paramyxovirus  pancreatitis 

Especially  in Neophema  spp. with  torticollis 

Histology 

Gastrointestinal  tract: examples of pathology. 

Trichomonas  from the crop of 

a budgerigar; the flagella are 

clearly visible. Two erythrocytes are 

also present. (Hemacolor, original 

magnification 100x) 

(b) 
Intestinal parasites  (Ascaridia)  in a rosella: (a) infestation  of  intestines; 

(b)  eggs, wet mount, original magnification 40x. 

Step 11: Nasal and Infraorbital sinuses 

•  Check the nasal and infraorbital  sinuses by 

cutting through the upper beak caudal to the 

nostrils and inspect the conchae for symmetry 

and  presence of mucus or purulent material. 

•  Collect material for culturing and compare the 

result with the findings in a stained smear from that 

material. It is impossible to collect uncontaminated 

samples from the sinuses, and therefore cultural 

examination is always of doubtful value. 

•  Collect material for histological  examination when 

there are pathological changes. 

An  example of pathology of the sinus  is given in 

Figure 7.40. 
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C h a p t e r  7  C l i n i c a l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

Finding  Diagnosis  Tests 

Presence of  turbid 

mucus 

Bacterial or 

mycotic  sinusitis 

Wet mount,  cytology, 

culture 

Sinus: example of  pathology. 

Step 12: Neurological examination 

The  brain  a n d  sp ina l  co rd  c a n  be ve ry  impor tan t  in the 

diagnosis  of s o m e  d i seases ,  espec ia l l y  P D D .  W h e n 

clinically  neuro log ica l  s y m p t o m s  h a v e  b e e n  f o u n d  or 

from the history  the  b i rd cou ld  h a v e  f l own  into a  w i n d o w 

before  be ing  f o u n d  d e a d ,  it is a l w a y s  essen t ia l  to  o p e n 

the  skul l . 

•  After  r emov ing  the  sk in ,  e x a m i n e  for  e v i d e n c e 

of  t raumat ic  in jur ies.  Be a w a r e  of a reas of 

haemor rhage  w i th in  t he  c a l v a r i u m ,  w h i c h a re 

c o m m o n  agona l  c h a n g e s  a n d  do not  imp ly 

head  t r a u m a . 

•  The  dorsa l  ca l va r i um  shou ld  be  care fu l l y 

removed  w i th  rongeu rs . 

•  V isual ize  the  bra in  in situ  for  any  obv i ous 

abnorma l i t i es ,  s u c h  as a b s c e s s e s ,  w h i c h  s h o u l d 

be  cu l tu red ,  a n d  in t racran ia l  or  s u b m e n i n g e a l 

h a e m o r r h a g e s . 

•  R e m o v e  the  bra in  by inver t ing  the skul l a n d 

t ransec t ing  the  vent ra l  a n d  c ran ia l  a t t a c h m e n t s . 

W h e n  th is  is dif f icult ,  espec ia l l y  in y o u n g  or  sma l l 

b i rds,  o p e n  the  c r a n i u m  a n d  p lace  the  skul l in 

f ixat ive  a n d  s e n d  the bra in  in situ  to t he 

patho log is t .  W h e n  ind ica ted ,  co l lec t a por t ion of 

the  fo rebra in  for v i ro logy  a n d  tox ico logy ,  be fo re 

f ix ing  the rest  in  fo rma l i n . 

•  T o inspec t  a n d  co l lec t  sp ina l  c o r d ,  cu t t he 

ve r teb ra l  c o l u m n  w i th  c o r d  in situ  in to  s e v e r a l 

p ieces  a n d  f ix in f o r m a l i n .  T h i s  p r o c e s s  wi l l 

a l low  eas ie r  r e m o v a l  us ing  r o n g e u r s ,  w i t h 

m in ima l  d a m a g e  to t he less  f rag i le ,  f i xed 

sp ina l  c o r d . 

•  In b i rds  w i th a h e a d  tilt  or neuro log ica l  d i s e a s e , 

fix a large  por t ion  of the  pe t rous  t e m p o r a l  b o n e 

con ta in ing  the m idd le  ear  a n d  s e n d  it to t he 

patho log is t . 

Step 13: Musculoskeletal system 

Bone mar row  is most easi ly co l lec ted f rom the  t ib iotarsus 

for  both  cy to logy  a n d  h is to logy: 

•  C lea n  the b o n e  a n d  use rongeu rs  to b reak t he 

bone . 

•  Af ter  co l lec t ing a bit of b o n e  m a r r o w  for a  smear , 

f ix  t he  b o n e  m a r r o w  in situ  in  fo rma l i n . 

•  O n c e  f i xed ,  the prev ious ly  f rag i le  b o n e  m a r r o w 

can  be d i ssec ted  out a n d  e x a m i n e d 

h is to log ica l ly .  In b o n e  mar row ,  l eukaemic  or 

ap last ic  p r o c e s s e s  a n d  occas iona l l y  c i rcov i rus 

inc lus ions  or T B les ions  can  be f o u n d .  B o n e 

m a r r o w  is a lso  an exce l len t  p lace  to look for 

c i rcov i rus ,  espec ia l l y  in b i rds  w h o s e  bu rsa has 

invo lu ted . 

•  S a m p l e s  of ske le ta l  m u s c l e  shou ld  be  co l lec ted 

w h e n  c h a n g e s  a re  s e e n  or s u s p e c t e d  b a s e d on 

cl in ical  b i ochem ica l  ind ica t ions  (CK) for 

h i s topa tho logy .  M u s c u l a r  les ions  m a y  inc lude 

t r a u m a ,  h a e m o r r h a g e ,  d e g e n e r a t i o n , 

m inera l i za t ion  a n d  in ject ion  or v a c c i n e  s i te 

reac t ions .  Myos i t i s ,  d e g e n e r a t i v e  m y o p a t h y , a n d 

Sarcocystis  in fec t ion  c a n  be  d i a g n o s e d 

h is to log ica l ly . 

•  T h e  m u s c l e s  of the  legs  a n d  sc iat ic  ne rve 

runn ing  on the pos ter io r  su r face  of the  f e m u r 

s h o u l d  be e x a m i n e d ,  espec ia l l y  w h e n  para lys is of 

the  h ind legs  is s e e n  c l in ical ly . 

•  F inal ly ,  c h e c k  all t he ma jo r  l imb  jo in ts .  A n y  b o n e 

or  jo in t  les ion  d e m o n s t r a t e d  rad iograph ica l l y 

s hou l d  be o p e n e d  a n d  s a m p l e d  for cu l tu re a n d 

h is topa tho logy .  Be a w a r e  of the  medu l l a r y  bone 

c h a n g e s  in b reed ing  f e m a l e s .  T h e  f lexibi l i ty of 

b o n e s  (e .g .  t ib io ta rsus ,  r ibs)  c a n  be u s e d  to 

a s s e s s  poor  m inera l i za t ion  w h e n  ca l c i um 

de f i c iency  is ve ry  a d v a n c e d .  T h e  rachi t ic  ' rosary ' 

at  t he  c o s t o c h o n d r a l  or cos tover teb ra l  j unc t ion 

a n d  d e f o r m a t i o n  of the  keel  or o ther  long  b o n e s 

a re  obv i ous  les ions  of metabo l i c  bone  d i sease . 

•  O t h e r  f i nd ings  in the  jo in ts  a re  n e m a t o d e s 

(Pelecitus  sp . ) ,  bac ter ia l  ar thr i t is  (s ta ined  s m e a r 

a n d  cu l tu re ) ,  a n d  ar t icu lar  gou t  ( large  depos i t s of 

ura te  c rys ta ls ) . 

Final  act iv i t ies 

T h i s  c o m p l e t e s  the  g ross  P M & a n d  the  rema in ing  par ts 

of  the  c a r c a s s  c a n  be  p laced  in a p last ic  bag  a n d  f rozen 

unti l  d iagnos t i c  tes t ing  has  b e e n  c o m p l e t e d . 

•  E x a m i n e  we t m o u n t s  as qu ick ly  as  poss ib le . 

W a r m i n g  ( m a x i m a l  body  t empe ra tu re )  be fore 

e x a m i n a t i o n  wi l l  he lp  in de tec t i ng  mov ing 

f lage l la tes ,  as it i nc reases  the i r  moti l i ty. 

•  S ta in  any  e x u d a t e s  and /o r  impress ion  smea rs 

co l l ec ted . 

•  W h e n  s u s p e c t i n g  ps i t tacos is ,  s e n d a col lect ion of 

l iver,  sp l een  a n d  lung  for  Chlamydophila 

d iagnos t i c  tes ts  (mod i f i ed  Z i e h l ­ N e e l s e n , PCR 

a n d  f l uo rescen t  an t i body  tes t ) . 

•  S e n d  t i ssues ,  e x u d a t e s  or s w a b s  for bacter ia l or 

funga l  cu l tu re  as ind ica ted .  W i th  the  except ion of 

s a m p l e s  for Campylobacter,  wh ich  does not 

su rv i ve  f reez ing  we l l ,  t h e s e  samp les  can  of ten be 

f r ozen  if not sen t  for cu l tu re  immedia te ly . 

•  A pool  of pa renchyma l  t issues  (liver,  sp leen,  lung, 

k idney  a n d  brain)  a n d a separa te  pool  of  intestinal 

con ten ts  shou ld  be refr igerated  or f rozen for 

poss ib le  v i rus  isolat ion  of DNA  probe  test ing. 

•  Se lec t  a g r o u p  of fo rmal in ­ f i xed  t issues  wi th 

les ions  or a g r o u p  of t i ssues  that  c o m m o n l y 

con ta in  h is to log ica l  les ions  that  cou ld  lead to 

d iagnos i s  a n d  submi t  t h e m  for  h is topatho logy . 

Th i s  o f ten  inc ludes  t i ssues  such  as heart ,  l iver, 

k idney ,  s p l e e n ,  lung ,  bursa  (a lways  w h e n 

ava i lab le ) ,  b ra in ,  d u o d e n u m / p a n c r e a s a n d 

provent r i cu lus /ven t r i cu lus .  Save  the  rema in ing 

fo rma l in ­ f i xed  t i ssues,  just  in case  the  d i agnos i s 

is  not m a d e  wi th  the  first  set. 
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Chapter  7  C l i n i ca l  p a t h o l o g y  a n d  n e c r o p s y 

•  Samp les  co l lec ted  for  anc i l la ry  d iagnos t i cs 

shou ld  be  p a c k e d ,  labe l led  a n d  s to red  proper ly , 

unti l  sh ipmen t .  S e e  that  e a c h  s a m p l e  is  p rov ided 

wi th  the  essent ia l  d o c u m e n t a t i o n . 

•  M a k e  a deta i led  P M E  repor t  (F igure  7.41) 

inc lud ing  es tab l i sh ing  c o n n e c t i o n s  to  the  c l in ical 

f i nd ings  a n d  use  th is  to  d o c u m e n t  the  s a m p l e s . 

T r y  to  es tab l i sh  a re la t ionsh ip  b e t w e e n  the  c l in ical 

h is tory  a n d  the  p o s t ­ m o r t e m  f ind ings . 

PME Report  Form and  Checklist 
1. Bird species, weight, age/leg band number, sex, and summarized history 

2. Date of PME, your name 

3. Macroscopy: 

External examination 

General body condition: muscle mass: robust, well muscled, moderately muscled, thin, emaciated, depot fat 

Feathers/integument/ectoparasites 

Palpation of skeleton 

Body openings/oral cavity 

Internal examination 

In situ description (take pictures) 

Fat/subcutis/body wall 

Coelomic cavity (air  sacs/pleura/peritoneum) 

(Para)thyroids, thymus 

Spleen (size, colour) 

Heart, aorta, other vessels 

Liver 

Reproductive system (gonads, reproductive tract) 

Respiratory tract  (nasal/sinus, choanal, larynx, trachea, syrinx, air sacs, lungs) 

Urinary tract (kidneys, ureters) and adrenal glands 

Digestive tract (beak, tongue, oropharynx, oesophagus, crop, proventriculus, gizzard, duodenum and pancreas, small 
intestine, yolk sac, caeca, rectum (colorectum), cloaca, bursa of Fabricius, vent) 

Special senses (eyes, ears, nares) 

Musculoskeletal system: muscles, skeleton (sternum, ribs, vertebrae, long bones), bone marrow, joints 

Brain, pituitary, spinal cord, meninges, peripheral nerves 

4. Wet mounts (crop, rectum etc.) 

5. Cytology (liver, spleen, lung, rectum) 

6. Chlamydophila  examination 

7. Tentative (differential)  diagnosis 

8. Ancillary diagnostics: bacteriology, mycology, virology, parasitology, toxicology, others 

9. Tissue saved: 

10. Tissues submitted for histopathology: 

PME  report form and checklist. 
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8 

Anaesthesia and analgesia 

Thomas  M.  Edling 

I n t r o d u c t i o n 

Not  too m a n y  y e a r s  a g o ,  av ian  c l in ic ians  s t r ived to 

ensure  that  p r o c e d u r e s  requ i r ing  a n a e s t h e s i a  las ted 

no  longer  t han  3 0  m inu tes .  Th i s  w a s b e c a u s e  the re 

was a s igni f icant  probabi l i ty  of g r a v e  comp l i ca t i ons  in 

maintaining  a  bird  unde r  a n a e s t h e s i a  for a  longer 

period of t ime . Thank fu l l y ,  t imes  h a v e  c h a n g e d  a n d  it is 

now  c o m m o n p l a c e  (or  feas ib le )  for b i rds  to be a n a e s ­

thetized  for  per iods  e x c e e d i n g  2 hou rs .  Th i s  c h a n g e  is 

due  to a d v a n c e s  in av ian  a n a e s t h e s i a ,  w h i c h  inc lude 

the  use of  sa fe r  n e w  inha la t ion  a g e n t s ,  i m p r o v e d 

venti lation  m e t h o d s  a n d  bet ter  mon i to r i ng  t e c h n i q u e s , 

all  of wh i ch  he lp  the c l in ic ian  ef fect ive ly  to  p reven t 

apnoea a n d  hypoven t i l a t i on ,  the  mos t  c o m m o n l y  e x p e ­

rienced  di f f icul t ies  du r ing  a n a e s t h e s i a . 

Because  birds  inherent ly  have  a  smal l  funct ional 

residual capaci ty  (FRC) , per iods of apnoea are  life  threat­

ening.  Wi thout  airf low  through  the  lungs,  gas  exchange 

does  not occur,  and the physiological  ba lance  of  the 

patient  cannot  be mainta ined  by the  respiratory  sys tem. 

To  help  to al leviate  this  concern ,  the cl inician  can  use 

intermittent  posit ive  pressure vent i lat ion  ( IPPV)  to  help  to 

maintain  the  patient  appropr iate ly  dur ing  anaesthes ia . 

An addit ional essent ia l  aspect  of av ian anaesthes ia  is 

accurately  moni to r ing  the  pat ient.  Bi rds  mus t  be app ro ­

priately  mon i to red  so  that  p roper  responses  to  c h a n g e s 

in the  an imal 's  phys io log ica l  s tate  can  be a d d r e s s e d  in 

a  t imely  fash ion .  Accu ra te  mon i to r ing  techn iques  a re 

essent ia l ,  as there  is no fo rmu la  involv ing  respi ratory 

rate and  t idal  v o l u m e  that  can  be used to de te rm ine  the 

vent i latory  s tatus  of the  pat ient  correct ly .  Current ly , the 

only  me thod  to assess  the vent i la tory  s ta tus  of  any 

animal  precisely  is the  m e a s u r e m e n t  of arter ial  ca rbon 

dioxide.  It has  been  s h o w n  that  c a p n o g r a p h y  cou ld be 

used to measu re  arter ial ca rbon  d iox ide ef fect ively  in  the 

av ian  pat ient  (Edl ing  et al.,  2001 ) . 

Ano ther  aspec t  of anaes thes ia  that  requi res  mon i ­

tor ing  is arter ial  oxygena t ion .  Wi thou t  ques t ion ,  ma in ­

ta in ing adequa te  arter ial  oxygen  levels  is cr i t ical , but it is 

very  impor tant  to  unders tand  that  sat is factory  o x y g e n a ­

t ion  is not  equ iva lent  to adequa te  vent i la t ion.  B i rds  c a n 

be  wel l  oxygena ted  whi le  cri t ical ly  hypercapn ic . 

For tunate ly ,  recent  a d v a n c e s  in av ian  a n a e s t h e s i a 

such as capnography ,  IPPV, e lec t rocard iography,  pu lse 

ox imet ry  a n d  Dopp le r  f low  mon i to r i ng  h a v e  g i ven t he 

cl in ic ian  the  too ls  to per fo rm  av ian  a n a e s t h e s i a  sa fe ly 

a n d  ef fect ive ly ,  w i th  a  m u c h  g rea te r  probab i l i t y  of a 

success fu l  o u t c o m e . 

P r e a n a e s t h e t i c  p l a n n i n g 

History  and  physical  examinat ion 

A  comp le te  a n d  tho rough  history  is pe rhaps  the  mos t 

impor tant  in format ion one can acqu i re pr ior to  a n a e s t h e ­

s ia.  Th is  shou ld  be  fo l lowed  by a phys ica l  exam ina t i on . 

•  W h i l e  ob ta in ing  the history,  quiet ly  o b s e r v e t he 

pat ient  as it pe rches  in its c a g e .  W a t c h  for s igns 

of  a w a r e n e s s ,  a t ten t ion  to its  su r round ing 

env i r onmen t ,  body  pos i t ion ,  feather  cond i t ion a n d 

resp i ra tory  rate  a n d  d e p t h . 

•  Af ter  t he  init ial  obse rva t i ons ,  per fo rm  a  t ho rough 

phys ica l  e x a m i n a t i o n .  Spec ia l  at tent ion  shou ld be 

g i ven  to the  na res ,  ora l  cavi ty ,  choana l  slit, 

g lot t is ,  a b d o m e n ,  c l oaca ,  and  musc le  m a s s 

cove r i ng  the kee l .  T h e  heart ,  lungs  and  air sacs 

s h o u l d  be auscu l t a ted  for s igns  of  d isease . 

•  If the  phys ica l  e x a m i n a t i o n ,  history  or  other 

p a r a m e t e r s  war ran t ,  a more  in­depth  eva lua t ion 

s h o u l d  be p e r f o r m e d  (e .g .  comple te  b lood  count , 

b i ochem ica l  ana lys i s ,  faeca l  G r a m  stain) . 

Accl imat ion 

Plac ing  a pat ient  into a n e w  or dif ferent  env i ronment 

c a n  be s t ress fu l .  M a n y  pat ien ts  wil l  not  become  acc l i ­

m a t i z e d  to t he n e w  e n v i r o n m e n t  dur ing  the per iod of 

t ime  ava i lab le .  In t h e s e  c a s e s ,  the bird's  s t ress  level 

wi l l  e l eva te  a n d  its d i s e a s e  s ta te  may  worsen . T h e  bird 

m a y  re fuse  to ea t a n d  dr ink  a n d  wil l  need  to be  g iven 

suppo r t i ve  ca re .  W h e n  m a n a g i n g  the  high­stress  b i rd, 

it is bes t  to  b r ing  it into  the  cl in ic  as  close  as  possib le to 

the  t ime  of  a n a e s t h e s i a  wh i l e  still  a l lowing  t ime  for a 

c o m p l e t e  phys ica l  eva lua t i on .  Prel iminary  test ing,  such 

as  b l ood  w o r k ,  c a n be d o n e  prior  to the day  that 

a n a e s t h e s i a  wi l l  be  p e r f o r m e d . 

Fasting 

Ensur ing  that  t he  c rop  is e m p t y  prior  to  anaesthes ia  is 

ve ry  impor tan t ,  d u e  to t he possibi l i ty  of  regurgi tat ion. 

T h e r e  is con t rove rsy  as to  the  length  of  t ime  a  bird 

s hou l d  be  fas ted  pr ior  to induct ion  of  anaes thes ia . 

B e c a u s e  of a  b i rd 's  h igh  metabol ic  rate  and  poor 

hepat ic  g l y c o g e n  s to rage ,  it has been  recommended 

that  fas t ing  be l imi ted  to no  more  than  2 ­ 3  hours . 

H o w e v e r ,  w h e n  w o r k i n g  w i th  Cockat ie ls  and  larger 

b i rds  in g o o d  phys ica l  cond i t i on ,  removing  their  f ood 

the  n ight  be fo re  a n d  the i r  wa te r  2 ­ 3  hours  prior  to  the 

anaes the t i c  p rocedu re  d o e s  not appear  to  have any 

harmfu l  e f fec ts  (F ranchet t i  a n d  Kilde,  1978). 
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Chapter  8  A n a e s t h e s i a  a n d  a n a l g e s i a 

Restraint 

Many  o w n e r s  j u d g e  the ve te r ina ry  s u r g e o n ' s  c l in ical 

abi l i t ies  on the phys ica l  a p p e a r a n c e  of the i r  b i rd  af ter 

the  visit.  Improper  cap tu re  or restra int  t e c h n i q u e s  c a n 

result  in phys ica l  t r a u m a . T h e  mos t  c o m m o n  m e t h o d of 

restraint  is w i th a soft ,  t ight ly  w o v e n  towe l  (Chap te r  4 ) . 

Air  sacs  and  posit ioning 

Air sacs  do  not con t r ibu te  s ign i f icant ly  to gas  e x c h a n g e 

and  there fore  do not  p lay  a ma jo r  role  in the  up take of 

inhalat ion  anaes the t i cs ,  nor do  they  a c c u m u l a t e  or 

concen t ra te  anaes the t i c  g a s e s  a s  o n c e  s u r m i s e d . 

Wh i le a bird  is in dorsa l  r e c u m b e n c y ,  no rma l  ven t i la to ry 

pat terns  a re a l te red  d u e to the reduc t ion  of  e f fec t ive 

v o l u m e . Th is  is pr imar i ly  f r om  the we igh t  of  the  a b d o m i ­

nal  v i scera  c o m p r e s s i n g  the a b d o m i n a l  a n d  cauda l 

thorac ic  air  sacs .  S imi lar  but  m o r e  e x t r e m e  vent i la to ry 

p rob lems  occur  w h e n  the pat ient  is  p laced  in  ven t ra l 

r ecumbency .  Th i s  is d u e  to  the  major i ty  of  t he  we igh t  of 

the  bird 's  body  p ress ing  on the  s t e r n u m  a n d  seve re l y 

restr ict ing  its m o v e m e n t .  Pat ien ts  in  bo th  dorsa l a n d 

vent ra l  r e c u m b e n c y  c a n  be  a d e q u a t e l y  ven t i l a ted 

th rough  the use  of  IPPV. 

It is possib le to prov ide  inhalat ion  anaes the t i cs  f rom 

either  the  t rachea  or a  cannu la ted  air sac,  d u e  to  the 

cross­current  gas  exchange  in the  av ian  respiratory  sys­

tem.  Cannulat ion  also  offers  an  effect ive  m e a n s  to  vent i ­

late  an  apnoeic  bird  with an obst ructed  upper  a i rway. 

Intermittent  posit ive  pressure  venti lat ion 

IPPV  is an effect ive  me thod  for main ta in ing  a  norma l 

physio logical  state  dur ing  inhalat ion  anaes thes ia .  It  can 

be  accomp l i shed  ei ther  manua l l y  or th rough  the  use of 

mechan ica l  vent i la tors.  A l though  expens ive ,  m e c h a n i ­

cal dev ices  are  more  cons is tent  a n d  f ree  the  c l in ic ian or 

nurse  to do other  cri t ical  dut ies  dur ing  anaes thes ia . 

The re  are two basic  t ypes  of  ass is ted  vent i la t ion 

mach ines :  the  vo lume­ l im i ted ,  wh i ch  de l ivers  a set  t idal 

vo lume,  i r respect ive  of a i rway  p ressure ;  a n d  the pres­

sure­ l imi ted, wh ich  del ivers a cons tan t  t idal v o l u m e  unti l 

a  p rede te rmined  a i rway  pressure  is  reached .  W i th  a 

pressure­ l imi ted  vent i lator,  as the  a i rway  b e c o m e s oc­

c luded  the  mach ine  will  del iver  a  lower  t idal  v o l u m e for 

the  s a m e  a i rway  pressure .  Simi lar ly,  c h a n g e s  in  lower 

respiratory  comp l iance  over  t ime  m a y  alter  t idal  v o l u m e 

at a g iven  pressure .  T h u s ,  gradua l  hypovent i la t ion  m a y 

result wi thout  the opera tor  becom ing  awa re .  In  cont rast , 

if  the  endot rachea l  tube  b e c o m e s  occ luded  dur ing  vo l ­

ume­ l imi ted  vent i la t ion,  the resul t ing  h igh  a i rway  pres­

sure will t r igger an a la rm that can alert the operator .  If  the 

sys tem  leaks,  g radua l  hypovent i la t ion  wil l  deve lop  d u e 

to a  loss  of a port ion  of each  t idal  vo l ume . 

Wi th  a vo lume­ l im i ted  vent i lator,  caut ion  is  requ i red 

dur ing  surgical  p rocedures  in the  coe lomic  cavi ty  w h e r e 

there  is a  signi f icant  open ing  in an air sac.  B e c a u s e 

t hese  ven t i l a to rs  on ly  de l i ve r  a  p rese t  v o l u m e  of 

anesthet ic  gas , it is a lmost  imposs ib le  to cont ro l  vent i la­

t ion  and  thus  anaes thes ia ,  b e c a u s e  most  of the  anaes ­

thetic gas  leaks f rom the open ing  in the air sac.  A l though 

difficult,  it  is  poss ib le  to  contro l  vent i la t ion  under  the 

s a m e  c i rcumstances  wi th  a pressure­ l imi ted  vent i lator, 

because  this  type  of  sys tem  wil l  con t inue  to  supp ly 

anaesthet ic  gas  until  a  preset  p ressure  is ach ieved . 

It  has  b e e n  h y p o t h e s i z e d  that  du r ing  IPPV  the 

d i rec t ion  of g a s  f low  w i th in  the  av ian  lung  can  b e c o m e 

reve rsed .  B e c a u s e  t he c ross ­cu r ren t  gas  e x c h a n g e 

s y s t e m  is  not d e p e n d e n t  on  the d i rec t ion  of  f low,  a 

reversa l  of gas f low  wi l l  not adve rse l y  af fect  gas  ex­

c h a n g e  (Ludde rs  etal.,  1989a ) . 

I n h a l a n t  a n a e s t h e t i c s 

Inhalat ion  agents 

Inha la t ion  anaes the t i c  a g e n t s  a re  u s e d  to  p r o d u c e 

gene ra l  a n a e s t h e s i a  a n d  the i r  sa fe  use  requ i res  know­

ledge  of the i r  p h a r m a c o l o g i c a l  e f fec ts  a n d  phys ica l  a n d 

c h e m i c a l  p roper t i es .  A n a e s t h e t i c  d o s e s  requ i red  for 

s u r g e r y  p r o d u c e  u n c o n s c i o u s n e s s  ( h y p n o s i s ) , 

hypo re f l ex ia  a n d  a n a l g e s i a  wh i l e  p rov id ing  op t ima l 

con t ro l  of  a n a e s t h e s i a ,  rap id  induc t ion  a n d  recovery , 

a n d  re la t ive ly  f e w  a d v e r s e  s ide  e f fec ts  (Mu i r  a n d 

Hubbe l l ,  2 0 0 0 a ) . 

T h e r e  a re  cur ren t l y  t w o  a g e n t s  p r e d o m i n a n t l y  used 

by  a v i a n  p rac t i t i one rs  fo r  i nha la t i on  a n a e s t h e s i a : 

i so f lu rane  a n d  sevo f l u rane .  A  th i rd  agen t ,  des f l u rane , 

has  recent ly  b e c o m e  ava i lab le ,  but d u e  to its spec ia l ­

i zed vapo r i ze r  a n d  p u n g e n t  o d o u r  it is doub t fu l  w h e t h e r 

it  wi l l  be c o m m o n l y  u s e d  in av ian  p rac t i ce .  Al l  t h ree of 

t h e s e  inha la t ion  anaes the t i c  a g e n t s  p r o d u c e  d o s e ­

d e p e n d e n t  cen t ra l  n e r v o u s  s y s t e m ,  resp i ra tory  a n d 

ca rd iovascu la r  e f fec ts . 

I so f lu rane 

I so f l u rane  is t h e a g e n t  of c h o i c e  fo r a v i a n  p rac t i t i on ­

e r s ,  d u e to  its l ow re la t i ve  cos t ,  c o m p a r a t i v e l y  rap id 

i nduc t i on  a n d  r e c o v e r y ,  l ow  b l o o d  so lub i l i t y  a n d  m i n i ­

ma l  m e t a b o l i s m .  In a d d i t i o n ,  it d o e s  not  sens i t i ze t he 

hear t  to  c a t e c h o l a m i n e ­ i n d u c e d  a r r h y t h m i a s  (Mu i r 

a n d  H u b b e l l ,  2 0 0 0 b ) .  It  is a n  exce l l en t  c h o i c e  in  a 

p rac t i ce  w i t h  on ly  o n e  t y p e  of  i nha la t i on  a n a e s t h e t i c 

a g e n t .  It is v e r y  s a f e  a n d  e f fec t i ve  for  t he  vas t  ma jo r i t y 

of  a v i a n  a n a e s t h e t i c  p r o c e d u r e s ,  it is a l m o s t  en t i re ly 

e x c r e t e d  by  t h e  resp i ra to ry  s y s t e m  a n d  it h a s  m i n i m a l 

e f fec ts  o n o r g a n  s y s t e m s .  I nduc t i on  o c c u r s  v e r y  rap­

idly  ( 1 ­ 2  m i n u t e s )  at a c o n c e n t r a t i o n  of 3 ­ 5 % .  M a i n ­

t e n a n c e  at  1 . 5 ­ 2 %  is  a d e q u a t e  fo r  m o s t  b i r d s . 

R e c o v e r y  is a l so  v e r y  rap id ,  t h o u g h  t h e r e  s e e m s  to be 

a  d i rec t  re la t i onsh ip  b e t w e e n  to ta l  a n a e s t h e t i c  t i m e 

a n d  r e c o v e r y  t i m e . 

S e v o f l u r a n e 

S e v o f l u r a n e  h a s  a l so  b e e n  s h o w n  to be a n  exce l l en t 

a n a e s t h e t i c  a g e n t ,  a s it has a  l owe r  b l o o d  g a s par t i ­

t i on  coe f f i c ien t  (0 .69 )  t h a n  i so f l u rane  (1 .41)  a n d is 

t h e r e f o r e  less  s o l u b l e  in  b l o o d ,  a l t h o u g h  it  is  less 

po ten t  ( M A C  2 ­ 3 % ) .  T h i s  a c c o u n t s  fo r t he  sho r te r 

r e c o v e r y  t i m e  a n d t i m e  to  s t a n d i n g  c o m p a r e d  w i th 

i so f l u rane  ( G r e e n a c r e  a n d Q u a n d t ,  1 9 9 7 ) .  In  cr i t ica l 

o r  p r o l o n g e d  s u r g i c a l  p r o c e d u r e s ,  t h e  u s e  of 

s e v o f l u r a n e  c a n  he lp  to  i n c r e a s e  t he  c h a n c e  of  a 

s u c c e s s f u l  o u t c o m e  d u e to t h e fas te r  r e c o v e r y  t i m e 

w h e n  c o m p a r e d  w i th  o t h e r  i nha la t i on  a n a e s t h e t i c s .  In 

a d d i t i o n ,  s e v o f l u r a n e  d o e s  not  c a u s e  resp i ra to ry  t rac t 

i r r i ta t ion  (as  d o i so f l u rane  a n d  d e s f l u r a n e )  a n d  t h e r e ­

fo re  r e d u c e s  t he  s t ress  i nvo l ved  w i th  m a s k  i nduc t i on . 
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C h a p t e r  8  A n a e s t h e s i a  a n d  a n a l g e s i a 

However,  it  is s ign i f i can t l y  m o r e  e x p e n s i v e  fo r  w h a t 

are  relat ively  m ino r  a d v a n t a g e s .  It  h a s  a l so  b e e n 

shown  to d e p r e s s  p l a s m a  i on i zed  c a l c i u m  leve ls  s i g ­

nificantly  ( M .  S t a n f o r d ,  p e r s o n a l  c o m m u n i c a t i o n ) . 

Desflurane 

Desflurane  is a  less  po ten t  ( M A C  6 ­ 8 % )  anaes the t i c 

agent  that  requ i res  a spec ia l i zed  t e m p e r a t u r e ­ c o n t r o l ­

led  and p ressu r i zed  vapo r i ze r  to  de l iver  t he  a n a e s ­

thetic  agent  to the  pat ient  accura te ly .  It has  the  lowes t 

blood gas part i t ion  coef f ic ient  (0 .42)  of the  th ree  a g e n t s 

and t issue solubi l i ty  (des f lu rane a n d sevof lu rane  b l o o d ­

brain  t issue  coef f ic ient  =  1.3  a n d 1.7,  respec t ive ly ) 

(Eger  El, 1993) . T h e s e  phys ica l  a t t r ibu tes  p rov ide  for a 

faster  recovery  t ime  than  iso f lu rane  a n d  sevo f l u rane , 

especial ly  af ter  p r o l o n g e d  anaes the t i c  p r o c e d u r e s .  In 

humans  the p u n g e n c y  of  des f l u rane  c a u s e s  resp i ra ­

tory  t ract  i r r i ta t ion ,  c o u g h i n g ,  b r e a t h  h o l d i n g  a n d 

la ryngospasms  a n d  thus  it is not  used  for m a s k  induc­

tions  (Eger  E l ,  1993) . 

Halothane 

Halothane  is no  longer  c o n s i d e r e d  to be a  sa fe a n d 

reliable  anaes the t i c  agen t  in av ian  spec ies  as it sens i ­

t izes  t he  hear t  to  c a t e c h o l a m i n e ­ i n d u c e d  c a r d i a c 

dysrhy thmias .  Fata l i t ies  d u e  to p re ­ex is t ing  h igh  leve ls 

of  c i rcu lat ing  c a t e c h o l a m i n e s  in  s t r essed  b i rds  h a v e 

been assoc ia ted  w i th  the  use of ha lo thane . T h e  ca rd iac 

dysrhy thmias  c a n  a n d  d o c a u s e  ca rd iac  d e p r e s s i o n s 

which  a re ve ry  dif f icult  to  o v e r c o m e  in an  a n a e s t h e ­

t ized  pat ient  a n d  c o m m o n l y  lead  to ca rd iac  ar res t . 

Nitrous  o x i d e 

Nitrous  ox ide  used  a lone  is  i ncapab le  of  p r o d u c i n g 

anaes thes ia  in b i rds .  It has  b e e n  used  in  c o m b i n a t i o n 

with  ha lo thane  to  s p e e d  induc t ion  a n d d e c r e a s e  t he 

concent ra t ion  of o ther  anaes the t i c  a g e n t s  n e c e s s a r y 

for  induc t ion  a n d  m a i n t e n a n c e . 

Even  w h e n  us ing  t hese  re l iab le  a g e n t s ,  a n a e s t h e ­

sia  rema ins  r isky  b e c a u s e  it  d e p r e s s e s  vent i la t ion  at 

concen t ra t i ons  requ i red  for  su rge ry  (Ludde rs  et  al., 

1989a) .  Spec i f ica l ly ,  as  the concen t ra t i on  of  t he  in ­

halation anaesthet ic  increases, the P a C 0 2  a lso  increases, 

wh ich  man i fes ts  c l in ica l ly  as  a  resp i ra tory  ac idos is 

(Sche id  a n d  Pi iper,  1989) . 

Anaesthet ic  potency 

T h e  mos t  c o m m o n  m e a s u r e  of  t he  po tency  of  an 

inhalat ion  anaes the t i c  is t he  agen t ' s  m i n i m u m  a lveo la r 

concen t ra t ion  ( M A C ) . T h e  M A C  is genera l l y  de f i ned as 

the  m i n i m u m  a lveo la r  concen t ra t i on  that  p r o d u c e s  no 

response  in  5 0 % of  pa t ien ts  e x p o s e d  to  a  pa in fu l 

s t imu lus .  M A C  va lues  a re m e a s u r e d  as the  end­ t ida l 

concen t ra t i on  of  anaes the t i cs  a n d a re not  vapo r i ze r 

se t t ings .  In b i rds ,  the  t e rm  m i n i m u m  a lveo la r  c o n c e n ­

t rat ion  is not  app rop r ia te  b e c a u s e  b i rds  d o  not  h a v e a n 

a lveo lar  l ung .  It  has b e e n  s u g g e s t e d  that ,  in  av ian 

spec ies ,  M A C  be de f ined  as  the  m i n i m u m  anaesthetic 

concen t ra t i on  requ i red  to keep  a  bi rd  f r om  pu rpose fu l 

m o v e m e n t  du r ing a painfu l s t imu lus  (Sche id a n d  Pi iper, 

1989) .  T h e  M A C  for iso f lu rane  in c o c k a t o o s  is  1 .44% 

(Cur ro  etai.,  1994) . 

Ano the r  m e t h o d  of  c o m p a r i n g  t he po tency  of  a n ­

aesthe t ic  agen ts  is by the  m e a s u r e m e n t  of thei r  abi l i ty 

to  c a u s e  resp i ra tory  d e p r e s s i o n  a n d  a p n o e a  in an 

a n i m a l .  T h e anaes the t i c  index  (A l ) c a n  pred ic t  th is 

ef fect :  t he  lower  the A l , t he  g rea te r  t he  c h a n c e  of 

a p n o e a . T h e  A l  for  i so f lu rane  in d o g s  is 2 .51  a n d  in  ca ts 

2 .40  (Ste f fey  a n d  H o w l a n d , 1 9 7 8 ) ,  in  h o r s e s  2 .33 

(Stef fey  et al.,  1977)  a n d  in d u c k s  1.65  ( L u d d e r s  etai, 

1990) .  T h e s e  va lues  s igni fy  that  i so f lu rane  is m o r e of a 

resp i ra tory  dep ressan t  in b i rds  t h a n  in  m a m m a l s . 

T h i s  i l lus t ra tes  o n e of  the  g rea t  a d v a n t a g e s  of 

i so f l u rane  o v e r  h a l o t h a n e  in b i rds .  U s i n g  h a l o t h a n e , 

resp i ra to ry  a n d ca rd iac  ar res t  wi l l  o c c u r  at  a p p r o x i ­

m a t e l y  t h e s a m e  t ime ;  i.e. if t he b r e a t h i n g  s t o p s  t h e 

hear t  has  no rma l l y  s t o p p e d .  W i t h  i so f l u rane ,  r esp i r a ­

to ry  a r res t  wi l l  usua l l y  occu r  f i rst ,  g i v ing  t he  a n a e s ­

the t is t  a  sho r t  t i m e  in w h i c h  to  i n te rvene  b e f o r e  t he 

b i rd  d i es . 

Breathing  circuits  and  gas  flow 

N o n ­ r e b r e a t h i n g  c i rcu i ts  such  as  N o r m a n  e lbow,  m o d i ­

f ied  R e e s , Ay re ' s  T ­p i ece  a n d  Bain c i rcui ts  a re  typ ica l ly 

u s e d  du r ing  av ian  a n a e s t h e s i a .  T h e s e  s y s t e m s  rely on 

h igh  o x y g e n  f l ow  ra tes  to  r e m o v e  ca rbon  d iox ide .  T h e y 

of fer  a d v a n t a g e s  ove r a rebrea th ing  circuit ,  s u c h as an 

i m m e d i a t e  r e s p o n s e  to vapor i ze r  set t ing  c h a n g e s  a n d 

a  lower  res i s tance  to b rea th ing .  O x y g e n  f low  rates  in a 

non ­ reb rea th i ng  c i rcui t  s h o u l d  be t w o  to th ree  t imes  the 

m inu te  vent i la t ion  or 1 5 0 ­ 2 0 0  ml /kg /m inu te  (Mui r  a n d 

Hubbe l l ,  2 0 0 0 c ) . 

Induct ion  methods 

M a s k  induc t ion  is t he  mos t  c o m m o n  techn ique  used to 

i nduce  inha la t ion  a n a e s t h e s i a  in c o m p a n i o n  b i rds .  T h e 

ex t r eme l y  ef f ic ient  resp i ra to ry  s y s t e m  m a k e s  m a s k 

induc t ion  the  idea l  m e t h o d  for  av ian  pat ien ts .  It is ve ry 

qu ick ,  e a s y  a n d  e f fec t ive .  T h e  m a s k s  can  range  f r om 

c o m m e r c i a l l y  ava i lab le  m a s k s  for  sma l l  an ima l s  to 

p last ic  bot t les  a n d sy r i nge  c a s e s  (F igure  8 .1a) . T h e 

s ize  a n d  s h a p e  of the  m a s k  d e p e n d s  on the s ize a n d 

s h a p e  of t he b i rd 's  h e a d  a n d beak .  Dur ing  induc t ion , 

t he  ent i re  h e a d  of the  b i rd  s hou l d  be p laced  ins ide  the 

m a s k ,  be ing  care fu l  not  to c a u s e  d a m a g e  to eyes  a n d 

b e a k  (F igure  8 .1b) .  A  d i s p o s a b l e  latex  g love  can  be 

p laced  ove r  t he  o p e n i n g  of  t he  m a s k  w i th a ho le cut  into 

the  cen t re  of t he  g love  for inser t ion  of the  b i rd 's  h e a d 

(F igure  8 .1c) .  T h e ho le  shou ld  be  rough ly  t he  s a m e 

d i a m e t e r  as  the  b i rd 's  neck .  W h e n  f a s h i o n e d  p roper l y , 

t he  g love  wi l l  p rov ide  a sea l  a r o u n d  the  pa t ien t ' s  neck 

t ight  e n o u g h  to a l low  for  IPPV. T h e  t ight  sea l  a lso  he lps 

to  r educe  the a m o u n t  of w a s t e  g a s re leased  into the 

e n v i r o n m e n t .  W a s t e  g a s  s h o u l d  be  proper ly  scav­

e n g e d  us ing  app rop r ia te  e q u i p m e n t . 

For  pa t ien ts  that  a re  di f f icul t  to con t ro l ,  o ther  m e t h ­

ods  of  induc t ion  inc lude  induc t ion  c h a m b e r s  a n d the 

use of c lear  p last ic  b a g s  to e n c l o s e  a c a g e  comp le te l y 

a n d  i n d u c e  a n a e s t h e s i a .  Bo th  t h e s e  t e c h n i q u e s can 

be  e f fec t i ve  bu t t h e y  h a v e  the i r  d i s a d v a n t a g e s :  t he 

anaes the t i s t  c a n n o t  phys i ca l l y  e x p e r i e n c e  h ow  the 

b i rd  is  r e s p o n d i n g  to  i nduc t i on  o r  h a v e  the abi l i ty  to 

a u s c u l t a t e  t h e a n i m a l ;  a l so  t he pat ien t  is not phys i ­

ca l ly  r es t r a i ned  a n d  c a n  in ju re  i tself  du r ing  the  exc i te ­

m e n t  p h a s e  of  a n a e s t h e s i a . 
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Chapter  8  A n a e s t h e s i a  a n d  a n a l g e s i a 

(a)  Induction  masks can be made from a variety of existing articles, such as plastic bottles,  syringe cases, pill 

containers and plastic containers. The variety  is limited only by the shape of the bird's head and by imagination, 

(b)  Mask induction of a Galah. Note that the head is completely  enclosed in the mask, and that the opening of the mask is 

covered with a latex glove, (c) Standard small mammal face mask with a latex glove fitted across the opening to create a 

tight­fitting induction  mask. The hole cut  in the glove should be slightly smaller  than the neck size of the bird, and the bird's 

head should fit completely  inside the mask. When fitted correctly, it  is possible to provide  IPPV in some circumstances. 

Severa l  induct ion  t e c h n i q u e s  h a v e  b e e n  desc r i bed 

in  the l i terature  inc lud ing  the use of  p r e o x y g e n a t i o n 

techn iques  a n d  s low ly  inc reas ing  the  concen t ra t i on of 

the  gas  anaes the t i c  agen t  unti l  t he des i red  ef fect has 

been  a t ta ined .  Th i s  m e t h o d  has the d i s a d v a n t a g e  of 

tak ing  longer  to ach ieve a loss a c o n s c i o u s n e s s ,  w h i c h 

increases  the  exc i t emen t  level  of t he  pat ien t  a n d 

ep inephr ine ­ induced  c o n c e r n s . 

T h e  most  c o m m o n  induct ion  m e t h o d  (and  the o n e 

the author  prefers)  is s imply  to  p lace  the  induct ion  mas k 

over  the  head  of the  bird wi th a h igh o x y g e n  f low  rate ( 1 ­

2  l/min),  adjust  the  anaesthet ic  vapor izer  concent ra t ion 

to a high  concent ra t ion  depend ing  on the  anaesthe t ic 

agent  ( 4 ­ 5 %  for isof lurane,  7 ­ 8 %  for sevof lu rane) a n d 

secure ly  restrain  the  bird  in a towe l  for  the  few  s e c o n d s 

it  takes  to ach ieve  the  loss  of consc iousness .  T h e 

vapor izer  set t ing  is then  reduced  to a set t ing  lower  than 

the  M A C whi le  the pat ient  is be ing  p repared  for  the 

procedure.  W h e n  per fo rmed  correct ly ,  th is  m e t h o d re­

duces  the  induct ion  t ime  and  the  s t ress  level on  the  b i rd. 

Intubation 

In tubat ion  of av ian  spec ies  is a re lat ive ly  s imp le  p ro ­

cess  that  is  eas i ly  m a s t e r e d .  O n c e  a n a e s t h e s i a  has 

been  induced  by  the  m a s k  induc t ion  t e c h n i q u e  d e ­

scr ibed  a b o v e : 

1 .  R e m o v e  the  m a s k  a n d  turn  off  the  anaes the t i c  gas . 

2.  Have  an ass is tan t  ho ld  the b i rd 's  beak  o p e n . 

3.  Reach ing  into  the  b i rd 's  m o u t h ,  gent ly  g rasp the 

bird 's  t o n g u e  a n d  pul l  it  f o rwa rds . 

4.  At the  base  of the  t o n g u e  is the  glot t is .  W h e n the 

bird  b rea thes ,  the glot t is  wil l  o p e n :  insert  t he t ip 

of  the  endo t rachea l  t ube  into  the  glot t is ,  pass ing 

it  into  the  t rachea . 

The re  are  severa l  re l iab le  m e t h o d s  for  secu r i ng  the 

endo t rachea l  t ube  to the  b i rd . A g o o d  t e c h n i q u e  is as 

fo l lows: 

1 .  Pass a smal l  (5 m m wid th )  p iece  of  one ­s i ded 

plast ic  tape ,  s t icky  s ide  t o w a r d  the  t ube ,  cen t r ing 

it  b e t w e e n  the  tube  a n d  the  t o n g u e  as c lose  to 

the  point  w h e r e  the  t ube  a n d  the  t o n g u e  mee t as 

poss ib le . 

2 .  Pass  e a c h  e n d  of the  t ape  a r o u n d  the top of the 

tube  f r om  e a c h  s ide ,  by s imu l t aneous l y  w r a p p i n g 

a n d  c ross ing  ove r  t he  top  of the  t ube ,  but  unde r 

t he  uppe r  beak . 

3.  F in ish  by w r a p p i n g  t he e n d s  of the  t ape  a r o u n d 

the  ou ts ide  of the  lower  beak . 

T h e  s t icky  s ide of the  t a p e  wi l l w r a p  a r o u n d  the  t ube 

a n d  t he  lower  beak ,  p rov id ing  a  s e c u r e  but  eas i ly 

r e m o v a b l e  ancho r .  Th i s  wi l l  he lp  to p reven t  the  e n d o ­

t rachea l  t ube  f r om  b e c o m i n g  d i s l odged  a n d wil l  a lso 

reduce  t he  l i ke l ihood  of t rachea l  d a m a g e  (see a lso 

F igure  15 .7) . 

A n o t h e r  impor tan t  aspec t  to a d d r e s s  at th is  j unc tu re 

is  the ca re  of t he pat ien t ' s  eyes .  Mos t  av ian  pa t ien ts 

h a v e  e y e s  that  p ro t rude  f r om  the i r  h e a d ,  m a k i n g  t h e m 

p rone  to phys ica l  in jury. T o  he lp to  r educe  eye  d a m a g e , 

the  eye  that  is c loses t  to the  tab le  s hou ld  be  enc i rc led 

by  a ' doughnu t '  of  soft  ma te r ia l .  A n oph tha lm ic  lubr i ­

can t  is  use fu l . 

T h e  d i a m e t e r  of t he  se lec ted  e n d o t r a c h e a l  t ube 

s hou l d  be s u c h  that  t he  t ube  wi l l  a lmos t  comp le te l y  fill 

t he  g lo t t i s / t rachea.  Th i s  wi l l  he lp  to p rov ide  a t ight  sea l 

a n d  e n s u r e  that  the  anaes the t i c  g a s  g o e s  into  the 

pat ient  a n d  not  into  the  ope ra t i ng  thea t re . A tube  that is 

too  large  wi l l  d a m a g e  the  de l i ca te  t rachea l  t i ssues  a n d 

c a n  lead  to s t r ic tures  shor t ly  af ter  a n a e s t h e s i a . 

A n o t h e r  i m p o r t a n t  i t e m  t o  c o n s i d e r  is  ' d e a d 

s p a c e ' ,  i.e.  t he  s p a c e  in t he  e n d o t r a c h e a l  t u b e ,  a n a e s ­

the t i c  m a c h i n e  t u b e s  a n d t h e  t r a c h e a  of the  b i rd 

tha t  d o e s  not c o n t r i b u t e  to g a s e x c h a n g e .  It is  v e r y 

impo r t an t  to use  t he  sho r tes t  e n d o t r a c h e a l  t u b e  p o s ­

s ib le  to r e d u c e  th is  d e a d  s p a c e  to a m i n i m u m ,  as t oo 

m u c h  d e a d  s p a c e  c a n  l ead  to a m o r e  di f f icul t  a n a e s ­

the t i c  p r o c e d u r e . 

W h e n  shor t  (10  m inu tes  or less)  non ­ invas i ve  p ro ­

c e d u r e s  s u c h  as rad iog raphy ,  b lood  co l lec t ion  a n d 

phys ica l  e x a m i n a t i o n s  a re  to be p e r f o r m e d ,  in tubat ion 

is  usua l ly  not necessa ry .  In t h e s e  c i r c u m s t a n c e s  it  is 

e v e n  m o r e  cr i t ical  that  t he re  is a g o o d  sea l  b e t w e e n  the 

anaes the t i c  m a s k  a n d  the  pat ien t 's  neck .  Th i s  sea l  wi l l 

a l l ow  the  p e r f o r m a n c e  of  l imi ted  IPPV  w i thou t an 

e n d o t r a c h e a l  t ube .  W h e n  the  p rocedu re  is longer  than 

10  m inu tes  or  invas ive ,  in tuba t ion  is  essen t ia l . 
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C h a p t e r  8  A n a e s t h e s i a  a n d  a n a l g e s i a 

(a)  Examples of endotracheal tubes. Cole (left) and red rubber catheter  endotracheal tubes can be fashioned for 

smaller patients,  (b) Stepped tubes, which have the advantage of the step closing  the glottis and are therefore 

suitable for use with mechanical ventilators.  These tubes are uncuffed and so the airway space is maximized, (c) Suitable 

tube for a small psittacid (down to Cockatiel  size) made from a urinary catheter, (d) Commercially produced endotracheal 

tubes can be as small as 1.5 mm in diameter. This tube  is 2 mm in diameter and is suitable  for  large Budgerigars. Note the 

stiffening stylet (arrowed). 

Most  b i rds  w i th  body  we igh t s  of  100 g a n d h igher 

can  be in tubated  w i th  m in ima l  d i f f icul ty  us ing  readi ly 

available  m a n u f a c t u r e d  e n d o t r a c h e a l  t u b e s  spec i f i ­

cally for av ian  spec ies  or for  h u m a n  paed ia t r i c  pa t ien ts . 

Although  cha l l eng ing ,  it is poss ib le  to  in tuba te  b i rds 

weighing  as little  as 3 0 g . T h e  sma l le r  b i rds  c a n  h a v e 

an  endo t rachea l  t ube  f a s h i o n e d  f r o m  a  red  rubber 

catheter  or  i n t ravenous  ca the te rs  of  t he  app rop r i a te 

diameter.  S o m e  m a n u f a c t u r e r s  a lso  m a k e  sma l l  e n d o ­

tracheal  t ubes  that  a re  app rop r i a te  for  sma l l  b i rds 

(Figure  8.2) . 

Care  mus t  be  t aken  to e n s u r e  that  the  t r a c h e a  is  not 

damaged  dur ing  in tuba t ion .  T h e  e n d o t r a c h e a l  t u b e 

should  p rov ide a g o o d  sea l  w i th  t he glot t is  but s h o u l d 

not  fit too  t ight ly.  If t he  t ube  is cu f f ed ,  t he cuff  shou ld 

either  not be  inf la ted  or be  in f la ted  w i th  t r e m e n d o u s 

care.  B e c a u s e  of the  l imi ted  f lexibi l i ty  of the  c o m p l e t e 

car t i lag inous  r ings,  a n  over ­ in f la ted  cuff  wi l l  c a u s e 

damage  to the  t rachea l  m u c o s a .  T r a c h e a l  d a m a g e 

may  not b e c o m e  appa ren t  for severa l  d a y s  fo l l ow ing 

intubat ion,  w h e n  the b i rd  wi l l  p resen t  w i th  d y s p n o e a 

due  to a st r ic ture  in the  t rachea l  l u m e n . 

T h e  mos t  c o m m o n  p r o b l e m  assoc ia ted  w i th  in tuba­

tion of c o m p a n i o n  b i rds  du r i ng  inha la t ion  a n a e s t h e s i a 

is  a i rway  occ lus ion .  Sma l l  e n d o t r a c h e a l  t ube  d i a m ­

eters  a n d  co ld  dry  g a s e s  i nc rease  t he probabi l i ty  of a 

comp le te  or part ia l  a i rway  obs t ruc t i on  by m u c u s .  Th i s 

is  not  p reven ted  by  a t rop ine  p r e m e d i c a t i o n .  A s the 

ai rway  b e c o m e s  o c c l u d e d ,  t he  exp i ra to ry  p h a s e of 

vent i lat ion b e c o m e s  p ro longed  (Ludders a n d  Ma t thews , 

1996) .  T h e  obs t ruc t ion  c a n  be  co r rec ted  by ex tuba t i ng 

the  pat ient  a n d c lean ing  the e n d o t r a c h e a l  t ube . T h e 

use  of  IPPV  genera l l y  r educes  the  l i ke l ihood  of  e n d o ­

t rachea l  t ube  occ lus ion  d u e to the  cons tan t  f o r ced 

m o v e m e n t  of air into  a n d  ou t of t he  pat ient . 

Ai r  s a c c a n n u l a t i o n 

W h e r e surgical access  is requi red to the h e a d , neck  a n d , 

especial ly ,  the t rachea  it is poss ib le  to  cannu la te  the 

abdomina l  air sacs  a n d prov ide  anaes thes ia  v ia  this 

route.  T h e  access  site  is  ident ical  to that  used  for  left 

lateral  l aparoscopy  (see  F igures  9 . 1 0 ­ 9 . 1 3 ) .  Af ter in­

duc t ion  the bird  is ma in ta ined  on an o p e n  m a s k wh i le  the 

si te  is p repa red  for  surgery .  A smal l  inc is ion  is m a d e  in 

the  sk in .  T h e  under ly ing  musc le  layers  a n d  the  air sac 

wal l  a re  pene t ra ted  blunt ly  us ing a pair  of  haemos ta ts . 

T h e  tube  is in t roduced  a n d  su tu red  in p lace  (F igure  8.3) . 

(a)  Air sac tube into the left caudal air sacs of a 

Blue­fronted Amazon, (b) A T­piece circuit can 

be  attached, enabling maintenance of anaesthesia and 

thus allowing easy access for the surgeon to remove a 

syringeal aspergilloma from this bird. The tube has been 

sutured in place so that it can be left in situ  after surgery. 

(Photographs courtesy of John Chitty.) 
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Chapter  8  A n a e s t h e s i a  a n d  a n a l g e s i a 

A variety  of tubes  m a y  be  used . Wh i le  tubes  su i tab le 

for  med ium  to large  parrots  a re  ava i lab le  commerc ia l l y , 

'home­made' tubes may also be used wi th s o m e  success . 

A  suitable  tube  for Budger igars  a n d  Cockat ie ls  m a y be 

made  f rom  a cu t ­down  dog  or cat  ur inary  ca the ter  or a 

large­bore  venous  catheter .  For larger  b i rds,  c o n v e n ­

tional endotracheal  tubes  may  be steri l ized and cut  d o w n 

to  size.  S ide  holes  shou ld  a lso  be m a d e  in the  tube . 

After  the  tube  is imp lan ted ,  anaes thes ia  is  p rov ided 

by at taching a convent iona l  Ay re ' s  T­p iece  to  the air  sac 

cannula .  It is genera l ly  necessary  to reduce  gas  f low to 

approx imate ly  one­ th i rd  the  rate  used  w h e n  per fo rming 

t racheal  in tubat ion.  IPPV  m a y be prov ided  us ing m e ­

chanical vent i la tors w h e n  us ing air sac tubes .  It m a y  a lso 

be  harder  to  moni tor  anaes thes ia  us ing  th is  techn ique , 

as  respiratory  m o v e m e n t s  wil l  normal ly  s top .  It is  there­

fore essent ia l to moni tor  heart  rate a n d  per iphera l  b lood 

f low.  If  des i red  (e.g.  if  there  is t rachea l  obs t ruc t ion  or 

inf lammat ion)  the  air  sac  tube  may  be  left  in p lace  at  the 

end  of the  p rocedure .  (Bizarrely,  parro ts  usual ly  leave 

the  tube  in p lace  un less  the t rachea  is patent . )  W h e n 

reinducing  anaes thes ia  in a  cannu la ted  b i rd,  c o n v e n ­

tional  mask  induct ion  is normal ly  used  but the air sac 

tube  shou ld  be b locked  unti l  the  bird  is  anaes the t i zed . 

Th is  t echn ique  is  con t ra ind i ca ted  w h e r e  the re  is 

s igni f icant  lower  resp i ra tory  t ract  d i s e a s e  or  w h e r e 

there  is  asc i tes .  C a r e  shou l d  be  t a k e n  if  t he re  is 

s igni f icant  o r g a n o m e g a l y  or p roven t r i cu la r  d i la ta t ion . 

I n j e c t a b l e  a n a e s t h e t i c s 

The re  are m a n y  inherent  d i s a d v a n t a g e s  ass oc i a t ed 

wi th  the use  of  in jec tab le  anaes the t i c  a g e n t s  in  av ian 

spec ies .  T h e  mos t  no tab le  d r a w b a c k s  inc lude  t he 

diff iculty  invo lved  w i th  de l i ver ing  a  sa fe  a n d  e f fec t ive 

vo l ume , s ign i f icant  spec ies  va r ia t ion ,  c a r d i o p u l m o n a r y 

dep ress ion ,  a n d  p r o l o n g e d  a n d  v io len t  r ecove r i es 

(Ludders  a n d M a t t h e w s ,  1996) .  T h e a d v a n t a g e s  of 

in jectable  anaes thes ia  a re f e w a n d  mos t l y  re la ted  to 

cost  and  e a s e  of  admin i s t ra t i on .  T h e au tho r  s t rong ly 

d i scou rages  the  use of in jec tab le  anaes the t i cs ,  as the 

d i sadvan tages  s ign i f icant ly  o u t w e i g h  the  a d v a n t a g e s 

in  all  but the  mos t  seve re  s i tua t ions  (such  as  f ie ld 

cond i t ions  w h e r e  inha lant  a n a e s t h e s i a  is  not  ava i l ­

ab le) .  If the  dec is ion  is m a d e  to use  in jec tab le  a n a e s ­

thes ia ,  the  c l in ic ian  shou ld  u n d e r s t a n d  that  mos t of t he 

posi t ive  at t r ibutes  assoc ia ted  w i th  inha la t ion  a n a e s ­

thes ia  canno t  be  exp lo i ted .  W h e n  us ing  any of t he 

in jectable  anaes the t i c  agen ts ,  it  is  adv i sab le  to  in tu­

bate  the  pat ient  a n d  mon i to r  its phys io log ica l  s ta te as 

if  it w e r e  unde rgo ing  genera l  inha la t ion  a n a e s t h e s i a . 

Preanaesthetics 

O n e  of the  ma jor  d i f fe rences  f o u n d  in av ian  a n a e s t h e ­

sia  is  in the pre induc t ion  a n d induc t ion  p h a s e  of the 

process .  Wh i l e  p reanaes the t i cs  a re  c o m m o n l y  u s e d in 

dog  and  cat p rocedu res ,  t hey  a re  rare ly  used  in  av ian 

p rocedures .  Th is  is b e c a u s e  in mos t  av ian  c a s e s  they 

are  s imply  not  n e e d e d  a n d  o f ten  wi l l  s imp ly  a d d  to  the 

stress  level of the  an ima l  be ing  t rea ted . A s w i th  in ject­

able anaesthet ics  in genera l , the use of  p reanaes the t i cs 

is not  normal ly  w a r r a n t e d  in av ian  a n a e s t h e s i a . 

P a r a s y m p a t h o l y t i c  a g e n t s 

T h e  use  of  rout ine  pa rasympa tho l y t i c  a g e n t s  in  av ian 

spec ies  is coun te rp roduc t i ve  in  mos t  c i r c u m s t a n c e s . 

Parasympatho ly t i c  agen ts  (a t rop ine a n d  g lycopyr ro la te) 

in  av ian  s p e c i e s  e x a c e r b a t e  th i cken ing  of  sa l ivary , 

t rachea l  a n d  b ronch ia l  sec re t i ons  a n d  i nc rease  the  risk 

for  a i rway  obs t ruc t i on .  D o s a g e  rates  a re :  a t rop ine 

0 . 0 2 ­ 0 . 0 8  m g / k g  i .m., 0 . 0 1 ­ 0 . 0 2  m g / k g  i.v.;  g l yco­

pyr ro la te  0 . 0 1 ­ 0 . 0 2  m g / k g  i .m.,  0 . 0 1 ­ 0 . 0 2  m g / k g  i.v. 

T r a n q u i l l i z e r s 

Tranqu i l l i ze rs  s u c h  as d i a z e p a m  a n d m i d a z o l a m  a re 

b e n z o d i a z e p i n e s  that  h a v e  exce l len t  musc le ­ re laxan t 

p roper t ies .  T h e y  lack  ana lges i c  p roper t ies  w h e t h e r 

u s e d  a l one  or in  c o m b i n a t i o n  w i th  p r imary  anaes the t i c 

a g e n t s  s u c h  as  k e t a m i n e .  D i a z e p a m  c a n be u s e d  to 

t ranqu i l l i ze  a  bi rd  pr ior  to  m a s k  induc t ion  w i th  an 

inha lan t  anaes the t i c ,  t hus  reduc ing  the  s t ress  invo lved 

w i th  t he  p r o c e d u r e  ( Ludde rs  a n d  M a t t h e w s ,  1996) . 

M a n y  c l in ic ians  f ind  th is  a  use fu l  p reanaes the t i c  a n d 

h a v e  b e e n  ve ry  success fu l  us ing  th is  d rug  in b i rds  that 

a re di f f icul t  to con t ro l  d u e  to the i r e l eva ted  s t ress  leve ls . 

Th i s  t e c h n i q u e  wi l l  e f fec t ive ly  d e c r e a s e  the  c i rcu la t ing 

leve ls  of  no rep ineph r i ne  a n d ep ineph r i ne ,  w h i c h c a n 

he lp  to reduce  the  p r o b l e m  of  c a t e c h o l a m i n e ­ i n d u c e d 

ca rd iac  d y s r h y t h m i a s . 

A n  impor tan t  f ea tu re  of  d i a z e p a m ,  in  con t ras t  to 

m i d a z o l a m ,  is its shor te r  du ra t i on  of ac t i on , w h i c h  leads 

to  a  fas te r  recovery .  M i d a z o l a m  is  m o r e  po ten t  t han 

d i a z e p a m  a n d  d o e s  not  adve rse l y  af fect  m e a n  ar ter ia l 

b l ood  p ressu re  a n d b lood  g a s e s  in se lec t  av ian  s p e ­

c ies .  D o s a g e  ra tes  a re :  d i a z e p a m  0 . 2 ­ 0 . 5  m g / k g  i .m., 

0 . 0 5 ­ 0 . 1 5  m g / k g  i.v;  m i d a z o l a m  0 . 1 ­ 0 . 5  m g / k g i .m., 

0 . 0 5 ­ 0 . 1 5  m g / k g  i.v. 

A l p h a ­ a d r e n e r g i c  a g e n t s 

Xy laz ine , mede tom id i ne  a n d other  re lated  a l p h a ­ a d r e n ­

erg ic  agon i s t s  h a v e  bo th  seda t i ve  a n d  ana lges i c  p rop ­

ert ies. T h e y can have p ro found ca rd iopu lmonary  ef fects, 

inc lud ing s e c o n d ­ d e g r e e  hear t b lock,  b radya r rhy thmias 

a n d  i nc reased  sens i t iv i ty  to  c a t e c h o l a m i n e ­ i n d u c e d 

ca rd iac  a r r hy thm ias .  W h e n  u s e d  a lone  in h igh  d o s e s , 

xy laz ine  is  a s s o c i a t e d  w i th  resp i ra to ry  d e p r e s s i o n , 

e x c i t e m e n t  a n d c o n v u l s i o n s  in  s o m e  av ian  spec ies 

(Ludde rs  a n d  M a t t h e w s ,  1996 ) .  W h e n  u s e d  in c o m b i ­

na t ion  w i th  k e t a m i n e ,  t he seda t i ve  a n d ana lges i c  ef­

fec ts of xy laz ine  a re  e n h a n c e d .  O n e  pos i t i ve  aspec t of 

th is  c lass  of d rug  is that  an o v e r d o s e  or s low  recovery 

c a n  be  t rea ted  w i th  an  a lpha ­ad rene rg i c  an tagon is t 

reversa l  agen t  s u c h  as y o h i m b i n e  or  a t i p a m e z o l e . 

General  anaesthet ics 

K e t a m i n e 

K e t a m i n e  hyd roch lo r i de , a c y c l o h e x a m i n e ,  p r o d u c e s a 

s ta te  of ca ta lepsy  a n d  c a n  be g i ven  by any  paren te ra l 

route . W h e n  used a lone , ke tam ine  is su i tab le  for  c h e m i ­

cal  rest ra int  for m ino r  su rg ica l  a n d  d iagnos t i c  app l i ca ­

t ions ,  but  it is not  su i tab le  for  ma jo r  surg ica l  p r o c e d u r e s 

(Ludders etal., 1989b) . G iven  in t ramuscular ly ,  ke tamine 

p r o d u c e s  a n a e s t h e s i a  in 3 ­ 5  m inu tes  w i th a dura t ion of 

1 0 ­ 3 0  m inu tes . T h e  recove ry  per iod  is f r o m  3 0  m inu tes 

to  5  hou rs .  T h e d o s a g e  va r ies  a m o n g  spec ies  but in 

gene ra l  it is inverse ly  p ropor t iona l  to body  we igh t  on  a 

per  k i l og ram  bas is . 
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C h a p t e r  8  A n a e s t h e s i a  a n d  a n a l g e s i a 

Higher  doses  of  ke tamine  do not p rov ide  a  bet ter 

plane of anaes thes ia ;  they  s imp ly  p ro long  its du ra t ion 

while  decreas ing  its  marg in  of  sa fe ty .  K e t a m i n e  is 

generally  used  in con junc t ion  w i th  o the r  d rugs  s u c h as 

diazepam  or  xy laz ine  to  imp rove  the  qual i ty  of t he 

anaesthesia  by  prov id ing  m o r e  m u s c l e  re laxa t ion  or 

increased  ana lges ia . 

Ketamine  can  a lso be g iven  in t ravenous ly  to  larger 

birds,  rapidly  induc ing  a n a e s t h e s i a ,  w h i c h  lasts  f r o m 

15 minutes  to severa l  hours .  It m a y  be c o m b i n e d  w i th 

diazepam  to  s m o o t h  induc t ion  a n d recovery  a n d to 

enhance musc le  re laxat ion. T h e  usua l d o s e of  ke tam ine 

in  this  combina t ion  is 3 0 ­ 4 0  m g / k g  a n d d i a z e p a m  is 

1.0­1.5  mg/kg . A s w i th  the in t ramuscu la r  rou te ,  t he re 

is  substantial  var ia t ion  in the a m o u n t  of  anaes the t i c 

required by di f ferent  spec ies .  It is  impor tan t  to  in ject  t he 

drug slowly a n d  to g ive  it in sma l l  i n c remen ts  s e p a r a t e d 

by a few minutes . T o o  m u c h  k e t a m i n e  g i ven  too  qu ick ly 

can  result  in a p n o e a  a n d  e v e n  ca rd iac  ar rest . 

Ketamine  m a y a lso  be  used  in  c o m b i n a t i o n  w i th 

xylazine. A  100  m g / m l  concen t ra t i on  of k e t a m i n e  m a y 

be mixed wi th a 20  m g / m l  concen t ra t i on  of xy laz ine on 

an equal  v o l u m e  bas is .  A d m i n i s t e r e d  in t ramuscu la r l y , 

this  combinat ion  i nduces  an  anaes the t i c  level  a d e ­

quate  for  d iagnost ic  p r o c e d u r e s  or m ino r  su rgery .  T h e 

combination  is g iven  b a s e d  on the  ke tam ine  d o s e  a n d 

may be g iven  in t ravenous ly . 

To  ex tend  the  dura t ion  of a n a e s t h e s i a ,  the  d o s e of 

ketamine  can  be repea ted .  T h e  du ra t ion  of  a n a e s t h e ­

sia and  recovery  t ime  a re  d o s e  d e p e n d e n t ,  but  a n a l g e ­

sia  appears  to be i ncomp le te  e v e n  at h igh  d o s e s . 

Propofol 

Propofol  is a subs t i tu ted  pheno l  der iva t i ve  d e v e l o p e d 

for  in t ravenous  induc t ion  a n d  m a i n t e n a n c e  of  gene ra l 

anaesthes ia .  Its ma jo r  a d v a n t a g e  is  rap id  onse t a n d 

recovery  a n d  thus  it has  ve ry  little  res idua l  or  c u m u l a ­

tive  effect.  Its ma jo r  d i s a d v a n t a g e s  a re  d o s e ­ d e p e n d ­

ent ca rd iovascu la r  a n d  resp i ra tory  d e p r e s s i o n  (Mach in 

and Caulker t ,  1996)  a n d  that  it g ives a ve ry  shor t  pe r iod 

of  anaes thes ia .  Propofo l  d o s a g e  rates  a re 10  m g / k g 

slow  i.v.  in fus ion  to ef fect ;  up  to 3 m g / k g  i nc remen ts  for 

supp lementa l  d o s e s . 

A n a l g e s i a 

Recogni t ion of pa in  is not  e a s y  in  p rey  spec ies  s u c h as 

parrots,  as  they  wi l l  o f ten  not  s h o w  over t  s igns .  In 

parrots,  pa in  eva lua t ion  s tud ies  h a v e  b e e n  h a m p e r e d 

by parrots ' abi l i ty  to  recogn ize  a n d  r e s p o n d  to  repea ted 

painful  s t imul i  be fo re  rece iv ing  the  s t imu lus .  S imi lar ly , 

excess ive  voca l i za t ion  m a y be  no rma l  ra ther  t han  a 

sign  of  pa in ! 

T h e  c l in ic ian  is the re fo re  a d v i s e d  to ask  the  fo l low­

ing  ques t i ons : 

•  W o u l d  t he les ion  be painfu l  to a  h u m a n ? 

•  Is the  les ion  d a m a g i n g  to  t i ssues? 

•  Does  the  b i rd  d isp lay  behav iour (s )  that  m a y 

ind icate  pa in ,  e .g .  c h a n g e  in  t e m p e r a m e n t 

(aggress ive  or pass i ve ) ,  res t lessness ,  r e d u c e d 

g r o o m i n g ,  re luc tance  to pe rch ,  le thargy,  r e d u c e d 

appe t i te ,  cons t i pa t i on ,  d y s p n o e a ,  l a m e n e s s , 

b i t i ng /chew ing  at surg ica l  inc is ions  or  w o u n d s , 

ton ic  immob i l i t y? 

If  t he a n s w e r  to a n y of  t h e s e  q u e s t i o n s  is  'yes ' , 

t h e n  it s h o u l d  b e a s s u m e d  tha t  t he pa t ien t  is in  pa in 

a n d  a n a l g e s i c  d r u g s  s h o u l d  be  u s e d .  A n  exce l l en t 

o v e r v i e w  of  th is  sub jec t  is p r o v i d e d  by H a w k i n s a n d 

M a c h i n  ( 2 0 0 4 ) . 

In jec tab le  anaes the t i c  d r u g s  s u c h  as  a l p h a ­ a d r e n ­

erg ic a g e n t s  (see a b o v e )  a n d  k e t a m i n e  (see  later)  have 

ana lges i c  p roper t ies .  Op io i ds ,  local  anaes the t i cs a n d 

non­s te ro ida l  an t i ­ i n f l ammato ry  d rugs  a re m o r e  c o m ­

mon l y  used  for pa in  relief  in  par ro ts . 

Opioids 

Op io ids  a re c o m m o n l y  u s e d  as  a  p remed i ca t i on  in 

sma l l  m a m m a l  m e d i c i n e  bo th  for  p resurg ica l  ana lges ia 

a n d to reduce  the  a m o u n t  of a n a e s t h e s i a  necessa ry to 

ach ieve  a surg ica l  p lane .  In p i geons ,  the  k a p p a  op io id 

recep to rs  a c c o u n t  for t he  major i ty  of the op io id  receptor 

s i tes ;  t hus  b u t o r p h a n o l ,  a  k a p p a  agon is t ,  m a y be a 

bet ter  ana lges i c  t han  m u op io id  agon i s t s  ( M a n s o u r  et 

al.,  1988) .  In add i t i on ,  it has b e e n  d e m o n s t r a t e d  that 

bu to rphano l  r educes  the concen t ra t i on  of  i so f lu rane 

n e e d e d  to ma in ta in  a n a e s t h e s i a  in c o c k a t o o s  (Cur ro  et 

al.,  1994) .  Bu to rphano l  d o s a g e  ra tes  a re 1.0  m g / k g 

i .m.,  0 . 0 2 ­ 0 . 0 4  m g / k g  i.v. 

Local  anaesthet ics 

Loca l  anaes the t i c s  h a v e  b e e n  s h o w n  to p rov ide  exce l ­

lent  resul ts w h e n  u s e d  as  p reven t i ve  ana lges i a  in  av ian 

spec ies .  H o w e v e r ,  t hey  do not p rov ide  relief  f r om the 

s t ress  invo lved  w i th  t he rest ra int  a n d  hand l i ng  of  the 

c o n s c i o u s  av ian  pat ient . 

It has  been  es tab l i shed  in h u m a n s  a n d  an ima ls  that 

it is eas ier  to  p revent  pa in  than  it is to treat  pa in .  In  fact, 

it  has  been  demons t ra ted  that  the  repea ted  st imulat ion 

of  the  neu rons  in the  dorsa l  horn  of the  spinal  cord  can 

c a u s e  t h e m  to b e c o m e  hypersens i t i zed .  T h e morpho­

logy  of  these  neu rons  actual ly  c h a n g e s  a n d they be­

c o m e  'wound  up ' . A s a result, the  response to  successive 

incoming  s igna ls  is c h a n g e d . Th is  neurona l  hypersensi ­

t ivity  con t inues  even  after  the nox ious  st imulus  stops 

a n d  can last  2 0 to  100 t imes  longer  than  the original 

s t imu lus  (Wool f  a n d C h o n g ,  1993) .  T h e technique  of 

admin is te r ing  a preopera t ive  local  anaesthet ic  to block 

the  t ransmiss ion  of  nox ious  st imul i  can prevent  or at­

tenua te  the  'w ind­up ' . Th is p rocedure  is especial ly  effec­

t ive for painfu l  p rocedures  such as amputat ions,  fracture 

repairs  a n d  coe lomic  surger ies .  However ,  care  must  be 

taken  not to  induce  se izures  or cardiac  arrest  with an 

ove rdose .  If  necessary ,  the vo lume  can  be di luted  to 

m a k e  it a  m o r e  conven ien t  vo lume  for  administrat ion. 

In  s u m m a r y ,  local  anaesthet ic  agents  should  be 

used  pr imar i ly  as an adjunct  to general  anaesthesia  in 

he lp ing  to prevent  'w ind­up ' .  In general , due  to  the  high 

levels of s t ress  invo lved wi th handl ing and  restraint,  they 

shou ld not be used  in consc ious  birds for local  anaes the­

s ia, excep t  in rare c i rcumstances  where the patient  is  not 

over ly  s t ressed  and the procedure  is  uncompl ica ted 

(e .g . a b roken  toe nai l) . L idocaine dosage  rates  ( i .m.  and 

s.c.  only)  are 1.0­4.0  mg/kg ,  di luted  at least  1:10. 
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Chapter  8  A n a e s t h e s i a  a n d  a n a l g e s i a 

Drug  Dosage 

Acetylsalicylic  acid  5.0 mg/kg orally, q8h 

or 325 mg/250 ml drinking water 

Carprofen  2.0­4.0  mg/kg orally, q12h to q8h 

Flunixin  meglumine  1.0 mg/kg i.m. q24h 

Ibuprofen  5­10mg/kg  orally q12h to q8h 

Ketoprofen  2.0 mg/kg  i.m. or s.c. q24h to q8h 

Meloxicam  0.1 mg/kg orally q24h 

Phenylbutazone  3.5­7.0 mg/kg orally q8h 

Piroxicam  0.5 mg/kg orally  q12h 

Dosages for  NSAIDs. 

P a t i e n t  m o n i t o r i n g 

Moni to r ing  the  av ian  pat ient  du r ing  a n a e s t h e s i a  is  the 

most  cr i t ical  aspec t  of the p rocess .  T h e bi rd  mus t  be 

ma in ta ined  a n d  proper ly  mon i t o red  wh i le  app rop r i a te 

responses  to its  phys io log ica l  s ta te  a re  p e r f o r m e d  in a 

t imely  fash ion . 

A p n o e a  a n d  hypoven t i l a t ion  a re the  mos t  c o m ­

mon ly  expe r i enced  p r o b l e m s  no ted  du r ing  a n a e s t h e ­

s ia.  B e c a u s e  of the  b i rd 's  sma l l  func t iona l  res idua l 

capac i ty ,  per iods  of a p n o e a  a re cr i t ica l :  w i thou t  suf f i ­

c ient  a i r f low  th rough  the  lungs , g a s  e x c h a n g e  d o e s  not 

occur  a n d  the  phys io log ica l  a c i d ­ b a s e  ba lance  m a i n ­

ta ined  by the  resp i ra tory  s y s t e m  is m a d e  inef fec t ive . 

Respiratory  system 

Both  the resp i ra tory  rate  a n d t idal  v o l u m e  s hou ld  be 

mon i to red  dur ing  a n a e s t h e s i a  to  he lp  to  a s s e s s  t he 

a d e q u a c y  of vent i la t ion .  T h e s e  pa rame te r s  c a n  be 

superv ised  by obse rv ing  t he resp i ra tory  rate  a n d  pat­

tern  and  auscu l ta t ing  the  c o e l o m i c  cav i ty .  T h e r e  is no 

fo rmu la  invo lv ing  resp i ra tory  rate  a n d  t idal  v o l u m e  that 

can  be  used  success fu l l y  to d e t e r m i n e  the  cor rec t 

vent i la tory  s ta tus of the  pat ient . T h e  on ly w a y  to  a s s e s s 

vent i lat ion  in the pat ient  accu ra te l y  is  t h rough  s o m e 

measure  of ar ter ia l  c a r b o n  d iox ide . 

O n e  s t u d y  in  G r e y  Par ro ts  i nd i ca ted  tha t  c a p n o ­

g r a p h y  c a n  be u s e d  to m o n i t o r  a r te r ia l  C 0 2 e f f e c t i v e l y 

a n d  tha t  t h e  end ­ t i da l  (ET)  C 0 2  cons i s t en t l y  o v e r e s t i ­

m a t e s  a r te r ia l  C 0 2  by a p p r o x i m a t e l y  5 m m H g  (Ed l i ng 

et  al.,  2 0 0 1 ) .  W h e n  u s i n g  c a p n o g r a p h y  in  a v i a n 

pa t i en t s , a s i d e ­ s t r e a m  c a p n o g r a p h  s h o u l d  be  u t i l i zed 

a n d  t he d e a d  ai r s p a c e  a s s o c i a t e d  w i th  t he e n d o t r a ­

c h e a l  t u b e  m u s t  be m i n i m i z e d .  T h e  c a p n o g r a p h c a n 

be  c o n n e c t e d  to t he  b r e a t h i n g  c i rcu i t  t h r o u g h  an 18 G 

n e e d l e  i nse r t ed  in to  t he  l u m e n  of t he  e n d o t r a c h e a l 

t u b e  a d a p t o r  (F igu re  8 .5 ) . 

Cole endotracheal tube shortened to reduce 

dead air space. The endotracheal  tube adaptor 

has  been modified to allow the attachment  of a side­

stream capnograph. This has been accomplished by 

mounting an 18 G needle into the  lumen of the adaptor, 

with the needle bevel facing  the patient. 

Pos i t i ve  p r e s s u r e  ven t i l a t i on  by  m e a n s  of a  m e ­

c h a n i c a l  ven t i l a to r  o r by  m a n u a l  c o m p r e s s i o n  c a n 

be  u s e d  s u c c e s s f u l l y  to m a i n t a i n  t he  a v i a n  pa t ien t 

d u r i n g  i nha la t i on  a n a e s t h e s i a .  T o  p r e v e n t  v o l o t r a u m a 

to  t h e ai r  s a c s  d u r i n g  pos i t i ve  p r e s s u r e  ven t i l a t i on , 

a i r w a y  p r e s s u r e s  s h o u l d  not e x c e e d  1 5 ­ 2 0  c m  H 2 0 . 

W h e n  us ing  I P P V  t e c h n i q u e s ,  t he  ven t i l a t i ons  s h o u l d 

be  a d j u s t e d  pe r  m i n u t e  a n d / o r  pe r  m i n u t e  v o l u m e 

e i the r  m e c h a n i c a l l y  o r  m a n u a l l y  a c c o r d i n g  to  t h e 

E T C 0 2 ,  s t r i v ing  to m a i n t a i n  t he pa t ien t  w i t h i n  n o r m a l 

p h y s i o l o g i c a l  r a n g e .  A s a  g u i d e l i n e ,  a n E T C 0 2 of 

3 0 ­ 4 5  m m H g  i nd i ca tes  a d e q u a t e  ven t i l a t i on  du r i n g 

i nha la t i on  a n a e s t h e s i a  in t he G r e y  Par ro t  (Ed l i ng et 

a/.,  2 0 0 1 ) . 

Circulatory  system 

T h e r e  a re  seve ra l  non ­ i nvas i ve  m e t h o d s  to  mon i to r  the 

c i rcu la to ry  s y s t e m of the  av ian  pat ient ,  s u c h  as  a u s c u l ­

ta t ion ,  pu l se  rate  a n d  an e lec t r oca rd i og ram  ( E C G ) .  In 

add i t i on ,  mon i to r i ng  the pu lsa t i ons  of b lood  t h rough a 

per iphera l  a r te ry  c a n  a s s e s s  hear t  f unc t i on . A n 8 M H z 

Dopp le r  f l ow  p robe  is a n ef fec t ive  m e a n s  to  mon i to r 

pu l se  rate  a n d  r h y t h m .  Th i s  is an exce l len t  m e t h o d for 

a s s e s s i n g  per iphera l  c i r cu la t ion , as s t reng th  of  'pu lse ' 

is  d i rect ly  co r re la ted  w i th  the  s igna l  v o l u m e .  S t a n d a r d 

b ipo lar  a n d a u g m e n t e d  l imb  leads  c a n be  u s e d to 

mon i to r  a n d  record  the  E C G ,  w h i c h  repor ts  the  e lec t r i ­

ca l act iv i ty  of  the  hear t . T h e  E C G  e q u i p m e n t  used  mus t 

be  ab le  to de tec t  a n d  accu ra te l y  record  the  h igh  hear t 

ra tes  (up to 5 0 0 bea ts  per  m inu te )  as s oc i a t e d  w i th 

av ian  spec ies . 

A  n e w  techn ique , e m p l o y i n g  an o e s o p h a g e a l  p robe , 

c a n  be  u s e d  to ob ta in  E C G read ings :  t he  p robe is 

inser ted  into  the o e s o p h a g u s  of the  pat ient  a n d  at­

t a c h e d  to the  s t a n d a r d  E C G  leads  v ia  an  adap to r .  Th i s 

t e c h n i q u e  a c h i e v e s  accu ra te  read ings  w i thou t  the  use 

94 

Non­steroidal  ant i ­ inf lammatory  drugs 

Non­s tero ida l  an t i ­ i n f l ammato ry  d rugs  ( N S A I D s )  ac t 

by  inhib i t ing  c y c l o ­ o x y g e n a s e ,  t hus  reduc ing  t he s y n ­

thes is  of p ros tag land ins .  P ros tag land in  syn thes i s is 

med ia ted  by o n e  of t w o  i so fo rms  of  c y c l o ­ o x y g e n a s e : 

cyc lo ­oxygenase  1 ( C O X ­ 1 )  a n d c y c l o ­ o x y g e n a s e  2 

(COX­2 ) .  P ros tag land ins  f o r m e d  by  C O X ­ 1  a re  c o n ­

stant ly  p resent  du r ing  no rma l  phys io log ica l  even t s . 

Pros tag land ins  f o r m e d  by C O X ­ 2  a re  ac t i ve  on ly  inter­

mit tent ly.  A s a ca tego ry ,  N S A I D s  inhibi t  bo th  C O X ­ 1 

and  C O X ­ 2 ,  but a p re fe rence  is g i ven  to d rugs  that  ac t 

more  s t rong ly  on  inh ib i t ion  of C O X ­ 2 .  P reope ra t i ve 

a d m i n i s t r a t i o n  of  N S A I D s  c a n  d e c r e a s e  t i s s u e 

sens i t iza t ion  that  occu rs  as a resul t  of surg ica l  t r a u m a 

and  can  a lso  reduce  the  a m o u n t  of t ime  n e c e s s a r y  for 

pos topera t i ve  op io id  the rapy .  M u c h  of the  in fo rmat ion 

about  d o s a g e s  for b i rds  has  b e e n  es tab l i shed  emp i r i ­

cal ly  (F igure  8.4) . 
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C h a p t e r  8  A n a e s t h e s i a  a n d  a n a l g e s i a 

of  limb  leads.  It  is  diff icult  to  m e a s u r e  ar ter ia l  b lood 

pressure  d i rect ly  in ps i t tac ine  b i rds,  d u e  to the i r  sma l l 

size, the  invas iveness  of the  p rocedu re  a n d  the  cos t of 

the  equipment .  Th is  p rocedu re  is genera l l y  on ly  per­

formed  in  laboratory  se t t ings  a n d w h e n  w o r k i n g  w i th 

large  avian  spec ies  s u c h  as  rat i tes.  C h a p t e r  2 0  d is ­

cusses  ECG  techn iques  a n d  in te rp re ta t ion . 

Central  nervous  system 

The centra l  n e r v o u s  s y s t e m  c a n  be  a s s e s s e d  in a v i a n 

patients  by  d i rec t ly  o b s e r v i n g  j a w  t o n e ,  c l oaca l  re f lex , 

eye  reflex,  peda l  re f lex  a n d m u s c l e  r e l axa t i on . O n e 

study  ind ica ted  tha t  t he  idea l  a n a e s t h e t i c  leve l h a d 

been  reached  w h e n  t he pa t ien t ' s  eye l i ds  w e r e  c o m ­

pletely  c l osed  a n d  mydr ia t i c ,  t he pup i l l a ry  l ight  re f lex 

was  de layed  a n d the  n ic t i ta t ing  m e m b r a n e  m o v e d 

slowly over  t he  en t i re  c o r n e a ;  in a d d i t i o n ,  t he  m u s c l e s 

were  all  re laxed  a n d al l  pa in  re f l exes  w e r e  a b s e n t 

(Korbel  et  al.,  1993 ) .  A l t h o u g h  t h e s e  a r e  re l iab le 

indicators  of a n a e s t h e t i c  d e p t h  to e x p e r i e n c e d  c l in i ­

cians,  the re  is a  f ine  l ine  b e t w e e n  t h e p r e s e n c e  of 

these  cent ra l  n e r v o u s  s y s t e m  a s s e s s m e n t s  a n d  t he 

absence  of re f lexes  a l t oge the r ,  w h i c h  is a  l i fe ­ threat ­

ening  s i tua t ion . 

Oxygenation 

Ensur ing  tha t  t he  pa t ien t  has  an  a d e q u a t e  P a 0 2 i s  v e r y 

important  to t he  s u c c e s s f u l  o u t c o m e  of  a n a e s t h e s i a . 

An  in tuba ted  b i rd  on 1 0 0 %  o x y g e n  du r i ng  i nha la t i on 

anaes thes ia  is  usua l l y  we l l  o x y g e n a t e d  but ,  e v e n  in 

well  o x y g e n a t e d  b i rds ,  p r o b l e m s  s u c h  a s  a p n o e a , 

ven t i l a t i on ­pe r fus i on  m i s m a t c h  a n d  t r a c h e a l  o b s t r u c ­

t ions  c a n  s ign i f i can t l y  a l ter  t he  par t ia l  p r e s s u r e  of 

arterial  o x y g e n .  M u c o u s  m e m b r a n e  co lou r  c a n be 

used to mon i t o r  c h a n g e  but  is not  e f fec t i ve  in a  cr i t ica l 

pat ient .  T h e  on ly  m e t h o d  for d e t e r m i n i n g  a  pa t i en t ' s 

arter ial  o x y g e n a t i o n  s ta tus  a c c u r a t e l y  is ar ter ia l  b l o o d 

gas  ana l ys i s .  S tud ies  us ing  pu l se  o x i m e t r y  i nd i ca te 

that,  wh i l e  th is  is a v a l u a b l e  too l  for a s s e s s i n g  m a m ­

mal ian  o x y g e n  s a t u r a t i o n ,  it is not  cons i s ten t l y  a c c u ­

ra te  in  a v i a n  p a t i e n t s ,  t h o u g h  it  c a n  b e  u s e d 

success fu l l y  to m o n i t o r  t r e n d s  (Schmi t t  etal.,  1998 ) . 

It  is ve ry  impo r tan t  tha t  t he  anaes the t i s t  be  ca re fu l  not 

to  in terpre t  sa t i s fac to ry  o x y g e n a t i o n ,  t h r o u g h  the use 

of  a  pu l se  ox ime te r ,  as a d e q u a t e  ven t i l a t i on .  P a 0 2  is 

not  a  re l iab le  ind ica to r  of  t he ven t i l a to ry  s ta tus  of a 

bird or a n y  o the r  a n i m a l .  B i rds  c a n  be we l l  o x y g e n a t e d 

a n d  at the  s a m e  t i m e  e x t r e m e l y  h y p e r c a p n i c  (Ed l ing 

e f a / . , 2 0 0 1 ) . 

Temperature 

H y p o t h e r m i a  is  t he  m o s t  c o m m o n  p r o b l e m  a s s o c i ­

a ted  w i th  p r o l o n g e d  a n a e s t h e s i a :  it  d e c r e a s e s  t he 

r e q u i r e m e n t  for a n a e s t h e t i c ,  c a u s e s  c a r d i a c  ins tab i l ­

ity  a n d  p r o l o n g s  recove r i es .  M a i n t a i n i n g  t he  co r rec t 

body  t e m p e r a t u r e  is o n e of t he  m o s t  cr i t ica l  a s p e c t s of 

success fu l  a n a e s t h e s i a .  T h e  f l ow  of d ry  a n a e s t h e t i c 

g a s e s  t h r o u g h  the  resp i ra to ry  s y s t e m ,  r e m o v i n g  f e a t h ­

ers  for  s ter i le  sk in  p r e p a r a t i o n ,  su rg i ca l  sk in  p r e p a r a ­

t i on ,  b l un ted  phys io l og i ca l  r e s p o n s e s  a n d t he  sma l l 

body  m a s s  in  re la t ion  to  su r f ace  a r e a  a r e  a m o n g 

the  m a n y  fac to rs  tha t  qu ick l y  s e r v e  to  d e c r e a s e  t he 

pa t ien t ' s  b o d y  t e m p e r a t u r e .  H y p o t h e r m i a  is a l so  s i g ­

n i f icant  pos t ­su rg ica l l y ,  b e c a u s e  h y p o t h e r m i c  pat ien ts 

m u s t  use cr i t ica l  e n e r g y  r e s e r v e s  to  g e n e r a t e  heat 

by  s h i v e r i n g . 

T h e r e  a re  m a n y  m e t h o d s  for ma in ta in ing a  pat ient 's 

body  t e m p e r a t u r e  du r ing  a n a e s t h e s i a ,  inc lud ing  c i rcu ­

la t ing­water  b lanke ts ,  w a r m ­ a i r  b lanke ts ,  hea ted  sur­

ge ry  tab les ,  w a r m  towe l s  a n d  w a r m  in t ravenous  f lu ids. 

W i t h w a r m ­ a i r  b lanke ts ,  t he  pat ien t 's  e y e s  mus t  be  kept 

we l l  l ub r i ca ted ,  as t h e s e  d e v i c e s  t e n d  to dry  the  eyes . 

A l t h o u g h  ve ry  e f fec t ive ,  w a r m ­ a i r  b lanke ts  t end  to get 

in  the  w a y  of the  surg ica l  p rocedu re ,  espec ia l l y  in  the 

sma l le r  av ian  pa t ien ts .  M a n y  c l in ic ians  use  severa l of 

t h e s e  m e t h o d s  s imu l t aneous l y  to  he lp  to e n s u r e  that 

the  pa t ien t ' s  co re  body  t e m p e r a t u r e  is  ma in ta ined 

w i th in  no rma l  p a r a m e t e r s . 

T h e  mos t  e f fec t ive  m e t h o d  for  p rov id ing  heat  du r ing 

a n a e s t h e s i a  is w i th a rad iant  e n e r g y  sou rce  (Pha len  et 

al.,  1997 ) .  Th i s  s imp le  a n d  cos t ­e f fec t i ve  m e t h o d  c o n ­

s is ts  of a  rad iant  heat  l a m p  ' a i m e d '  at the  body  of the 

pat ient .  It d o e s  not h inder  a c c e s s  to the  pat ient ,  but  it 

d o e s  a d d cons ide rab le  heat  to t he opera t i ng  a rena , 

s o m e t i m e s  m a k i n g  it  uncomfo r t ab l e  for the  s u r g e o n 

a n d  techn i c i ans .  It s h o u l d  be  r e m e m b e r e d  that  m a n y  of 

t h e s e  t e c h n i q u e s  a r e  s o  s u c c e s s f u l  t ha t  a  fa ta l 

h y p e r t h e r m i a  is  a lso  a  possib i l i ty .  B o d y  t e m p e r a t u r e 

c a n  be  re l iably  m o n i t o r e d  w i th a long  f lex ib le  the rmis to r 

p robe  inser ted  into  the  o e s o p h a g u s  to the  level  of  the 

hear t .  T e m p e r a t u r e  mon i to r i ng  t h r o u g h  the  use of 

c loaca l  p r o b e s  c a n be accu ra te  but is d e p e n d e n t  on 

body  pos i t ion  a n d  c loaca l  act iv i ty  ove r  t ime . 

R e c o v e r y 

R e c o v e r i n g  the  av ian  pat ient  is usua l ly a rap id  p rocess 

o n c e  t he anaes the t i c  gas has b e e n  t u rned  off.  T h e 

b i rds  s h o u l d  be  d i s c o n n e c t e d  f r om  the  anaes the t i c 

c i rcui t ,  w h i c h  s h o u l d  be  f l ushed  w i th  o x y g e n  be fo re  the 

pat ient  is r e c o n n e c t e d  to it a n d  the  recovery  con t i nued 

w i th  the  pat ient  on  1 0 0 %  o x y g e n .  Mos t  b i rds  will 

e x p e r i e n c e  m u s c l e  fasc icu la t ions  as  they  b e c o m e 

l ighter.  If t he  b i rd  is be ing  auscu l ta ted  at th is  t ime , the 

hear t  s o u n d s  wi l l  b e c o m e  less  aud ib le  d u e to the 

m u s c l e  m o v e m e n t  (Ed l ing ,  2 0 0 1 ) .  C a r e  shou ld  be 

taken  not  to  in terpret  th is  incor rec t ly  as a d e e p  plane  of 

anaes thes ia .  Th i s  is espec ia l l y  impor tan t  dur ing  surgi­

ca l  p rocedu res .  A s  the  b i rd  b e c o m e s  lighter,  more 

appa ren t  m o v e m e n t s  wi l l  b e c o m e  ev ident ,  such  as 

w i n g  f lut ter  a n d  leg w i t h d r a w a l . W h e n  the  patient  starts 

to  exhib i t  j a w m o v e m e n t ,  it  s hou ld  be  extubated  (to 

keep  it f r om  seve r i ng  the  endo t rachea l  tube)  and  held 

l ightly  in a towe l  in an upr igh t  pos i t ion . The  mask  used 

for  induc t ion , w i thou t  t he  latex  g love , shou ld  be  used to 

prov ide  o x y g e n .  ( W r a p p i n g  the  towe l  too  t ightly  will  not 

on ly  inhibi t  b rea th ing  but c a n  a lso  produce  excess ive 

re tent ion  of b o d y  heat ,  lead ing  to hyper thermia. ) T h e 

pat ient  s h o u l d  be he ld  in th is  fash ion  until  it can  ho ld 

itself  upr ight .  A t th is  po in t  it shou ld  be p laced  in a  dark 

p a d d e d  box  a n d  t he  box  shou ld  be p laced  in a  hea ted 

o x y g e n a t e d  c a g e .  Th i s  wil l  a l low  the bird  to  recover 

ful ly  in a  less  s t ress fu l  env i ronment .  Most  pat ients  wil l 

a p p e a r  ful ly  r e c o v e r e d  f rom  inhalat ion  anaes thes ia 

w i th in  1 5 ­ 3 0  m inu tes . 
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Chapter  8  A n a e s t h e s i a  a n d  a n a l g e s i a 

A n a e s t h e t i c  e m e r g e n c i e s 

Emergency  s i tuat ions  ar is ing  f r om  a n a e s t h e s i a  a re no 

longer  as  c o m m o n  as in the  past .  Ps i t tac ine  b i rds  c a n 

be successfu l ly  ma in ta ined  unde r  inha la t ion  a n a e s t h e ­

sia  for 2  hours  or m o r e  w i th  a  low  p r e v a l e n c e of 

morbidi ty  a n d morta l i ty .  Th i s  is pr imar i ly  d u e to  the 

pract i t ioner 's  abi l i ty  to  mon i to r  a n d  ma in ta in  the  pat ient 

within  its no rma l  phys io log ica l  p a r a m e t e r s . 

A l though  e m e r g e n c i e s  a re  not  c o m m o n ,  an t ic i ­

pated  e m e r g e n c y  d rugs  shou ld  a l ready  be d r a w n  into 

syr inges  a n d  readi ly  ava i lab le  for  use . T i m e  is cr i t ical in 

emergency  s i tuat ions  a n d  t ry ing  to f ind  a n d  ca lcu la te 

drug  doses  dur ing  t hese  s t ressfu l  c i r c u m s t a n c e s c a n 

make  the  d i f fe rence  b e t w e e n a h a p p y  o u t c o m e  a n d a 

t ragedy.  In  long  p rocedu res ,  e m e r g e n c y  p r o c e d u r e s , 

p rocedures  invo lv ing  potent ia l  s ign i f icant  b lood  loss or 

in  birds  w i th  a  his tory  of  ca rd iovascu la r  p r o b l e m s 

dur ing  surgery ,  it is adv i sab le  to p lace  an  i n t ravenous 

(basil ic,  jugu lar ,  med ia l  meta ta rsa l )  or  i n te rosseous 

catheter  (u lna,  t ib io tarsus)  af ter  induc t ion  but pr ior  to 

the start of surgery .  Th i s  wi l l a l low  i m m e d i a t e  a c c e s s to 

the  bird 's  c i rcu la tory  s y s t e m  a n d c a n s a v e  va luab le 

t ime  in case  an e m e r g e n c y  a r i ses .  It a lso  a l l ows  for 

constant  in fus ion  f lu id  the rapy ,  w h i c h  is a ve ry  use fu l 

tool  dur ing  any  surg ica l  p rocedu re .  F igure  8.6 d e ­

scr ibes  c o m m o n  e m e r g e n c y  t r ea tmen ts . 

A. AIRWAY  If not already done, the bird should be  intubated 

Where tracheal obstruction  is suspected, air 

sac cannulation should be  performed 

B.  BREATHING  Mechanical ventilation should be  provided 

If not available,  IPPV  may be provided by 

gentle  pressure on the circuit's  rebreathing  bag 

or by gently compressing  the bird's body such 

that the keel  is moved up and down 

Doxapram 5­1 Omg/kg i.v. 

C.  CIRCULATION  Intravenous or  intraosseous access should be 

provided  (Chapter 6) 

A bolus of Hartmann's  (10 ml/kg) can be given 

followed by infusion at  10 ml/kg/hour 

External cardiac  massage  is not possible in 

birds 

D.  DRUGS  In cardiac arrest: epinephrine 0.1  mg/kg i.v., 

intraosseous  or  intracardiac  or via 

endotracheal  tube, diluted  1:10  with  Hartmann's 

prior to use 

If brachycardiac  due to  supraventricular 

bradycardia: atropine 0.01­0.02  mg/kg i.v. 

Other anti­dysrhythmics  according to  ECG 

indication 

Anaesthetic emergencies:  a clinical approach. 

96 

V
e
tB

o
o
k
s
.i
r

http://vetbooks.ir


9 

Diagnostic  imaging 

Nigel  H.  Harcourt­Brown 

R a d i o l o g y 

Radiology  is used  in all b r a n c h e s  of c l in ica l  ve te r ina ry 

science.  Most  of the  rad iog raph ic  t e c h n i q u e s  u s e d o n 

dogs  and ca ts  a re  app l i cab le  to b i rds .  W h o l e ­ b o d y 

radiographs  shou ld  be used  as part  of t he  rout ine 

examinat ion  of mos t  ill  b i rds . 

Any  sma l l ­an ima l  r ad iog raphy  set wi l l  be  ab le to 

produce  g o o d  av ian  rad iog raphs .  It is ve ry  u n c o m m o n 

to  have  to use a vo l t age  of  m o r e  t han  60 kV. A  large 

amperage  is usefu l  as it wi l l  a l low  fast  e x p o s u r e  t imes , 

but  perfect ly  a d e q u a t e  rad iog raphs  c a n  be  p r o d u c e d 

with 20 m A a n d  e x p o s u r e  t imes  of up to 0.2 s e c o n d s . 

Exposure  t imes  of > 0.2  s wi l l  p r o d u c e  b lu r red  i m a g e s 

on the  rad iog raph .  B e c a u s e  of th is ,  image­ in tens i f y ing 

screens  a re  necessa ry .  F ine­def in i t ion  s c r e e n s  that 

are  used  for  the  ex t remi t ies  in h u m a n s  a re  ve ry  usefu l 

for cats  a n d  sma l l  d o g s  as  we l l as b i rds .  F ine­def in i t ion 

screens  requ i re a h igher  a m p e r a g e  t han  fast  s c r e e n s 

but a lot less  t han  n o n ­ s c r e e n  f i lm.  Fast  s c r e e n s  lose 

too  m u c h  f ine  deta i l  to be usefu l  for  av ian  rad iog raphy . 

T h e  cho i ce  of f i lm  a n d  p rocess ing  c h e m i c a l s  is 

dec ided  by the  t ype  of  s c r e e n  to be u s e d  in  the 

casset te .  M a m m o g r a p h y  f i lm  u s e d  w i th  app rop r i a te 

screens  a n d  casse t tes  wi l l  g ive  ex t r eme l y  g o o d  deta i l 

but  p rocess ing  t e m p e r a t u r e  is cr i t ical  a n d  the  s c r e e n s 

are  easi ly  m a r k e d  wi th  sc ra t ches  a n d dust .  T h e  m a ­

chine  n e e d s  a  large  a m p e r a g e  to avo id  hav ing to 

increase  the  e x p o s u r e  t ime so m u c h  that  c a r d i o v a s c u ­

lar and  o ther  soft  t i ssue  m o v e m e n t s  b lur  the  deta i l  that 

the  m a m m o g r a p h y  f i lm  p rov ides . 

Positioning  the  patient 

It  is  important  to consider  what  is wan ted  f rom  the 

radiograph. A bird  that  only  needs  to  be  sc reened  for  the 

presence  of metal  in its gizzard  requires  a  different 

technique  to the  bird that  is  lame.  For accura te  d iagnosis 

it  is  usual ly  important  to  have  two correct ly  posi t ioned 

views, the second v iew taken at 90 degrees  to the first.  T o 

allow  perfect  posit ioning  and  to  keep  within  the  law  in  the 

UK,  s o m e  fo rm  of  restraint  is necessary  that  a l lows the 

radiographer  to s tand  away  f rom  the  patient  whi lst  the X­

rays  are  emi t ted.  It is possible  to restrain  consc ious 

parrots  using var ious  posit ioning devices and these  al low 

whole­body  rad iography  if used  sensibly.  Most  parrots 

are  best  restrained  using a general  anaesthet ic  and  this 

al lows  perfect  posi t ioning  using  sandbags  and  t ies. 

Latera l  (F igure  9.1) a n d ven t rodo rsa l  (VD)  v i e w s 

(F igure 9.2)  of the w h o l e  body  of the bird are very  usefu l 

as  a gene ra l  o v e r v i e w  of the body  a n d  a re of ten the 

next  s tep  t o w a r d s a d iagnos i s  af ter  the  c l in ical  e x a m i ­

na t ion .  A s  wel l as bo th  v i e w s  it c a n  be  usefu l to use  two 

d i f ferent  vo l t age  v a l u e s  (5 kV  apar t )  for  e a c h  v iew.  Th i s 

wi l l  g ive  the  bes t  set  of r ad iog raphs  for accu ra te  d iag ­

nos is .  T i es ,  s a n d b a g s  a n d  z inc  ox ide  t ape  a re usefu l 

for  pos i t i on ing .  For  t he  lateral  v i e w  the  w i n g s  shou ld be 

e x t e n d e d  dorsa l l y  so that  t hey  d o not  over l ie  the  body . 

B i rds  that  a re not u s e d  to  f ly ing  a re o f ten  unab le to 

e x t e n d  the  shou lde r  jo in t  ful ly.  T o o  m u c h  dorsa l  ex ten ­

s ion  of  t he  w i n g s  p laces a s t ra in  on  the  h u m e r u s ,  w h i c h 

cou ld  resul t  in a f rac tu re .  T h e legs  s hou ld  be he ld in 

c a u d a l  e x t e n s i o n . 

Interpretat ion  of  radiographs 

R e s p i r a t o r y  s y s t e m 

T h e  t r a c h e a  c a n be s e e n  ly ing  next  to the neck a n d 

en te r i ng  t he body ,  w h e r e  it t e rm ina tes  at the  syr inx. 

T h e  syr inx  leads  into the  p r imary  b ronch i , w h i c h  are  not 

no rma l l y  s e e n . T h e  lungs  a re v is ib le  on  bo th  lateral  a n d 

V D  v i e w s  in a no rma l  b i rd .  Latera l ly  the no rma l  lung 

looks  l ike a s p o n g e ,  d u e  to the  pa rab ronch i  be ing  seen 

e n d ­ o n  (F igure  9.3) . 

T h e  lungs  over l ie  e a c h  o the r  on th is  v iew.  T h e V D 

v i e w  s h o w s  e a c h  lung  on e i ther  s ide  of the  ver tebra l 

c o l u m n  a n d on th is  v i e w  the lungs  h a v e  the  appear ­

a n c e  of a thumbpr i n t ,  as the pa rab ronch i  t end  to  run 

ac ross  t he lung  (F igure  9.2) .  T h e air sacs  a re v is ib le 

a r o u n d  the hear t  a n d  a b d o m i n a l  v i sce ra  as dark , air­

f i l led  s p a c e s .  T h e c lav icu la r  air sac c a n  be s e e n  jus t 

b e l o w  the  shou lde r  jo in t ,  aga in  dark  aga ins t  t he  dense r 

s u r r o u n d i n g  m u s c l e  b e c a u s e  of the  air  con ta i ned  in  it. 

P n e u m o n i a  a n d  air saccu l i t i s  c a n  be s e e n  o n  both 

v i e w s . W i t h  p n e u m o n i a ,  t he  f ine deta i l  of  the  lung is lost 

a n d  the o r g a n  b e c o m e s  b lu r red .  It is  poss ib le  to  see 

a b s c e s s e s  in the lung  as a reas  of  i nc reased  dens i ty , 

e i ther a so l id  m a s s  or as a ha lo  of  dens i ty . 

In  c a s e s  of air saccul i t is ,  the air sacs  can  b e c o m e 

rad io ­opaque  if f i l led wi th  pus  or  f lu id  but  usual ly  there is 

air  wi th in  the  air  sac  a n d  the  wal ls  a re  th i ckened ,  wh ich 

c a u s e s a loccular  a p p e a r a n c e  that  is typical of asperg i l ­

losis (F igure 9.4) . Bi rds that a re dyspnoe ic  wi th a swol len 

a b d o m e n  m a y  have  large a m o u n t s  of f lu id  in the air  sacs 

or  per i toneal  cav i t ies.  C o m m o n  causes  are  conges t ive 

hear t  fa i lure,  t umou rs ,  or serosi t is .  Th is  f luid  shou ld be 

dra ined  by paracen tes is  pr ior  to anaes thes ia .  Ultra­

s o n o g r a p h y  is usefu l  for  these  cases  (see  later)  as the 

p resence  of f lu id  can  be a s s e s s e d  prior  to  dra inage. 
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Chapter  9  D i a g n o s t i c  i m a g i n g 

A  ventrodorsal  radiograph of a normal adult male Grey Parrot. The parrot  is correctly positioned, as the sternum 

lies directly above the vertebrae. The bones can be identified from Figure 2.4. On this view the parabronchi 

appear as a series of parallel  lines, like a thumbprint.  Compare with Figure 9.3, where on the lateral view they have a 

sponge­like appearance. 

98 

A  lateral radiograph of a 

normal adult male Grey 

Parrot. This bird has no grit in its 

gizzard.  It has been starved for 12 

hours and its crop  is empty. The 

bones may be identified by  looking 

at Figure 2.4. 
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C h a p t e r  9  D i a g n o s t i c  i m a g i n g 

Wfk  Lateral view of a normal lung. The parabronchi 

SMB are seen as black dots within the lung field, as 

they are being viewed end­on. An exposure of 5 kV more 

would show the syrinx and trachea more clearly but would 

show less lung detail. 

Clinical signs of 

dyspnoea and 

weight  loss in a 

Hispaniolan Amazon. 

Loss of parabronchial 

(thumbprint) detail and 

'fluffy' opacities  can be 

seen in the lung field. All 

the air sacs can be seen 

clearly, due to thickened 

air sac walls. The interior 

of each air sac was full of 

Aspergillus  fungus. The 

clavicular  air sac is 

overdistended and 

obvious as it runs across 

the cranial  part of the 

body and enters each 

humerus. 

Card iovascu la r  s y s t e m 

The  heart is visible on both views; the main arteries 

appear as a pair of twin dots above and lateral to the 

heart on the ventrodorsal  view. On the lateral view 

these  blood  vessels  are much  more recognizable. 

Enlargement of the heart,  calcification of the major 

arteries  and oedema within the lungs can be seen 

when present. Transudate/oedema due to congestive 

heart  failure  is  impossible  to  differentiate  radio­

graphically from effusion from a visceral tumour, puru­

lent air sacculitis, serositis and  occasionally an enlarged 

liver. Ultrasonography is very useful for this. 

C o e l o m i c  c o n t e n t s 

The  liver can be seen best on the VD view. If the bird 

has  eaten recently  and has a full proventriculus and 

gizzard, or has a pathological dilatation of the proven­

triculus,  the liver  is spread laterally to occupy more 

space in the abdominal air sac. This must be differen­

tiated from pathological enlargement of the liver. On a 

VD view the proventriculus also overlies the left side of 

the  liver and on occasions makes it difficult to know 

whether the liver is enlarged or not. 

The  proventriculus  is  seen  most  clearly  on  the 

lateral view (Figure 9.5).  It can be distended normally 

with food but will enlarge and distend  pathologically 

with a number of conditions. Barium will often help to 

differentiate these conditions (Figure 9.6). Most patho­

logical  distensions slow or stop the passage of food 

through the gut. Increased time for the passage of 

ingesta is only an indication that the bird is ill and is not 

necessarily diagnostic of any particular disease. 

Proventricular dilatation disease (PDD)  in a 

Grey Parrot. The proventriculus and gizzard 

are over­distended. Some cases are best highlighted 

with barium. 

This bird was thin and regurgitating  its food. A 

plain radiograph showed abnormal density in 

the coelomic  region. Liquid barium sulphate (2 ml) was 

introduced using a gavage tube passed down the 

oesophagus, through the crop and into the thoracic  inlet 

so  that barium was given directly into the start of the 

proventriculus. This has outlined the almost invisible mass 

of sunflower seed in the dilated  proventriculus. 

The  gizzard is visible on both lateral and dorsoven­

tral views. If the parrot is given grit this will be easily seen 

within the muscular grinding gizzard. (The  gizzard is less 

obvious in birds that do not have access to grit.) Grit 

outlining the gizzard can be very useful in determining 

the nature of enlarged abdominal contents: if the liver is 

enlarged, the gizzard is moved caudally; if the  kidneys or 

oviduct is enlarged, the gizzard is moved cranially. The 

grit can reflux into the proventriculus in a normal anaes­

thetized bird. Lead is sometimes ingested and in this 

case it will collect in the gizzard. Birds that have lead in 

their gizzard will always  be suffering from lead poisoning 

and  should be treated. Lead is much more radio­opaque 

than grit. Galvanized wire will cause zinc poisoning if 

retained in the gizzard. Other metallic objects  may or 

may  not be poisonous (Chapter 20). 
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Chapter  9  D i a g n o s t i c  i m a g i n g 

The  in test ines  are s e e n  as a  m a s s  in w h i c h  on ly 

smal l  a m o u n t s  of detai l  a re  v is ib le .  T h e y  m a y  or  m a y 

not conta in  gas . T h e  c l oaca  c a n  be  d e m o n s t r a t e d  mos t 

obv ious ly  on the  lateral v i ew  a n d can  be s e e n  to  con ta in 

urates  in s o m e  ind iv idua ls . 

T h e  sp leen  is usual ly  only  v is ib le  on  the  lateral  v iew 

but  can  also  be seen  on the V D v iew  if very  en la rged , 

w h e n  it  adds  to the confus ing  m a s s  of  l iver  over ly ing 

k idneys.  A  sl ightly  ob l ique  V D  v iew  is  of ten  usefu l . 

Parrots  wi th  sp lenomega ly  shou ld  be  cons ide red  as 

cand ida tes  for Chlamydophila  infect ion  but chron ic  bac­

terial  infect ions,  tubercu los is  and  l y m p h o m a  wil l  c a u s e 

simi lar splenic  (as wel l as  liver a n d  k idney)  en la rgement . 

T h e  k idneys  a re s e e n  on a  lateral  r ad iog raph  but 

over l ie  each  other .  T h e y  can  be  d i f fe ren t ia ted  into  the i r 

va r ious  d iv is ions  on the V D v iew  but  a re  over la in a n d 

s o m e w h a t  o b s c u r e d  by the  in tes t ines .  S o m e t i m e s  they 

are  very  d ist inct  on the  V D v iew  a n d  they  m a y  we l l be 

en la rged  a n d m o r e  d e n s e  in  t hese  c a s e s .  T h e y c a n 

a lso  con ta in  u ra tes ,  w h i c h  a re  rad io ­opaque . 

Occas iona l l y  the  g o n a d s  of e i ther  sex  are  obv i ous 

just  ven t rocran ia l  to the  k idney  on the lateral  v iew. 

Extremi t ies 

T h e  head  and neck  a n d  the thorac ic  a n d  pelvic  l imbs 

shou ld  each  be  eva lua ted  separate ly .  A l t hough  the 

who le w ing or  leg can  be e x a m i n e d  on a s ingle  'shot ' ,  the 

necessary  detai l  wil l  be revea led  better  if the  af fected 

area  is v i ewed  wi th  the b e a m  c o n e d  d o w n  a n d at an 

appropr ia te  exposure .  T h e  exposu re  wil l  vary  for  differ­

ent  a reas  of the l imb  in the s a m e  bi rd.  Posi t ion ing  is 

important .  Wi th  the  use of  f ine­def in i t ion  sc reens , a lot  of 

useful  soft  t issue  detai l  is v is ib le  on l imb  rad iographs . 

G r o w i n g  b o n e s 

Al though  bone  g rowth  occurs  at a s imi lar  posi t ion  to  that 

of  the m a m m a l i a n  g rowth  plate,  the g row ing  bird has 

cart i laginous ep iphyses .  No growth  p lates are v is ib le  but 

the  distal  t ib io tarsus  and  prox imal  ta rsometa ta rsus  look 

as  if they  have  t h e m ,  due  to the  p resence  of the  tarsal 

bones.  T h e  s a m e  is  seen  in  the  ca rpome taca rpus . 

Metatarsa ls  11,111  a n d  IV  and  the  two  metacarpa ls  of  the 

hand  can  be  seen  as  separa te  ent i t ies  in the  first  th i rd of 

growth  (see  F igures  11.10  and  11.11) . 

Medul la ry  b o n e 

T h e  medu l la ry  cav i ty  of the  long  b o n e s  of f e m a l e  b i rds 

b e c o m e s  f i l led  w i th  spec ia l  bone  in the b reed ing  s e a ­

son  (Chapte r  2 ;  see F igure  18.4) . 

O s t e o p a t h o l o g y 

T h e  a p p e a r a n c e  of os teomye l i t i s  in b i rds  d i f fers  f r om 

that  in  m a m m a l s  b e c a u s e  of  the c a s e o u s  na tu re  of 

av ian  pus .  A b s c e s s e s  f o r m  in the  medu l l a ry  cav i ty  a n d 

s lowly  en la rge .  T h e b o n e  is d is tor ted  a r o u n d  the  a b ­

scess  a n d  m a y  e i ther  f o r m a bubb le­ l i ke  a p p e a r a n c e or 

d isappear  (see  F igures  11.6  a n d  11 .16) . 

Septic  arthritis  is different,  as  the  joint  f luid  keeps  the 

pus more  l iquid. The  sur face  of the joint  is e roded  and  the 

joint space expands. T h e edge of the lesion is not c lear  cut 

and  has a more  roughened  out l ine  (see  Figure  11.17). 

Bone  tumours  are  u n c o m m o n  a n d  cause  osteo lys is , 

increased  soft  t issue  densi ty  a n d of ten  a  periost i t is. 

These  changes  do not  c ross  a joint  (see  Figure  11.15) . 

Os teoar th r i t i s  g i ves  the  s a m e  per iar t icu lar  c h a n g e s 

as  a re  s e e n  in m a m m a l s .  T r a u m a  c a u s e s  s ing le  jo int 

i nvo l vemen t .  A g e ­ r e l a t e d  os teoar th r i t i s  a f fects  pai rs of 

jo in ts ,  usua l ly  the  knee . 

In  y o u n g  g r o w i n g  b i rds  the f irst  s ign  of  nutr i t ional 

o s t e o d y s t r o p h y  is b o n e  de fo rm i ty .  B o n e s  t end to b e n d , 

t r abecu lae  occu r  in unusua l  p laces  a n d doub le  cor t i ces 

occu r  w h e r e  the  b o n e  has  bent  a n d  the  pe r i os teum  has 

c h a n g e d  pos i t ion  (see  F igu res  11 .12  a n d  11 .13) .  A d ­

v a n c e d  c a s e s  s h o w  loss  of  dens i t y  a n d fo ld ing  f rac­

tu res .  In  adu l t  b i rds  a d v a n c e d  os teopo ros i s  c a u s e s 

loss of b o n e  dens i t y ,  g ross  i r regular i ty  of  the  cor t i ces of 

long  b o n e s  a n d  mul t ip le  f rac tu res .  Ear ly  or mi ld  os teo ­

poros is  is di f f icul t  to d i a g n o s e  w i th  cer ta in ty .  In  h u m a n s 

at  least  3 0 % of b o n e  dens i t y  has to be  lost  be fo re  it can 

be  s e e n  rad iograph ica l l y ;  the  s a m e  is p robab ly  t rue  for 

b i rds . C o m p a r i s o n  w i th  the  s u r r o u n d i n g  soft  t i ssue  a n d 

grea t  c o n f i d e n c e  in  bo th  t he  rad iog raph ic  t e c h n i q u e 

a n d  the  p rocess i ng  a re requ i red  to m a k e  d iagnos i s of 

os teopo ros i s .  It c a n  be usefu l  to h a v e  a  no rma l  bone 

that  c a n  be p laced on e a c h  casse t t e  next  to the  bird as 

a  s t a n d a r d  re fe rence . 

In  ske le ta l ly  no rma l  b i rds ,  f rac tu re  a n d  s u b s e q u e n t 

ca l lus  f o rma t i on  a re s imi la r  to m a m m a l s .  Ma lun ion  of 

f rac tu res  is usua l ly  a t roph ic  a n d  s h o w s  as round ing of 

the  e n d s of the  f rac tu re  w i th  no per ios tea l  p ro l i fe ra t ion . 

Contrast  techniques 

Air 

Air  is in f requent ly  in t roduced  as a cont rast  m e d i u m , as 

it  is present  in a n u m b e r  of a reas  as a n o r m .  In  heal thy 

b i rds  it can  be seen  in a reas such as the c lav icu lar  air  sac 

or  the abdomina l  cavi ty .  In s o m e  c a s e s  of  patho logy, 

such  as rupture  of the  cerv icocepha l i c  air sac  or  c o m ­

p o u n d  f rac tures , air can  be f ound  in abno rma l  s i tuat ions. 

Air  can  be  in t roduced  into  the a l imentary  tract  wi th  a 

p iece of tub ing or an e n d o s c o p e  a n d wil l s h o w  the  extent 

of  the  c rop ,  provent r icu lus  or g izzard .  It is a lso  poss ib le 

to  in t roduce  air  into the ov iduc t  a n d  intest ine  th rough  the 

c loaca ,  us ing  an e n d o s c o p e ,  w i th  s imi lar  resul ts. 

B a r i u m 

Ora l  ba r i um  su lpha te  is use fu l , e i ther  as a d i lu ted  l iquid 

or  m i x e d  w i th  l iqu id  baby  f o o d . A s tanda rd  l iquid  ba r i um 

p repara t i on  is d i lu ted  half  a n d  half  w i th  wa te r  a n d  g iven 

d i rec t ly  into  the  c rop  w i th  a c rop  t ube . A n e m p t y  gut  is 

ideal  but  f requen t l y  th is  is not  poss ib le .  Occas iona l l y  a 

par ro t  wi l l  requ i re a ba r i um  mea l to be  fo l l owed  t h rough 

the  a l imen ta ry  t ract  ove r  a  per iod  of  severa l  hours . 

Adm in i s t e r i ng  a  gene ra l  anaes the t i c  to a  bi rd  w i th  a 

c rop  con ta in ing  l iquid  c a u s e s  a  risk  of an  inha la t iona l 

p n e u m o n i a .  Repet i t i ve  a n a e s t h e s i a  c o m p o u n d s  th is 

r isk,  espec ia l l y  in  b i rds  w i th  p roven t r i cu la r  d i la ta t ion 

d i sease  ( P D D ) ,  as  gut  t rans i t  t imes  a re ve ry  m u c h 

r e d u c e d  a n d  the  c rop  m a y  con ta in  ba r i um  for hours . 

For  c a s e s  w h e r e  t he  rate  of  p a s s a g e  is  m o r e 

impor tan t  t han  the  pos i t i on ing , a spec ia l l y  cons t ruc ted 

box  c a n be  used  (F igure  9.7) .  T h e casse t te  is  pos i ­

t i oned  in  t he  rear  wa l l  a n d  the  b i rd  s tands  on  the  perch 

in  f ront  of  it. Th i s  a l l ows  repea ted  e x p o s u r e s  w i thou t 

hand l i ng  the  bi rd  a n d the  ba r i um  c a n be  fo l l owed 

t h rough  the a l imen ta ry  t ract . Th i s  t e c h n i q u e  is l imi ted  to 
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C h a p t e r  9  D i a g n o s t i c  i m a g i n g 

U l t r a s o n o g r a p h y 

Barium meal 

radiograph of 

a Black­headed Caique 

perched in the box 

(which  is half open for 

illustration purposes). 

This bird was well but 

had  a swelling on its 

lower abdomen, which 

the barium shows to 

contain  intestines. The 

radiograph was taken 35 

minutes after the 

administration  of barium. 

However, it did not show 

that half the hernia was 

occupied by a large fatty 

liver; this required better 

positioning under 

general anaesthesia. 

a  lateral  v i ew  only .  In c a s e s  w h e r e  g o o d  pos i t ion ing 

and  a V D v iew  are n e e d e d ,  the bi rd  wi l l  h a v e  to be 

anaes the t i zed  a n d  pos i t i oned  cor rec t ly . 

T h e  first  rad iog raphs  a re  t aken 5 m inu tes  later, by 

which  t ime a no rma l  par ro t  shou l d  have  ba r i um  in its 

crop,  p rovent r i cu lus ,  g i zza rd , a n d  e v e n  into  the  d u o d e ­

num. A lot of ill par ro ts  wil l  t ake  3 0  m inu tes  to m o v e  the 

bar ium  this  far.  T h e  ba r i um  wil l  ou t l ine  the  a l imen ta ry 

tract  a n d  wil l  g ive  an ind icat ion  of the  rate  of  p a s s a g e 

of  ingesta .  T h e d i rec t ion  in  w h i c h  the  in tes t ines  a re 

d isp laced wi l l d i f ferent ia te  rad iograph ica l l y  a m o r p h o u s 

abdomina l  d i s tens ion ,  w h i c h  is espec ia l l y  c o m m o n in 

the  Budger igar .  C a s e s  of P D D  m a y  requ i re  the  ba r i um 

to  be  in t roduced  by  tube  or  e n d o s c o p e  t h r o u g h  the 

thorac ic  inlet  into  the  p roven t r i cu lus ,  as  per is ta ls is  m a y 

be  so w e a k  that  the  ba r i um  m a y  not leave  the  c rop . 

Iod ine  m e d i a 

In t ravenous  lohexo l  wi l l  sa fe ly  g ive  an a r te r i og ram  or 

v e n o g r a m , or out l ine  the  hear t  in ternal ly .  It is a lso  sa fe 

for  p roduc ing  an  in t ravenous  p y e l o g r a m ,  w h i c h  wi l l 

i nc rease  the  cont ras t  of the  k idneys  w i th  the  s u r r o u n d ­

ing  t i ssue  as wel l  as f i l l ing  the ure ters . A  B lue ­ f ron ted 

A m a z o n  g iven  1 ml of lohexo l  i n t ravenous ly  wil l  have a 

good  f low of con t ras t  t h rough  the  ure ters  5 ­ 1 0  m inu tes 

after  admin i s t ra t i on . 

F l u o r o s c o p y 

Fluoroscopy  has been  used to study the movemen t  of  the 

bowel and , if avai lable,  is very  useful for d iagnos ing  P D D . 

The  normal  peristalsis  is replaced  by  very  abnorma l 

movements  be tween  the  proventr iculus  and  g izzard. 

U l t r a s o u n d  s c a n n i n g  is ava i l ab l e  in m a n y  g e n e r a l 

p rac t i ces .  A 7.5 M H z sec to r  o r  m i c r o ­ c u r v e d  p r o b e 

c a n  be u s e d  to e x a m i n e  pa r ro ts  of 2 0 0  g b o d y  w e i g h t 

u p w a r d s ;  t h e p r o b e  m u s t  h a v e  a sma l l  con tac t  sur­

f a c e .  U l t r a s o u n d  is v e r y  use fu l  in c a s e s  w h e r e  t he 

c o e l o m i c  cav i t i es  a re  f i l led  w i t h  f l u id ;  it  wi l l  a l l ow 

a c c u r a t e  d i a g n o s i s  as to w h i c h  cav i t i es  a re  f i l led 

w i t h  f lu id  a n d a l l ow  t he  f lu id  to be  sa fe l y  r e m o v e d 

by  p a r a c e n t e s i s .  T h e bes t  u l t r a s o u n d  v i e w s  a re  o b ­

t a i n e d  w i t h  t he p r o b e  p o s i t i o n e d  m id l i ne  a n d c a u d a l 

to  t he s t e r n u m .  T h e b i rd  c a n be res t ra i ned  m a n u a l l y 

a n d  is bes t  he ld  in a n  upr igh t  pos i t i on  if it  c o n t a i n s 

f l u id .  B i rds  tha t  d o not h a v e  lots  of t r a n s u d a t e  c a n be 

a n a e s t h e t i z e d  a n d  la id  in do rsa l  r e c u m b e n c y .  It  m a y 

be  n e c e s s a r y  to  r e m o v e  s o m e  f e a t h e r s  but the re is 

usua l l y  a  f e a t h e r l e s s  t rac t  m id l i ne .  U l t r a s o u n d  ge l 

m u s t  be  u s e d  a n d it is use fu l  to  w i p e  t he sk in  w i th 

a l c o h o l  be fo re  pu t t i ng  p r o b e  a n d ge l in con tac t  w i th 

t h e  s k i n .  It is p o s s i b l e  to ' see '  t he  l iver,  i n tes t ines , 

k i d n e y s  a n d hear t  (F i gu res  9.8 a n d 9.9) .  E v e n  t he 

hear t ' s  v a l v e s  c a n  be s e e n ;  t he r ight  a t r i oven t r i cu la r 

v a l v e  is  m u s c u l a r . 

Normal heart of a Grey Parrot: (1) left ventricle; 

(2)  right ventricle;  (3) left atrium; (4) aorta; 

(5)  aortic valves; (6) liver. Image (courtesy of Dr Michael 

Pees) obtained using a paediatric  micro­curved 7.5 MHz 

probe. 
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Chapter  9  D i a g n o s t i c  i m a g i n g 

Amazon parrot heart with hypertrophy, dilatation 

and  some pericardial  effusion. (Image courtesy 

of Dr Michael Pees.) 

Reference  va lues  for  the  a s s e s s m e n t  of  card iac 

funct ion  have  been  eva lua ted  us ing  heal thy  Grey ,  S e n ­

egal  and  A m a z o n  parrots  as wel l  as  cocka toos  (Pees  et 

al., 2004) . T h e  left  ventr ic le  w a s  the  eas iest  s t ructure to 

examine  and measu re  rel iably; the pa ramete rs  ob ta ined 

prov ided va luab le  in format ion  about  the contract i l i ty  a n d 

per fo rmance  of the  heart .  Smal le r  s t ruc tures,  inc lud ing 

the  right  ventr ic le,  we re  more  diff icult  to  assess . 

Other more soph is t ica ted  scann ing  techn iques  have 

been  repor ted .  C o m p u t e d  t o m o g r a p h y  (CT)  a n d  m a g ­

net ic  r esonance  imag ing  (MRI )  s c a n s  a re  e x p e n s i v e 

and  not w ide ly  ava i lab le .  The i r  a d v a n t a g e s  ove r  nor­

mal  rad iog raphy  a re  the  exce l len t  soft  t i ssue  d i f fe ren­

t iat ion  a n d  the  fact  that  the re  is no supe r impos i t i on  of 

over ly ing  s t ruc tu res .  T h e s e  t e c h n i q u e s  cou ld  be  u s e d 

more  f requent ly  if t hey  b e c o m e  a f fo rdab le . 

E n d o s c o p y 

Endoscopy  is a lways a compromise .  Smal l  endoscopes 

are able to fit into smal l spaces but carry  less light and  tend 

to  produce  poorer  quali ty  images.  Usual ly  the  f iner the 

endoscope  the  shorter  it is, the  more  expens ive  it is and 

the  more  easi ly  broken. As a genera l  rule,  larger  rather 

than  smal ler  endoscopes  should  be used  for any  g iven 

p rocedure  as th is  wi l l  a lways  g ive  t he  best  v iew . 

Endoscopes  fall  into two categor ies: f lexible and  rigid.  It is 

unusual to use a f lexible  endoscope  to examine a  parrot. 

A  r igid  e n d o s c o p e  is a  te lescope  wi th  an  ou te r 

cas ing of s ta in less  s tee l  t ube .  Internal ly  the  major i ty of 

rigid  e n d o s c o p e s  h a v e  a  r o d ­ l e n s  s y s t e m :  the re a re 

lenses at each  e n d  w i th a ser ies of g lass  rods  that  he lp 

to  t ransmi t  the  i m a g e .  T h e lens  s y s t e m  is s u c h  that it 

g ives  a w ide  ang le  of v i e w  a n d  inf ini te  dep th  of  f ie ld . 

A l though  every th ing  is in  f ocus ,  the  nov ice  wil l  f ind  that 

the  ' f ish  eye ' lens  ef fect  m a k e s  s ize  a n d  d i s tances 

diff icult  to j u d g e .  Wi th in  the s ta in less  s teel  c a s i n g , as 

wel l  as the r o d ­ l e n s  s y s t e m ,  the re  are opt ica l  f ib res 

that  carry  the  l ight  to  the  t ip of t he  e n d o s c o p e .  T h e  l ight 

is  p roduced  by a  sepa ra te  l ight  sou rce  that  is  c o n ­

nec ted  to the  e n d o s c o p e  by a l ight ­carry ing  cab le . 

Rig id  e n d o s c o p e s  usefu l  for b i rds  a re m u c h  less 

expens i ve  than  f lex ib le  e n d o s c o p e s ;  they  are  sma l le r 

in  d iamete r  ( 1 . 2 ­ 4 . 0  m m )  a n d  shor te r  ( 1 0 ­ 2 0  c m ) a n d 

usual ly  g ive  a  far  c learer  i m a g e .  T h e r e  a re  th ree 

d i f ferent  ang les  of  v iew :  0 d e g r e e s ,  w h i c h  a l l ows the 

ope ra to r  to  look  s t ra ight  a h e a d , a n d  30  a n d  7 0  d e g r e e s 

­  t he dev ia t ion  f r om  the cent ra l  ax is .  T h e 0  d e g r e e s 

v i e w  is t he  eas ies t  to use at f irst  b e c a u s e  it  looks 

s t ra ight  a h e a d ,  but 3 0 d e g r e e s  is  usefu l  as it c a n  be 

ro ta ted  long i tud ina l ly  to g ive a w ide r  f ie ld of v i ew  as  wel l 

as  a l l ow ing  a v i e w  of b iopsy  f o r ceps ,  w h i c h  a re intro­

d u c e d  d o w n a s h e a t h  s u r r o u n d i n g  the  e n d o s c o p e .  T h e 

7 0  d e g r e e s  v i ew  is not usefu l  for av ian  e n d o s c o p y . 

E n d o s c o p e s  wil l  on ly  v iew  the  interior  of a cavi ty.  In 

the  respi ratory  s y s t e m ,  wh i ch  inc ludes  the  air  sacs , the 

cavi ty  a l ready  ex is ts .  In order  to e x a m i n e  the  interior of 

the  a l imentary  tract  a n d  ov iduct  it is necessary  to  inf late 

the  o rgan . A t tach ing  the  last  30  c m  of a g iv ing  set  to  the 

shea th  of  the e n d o s c o p e  wil l a l low  the opera to r  to  inf late 

the o rgan  by  b low ing  d o w n  the  tube . Th is  m e t h o d  is  very 

sens i t ive  a n d  p reven ts  over­ in f la t ion  of the  v iscus . 

T h e  e n d o s c o p i c  t e c h n i q u e s  rev i ewed  be low  re­

qu i re  fami l iar i ty  w i th  n o r m a l  a n a t o m y  to  a l low  accu ra te 

d iagnos i s .  It is w o r t h  e x a m i n i n g  as m a n y  c a d a v e r s as 

poss ib le endoscop ica l l y  pr ior to e x a m i n i n g  l ive  pat ients . 

It  is  a lso  usefu l  to  e x a m i n e  p o s t ­ m o r t e m  s p e c i m e n s 

endoscop i ca l l y  pr ior  to ful l  e x a m i n a t i o n . 

Laparoscopy 

Laparoscopy  is of great  d iagnost ic  impor tance  in  ill  birds. 

It is possib le to examine and even per form a b iopsy on  the 

external  parts  of  nearly  all the internal  o rgans  (Figures 

9 .10 ­9 .13 ) .  It is possib le  to see  the  gonad  in all but  the 

most  immature  parrots.  Th is  has  revolut ionized  capt ive 

b reed ing  of t he  sexua l l y  m o n o m o r p h i c  major i ty of 

Psi t tac i formes and a l though  recently this has been  super­

seded by D N A  techn iques  it is still useful  in s o m e  c i rcum­

stances,  especial ly  as  contaminat ion  can m a k e D N A 

obta ined  f rom  feathers  potential ly  unrel iable  (C iembor  et 

al.,  1999) .  F igures  9 .10 ­9 .13  i l lustrate  laparoscopic ex­

aminat ion  of the gonads ,  carr ied  out in  this  case  on a 

T i m n e h  Grey  Parrot.  F igures  9 . 1 4 ­ 9 . 1 7  il lustrate  sex 

determinat ion  in other  spec ies. 

The  site for  routine  laparoscopic  examination  is 

through an incision  between the last two  ribs; 

the left side is used for examining the gonads. The last 

two ribs can be found between the caudal border of the 

pectoral  muscle (cranial  line) and the cranial  border of the 

iliotibial muscle (caudal  line). The ribs can be palpated 

under the skin if the bird  is not too fat. This and the 

photographs in Figures 9.11­9.13 are of a Timneh Grey 

Parrot cadaver.  It has been positioned with the wing and 

leg extended away from the  incision site (marked with an 

X),  which  is how the live anaesthetized bird would be 

positioned for this technique. 
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C h a p t e r  9  D i a g n o s t i c  i m a g i n g 

The  same bird skinned, showing the last two 

ribs and the pectoral  and cranial  iliotibial 

muscles. The incision  is usually made between the last 

two ribs ventral to the uncinate  process, with short, sharp 

scissors (Stevens tenotomy scissors are very  satisfactory). 

It is better to use blunt dissection  as this limits bleeding. 

Never close the scissors  inside the body; intestinal repair 

is almost impossible. The incision site is marked by ­ • . An 

incision positioned more dorsally will cut the  internal 

thoracic artery and vein, which  run on the inside of the 

ribs. Whilst this is unlikely  to be fatal,  the bleeding will 

obscure the view and be a possible focus for  infection. 

The  cadaver has been placed  in dorsal 

recumbency and the sternum and associated 

muscles have been removed. The viscera have been left 

relatively undisturbed but the peritoneal cavities surrounding 

the heart and liver have been destroyed. The tip of the 

scissors has penetrated  into the caudal thoracic air sac. 

The  oblique septum (os) is intact. Portions of the  lung (Ig), 

heart (h), and liver (Ir) can be seen laparoscopically  from 

this position. The gizzard (gz) is caudal to the liver. 

The  oblique septum has been cut and the 

viscera have been reflected to show the ovary 

(o).  This dissection  shows the heart (h), cranial  thoracic air 

sac,  caudal thoracic air sac (cd t), lung (Ig), gizzard (g) 

and  spleen (s). 

This is the view that is seen when the endoscope 

is first advanced through the incision  in the wall 

of the abdomen into the caudal thoracic air sac. The 

oblique septum (os) separates the air sac from the 

abdominal viscera.  In small parrots, such as this 

Maximilian's Pionus Parrot, a well developed ovary can be 

seen through the oblique septum. However, it is usually 

necessary for the endoscope to go to the other side of the 

oblique septum to see the structures within the abdominal 

air sac clearly. The tip of the endoscope is advanced until it 

'pops', sometimes audibly, through the oblique septum. 

This male bird (4­month­old White­capped 

Pionus Parrot) has had a hole made through the 

oblique septum using a 4 mm 0 degree endoscope. 

Retracting  the endoscope will give the view seen here: the 

lung (Ig) and proventriculus  (pv) are obvious, the adrenal 

gland, kidney (k) and immature testis can be seen through 

the hole. Usually, the endoscope would be advanced 

through the hole for a clearer  view.  In both these views the 

caudal edge of the  lung can be seen. The parabronchi are 

seen as lines  in the  lung, and ostia are obvious holes. 

On  the other side of the oblique septum, and 

attached  to the body wall,  is a triad of 

structures:  the cranial  division of the kidney (k), which  is 

dark red; the adrenal gland (ad), which  is always vascular 

and  yellow; and the gonad (g). This view of the bird in 

Figure 9.15 shows both testes. The far testis is clearly 

visible and is typical of an immature parrot's testis; the 

closer  testis is blurred as there is body fluid on the tip of 

the endoscope. The fluid can be removed by touching  the 

endoscope's tip on an adjacent viscus, in this case the 

kidney. This usually clears the tip of any fluid, blood etc. 

without the need to remove the endoscope from the bird. 
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Chapter  9  D i a g n o s t i c  i m a g i n g 

Once the ovary has matured it hides the adrenal 

gland. This Yellow­headed Amazon has a half­

developed ovary. As the ovary becomes more active the 

follicles become larger and have a more vascular 

appearance.  Immature ovaries can appear similar  to the 

testes in shape and colour  but usually have a granular 

appearance and are often comma­shaped. The suspensory 

ligament of the oviduct  (lig) can usually be seen as it runs 

over the surface of the cranial  division of the kidney. 

Lapa roscopy  requ i res  a n a e s t h e s i a .  T h e  b i rd  mus t 

be  s ta rved  to a l low  its  in tes t ines  to e m p t y .  It is u n c o m ­

m o n  for  b i rds  to  regurg i ta te  f ood  af ter  a n a e s t h e s i a , but 

they  can  if they  have a  full  c rop .  M o r e  impor tan t l y  it  is 

very  diff icult  to see  thei r  in ternal  o r g a n s  if t he  a l i m e n ­

tary  tract  is d i s tended  w i th  f o o d .  Par ro ts  w e i g h i n g  m o r e 

than  200  g usual ly  requ i re  fas t ing  for 12 hou rs .  Av ia ry 

bi rds shou ld  be  put  in c a g e s  overn igh t ,  as  the re  is  o f ten 

e n o u g h  food  on  the  f loor  of the  av ia ry  for  t h e m to 

s c a v e n g e  a n d fill  thei r  gut .  Sma l l  ill b i rds  shou l d  be 

s tarved  for a m u c h  shor te r  per iod  (or  not at all)  a n d  fed 

soon  after  recovery . 

At  the  end of laparoscopy,  the  holes  in the  body  are 

so smal l  that  it is usual  to c lose  only  the  sk in w o u n d .  T h e 

hole  in the  ob l ique  s e p t u m  c loses  wi th in a  few  hours . 

E n d o s c o p i c  a p p r o a c h  to o r g a n s :  w h i c h  s i d e to 

' scope? 

Left side  Right  side 

Spleen 

Ovary and oviduct 

Gizzard 

Pancreas 

Left testis  (larger of the two) 

Left  liver  lobe 

Left  kidney 

Left  lung 

Pancreas 

Right  testis 

Right  liver  lobe 

Right  kidney 

Right  lung 

T h e  provent r i cu lus  a n d  in test ines  c a n  be  e x a m i n e d 

f rom  ei ther  s ide  but e a c h  s ide  s h o w s a d i f ferent  part ;  for 

examp le ,  a  right  s ide  a p p r o a c h  s h o w s  the  med ia l 

p rovent icu lus ,  wh i le  the  left  s ide  s h o w s  the  lateral 

p rovent r icu lus . 

Cran ia l  a n d  cauda l  air sacs  a re pa i red  a n d  so  ful l 

examina t ion  requ i res  e n d o s c o p y  of bo th  s ides .  If  t he re 

is  uni lateral  pa tho logy  (e .g . asperg i l los is )  it is  poss ib le 

to  e x a m i n e  a surpr is ing  a m o u n t  of the air sacs a n d 

v iscera of the  a f fec ted  s ide by inser t ing  the  e n d o s c o p e 

into the o ther  s ide  a n d  a p p r o a c h i n g  ac ross  the  mid l ine . 

E n d o s c o p y  e q u i p m e n t 

T h e  light source  n e e d s  a ha logen  or x e n o n  l amp  a n d a 

fan to coo l  t he  bu lb . T h e  l ight sou rce  mus t  not  be  m o v e d 

w h e n  the  bu lb  is hot . T h e  light cable  is a f ibre  l ight  gu ide 

that  runs  f r om  the l ight  s o u r c e  to the  e n d o s c o p e . 

Endoscopes:Jhe  c o m m o n e s t  d i a m e t e r s  are  4 .0 m m 

( h u m a n cys toscope )  a n d 2.7  m m  ( h u m a n  a r th roscope) . 

Bo th  h a v e a set  of l enses  at e a c h  e n d  c o n n e c t e d  by a 

ser ies  of  t iny  g lass  rods  that  run  the  leng th  of the  ' s cope 

a n d  e n h a n c e  the  p a s s a g e of l ight.  Bo th a re ava i lab le  as 

0  d e g r e e s  a n d  3 0  d e g r e e s .  T h e  4 .0  m m  is m o r e  robust , 

a n d  c h e a p e r  to  buy  a n d  m e n d ;  it ca r r ies  m o r e  l ight  a n d 

g ives a bet ter  f ie ld  of v i ew .  Al l  t he  e n d o s c o p y  p ic tu res 

in th is chap te r  a re  t a k e n  us ing a 4 .0  m m  s c o p e  (w i thout 

a  shea th ) . 

T h e  2.7  m m  e n d o s c o p e s  a re  sma l le r  (and  the re fo re 

m o r e  f rag i le)  a n d shor ter ,  a n d they  a re m o r e  e x p e n ­

s ive ;  t hey  h a v e a d i f ferent  pe rspec t i ve  a n d  t end  to  car ry 

less  l ight  that  4 .0 m m  ' scopes .  T h e y  a re o f ten  used 

w i th in a s h e a t h  that ,  a l t hough  it i nc reases  t he overa l l 

d iamete r ,  a l l ows  f o r ceps  to be  in t roduced  w i th in  the 

s h e a t h  for b iopsy  e tc . 

T h e  1.2 m m e n d o s c o p e s  h a v e  p rox ima l  a n d  dista l 

l enses  c o n n e c t e d  by  opt ica l  f ib res  ra ther  t han  rods. 

Th i s  a l l ows  s o m e  d e g r e e  of f lexib i l i ty  in the  e n d o s c o p e 

­  e n o u g h  to p reven t  the  s c o p e  f r om  b reak ing  con t i nu ­

al ly. T h e  v i e w  is not  as  g o o d  as  w i th a 2.7  or 4 .0  m m  but 

th is  is of fset  by the  d iamete r ,  a l l ow ing  e x a m i n a t i o n  of 

t iny  cav i t ies ;  for e x a m p l e ,  it c a n  be used  to look  d o w n 

the  t r a c h e a of Budge r i ga r s  a n d  Cocka t i e l s  a n d  t h rough 

the  lung of mos t  par ro ts  (F igure  9 .25) .  T h i s  ' s cope  a lso 

c o m e s  w i th a s h e a t h  a n d  b iopsy  f o r ceps ,  but  aga in  th is 

i nc reases  the  overa l l  d i ame te r . 

Endoscopic  biopsy 
A n  e n d o s c o p e  m a y  be u s e d  w i thou t a s h e a t h  (to g ive 

the  m i n i m u m  d iame te r ) ,  w i th  t he  b iopsy  f o r ceps  be ing 

inser ted  a l ongs ide  the ' s cope  t h r o u g h  the s a m e  inc i ­

s i on ;  or t he e n d o s c o p e  is u s e d  w i th  f o r ceps  that a re 

d e s i g n e d  to run  w i th in  the  s h e a t h  (e .g . 2 .7  m m  fo rceps 

in a s h e a t h  us ing 5 Fr g a u g e  b iopsy  f o r ceps ) . 

Diagnostic  laparoscopy 
Diagnos t i c  l apa roscopy  is ca r r ied out  t h rough  the  s a m e 

init ial  s i te  as sex de te rm ina t i on  but the e n d o s c o p e is 

u s e d  to  look  at a m u c h  w ide r  range of s t ruc tu res .  S o m e 

o r g a n s  a re  s e e n  bet ter  f r om  the right  s ide  of the  body 

a n d  cer ta in ly  all  t he air  s a c s  shou l d  be inspec ted . 

T h e r e f o r e ,  af ter  e x a m i n a t i o n  of the left  s ide ,  the  bird 

shou l d  be t u rned  ove r  a n d a s imi lar  p r o c e d u r e  car r ied 

out  on  the  r ight  s ide .  E x a m i n a t i o n  of  t he  ent i re  a b d o m i ­

nal  cav i ty  wil l  enab le  m a n y  d i a g n o s e s  to be m a d e :  e .g . 

av ian  tube rcu los i s ,  asperg i l l os is  (F igu res  9 .18  a n d 

9 .19) ,  air  saccu l i t i s ,  air sac paras i tes ,  v iscera l  gout . 

V isua l  app ra i sa l  wi l l  a l low  a  p r e s u m p t i v e  d iagnos i s ; 

b iopsy  and /o r  cu l tu re  wil l  con f i rm  it. 

Endoscop i ca l l y  g u i d e d  b iopsy  is a usefu l  t e c h n i q u e 

(F igures  9 .20 a n d 9 .21) .  T h i s  m a y be  d o n e  us ing a 

w i d e ­ b o r e  s h e a t h ,  w h i c h  a l l ows  the b iopsy  f o r ceps  to 

be  i n t roduced  a longs ide  the  e n d o s c o p e ;  or the  b iopsy 

f o r ceps  m a y  be in t roduced  t h rough  a d i f ferent  inc is ion 

a n d  a p p r o a c h  the o r g a n  f r om a di f ferent  ang le . 
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Diagnosis of aspergillosis  is often difficult, and 

endoscopy can be very helpful as is shown in 

these two endoscopic views (see also Figure 9.19) of a 

Green­winged Macaw. Examination of the air sacs 

frequently  reveals them to be thickened with fungal 

plaques or caseous lesions dotted all over their surface. 

Normal air sacs usually appear to be avascular  but blood 

vessels can be seen easily  in cases of chronic  air 

sacculitis. Swabs taken from the air sac or, better still, 

biopsies of lesions, allow confirmation  of aspergillosis  by 

culture or histology. 

Pneumonia is often seen in parrots  for a variety 

of reasons. In this Green­winged Macaw it is 

possible to see areas of normal lung, consolidated  lung 

and  pneumonic lung. The white spots on the  lung are 

plaques of fungus and the caseous material that 

Aspergillus  spp. produce. There is an air sacculitis and 

the greyish mass between lung and air sac proved to 

contain  large amounts of the fungus. 

The  liver (Ir) may be seen from both sides. It is 

contained  in its peritoneal cavities.  It overlies 

the proventriculus  (pv) and is best seen via an approach 

on  the right side, as the proventriculus  is less prominent. 

The  hepatic  peritoneum is adherent to the air sac that 

overlies the proventriculus.  Liver biopsy usually  requires 

the peritoneum to be removed from the liver by an initial 

bite of the biopsy forceps. The liver in this view  is normal. 

C h a p t e r  9  D i a g n o s t i c  i m a g i n g 

In comparison with Figure 9.20, this Grey Parrot 

had  a grossly abnormal liver (Ir). As well as 

weight  loss and inappetence, it had a fasting  bile acid 

level of 340 u.mol/1 and a hepatomegaly on radiography. 

This view has been obtained from within the hepatic 

peritoneal cavity and shows an abnormally coloured liver 

with a very rounded edge. It was easy to take diagnostic 

biopsies. An air bubble within some blood can be seen at 

the bottom of the  picture. 

It  is p o s s i b l e  to e x a m i n e  s o m e  of the  l u m b o s a c r a l 

p l e x u s  in  la rger  pa r ro t s ,  w h i c h  is usefu l  in  c a s e s  of 

h i n d l i m b  pa res i s .  T h e c ran ia l  a n d m idd le  d i v i s i ons 

of  t he  k i dney  a re  not  t igh t ly  p l a c e d  aga ins t  t he  pe lv i s , 

a n d  t he e n d o s c o p e  c a n be  inse r ted  b e t w e e n  k i dney 

a n d  pe lv i s . 

Examinat ion  of the  interior  of the  upper 

a l imentary  tract 

Th is  shou l d  be a part  of  the  rout ine  cl inical  examina t i on 

w h e n  s igns  of regurg i ta t ion  a n d  even  inappe tence  a re 

p resen t .  In par ro ts ,  it  h a s to be  carr ied  out  unde r 

gene ra l  a n a e s t h e s i a . 

T h e  in ter ior  of t he o e s o p h a g u s ,  c rop ,  p roven t r i c ­

u lus  a n d g i z z a r d  is eas i l y  i nspec ted  if they  con ta i n 

no  f o o d ,  bu t e v e n  af ter  12 hou rs '  s ta rva t ion  the g iz ­

z a r d  is  rare ly  e m p t y  a n d  usua l l y  con ta ins  a  sma l l 

a m o u n t  of g r e e n  f lu id  a n d  s o m e  grit.  It is n e c e s s a r y to 

insu f f la te  t he a l i m e n t a r y  t rac t  to  v iew  it. A p iece of 

t u b i n g  is  a t t a c h e d  to t he inlet  to the shea th  a n d  the 

o the r  e n d is p l a c e d  in t he  opera to r ' s  m o u t h .  T h e 

o p e r a t o r  c a n  t h e n  b l o w  d o w n  the  tube ,  wh i ch  a l l ows 

sens i t i ve  a n d  hands ­o f f  con t ro l  of the  insu f f la t ion . 

S a m p l e s  a r e  eas i l y  o b t a i n e d  for  e x a m i n a t i o n by 

s u c t i o n ,  e i the r  up t h e s h e a t h  a round  the  e n d o s c o p e 

us ing  a s y r i n g e  a t t a c h e d  to the shea th ,  or by  us ing 

a  su i tab l y  s i z e d  u r ina ry  ca the te r  inser ted  d o w n  t he 

i n s t r u m e n t  c h a n n e l . 

T h e  o e s o p h a g u s  a n d  c rop  can  be e x a m i n e d  (F ig ­

u res  9 .22 a n d 9 .23 ) .  Be fo re  insuf f la t ion  they  l ie  in 

fo lds ;  o n c e  insu f f l a ted ,  they  are  th in ­wa l led  s t r uc tu res 

t h r o u g h  w h i c h  o the r  o r g a n s  may  be  s e e n ,  s u c h  as  t h e 

t r a c h e a .  It m a y  be n e c e s s a r y  to  ho ld  the  o e s o p h a g u s 

c l o s e d  (us ing  f i nger  p ressure )  ove r  the  e n d o s c o p e 

wh i l s t  insu f f la t ion  is be ing  car r ied  out .  T h e  c r o p  is a 

b i l o b e d  b a g  a n d  the  en t rance  a n d  exi t  a re  of fset .  T h e 

exit  to  the  c rop  leads  to  the  proventr icu lus,  w h o s e  l ining 

has  longi tudinal  s t reaks.  The  koilin  l ining of the  g izzard 

is  usual ly  cove red  with  bi le­stained  vegetab le  mater ia l 

a n d  is only  seen  if the  g izzard  is  i r r igated. 
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Chapter 9  D i a g n o s t i c  i m a g i n g 

In parrots with vitamin A deficiency,  such as the 

Grey Parrot illustrated here, the mucus glands 

that are found in the lining of the crop and oesophagus 

become hypertrophied. They are very obvious as the  crop 

is insufflated.  The rest of the crop appears normal and it is 

usual to see blood vessels in the wall of the crop. 

O p p o s i t e  t he  c h o a n a  is t he  la rynx ,  t he  e n t r a n c e to 

the  t r a c h e a .  Its in te rna l  s u r f a c e  is s m o o t h  a n d  eas i l y 

t r a v e r s e d  by t he e n d o s c o p e .  In pa r ro t s ,  t he  t r a c h e a 

r e d u c e s  in s i ze  as it runs  to t h e  sy r inx  (F igu re  9 .24 ) . 

B e c a u s e  of th is  it is usua l l y  n e c e s s a r y  to use  an 

e n d o s c o p e  w i t h o u t  its s h e a t h . A G r e y  Par ro t  is  o f ten 

jus t  b ig  e n o u g h  to a l l ow  a 2 .7 m m  ' s c o p e  to  v i e w 

t h e  sy r inx .  L a r g e r  c o c k a t o o s  a n d  m a c a w s  c a n  be 

e x a m i n e d  w i th  a  l onge r  4  m m  e n d o s c o p e .  S m a l l ­

d i a m e t e r  sem i ­ r i g i d  e n d o s c o p e s  (1 .2  m m x 2 5 c m or 

1.0  m m x 2 0 c m )  c a n  be u s e d  to e x a m i n e  t he a i rway 

f r o m  la rynx  to a i r s a c  in b i rds  a s s m a l l  a s  C o c k a t i e l s 

a n d  e v e n  B u d g e r i g a r s . 

This parrot's  crop has been insufflated to 

examine the cause of its  inappetence and 

regurgitation.  The crop  is lying  in thickened  folds with 

creamy­coloured mucus on its surface. The endoscope's 

tip was rubbed on the surface and a smear made. Gram's 

stain showed typical yeasts. Culture from a crop washing, 

obtained using a urinary catheter and sterile normal 

saline, produced a heavy growth of  Candida  albicans. 

Examination  of  the  cloaca 
W h e r e  there  is a p rob lem wi th de feca t ion , or w h e r e  there 

is  infertil ity,  examina t ion  of the  c loaca  a n d  its  su r round ­

ing  st ructures  is very  helpfu l .  W i th  inferti l ity  c a s e s  this 

shou ld  be carr ied  out  after  a  laparoscop ic  examina t ion 

of  the  external  sur face  of the  gonads  a n d  reproduct ive 

tract.  T h e  c loaca  shou ld  be  e x a m i n e d  first  w i th an 

aur iscope  and any  faeca l  mater ia l w a s h e d  out. T h e n  the 

endoscope  shou ld  be inser ted  careful ly  into  the  c loaca , 

the  vent  held  shut  a round  the  e n d o s c o p e  a n d  insuff la­

t ion  gent ly  carr ied  out.  T h e  ov iduct  can  be en te red  a n d 

its  caudal  port ion  e x a m i n e d  in a bird  in b reed ing  cond i ­

t ion;  however ,  care  must  be  taken  as  the  ov iduct  is  very 

tor tuous  and  fragi le  (see  F igure  2.13) . 

Examination  of  the  upper  respiratory  tract 
T h e  cauda l  part  of the  nasa l  p a s s a g e s  c a n  be  e x a m ­

ined  th rough  the  c h o a n a  in mos t  par ro ts .  O n  o p e n i n g 

the  mou th , a 2.7  m m  30  d e g r e e  ' scope  can  be  inser ted 

th rough  the sl i t­ l ike  c h o a n a  in t he pa la te  a n d  used  to 

v iew  the  cauda l  nasa l  p a s s a g e s  a n d  cauda l  nasa l 

conchae ,  f ound  on  e a c h  s ide  of the  mid l ine  nasa l 

sep tum.  It is poss ib le  to see  nasa l  a n d  s inus  d is ­

charges  as wel l  as fo re ign  bod ies  a n d  a b s c e s s e s . 

View of the distal trachea  and syrinx of a Festive 

Amazon. The complete  rings of tracheal 

cartilage can be seen. The syrinx arises  in the  trachea 

with paired  labia, beyond which is the pessulus, a 

wedge­shaped piece of cartilage that divides the  airway 

into left and right primary  bronchi. 

It  is essent ia l  to use genera l  anaes thes ia  to  avo id 

injury to the bird a n d e n d o s c o p e . Anaes thes ia  is  i nduced 

us ing a m a s k  a n d  then  the  bird can  be quick ly  e x a m i n e d 

f rom  larynx  to syr inx  (F igure  9.25)  a n d  even  further.  It is 

helpfu l  to del iver  anaes the t i c  in o x y g e n  th rough  a  smal l 

t ube  into  the  mou th  whi ls t  th is  is happen ing .  If  long­ term 

ma in tenance  of anaes thes ia  is necessary ,  an air  sac 

tube  shou ld  be p laced  (Chapter  8 ) . 

The  syrinx of this Grey Parrot has a plaque of 

caseous material due to  aspergillosis. 

Fore ign  bod ies  a re  eas i ly  s e e n  a n d  d i a g n o s e d but 

a re  u n c o m m o n  excep t  in Cocka t i e l s ,  w h i c h  o f ten be ­

c o m e  obs t ruc ted  w i th  a  mi l let  s e e d .  T h e t r achea in 

mos t  Cocka t i e l s  is <2 m m in d i ame te r  a n d  the re fo re 

di f f icul t  to e x a m i n e  endoscop i ca l l y .  T rans i l l um ina t ion 

of  the  t r a c h e a  wi l l  o f ten  revea l  the s e e d . 
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10 

Avian soft tissue surgery 

Neil A.  Forbes 

I n t r o d u c t i o n 

Avian  s u r g e o n s  requ i re  e x p e r i e n c e  a n d  regu lar  su rg i ­

cal work, e v e n  on  d o g s  a n d  ca ts . S y m p a t h e t i c  hand l i ng 

of  soft  t i ssues  is m a n d a t o r y  in a  success fu l  av ian 

surgeon.  Av i an  su rge ry  requ i res  ca re  b e c a u s e  t he 

small  body  s ize  a n d  i nc reased  me tabo l i c  rate  of  b i rds 

magnify  e r rors .  Su rge ry  on par ro ts  c a n  requ i re  m ic ro ­

surgical  t e c h n i q u e s  a n d  e q u i p m e n t .  For  av ian  su rge ry 

to be safe  a n d  e f fec t ive ,  h a e m o r r h a g e ,  t i ssue  t r a u m a 

and dura t ion of a n a e s t h e s i a  mus t  all be m i n i m i z e d  a n d 

good  pos topera t i ve  ca re  ( inc lud ing  ana lges i a  a n d  f lu id 

therapy)  mus t  be  p rov ided . 

P r e p a r a t i o n 

The  pat ient  shou ld  be a s s e s s e d  in  re la t ion  to  e n e r g y 

and  nutr i t ional  s ta tus ,  as  wel l  as  c i rcu la to ry  f lu id or 

blood  def ic i t ,  a n d any abno rma l i t i es  shou l d  be  cor ­

rected.  In t raopera t ive  a n d  pos tope ra t i ve  h y p o t h e r m i a 

and  hype r the rm ia ,  pa in ,  seps i s  a n d s h o c k  mus t be 

c o n t r o l l e d  ( C h a p t e r  8 ) .  F o r e x t e r n a l  s u r g e r y , 

p reoperat ive  s ta rva t ion  shou ld  be suf f ic ient  to  e n s u r e 

an emp ty  c rop  (Budger iga r  1 hour ,  par ro t 3 hours ) .  T h e 

t ime  t aken  for a c rop  to e m p t y  va r ies  w i th  the  spec ies , 

its we igh t  a n d  s ta te of hea l th , a n d  the  na tu re  of  the  c rop 

conten ts .  In ternal  su rgery ,  espec ia l l y  of the  in tes t ines , 

requi res  longer  fas t ing .  H o w e v e r ,  sma l le r  spec ies  c a n 

b e c o m e  h y p o g l y c a e m i c  qu i te  qu ick ly  a n d a long  per iod 

of  s ta rva t ion  c a n  be  d a n g e r o u s . 

Heat  sources 

I r respect ive  of the anaes the t i c  agen t  u s e d ,  in  typ ica l 

theat re  t e m p e r a t u r e s  a bi rd  t e n d s  to  lose  2 . 8 ­ 3 . 3 ° C 

(5 ­6°F )  in the  f irst 30  m inu tes of any  a n a e s t h e s i a .  Hea t 

loss  mus t  be  p reven ted  so  as to m in im i ze  in t ra­ or 

pos topera t i ve  losses .  Hea t  loss  c a n be  r e d u c e d by 

us ing  a  low­ f low  vapor i ze r  a n d reduc ing  the  rate of 

anaes the t i c  gas  f low,  humid i f y ing  insp i red  g a s e s a n d 

reduc ing  heat  loss  f r om  the body  co re  (us ing  bubb le ­

w r a p  or an  e x p o s u r e  b lanke t ) .  S u p p l e m e n t a r y  heat 

shou ld  a lso  be p rov ided  by heat  pads ,  ' snugg le  pads ' 

( f luid­f i l led  p a d s  hea ted  in a m i c r o w a v e  o v e n ) ,  rad iant 

heat ,  hea ted  c i rcu la t ing  wa te r  ma ts or hot  air  c i r cu la ted 

over  the  pat ient .  H y p e r t h e r m i a  is potent ia l ly  m o r e 

d a n g e r o u s  than  h y p o t h e r m i a  a n d  co re  body  t e m p e r a ­

ture  shou ld  be m o n i t o r e d ,  espec ia l l y  du r ing  longer 

surg ica l  p rocedu res . 

Skin  preparat ion 

T o  min imize  body  heat  loss  a n d hypo the rm ia  dur ing 

av ian  surgery , a m i n i m u m  area  of  p l umag e  shou ld  be 

p lucked .  Suff ic ient  fea thers  (never  f l ight  feathers) are 

r e m o v e d  to enab le adequa te  steri le access to the  opera ­

t ive  si te.  Ad jacen t  fea thers  m a y  then  be retracted  f rom 

the  surg ica l  f ield  a n d  he ld  in p lace  wi th  adhes ive  tape. 

Excess i ve  we t t i ng  of t he  sk in  shou ld  be avo ided , in 

par t icu lar  w i th  labi le  f lu ids  s u c h  as a lcoho l  (in v iew of 

heat  loss  d u e to latent  heat  of evapo ra t i on ) .  In  the 

au tho r ' s  p rac t i ce ,  sk in  p repa ra t i on  is pe r f o rmed  us ing 

i od i ne ­based  a lcoho l i c  t inc tu re  d is in fec tant .  A n  ae ro ­

sol su rg ica l  a d h e s i v e  is app l i ed  to the  sk in , a n d a ster i le 

t r anspa ren t  d r a p e  is  app l i ed . 

Equipment 

S u r g i c a l  d r a p e s 

T h e  accura te  v isua l izat ion  of respirat ion  is essent ia l  for 

mon i to r ing  dep th  of anaes thes ia . T h e  use of steri le  c lear 

plast ic  surg ica l  d rapes ,  ma in ta ined  on the  skin  with an 

aeroso l  surg ica l  sp ray  adhes i ve ,  is  advantageous. 

Ster i le  c o t t o n  b u d s 

T h e s e  a re inva luab le  for app l y i ng  'point  p ressure ' to 

cont ro l  h a e m o r r h a g e ,  as we l l  as for mov ing  t issues  in 

an  a t rauma t i c  m a n n e r . 

M a g n i f i c a t i o n 

S o m e  f o r m  of magn i f i ca t i on  is essent ia l  for  all  pat ients 

w e i g h i n g  less  t h a n  1  k g .  It is adv isab le  to avoid  equ ip ­

m e n t  that  requ i res  cab les  to a separa te  immobi le  l ight 

s o u r c e ;  t h e s e  m a y  h inder  the  su rgeon 's  mobil i ty, a n d 

a lso  t ra i l ing c a b l e s  in t ime  b e c o m e  d a m a g e d . The  ideal 

is  b i foca l  su rg ica l  l enses ,  a t tached  to a  rechargeab le 

ha logen  l ight s o u r c e  (hence  no trai l ing cables)  and  wi th 

a  va r iab le  foca l  d i s t ance ,  but  the  cost  is signif icant. For 

t hose  n e w  to th is  f ie ld a very  adequa te  start  wou ld be 

wi th a ' v o r o s c o p e '  ( now  supp l ied  with  ultra­bright  d iode 

bu lb  a n d  r e c h a r g e a b l e  12­hour  battery  packs)  or  w i th 

a  mod i f i ed  h o b b y  loupe , w i th  the  d isadvantage  that  the 

latter  w o u l d  requ i re  a separa te  light  source  and  cab le . 

Op t i ca l  l o u p e s  h a v e  a  f ixed  focal  d i s tance  a n d 

re la t ive ly  l im i ted  d e p t h  of f ie ld .  T h e  s t ronger  t he 

l e n s e s  s e l e c t e d ,  t he  shor te r  is the  foca l  d i s t ance  a n d 

t he  c l ose r  t he  c l in ic ian  wi l l  be to the  surg ica l  t i s sues . 

T h i s  s h o u l d  be  c o n s i d e r e d  in re lat ion  to tab le  a n d 

s t a n d i n g  or s i t t ing  he ight .  A n  e r g o n o m i c  o p e r a t i n g 

pos i t i on  is  impor tan t .  A  sea ted  pos i t ion  for av i an 
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Chapter  10  A v i a n  so f t  t i s s u e  s u r g e r y 

surgery  is r e c o m m e n d e d ,  in o rder  to a c h i e v e  g rea te r 

hand  m o v e m e n t  con t ro l .  It is essent ia l  that  g o o d  m a g ­

nif icat ion  a n d , in par t icu lar ,  br ight  power fu l  i l luminat ion 

are  ava i lab le  in o rder  to see  wi th in  the body  cav i t ies . 

Microsurg ica l  i n s t r u m e n t s 

T h e s e  ins t ruments  are  not necessar i l y  e x p e n s i v e  a n d 

in  any event  f ew are requ i red :  t he essen t ia l s  inc lude 

f ine­po in ted  sc issors ,  need le  ho lders ,  a r te ry  f o r ceps , 

a t raumat ic  g rasp ing  f o r ceps  (e .g .  Harr is  r ing  t ip  for­

ceps)  a n d a ret ractor  (e .g . A i m ) . On l y  the  t ips s hou l d be 

min ia tu r ized ;  the hand les  shou ld  be of n o r m a l  l eng th , 

and  pre ferab ly  c o u n t e r w e i g h t e d  ( though  th is  t e n d s  to 

increase  the  cos t  s ign i f icant ly ) .  T h e  key  is that  de l i ca te 

s t ruc tures  shou ld  be ab le  to be hand led  sa fe ly  in an 

a t raumat ic  manne r .  C a r e of s u c h  i ns t rumen ts  is  impor ­

tant :  they  are  de l ica te  a n d  wil l  not last  long  if  a b u s e d . 

C o u n t e r w e i g h t s  do  m i n i m i z e  d ig i ta l  f a t i gue ,  bu t 

th is  is  not  re levan t  un less  t he re  is  a  c o n s i d e r a b l e 

surg ica l  c a s e  l oad .  W h e r e  poss ib l e  h a n d l e s  s h o u l d 

be  round  in ou t l i ne ,  so tha t  i n s t r umen t  t ip  m o v e m e n t 

c a n  be a c c o m p l i s h e d  by a f i nger ­ ro l l i ng  a c t i o n ,  ra ther 

t han  the  m o r e  n o r m a l  wr is t  m o v e m e n t .  S p r i n g ­ l o a d e d 

lock ing  i ns t r umen ts  wi l l  a l so  g rea t l y  ass is t  in  r e d u c i n g 

f inger  fa t i gue . 

Suture  mater ia ls 

T h e  f inest  ma te r i a l ,  w i th  t he least  n u m b e r  of  s u t u r e s , 

shou ld  be  u s e d .  A  mate r ia l  tha t  d o e s  not  pe rm i t 

cap i l la ry  ac t ion  a n d  tha t  c a u s e s  m i n i m a l  t i s sue  reac­

t ion  ( i .e.  m o n o f i l a m e n t  ny lon  or  p o l y d i o x a n o n e ,  bu t 

not  b ra i ded  po lyg lac t in )  s h o u l d  be u s e d .  T h e  du ra t i on 

of  m a i n t e n a n c e  of su tu re  s t r eng th  m u s t  be  a p p r o p r i ­

a te  to the  s p e e d  of  t i s sue  hea l i ng . T e n d o n s ,  l i g a m e n t s 

a n d  fasc ia  hea l  s l ow l y  ( 5 0 %  s t reng th  in 5 0 d a y s ) a n d 

shou l d  be  repa i red  us ing  p o l y d i o x a n o n e  or  n y l o n . 

Su tu re  s i zes  for b i rds  va ry ,  but gene ra l l y  r a n g e  f r o m 

2  met r ic  (3/0)  to 0.7 met r i c  (6 /0 ) .  B i rds  t o l e ra te  b a n d ­

a g e s  a n d  d r e s s i n g s  poor l y .  In  a r e a s  w h e r e  s o m e 

add i t iona l  s u p p o r t  is  requ i red  o v e r  a  s u t u r e  l ine, 

hyd roco l lo ida l  sk in  d r e s s i n g s  m a y  be  s u t u r e d  in  p l ace . 

S u c h  a  d r e s s i n g  wi l l  p r o m o t e  h e a l i n g ,  wh i l s t  a l so 

p rov id ing  p ro tec t i on  to the a r e a . 

H a e m o c l i p s 

Haemoc l i ps  (and  app l i ca to rs )  a re  essen t ia l  for c l a m p ­

ing  in t ra ­abdomina l  vesse l s  that  a re dif f icult  to  l igate 

b e c a u s e  of  thei r  pos i t ion .  C a r e  a n d prac t i ce  a re  re­

qu i red  for the  sa fe  a n d  e f fec t ive  app l i ca t ion  of  c l ips. 

R a d i o s u r g e r y 

Rad iosurgery  is  inva luab le ,  but t ra in ing  a n d ca re a re 

requ i red .  Cor rec t ly  u s e d ,  rad iosurgery  wil l  not  c a u s e 

excess ive  t i ssue  d a m a g e  or  d e l a y e d  w o u n d  hea l ing 

but  wil l  faci l i tate  inc is ion  in the a b s e n c e  of  s ign i f icant 

h a e m o r r h a g e ,  as wel l  as accu ra te  cont ro l  of any  b l e e d ­

ing  points  (us ing  the b ipo lar  f o r ceps ) .  T h e cont ro l  of 

h a e m o r r h a g e  is essent ia l  to p reven t  s ign i f icant  b lood 

loss  and  to faci l i tate  un in te r rup ted  v isua l i za t ion  of  t he 

surg ica l  f ie ld ,  thus  reduc ing  surg ica l  t ime  a n d  inc reas­

ing  prec is ion  of  surgery . 

Rad iosurgery  emp loys  h igh­ f requency  a l ternat ing 

cur rent  to genera te  energy .  T h e r e  are  two  e lec t rodes : 

ac t ive  a n d  indi f ferent .  T h e  act ive  e lec t rode  shou ld 

rema in  coo l .  T h e Surg i t ron  (E l lman  Internat ional Inc., 

Hewlet t ,  N e w  York)  a n d other  radiosurg ica l  uni ts use 

rad io ­ f requency  cur rent  (as o p p o s e d  to  an  electr ical 

cur rent ) , wh i ch  is rece ived  at the  indi f ferent  p late, so  that 

direct  con tac t  b e t w e e n  the pat ient  a n d  the plate  is  not 

requ i red . Th is  r emoves  any  risk of heat genera t ion  at  the 

contac t  point  b e t w e e n  pat ient  a n d  indif ferent  p late, 

wh i ch  can  o therw ise  lead  to pat ient  t issue  necros is . 

T h e  t w o  po in ts  of the  b ipo lar  f o r ceps  cons t i tu te  the 

t w o  s e p a r a t e  e lec t rodes ,  so  the re  is  no  n e e d  for a 

g r o u n d  p la te . B ipo lar  f o r ceps  a re  inva luab le  for  con t ro l ­

l ing po int  h a e m o r r h a g e ,  e v e n  in t he  p r e s e n c e  of a  l iquid 

b lood­ f i l led  f ie ld .  C a u t e r y  w i th  t he m o n o p o l a r  h e a d  is 

inef fec t ive  in  a  we t  (e .g .  b lood)  f ie ld .  In t raopera t i ve 

s ter i le  sw i t ch ing  f r o m  m o n o p o l a r  to  b ipo lar  is essent ia l 

to  fac i l i ta te  e f fec t ive  m o n o ­  a n d  b ipo lar  use . 

T h e  o p t i m u m  f r e q u e n c y  for  inc is ions  is  3 . 8 ­ 4 . 0 

M H z .  Th i s  f r e q u e n c y  p rov ides  a p rec is ion  f ocus  of  the 

e n e r g y  in a m in ima l  a rea .  Excess i ve  spa rk i ng or lateral 

heat  s h o u l d  not  occur ;  if it d o e s ,  the  p o w e r  se t t ing  is  too 

h igh .  If t he  p o w e r  is t oo low,  the e lec t rode  d rags a n d 

th is  in tu rn  i nc reases  the  lateral  heat  a n d  t i ssue  d a m ­

a g e ,  w h i c h  is  undes i rab le  (this  c a n a lso  occu r  w h e n 

t ry ing  to cut  t h r o u g h  fa t ) . A n y  e x c e s s i v e  t i ssue  d a m a g e 

wi l l  de lay  pos tope ra t i ve  t i ssue  hea l i ng . 

A  fu l ly  f i l te red  w a v e f o r m  is i dea l ,  as  th is  m i n i m i z e s 

la tera l  hea t .  T h e  s m a l l e s t  poss i b l e  e l e c t r o d e  s i ze  (in 

o rde r  to  m i n i m i z e  la tera l  hea t  a n d h e n c e  co l la te ra l 

t i s sue  d a m a g e )  is a l w a y s  u s e d .  For  t he  s a m e  r e a s o n 

t he  e l e c t r o d e  s h o u l d  be in c o n t a c t  w i th  t he  t i s sue for 

t h e  m i n i m u m  t i m e  p o s s i b l e .  O n c e  t i s sue  is cu t ,  t h e 

o p e r a t o r  s h o u l d  not re tu rn  to t he s a m e  t i ssue  w i th  a 

s ing le  w i r e  w i t h i n  7  s e c o n d s ,  or  15  s e c o n d s  if  it  is 

a  loop  e l e c t r o d e .  Fu l ly  rec t i f i ed ,  fu l ly  f i l te red ( 9 0 % 

cu t t i ng ,  1 0 %  c o a g u l a t i o n )  cu r ren t  s h o u l d  be u s e d for 

cu t t i ng  sk in  a n d  b i o p s y  co l l ec t i on .  Fu l ly  rec t i f ied  ( 5 0 % 

cu t t i ng ,  5 0 %  c o a g u l a t i o n )  cu r ren t  s h o u l d  be u s e d for 

d i s s e c t i o n  w i t h  h a e m o s t a s i s ,  wh i l s t  par t ia l ly  rec t i f ied 

( 1 0 %  cu t t i ng ,  9 0 % c o a g u l a t i o n )  cu r ren t  s h o u l d  be 

u s e d  for  c o a g u l a t i o n . 

S u r g i c a l  l a s e r s 

L a s e r  s u r g e r y  is  n o w  m o r e  read i ly  ava i l ab l e  a n d 

a f f o rdab le .  T i s s u e s  m a y  be  cu t or a b l a t e d  ( v a p o r i z e d ) 

us ing  c o n t a c t  m o d e  ( w h i c h  g i ves  the least  co ­ l a te ra l 

d a m a g e  ­  t yp i ca l l y  3 0 0 ­ 6 0 0  jam) or  n o n ­ c o n t a c t  m o d e 

( w h e n  la tera l  d a m a g e  t e n d s  to be s l ight ly  g r e a t e r  but 

v i sua l i za t i on  is  i m p r o v e d ) .  U s i n g  e i ther  t e c h n i q u e , 

b l o o d  v e s s e l s  of  up  to  2  m m  in  d i a m e t e r  m a y be 

inc i sed  in  t he a b s e n c e  of  a n y h a e m o r r h a g e .  Lase r 

s u r g e r y  c a n  be  u s e d  e n d o s c o p i c a l l y .  T h e r e  is  no 

d o u b t  tha t  t he  app l i ca t i on  of su rg i ca l  l ase rs  wi l l  h a v e 

a n  i n c r e a s i n g  ro le  in av i an  s u r g e r y  d u r i n g  t he  nex t  f e w 

y e a r s  (Bar te l s ,  2 0 0 2 ) .  T h e m a i n  a d v a n t a g e s  a re  the 

reduc t i on  of  o e d e m a ,  p o s t o p e r a t i v e  s w e l l i n g ,  la tera l 

d a m a g e ,  r e d u c e d  hea l i ng  t i m e s  a n d  less  p o s t o p e r a ­

t i ve  p a i n ,  e n a b l i n g  m o r e  e x t e n s i v e  s u r g e r i e s (e .g . 

o r c h i d e c t o m y )  to be  p e r f o r m e d . 
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C h a p t e r  1 0  A v i a n  sof t  t i s s u e  s u r g e r y 

M i c r o s u r g e r y 

Surgeons  mus t  b e c o m e  fami l iar  w i th  magn i f i ca t i on . 

Slight  ins t rument  m o v e m e n t s  a re e x a g g e r a t e d  w h e n 

magnified,  but t he su rgeon ' s  natura l  abi l i ty  to  cont ro l 

such  m o v e m e n t s  is  imp roved  by  magn i f i ca t i on .  In­

creased  manua l  cont ro l  is essen t ia l ,  w h i c h  requ i res  a 

sitting  posi t ion  wi th  f o rea rm  suppor t . 

•  Assess  all r isks  a n d  poss ib le  comp l i ca t i ons  pr ior 

to  surgery  so that  they  a re  m a n a g e a b l e  w h e n 

they  occur . 

•  Never  c o m m e n c e  su rge ry  un less  who l l y  fami l ia r 

with  the  a n a t o m y . 

•  Use  cadave r  su rge ry  for  ana tom ica l 

fami l iar izat ion  a n d  in o rde r  to  b e c o m e 

exper ienced  at t i ssue  hand l i ng  a n d  eva lua t i ng 

what  t rac t ion  a n d  t r a u m a  c a n  be p laced on 

del icate  s t ruc tu res  w i thou t  c a u s i n g  last ing 

damage . 

•  Prior  to anaes the t i c  i nduc t ion ,  e n s u r e  that  all  t he 

equ ipment  that  is requ i red  for a  p r o c e d u r e  is 

avai lable  a n d  ster i le  (smal l  in f requent ly  u s e d 

ins t ruments  a re  t h o s e  mos t  l ikely  to h a v e  b e e n 

misp laced) . 

•  The  opera t ing  tab le  mus t  be s tab le  aga ins t 

m o v e m e n t  of peop le  or m a c h i n e r y  in the  v ic in i ty . 

Staff  shou ld  be a d v i s e d  not  to t ouch  or knock the 

table  dur ing  su rgery ,  as e v e n  s l ight  pat ient 

m o v e m e n t s  resul t  in s ign i f icant  surg ica l  r isks. 

S u r g e r y  o f  t h e  s k i n  a n d  a d n e x a 

Feather  cysts 

Feather  cys ts  are  une rup ted  fea the rs  w h i c h  g ive  r ise to 

signif icant  i n f l ammato ry  swe l l i ngs .  T h e y  h a v e  recent ly 

been  rec lass i f ied  as  ' p lumafo l l i cu loma '  a n d  a re  c o n s i d ­

ered  to be neop las t ic .  T h e y  occu r  mos t  c o m m o n l y  at 

the  s i tes  of  inser t ion  of  p r imary  or  s e c o n d a r y  f l ight 

feathers.  T h e y  m a y  occu r  s u b s e q u e n t  to  fea the r  in fec­

t ion  or  t r a u m a  ( inc lud ing  p luck ing  of  f l ight  f ea the rs ) . 

Feather  cys ts  a re  c o m m o n  in cana r ies  a n d  a re  c o n s i d ­

ered  to be  hered i ta ry . 

Under anaes thes ia cys ts may  be  lanced and  c leaned 

out,  in the h o p e  that  the fea ther  wi l l  t hen  g r o w  back 

normal ly .  S u c h  an  a p p r o a c h  shou ld  init ial ly  be  used  for 

tail  a n d pr imary  f l ight  f ea the rs .  T h e o ther  op t ion  is to 

remove  the  ent i re  cys t  surg ica l ly ,  t oge the r  w i th  the 

derma l  papi l la  ( the  point of d e v e l o p m e n t  of  the  fea ther ; 

in f l ight fea thers  th is  is s i tua ted  in the  pe r i os teum  on  the 

vent ra l  aspec t  of the  w ing ) . 

Uropygial  gland 

T h e  uropyg ia l  or p reen  g land  (Chap te rs  2 a n d  16)  m a y 

suffer  f r om  duc ta l  b lockage ,  g land  a b s c e s s a t i o n  or 

neop las ia .  B l o c k a g e  is o f ten  o v e r c o m e  by  app l i ca t ion 

of  digi tal  p ressu re ,  resul t ing  in a jet of th ick  w a x y a n d 

oily  sec re t ion . A b s c e s s e s  are  t rea ted  by  cu re t tage  a n d 

top ica l  a n d  sys tem ic  ant ib ios is . 

Infect ion  a n d neop las ia  can be  dif f icult  to  dif fer­

ent ia te ,  as  bo th  resul t  in  a  s ign i f icant  i n f l ammato ry 

r e s p o n s e .  A b iopsy  s a m p l e  shou ld  a l w a y s  be taken  in 

doub t fu l  c a s e s .  A d e n o m a ,  a d e n o c a r c i n o m a  a n d  s q u a ­

m o u s  cel l  c a r c i n o m a  m a y  occur .  P reen  g l and  neop la ­

s ia  requ i res  ca re fu l  su rg i ca l  exc i s i on  a n d  b ipo la r 

rad iosu rgery  is  inva luab le .  T h e  g land  itself  has  a  s ig ­

n i f icant  b lood  supp ly  a n d  is  bo rde red  vent ra l l y  by 

f ib rous  c o n n e c t i v e  t i ssue  that  a t taches  f i rmly  to the 

dorsa l  su r face  of the  pygos ty le  a n d  cauda l  ve r t eb rae . 

Surg ica l  r emova l  mus t  e x t e n d  to the  connec t i ve  t i ssue 

layer,  w h i c h  is re lat ive ly  avascu la r  in c o m p a r i s o n  w i th 

the  g l and  itself.  T h e  t w o s ides  of the  g land  a re s e p a ­

ra ted  by a  cen t ra l  s e p t u m .  In  m a n y  spec ies ,  in  ear ly 

c a s e s  it  is  poss ib le  to  r e m o v e  o n e s ide  of the  g l a n d 

a l one .  T h e sk in  ove r l y ing  the  g land  shou ld  be  p re ­

s e r v e d  in o rde r  to enab le  pos topera t i ve  c losu re . 

Se l f ­ t r auma  ove r  a n d  a r o u n d  the p reen  g land  is a 

c o m m o n  fea tu re  in ps i t tac ines .  App l i ca t ion  of a  co l lar 

du r ing  hea l ing ,  env i r onmen ta l  e n r i c h m e n t  ( re leas ing 

the b i rd  into an ex tens i ve  av ia ry  in the c o m p a n y  of  o ther 

par ro ts )  a n d  surg ica l  r emova l  of t he  p reen  g land  have 

all p roved  e f f i cac ious  on o c c a s i o n s .  If a co l lar  is  app l i ed 

to a parrot  for  any  reason  (Chap te r  16) ,  it is  p re fe rab le 

to  hosp i ta l i ze  the  par ro t  for  2 4 ­ 4 8  hou rs  to g ive  it  t ime 

to get  used  to the col lar .  If th is  is not d o n e , typ ica l  c l ients 

wi l l  be  upse t  at  the  b i rd 's  init ial  d is t ress  a n d  wi l l  r e m o v e 

the  co l lar  t h e m s e l v e s . 

Soft  t issue  w o u n d s  and  injuries 

Bi rds  t yp ica l l y  h a v e  v e r y  th in  s k i n ,  w i th  m in ima l  sof t 

t i s sue  s t r uc tu res  (in  pa r t i cu la r  o n  the  ex t remi t ies ) . 

D e s i c c a t i o n  a n d  dev i t a l i za t i on  of subcu t i cu la r  t i ssues 

f o l l ow ing  loss  of sk in  in tegr i ty  is c o m m o n .  A  dec is ion 

m u s t  in i t ia l ly  be  t a k e n  as to w h e t h e r  a sk in  def ic i t  m a y 

b e  c l o s e d  by  f i rst  i n ten t ion  a s  o p p o s e d  to  s e c o n d 

in ten t ion  h e a l i n g .  C l o s i n g  t he  s k i n ,  or cover ing  it  w i th 

hyd roco l l o i da l  or v a p o u r  m e m b r a n e  d ress ings  to p re ­

ven t  d e s i c c a t i o n ,  is  essen t i a l  in  all  cases .  T i ssue 

d a m a g e ,  n e c r o s i s ,  o r g a n i c  c o n t a m i n a t i o n  or  s ign i f i ­

can t  bac te r ia l  or  f u n g a l  i n fec t ion  wi l l  p rec lude  f irst 

i n ten t ion  hea l i ng  ( R e d i g ,  1996 ) .  In  the  major i ty  of 

c a s e s ,  d e b r i d e m e n t  a n d  i r r iga t ion  wil l  faci l i tate  p r im­

a ry  i n ten t ion  hea l i ng . 

T h e  c o m m o n e s t  s i te  for sk in  defici t  is the  c ran ium, 

s u b s e q u e n t  to  t r a u m a  whi ls t  in  f l ight.  In these  cases 

s ing le  ped ic le or b iped ic le  cerv ica l  grafts  may  be  used , 

to  m o v e  loose  sk in  f r om  the neck  up over  the  deficit . 

F ree  sk in  gra f t ing  t e n d s  not  to  be  successfu l ,  but 

ped ic le  graf ts  o f ten  a re . C a r e  shou ld  be  taken  wi th 

respec t  to  t he or ien ta t ion  of  the graft  such  that  the 

fea the r  d i rec t ion  is  in  keep ing  with  the  sur round ing 

p l u m a g e . 

Sk in  c losu re  m a y  be ach ieved  with  vert ical  or hor i ­

zon ta l  ma t t ress  su tu res  (as opposed  to  s ingle  inter­

rup ted  su tu res )  w h e r e  the  potent ial  for  w o u n d  si te 

t ens ion  is a  risk.  Ps i t tac ine  wounds  are  genera l ly  best 

p ro tec ted  or c o v e r e d ,  t hough  parrots  are of ten  re luc­

tant  to accep t  b a n d a g i n g .  Granuf lex  may  be s e w n  in 

p lace  ove r  a  w o u n d  to  st imulate  heal ing  as  wel l  as 

s imu l t aneous l y  prov id ing  protect ion  to the w o u n d ,  in 

par t icu lar  by l imi t ing  tens ion  across  a heal ing  w o u n d . 

O n  o c c a s i o n ,  neck  restraint  col lars  may need  to be 

u s e d  in o rde r  to prevent  se l f ­ t rauma whi lst w o u n d s  hea l 

(Chap te r  16) . 
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Chapter  10  A v i a n  sof t  t i s s u e  s u r g e r y 

Neoplasms 

Birds  suffer  f rom  a range  of c u t a n e o u s ,  s u b c u t a n e o u s 

and  internal  n e o p l a s m s  (Chap te r  20 ) . T h e s e  shou ld be 

app roached  in a s imi lar  m a n n e r  to that  in o the r  spec ies . 

Masses  m a y  be asp i ra ted  for  cy to log ica l  e x a m i n a t i o n , 

b iopsies  m a y  be p e r f o r m e d ,  or m a s s e s  r e m o v e d a n d 

submi t ted  for  h is topa tho logy . 

Lipoma 

A  ben ign  t u m o u r  of fat t i ssue  is a  c o m m o n  f ind ing  in 

many  psi t tacine spec ies , part icular ly  Budger iga rs .  L ipo­

mas are mos t c o m m o n l y  s i tua ted ove r  the b i rd 's  b reas t . 

Birds  p resen ted  m a y have  a  vent ra l l y  d i sp l aced  tai l 

( coun te rba lanc ing  the add i t iona l  we igh t  in t he cran ia l 

aspec t  of the  body  c a u s e d  by the  l i poma) .  Nut r i t iona l 

man ipu la t ion  shou ld  be  c o n s i d e r e d  pr ior  to  su rge ry . 

Birds  on  s e e d ­ b a s e d  d ie ts  s h o u l d  h a v e  the i r  d iet 

c h a n g e d  (Chap te r  12) . T h e  add i t ion of L­carnit ine to  the 

diet may  ass is t  in the  non­su rg ica l  reso lu t ion of  l i pomas 

(De  V o e  et  al.,  2 0 0 3 ) .  Budge r i ga r  l i poma  su rge ry 

shou ld  be  unde r taken  wi th  ca re .  L i p o m a s  f requen t l y 

have  a  s ingu lar  b lood  supp ly  of  s ign i f icant  s ize  a n d , 

whi ls t  remova l  is not  dif f icult ,  g rea t  ca re  a n d  a t ten t ion 

must  be  pa id  to  h a e m o s t a s i s .  T h e r e  is a h igh  c h a n c e of 

fatal i ty  in any bird  los ing  b lood  in e x c e s s  of  1 % of its 

body  we igh t  ( i .e.  0.5 ml for the a v e r a g e  Budger iga r ) 

dur ing  the  cou rse  of  su rgery . 

Xanthoma 

Xan thomas  are non­neop las t ic  m a s s e s  that  typical ly 

occur  on  ext remi t ies,  in part icular  w h e r e  there  has  been 

t rauma  or haemor rhage .  T h e y  are  de f ined  as  intrader­

mal  depos i ts  of  cholestero l  clefts  wi th  an  assoc ia ted 

in f lammatory  react ion. Con f i rmed  x a n t h o m a s  have  a lso 

been  removed  f rom  the  infraorbi tal  s inus  a n d  f rom the 

lumen of the t rachea . T h e exact a p p e a r a n c e  var ies ;  they 

are  of ten  seen  as  yel lowish  p laques  under  the  sk in , 

di f fuse  th icken ing  or  lobulated  m a s s e s ,  wh i ch  wil l  on 

occas ions  u lcerate. X a n t h o m a s  tend to be highly  v a s c u ­

lar ized  and  invas ive  by nature.  Reduc t ion  of the  d ietary 

fat  content  (conver t ing  the  bird  f rom  s e e d ­ or  nu t ­based 

diets)  may assist  but  surgical  remova l  w h e n  initially 

d iagnosed  is usual ly  r e c o m m e n d e d .  If the  sk in  canno t 

be c losed  fo l lowing  remova l ,  the  deficit  m a y  be  cove red 

wi th  t issue  g lue  or,  if app l icab le ,  the  distal  l imb  (e .g . the 

extremity  of  the w ing , wh i ch  is the  c o m m o n e s t  site)  m a y 

be  ampu ta ted .  His to logy  is a lways  ind ica ted,  as this  is 

also  a c o m m o n  site  for  f i b rosarcoma. 

Abscessat ion  ventral  to  the  mandibles 

S q u a m o u s  me tap las ia  of t he s u b m a n d i b u l a r  sa l ivary 

g lands ,  a  c o m m o n  seque l  to  v i tamin  A  de f i c iency ,  is 

encoun te red  mos t  c o m m o n l y  in a g e d  par ro ts w h o  h a v e 

been  on  a  long­ te rm  nut­ or  s e e d ­ b a s e d  diet .  T h e 

lesion  appea rs  as a  wh i te  nodu la r  swe l l ing  b e t w e e n 

the  rami  of the  lower  beak  a n d  is typ ica l ly  s ter i le . T h e 

swel l ing  shou ld  be lanced  a n d  the  con ten ts  surg ica l ly 

r emoved  ( h a e m o r r h a g e  c a n be  a  comp l i ca t i on ) ,  t o ­

gether wi th the su r round ing  m e m b r a n e . T h e  bird  shou ld 

receive  ant ib io t ics  ( 5 ­ 1 0  days ) ,  p lus  week l y  v i t am in  A 

in ject ions  for 3 w e e k s .  O w n e r s  shou l d  be w a r n e d  that 

such  a b s c e s s e s  can recur  over  s u b s e q u e n t  m o n t h s . 

The  diet  shou ld  be  a l te red  to  inc lude  m o r e  h igh ly 

c o l o u r e d  f resh  fruit  a n d  v e g e t a b l e s ,  espec ia l l y  swee t 

co rn  (ma ize )  a n d  apr i co ts . 

Hyperinf lat ion  of the cervicocephal ic  air  sac 

Th is cond i t ion  is seen as genera l i zed  or  local ized  s u b c u ­

taneous  e m p h y s e m a .  T h e  aet io logy  has  not  been  e luc i ­

da ted  but  is c o m m o n l y  cons ide red  to involve  t r a u m a or 

chron ic  respi ratory  d i sease  or  i rr i tat ion. Severa l  surg ica l 

a p p r o a c h e s  to the  cond i t ion  have  been  desc r ibed .  T h e 

au thor 's  p re fer red  techn ique  is  to  burn  an  aper tu re 

th rough  the  over ly ing  sk in ,  to re lease  the  air.  T h e  c o n ­

cept  is to de lay  hea l ing  in the skin  ( subsequen t  to  the 

burn)  so that  the  air  sac  is ab le  to heal  internal ly  before 

the  sk in  w o u n d  c loses .  T h e  p rocedure  m a y  need  to be 

repea ted ,  in part icu lar  if there  is under ly ing  pa tho logy  or 

respi ratory  irr i tat ion  (e .g . a  bird  l iving  in  a  tobacco 

s m o k e ­ c o n t a m i n a t e d  env i ronmen t ) .  If the  les ions  recur 

a  s tent  m a y  be p laced  in the  sk in  to faci l i tate  long­ term 

leakage of air or,  fa i l ing  that ,  the air­f i l led di lat ion  m a y be 

d issec ted  back  to  its apparen t  sou rce  (this m a y  be a hole 

in the  no ta r ium) , wh i ch  m a y  be c losed  by over lay ing  a n d 

sutur ing  wi th  musc le . 

G a s t r o i n t e s t i n a l  a n d  r e p r o d u c t i v e 

t r a c t  t e c h n i q u e s 

T o n g u e 

D u e  to t he m a n n e r  in w h i c h  ps i t tac ine  b i rds  use  the i r 

t o n g u e s  a n d  c h e w  at so l id  ha rd  ab ras i ve  a n d  f r a g m e n ­

tary  ob jec ts ,  pene t ra t i ons ,  l acera t ions  a n d  fo re ign  b o d ­

ies do occu r  in t he t o n g u e . A n y  recur ren t  or  non ­hea l i ng 

les ion  of t he t o n g u e  s h o u l d  be ful ly  i nves t iga ted  w i th 

th is  in m i n d .  Di f ferent ia l  d i agnos i s  i nc ludes  in fec t ions 

w i th  Cryptococcus  neoformans  a n d  m y c o b a c t e r i a . 

O the r  d i f ferent ia ls  for  t o n g u e  pa tho logy  inc lude  c a n d i ­

d ias is ,  t r i chomon ias i s  or  bac ter ia l  g r a n u l o m a .  N o n ­

in fec t ious d i f ferent ia ls  inc lude  hypov i t am inos i s A  (cysts 

or abscesses ) ,  lymphoret icu lar  neop las ia ,  c y s t a d e n o m a 

a n d  s q u a m o u s  cel l  c a r c i n o m a . 

Proximal  oesophagus 

O e s o p h a g e a l  s t r ic ture  f o rma t i on  m a y  occu r  af ter  in fec­

t ions  ( t r i chomon ias i s ,  cap i l la r ias is ,  cand id ias i s ) ,  t ube ­

f eed ing  t r a u m a ,  t h e r m a l  or  caus t i c  t r a u m a ,  fo re ign 

body  inges t ion  or  ia t rogen ic  surg ica l  t r a u m a .  W h e r e 

s t r ic tures  occur ,  t he  el ic i t ing  c a u s e  m u s t  be  deter ­

m i n e d  a n d  a d d r e s s e d .  If necessa ry ,  a  p h a r y n g o s t o m y 

t ube  (see  later)  m a y  be p laced  du r i ng  suppor t i ve a n d 

med ica l  ca re .  If a s t r ic ture  r ema ins  it m a y  be  re l ieved by 

ser ia l  m e c h a n i c a l  d i la t ion ,  us ing  o e s o p h a g e a l  ba l loon 

d i la tors  or  cu f fed  e n d o t r a c h e a l  t ubes ,  or by  pass ing 

t u b e s  or c a n n u l a e  of  i nc reas ing  s ize  per iod ica l ly  ove r 

a  per iod  of severa l  w e e k s . 

Ingluviotomy 

T h i s  p rocedu re  is c o m m o n l y  ind ica ted for: 

•  Ret r ieva l  of fo re ign  bod ies  that  a re  not access ib le 

v ia  t he  m o u t h 

•  Ret r ieva l  of p roven t r i cu la r  or ven t r i cu la r  fo re ign 

bod ies  (us ing  m i c r o ­ m a g n e t s  g lued  in  p lace 

w i th in  p last ic  t u b e s ,  or l avage  or  e n d o s c o p y ) 
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C h a p t e r  1 0  A v i a n  sof t  t i s s u e  s u r g e r y 

•  P lacement  of an ing luv io tomy  or 

provent r i cu lo tomy  tube 

•  Col lect ion  of  b iops ies . 

Crop  calcu l i  or  ing luv io l i ths  m a y  a lso  f o rm  a n d 

require  such  r e m o v a l . A w h o l e  range  of mate r ia l s  m a y 

be found ,  inc lud ing  ro l led­up  hay,  n e w s p a p e r  or  o the r 

nest  mater ia l ;  t h e s e  m a y  be hard  a n d  inert  or m a y  be 

suscept ible  to pu t re fac t ion ,  lead ing  to  t o x a e m i a . 

The  b i rd  is p l a c e d  in do rsa l  or la tera l  r e c u m b e n c y 

and  is  i n t uba ted ,  w i th  t he h e a d  e l e v a t e d  a b o v e  t he 

level of t he  c rop . A p r o b e  is p l a c e d  t h r o u g h  t he  m o u t h 

into  the c rop ,  to  de l i nea te  t he pos i t i on  of t he o r g a n . 

The  sk in  is inc i sed  ove r  t he  left  la tera l  c r o p  w a l l ,  c l o s e 

to  the tho rac i c  in let .  T h e c r o p  wa l l  is  l oca l i zed  a n d 

isolated.  T h e inc is ion  s i te  is  s e l e c t e d  to  a v o i d  la rge 

blood  v e s s e l s  a n d so as  not to  in te r fe re  w i th  pos t ­

operat ive  f e e d i n g  or  t u b e  p l a c e m e n t .  S t a y  s u t u r e s  a re 

p laced  in t he  c rop  a n d  an  inc is ion  one ­ t h i r d  to  one ­ha l f 

of  the  leng th of t he  sk in  inc is ion  is m a d e  (it wi l l  s t re t ch 

to equa l  tha t  of  t he  sk in ) . C r o p  c l o s u r e  is a c h i e v e d  w i th 

1.5  met r ic  (4 /0)  to 0.7  met r i c  (6 /0)  syn the t i c  m o n o f i l a ­

ment  a b s o r b a b l e  ma te r i a l  us ing  a  s ing le  or  d o u b l e 

con t inuous  i nve rs ion  pa t t e rn ,  f o l l o w e d  by  s e p a r a t e 

skin  c l osu re . 

Treatment  of  crop  burns 
Hand­ reared  par ro ts  m a y  suf fer  c rop  bu rns  w h e n f ed 

excess ive ly  hot or  i nadequa te l y  m i x e d  f o o d  (wh ich  is 

too  hot ) . T h e  bi rd  m a y  p resen t  w i th  d e l a y e d  c rop 

empty ing  or a we t  sk in  pa tch  ove r  the  c rop ,  o f ten 4 ­ 7 

days  af ter  t he inc iden t .  N e c r o s i s  m a y a l so  o c c u r  in 

adul t  b i rds  f o l l ow ing  the  c o n s u m p t i o n  of caus t i c  s u b ­

s tances .  N e c r o s i s  of  t he  c r o p  wa l l  a n d sk in  l eads 

to  f is tu la  f o r m a t i o n .  Su rg i ca l  repa i r  s h o u l d  be  d e l a y e d 

4 ­ 5  d a y s  unt i l  nec ro t i c  ma te r i a l  c a n  be c lear l y  d i f fer­

en t ia ted  f r o m  v iab le  t i s sue .  It  is  essen t i a l  tha t  nu t r i ­

t ional  s u p p o r t  a n d  p r e v e n t i o n  of s e c o n d a r y  i n fec t i ons 

(bacter ia l  or  f unga l )  be  m a i n t a i n e d .  P h a r y n g o s t o m y 

feed ing  m a y  be n e c e s s a r y  (see  la ter ) .  By the  t i m e  a 

f is tu la  h a s  f o r m e d ,  t he  c rop  wa l l  wi l l  h a v e  a d h e r e d  to 

the  sk in .  F o l l o w i n g  a n a e s t h e t i c  i nduc t i on  a n d  i n tuba ­

t i on ,  t he sk in  is  su rg i ca l l y  s e p a r a t e d  f r o m  t he  c r o p 

wa l l .  T h e c r o p  wa l l  is  t h e n  c l o s e d ,  us ing  a  d o u b l e 

invers ion  pa t te rn  1.5 me t r i c  (4 /0)  to 0 .7 met r i c  (6 /0) 

syn the t i c  m o n o f i l a m e n t  a b s o r b a b l e  ma te r i a l ,  f o l l o w e d 

by  a  s e p a r a t e  sk in  c l o s u r e . 

Crop  or oesophageal  lacerations 
T h e s e  m a y  occu r  fo l low ing  t raumat i c  t ube  feed ing  or 

ex terna l  t r a u m a . T e a r s  a re  o f ten  not  s e e n  at  the  t ime of 

t r a u m a  but a re  recogn i zed  later,  w h e n  a  s ign i f icant 

bu i ld ­up  of  foet id  t ox in ­p roduc ing  f o o d  mater ia l  has 

occu r red  subcu taneous l y .  T h e s e  pa t ien ts  t end  to be 

very  s ick,  a n d  surg ica l  p r o c e d u r e s  s h o u l d  be kept as 

brief  as  poss ib le .  A  s ign i f icant  ac t i ve  i n f l ammato ry 

react ion  wil l  be present .  Surg ica l  exp lo ra t i on ,  c losure 

of  the  c rop  w o u n d ,  d ra i nage ,  p h a r y n g o s t o m y  tube 

p lacemen t  (if requ i red)  a n d  s ign i f icant  suppor t  in  t e rms 

of  f lu id  the rapy ,  ana lges ia ,  an t i ­ i n f l ammato ry  a n d  an t i ­

biot ic  t he rapy  wil l  be  n e e d e d ,  pr ior  to  surg ica l  sk in 

c losure  s o m e  d a y s  later  o n c e  in fect ion  is  con t ro l led 

a n d  the bird  is a  s t ronger  surg ica l  pat ient . 

Crop  biopsy 
C r o p  b iopsy  is  the  sa fes t  a n d  least  i nvas ive  an te ­

m o r t e m  d i a g n o s t i c  t e c h n i q u e  f o r  p s i t t a c i n e  p r o ­

vent r i cu la r  d i la tat ion  s y n d r o m e  ( P D D )  (Chap te r 13) . 

Th i s  m e t h o d  has 6 8 % sensi t iv i ty w i th a 1 0 0 %  speci f ic i ty 

( D o o l e n ,  1994) . T h e  co l lec t ion  s i te  s h o u l d  be in  the  left 

lateral  ( non ­dependen t )  a rea of the  c rop .  T h e  sens i t iv ­

ity  is  fu r ther  max im i zed  (up to  7 6 % )  by  se lec t i ng  a 

sec t ion of c rop  wal l w h e r e a c lear ly  v is ib le  b l o o d  vesse l 

t e rm ina tes  a n d by  harves t ing  a  large  fu l l ­ th i ckness 

b iopsy  ( 0 . 5 ­ 1 . 0  c m x  0 . 5 ­ 1 . 0  c m ) . 

Pharyngostomy,  oesophagostomy  or 
ingluviostomy  tube  placement 
T u b e  p l a c e m e n t  is  requ i red  in  s i tuat ions  w h e r e  the 

m o u t h ,  p rox ima l  or d is ta l  o e s o p h a g u s  or  c rop  n e e d s to 

be  b y p a s s e d .  S u c h  cond i t ions  m a y  inc lude  o r t hopae ­

dic  cond i t i ons  of t he  beak  a n d  h e a d ,  or t r a u m a ,  infec­

t ion , neop las ia , seve re  parasi t ic  infestat ions or  st r ic tures 

a f fec t ing  any  par t  of t he  gast ro in test ina l  t ract  b e t w e e n 

the  m o u t h  a n d  the  p roven t r i cu lus ,  or a bird  m a y  s imp ly 

be  s o w e a k  that  it is unab le  to feed  itself. 

1 .  T h e  b i rd  is a n a e s t h e t i z e d ,  in tubated  a n d  p laced 

in  lateral  r e c u m b e n c y . 

2 .  A  meta l  f eed ing  t ube  is p laced  th rough  the  m o u t h 

a n d  t en ted  up in an approp r ia te  posi t ion  in  the 

cerv ica l  o e s o p h a g u s  (crania l  to the  c rop ) . 

3.  T h e  sk in  is p r e p a r e d  a n d  a  smal l  inc is ion  is  m a d e 

ove r  t he  e n d  of the  f eed ing  tube . 

4 .  A n a p p r o p r i a t e l y  s i z e d  rubbe r  or p las t ic  f e e d i n g 

t u b e  ( w h i c h  c a n be c o n n e c t e d  to a  f e e d i n g 

sy r i nge )  is p a s s e d  v ia t he inc is ion  in to t he 

o e s o p h a g u s ,  a n d  a d v a n c e d  in a  c a u d a l 

d i r e c t i o n . 

5.  T h e  t u b e  is p a s s e d  v ia  the  c rop  a n d  dista l 

( thorac ic)  o e s o p h a g u s  into  the  p roven t r i cu lus . 

6.  A  sk in  su tu re  is p l aced  a r o u n d  the  tube . 

7.  T a p e  is p l aced  on e i ther  s ide  of the  feed ing  tube 

as  it ex i ts  t he  sk in  inc is ion  a n d  is su tu red  to the 

sk in . 

8.  T h e  c a p p e d  feed ing  e n d  is then  enc losed  in a 

b a n d a g e  w r a p p e d  a r o u n d  the neck  or a t tached  to 

the  b i rd 's  back . 

Regu la r  sma l l  mea l s  ( s m a l l e r t h a n  if f eed ing  into  the 

c rop)  a re adm in i s t e red  a n d  care  is t a k e n  to f lush the 

tube  c lean  af ter  e a c h  use .  S u c h  a  tube  may  be left  in 

p lace  for severa l  w e e k s  if  necessa ry . 

Coelotomy 
T h e  cauda l  tho rac ic  a n d a b d o m i n a l  air sacs  receive 

f resh  air  f r o m  the  t r achea .  It is impor tan t  to  apprec ia te 

that  c o e l o t o m y  is imposs ib le  w i thou t  open ing  the  pos­

ter ior  air s a c s .  Th i s  has  a  p ro found  effect  both  on  the 

e f f e c t i v e n e s s  of  i n h a l a n t  a n a e s t h e s i a  a n d  o n 

in t raopera t i ve  heat  loss.  O n c e  a coe l io tomy  incis ion  is 

m a d e , o p e n i n g s  a r o u n d  the surgery  site may  be  packed 

off,  or  p l u g g e d  w i th  a b d o m i n a l  o rgans .  A l ternat ive ly , 

pa ren te ra l  anaes the t i c  agen ts  may be  used .  Dur ing 

any  coe l i o t omy  p rocedu re ,  the bird 's  head  shou ld  be 

ra ised at 3 0 ­ 4 0  d e g r e e s  to prevent  any  surg ica l  i r r iga­

t ion  f lu id  f r o m  en te r ing  the lung  f ie ld. 
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Chapter  10  A v i a n  so f t  t i s s u e  s u r g e r y 

Left  lateral  c o e l o t o m y 

This  is the  mos t  usefu l  a p p r o a c h  a n d  is used  for  a c c e s s 

to  the  g o n a d s ,  left  k idney ,  ov iduc t ,  ureter ,  p roven t r i cu ­

lus  and  vent r i cu lus . 

1 .  T h e  bird  is p laced  in right  lateral  r ecumbency . T h e 

uppermos t  w ing  shou ld  be ref lected  dorsal ly ,  whi ls t 

the  left  leg  is rest ra ined  in a dorsocauda l  d i rect ion. 

2.  T h e  sk in  w e b  b e t w e e n  the a b d o m i n a l  wa l l a n d 

the  left  leg  is inc ised  to faci l i tate  fu r ther  abduc t i on 

of  the  left  leg. 

3.  A  sk in  inc is ion  is c rea ted  f r om  the s ix th  rib to the 

level  of the  pub ic  b o n e  on the left  a b d o m i n a l  wal l 

(F igure  10.1) . 

4 .  T h e  super f ic ia l  med ia l  f emora l  ar tery  a n d  ve in  wil l 

be  v isua l i zed  t ravers ing  dorsa l  to ven t ra l  ac ross 

the  lateral  a b d o m i n a l  wal l  ven t ra l  to the 

coxo femora l  jo int  (F igure  10.2) .  T h e s e  vesse l s 

shou ld  be cau te r i zed  wi th  the b ipo lar  f o r ceps 

pr ior  to  t ransec t ion . 

5.  T h e  muscu la tu re  (ex terna l  a n d  in ternal 

abdom ina l  ob l ique  a n d  t r ansve rse  a b d o m i n a l 

musc les )  is ten ted  up a w a y  f r om  the coe l i om ic 

con ten ts  a n d  inc ised  w i th  sha rp  f ine  sc isso rs 

whi ls t  p ro tec t ing  the internal  v i sce ra .  T h e  inc is ion 

is  e x t e n d e d  f r om  pub is  to the  e igh th  r ib, t he 

cauda l  t w o  to th ree  r ibs  ( i .e.  n u m b e r s  7 a n d 8) 

be ing  t r ansec ted . 

6.  B ipolar  fo rceps  are  p laced  a r o u n d  e a c h  r ib,  f r o m 

the  cauda l  aspec t ,  s u c h  that  the  f o r ceps  c lose 

over  the  anter io r  bo rder  of the  rib in o rde r  to 

cauter ize  the in tercosta l  vesse l s  (F igure  10.3) 

pr ior  to t ransec t ing  the rib (wi th  la rge  sc isso rs ) . 

7.  A  smal l  ret ractor  (e .g .  He iss  or A im)  is  t hen 

inser ted  b e t w e e n  the cut rib e n d s  to enab le  ful l 

v isua l iza t ion  of the  a b d o m i n a l  cav i ty .  T h e  L o n e 

Star  re t ract ion  s y s t e m  (see  F igure  10.7) is 

inva luab le  for such  su rger ies . 

8.  O n comp le t i on  of the  in te rcoe lomic  su rge ry , the 

incision  is c losed  us ing  1.5 metr ic  (4/0) to 0.7  metr ic 

(6/0)  abso rbab le  mono f i l amen t  syn the t ic  mater ia l 

in a con t i nuous  or  in te r rup ted  pat te rn  in  t w o 

layers.  T h e  in tercosta l  m u s c l e s  are  a p p o s e d a n d 

no  a t tempt  is m a d e  to  rejoin  the  t r ansec ted  r ibs. 

Cadaver of Grey Parrot, plucked, with left leg 

abducted dorsally. The site of skin incision for 

left lateral coeliotomy (from sixth rib to pubis), with a 

potential ventral flap (if  required), is marked. 

Cadaver of Grey Parrot demonstrating bipolar 

radiosurgery cauterization of the intercostal 

vessels. 

Salpingohysterectomy 
R e m o v a l  of t he av ian  ova ry  is  cha l l eng ing  a n d of ten 

d a n g e r o u s ,  as it is f i rmly  a t t ached  to the dorsa l  a b d o m i ­

nal  wa l l .  I ns tead ,  in o rde r  to  p reven t  fu r ther  e g g  lay ing, 

all  of  the  ov iduc t  a n d  u te rus  m a y  be  r e m o v e d . A  rev iew 

of  o v a r i e c t o m y  t e c h n i q u e s  is d i s c u s s e d  by  Echo ls 

(2002 ) .  T h e  ven t ra l  s u s p e n s o r y  l i gament  of  t he  ov iduct 

a n d  u te rus  is b r o k e n  d o w n  w i th  b lunt  d i ssec t ion  (F igure 

10 .4) .  A  s ign i f icant  b lood  vesse l  that  en te rs  the  in­

f u n d i b u l u m  on  the  med ia l  aspec t  f r om  the  ova ry  shou ld 

be  c l a m p e d  off  w i th  t w o  h a e m o c l i p s  (F igure  10.5) ,  prior 

to  t r ansec t i on .  T h e  dorsa l  s u s p e n s o r y  l i gament  of  the 

u te rus  shou ld  be ident i f ied  ex tend ing  f r om  the dorsa l 

a b d o m i n a l  wa l l  to  the u te rus .  In  th is  l i gament  a re a 

n u m b e r  of b lood  vesse l s ,  w h i c h  s hou ld  be  coagu la ted 

or  c l i pped .  T h e u te rus  a n d ov iduc t  a re t hen  exter ior­

i zed .  M o v i n g  do rsocauda l l y  t o w a r d s  t he  dorsa l  ab ­

d o m i n a l  wa l l ,  ca re  s hou l d  be  t a k e n  in resec t ing  the 

dorsa l  s u s p e n s o r y  l i gament .  If resec t ion  is  con t i nued 

too  far, the re  is a d a n g e r  of resec t ing  o n e or more 

ure te rs .  P lac ing  a co t ton  bud  into  the  c l oaca  wi l l  ass is t 

in  de l inea t ing  w h e r e  the  u te rus  s hou ld  be  c l a m p e d 

(F igure  10.6) .  T h e latter  is a c h i e v e d  by app l y ing two 

c l ips  to the  u te rus  a n d  t ransec t i ng  on the uter ine  s ide 

of  t hese .  Al l  h a e m o r r h a g e  is con t ro l led  pr ior  to  c losure 

of  the  a b d o m i n a l  m u s c l e  wa l l  a n d  the  sk in ,  e a c h  w i th a 

s imp le  c o n t i n u o u s  su tu re  pa t te rn . 

1 1 2 

Cadaver of Amazon illustrating the medial 

femoral artery (arrowed) and vein prior to 

cauterization. 
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Cadaver of Grey Parrot following  blunt 

dissection  of the ventral oviductal  ligament. For 

this and the following  views, the hip joint has been 

disarticulated to allowed photography. 

Cadaver of Grey Parrot demonstrating 

haemoclip application  to blood vessels 

supplying the medial aspect of the infundibulum. 

Cadaver of Grey Parrot demonstrating 

haemoclip placement at the junction of the 

oviduct and cloaca. 

Caesarian  section 

Caesar ian  sec t ion  m a y  be c o n s i d e r e d  as an  a l te rna t ive 

where a hen  is su f fer ing  f r om  e g g  b ind ing  (Chap te r  18) , 

if  the  egg a n d hen a re of  h igh  f inanc ia l  or  c o n s e r v a ­

tional  va lue ,  or the  cond i t i on  is not  respons i ve  to 

medical  suppor t  or  ovacen tes i s  a n d eggshe l l  imp lo ­

sion. Depend ing  on  the  pos i t ion  of the e g g , a cauda l  left 

lateral  or mid l ine  inc is ion  is  m a d e .  T h e  ov iduc t  is 

incised  di rect ly  ove r  the  e g g ,  avo id ing  any  p rom inen t 

b lood  vesse l s .  Af ter  e g g  r e m o v a l ,  t he ov iduc t  is  in­

s p e c t e d  a n d the c a u s e  of  b ind ing  is d e t e r m i n e d a n d 

rect i f ied.  If co r rec t ion  is not poss ib le ,  sa lp ingohys te r ­

e c t o m y  m a y  be ind ica ted  at a later  da te  but  w o u l d be 

inappropr ia te  at  th is  t ime .  T h e ov iduc t  is c l osed  wi th 

s ing le  in te r rup ted  or c o n t i n u o u s  pat te rn  su tu res  us ing 

1.5  met r ic  (4/0)  or f iner  a b s o r b a b l e  mate r ia l . 

Uterine  torsion 

E g g  b ind ing  (Chap te r  18)  m a y  ar ise  sub jec t  to a  range 

of  ae t io log ies .  If t he cond i t i on  d o e s  not  r espond to 

med ica l  suppor t ,  a n d  in par t icu lar  if t he re  is a  marked l y 

swo l l en  c o e l o m ,  to rs ion  of the  ov iduc t  shou l d  be  c o n ­

s ide red  as a c a u s e  ( H a r c o u r t ­ B r o w n ,  1996a ) .  In  such 

c a s e s  the  ov iduc t  wi l l  h a v e  su f fe red  a to rs ion ,  t h rough 

w h i c h  no e g g s  c a n  pass . A n u m b e r  of e g g s  in  va ry ing 

s ta tes of d e c a y  m a y  be  p resen t  in the  p rox ima l  ov iduc t . 

For  to rs ion  to  occur ,  typ ica l ly  t he re  wi l l  have  been a 

t raumat i c  b reach  in the dorsa l  ov iduc ta l  s u s p e n s o r y 

l i gament  t h rough  w h i c h  the ov iduc t  wi l l  have  p a s s e d . 

M a n y  s u c h  pa t ien ts  a re  in poor  cond i t i on  a n d  represen t 

poor  surg ica l  c a s e s .  O n c e  the  b i rd  has  b e e n  s tab i l i zed 

as  m u c h  as  poss ib le ,  a ven t ra l  m id l ine  surg ica l  ap ­

p roach  is u s e d  to a c c e s s  the  ov iduc t .  O n  oc c as i ons  the 

to rs ion  m a y  be r e d u c e d  (of ten  surg ica l  d ra i nage  of  the 

ov iduc t  is requ i red  f irst)  a n d  the  b reach  of the  s u s p e n ­

sory  l i gament  repa i red .  A l te rna t ive ly ,  a  sa lp i ngohys te ­

rec tomy  m a y  be  p e r f o r m e d . 

Orchidectomy 

O r c h i d e c t o m y  m a y be  p e r f o r m e d  v ia the  left  lateral 

c o e l o t o m y  a p p r o a c h .  T h e tes t ic les  ( l ike  the  ovar ies ) 

a re  a t t ached  to the  do rsa l  a b d o m i n a l  wa l l ,  ad jacen t  to 

the  aor ta ,  a n d c o n n e c t e d  on ly  by a  shor t  tes t icu lar 

ar tery .  T h e left  test is  is ident i f ied ,  the cauda l  po le is 

e leva ted  a n d a h a e m o c l i p  is p laced  unde r  the  test is 

(F igure  10 .7) .  T h e test is  is t hen  surg ica l ly  cut  a w a y 

f r om  the c l ip ,  af ter  w h i c h a fur ther  c l ip  is app l ied  f r om 

t h e  c a u d a l  d i r e c t i o n ,  b e t w e e n  t he  tes t i s  a n d the 

ex is t ing  c l ip ,  into  a m o r e  c ran iad  pos i t ion  a n d so  the 

p r o c e s s  is c o n t i n u e d  unti l  t he  test is  c a n be  total ly 

Cadaver of Amazon after exposure maximized 

by  use of Lone Star Retractor,  showing 

haemoclip application  to the caudomedial aspect of the 

left testis. 

1 1 3 

V
e
tB

o
o
k
s
.i
r

http://vetbooks.ir


Chapter  10  A v i a n  sof t  t i s s u e  s u r g e r y 

removed .  If any  test icu lar  t i ssue  is  left,  t he re  is  a 

possibi l i ty  of  regenera t i on . A c c e s s  to the  r ight  test is  wi l l 

be  more  diff icult,  requ i r ing  b lunt  d i ssec t ion  t h rough  the 

air  sac  wa l l ,  or v ia  a f resh  inc is ion  on the  con t ra la te ra l 

abdomina l  wa l l . A s imi lar  r emova l  p rocess  m a y  t hen be 

per fo rmed  on th is  test is . 

Neutering 

As  desc r ibed  a b o v e ,  ova r i ec tomy  is a ve ry  r isky  p roce ­

dure  a n d  o rch idec tomy  is marg ina l l y  less  so .  T h e 

ind icat ions  for neu te r ing  m a y be to p reven t  b reed ing 

(for  wh i ch  v a s e c t o m y  is safer  in a  m a l e  b i rd  a n d 

sa lp ingohys te rec tomy  is a p re fe r red  op t ion  in a f e m a l e , 

t hough  o v a  m a y  stil l on occas i ons  be re leased  into  the 

a b d o m e n )  but  s u c h  a c a u s e  is rare.  M o r e  o f ten  in  t he 

past ,  neu ter ing  has  b e e n  r e c o m m e n d e d  to  cont ro l 

pers is tent  egg  lay ing  in  f e m a l e s  or  a g g r e s s i o n  a n d 

hypersexua l i t y  in ma les .  Cur ren t l y  t he  v i e w  is  that 

surgery  can  be  avo ided by reduc ing  the  e n e r g y  dens i t y 

of  the  diet  (conver t ing  f r om  s e e d s  a n d  nuts  to a  pel let ­

based  diet  w i th  f resh  fruit  a n d  vege tab les ) ,  h o r m o n e 

the rapy  (Chap te r  18)  a n d  the  inst i tu t ion  of  behav iou ra l 

modi f ica t ion  t ra in ing . 

Proventr iculotomy 

Provent r icu lo tomy  for access  to the provent r icu lus  or 

ventr icu lus  is most  c o m m o n l y  ind icated  for  the  remova l 

of  fore ign  objects  that  are not retr ievable  th rough  the 

mouth or f rom the c rop us ing  rigid or f lexible  endoscopes . 

Proventr icular  b iopsy  is no  longer  r e c o m m e n d e d  as  the 

d iagnost ic  me thod of cho ice w h e r e  P D D  is suspec ted , in 

v iew  of the  unaccep tab le  risk  (McC luggage ,  1992) . 

A l though  the techn ique  has been  desc r ibed ,  ven t r i cu ­

lotomy  is genera l ly  avo ided  in v iew of the  highly  m u s c u ­

lar  wal ls  (the  phys io log ica l  muscu la r  act iv i ty  readi ly 

pul l ing  sutures  out of the musc le  wal l ) ,  the inabil i ty  to 

form  an  invers ion  c losure  and  the  inc reased  vascular i ty 

c o m p a r e d  wi th  the provent r icu lus .  Ventr icu lar  fore ign 

bodies  can  be accessed  v ia an incis ion  in the  is thmus 

be tween  the  proventr icu lus  and  the  vent r icu lus . 

A c c e s s  is ga ined  v ia the  left  lateral  coe l i o tomy 

app roach ;  suff ic ient  exposu re  is  necessary  to  enab le 

v isual izat ion of the suspensory  m e m b r a n e s  a n d to  avo id 

the  proventr icu lar  vesse ls  a long  its greater  curva ture . 

T h e  ventr icu lus  (g izzard)  is ident i f ied  as a  muscu la r 

o rgan  wi th a whi te  tend inous  lateral  aspect .  Blunt  d is­

sect ion  is used  to break  d o w n  the ventr icu lar  s u s p e n ­

sory  a t tachments .  T w o  2 metr ic  (3/0)  s tay  su tu res are 

p laced  in the whi te  tend inous  part  of  the  vent r icu lus , 

and  sutured  to  s t ructures  outs ide  of the a b d o m e n ,  to 

mainta in  the vent r icu lus  f i rmly  in the a b d o m i n a l  o p e n i n g 

(exter ior izat ion  is poss ib le  in  s o m e  spec ies )  (F igure 

10.8) .  D e p e n d i n g  on  the  s ize of the  pat ient ,  it is a d v a n ­

tageous  to pack  off  the  a b d o m e n  (beh ind  the  ven t r i cu ­

lus)  w i th  sa l i ne ­soaked  g a u z e  s w a b s  to m in im ize the 

effect  of any  l eakage . T h e  t r iangu la r  por t ion of l iver  that 

covers  the  i s thmus  is ident i f ied .  Us ing  a ster i le  co t ton 

bud ,  the liver  is e l eva ted ,  revea l ing  the o p t i m u m  inc i ­

s ion  si te  into  the  i s thmus  ( the junc t ion  b e t w e e n  the 

provent r icu lus  a n d the vent r i cu lus )  (F igure  10 .9) , to 

faci l i tate  b iopsy or a c c e s s  to the  ven t r i cu lus  for  fo re ign 

body  remova l . A n init ial  s tab  inc is ion  is m a d e ,  w h i c h  is 

ex tended  wi th  iris sc issors . Suc t ion  shou ld  be  ava i lab le 

Cadaver of Amazon after exposure maximized 

by  use of Lone Star Retractor, showing 

exteriorization of the ventriculus by placement of stay 

sutures in ventricular  fascia. 

Cadaver of Amazon after exposure maximized 

by  use of Lone Star Retractor,  indicating 

proventriculoventricular  isthmus with incision site for 

access to ventricular  lumen. 

to  r e m o v e  enter ic  con ten t s  in a con t ro l l ed  manne r . A n 

e n d o s c o p e  m a y be  p a s s e d  into  gut v ia t he  inc is ion 

in  bo th  c ran ia l  a n d  c a u d a l  d i rec t ions  to ver i fy  that 

all  f o re ign  ob jec ts  h a v e  b e e n  r e m o v e d .  T h e  inc is ion 

is  c l o s e d  in t w o  c o n t i n u o u s  layers  ( o p p o s e d  then 

inver ted)  us ing  1.5 met r i c  (4/0) to 0.4 met r ic  (8/0) 

syn the t i c  a b s o r b a b l e  m o n o f i l a m e n t  ma te r i a l ,  a f ter 

w h i c h  the  l iver  is t a c k e d  in p lace  ove r  the  provent r i cu la r 

inc is ion  s i te .  T h e  b o d y  of the  p roven t r i cu lus  has a 

poor  abi l i ty  to  ho ld su tu res , a n d  tea rs  readi ly  as  su tu res 

a re  t i gh tened .  C a r e  s hou ld  be  t aken  to p lace  su tu res a 

suf f ic ient  d i s tance  f r o m  the w o u n d  e d g e  so that  they 

do  not  tear  t h r o u g h ,  but  not  so far  that  u n d u e  p ressu re 

has  to  be  used to c lose  the  w o u n d ,  as  th is  wil l  a lso  lead 

to  tea r ing . 

Su tu re  p l a c e m e n t  in  no rma l  gut su rge ry  inc ludes 

the  s u b m u c o s a ,  in v i ew of its g rea te r  co l l agen  conten t . 

H o w e v e r ,  t he av ian  p roven t r i cu lus  has m in ima l  co l la­

g e n  a n d  so g rea te r  ca re  is requ i red .  T h e  p l a c e m e n t of 

co l l agen  p a t c h e s  ove r  a t rad i t iona l  ven t r i cu la r  c losure 

d o e s  not reduce  the  i nc idence  of w o u n d  b r e a K d o w n . 
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As  b i rds  h a v e  no m e s e n t e r y ,  e n t e r o t o m y  ( see 

below)  ca r r ies  a  h ighe r  r isk  of p o s t o p e r a t i v e  pe r i ­

tonitis.  T h e l iver  m a y  t a k e  t he ro le  of t he  m e s e n t e r y 

in  over ly ing  t he c l o s e d  i s thma l  i nc i s ion .  T h e v e n t r i ­

cular  s u s p e n s o r y  l i g a m e n t s  a re  not  r e p a i r e d .  C l o s u r e 

is  as  d e s c r i b e d  a b o v e .  C a r e  s h o u l d  be t a k e n t o 

minimize  co l la te ra l  d a m a g e  d u r i n g  inc is ion  a n d  repa i r 

of  the  i s t hmus .  It has b e e n  d e m o n s t r a t e d  in  t u r k e y s 

that  the  en t i re  neu ra l  n e t w o r k  s i t ua ted  w i th in  t he 

isthmus  mus t  r e m a i n  in tac t  fo r  n o r m a l  g a s t r o d u o ­

denal  mot i l i ty  to  occu r . 

Neop las ia  of t he p roven t r i cu lus  a n d  ven t r i cu lus is 

uncommonly  repor ted  in ps i t tac ine  b i rds . 

Yolk  sacculectomy 

In  neonate  ch i cks ,  t he  p r e s e n c e  of a n  in fec ted or 

unretracted  yo lk  sac  necess i ta tes  surg ica l  r e m o v a l . 

Chicks  that  eat  ear ly  af ter  ha tch ing  a n d  t h o s e  a f fec ted 

by  reduced  gut mot i l i ty  a re be l i eved  to  have a h igher 

incidence  of un re t rac ted  yo lk  sac  but  it is a lso  a 

common abnormal i ty  in art i f ical ly  incubated  bi rds,  w h e r e 

it  may  be a c c o m p a n i e d  by o ther  abno rma l i t i es .  Yo lk 

sac  in fect ions  are o f ten  assoc i a t e d  w i th  umbi l i ca l  in fec­

tions,  enter i t is  or  sep t i caem ia .  Cl in ica l  s igns  inc lude 

anorexia,  le thargy, cons t i pa t i on , d i a r rhoea , we igh t  loss 

and  abdom ina l  d i s tens ion .  Non ­ i nvas i ve  d iagnos i s is 

readily  a c h i e v e d  by  u l t r asonog raphy .  S igns  a re  typ i ­

cally  not de tec ted  ear ly  e n o u g h  for  med i ca l  t he rapy 

alone  to be  ef fec t ive . 

Fol lowing  induct ion of anaes thes ia , the bird  is  p laced 

in  dorsa l  r e c u m b e n c y .  A sma l l  inc is ion  is  de l ica te ly 

created  cran ia l  to the umb i l i cus .  Th i s  inc is ion  is  ex­

tended a r o u n d  the  umb i l i cus  a n d  the  umbi l i ca l  s t u m p is 

exc ised.  T h e yo lk  sac is ex te r io r i zed  a n d the  duc t 

l igated.  C a r e  is  t aken  to avo id  rup tu re or sp i l lage of the 

yolk  sac  con ten ts .  T h e  a b d o m i n a l  inc is ion  is c l osed  in 

two  layers.  Ch i cks  that  a re  unwe l l  pr ior  to  su rge ry  mus t 

be g iven a g u a r d e d  p rognos i s .  Ful l  re t rac t ion  of t he  yo lk 

sac  in a  no rma l  ch ick  e n a b l e s  abso rp t i on  of all  e n e r g y 

and  pro te in  con ten t  of t he sac ;  th is  is not poss ib le in 

chicks  w i th  un re t rac ted  sacs . 

Enterotomy 

Ente ro tomy  is an  in f requent  p rocedu re  typ ica l ly  n e c e s ­

si tated  fo l low ing  t r a u m a  to the gas t ro in tes t ina l  t ract , 

iatrogenic  surg ica l d a m a g e ,  in tussuscep t ions ,  to rs ions , 

adhes ions ,  entero l i ths  or a reas  of  nec ros is .  T h e pro­

cedure  car r ies a g u a r d e d  to g rave  p rognos i s .  If co lon is 

p ro lapsed  v ia  the  c l oaca  (F igure  10 .10) ,  an  in tussus­

cept ion  mus t  be  p resen t .  S u c h  c a s e s  requ i re  an  i m m e ­

diate  mid l ine  (wi th  or w i thou t  f lap)  coe l i o t omy  a n d 

reduct ion  of the  i n tussuscep t i on ,  w h i c h  m a y  con ta in a 

length  of  dev i ta l i zed  gut . A n  e n t e r e c t o m y  wi l l  be  re­

qu i red  to r e m o v e  any  dev i ta l i zed  gut .  I n tussuscep t i on 

has  a lso  b e e n  s e e n  s e c o n d a r y  to l inear  fo re ign  bod ies 

or  fo l low ing  enter ic  in fec t ions. 

If  t he  b i rd  is  par t i cu la r ly  s h o c k e d  or  w e a k e n e d , 

t hen  ra ther  t h a n  resec t i ng  a n d  re jo in ing  t he gut  at 

o n e  su rge ry ,  it m a y  be p ruden t  to c rea te  a s t o m a  or a 

loop  j e j u n o s t o m y  or c o l o s t o m y ,  w i th  r e a t t a c h m e n t 

seve ra l  d a y s  later  ( V a n D e r H e y d e n ,  1993 ) .  M id l i ne 

f lap  inc is ions  g i ve  o p t i m a l  a c c e s s .  M i c rosu rg i ca l  i n ­

s t r umen ta t i on  a n d  t e c h n i q u e s  a re m a n d a t o r y .  B l ood 

(a)  Grey Parrot 

presented with a 

mass protruding 

from its vent. After 

gentle cleaning it 

looked like intestine. 

(b)  The intestines 

were examined via 

a midline abdominal 

incision. An 

intussusception was 

found and 

successfully 

reduced. 

v e s s e l  a p p o s i t i o n a l  c l a m p s  (e .g .  A c l a n d  c l a m p s ) a re 

i nva luab le  to a c h i e v e  i n t r aope ra t i ve  in tes t ina l  o c c l u ­

s ion  a t r a u m a t i c a l l y  wh i l s t  s i m u l t a n e o u s l y  m a i n t a i n i n g 

t he  t i s sue  s e c t i o n s  in a p p o s i t i o n  d u r i n g  su tu re  p l ace ­

m e n t .  T h e s e  v a s c u l a r  c l a m p s  a re d e s i g n e d  to  a v o i d 

t i s sue  s l i p p a g e ,  wh i l s t  m a i n t a i n i n g  low  p r e s s u r e to 

a v o i d  t i s sue  d a m a g e .  T h e  c l a m p s  m a y  be u s e d  ind i ­

v idua l l y ,  or p re fe rab l y  a t t a c h e d  to a bar  or  rec tang le , 

s o  tha t  bo th  e n d s  of t h e t i s sue  a re a d j a c e n t  to  e a c h 

o ther .  W h e n  p a s s i n g  n e e d l e s  t h r o u g h  f ine  t i s sue ,  it is 

impo r tan t  tha t  t h e  n e e d l e  is e n c o u r a g e d  to fo l l ow  its 

na tu ra l  c u r v a t u r e ;  o t h e r w i s e  a n e x c e s s i v e  need le 

ho le  is c r e a t e d . T h e  a r c i ng  i n s t r u m e n t  ac t i on  a c h i e v e d 

by  f i nge r  ro l l ing  of r o u n d ­ b o d i e d  i n s t r u m e n t s  m in i ­

m i z e s  th is  p r o b l e m . 

Intestinal  anastomosis 

A n a s t o m o s i s  of  t he  in tes t ine  m a y  be  p e r f o r m e d  wi th an 

e n d ­ t o ­ e n d  t e c h n i q u e  us ing  0.7  met r ic  (6/0)  to 0.2  met ­

ric  (10/0)  mater ia l  w i th a s imp le  appos i t i ona l  m e t h o d . If 

t he  gu t is < 2 m m in d iamete r ,  6 ­ 8 s imp le  in ter rupted 

su tu res  a re u s e d  (s imi lar  to a b lood  vesse l  anas to ­

mos i s ) .  If t he  gut is > 2 m m in d iame te r  a  con t i nuous 

pa t te rn  shou l d  be u s e d .  T h e  a d v a n t a g e s  of a  con t i nu ­

o u s  pa t te rn  is that  it  reduces  su rge ry  t ime ,  y ie lds 

i m p r o v e d  appos i t i on  a n d so  reduces  risk  of  l eakage , 

r e d u c e s  t i s s u e  i r r i t a t i on  a n d  a c h i e v e s  i m p r o v e d 

endo the l ia l i za t ion . 
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Chapter  10  A v i a n  sof t  t i s s u e  s u r g e r y 

Care should be taken not to overtighten a continu­

ous  pattern, as this would cause a purse string and 

compromise food passage across the repair site. Su­

tures are initially placed at 12 o'clock and 6 o'clock, 

then  in the caudal  section  of gut and finally  in the 

anterior aspect. If the sections of gut being joined are 

of unequal size, or where end­to­end anastomosis is 

technically difficult for other reasons, a side­to­side or 

side­to­end technique may be used. If using a side­to­

side technique, the end sections may be closed with 

sutures or haemoclips. One  section of gut is offered up 

to the side of the other and  the back of the anastomosis 

is sutured, prior to the aperture being created and then 

the front being sutured. If necessary, the front  repair 

sutures may be pre­placed. 

Ventral  midline  coel iotomy 

This approach gives poor visibility of the majority of the 

coelom but it will facilitate surgery of the small intestine, 

pancreatic  biopsy, liver biopsy or cloacopexy  and is 

used in diffuse abdominal disease such as peritonitis, 

egg  binding and cloacal prolapses. The bird is placed 

in dorsal recumbency, the midline is prepared and the 

legs are abducted caudally. The skin of the abdominal 

wall  is tented  and an initial  incision  is made using 

scissors  or the single  wire  radiosurgical  electrode. 

Care is required to prevent iatrogenic visceral damage. 

The  risk is minimized by creating the incision caudally 

over the cloaca, rather than over the small  intestine. 

The  incision  is extended with fine scissors. This ap­

proach can be extended along the costal border crani­

ally and to the pubis caudally to create a flap on one of 

both  sides of the midline  to  increase  access. This 

approach is particularly useful for access to the caudal 

uterus and cloaca. 

Cloacal  condit ions 

Cloacal conditions are common in pet birds, with varied 

aetiologies  such  as cloacitis  caused by papilloma, 

neoplasia, uroliths, mycobacteriosis, parasites, cloacal 

prolapse associated with oviductal or urethral obstruc­

tion, other oviductal disease or behavioural abnormali­

ties (hypersexuality and lack of dominance). 

O r g a n s  p r o l a p s e d  t h r o u g h  t h e  c l o a c a 

Apart from partial cloacal prolapses, or prolapsed cloacal 

masses  (papilloma,  neoplasia  or  mycobacterial 

granuloma ­  see Chapter 5 for differential diagnosis), 

total prolapses can  occur where the colonic, urethral and 

oviductal  junctions  may be everted. Alternatively, the 

oviduct or intestine  may be prolapsed (Figures  18.5 

and  10.10).  Differentiation  of the tissues  involved is 

important and is achieved by assessing the size of the 

structures  present (Best, 1996). Birds presented with 

such prolapses are typically extremely shocked. Fluid 

therapy, analgesia and  anti­inflammatory therapy are  all 

mandatory. If a colonic or uterine prolapse is present, 

inevitably  there must be an intussusception. Pushing 

the offending organ back through the cloacal opening 

and  placing  a purse­string  suture will not lead to a 

satisfactory outcome. Such action must be followed by 

a  coeliotomy  and  reduction  or  removal  of the 

intussuscepted material. 

Cloaca l  p a p i l l o m a 

Cloacal papillomas are particularly  common in South 

American species  (e.g. macaws  (Figure 10.11) and 

Amazons). All such birds should undergo a choanal 

and  cloacal examination for papilloma as a routine part 

of any clinical examination. One or more cotton buds 

are passed into the cloaca and  then gently retracted so 

as  to evert the cloacal  lining. Chapter 13 gives details 

of  additional  health  considerations  for cloacal  papil­

loma.  Cloacal,  colonic  or  oviductal  prolapses may 

resemble neoplasms, particularly  if the prolapsed tis­

sue  is necrotic.  Histological  examination  of  cloacal 

tissues is advised. 

Many different  treatments  have been suggested, 

including repeated alternate­day applications of silver 

nitrate,  inclusion  of 2% capsicum  in the diet,  auto­

genous (high antigen­loaded) vaccination (Krautwald­

Junghans  etai.,  2000), cryosurgery, radiosurgery and 

yag  laser therapy. 

Cloacotomy  yields  the best  access and  enables 

complete surgical removal of papilloma (Dvorak  etai., 

1998). The  bird  is placed  in dorsal  recumbency. A 

ventral midline incision is made with scissors through 

the skin, vent sphincter  muscle and cloacal mucosa 

into the proctodeum (see Figure 2.12). Haemorrhage 

is controlled with radiosurgery bipolar forceps. Follow­

ing surgery to remove the papilloma, the cloacal mu­

cosa  is  closed  using  1.5 metric  (4/0) synthetic 

absorbable material with a simple continuous pattern. 

The  vent  sphincter  is apposed with 1.5 metric (4/0) 

synthetic absorbable material in a horizontal mattress 

fashion and the skin is closed with simple continuous 

pattern using similar material. 

Bladder mucosal stripping  has been used exten­

sively  in  mammals as a  treatment  for  carcinoma 

(Wishnow, 1989). Cloacal mucosal stripping has been 

reported in one Amazon. Although the bird  tolerated 

several episodes of mucosal stripping, it did not pre­

vent  the  papilloma  from  reforming  (Antinoff and 

Hottinger,  2000). Vent strictures can occur  following 

any  extensive cloacal surgery and can be addressed 

with regular stretching using an aural speculum. Even 

mild strictures can prevent a bird laying an egg.  In light 

116 

Blue and Gold Macaw illustrating a cloacal 

papilloma. 
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C h a p t e r  10  A v i a n  sof t  t i s s u e  s u r g e r y 

of  the  current  k n o w l e d g e  as to the aet io logy ,  con ta ­

gious  nature  a n d  long­ te rm  pat ient  p rognos i s  of  t hese 

cases, excess ive  ef for ts  to ach ieve a c o m p l e t e  surg ica l 

resolution  no w  s e e m s  ques t i onab le . 

Cloacoliths 

Cloacoliths  a re f i rm  rough ­su r faced  a g g r e g a t i o n s  of 

urates.  T h e y  a re  u n c o m m o n  a n d  t he p a t h o g e n e s i s  is 

unclear.  Th i s  au thor  has  e x p e r i e n c e d  t h e m  mos t  f re ­

quently  in ca rn i vo rous  b i rds ,  espec ia l l y  in  t h o s e  that 

have recent ly  u n d e r g o n e  e x t e n d e d  nes t ing  or  b rood ing 

behaviour,  such  that  they  m a y  not  have  v o i d e d  f a e c e s 

as  f requent ly  as no rma l .  B i rds  p resen t  w i th  r epea ted 

straining,  o f ten  pass ing  scan t  t races  of  b l ood . T h e 

condit ion  is readi ly  d i a g n o s e d  on dig i ta l  exp lo ra t ion of 

the  c loaca.  T h e bird  is  a n a e s t h e t i z e d ;  t he  c loaco l i th 

may  be f r a g m e n t e d  w i th  ar tery  f o r ceps  a n d  r e m o v e d 

p iecemeal .  Ana lges i cs  a n d ant ib ios is  shou ld  be  a d ­

ministered. T h e r e  is o f ten an a rea of seve re  i n f l a m m a ­

tion  in the vent ra l  wa l l of the  c l oaca . T h e  pat ient  s h o u l d 

undergo  c loaca l  e n d o s c o p i c  e x a m i n a t i o n  1 0 ­ 1 4  d a y s 

after  t rea tment  to e n s u r e  that  the re  is no  recu r rence . 

Cloacopexy 

Cloaca l  p r o l a p s e  is  a  c o m m o n  i n d i c a t i o n  f o r  a 

c loacopexy.  It  t ends  to  occu r  in  hype rsexua l  b i rds , 

usually  cocka toos .  Behav iou ra l  mod i f i ca t ion  is  impor ­

tant,  in par t icu lar  ga in ing  d o m i n a n c e  over  the  b i rd  a n d 

reducing  its psycho log ica l  a n d  nutr i t ional  d r ive  t o w a r d s 

sexual  act iv i ty. 

A cotton  bud  is advanced  into  the  c loaca  and  used to 

tentthe c loaca within the a b d o m e n , to conf i rm  its posi t ion. 

A  horizontal  incision  is  m a d e  over  the  most  anter ior 

portion of the  c loaca,  being  careful  not to incise  the  th in­

walled  c loaca.  T h e  fat pad  that  is present  on  the  ventral 

aspect  of the c loaca  is  removed .  In severe  cases , two 

sutures  are p laced:  one around  the eighth  rib on  each 

side, then each  is passed  through  the full th ickness  of  the 

cloaca  on the s a m e  side  and  each  suture  is  t ightened, 

such that the c loacal wal l  is apposed  to the  rib. T o  ach ieve 

this a needle  is passed  f rom  the  external  sur face  of  the 

abdominal  wal l ,  v ia the intercostal  space  be tween  ribs 

7 and 8,  into  the  coe lomic  cavi ty. T h e  need le  is  exter ior­

ized via  the  coe lomic  open ing  (ad jacent  to the  c loaca) . 

The  needle  is  passed  th rough  the c loaca l  wa l l ,  then 

passed  back  into  the a b d o m e n  a n d back  th rough the 

abdominal  wal l  ( inside  to out ) ,  just  cauda l  to the  e ighth 

rib. T w o  fur ther  su tures  are  p laced  th rough  the  c loaca l 

wall  and  incorpora ted  in the  abdomina l  wal l  c losure . 

A l though  surg ica l  p r o c e d u r e s  ex is t  for the cont ro l of 

cloacal  p ro lapses ,  recu r rence  is c o m m o n ,  par t icu lar ly 

if  the behav iou ra l  abnorma l i t i es  a re not  a d d r e s s e d . 

C loacop las ty  is  o f ten  p e r f o r m e d  s imu l t aneous l y  w i th 

c loacopexy . 

Cloacop las ty 

Cloacop las ty  ( reduc ing  the  d iame te r  of  the  c loaca l 

aperture)  is a lso  r e c o m m e n d e d  w h e r e  the re  is a tony  of 

the  vent  sph inc ter .  T h e  internal  ma rg in  of  t he  ven t 

(lateral or dorsa l  sec t ion)  is exc i sed  for  up  to 6 0 % of  t he 

c i r cumference ,  to p rov ide  a cut e d g e  for hea l i ng . T h e 

edges  are  t hen  su tu red  f r om  s ide  to s ide  to reduce  the 

d iameter  of the  c loaca l  ape r tu re .  Th i s  cond i t i on  o f ten 

occu rs  in  hype rsexua l  c o c k a t o o s  that  mas tu rba te .  If 

the  under l y ing  behav iou ra l  or sex  h o r m o n e  abno rma l ­

ity  is not reso l ved ,  the  c l oaca  is l ikely  to s t re tch  aga in . 

Abdomina l  hernia 

Abdomina l  hern ias  are seen  most  common l y  in  obese 

female  psi t taci forms,  especial ly  cockatoos  and  Budger i ­

gars. T h e y  are  often  related to breed ing,  hormona l  inf lu­

ences  or o ther  reasons  for space ­occupy ing  coe lomic 

m a s s e s .  H igh­energy  d iets  lead  to  obes i ty  a n d  also 

serve  as a dr ive  to e g g  produc t ion  ( increas ing  liver  s ize 

a n d  fol l icular  act iv i ty,  respect ive ly) .  Prior  to  any  cons id ­

erat ion  of  surgery ,  the bird  mus t  be conver ted  f rom  a 

s e e d ­ b a s e d  diet  to a more  ba lanced  (pel leted)  or  f resh 

food  diet;  exerc ise  mus t  be en fo rced  (e.g.  30  minu tes 

wa lk ing  dai ly)  a n d  the  we igh t  reduced  signi f icant ly. 

A v i a n  a b d o m i n a l  he rn ia  is d iss imi la r  to  m a m m a l i a n 

umbi l i ca l  or  ingu ina l  he rn ia  but s imi la r  to  a b d o m i n a l 

wa l l  rup tu re .  Ins tead  of a  spec i f i c  hern ia  r ing,  t he re  is 

a  th inn ing  a n d g radua l  sepa ra t i on  of  m u s c l e  f ib res . 

Su rge ry  to  pul l  t he  s ides  of  t he  def ic i t  t oge the r  is 

not  e f fec t ive .  It  is  r e c o m m e n d e d  that  t he bird  shou ld 

u n d e r g o  s a l p i n g o h y s t e r e c t o m y  at  the t ime  of  hern ia 

repair .  Fo l l ow ing  th is ,  a  tuck  m a y be  taken  in the 

a b d o m i n a l  m u s c u l a t u r e .  T h e  o w n e r  s hou l d  be  w a r n e d 

that  th is  m a y  not be ef fec t ive  a n d  that  add i t iona l  sur­

gery  m a y  yet be  requ i red . 

Add i t i ona l  su rge ry  m a y  invo lve  the  surg ica l  p lace­

m e n t  of a  n o n ­ a b s o r b a b l e  m e s h  mater ia l  ac ross  the 

e x p a n s e  of the p resen t  or potent ia l  def ic i t .  S u c h  sur­

gery  shou ld  be c o n t e m p l a t e d  on ly  if  t r a u m a  a n d  sk in 

ab ras i on  a re  occu r r i ng  ove r  t he  he rn ia ted  m a s s ,  af ter 

obes i t y  has  b e e n  co r rec ted . A n ex tens i ve  b i la tera l  f lap 

ven t ra l  m id l ine  a p p r o a c h  is u s e d .  Surg ica l  m e s h  or a 

co l l agen  shee t  c a n  be a t t a c h e d  b i la tera l ly  to the  pub is 

a n d  to e a c h  e igh th  r ib, as  we l l  as  the  s t e r n u m .  Surg ica l 

m e s h e s  a re  genera l l y  we l l  t o le ra ted  but  in tense  a t ten ­

t ion  to ster i l i ty  du r ing  su rge ry  is m a n d a t o r y .  If  su rge ry 

c a n  be  a v o i d e d  by  d ie tary  c h a n g e  a n d  we igh t  loss,  th is 

is  p re fe rab le .  O n o c c a s i o n s ,  hern ia t ion  wi l l  occu r  sec­

o n d a r y  to  a b d o m i n a l  l i poma,  cys t ic  s t ruc tu res ,  neo­

p las ia  or o ther  s p a c e ­ o c c u p y i n g  m a s s e s . 

Tracheotomy 

Th is  p r o c e d u r e  is  mos t  c o m m o n l y  ind ica ted  in t he 

t rea tmen t  of  sy r ingea l  or t rachea l  asperg i l l oma  or  re­

t r ieva l  of  a  t rachea l  fo re ign  body .  T h e techn ique  is 

m o r e  c o m m o n l y  p rac t i sed  in  ps i t tac ine  b i rds  t h a n  in 

raptors  as  in  t he  fo rmer  t he  dista l  t rachea  n a r r o w s 

s ign i f icant ly ,  w h i c h  m a k e s  endoscop ic  t r e a t m e n t  of 

s u c h  les ions  m o r e  dif f icul t . 

Air sac  intubat ion  shou ld  be per formed  prior to  under­

tak ing  t racheal  surgery.  A  hypodermic  need le  may  be 

useful ly  p laced  across  the  t rachea  distal  to any  foreign 

body  to prevent  the  material  pass ing  caudal ly . T h e  bird is 

p laced  in  dorsal  recumbency,  wi th  the  head  directed 

towards  the surgeon.  The front  of  the bird  should  be 

e levated  at  45 degrees  to  the  tai l ,  so  as  to  facilitate 

interoperat ive  visual izat ion  into the thorax. A skin  incision 

is  m a d e  adjacent  to  the  thorac ic  inlet.  T h e  crop  is identi­

f ied,  bluntly  d issected  a n d d isp laced  to the right. The 

interclavicular  air sac  is entered  and  the  t rachea  is ele­

va ted . T h e  sternotracheal  musc le  (at tached  bilaterally  to 
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Chapter  10  A v i a n  sof t  t i s s u e  s u r g e r y 

the  ventral  aspect  of the t rachea)  is t ransec ted .  Stay 

sutures  may  be  p laced  into  the  t rachea ,  in o rder  to  d raw 

it in an anterior  d i rect ion.  In most  spec ies  it is  imposs ib le 

to  exteriorize  the  syr inx  comple te ly . 

A  t racheo tomy  m a y  n o w  be p e r f o r m e d ,  cu t t ing  half 

of  the t rachea l  c i r cumfe rence ,  t h rough  the  l i gament 

be tween  ad jacen t  t rachea l  car t i lages  (us ing a n u m b e r 

11 scalpel  b lade) .  Fore ign  mater ia l  m a y  be s c r a p e d  out 

using  a V o l k m a n n ' s  s p o o n ,  a n d fo re ign  bod ies  (e .g . 

seed)  may  be  r e m o v e d  v ia a t r a c h e o t o m y  but  t hey  c a n 

be  m o v e d  c ran iad  us ing a su i tab le  ca the te r  as a  p robe 

or a forcefu l  b last of air  f r om a h y p o d e r m i c  sy r inge  a n d 

out  th rough  the glot t is .  T h e inc is ion  is repa i red  w i th 

single  in ter rupted  su tu res  (0.7 met r ic  (6/0)  m a x i m u m of 

two  or th ree  su tu res  on ly)  p laced  to  inc lude  t w o  r ings 

ei ther  s ide  of the inc is ion.  If add i t iona l  a c c e s s  is  re­

qu i red ,  the  super f ic ia l  pec to ra l  m u s c l e s  m a y be  e l ­

evated  a n d  an  o s t e o t o m y  of  the  c lav ic le  p e r f o r m e d . O n 

c losure  the two  ends  of the c lav ic le  a re a p p o s e d  but  not 

re jo ined.  T h e  musc le  is  rep laced  a n d  su tu red  into 

posi t ion.  T h e  c rop  is su tu red  back  into  p lace , to  c rea te 

an  airt ight  repair  over  the  in terc lav icu lar  air  sac ,  us ing 

a  con t inuous  su tu re  pat te rn  a n d a b s o r b a b l e  su tu re 

mater ia l .  T h e  sk in  is c l osed  in a rout ine  manne r . 

Trachectomy 

In  cases  w h e r e  a  seve re  t rachea l  s tenos is  occu rs , 

typical ly  fo l low ing  t r a u m a  (most  c o m m o n l y  assoc ia ted 

wi th  recent  in tubat ion ,  espec ia l l y  in m a c a w s )  or  in fec­

t ion,  t rachea l  resec t ion  a n d remova l  of the  a f fec ted 

t issue  can  be p e r f o r m e d .  D e p e n d i n g  on the  s i te of  the 

les ion,  mos t  spec ies  can c o p e  w i th  los ing  up to f ive 

t rachea l  r ings.  In s u c h  c a s e s  c lose  appos i t i on  of  car t i ­

lages  fo l lowing  surgery ,  us ing  a su tu re  mater ia l  that 

el icits  m in ima l  t i ssue  react ion  (e .g .  po l yd ioxanone ) is 

used  in order  to  m in im ize  t he  risk  of  in t ra lumina l 

g ranu loma  fo rma t i on .  T r a u m a  to t rachea l  t i ssues  dur­

ing  surgery  mus t  be  m i n i m i z e d .  It is p re fe rab le  to p lace 

su tures  in the  t r achea  at the  t ime  of  resec t ion , to 

faci l i tate  appos i t i on  a n d  a n a s t o m o s i s .  T w o to  four 

su tures  are  used  (depend ing  on pat ient  s ize)  a n d a re 

all  p re ­p laced  be fo re  any  are  t ied . 

B i o p s y 

Lung  biopsy 

Lung  b iopsy  s a m p l e s  m a y  be  co l lec ted  endoscop i ca l l y 

v ia the air sac  or surg ica l ly  ( the  m e t h o d  f a v o u r e d  by  th is 

author ) .  F ine­def in i t ion  rad iog raphs  m a y usefu l ly as ­

sist  the  su rgeon  in locat ing  an a rea  of lung  t i ssue  w i th 

apparent  abnorma l i t i es  f r o m  w h i c h  b iopsy  is  mos t 

likely  to y ie ld a usefu l  resul t .  T h e bird  is laid  in  lateral 

recumbency ,  the leg e x t e n d e d  cauda l l y  a n d  the w i n g 

abduc ted  dorsa l ly .  T h e fifth  rib (of  e ight )  is loca ted , 

typical ly  at the  cauda l  ex t remi ty  of the  scapu la . A sk in 

incision  is m a d e  over  the rib f r o m  the scapu la  to  the 

level of  the  unc ina te  p rocess . T h e  inc is ion  is  con t i nued 

down  on to the  r ib.  T h e  lung  t i ssue  m a y  be  v isua l i zed 

either  s ide of the  r ib. A sec t ion of rib  (0.5  c m )  over l y ing 

the  lung  is r e m o v e d  a n d a b iopsy  s a m p l e  is  ha rves ted 

using  iris  sc issors  f r om  benea th  the pos i t ion  of the rib 

(Figure  10.12) .  T h e  sk in  a lone  is c l osed  a f te rwards . 

Liver  biopsy 

Wi th the pat ient  in dorsa l  r ecumbency , a 2 ­ 3  c m  incis ion 

th rough  sk in a n d then abdom ina l  muscu la tu re  is  c rea ted 

paral le l  to a n d  0.5 c m cauda l  to the  cauda l  e d g e  of  the 

s t e rnum,  just  lateral  to the  mid l ine.  T h e liver  wil l be 

ident i f ied  benea th  the s te rnum  (see  F igure  2 .10) . T h e 

liver  is e x a m i n e d  for any  apparen t  les ions.  If a speci f ic 

les ion  is present ,  a  b iopsy  s a m p l e  f r om  that  site is 

ind icated.  If no d iscre te  les ion  is apparen t  a  w e d g e 

b iopsy  s a m p l e  is co l lec ted  f rom  the cauda l  border  of 

both  the  left a n d  right  lobes  of  the  liver.  In both  s i tuat ions 

two  pairs  of f ine  ar tery  fo rceps  a re used  to  t r iangulate 

a n d  isolate  a  w e d g e  of liver  t i ssue  (1 c m  w ide  a n d 

0.75  c m deep)  (F igure  10.13) . T h e  s e g m e n t  of  l iver is 

r e m o v e d  a n d  the  fo rceps  are  r e m o v e d  approx imate ly 1 

minu te  later.  A l ternat ive ly , a monopo la r  loupe  e lec t rode 

m a y  be  used  to  harvest a b iopsy  samp le .  In such  cases , 

the  power  is ac t iva ted  prior  to mak ing  contac t  wi th the 

t issues,  ensur ing  a suff ic ient  marg in  b e t w e e n  the inci­

s ion  a n d  the  t issue  to be e x a m i n e d .  Cau te r i zed  t issue 

y ie lds  poor  h is topatho log ica l  resul ts. 

Cadaver of Amazon showing triangulation  of 

liver with fine haemostat forceps. The  incision 

site is 1 cm left lateral of midline, 0.5 cm caudal to sternum. 

118 

Cadaver of Amazon showing lung biopsy site 

caudal to scapula and medial to fifth rib. 

V
e
tB

o
o
k
s
.i
r

http://vetbooks.ir


C h a p t e r  1 0  A v i a n  sof t  t i s s u e  s u r g e r y 

Pancreatic  biopsy 
A number of pancreat ic  d iseases  have  been  reported  but 

there has been  little  research  into the clinical  s igni f icance 

of amylase  and  l ipase  levels  (Fudge,  1997),  a l though  a 

fourfold  increase  in amy lase  level  may  be suggest ive of 

pancreatic  pathology.  Current ly  h is topathology  is the 

diagnostic  tool  of  choice  (Speer,  1998) .  Cl inical  s igns 

associated  with  av ian  pancreat i t is  inc lude  anorex ia , 

abdominal  d iscomfort  (colic), weight  loss,  polyur ia,  poly­

dipsia,  abdominal  d is tension,  po lyphagia,  or pale  bulky 

faeces, though  many  cases  are  asymptomat ic . 

The  bird  is anaes the t i zed ,  i n tuba ted  a n d  p laced  in 

dorsal  recumbency .  A  sma l l  ( 1 ­ 2  c m )  c ran iocauda l 

incision  is m a d e  in the m i d ­ a b d o m i n a l  reg ion .  C a r e  is 

taken  not  to d a m a g e  under l y ing  v i sce ra .  T h e p a n c r e ­

atic  lobe  in the  d u o d e n a l  loop  of the  sma l l  in tes t ine  is 

readily  loca ted a n d  ex te r io r i zed . T h e  dorsa l  a n d  ven t ra l 

pancreatic  loops  a re s e p a r a t e d  by the panc rea t i c  ar­

tery  (which  mus t  not be d a m a g e d ) .  A l t h o u g h  les ions 

may  be apparen t  in o ther  a reas  of the p a n c r e a s , t he 

distal­most aspec t of the o rgan  is ha rves ted . T o  ach ieve 

this  safely,  the  dista l  e d g e  is l i f ted  a n d  t he  under l y ing 

tissues e x a m i n e d  for the  p r e s e n c e  of  the ar tery ,  pr ior  to 

careful  b iopsy  remova l .  If spec i f ic  les ions  a re  p resen t , 

these  shou ld  be s a m p l e d  for b iopsy  if in the  ven t ra l or 

dorsal  lobe  (but not the sp len ic  lobe) ,  so  long  as  the 

procedure  can  be  a c h i e v e d  w i thou t  d a m a g i n g  t he 

arterial  supp ly  to the rema in ing  panrea t i c  t i ssue . T h e 

incision  is c losed  in a  rout ine  manne r . 

Renal  biopsy 
Rena l  b iopsy  is  a  f requen t l y  used  techn ique  in the 

d iagnos i s  of  k idney  d i sease .  T h e  t echn ique  is  s imple 

a n d  car r ies  f e w  r isks  if  u n d e r t a k e n  endoscop ica l l y . 

O t h e r  p r o c e d u r e s 

For  a b d o m i n a l  air sac  p l a c e m e n t ,  see  Chap te r  8.  For 

s inus  su rgery ,  s e e  C h a p t e r  14.  For e g g  b ind ing  (dys­

toc ia ) ,  see  C h a p t e r 18. 

Devoicing 
Devo i c i ng  of b i rds  is c o n s i d e r e d  by the  Roya l  Co l l ege 

of  Ve te r ina ry  S u r g e o n s  to be a mut i la t ion  a n d  is  i l legal 

in  the  UK.  E v e n  in coun t r i es  w h e r e  it is not  p roh ib i ted , 

it  is a  r isky  p r o c e d u r e  w i th  uncer ta in  shor t ­  a n d  long­

t e rm  o u t c o m e s :  m a n y  b i rds  con t i nue  to  voca l i ze de ­

sp i te  surg ica l  devo i c i ng . 

P o s t s u r g i c a l  c a r e 

Pos t su rg i ca l  c a r e  g rea t l y  a f fec ts  t he o u t c o m e  of  t he 

p r o c e d u r e .  P r e v e n t i o n  of s e l f ­ t r a u m a ,  a  rap id  recov ­

e ry ,  su f f i c ien t  a n a l g e s i a ,  a n d  f lu id ,  t h e r m a l  a n d  nu t r i ­

t i ona l  s u p p o r t ,  a s we l l  as t he m i n i m i z a t i o n  of  s t ress , 

a re  v i ta l . 
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Orthopaedic and beak  surgery 

Nigel  H.  Harcourt­Brown 

E q u i p m e n t  f o r h a r d  t i s s u e  s u r g e r y 

T h e  s u r g e o n ' s  p r e f e r e n c e  p r e d i c t s  m u c h  of t h e 

cho i ce  a n d  use  of su rg i ca l  i n s t r u m e n t s .  M a n y  p i e c e s 

of  e q u i p m e n t  a r e  u s e d  fo r d i f f e r e n t  t e c h n i q u e s 

by  d i f ferent  s u r g e o n s .  T h e fo l l ow ing  is t he  a u t h o r ' s 

p re fe rence . 

Magnification 

Most  of the  par ro ts  that  a re  p resen ted  for  o r t hopaed i c 

surgery  we igh  b e t w e e n  100 g a n d 1 kg . For  m a n y 

surg ica l  t echn iques  it is  he lp fu l  to use  magn i f i ca t i on . 

The re  a re severa l  w a y s  of ach iev ing  th is .  A  c h e a p 

me thod  is to buy a magn i f y ing  lens  s u r r o u n d e d  by a 

circular  f l uo rescen t  l ight,  w h i c h  c a n be  u s e d  l ike  an 

opera t ing  l ight.  C a r e  mus t  be taken  to  avo id  t he  ex­

posed  t i ssues  f r om  dry ing  out ­  rehydra te  regu lar ly 

wi th  w a r m  ster i le  no rma l  sa l ine  d r i pped  on to  the 

des icca t ing  t i ssues .  S o m e  prac t i ces  h a v e  an  ope ra t i ng 

m ic roscope ,  w h i c h  c a n be  ve ry  usefu l  but  t hey  a re 

large  and  expens i ve .  Opt ica l  l oupes  a re  the  bes t  c o m ­

promise :  they  a re sma l l ,  p resen t ing  no s to rage  p rob ­

l ems ;  t h e y  a re  c o n v e n i e n t  to  u s e ; a n d  t h e y  a r e 

reasonab ly  p r i ced .  P a n o r a m i c  l oupes  w i th  3 x magn i f i ­

cat ion  wo rk  wel l  but the re  a re  m a n y  b rands .  S o m e 

loupes  are  in tegra ted  w i th  l ight ing  (Chap te r  10) . 

Instruments 

Most  o r thopaed ic  (or  ha rd  t i ssue)  su rge ry  requ i res 

smal l  i ns t ruments  to ga in  a c c e s s  t h rough  the  sof t 

t issue  as wel l  as to man ipu la te  the  ha rd  t i ssue .  T h o s e 

l isted  be low  are  espec ia l l y  use fu l : 

•  Backhaus  paedia t r ic  t owe l  f o rceps ,  7.5 c m 

•  Bard  Parker  sca lpe l  hand le ,  No . 9 

•  S tevens  t e n o t o m y  sc isso rs ,  s t ra ight  po in ted 

10 c m 

•  M e t z e n b a u m  sc issors ,  s t ra ight  15 c m 

•  Iris  sc issors ,  f i ne ­po in ted  s t ra ight  11.5 c m 

•  D e B a k e y  t i ssue  fo rceps ,  15 c m  st ra ight , 

a t raumat ic  1.6 m m  j a w s 

•  Gil l ies  d issec t ing  f o r ceps ,  15 c m 1­into­2  tee th 

•  Mc lndoe  t i ssue  fo rceps ,  15 c m  non ­ t oo thed 

serrated  j a w s 

•  Micro jewel ler 's  f o rceps ,  No . 5 

•  Hals tead  mosqu i t o  ar tery  f o rceps ,  11.5 c m 

straight  j aws 

•  Hals tead  mosqu i to  ar tery  f o rceps ,  11.5 c m 

curved  on flat  j a w s 

•  Ha l s tead  m o s q u i t o  ar te ry  f o r ceps ,  11 .5 c m 

c u r v e d  on f lat  j a w s  1­into­2  tee th 

•  Fos te rs  need le  ho lde rs ,  12.5 c m 

•  R y d e r  (mic ro)  need le  ho lde rs ,  15 c m 

•  Al l is  t i ssue  f o r ceps ,  A m e r i c a n  pa t te rn  15 c m 

•  A i m ret ractor ,  10 c m 

•  Min i  T r a v e r s  re t rac tor 

•  Min i  W e s t  re t rac tor 

•  R o n g e u r s ,  e .g .  min i  F r i e d m a n n ,  a n d  b o n e  cu t te rs 

a re  ava i l ab le  in sma l l  s i zes .  Bo th  t h e s e 

i ns t rumen ts  s h o u l d  be used  care fu l l y  w i th  sma l l 

de l ibe ra te  b i tes .  A v i a n  b o n e  is ve ry  bri t t le a n d 

sha t te rs  eas i ly ;  la rge  b i tes  of t i ssue  a re  m u c h 

m o r e  l ikely  to do th is . 

•  For b o n e  m a n i p u l a t i o n : 

­  D a n d y  a r t h roscopy  hook 

­  Den ta l  e x c a v a t o r s :  A s h  Pat t  125 /126  a n d A s h 

Patt G 2 

­  Den ta l  per ios tea l  e leva to rs :  No . 9 a n d 

C l a p p i s o n  C A / O A 

•  A sma l l  V o l k m a n n ' s  s p o o n 

•  Sma l l  H o h m a n n ' s  re t rac tors  of va r i ous  w id ths a re 

a lso  use fu l . 

•  Sma l l  v i ce  (chuck)  for p ins  up to 2.5  m m 

d i a m e t e r 

•  It is no t n e c e s s a r y  to  use a p o w e r  too l  to  d r i ve 

p ins  in to  pa r ro t ' s  b o n e s ,  bu t dr i l l ing  sma l l  ho les 

c a n  be di f f icu l t .  A 2 ml s y r i n g e  w i t h  a 2 3 G 

n e e d l e  c a n  be u s e d  to  'dr i l l '  sma l l  ho les  by 

ro ta t iona l  m o v e m e n t s .  If t h e  n e e d l e  b lun ts  o r 

b e n d s ,  r ep lace  it. T h e S t ra tec  min idr i l l  c a n  b e 

v e r y  use fu l  a s it wi l l  a c c o m m o d a t e  dri l l  b i ts 

d o w n  to 1.1 m m in s i ze  a n d  wi l l  dr i l l  t h e m 

t h r o u g h  sma l l  p i e c e s  of  b o n e  w i t h o u t  b r e a k i n g 

t he  b o n e .  V a r i o u s  a t t a c h m e n t s  i nc lude  s a w s 

a n d  p in d r i ve rs . 

•  I M E X  pos i t i ve  prof i le  t h r e a d e d  ha l f ­p ins :  0 .9 , 1.2, 

1.6,  2 .0 m m (all  7 5 m m long) 

•  I M E X  pos i t i ve  prof i le  t h r e a d e d  fu l l ­p ins :  2 .0 m m 

•  I M E X  min i  c l a m p s  a n d  ex te rna l  rods 

•  K i r schner  w i res :  0.8 m m to 2  m m 

•  C h e m i c a l  me ta l  or  m e t h y l m e t h a c r y l a t e 

•  C e r c l a g e  w i re  0.4 m m (24  G ) ;  0.6 m m (22  G ) ; 0.8 

m m  (20  G ) . 

•  Su i t ab le  s u t u r e  ma te r i a l :  1.5 met r i c  (4 /0) a n d 

1  met r i c  (5 /0)  p o l y d i o x a n o n e ;  2 met r i c  (3 /0) 

a n d  1.5 me t r i c  (4 /0)  po l yg lac t i n  9 1 0 ; a n d 

3  met r i c  (2 /0)  a n d  2 met r i c  (3 /0)  c o a t e d ,  b r a i d e d 

po l yes te r . 
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C h a p t e r  11  O r t h o p a e d i c  a n d b e a k  s u r g e r y 

E x a m i n a t i o n  off  t h e  l a m e  p a r r o t 

It is u n c o m m o n  for bru is ing  or a spra in  to cause  lame­

ness that  lasts  long  e n o u g h  for  the  bird to be brought to 

the  veter inary  su rgeon .  Th is  d iagnos is  shou ld  on ly be 

made  if o ther  causes  of l ameness  have  def in i te ly  been 

ruled  out.  It is  impor tant  not to j u m p  to conc lus ions  or 

think that a s ing le  p rob lem  is the who le  answer .  T h e  bird 

may have an obv ious  injury or cause of  l ameness  but  the 

rest of the  bird  shou ld  a lways  be e x a m i n e d .  Long­ te rm 

captive  birds  are  of ten  nutr i t ional ly  def ic ient  a n d  newly 

imported  birds  or y o u n g  birds  that  have  been  recent ly 

purchased  can  be af fected  by infect ious  d i seases  that 

can make  the  bird c lumsy  a n d  more  l ikely  to  injure  itself. 

The  b i rd  s h o u l d  be  w a t c h e d  wh i l s t  a  h is to ry  is 

being  t a k e n  f r o m  t he  o w n e r .  A b n o r m a l  b e h a v i o u r 

should  be  n o t e d :  is  t he w i n g  p l a c e m e n t  n o r m a l ,  or 

does  the  b i rd  f a v o u r  o n e  leg?  O w n e r s  f r equen t l y  re fer 

to a bird  hav i ng a d r o p p e d  w i n g ,  w h i c h  jus t  m e a n s  tha t 

its  w ing  is  h a n g i n g  in  t he w r o n g  pos i t i on .  A f te r  t he 

history  has  b e e n  t a k e n , t he  ve te r i na r y  s u r g e o n  s h o u l d 

move  c lose r  a n d  e x a m i n e  t he b i rd  in its c a g e ,  a g a i n 

watching  its  behav iou r . 

The  bird  shou ld  n o w  be c a u g h t  care fu l ly .  It is  o f ten 

useful  to  r e m o v e  s o m e  pe rches .  A  rout ine  c l in ica l 

examinat ion  shou ld  be  car r ied  ou t a n d then  t he af­

fected  l imb  shou ld  be e x a m i n e d .  In gene r a l ,  any  l a m e 

bird  shou ld  be e x a m i n e d  unde r  gene ra l  a n a e s t h e s i a . 

Almost  a lways  fur ther  inves t iga t ions  a re  requ i red . 

•  Induce  genera l  a n a e s t h e s i a  a n d  t hen  r e ­ e x a m i n e 

the  w h o l e  b i rd . 

•  If both  legs  a re  a f fec ted ,  pa lpa te  the  ve r teb rae , 

espec ia l ly  at t he  ver tebra l  synsac ra l  j unc t i on ;  it is 

useful  to we t  the  fea the rs  to e x a m i n e  th is  jo in t . 

•  Examine  a n d  c o m p a r e  the  a f fec ted  l imb  w i th the 

normal  l imb. 

If  the  b i rd  has  a w i n g  p r o b l e m : 

1.  Wi th  the bird  in dorsa l  r e c u m b e n c y ,  e x t e n d  bo th 

w ings  ful ly  by ho ld ing  the s e c o n d  or th i rd  p r imary , 

fee l ing  for d i f fe rences  in res is tance  b e t w e e n the 

two  w i n g s . 

2.  Re lease  the  w i n g s  a n d  see  h o w  m u c h  the w ing ' s 

elast ic i ty  pul ls  the  w i n g  into  f lex ion .  T h e  a f fec ted 

w ing  wil l  resist  ex tens ion  a n d  wil l  not return  to 

f lex ion  as eas i ly  as the  una f fec ted  w i n g .  (This  is 

a  sens i t i ve  test .  M a n y  c a g e d  par ro ts  do not f ly 

m u c h ,  so they  m a y  wel l  have  r e d u c e d  w i n g 

sp read  but it shou ld  be equa l  on bo th  s ides. ) 

3.  E x a m i n e  the  long  b o n e s  a g a i n ,  fee l ing  bo th 

w ings  at  once . 

4.  E x a m i n e  each  jo int . 

5.  If it is not obv ious  w h i c h  w i n g  is a f fec ted ,  t ake 

note  of the  p l u m a g e .  U n e v e n  fea ther  w e a r  c a n 

point  to a  p rob lem  in o n e  w i n g  a n d  not  the  other . 

T h e  legs  can  be e x a m i n e d  in a s imi la r  m a n n e r : 

1.  Ex tend  bo th  legs  toge the r  by pul l ing  on the c law 

of  the  th i rd  digi t . 

2.  Re lease  the  legs.  A g a i n ,  e i ther  res is tance or 

fa i lure  to  return  to no rma l  pos i t ion  is  s ign i f icant . 

3.  Pa lpa te  the  long  b o n e s  a n d  the  jo in ts . 

4 .  E x a m i n e  the  p lan ta r  aspec t  of the  feet .  L o n g ­

t e rm  p ressu re  c a u s e s  the  sk in  to lose  its tex tu re , 

the  d ig i ta l  p a d s  f la t ten  a n d  the  scu tes  lose  thei r 

f o r m ;  t he  sk in  c a n  e v e n  b e c o m e  th in  e n o u g h  to 

see  the  s u b c u t a n e o u s  s t ruc tu res .  Un i la tera l 

c h a n g e s  s u g g e s t  tha t  t he  b i rd  is l a m e  on o n e leg, 

usua l ly  t he  leg  that  has  the  least  a f fec ted  p lantar 

su r face .  T h e  longer  tha t  t he  b i rd  has  been 

a f fec ted  by l a m e n e s s  or i l lness,  the m o r e  obv ious 

a re  the  c h a n g e s . 

T h e  n e x t  s t e p  is  r a d i o g r a p h y :  w h o l e  b o d y 

ven t rodo rsa l  a n d  latera l v i e w s ,  t hen  spec i f ic  l imb  radio­

g raphs .  C o m p a r a b l e  r ad iog raphs  of the  cont ra la tera l 

l imb  a re  o f ten  use fu l ,  if  on ly  to  he lp  t he  o w n e r  to 

u n d e r s t a n d  w h a t  t he  n o r m a l  v i e w  looks  l ike.  It is  a lso 

usefu l  to m a k e  a  ' l ibrary '  of  n o r m a l  v i e w s  of  c o m m o n 

spec ies ,  w h i c h  c a n  be u s e d  in a  s imi la r  manne r .  T w o 

v i e w s  s h o u l d  a l w a y s  be  a t t e m p t e d ,  w h i c h  m a y be 

dif f icul t  for  e l b o w  a n d  c a r p u s .  H o w e v e r ,  t he re  a re 

c a s e s  w h e r e  t he b i rd  wi l l  have  to be he ld ,  us ing  lead 

g loves  w i th  t he rad io log is t  near  to the p r imary  b e a m . 

B i rds  w i th  jo in t  in jur ies  m a y  n e e d  rad iog raphs  w i th  the 

jo in t  unde r  s t ra in . 

F r a c t u r e s  a n d  t h e i r  t r e a t m e n t 

Par ro ts  a re less  l ikely  to be p r e s e n t e d  w i th  f rac tu res 

t h a n  a re fa l cone rs '  or  w i ld  b i rds .  F rac tu res  that  a re 

c a u s e d  by f ights  a n d b i tes  a re o f ten  a f fec ted  by  sk in 

d a m a g e  a n d  b ru is ing .  T h e sk in  c a n  h a v e  its  b lood 

supp l y  d i s rup ted ,  b e c o m i n g  a f fec ted  by dry  g a n g r e n e ; 

it  wi l l  d ie . Th i s  poss ib i l i ty  shou ld  be  re f lec ted  in the 

p rognos i s .  T h e larger  t he a r e a  of  d a m a g e d  sk in , t he 

g rea te r  is the  poss ib i l i ty  of sk in  d e a t h .  B ru ises  in  b i rds 

m a y  be  b loody  but qu ick ly  tu rn g r e e n , w h i c h  is ' no rma l ' . 

M a n y  of the  t e c h n i q u e s  u s e d  in sma l l  an ima l  o r tho­

paed i cs  c a n  be u s e d  for b i rds  but  t he re  mus t  be  s o m e 

mod i f i ca t i ons  to  t ake  into  ac c oun t  the  b i rd 's  m u c h 

sma l l e r  s i ze  a n d  the  fac t  that  t he  b o n e s  a re qu i te  br i t t le, 

w i th  a  th in  co r tex  a n d large  medu l l a ry  cav i ty  if  c o m ­

p a r e d  w i th  t h o s e  of  m a m m a l s . 

T h e r e  h a v e  b e e n  m a n y  d e s c r i p t i o n s  of  f r ac tu re 

repai r .  T h e  fo l l ow ing  p r o c e d u r e s  a re  not  t h e  on ly 

m e t h o d s  tha t  c o u l d  be u s e d  fo r e a c h  f r ac tu re  but  wi l l 

g i ve  sa t i s fac to ry  resu l ts  in t h e ma jo r i t y  of c a s e s a n d 

s h o u l d  be  poss ib l e  in m o s t  v e t e r i n a r y  p rac t i ces .  S o m e 

t e c h n i q u e s ,  s u c h  as  i n t r a m e d u l l a r y  p o l y d i o x a n o n e 

( P D S )  rods ,  shu t t l e  p ins ,  p l a tes  a n d s c r e w s ,  a re  not 

d i s c u s s e d . 

Osteoporosis 
Th is  is usua l l y  s e e n  in p roduc t i ve  adu l t  b i rds  on a  poor 

diet .  It is ve ry  l ikely  tha t  t he re  has  to be  cons ide rab le 

b o n e  loss  be fo re  o s t e o p o r o s i s  is  v is ib le  on  radio­

g raphs .  In o n e  h u m a n  s tudy ,  4 0 % of b o n e  dens i ty  had 

to  be lost  be fo re  c h a n g e s  cou ld  be s e e n  on the  rad io­

g r a p h .  In  b i rds ,  t he  usua l  s igns  a re  poor  con t ras t 

b e t w e e n  b o n e  a n d soft  t i ssue  a n d a  loss  of  cor t ica l 

b o n e .  W h e n  os teopo ros i s  is s e e n  to be a  con t r ibu to ry 

fac to r  to a  f rac tu re : 
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Chapter  11  O r t h o p a e d i c  a n d b e a k  s u r g e r y 

•  Do not  fix  the  f rac ture  on day o n e 

•  Suppor t  the  f rac ture  as necessa ry a n d 

supp lemen t  the  b i rd 's  ca l c i um  a n d  p h o s p h o r u s 

in take  (Chap te r 12) 

•  G ive  s o m e  a c c e s s  to v i tam in  D or  sun l igh t 

(S tan fo rd ,  2004a ,b ) . 

Radius  and  ulna  fractures 

It is c o m m o n  for  the  u lna  to be  f rac tu red ,  usua l ly  w h e n 

the  bird 's  w ing  hits  s o m e t h i n g  ha rd  whi ls t  f ly ing or 

f lapp ing .  Even  t h o u g h  it is on the t ra i l ing  e d g e  of  t he 

w ing  and  m u c h  larger  t han  the  rad ius ,  the  u lna  c a n be 

f rac tured  on its o w n .  Th i s  c a n  be s e e n  in any s ize of 

parrot ,  o f ten  m a c a w s .  If the  rad ius  is u n d a m a g e d , the 

ulna  wil l  heal  us ing  c a g e  restra int .  S t rapp ing  is  not 

necessary  a n d  w o u l d  inc rease  the  risk of the  f o rma t i on 

of a synos tos is  (see  later) .  T h e  bird  shou l d  be kept  in 

a  cage  for 4 w e e k s ,  w i th  e n o u g h  room  to  s t re tch  its 

w ings  for g r o o m i n g  etc.  but not e n o u g h  to f lap  t h e m . 

T h e  u lna  usual ly  hea ls  very  we l l  (F igure  11.1) . 

(a)  A Blue and Gold Macaw was presented with 

a slightly 'dropped' wing and was reluctant to 

fly. This comminuted fracture of the ulna healed with cage 

restraint, (b) Four weeks later the fracture showed the 

typical signs of normal callus formation  and no synostosis. 

Even  t hough  the  rad ius  is a sma l le r  b o n e ,  it is  less 

c o m m o n l y  f rac tu red  on  its o w n  in par ro ts .  If the  f rac tu re 

is  mid  shaf t  w i th  little  d i sp lacemen t ,  c a g e  restra int  wi l l 

be  suff ic ient.  If the f rac tu re  is c lose  to the e lbow, t he 

b iceps  t endon  d is t rac ts  the  p rox ima l  f r a g m e n t  a n d 

moves  it suf f ic ient ly  to  p reven t  hea l ing .  Dista l  f rac tu res 

can  a lso  d isp lace  s ign i f icant ly .  In bo th  c a s e s  the  b o n e 

should  be suppo r ted  by an internal  i n t ramedu l la ry 

Ki rschner  w i re . Th i s  shou ld  be inser ted  in a  re t rog rade 

manner ,  ex i t ing  the p in  f r om  the carpa l  reg ion  a n d 

running  the  blunt  e n d  of the  pin  to the  o ther  e n d  of  the 

medul lary  cav i ty .  T h e surg ica l  a p p r o a c h  shou ld be 

dec ided  by pa lpa t ion :  the  shor t  f r a g m e n t  t e n d s to 

protrude  th rough  the  m u s c l e s ­  fo l low  th is  d o w n  to the 

distal  f ragment .  T h e  pin  mus t  not  en ter  the  e l b o w  jo in t 

a n d  the c a r p u s  s h o u l d  be f l exed wh i ls t  t he  pin  is  p l aced . 

T h e  pin  shou ld  be cut  shor t ,  ben t  ove r  a n d  c o v e r e d by 

the  sk in .  Pos topera t i ve l y  t he  b i rd  s h o u l d  be kept  in  its 

c a g e  unt i l  t he p in is r e m o v e d  in 4 ­ 6 w e e k s .  A s w i th a 

f rac tu red  u lna ,  immob i l i za t i on  of t he  w i n g  t e n d s to 

c a u s e  p r o b l e m s  a n d  is not  necessa ry . 

S o m e  b i rds  f rac tu re  bo th  rad ius  a n d  u lna .  In  sma l l 

b i rds  (e .g . Budge r i ga rs )  t he re  is o f ten  so  m g c h  swe l l ing 

that  th is  suppo r t s  the  f rac tu re  suf f ic ient ly  for it to  hea l 

w i th  jus t  c a g e  restra int .  It is a lso  poss ib le  to  immob i l i ze 

the  w i n g  w i th  s t rapp ing  (F igures  11.2  a n d  11.3) .  I m m o ­

bi l izat ion  wi l l a l l ow  the  b o n e s  to f o rm  ca l lus  but c a n  a lso 

e n c o u r a g e  the  rad ius  a n d  u lna  to f use  toge the r  whi ls t 

hea l i ng .  Th i s  fus ion  (synos tos is )  p reven ts  the  w i n g 

In small birds, like this lovebird, adhesive 

bandages should be wrapped around the body 

and  cranial part of the wing; another strip should be 

wrapped around the distal primaries. The two bands of 

tape should be connected with a third strip of tape that is 

bound in with them. This prevents the tape around the 

wings from riding up the body and coming off. Attention 

should be paid to the position of the legs, and no attempts 

should be made to strap  them in place as well.  It will take 

some time for the bird to come to terms with this strapping 

and  it should be kept as an in­patient until it has learnt to 

stand up. 

Larger birds can have a single wing strapped. 

A  figure­of­eight  bandage pattern is used to 

restrain the wing. It is not necessary to use adhesive 

bandage. The strapping  covers the carpus and the elbow, 

illustrated here as dotted lines on the bandage. Although 

the bird will cope with this strapping very easily, it should 

be  kept as an in­patient until it is happy about the 

strapping.  It may also require a collar to prevent it from 

removing the strapping. 
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C h a p t e r  11  O r t h o p a e d i c  a n d b e a k  s u r g e r y 

from  funct ion ing  cor rec t ly  a n d it is ve ry  di f f icul t t o 

reverse.  If poss ib le ,  a f rac tu re  of bo th  rad ius  a n d  u lna 

requires surg ica l  in te rvent ion . Occas iona l l y  bo th  b o n e s 

require  s tab i l iz ing  but  o f ten  repai r  of the  rad ius ,  us ing 

an  in t ramedul lary  p in ,  c o m b i n e d  w i th  c a g e  restra int  is 

sufficient.  If the  w i n g  is a l l owed  to m o v e  (but  not bea r 

weight)  a synos tos i s  is  u n u s u a l . 

It  is  wor th  bear ing  in m ind  that  the  u lna  has  the 

secondary  fl ight  fea thers  a t tached  to its  dorsa l  sur face . 

Although  it can  be  s tabi l ized  wi th an in t ramedul la ry  p in , 

it is probably  best  s tabi l ized  by externa l  f ixat ion  us ing 

positive  prof i le  t h readed  hal f ­p ins  (see  t ib io tarsus  f rac­

tures  for  the  techn ique) .  Co les  (1996)  sugges ted  us ing 

a  layer  of  f o a m  cove red  by  VetL i te  (a  the rmose t t ing 

casting  mater ia l )  mou lded  to the  w ing  a n d  he ld  in p lace 

with  sutures  looped  a round  the  shaf t  of the  seconda ry 

feathers  and  then  passed  th rough  the  f o a m  a n d  VetL i te 

before  knot t ing.  Bear  in m ind  that  the  u lna  has a cons id ­

erable  cauda l  curva tu re  that  shou ld  be ma in ta ined . 

Tibiotarsal  fractures 

In most  pet  parrots ,  the  t ib io tarsus  is the  major  we igh t ­

bearing  long  bone .  It is c o m m o n l y  f rac tu red ,  usual ly by 

external  t r auma.  In these  cases  it usual ly  resul ts  in a 

simple f racture just  distal  to the  f ibular  crest .  S o m e  bi rds 

catch  their  identi ty  r ings  on a pro t rud ing  w i re ,  caus ing a 

spiral  c o m m i n u t e d  f racture  of the  distal  th i rd  of  the 

tibiotarsus.  Both  these  f rac tures  requi re  internal  f ixat ion 

and s o m e  ant i ­ rotat ional  s tabi l izat ion;  the  latter  f rac ture 

is  more  cha l leng ing .  A n  in t ramedul la ry  p in  c o m b i n e d 

with  external  f ixat ion  is the best  m e t h o d  of  stabi l iz ing 

these  f ractures  in all but  the  smal les t  parro ts . 

Repair  of a  mid ­sha f t  f rac tu re  of t h e  t i b i o t a r s u s 

A number  of  t e c h n i q u e s  h a v e  b e e n  d e s c r i b e d  for  f i x ing 

this f rac ture . T h e  qu ickes t ,  eas ies t  a n d  mos t  re l iab le is 

an  in t ramedu l la ry  p in ( i /m pin) t ied  into  an  ex te rna l 

f ixation f r a m e c o n n e c t e d  to p rox ima l  a n d d is ta l  fu l l ­p ins 

(Figure  11.4) . 

1.  Under  genera l  a n a e s t h e s i a  p repa re  the  surg ica l 

si te  by p luck ing  the  fea the rs ,  ra ther  t han  cu t t ing 

t h e m .  It is bes t  to t e n s e  the  sk in  a n d  p luck ou t 

fea thers  in sma l l  n u m b e r s  go ing  aga ins t  the i r 

d i rec t ion  of  g r o w t h . 

2.  Ster i l ize  the  s i te  w i th  ch lo rhex id ine  in  indust r ia l 

me thy la ted  spir i t  ( IMS) . 

3.  Use  ster i le  p last ic  d r a p e s :  t hey  a re  l igh twe igh t 

a n d  cove r  the  b i rd  w i th a ster i le  non­s t r i ke ­

th rough  layer  that  is t r anspa ren t  e n o u g h  to  w a t c h 

the  b i rd  b rea th ing  etc . 

4.  For  th is  t e c h n i q u e  it is n e c e s s a r y  to h a v e  a c c e s s 

to  bo th  lateral  a n d  med ia l  aspec t s  of t he  leg . 

It  is poss ib le  to p lace  the  i/m pin n o r m o g r a d e  f r o m 

the  p rox ima l  t ib io ta rsus . Th i s  t e c h n i q u e  is qu i te  di f f icul t 

to pe r fo rm  a n d  mos t  s u r g e o n s  f ind  it qu i cke r  a n d  eas ie r 

to  o p e n  the  f rac tu re  s i te  v ia a c ran iomed ia l  a p p r o a c h 

be tween  the cran ia l  t ib ial  a n d med ia l  g a s t r o c n e m i u s 

musc les  (see F igure  2 .7b) .  T h e s e  m u s c l e s  a re  he ld 

toge ther  by super f ic ia l  f asc ia  on ly .  O n c e  t h rough  the 

sk in ,  the fasc ia  is cu t a n d  the g a s t r o c n e m i u s  c a n  be 

easi ly  d i ssec ted  a w a y  f r om  the cran ia l  t ib ial  m u s c l e . 

T h e  c ran ia l  t ib ial  musc le  is a t t a c h e d  to the  shaf t  of  the 

t ib io ta rsus  but  usual ly  the f rac tu re  has s t r ipped  the 

m u s c l e  f r o m  the shaft ,  m a k i n g  t he surg ica l  a p p r o a c h 

eas ier .  A n a r th roscopy  hook  or s m a l l  H o h m a n n ' s  re­

t rac tor  he lps  to  raise  the p rox ima l  f r a g m e n t  a n d  ga in 

a c c e s s  to the  medu l la ry  cavi ty . 

1 .  U s e  a n i/m pin  w i th  one  point .  F ind  t h e  p rox ima l 

f r a g m e n t ,  w h i c h  has  usual ly  o v e r r i d d e n  t he dis ta l 

(F igure  11 .4a ) . 

2 .  Insert  the  t rochar  pointed  end  into  the  medu l l a ry 

cav i ty  of the  prox imal  f ragment  (F igure  11 .4b) . 

Run  the  pin  up the  cranial  sur face  of the  medu l la ry 

cav i ty  so that  it  leaves  the  t ib iotarsus  ou ts ide the 

knee  joint .  Flex  the  knee  dur ing  this  p rocedure . 

3.  R e d u c e  the  f rac tu re .  T h e  blunt  end  of the  p in  is 

p l aced  into  the  d is ta l  f ragment .  Us ing a blunt 

e n d ,  ra ther  t han a po in ted  end ,  tends  to  p reven t 

t he  p in leav ing  t he medu l la ry  cavi ty  a n d 

pene t ra t i ng  t he inter tarsal  joint  (Figure  11.4c) . It 

is  ve ry  e a s y  to p u s h a poin ted  pin  th rough the 

How  to repair the fracture of the tibiotarsus of a 

Grey Parrot. 

1 2 3 

V
e
tB

o
o
k
s
.i
r

http://vetbooks.ir


Chapter  11  O r t h o p a e d i c  a n d  b e a k  s u r g e r y 

art icular  su r face  of  the  d is ta l  t ib io ta rsus 

t ransf ix ing  the  t ibial  car t i lage  a n d  s o m e  of  t he 

f lexor  t e n d o n s  that  run  t h rough  it (see  F igure 

2 .7a) .  Th i s  w o u l d  c a u s e  t e m p o r a r y  or  e v e n 

p e r m a n e n t  d isabi l i ty  of  the  foot . 

Ex te rna l  f i xa t ion  w i th  t w o  fu l l ­p ins  wi l l  p r e v e n t 

ro ta t ion  at  t he  f rac tu re  s i te  a n d  a l so  p r e v e n t s  c o m m i ­

nu ted  f rac tu res  f r o m  o v e r r i d i n g .  K i r s c h n e r  w i r e s of 

1.6  or  1.2  m m  d i a m e t e r  a re  su i t ab le .  Pos i t i ve  pro f i le 

t h r e a d e d  p ins  a re  cu r ren t l y  on ly  a v a i l a b l e  d o w n to 

2  m m  in  s i ze . 

1 .  Insert  the  p rox ima l  p in  f r om  the  lateral  aspec t 

(F igure  11 .4d) . 

2 .  Pa lpa te  the  f ibu la .  P lace  the  p in  c ran ia l  to  the 

f ibu la  a n d  p rox ima l  to  t he  f ibu lar  c res t .  Th i s 

avo ids  the  ar ter ies ,  ve ins  a n d  ne rves  that  run 

b e t w e e n  the  f ibu la  a n d  t ib io ta rsus .  T h e  f ibu la  a n d 

t ib io tarsus  a re  not  t ight ly  c o n n e c t e d  at  t he  k n e e 

jo int .  No rm a l  k n e e  m o v e m e n t  wi l l  be  p r e v e n t e d if 

the  f ibu la  is  t rans f i xed ,  usua l ly  resu l t ing  in a 

f rac ture  of  the  f ibu la .  P lac ing  the  p in  too  c lose  to 

the  knee  jo in t  wi l l  a l low  it  to  pene t ra te  the  jo in t 

capsu le  a n d  c a u s e a con t i nuous  leak  of  jo in t 

f lu id .  If  th is  occu rs ,  r e m o v e  a n d  rep lace  the  p in a 

little  m o r e  d is ta l . 

3.  T h e  dista l  fu l l ­p in  shou ld  be  dr i l led  f r o m  the 

lateral  to  med ia l  condy le  (F igure  11 .4d) ;  ca re fu l 

p l acemen t  wi l l  not  af fect  o ther  s t ruc tu res .  Do  not 

p lace  the  d is ta l  p in  t h rough  the  shaf t  of  t he  d is ta l 

t ib io tarsus:  it  wi l l  s t r ike  the  i/m  pin  a n d  wi l l  usua l ly 

be  fo rced  cran ia l ly .  T h e  pin  c a n  t h e n  t rap  the 

c o m m o n  dig i ta l  ex tenso r  t e n d o n  aga ins t  the 

sup ra tend ina l  b r idge  (F igure  11 .5) . 

4 .  Repa i r  t he  m u s c l e  layers  a n d  sk in  us ing 2  met r ic 

(3/0)  po lyg lac t in  9 1 0 .  Th i s  su tu re  wi l l  fal l  off 

w i th in 2 w e e k s . 

5.  T h e  i/m  p in  s h o u l d  be  ben t  la tera l ly  (F igu re 

11 .4e)  a n d  t i ed  into  an  ex te rna l  f i xa t ion  r od . 

La rge r  pa r ro t s  (Grey  Par ro t  a n d  b igge r )  c a n 

h a v e  s m a l l  c l a m p s  w i th  c o n n e c t i n g  rods .  Fo r 

sma l l e r  b i rds a p las t ic  t u b e  or  P e n r o s e  d ra in 

f i l led  w i th  m e t h y l m e t h a c r y l a t e  or  c h e m i c a l  me ta l 

c a n  t ake  t he  p l ac e  of a rod .  It  m a y  he lp  to  p l ace 

a  leng th  of  r e d u n d a n t  s ta in less  s tee l  p in  i ns ide 

t he  P e n r o s e  d r a i n . 

6.  T h e  med ia l  c o n n e c t i n g  bar  s h o u l d  b e  a s  sho r t 

as  poss ib le .  If it is  t o o  l ong  it  wi l l  t r a u m a t i z e  t h e 

b o d y  w a l l . 

T h e  leg  shou ld  be  b a n d a g e d  for  a  f e w  d a y s  to  l imit 

pos topera t i ve  swe l l ing  a n d  t h e n  it  is  u n b a n d a g e d .  It  is 

cr i t ical  to  a t tend  to  the  p in /sk in  in ter face  on a  regu la r 

bas is . A f ib r inous  crus t  wi l l  f o r m  a r o u n d  the  p in  a n d 

force  the  sk in  a w a y  f r om  the  p in .  If  th is  is  not  r e m o v e d 

it wi l l g row  a n d  a l low  in fect ion  to  t rack  d o w n  the  p in  a n d 

into  the  t i ssues  be low,  c a u s i n g  the  p in  to  l oosen .  T h e 

crust  shou ld  be  r e m o v e d  w i th  d i lu te  ch lo rhex id ine  sk in 

sc rub ,  co t ton  buds  a n d a sma l l  p robe . 

T h e  repair  shou ld  be  sub jec ted  to a s t a g e d  d i sas ­

semb ly .  If  t he re  a re  t w o  fu l l ­p ins  a n d  an  i/m  p in ,  bo th 

fu l l ­p ins  are  r e m o v e d  at  abou t  3 ­ 4  w e e k s  a n d  the  i/m 

The  cranial  intertarsal  joint has two tendons of 

insertion that run across it. Superficially the 

cranial tibial muscle is held in place by a retinaculum; a 

neurovascular bundle runs through the retinaculum too. 

Deeper to this the long digital extensor tendon runs close 

to the bone and is held in place by the supratendinal 

bridge and a fibrous portion of the joint capsule. Fractures 

in this region are severely complicated  if there is any injury 

to these two structures, or if they are involved in bony 

callus. Caudally the joint is closely associated with the 

tibial cartilage and the digital flexor tendons (see  Figure  2.7). 

pin  cut  shor t ,  l eav ing  e n o u g h  leng th  to  pul l  it ou t  w h e n 

the re  is  rad iog raph ic  un ion  in  ano the r  2 ­ 4  w e e k s .  T h e 

b i rd  mus t  w e a r  a  co l la r  (Chap te r  16)  or  it wi l l  p reen  out 

t he  i/m  p in . Cu t t i ng  the  pin  too  shor t  wi l l  m a k e  it  dif f icult 

to  r e m o v e .  Leav i ng  the  p in wi l l c a u s e  p r o b l e m s  s u c h  as 

ar thr i t is  a n d  tend in i t i s . 

It  is  p o s s i b l e  to  repa i r  a m i d s h a f t  t i b io ta rsa l  f rac­

tu re  us i ng  on l y  ex te rna l  f i xa t i on  w i t h  pos i t i ve  prof i le 

t h r e a d e d  ha l f ­p ins .  For  m a x i m u m  s tab i l i t y  a t  t he 

f r ac tu re  s i te ,  t he re  n e e d  to  b e  t h r e e  p ins  a b o v e  a n d 

t h r e e  p ins  b e l o w  the  f r a c t u r e  s i te  a n d  t he  p ins  s h o u l d 

e a c h  p e n e t r a t e  t w o  co r t i ces .  D r a w b a c k s  to  th is  t e c h ­

n i q u e  a re  tha t  it  is  v e r y  d i f f icu l t  to  r e d u c e  t he  f rac tu re 

a n d  a l so  to m a i n t a i n  t h e  l ine  of t he  b o n e .  If  th is 

t e c h n i q u e  is u s e d  t h e  ha l f ­p ins  s h o u l d  be  he ld in 

r e m o v a b l e  c l a m p s  a n d t h e n  pos tope ra t i ve  rad iog raphs 

s h o u l d  be  t a k e n .  If  t h e  p r o x i m a l  a n d  d is ta l  f r a g m e n t s 

a re  m i s a l i g n e d ,  t h e  c l a m p s  c a n  be l o o s e n e d  a n d 

t h e n  r e a d j u s t e d . 

If  t he  t ib io ta rsus  is bad ly  a l i gned  it wil l  a f fect  the 

b i rd 's  abi l i ty  to  bea r  we igh t ,  p romo t i ng  bumb le foo t  of 

t he  g o o d  foot . 
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C h a p t e r  11  O r t h o p a e d i c  a n d b e a k  s u r g e r y 

Spiral  c o m m i n u t e d  f rac tu re  of t h e  d ista l  th i rd of 

the  t ib iotarsus 

These  f rac tu res  a re  c o m p l i c a t e d  by a  lack  of  sof t 

tissue  and so t he f r ac tu red  b o n e  h a s usua l l y  p e n e ­

trated  the sk in .  B r e e d i n g  b i rds  o f ten  h ide  in t he  nes t 

box  after  the i r  leg is b r o k e n ,  w h i c h  m e a n s  tha t  t he 

fracture  m a y not be  f o u n d  for  s e v e r a l  d a y s .  Des i c ­

cated  bone  o r b o n e  tha t  has  p r o t r u d e d  f r o m  t he 

fracture  si te  s h o u l d  be cu t off; t r y ing  to c l e a n  des i c ­

cated  in fec ted  b o n e ,  e v e n  w i t h  an t ib io t i c  t h e r a p y , 

seldom  p reven t s  o s t e o m y e l i t i s .  O c c a s i o n a l l y  t h e  f rac ­

ture  occurs  b e t w e e n  t he  m e d i a l  a n d  la tera l  a n c h o r 

points  of t he  r e t i n a c u l u m  of t h e  c ran ia l  t ib ia l  m u s c l e , 

or  worse  sti l l  t he s u p r a t e n d i n a l  b r i dge  (F igu re  11 .5 ) . 

This  w o r s e n s  t he p r o g n o s i s ,  a s t h e  repa i r  m u s t  be 

perfectly  a l i gned  so tha t  a m i n i m u m  of  ca l l us  f o r m s . 

Postoperat ive ly  t he  in te r ta rsa l  jo in t  m u s t  no t be  p re ­

vented  f r om  m o v i n g ,  or  a d h e s i o n s  wi l l  p e r m a n e n t l y 

cripple  the  b i rd . 

As wi th a midsha f t  f rac tu re ,  the  eas ies t  w a y  of  f ix ing 

a distal t ib io tarsal  f rac tu re  is usua l ly  w i th  an  i/m  pin  a n d 

two  ful l ­p ins.  T h e f rac tu re  ' enve lope '  shou l d  be  d is ­

turbed  as  little  as poss ib le .  T h e surg ica l  a p p r o a c h is 

usually med ia l , as  th is a r e a  is c o v e r e d  by sk in on ly  (see 

Figure  2.7) . 

1.  Place  the  i/m pin in a re t rog rade  manne r ,  ex i t ing 

it  t h rough  the p rox ima l  f r a g m e n t  as  d e s c r i b e d 

above . 

2.  R e d u c e  t he  f rac tu re  a n d  s l ide  t he b l u n t e d e n d 

of  the  p in to t he ex t rem i t y  of t he  m e d u l l a r y 

cav i ty .  U s e a p in tha t  h a s a su f f i c ien t  d i a m e t e r 

to  fill  t he m e d u l l a r y  cav i t y  of t he  d is ta l 

t i b io ta rsus  c o m p l e t e l y .  A v o i d  e n t e r i n g t h e 

in ter tarsa l  jo in t . 

3.  P lace  the  fu l l ­p ins  in the  c ran iop rox ima l 

t ib io tarsus  a n d  ac ross  the  d is ta l  condy les . 

O p e n  f rac tu res  car ry  a poo r  p rognos i s .  T h e  use of 

long­term  ant ib ios is  is  requ i red :  ma rbo f l oxac in  is  f irst 

choice;  c l i ndamyc in  c a n  be usefu l  as  we l l . 

Rad iography 

Rad iography  at  2 ­ w e e k  in terva ls  is  adv i sab le ,  e s p e ­

cially  if  the re  is poss ib le  in fect ion  (F igure  11 .6) . A 

staged  decons t ruc t i on  shou ld  be u n d e r t a k e n .  It  Is 

usual ly  best to  r e m o v e  the  i/m  pin f irst but the  ve te r ina ry 

su rgeon  shou ld  be  g u i d e d  by the b i rd 's  behav iou ra l 

requ i rements ,  c l in ical  s igns  a n d  rad iog raphy . 

If  the t ib io tarsus  is  f rac tu red  so that  on ly  the ep i ­

condy la r  a rea  is  intact  a n d  the re  is no  medu l l a ry  cav i ty , 

it  is poss ib le  to repair  it  us ing  a  mod i f i ed  c ross ­p in 

techn ique  (see  F igure  11.9) . Th i s  wi l l  c a u s e  di f f icul t ies 

whi le  the  p ins  a re  in p lace , as m a n y  par ro ts  wa l k  on  the 

cauda l  t a r some ta ta r sus  as we l l  as the i r  foot . 

Fractures  of the  humerus  and  femur 

Frac tu res  in  t h e s e  b o n e s  a re o f ten  c o m m i n u t e d o r 

sp i ra l .  Bo th  h a v e  the  po ten t ia l  to s h o r t e n  t he  b o n e by 

ove r r i d i ng .  Ex te rna l  f i xa t ion  p ins  a re  v i ta l  to  p r e s e r v e 

the  leng th  of t he b o n e .  A n  i n t r amedu l l a r y  p in  k e e p s 

the  l ine  of t he  b o n e  as we l l  as a d d i n g  ex t ra  s t i f fness 

to  the  repai r . 

Periostitis.  The periosteum 

is raised from the cortex 

and  produces a thick line of 

fuzzy bone. This is usually 

caused by infection and 

can be confirmed by a 

leucocytosis with a left shift. 

Osteomyelitis.  In most 

cases fibrin is deposited in 

caseous masses as part of 

the inflammatory  reaction 

and  this shows on the 

radiograph as black round 

areas where there  is no 

bone deposition. The cortex 

is also absorbed, giving an 

irregular appearance. There 

is usually little sign of 

secondary callus. 

A  compound (open) fracture of the distal 

tibiotarsus  of a cockatoo has become infected. 

By  20 days postoperatively, there was a periostitis of the 

proximal bone and osteomyelitis of the distal part of the 

fracture. The leg was hot, swollen and painful. The distal 

fragment was so small that two small­diameter flexible 

pins were placed through the outer edges of the condyles 

in a similar  manner to Rush pins. The pins eroded through 

the skin and this was the cause of an ascending infection. 

The  pins were left in place and the wounds in the 

intertarsal skin were kept clean. The bird remained on 

antibiotic therapy until the pins were removed at 6 weeks 

post­operatively, and this was continued for 2 further 

weeks until radiography showed no signs of active 

inflammation and infection. The periosteal bone reduced 

to nearly normal over the next few months. 

H u m e r u s 
T h e  h u m e r u s  has a  large  pneumat ized  medul lary  cav ­

ity.  F rac tu res  wi l l  lead  to e m p h y s e m a .  In  compar i son 

w i th  w i ld  b i rds ,  f rac tu res  of the  humerus  in parrots  a re 

u n c o m m o n . 

T h e  t e c h n i q u e  for  repai r ing  a  midshaft  humera l 

f rac tu re  is to use  an in t ramedul lary  pin  comb ined  w i th 

t w o  to six t h r e a d e d  ha l f ­p ins  (depending  on the  f rac ture 

a n d  t he s ize  of t he  b i rd  a n d  bone)  (Figure  11.7). 

1 .  P lace  the  b i rd  in s ternolatera l  recumbency so 

that  the  b r o k e n  w i n g  can  be extended  and  f lexed 

du r i ng  su rgery .  T h e  surg ical  approach  is dorsa l . 

2 .  P luck  the  surg ica l  s i te,  removing  the  smal l 

f ea the rs  f r o m  the e lbow  to well  above the 

shou lde r ,  a n d  ster i l ize. 

3.  M a k e a sk in  inc is ion  over  the  fracture  site  and do 

not  man ipu la te  the  sk in  too  much.  There  is  very 

little  soft  t i ssue  cove r ing  the  distal  third  of  the 

h u m e r u s .  T h e r e  is a large  nerve  dorsal  to the 

b o n e  (see  F igure  19.2) .  There  is also  one  vent ra l 

to  t he  b o n e  that  mus t  a lso  be avo ided. T h e 

vascu la r  supp l y  is a lso  ventral  (see  Figure  2.6) . 

4 .  It is  imposs ib le ,  a n d  undesirable,  to fill the 

medu l l a r y  cav i ty  w i th  the i/m pin;  use a 1 .6­2 .0 

m m  K i r schner  w i re ,  t rochar  pointed  at one  e n d . 

E leva te  the  p rox ima l  f ragment  and  p lace  the  i/m 
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Chapter  11  O r t h o p a e d i c  a n d  b e a k  s u r g e r y 

Pin  placement to repair a fractured  humerus in 

a parrot. 

pin  re t rograde ,  keep ing  the  p in  c lose  to  the 

cran io la tera l  su r face  so  that  it  avo ids  the 

shou lde r  jo int . 

5.  R e d u c e  the  f rac tu re  a n d  push  the  b lunt  e n d  of 

the  pin  to  the  d is ta l  e n d  of  t he  medu l l a ry  cav i ty . 

Do  not  en ter  the  e lbow. 

6.  O n c e  the  f rac tu re  is  r e d u c e d ,  it is  impor tan t  to  get 

the  cor rec t  a l i gnmen t  for  the  h u m e r u s .  F lex ing 

the  w i n g  into  its  no rma l  res t ing  pos i t ion  aga ins t 

the  body  p laces  the  h u m e r u s  in  its  cor rec t 

a l i gnment .  Plast ic  d r a p e s  a re  ve ry  f lex ib le  a n d 

m a k e  th is  t echn ique  easy . 

7.  Dec ide  the  si te  of  the  ex te rna l  p ins  a n d  c lear  the 

sk in  a n d  any  under ly ing  soft  t i ssue  f r om  the 

bone . A dril l  gu ide  mus t  be  p laced  on  to  the  b o n e 

to  avo id  the  t h read  ca tch ing  su r round ing  soft 

t i ssue.  T h e  ex te rna l  p ins  mus t  be  dr i l led  into  the 

cor tex  s lowly . 

8.  P lace  o n e  p r o x i m a l  ha l f ­p in  at  t he  leve l  of,  a n d 

c a u d a l  to ,  t h e  pec to ra l  c res t  ( the  m o s t 

p r o m i n e n t  a n d  p a l p a b l e  par t  of  t he  p r o x i m a l 

h u m e r u s ) .  T h i s  a l l o w s  pene t ra t i on  of  t w o 

co r t i ces  a n d  k e e p s  t he  p in  a w a y  f r o m  the  jo in t . 

T h e  mos t  d is ta l  ha l f ­p in  s h o u l d  be  p l a c e d  a c r o s s 

the  c o n d y l e s .  C o n n e c t  t h e  p r o x i m a l  a n d  d is ta l 

p ins  us ing  c l a m p s  a n d a r od . 

9.  In  large  par ro ts  a n d  m a c a w s  it m a y  be  n e c e s s a r y 

to  a d d  m o r e  p ins  at  th is  s tage  (F igure  11 .7 ) .  It  is 

poss ib le  to  p lace a dril l  gu ide  t h rough  the  p in ­

ho le  in  the  c l a m p  to  p reven t  soft  t i ssue  in jury 

dur ing  pin  p l acemen t . 

Femur 

The  femur  is not  pneuma t i zed  in  parrots  a n d  has  a  very 

large  medul lary  cavi ty.  Mid­shaf t  f emur  f ractures  can  be 

stabi l ized ei ther by us ing severa l  i/m  pins  (stack  p inn ing) 

or  preferably  by a s ingle  i/m  pin  t ied  into  two  posi t ive 

profi le th readed  ful l ­pins  p laced at each  end of the  bone . 

T h e  surgical  app roach  is lateral  be tween  the  lateral 

iliotibial  musc le  and  i l iof ibular  musc le  (see  F igure  2 .7a) . 

T h e s e  musc les  separa te  easi ly  but  d u e  care  must  be 

g iven  to  the  nerves  a n d  b lood  vesse ls  that  are  covered 

by  these  musc les . T h e  in t ramedul la ry  p ins are  p laced  in 

a  re t rograde  manner ,  ex i t ing  th rough  the  prox imal  fe­

mur .  T h e  hip  jo int  mus t  be  in  ex tens ion  to  prevent  the 

p ins  f r om  f ix ing  the  f e m u r  to  the  ant i t rochanter  (see 

F igure  2 .7a) .  T h e  distal  t h readed  hal f ­p in  is  p laced 

ac ross  the  condy les  a n d  the  p rox ima l  pin  is  p laced  so 

that the t ip e m e r g e s  on the med ia l s ide of the f emur  distal 

to  the  hip  joint.  In  large  bi rds  wi th  c o m m i n u t e d  f ractures 

it  is bet ter  to  use  severa l  ha l f ­p ins,  but  there  is  an 

inc reased  risk  that  p ins  p laced  in  the  mid­shaf t  region 

wil l  b e c o m e  incorpora ted  into  the  su r round ing  musc les , 

w h o s e  m o v e m e n t s  wil l  cause  the  p ins  to  l oosen . 

F r a c t u r e s  of  t h e  p r o x i m a l  h u m e r u s  a n d  f e m u r 

T h e s e  shou l d  be  r e d u c e d  a n d  s tab i l i zed  w i th  o n e  or 

t w o  p ins  c o m b i n e d  w i th  a  f igure­o f ­e igh t  c o m p r e s s i o n 

w i re  (F igure  11 .8 ) .  T h e  t e c h n i q u e  is  as  fo l l ows : 

1 .  Dri l l t he  ho le  in t he  lateral wa l l  of t he d is ta l  f r agmen t . 

2 .  P lace  the  w i re  (22  or  2 4  G  o r t hopaed i c ) ,  m a k i n g 

su re  that  it  f o r m s a loop  that  g o e s  to  the  med ia l 

par t  of  t he  medu l l a r y  cav i ty . 

3.  P lace  o n e  or  t w o  p ins  ( 0 . 8 ­ 1 . 2  m m  K i rschner 

w i res )  n o r m o g r a d e  or  re t rog rade  on  the  lateral 

aspec t  of  the  medu l l a r y  cav i ty . 

4 .  R e d u c e  the  f rac tu re  a n d  run  the  p in(s)  into  the 

d is ta l  f r a g m e n t ' s  medu l l a r y  cav i ty ,  m a k i n g  su re 

the  p ins  a re  long  e n o u g h  to  e n d  d is ta l  to  t he  w i re . 

5.  Inco rpora te  the  p in(s)  ou t s i de  the  b o n e  in  the 

p rox ima l  loop  of  w i re  a n d  t i gh ten  bo th  s ides  of 

t he  f igure­o f ­e igh t .  T h i s  s h o u l d  pul l  t he  p ins  to  the 

lateral  wa l l  as  we l l  as  r educe  the  f rac tu re . 

6.  T h e  p ro t rud ing  e n d  of  t he  p in  s h o u l d  be  bent  over 

cauda l l y  or  c ran ia l l y  a n d  e m b e d d e d  in  the  b o n e . 

R e p a i r  o f  a  p r o x i m a l  f e m o r a l  f r a c t u r e . 

F r a c t u r e s  of  t h e  d ista l  h u m e r u s  a n d  f e m u r 

E v e n  qu i te  shor t  f r a g m e n t s  c a n  be  f i xed  w i th  ex te rna l 

f i xa t ion  t ied  into  an  i/m  p in .  If  the  d is ta l  f r a g m e n t 

cons i s t s  of  on ly  the  c o n d y l e s  a n d  the re fo re  no  m e d u l ­

lary  cav i ty ,  t he  f rac tu re  c a n  be  f i xed  us ing  ex te rna l 

f i xa t ion  w i th  mod i f i ed  c ross ­p ins  a n d  ha l f ­p ins  (F igure 

11 .9) .  T h i s  is  on ly  poss ib le  in  larger  par ro ts  but  c a n  be 
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C h a p t e r  11  O r t h o p a e d i c  a n d b e a k  s u r g e r y 

Repair of a distal femoral fracture. The 

technique can be adapted for other  bones. 

a  useful  t echn ique .  T h e f rac tu re  is r e d u c e d  w i th t w o 

flexible  K i rschner  w i res  so that  t hey  e m e r g e  f r om 

the ep icondy les  a n d do not  af fect  t he  m o v e m e n t  of  the 

joint.  T w o t h r e a d e d  ha l f ­p ins  a re  dr i l led  ac ross  the 

proximal a n d d ista l shaf t ; a th i rd cou ld  be p l aced  ac ross 

the  condy les  in a  large  b i rd .  T h e  p ins  shou ld be 

connected  to an ex te rna l  p in w i th  c l a m p s  or  c e m e n t 

(Figure  11.9) . T h e  c u r v e d  por t ion of the  suppo r t i ng  bar 

should  not in ter fere  w i th  the m o v e m e n t  of the  knee . 

Coracoid 
Flying  ' head long '  into  s o m e t h i n g  wi l l  o f ten  c a u s e  th is 

fracture.  If the  b i rd  s t r ikes a so l id  ob jec t  w i th  its s h o u l ­

der, the co raco id  is l ikely to  b reak .  T h e  b i rd  is  obv ious l y 

lame on  its w ing  but  has  no  long  b o n e  f rac tu res .  Care fu l 

radiography  wil l  s h o w  the  f rac tu re .  In  larger  par ro ts  it is 

possible  to pa lpa te  the  b o n e  by p lac ing  a f inger  o n  the 

inside of the  thorac ic  inlet  a n d  us ing  the  w i n g  to lift  t he 

pectoral  g i rd le  up a n d  d o w n :  the  f inger  in the  thorac ic 

inlet  wil l  de tec t  c rep i tus .  C a g e  restra int  for a  m o n t h  is 

usually suf f ic ient  to a l low  the  b o n e  to  hea l .  S tab i l i za t ion 

of the  f rac ture  has  b e e n  desc r i bed  us ing an i/m pin but 

the  surg ica l  a p p r o a c h  is  cha l l eng ing . 

Carpometacarpus 
This  bone  is rarely  f rac tu red .  F igure­of ­e ight  s t rapp ing 

(see Figure  11.3) wil l a l low  m a n y  f rac tures  to hea l .  O the r 

techniques  have  been  desc r ibed ,  such  as i/m pins  or 

sutur ing  f o a m  a n d  VetL i te  over  the  f racture  si te.  H o w ­

ever,  m a n y  cases  fail  due to  loss  of b lood  supp ly  or 

infect ion.  Ampu ta t i on  is usual ly  the  sa lvage  techn ique . 

Tarsometatarsus 
This  b o n e  is u n c o m m o n l y  f r ac tu red  in la rge  b i rds but 

such  f r ac tu res  c a n  o c c u r  d u r i n g  a f ight  w i th  a n o t h e r 

bird  or w h e n  t h e ident i ty  r ing  h a s b e e n  c a u g h t  o n a 

pro t rud ing  w i r e .  It is  poss ib le  to  r e d u c e  t he  f r ac tu re 

us ing  fu l l ­p in  f i xa t i on ; t he  t a r s o m e t a t a r s u s  has a  m e d ­

ul lary  cav i t y  in la rge  pa r ro t s .  T h e  b i rd  m u s t  be a b l e to 

use  t he foot  a s  f ree ly  as  poss ib l e  or t h e ca l l us  wi l l 

i nco rpo ra te  the  f l exo r  a n d  e x t e n s o r  t e n d o n s  c a u s i n g 

p e r m a n e n t  d isab i l i t y . 

T h e  t a r s o m e t a t a r s u s  is m o r e  c o m m o n l y  f rac tu red 

in  b i rds  the  s ize  of B u d g e r i g a r s  a n d  Cocka t ie l s .  Bony 

in jur ies  a b o v e  or b e l o w  the  in ter tarsa l  jo int  can  be 

t rea ted  us ing a Granu f l ex  ( D u o d e r m )  s e m i p e r m e a b l e 

hydroph i l i c  d ress ing  spl in t .  T h e  leg  shou ld  be  he ld  wi th 

the  bones  in appos i t i on  a n d  cor rec t l y  a l i gned ;  th is 

usual ly  requ i res  an  anaes the t i c .  S t r ips  of  Granu f lex 

c a n  be  used  in th ree  layers  to m a k e  a  c lose­ f i t t ing 

ma l leab le  spl int . Th i s  is t h e n  s t r e n g t h e n e d  wi th  na r row 

st r ips  of z inc  ox ide  t ape ,  a n d  m a k i n g  a f i rm  'cast ' .  It is 

necessa ry  to  inc lude  the foot ,  espec ia l l y  in  f rac tu res 

be low  the inter tarsal  jo int .  S o m e  of t he d ig i ts  a re  left 

s t ick ing  out to  a l low  the  bi rd  to gr ip  a n d to  p reven t 

a d h e s i o n s  b e t w e e n  the  ca l lus  a n d  d ig i ta l  t e n d o n s . 

Digits 
M a n y  f rac tures  wil l  be s tab i l i zed  by the la rge  ven t ra l 

f lexor  t endon  runn ing  in the th ick  f ib rous  t unne l a n d 

n e e d  no  fur ther  t rea tment .  Digi ts  II a n d III c a n  be 

s t rapped  toge ther  to prov ide  suppor t . A p iece  of  n o n ­

adhe ren t  b a n d a g e  (e .g .  Sk intact )  shou ld  be  u s e d in 

b e t w e e n  the digi ts  as padd ing .  Th is  t e c h n i q u e  is not 

usua l ly  poss ib le  wi th  digi ts  I and IV. A spl int  m a d e  of 

Granu f l ex  a n d z inc ox ide  tape wil l p rov ide  semi ­ f l ex ib le 

suppor t .  Se r ious  f rac tures ,  wh ich  are  of ten  c o m p o u n d , 

wi l l  requ i re  ampu ta t i on . 

D i s l o c a t i o n s 

Dis loca t ions  a re usual ly  the  result  of  t r auma .  S o m e 

(e .g .  in ter tarsa l  jo int )  a re so severe  that  there  is  ve ry 

little  c h a n c e  of a  func t ion ing  l imb;  s o m e  (e .g .  inter­

p h a l a n g e a l  jo in ts)  a re tr iv ial ,  as  they  may eas i ly  be 

r e d u c e d .  D is loca t ions  in the  pectoral  l imb  m a y  be 

dif f icult  to rep lace  a n d  have  a fully  funct ional  w i n g but 

th is  is less  of a p r o b l e m  in pet  parrots  than  it w o u l d be 

for  a  hun t ing  fa l con  or a  bird  for  rehabi l i ta t ion. T h e 

fo l l ow ing  spec i f ic  d is locat ions  are  reparable. 

Elbow 
A  bi rd  w i th a d is loca ted  e lbow  has  a swol len  jo int a n d 

di f f icul ty  us ing  its w i n g .  It cannot  ex tend  the jo int  a n d s o 

the  w i n g  is  o f ten  he ld  at a s t range  ang le .  D iagnos i s 

requ i res  pa lpa t ion  under  genera l  anaes thes ia  a n d  t w o 

rad iog raph ic  v i ews . 

T h e  e l b o w  is a comp lex  joint:  w h e n  e x t e n d e d , it 

locks  to m a k e  the w ing a nearly  rigid  s t ruc ture ;  w h e n 

f l exed ,  it a l l ows  the fo rea rm  to pronate  and  sup ina te . 

T h e r e  a re lateral  a n d  media l  col lateral  l i gaments  that 

i nco rpo ra te  s o m e  t endons of origin  and  inser t ion of the 

w i n g  m u s c l e s .  T h e r e  is a lso a l igament  on the  cran ia l 

aspec t  of t he  jo in t  that  t ies  together  the  h u m e r u s , 

rad ius  a n d  u lna .  If th is  l igament  is b roken ,  the  p rogno ­

s is  is poor  as the  re lat ionship  be tween  the  rad ius a n d 

u lna  is c h a n g e d .  Unfor tunate ly ,  because of its  pos i t ion , 

it is usua l ly  di f f icult  to  know  if the  l igament  is d a m a g e d . 

T h e  e l b o w  is rarely  in jured  in parrots .  F rac tu re / 

d i s loca t ions  w h e r e  there  is a condy lar  f rac ture w i th  little 

or  no l i gament  d a m a g e  should  do wel l  if the  humera l 

c o n d y l e  is rep laced  wi th a pin  and  wi re or even a  sma l l 

s c rew .  T r a u m a t i c  joint  d isrupt ion  wi th  little  l i gament 

in jury  wil l  do  wel l  if  rep laced  immed ia te ly  and if  the 
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Chapter  11  O r t h o p a e d i c  a n d b e a k  s u r g e r y 

jo int 's  m o v e m e n t  is  l imi ted  by c a g e  restra int  for 2 ­ 3 

weeks .  Howeve r ,  t hese  c a s e s  a re  in t he minor i ty a n d 

the  p rognos is  for  e l b o w  d is loca t ion  is usua l ly  poo r  w i th 

the  bird  be ing  unab le  to f ly. T h e jo in t  shou l d  be  re­

p laced  a n d obv ious  l i gament  d a m a g e  repa i red . T h e 

author 's  p re fe rence  is e i ther  1.5  met r ic  (4/0)  po l yd ioxa ­

none or 2 metr ic  (3/0)  po lyg lac t in  9 1 0  or,  if a  p e r m a n e n t 

su ture  is requ i red , 2 metr ic  (3/0)  b ra ided  po lyes ter .  It is 

poss ib le  to  immob i l i ze  the  e l b o w  comp le te l y  by  p lac ing 

two  or th ree  hal f ­p ins  in bo th  u lna  a n d  h u m e r u s a n d 

connec t ing  t h e m  wi th  th ree  ex te rna l  rods  in the  s h a p e 

of  a  t r iang le . 

Carpus 

L igament  d a m a g e  of the dorsa l  aspec t  of the jo in t is 

usual ly  reparab le ,  but  on  the  ven t ra l  aspec t  of t he  w i n g 

it is m u c h  less  l ikely  to be repa i red  wel l  e n o u g h  for  the 

bird  to f ly proper ly .  Occas iona l l y  in jury  on the ven t ra l 

aspec t  c a u s e s  the ar tery  to be o c c l u d e d  as it  runs 

be tween  the b o n e s  a n d the vent ra l  a p o n e u r o s i s , re­

sul t ing  in dry  g a n g r e n e  of the  d is ta l  w i n g .  It is  poss ib le 

to  see  av iary  b i rds  that  h a v e  had  c o m p l e t e  d is loca t ion 

of  the ca rpus  that  has b e e n  left  w i th  no  t rea tmen t . 

S o m e  of  t h e m  fly surpr is ing ly  we l l w i th in  the  con f i nes  of 

their  av iary .  Surg ica l  repai r  or s t rapp ing  the  a f fec ted 

w ing  are both  poss ib i l i t ies . 

Hip 

T h e  hip is the mos t  c o m m o n l y  d i s loca ted  ma jo r  jo int . 

T h e  bird  wil l  be s e e n  as l ame  a n d  it wi l l  h a v e  di f f icul ty 

in  ra is ing  its leg to s tand  a n d gr ip  the p e r c h . T h e 

hip  shou ld  be  e x a m i n e d  rad iograph ica l l y ,  as  m a n y 

d is located  h ips  have  an avu ls ion  f rac tu re  of the  f emora l 

head  wi th a p iece  of f emora l  h e a d  left  a t t a c h e d  to the 

l igament  in the a c e t a b u l u m .  For d is loca t ions  w i th an 

u n d a m a g e d  femur ,  t he jo in t  shou ld  h a v e  an  o p e n 

reduct ion  w i th  surg ica l  repai r  of  all  t he  s u r r o u n d i n g  soft 

t i ssue.  T h e bird  shou ld  be kept  in a box­ l i ke  c a g e for 

3 ­ 4  w e e k s  (sol id  s ides  wil l  l imit  c l imb ing)  a n d  the 

prognos is  is usua l ly  g o o d . 

Bi rds  w i th  an  avu ls ion  f rac tu re  of the  f emora l  h e a d , 

a  repet i t ive  d is locat ion  or a  longs tand ing  d is loca t ion 

shou ld  have  a  femora l  h e a d  a r th rop las ty  us ing  a 

cran io la tera l  a p p r o a c h  to the jo int .  It is poss ib le  to  p lace 

a  p iece  of c a u d o f e m o r a l  musc le  (see F igure 2 .7a) 

th rough  the jo int  in the  m a n n e r  of a b i ceps  f emor i s  s l ing 

but  it does  not  s e e m  to be vi tal  that  th is  is d o n e .  C a g e 

restraint  for  10 days  is n e e d e d . T h e  p rognos i s  af ter  th is 

surgery  shou ld  be  g o o d  ( M a c C o y ,  1989) . 

Knee 

Dislocat ion of the knee wil l  involve  rupture of the  cruc ia te 

l igaments.  It is poss ib le  to  rep lace  t h e m  wi th a  synthet ic 

suture  by dri l l ing  ho les  th rough  the  distal  f emur  ( lateral 

to  midl ine)  and  t ib iotarsus  (midl ine  to media l )  us ing a 

hypodermic  need le a n d th read ing  the su ture th rough  the 

centre of  the  need le . T h e  suture  shou ld  be  passed  back 

through the distal f emur  (media l  to  lateral) .  It can  then be 

tied tight on  the  lateral aspec t  of  the joint,  tak ing  care  not 

to involve the f ibula, a n d the bird shou ld be  kept  con f ined 

to  its  cage  for a  mon th . 

Another  success fu l  m e t h o d  is to p lace  a pin  f r o m 

outside  the knee  jo int  up the medu l l a ry  cav i ty  of  t he 

femur ,  a n d ano the r  p in f r om  ou ts ide  the knee  jo int 

d o w n  the medu l l a r y  cav i ty  of the  t ib io ta rsus .  T h e  d is ­

loca t ion  is r e d u c e d  a n d  the  p ins a re  he ld  toge the r  us ing 

a  c l a m p  or m e t h y l m e t h a c r y l a t e .  A l t h o u g h  th is  has  on ly 

b e e n  desc r i bed  in y o u n g  b i rds ,  it cou ld  w o r k  wel l for 

adu l ts  (Bow les  a n d  Z a n t o p ,  2 0 0 2 ) . 

Digit 

T h e  i n te rpha langea l  jo in ts  s e e m  to be e a s y  to  d is loca te 

a n d  e a s y  to  rep lace . 

Growing birds 

F igures  11 .10  a n d  11.11  s h o w  rad iog raphs  of a  no rma l 

4 2 ­ d a y ­ o l d  G r e e n ­ w i n g e d  M a c a w .  B o n e  g row th oc­

cu rs  f r o m  e a c h  e n d of the  b o n e .  T h e  e p i p h y s e s  a re  not 

ca lc i f ied  a n d  so  jo in ts  a re  ' inv is ib le ' . T h e  m e t a p h y s i s is 

w e a k  but  is  re lat ive ly  th ick  so  that  it ma in ta ins  s t reng th ; 

the  d iaphys i s  is n a r r o w e r  but  it is s t rong  b e c a u s e  it has 

a  wel l  d e v e l o p e d  cor tex  ( H a r c o u r t ­ B r o w n ,  2 0 0 4 ) . T h e 

m e t a c a r p a l s  par t ia l ly  f use  a n d a re a lso  j o i ned  to  the 

dis ta l  ca rpa l s ;  at th is  s t a g e  of d e v e l o p m e n t  t hey a re 

mos t l y  ca r t i l ag inous . 

In the growing bird, the humerus is not 

pneumatized. The elbow joint consists of 

cartilage. The proximal  radial and ulnar carpal bones are 

forming. The distal radial carpal bone is also visible and 

will fuse with the large and small metacarpal bones to 

form the carpometacarpus. 

Metatarsals  II, III 

and  IV fuse and are 

joined by the distal row of 

tarsal  bones to form the 

tarsometatarsus. The gaps 

between the proximal 

metatarsal  bones remain as 

holes through which  arteries 

run from the main artery, 

which  is cranial, to supply the 

caudal part of the limb. The 

distal tibia fuses to the 

proximal row of tarsal bones 

to form the tibiotarsus.  At 42 

days in this Green­winged 

Macaw, these fusions are 

incomplete and this causes 

the area to look as if there are 

two epiphyseal lines above 

and  below the intertarsal joint. 
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C h a p t e r  11  O r t h o p a e d i c  a n d b e a k  s u r g e r y 

Limb  deformity  and  juveni le 

osteodystrophy 

Bony  de fo rmi ty  is  c o m m o n l y  s e e n  in  cap t i ve ­b red 

parrots  (F igure  11 .12) .  It is mos t l y  c a u s e d  by  rear ing 

birds  on a diet  def ic ient  in  ca l c i um  and /o r  v i t am in D 

(Chapter  12) . 

This Grey Parrot was presented for surgery as it 

had  an obvious deformity of its right leg (more 

caudal of the two). The deformed left leg, synsacrum, and 

pelvis (as well as both radii and ulnae) were not  noticed 

by  the owner. The bird had also had a chronic  nasal 

discharge since  it was first seen in the nest box at about 

2 weeks old. 

The  bone  mos t  c o m m o n l y  a f fec ted  is the  t ib io tarsus , 

primari ly  b e c a u s e  th is  is the  ma jo r  w e i g h t ­ b e a r i n g 

bone.  In thei r  nest  cav i ty ,  b i rds  be ing  rea red  by  the i r 

parents  f o rm a mutua l l y  suppo r t i ng  hudd le ;  as  they  get 

older  they  are  con f i ned  by  the  s ize of t he  nest  c h a m b e r 

and  they  do  not  b e c o m e  ful ly  ac t i ve  unti l  t hey  a re 

skeletal ly  matu re  (Harcou r t ­B rown , 2004 ) .  Hand ­ rea red 

parrots  a re  ove rac t i ve  whi ls t  g r o w i n g ;  t hey  a re not 

conf ined  wi th in  a re lat ive ly  sma l l  nest  cav i ty  a n d a re 

usual ly  u n s u p p o r t e d  by the i r  s ib l ings .  T h e y  a re  o f ten 

encouraged  to ove r ­exe rc i se  by  the  p e r s o n  f eed ing 

them.  O s t e o d y s t r o p h y  is ve ry  c o m m o n  in  h a n d ­ r e a r e d 

Grey  Par ro ts .  In o n e  s tudy ,  4 4 %  of appa ren t l y  n o r m a l 

birds  w e r e  a f fec ted  ( H a r c o u r t ­ B r o w n ,  2 0 0 3 ) . 

Bad ly  a f fec ted  g r o w i n g  b i rds  m a y be  p r e s e n t e d 

because  they  canno t  s t and  a n d  the i r  legs  st ick  out o n 

either  s ide :  the co l loqu ia l  t e rm  is 'sp lay  legs ' .  T h e s e 

birds  can  have  mul t ip le  f rac tu res  but usua l ly  t hey a re 

af fected  by w e a k  b o n e s  that  b e n d  a n d  c r u m p l e .  S o m e ­

t imes  the b o n e s  c a n  be a f fec ted  by  long i tud ina l  ro ta­

t ional  de fo rmi ty .  If mi ld ly  a f fec ted ,  the b i rds  wi l l  reach 

skeleta l  matur i ty  a n d  the i r  de fo rm i t y  is not  o b v i o u s  unti l 

the  bird  has rad iog raphy  for s o m e  o ther  r e a s o n . 

Bad ly  a f fec ted  b i rds  requ i re  surg ica l  co r rec t ion  or 

eu thanas ia .  It mus t  be bo rne  in m i n d  that  y o u n g  b i rds 

that  a re  a f fec ted  w i th a nutr i t ional  o s t e o d y s t r o p h y  m a y 

wel l  have o ther  nut r i t ional  de f i c ienc ies  (see C h a p t e r 12 

for  t rea tmen t ) . 

T h e  b i rd  s h o u l d  be a n a e s t h e t i z e d  for  e x a m i n a t i o n 

and  rad iog raphy .  V e n t r o d o r s a l  a n d la tera l  v i e w s  wi l l 

a l low  a s s e s s m e n t  of t he  w h o l e  of t h e  b i rd 's  b o d y 

and  its l imbs .  T h e legs  s h o u l d  be a s s e s s e d  for  ro ta ­

t ional  de fo rm i t y : 

•  Ho ld  bo th  legs  by t h e  f e m u r  (one  in e a c h  hand ) 

so  that  e a c h  leg is c o m p a r a b l y  e l e v a t e d a n d 

pos i t i oned .  T h i s  a l l o w s  t h e Fest  of  t he  leg  to be 

a s s e s s e d  by l ook ing  at t h e  pos i t i on  of t he 

in ter ta rsa l  jo in t  a n d  fee t  a n d  c o m p a r i n g  o n e  leg 

w i th  t he other .  T h e n  a s s e s s  by  i nd i v i dua l 

pa lpa t i on 

•  S t re t ch  out bo th  w i n g s  to s e e if t h e y  e x t e n d  fu l ly 

a n d  w h e t h e r  the i r  c o n f o r m a t i o n  a p p e a r s  to be 

n o r m a l .  T h e l ine  of t he  s e c o n d a r y  a n d  p r i m a r y 

f e a t h e r s  wi l l  be d e f o r m e d  in m a n y  b i rds  w i t h 

ben t  w i n g s . 

Treatment  of deformed  bones 

If  t he  b o n e s  are  still  g row ing  there  s hou ld  be d iet  a n d 

h u s b a n d r y  c h a n g e s  (Chapters  12 a n d  18) .  Ear ly  m i ld 

c a s e s  s e e n  whi ls t  the  bird  is still  g row ing  c a n  be c u r e d 

by  hobb l i ng  the legs  together  wi th a soft  b a n d a g e ,  o r 

p lac ing  the  b i rd  in a deep  cup ­shaped  d e p r e s s i o n  that 

f o r ces  the  legs  together .  Reduced  l ight ing  is use fu l  to 

con t ro l  t he bi rd 's  act iv i ty. 

O n c e  the b o n e s  have  s topped  g row ing ,  t he  t reat ­

m e n t  is su rg ica l .  Deformi t ies  of the  ver tebra l  c o l u m n , 

r ibs  a n d pelv is  do not require  t reatment  a n d  s e l d o m 

af fect  t he  b i rd .  Even  qui te severe deformi ty  of t he  pe lv is 

d o e s  not  s e e m  to p revent  normal  egg  lay ing.  D e f o r m e d 

w i n g s  in pet  b i rds  or even  breed ing  bi rds  s e l d o m 

requ i re  su rgery . 

H o w e v e r ,  t he  t ib io tarsus  is the  most  c o m m o n l y 

a f fec ted  b o n e  a n d its  deformi ty  usual ly  has  se r i ous 

c o n s e q u e n c e s  for  the  b i rd .  Apart  f rom  the  o b v i o u s 

c o n s e q u e n c e s  of disabi l i ty ,  lameness  forces  the  b i rd to 

p lace  m o r e  we igh t  on the 'good '  leg,  wh ich  c a u s e s a 

ser ious  p ressu re  so re  on  the  plantar  aspect  of  the  foot ; 

th is  c a n b e c o m e  in fec ted  (bumblefoot ) . A gross ly  af­

fec ted  t ib io ta rsus  (F igure  11.12)  requires  surg ica l  cor ­

rec t ion  of t he  de fo rmi ty . 

1 .  T h e  dev ia t i on  is usual ly  in two  p lanes.  Feel for 

the  s i te  of m a x i m u m  dev ia t ion;  this  is usual ly a 

usefu l  p lace  to si te  the  soft  t issue  incis ion. In 

bad ly  bent  legs  the  bend  has  forced  the  rest of 

the  sof t  t i ssue  a w a y  so the  layer  under  the  sk in is 

usua l l y  b o n e  c o v e r e d  by per ios teum. 

2 .  T h e  a r e a  a r o u n d  the  bone  should  be f reed  of  sof t 

t i ssue  us ing a denta l  per iosteal  e levator. 

3.  T h e o s t e o t o m y  usua l ly  needs a smal l  b o n e 

cu t te r  bu t a sma l l  s a w  can  be used  to m a k e t he 

ini t ia l  cu t in t he b o n e .  M a k e  the  cuts  para l le l  to 

t he  s u r f a c e  of the  jo in t  or at right  ang les  a c r o s s 

t h e  shaf t .  R e m o v e  the redundant  t r iangu la r 

w e d g e  of  b o n e ;  s a v e  it temporar i l y  in c a s e  t he re 

is  n e e d  for a b o n e  graf t .  If there  has  to be 

d o u b l e  o s t e o t o m y  (F igure  11.13)  it is  g o o d 

p rac t i ce  to ma in ta in  a b lood  supp ly  to t he 

i so la ted  p i ece  by p reserv ing  soft  t i ssue 

a t t a c h m e n t s . 

4 .  P lace  an i/m pin ret rograde,  exi t ing  at the  knee . 

5.  R e d u c e  the  f rac ture(s) .  Place  two  fu l l ­p ins 

t h r o u g h  the prox ima l  t ib iotarsus  and  distal 

c ondy l es ;  a l ign  femur  and  ta rsometa ta rsus , 

w h i c h  cor rec ts  longi tudinal  deformi ty ;  p lace 

ex te rna l  c l a m p s  and  bars . 
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Chapter  11  O r t h o p a e d i c  a n d b e a k  s u r g e r y 

The  knee is 

seen as a 

lateral view,  the 

intertarsal joint as a 

craniocaudal  view. This 

bird required a double 

osteotomy and the  leg 

had  to be realigned so 

that the foot could be 

used correctly. In a 

normal leg the femur 

and  tarsometatarsus 

are in the same 

alignment when the  leg 

is flexed. The lines of 

cut  for the osteotomy 

should be pre­planned: 

the most proximal and 

distal cuts should be 

parallel  to the  adjacent 

joint's surface. As 

much length as 

possible should be 

saved. 

Staged  decons t ruc t i on  p robab ly  s tar ts  at 4  w e e k s 

pos topera t ive ly .  A bone  graft  is not  usua l ly  necessa ry . 

T h e  length of the  bone  c o m p a r e d  to its  m u s c l e s  is  n o w 

inc reased  a n d  the leg is usua l ly  he ld  in f o r ced  e x t e n ­

s ion  (F igure  11 .14) .  Th i s  wil l  re turn  to no rma l  ove r  t he 

next  few  w e e k s .  Occas iona l l y  the par ro t  wi l l  c h e w  its 

foot.  Th is  is p robab ly  neu rogen i c  a n d  is p robab ly  d u e 

to s t imu la t ion  of  the  d e e p  f ibu lar  ne rve  as  it runs  bes ide 

the  t endon  of  inser t ion  c ran ia l  t ib ial  m u s c l e  w i th in the 

re t inacu lum  (see F igure  2 .7a ) .  R e s h a p i n g  the  b o n e 

c h a n g e s  the  pos i t ion of th is  t e n d o n  w i th in  the  re t inacu­

lum.  Th i s  a lso  reso lves  ove r  a  f e w  w e e k s  but  the  b i rd 

may  need a col lar. 

The  bird was 

disabled 

after surgery for about 

2 weeks. He was able 

to place his leg and 

use  his foot normally 

within 6 weeks. There 

were no significant 

complications  once the 

muscles had 

'lengthened'. The 

external rods were 

made from 5 mm semi­

rigid plastic  tubing 

filled with Chemical 

Metal. Staged 

deconstruction  of the 

fiaxtor started 4 weeks 

after surgery and was 

complete  by 8 weeks. 

It  is poss ib le  to h a v e  severa l  b o n e s  invo lved in 

os teodys t roph ic  l imb  de fo rmi ty .  T h e s e  m a y  h a v e  to be 

cor rec ted  s imu l taneous ly ,  w h i c h  c a n be a  surg ica l 

cha l lenge.  If the bird  has ser ious  de fo rmi t ies  in  m o r e 

than  one  l imb  it is p robab ly  bet ter  to opt  for  eu thanas ia . 

However ,  s o m e  bi rds  can  have  usefu l  l ives  af ter  sev ­

eral  cor rect ive  ope ra t i ons . 

O t h e r  c a u s e s  off f r a c t u r e s 

Othe r  c a u s e s  of f rac tu res  inc lude  b o n e  t u m o u r s  (F ig ­

ure  11 .15) ,  w h i c h  a re  rare  in par ro ts ,  a n d  av ian  tuber ­

cu los is  (F igure  11 .16) . 

This rosella was presented with a 'dropped 

wing'. There was firm soft tissue swelling that 

was not painful. There was a palpable fracture of the 

humerus. Radiography shows typical signs of a bone 

tumour:  bone lysis and deposition. The changes do not 

cross the joint even though the proximal  humerus is 

severely  affected. 

A  kakariki presented for examination with a 

fracture of its tibiotarsus.  Radiography revealed 

multiple areas of  lysis in more than one bone. There was 

bone loss but no deposition. The areas of lysis looked like 

osteomyelitis.  Smears made from the tissues  revealed the 

presence of acid­fast bacteria.  It is common for avian 

tuberculosis  to be present  in several sites, often with 

surprising  symmetry. Histology  revealed that this bird had 

granulomas in its  intestines and was shedding the 

organism: this is usual. Note also the hepatomegaly. 

S e q u e l a e  t o f r a c t u r e s 

Atrophic  malunion 

Th is  m a y  be seen  w h e n  a f rac ture  has  had  inadequa te 

suppor t .  If a pet  parrot  is m a n a g i n g  we l l ,  as is of ten the 

case  wi th  w ing  f rac tures,  it is p robab ly  best  left  a lone . If 

the  ma lun ion  is in a leg bone ,  it is wor th  cons ider ing 

surgery .  T h e  at rophic  b o n e  ends  shou ld  be  s t imu la ted 

by  e levat ing  the  per ios teum  a n d  us ing  rongeurs to 

roughen  the  bone  e n d . Parrots  have  no  access ib le 

cance l lous  bone .  Bone  graf ts  m a y be ob ta ined  by  re­

mov ing  part  of the  car ina  f rom  the  bird  dur ing  surgery : 
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C h a p t e r  11  O r t h o p a e d i c  a n d b e a k  s u r g e r y 

1.  Dissect  the  pec tora l  m u s c l e s  f r om  o n e  s ide  of t he 

car ina. 

2.  Cut  out a n d  r e m o v e a sec t ion  of  b o n e . 

3.  If poss ib le ,  leave  the  mos t  ven t ra l  e d g e  intact so 

that  the  pec tora l  musc le  c a n  be rea t tached  eas i ly . 

This thin  rectangular  s lab of bone  can  be  used  who le 

as an  on­ lay  graft  or can  be m u n c h e d  up wi th  rongeurs 

to pack  into  i rregular  defec ts . Th is  techn ique  never  fee ls 

as sat isfactory  as  us ing a cance l lous  bone  graft  in a  d o g 

but  it does  appear  to  m a k e  a d i f ference  to  hea l ing in 

some  cases  (Rodr iguez­Qu i ros  etai.,  2001 ) .  It is poss i ­

ble to use cance l lous  bone as a graft ;  it can  be  harves ted 

sterilely  f rom  the long  bones  of rat i tes  at the t ime  of 

slaughter  for meat  (Ma t thews  etai.,  2003 ) . 

Osteoarthritis 
For  os teomye l i t i s  a n d  per iost i t is  s e e  F igure  11 .6 . 

Osteoarthr i t is  is more  f requent ly  d i agnosed  as  the 

pet parrot  popu la t ion  ages . T h e  knee jo int  appea rs  to  be 

most  c o m m o n l y  a f fec ted;  it is usual ly  b i lateral .  O the r 

joints  can  be af fected  but this  of ten  s e e m s  to be as a 

result of o ld t r a u m a  as it is usual ly  uni lateral  a n d  in  s o m e 

cases  there  is ev idence  of a prev ious  injury.  M e l o x i c a m 

at  1 drop  dai ly  for a Grey  Parrot  s e e m s  perfect ly  sa fe in 

the  long  te rm  (months) .  Carp ro fen  has  a lso  been  used 

in birds  and  s h o w n  to work  as an  ana lges ic . 

Septic arthritis 
This  is an u n c o m m o n  cond i t i on  in pet par ro ts  but c a n 

be  ex t reme ly  se r ious  (F igure  11 .17) .  It  c a n  occu r 

because  of a pene t ra t ing  w o u n d  but it c a n  a lso  occu r 

after  a  bru ise  or in jury,  p r e s u m a b l y  w i th  h a e m a t o ­

genous  s p r e a d  of  bac te r ia .  T h e p resen t i ng  s igns a re 

lameness  w i th  heat  a n d  swe l l i ng  of the  jo in t .  If  rad io­

graphy  s h o w s  no bony  i nvo l vemen t ,  t he  d iagnos i s  c a n 

be  con f i rmed  w i th  asp i ra t ion  of jo in t  f lu id  for  cy to logy 

plus  cu l tu re  a n d  sensi t iv i ty .  S o m e  jo int  f lu id  s h o u l d be 

placed  into a nutr ient  b ro th  pr ior  to cu l tu re .  If  nut r ient 

broth  is unava i l ab le ,  a s w a b  w i th  jo in t  f lu id on it  s h o u l d 

be p laced  in t ranspor t  m e d i u m  a n d  i ncuba ted  for  1 2 ­ 2 4 

This parrot has advanced septic arthritis of the 

elbow joint. The head of the radius has eroded, 

as  have the ulna and the humeral condyles. Infection has 

also tracked up the tendon sheath, causing an erosion of 

the caudal humerus. There are periarticular changes 

around the radius. The medullary cavity of the humerus 

was also involved  in inflammatory  changes. 

hours  be fo re  cu l tu re  ( this  wi l l  i nc rease  the  c h a n c e s of 

g r o w i n g  t he  o r g a n i s m ) .  I r r igat ing  t he  jo in t  w i th  the 

approp r ia te  ant ib io t ic  c o m b i n e d  w i th a long  cou rse of 

sys tem ic  ant ib io t ic  g i ves a c h a n c e  of a cu re .  If t he re  are 

s igns  of b o n e  loss  f r o m  the ar t icu lar  su r faces  of the 

jo int ,  t he p rognos i s  is ve ry  poo r  to  hope less . 

A m p u t a t i o n 

Wing 
Ser ious  w i n g  in jury  requ i res  a m p u t a t i o n . T h e  w i n g  c a n 

be  a m p u t a t e d  t h r o u g h  t h e  h u m e r u s  by  m e a n s  of a 

s imi lar  t echn ique  to tha t  u s e d  in d o g s  a n d  ca ts ,  excep t 

that a p iece  of m u s c l e  s h o u l d  be inser ted  into  or  over 

t he  p n e u m a t i z e d  medu l l a r y  cav i ty  a n d su tu red  in  p lace . 

Th i s  t ends  to p reven t  air  f r o m  leak ing  ou t  du r ing  hea l ­

ing . T o ho ld  the  m u s c l e  in or o v e r  t he  medu l l a r y  cav i ty , 

a  ho le  c a n  be  dr i l led  into  the  b o n e  us ing a 2 3 G  need le 

o n a 2 ml  sy r inge  a n d  the  su tu re  is p a s s e d  t h r o u g h  th is 

as  wel l  as the m u s c l e .  It is benef ic ia l  to p r e s e r v e the 

m e t a p a t a g i u m  a n d  s o m e of the  o the r  s e c o n d a r y  f ea th ­

ers  to cove r  a n d  insu la te  the  b i rd . 

Dista l  a m p u t a t i o n s  n e e d to be  t h rough  t he  p rox ima l 

par t  of the  c a r p o m e t a c a r p u s  or ma jo r  digi t  ra ther  t han 

the c a r p u s  or d is ta l  rad ius  a n d  u lna . Grea t  ca re  m u s t  be 

exe rc i sed  to  p reven t  a p rom inen t  bony  m a s s  o n  t he 

e n d  of the  a m p u t a t i o n  that  wi l l  con t inua l l y  be  b a n g e d 

a n d  in ju red .  A t ten t ion  mus t  a lso  be g iven  to the  la rge 

fea the rs ,  w h i c h  n e e d  to  rema in  in thei r  cor rec t  a l i gn ­

men t .  It m a y  be n e c e s s a r y  to a m p u t a t e  the a lu la  t oo . 

F inal ly ,  for the  b i rd  to be ab le  to ex tend  its w i n g  af ter 

su rge ry ,  a t ten t ion  mus t  be g iven  to a t tach ing  the  long 

ex tenso r  t e n d o n s  to t he b o n e  at the ampu ta t i on  s i te , 

o the rw i se  the  w i n g  wi l l  s t aye d  f lexed  (see  F igure  2 .6 ) . 

Toes 
Par ro ts  o f ten  a m p u t a t e  thei r  o w n  in jured  t oes  bu t 

s o m e t i m e s  it s h o u l d  be a surg ica l  p rocedure . 

1 .  C l e a n  the  digi t  care fu l l y  a n d  ster i l ize. 

2 .  Inc ise  the  sk in  d is ta l  to the  ampu ta t i on  s i te a n d 

d issec t  back . 

3 .  D issec t  f ree  the  ex tenso r  a n d  f lexor  t e n d o n s , 

t ak ing  ca re  to p rese rve  the i r  t e n d o n  s h e a t h . 

4 .  Final ly ,  cut  t he  pha langea l  b o n e ­  do  not  a m p u t a t e 

t h rough  the  jo int .  T h e  dig i ta l  a r te r ies ,  ve ins a n d 

nerves  a re  lateral  a n d  med ia l  a n d  wi l l  n e e d  ty ing 

off  but  take  ca re  not  to r e m o v e  the  b l ood  supp ly 

to  the  soft  t i ssue  that  wi l l  p rov ide  the  repair . 

T o  c lose  the  w o u n d : 

1 .  First  jo in  the ex tenso r  a n d  f lexor  t e n d o n s  ove r 

t he  e n d  of the  cu t p h a l a n g e a l  b o n e . 

2 .  C o v e r  t he  t e n d o n s  w i th  the i r  s h e a t h s ,  w h i c h 

shou ld  be su tu red  to the  j o i n e d  t e n d o n s  too . 

3.  T h e  sk in  s h o u l d  h a v e  b e e n  left  l onger  t han t he 

b o n e ,  to g ive a g o o d  c o v e r i n g  of soft  t i ssue ,  but it 

is  imposs ib le  to ob l i te ra te  d e a d  s p a c e  wi th 

s u b c u t a n e o u s  su tu res .  Ma t t ress  su tu res  p laced 

t h r o u g h  the sk in  wi l l  d o th is . 

4 .  T h e  inc is ion  e d g e  s h o u l d  be c l osed  wi th  s imp le 

in te r rup ted  su tu res . 

1 3 1 

V
e
tB

o
o
k
s
.i
r

http://vetbooks.ir


Chapter  11  O r t h o p a e d i c  a n d b e a k  s u r g e r y 

The  suture  mater ia l  of cho i ce  for all  layers  is usua l ly 

1.5  or 1 metr ic  (4/0 or 5/0)  p o l y d i o x a n o n e  on a r o u n d ­

bodied  needle.  T h e  digi t  shou ld  not  be c o v e r e d  w i th a 

dress ing  and  the  bird  mus t  be kept  in c lean  s u r r o u n d ­

ings.  The skin  su tu res  shou ld  be r e m o v e d  af ter  3 

weeks ,  wh ich  wil l  o f ten  requ i re a genera l  anaes the t i c . 

More  rapidly  d isso lv ing  su tu res  do not  s e e m  to  rema in 

long  enough  to a l low  the  sca ly  sk in  to  hea l . 

Foot 

In  most  cases ,  ampu ta t i on  of  t he leg wil l  lead  to an 

intractable  bumb le foo t  on the  rema in ing  l imb.  H o w ­

ever,  it is poss ib le  to a m p u t a t e  the  foot  a n d  mos t  of  the 

ta rsometa ta rsus  a n d fash ion  a we igh t  bea r ing  s t ruc­

ture  that  wil l  p revent  th is . 

Most  larger parrots wa lk on the cauda l aspec t  of  their 

tarsometatarsus.  If the crania l  t ibial musc le ' s  insert ion is 

intact  and  the gas t rocnemius  musc les  are a t tached  to 

the  hypotarsus  (see  Figure  2.7) ,  sca ly  sk in  can be used 

to cover the prox imal  ta rsometa ta rsus  a n d the  parrot  wil l 

be  able to wa lk  on  the  cauda l  aspec t  of th is  s t ump .  T h e 

flap of skin  shou ld  not be m a d e  too  large,  as there  is a 

risk  that  it may  lose  its b lood  supp ly  a n d  d ie . 

It is wor th  bear ing  in m i n d that the  major i ty  of  par ro ts 

tend  to favour  us ing  thei r  left  foot  ( m u c h  as peop le  a re 

usual ly  r igh t ­handed) .  Foot  a m p u t a t i o n  is a  s a l v a g e 

techn ique  a n d a last  resort .  It shou l d  not  be  u n d e r t a k e n 

if  o ther  op t ions  a re  ava i lab le .  I nexpe r i enced  av ian 

surgeons  shou ld  seek  g u i d a n c e  be fo re  go ing  a h e a d 

wi th  ampu ta t i on  of a w h o l e  foot . 

B e a k 

The  beak  is mod i f i ed  sk in  s u p p o r t e d  on the  max i l la ry 

and  mand ibu la r  b o n e s  (see  C h a p t e r  2 a n d  F igure  2 .3) . 

Many  of  the p rob lems  af fec t ing  the parro t  beak a n d 

their  t rea tment  a re re la ted  to  its s t ruc tu re .  T h e  beak 

can  heal  by first  or s e c o n d  in tent ion  a n d c a n a lso  be 

inc ised  a n d  su tu red . 

Much  as  hydrophi l ic  d ress ings  (e .g .  Granuf lex or 

Duoderm)  are useful as  ' bandages '  for encou rag ing  sk in 

growth,  Coe ­Pak  can be used to p romote  the  hea l ing of 

the  beak.  Th is  product  is used  in h u m a n s  after  oral 

t rauma  surgery  to  cover  p ins,  w i re  and  o p e n  w o u n d s . It 

al lows  granulat ion  t issue  to fo rm  a n d  encou rages  ep i ­

thel ial izat ion.  Coe ­ Pa k  does  not  st ick  to the  beak,  or to 

soft  t issue,  and so it is easi ly  r emoved ;  it sets  to the 

texture of bubb legum.  If Coe ­ Pa k  is to be used to cover 

a defect,  0.8  m m  S te inmann  pins  are  dr iven  th rough  the 

beak  and  looped  round  on  ei ther  s ide.  Usual ly  th ree  are 

used  and  then  they  can  be connec ted  wi th  o r thopaed ic 

wire  (23  G) . As w o u n d s  heal ing  by seconda ry  intent ion 

produce  f ibrin  and  clots of pus  and  b lood ,  the  C o e ­ P a k 

should  be changed  regular ly  to a l low  remova l  of  f ibr in 

clot  and  other  debr is ;  if it is not r e m o v e d  this  m a s s  wil l 

prevent  w o u n d  c losure.  After  the  beak  has  hea led the 

wires  are removed ,  the holes  are coa ted  wi th  fuc id in 

ointment  and  heal ing  takes  p lace  in a few  days . 

T raumat ic  in jur ies  to the beak  a re c o m m o n .  Mos t 

parrots  f ight  by bi t ing  the  beak  (and feet )  of  the i r 

opponent .  Most  f ights  a re m o c k  bat t les ,  w i th  lots of 

sparr ing and  no  resul t ing  in jury,  but  in se r ious  terr i tor ia l 

f igh ts  (usua l ly  b e t w e e n  sexua l l y  ac t ive  b i rds)  the  beak 

c a n  have a ho le  m a d e  into  it or r ight  t h r o u g h  it. O c c a ­

s iona l ly  in t h e s e  se r ious  f igh ts  the  m a n d i b l e  c a n  be  cut 

in  half  or the  max i l l a  c a n  be  a m p u t a t e d . 

Injury  to the  maxil la 

T h e  r h a m p h o t h e c a  a n d its  under l y ing  soft  t i ssue is 

s u p p o r t e d  by a layer  of b o n e  (see  F igure  2 .3) .  Penet ­

rat ing  in jur ies  usua l ly  p u s h  t h e s e  th ree  layers  into the 

s p a c e  b e n e a t h  the  b o n e .  It is bes t  to s e e  t h e s e  c a s e s 

s o o n  af ter  t he  in jury,  cer ta in ly  w i th in  2 4 hours .  Unde r 

gene ra l  a n a e s t h e s i a  the  beak  s h o u l d  be c l e a n e d a n d 

surg ica l l y  s ter i l i zed  w i th  ch lo rhex id ine  in spir i t .  T h e 

ster i l iz ing  f lu id  mus t  not  be a l l o w e d  to en te r  t he  max i l ­

lary  s inus . 

1 .  U s e a den ta l  e x c a v a t o r  to e leva te  the  kerat in of 

the  b e a k  a n d  b e n d  it ou t of the  w a y  (F igure 

11 .18) .  A v o i d  b reak ing  it off. 

Indented bite to a Green­winged Macaw, lifted 

with dental excavator  and returned to normal 

position.  It healed within 3 weeks. 
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C h a p t e r  11  O r t h o p a e d i c  a n d  b e a k  s u r g e r y 

2.  Reach  benea th  the  kerat in  a n d  e leva te  the  soft 

t issue,  de rm is  a n d  f inal ly  t he  b o n e ,  b r ing ing  it into 

al ignment  wi th  the  rest  of  the  max i l l a . 

3.  Lay  the  de rmis  back ,  s m o o t h i n g  out  any  wr ink les . 

4.  If  possible,  rep lace  the  ho rn . 

Small  defects  n e e d  coa t i ng  w i th  s o m e  fus id ic  ac id 

ointment  (do  not  use  o n e  con ta in ing  s tero id)  a n d  the 

bird  should  be  g i ven a c o u r s e  of  ant ib io t ic :  5 d a y s  on 

marbofloxacin  w o u l d  be  idea l . 

Large  defec ts  shou ld  be  dea l t  w i th  in the  s a m e 

manner  bu t  h a v e  t o b e  c o v e r e d  w i t h  C o e ­ P a k 

postoperatively,  to  p reven t  des i cca t i on  a n d  fur ther 

infection.  Th is  requ i res  p l a c e m e n t  of p ins  a n d  w i res 

(Figures  11.19  a n d  11.20). 

Infected or longstanding  injuries need thorough  irriga­

tion with normal sal ine and  removal  of all  infected or  dead 

tissue. Ant ibiot ic shou ld  be  inst i l led  into the  interior of  the 

mandible  and  the  bird  shou ld  rece ive a long  cou rse  of 

systemic  ant ibiot ic.  T h e  w o u n d  wil l  need  to heal by 

second  intent ion.  It  mus t  be  cove red  wi th  C o e ­ P a k , 

which  must  be  c h a n g e d  every  7­14  days  so  that  the 

wound  can  be  c leaned  a n d  the  f ibr in  p lug  r e m o v e d . 

Occasional ly  the who le  maxi l la  is bi t ten off.  A l t hough 

euthanasia  may  be  the  opt ion  of  cho ice ,  it  is  poss ib le  to 

save a bird even  though  it wil l never  regrow  its beak.  T h e 

stump  shou ld  be  c l eaned ,  pa in ted  wi th  ant isept ic  a n d 

covered wi th  C o e ­ P a k  to  encou rage  it to  hea l .  A l though 

the beak  does no t  regenera te ,  it wil l  heal  a n d  b e c o m e a 

fibrous pad that wil l a l low the bird to cope . S o m e  m a n a g e 

to eat  seed ;  o thers  need a pel le ted  diet. 

A  larger  defect  that was still viable was 

repositioned  and covered with Coe­Pak. Two 

changes were enough. The bird was given a 10­day 

course of antibiotic and made a complete  recovery. Two 

wires were passed through the maxilla and were used as 

a scaffold  to keep the Coe­Pak  in place. 

This Hyacinth  Macaw was bitten by another 

macaw. The entrance wound was big  (2 cm 

diameter)  and went  through  to the other  side (exit hole 

about  1 cm diameter). The beak, soft tissue  and bone 

were moved into the correct position  on both sides but 

an  area of  1 cm x 1 cm was missing. Three pins were 

placed  through  the beak and joined with wire. The 

wound was covered with Coe­Pak, which was changed 

regularly.  At first it was changed every week. As the 

healing  progressed and the  plug of fibrin became 

smaller,  the  interval between changes was  increased. 

The  wound filled with granulation  tissue  and contracted 

before finally epithelializing.  The final picture was  taken 

about a year later. 
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Injury  to  the  mandible 

This  is of ten  in jured by be ing  b i t ten . It m a y be b i t ten  into 

two  p ieces  but m o r e  o f ten  the re  is an in jury  tha t  leads 

to  a  loss  of kerat in  a n d the dea th  of b o n e  a n d  soft 

t issue.  Th is  resul ts  in the mand ib l e  b reak ing  into t w o 

parts.  Var ious  t echn iques  for  repai r  h a v e  b e e n  d e ­

scr ibed  invo lv ing  w i res  a n d acry l ics  but t h e s e  s e l d o m 

seem to wo rk  we l l . T h e  acry l ic  l oosens  a n d  the  f rac tu re 

site  loosens as the  b i rd  uses  its beak ;  t he  repai r  c a n n o t 

s tand  the st ra in  of  bo t t om  beak  g r ind ing  aga ins t  t he 

top.  Mos t  b i rds  a re ab le  to c o p e  w i th  t w o h e m i ­ m a n d i ­

bles  a n d wil l  eas i ly  r e m o v e  the she l ls  o n  sun f l owe r 

seeds  as wel l  as be ing  ab le  to eat fruit  a n d pe l le ts . 

O n e  case  has b e e n  desc r i bed  (Le i jn ieks ,  2 0 0 4 ) 

whe re  the sepa ra te  ha lves  of  the beak  w e r e  j o i ned 

us ing a plate that w a s  bent  to the s h a p e of the  m a n d i b l e 

and  bo l ted to the j aw . T h e  s p a c e  b e t w e e n  the  b e a k  a n d 

the  bar  w a s  f i l led w i th  acry l ic . T h e bar p ro jec ted  a b o v e 

the  beak  so  that  the  fo rce  of the  uppe r  beak  w a s 

d is t r ibuted  by the p la te . T h e in jury  hea led . 

Deformities  of the  beak 

Congen i ta l  de fo rmi ty  of  m a n d i b l e 

In most  birds  the  mand ib le  can  be seen as s m o o t h  horn 

over ly ing  smoo th  bone .  The re  is  usual ly  no s ign  that 

these  are two p ieces  of bone .  In s o m e  bi rds  there  is a 

distinct  line  in the  horn  in the  midd le of the  mand ib le  that 

looks  like a raphe.  In s o m e  birds the  bones  are  separa te 

and  appear  to  have  deve loped  as  such ,  rather  than 

being  broken  in two . T h e s e  birds  are usual ly  in  g o o d 

bodi ly  condi t ion  a n d s e e m  to be perfect ly  ab le  to  feed 

and  g room.  It wou ld  be poss ib le  to use surgery  to  fuse 

the  mand ib les  in y o u n g  g row ing  bi rds. 

Cleft beak andpalate.This  is an u n c o m m o n  c o n g e n i ­

tal  de formi ty .  T h e  beak  is s e p a r a t e d  on  the  lateral 

aspect .  Repa i r  is best  d o n e  ear ly .  It is poss ib le  to  spl i t 

the  un fused  e d g e s  of the  beak  a n d then  jo in  t h e m 

together  wi th  ever t ing  su tu res .  C a r e  shou l d be t a k e n to 

repair  the part  of  the de fec t  near  the nost r i l ,  as  th is 

s e e m s  to be the mos t  di f f icult  to  m a k e  n o r m a l . T h e 

defect  a lso  a l l ows  the mand ib l e  to  s p r e a d  a n d so a 

tempora ry  hor izonta l  mat t ress  su tu re  is app l i ed  to  pul l 

the  wal ls  of the mand ib l e  into a m o r e  no rma l  pos i t ion . 

A c q u i r e d  de fo rmi ty 

T h e  c o m m o n e s t  acqu i red  de fo rmi ty of the  beak  is s e e n 

in  m a c a w s  a n d  it s tar ts  dur ing  rear ing .  It is l ikely  that a 

bru ise to the base of t he  beak  s l ows  its g r o w t h : the  beak 

bends  t owards  the  in ju red  s ide. It is poss ib le  to  p reven t 

this  by feed ing  on a l te rna te  s ides .  O n c e  the  dev ia t ion 

has  s ta r ted ,  it can be co r rec ted  in the  ear ly  s t ages  by 

repeated  m a n u a l  p ressu re  or by tap ing  the b e a k be ­

tween  feeds  so that  the max i l la  is pu l led  back  ac ross 

the  mand ib le .  In sp i te of th is ,  it is c o m m o n  for  m a c a w s 

to  be p resen ted  w i th a tw is ted  beak  w h e n  they  h a v e 

f l edged ,  i.e. they  a re ske le ta l ly  ma tu re  (F igure  11 .21) . 

Adul t  b i rds  wi th  tw is ted  b e a k s  tend to be p r e s e n t e d 

because  of  o v e r g r o w n  horn  that  fu r ther  e x a c e r b a t e s 

the  deformi ty .  Regu la r  reshap ing  of the ho rn ,  us ing a 

Dremel  dr i l l ,  c a n redi rect  the beak ' s  g r o w t h .  Th i s is 

adequa te  in m a n y  mi ld  c a s e s  but c a n  take 1 2 ­ 1 8 

m o n t h s ,  w i th  four  or  f ive  in te rven t ions ,  to  ach ieve a 

beak  that  w e a r s  no rma l l y  (Chap te r 6 ) . 

T h e r e  a re t w o o ther  t e c h n i q u e s  that  c a n  cor rec t 

max i l l a ry  de fo rm i ty .  A c c o r d i n g  to Tu l ly  (pe rsona l  c o m ­

mun ica t i on ) ,  it is  poss ib le  to use a den ta l  c o m p o s i t e 

m a n u f a c t u r e d  fo r  t e m p o r a r y  c r o w n s  a n d  b r i d g e s 

( P r o t e m p ™  3 G a r a n t ™ :  3 M  E S P E  A G  Denta l  P r o d ­

uc ts ,  See fe l d  G e r m a n y ;  3 M E S P E  Denta l  P roduc ts , St 

Pau l ,  M i n n e s o t a ,  U S A )  that  cu res  co ld ,  fast  a n d  ha rd . 

T h e  m a n d i b l e  is c o v e r e d  w i th a th ick  m a s s  of  c o m p o s ­

ite  tha t  is t hen  s h a p e d ,  us ing a  h a n d ­ h e l d  gr inder ,  into 

a  g r o o v e  that  gu i des  t he  max i l l a  (F igure  11 .22) . A 

This Scarlet Macaw has been restrained 

manually and its head is held in a special 

clamp. Dental composite is applied whilst the beak is held 

open with a suitable gag. The composite is allowed to 

cure and is then shaped to guide the maxilla into a normal 

position. Some individuals would require anaesthesia for 

this procedure. 
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This Scarlet 

Macaw has 

finished growing but it 

has  a significant 

deviation of the maxilla. 

This must be corrected. 
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C h a p t e r  11  O r t h o p a e d i c  a n d  b e a k  s u r g e r y 

lateral  f lange  is a lso  use fu l .  T h e  a i m  is  to  m a k e  the 

guide exert  a cons tan t  mi ld  fo rce  that  p u s h e s  the  uppe r 

beak into the cor rec t  pos i t ion  a n d  s h a p e .  In y o u n g  b i rds 

this can happen  wi th in a f e w w e e k s .  O n c e  the  m a n d i b l e 

is  straight,  the  c o m p o s i t e  is r e m o v e d  by  g r ind ing  it 

down  until  it  f r a g m e n t s . 

A  s igni f icant  dev ia t ion  in  a ske le ta l ly  m a t u r e  b i rd 

may  need  to  be  co r rec ted  us ing  t rans ­s inus  p inn ing 

(Speer,  2003a ) . A medu l l a ry  p in  is  p l aced  t h rough  the 

skull, just  cauda l  to  the  c ran io fac ia l  h inge .  O n  o n e  s ide 

the pin  is  bent  into  a  c i rc le  to  p reven t  it  pu l l ing  out .  T h e 

other  s ide  of  the  p in  is  bent  at  r ight  ang les  a n d  cut  off 

at  the  s a m e  length  as  the  uppe r  beak .  In  y o u n g  b i rds 

this  end  is  cu r led  a n d  h o o k e d  unde r  an  e last ic  b a n d 

placed  a round  the  uppe r  beak .  T h e  b a n d  shou ld  be 

'super­glued'  in  p lace  (F igure  11 .23) .  Th i s  exer ts  g e n ­

tle tension that wi l l pul l t he  beak  into the cor rec t  pos i t ion 

within  a  f ew  d a y s  to a coup le  of  w e e k s . 

The  wire extending  beside the beak is  attached 

to the ramphotheca with an elastic band in 

young birds. This gives gentle  but continuous pressure, 

pulling  the beak towards  the wire. In adults,  the bar  is put 

under tension by attaching it with wire to the ramphotheca, 

which exerts greater  force. This technique can take 

months to pull the maxilla straight in adults. 

Older  b i rds  requ i re  m u c h  longer  to  red i rect  beak 

g rowth . T h e  upper  beak  shou l d  be  he ld  on  to  the  p in  by 

a  p iece  of  ce rc lage  w i re .  T h e  tens ion  of  t he  w i re  wi l l 

redirect  the  g row th  of  the  beak  ove r  severa l  m o n t h s . 

The  dev ia t ion  s e e m s  to  cor rec t  qu ick ly  at  f irst  but  the 

f inal  red i rect ion  t akes  cons ide rab l y  longer . 

A  s imi lar  t e c h n i q u e  has  b e e n  desc r i bed  that  wi l l 

correct  max i l la ry  p r o g n a t h i s m ,  an  u n c o m m o n  p r o b l e m 

that  is  usua l ly  s e e n  in  y o u n g ,  a n d  occas iona l l y  adul t , 

cocka toos  (Speer ,  2 0 0 3 a ) .  T h e  upper  beak  is  usua l ly 

d e f o r m e d  a n d  b e n d s  at  t oo  grea t a cu rva tu re ,  e n d i n g 

up  ins ide  the  m a n d i b l e  ra ther  t han  ou ts ide . A  t r iangu lar 

f r a m e  is u s e d ;  t he  b a s e  is f o r m e d  by  a  pin  runn ing 

t h rough  the  sku l l  (F igure  11 .23) .  T h e  apex  of  the 

t r iang le  is used  to a t tach  an  e last ic  b a n d  to  the  t ip of  the 

r a m p h o t h e c a  (upper  b e a k ) . Cons tan t  f i rm  tens ion  pul ls 

the  beak  s lowly  into pos i t i on . Th i s  c a n  take  m o n t h s  a n d 

requ i res  regular  a d j u s t m e n t s  to the  tens ion  in the  b a n d . 

C h o a n a l  a t res ia 

Th is  te rm  descr ibes  a condi t ion  w h e r e  the  nasal  pas­

sages  do  not  o p e n  into  the  c h o a n a  (Greenac re  et  al., 

1993) . T h e  birds are  nearly a lways juven i le  Grey  Parrots 

wi th  a pro fuse  bi lateral  nasal  d i scharge  that  w a s  first 

seen  in  the  nest  box  (F igure  11.24) .  T h e  birds  have 

usual ly  been  r e m o v e d  for  hand  rear ing  a n d  t rea tment . 

Under  genera l  anaes thes ia  it  is  imposs ib le  to  f lush  into 

the  nostr i l  a n d  see  the  f luid  ( 1 % enrof loxac in  solut ion) 

f low  out  of the  c h o a n a ,  as  wou ld  be  expec ted .  T h e 

techn ique  desc r ibed  by  Harr is  (1999)  rel ieves  this  c o n ­

di t ion  a n d  can  be  mod i f ied .  T h e  blunt  end  of a 1.6  m m 

S t e i n m a n n  pin  shou ld  be  a d v a n c e d  th rough  the  nostri l 

a n d  gu ided  caudomed ia l l y ,  ventra l  to the  c onchae . 

A im ing  the  pin  for  the  c h o a n a ,  a  depress ion  can  be  felt. 

T h e  pin  can  be  p u s h e d  th rough  this  wi thout  too  m u c h 

force a n d wil l e m e r g e  th rough  the choana . A 5 Fr  feed ing 

tube  is  p u s h e d  over  the  e n d  of  the  pin  and  d rawn  back 

so  that  it  runs  th rough  the  c h o a n a  and  exi ts  the  nostr i l . 

B e c a u s e  this  cond i t ion  is  bi lateral ,  the  operat ion  is 

pe r fo rmed  on  both  s ides  a n d  the  tube  is^ t ied  together 

beh ind the head wi th the tube sit t ing  in the  commissu res . 

Choanal atresia  in a Timneh Grey Parrot. The 

rhamphotheca  in this subspecies is normally 

pale but the flaking horn is caused by the constant  nasal 

discharge. The infraorbital sinus is distended: digital 

pressure on this sinus causes mucus to come out of the 

nostril and tear duct. 
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12 

Nutrition and nutritional disease 

Michael  Stanford 

I n t r o d u c t i o n 

Chronic  malnutr i t ion  is a c o m m o n  clinical  presentat ion in 

capt ive  parrots.  Provision of a nutrit ionally  adequa te  diet 

should  therefore  be of paramount  concern  to  both  avicul ­

turists and veter inary  surgeons.  Unfortunately,  due  to  the 

lack of scientif ically  control led  nutrit ional  s tudies  in  psitta­

cine  birds,  this can  be very  chal lenging.  Most  pet  parrots 

have  mult iple  nutrient  def ic iencies  or  excesses ,  rather 

than  problems  with a single  dietary  componen t . 

Trad i t iona l ly ,  d ie ts  w e r e  b a s e d  on anecdo ta l  infor­

mat ion  f rom  av icu l tur is ts  a n d  the  l imi ted  f ie ld  o b s e r v a ­

t ions  of  zoo log is ts .  M o r e  recent ly ,  by  es tab l i sh ing 

research  popu la t ions  of cap t i ve  par ro ts , sc ient is ts  have 

been  ab le  to p roduce  va l id  quant i ta t i ve  in fo rmat ion 

about  the  nutr i t ional  r equ i remen ts  of t h e s e  b i rds . D e ­

spi te  th is ,  parrot  d ie ts  a re mos t l y  b a s e d  on  s t a n d a r d 

nutr i t ional  requ i remen ts  for  poul t ry ­  a n d  wi l l  be  for  t he 

fo reseeab le  fu ture . 

Recen t  research  ind ica tes  that  the  op t ima l  d iet for 

pet  parro ts  is o n e  b a s e d  on a  c o m p l e t e  b a l a n c e d 

fo rmu la ted  p roduc t  w i th  l imi ted  s e e d  a n d  h u m a n  f o o d 

supp lemen ta t i on  (Hess et al., 2 0 0 2 ) .  It has  b e e n  s h o w n 

that  parro ts  f ed d ie ts  cons is t ing  of < 5 0 %  b a l a n c e d 

fo rmu la ted  food  risk  de f i c iency  of severa l  v i t am ins  a n d 

minera ls ,  par t icu lar ly  v i tamin  A,  v i t am in  E a n d  c a l c i u m . 

However ,  t he major i ty  of  ps i t tac ine  b i rds  a re stil l f ed 

'parrot  s e e d '  m ixes ,  p r o m o t e d  by  the  pet  t r ade , tha t  a re 

usual ly  both  nutr i t ional ly  i nadequa te  a n d  of poo r  q u a l ­

ity.  Av icu l tur is ts  t e n d  to be res is tant  to  c h a n g e . 

A l t h o u g h  nut r i t iona l  p r o b l e m s  a re c o m m o n  in  all 

ps i t tac ine  b i rds ,  G r e y  Par ro ts ,  c o c k a t o o s ,  Budge r i ga rs 

a n d  Cocka t i e l s  a re the mos t  f requen t l y  r ep resen ted . 

T h i s  is p robab l y  b e c a u s e  t hey  a re the par ro ts  mos t 

l ikely  to  resist  c h a n g e s  to the i r  d iet . T h e y  a re a lso  t hose 

mos t  l ikely  to  b e c o m e  o b s e s s e d  w i th  ind iv idua l  f ood 

c o m p o n e n t s  w i th in  it. 

F u n c t i o n a l  d i g e s t i v e  a n a t o m y 

Parrots  are  habi tual ly  though t of as  seed  eaters  but  they 

are  actual ly  c lass i f ied  as f lor ivores  that  c o n s u m e  plant­

b a s e d diets  (K las ing,  1998) . T h e y  are fur ther  subd iv ided 

into  g ran ivores  (seed  eaters ) ,  f rug ivores  (fruit  eaters) 

a n d  nec tar ivores  (nectar  ea ters) .  Gran ivo res  c o n s u m e 

not just  g ra ins  but a lso  hard dry  frui ts such  as  beans  a n d 

nuts .  Fruit  c o n s u m p t i o n  by  f rug ivores  is restr ic ted to 

f leshy  frui ts  rather  than  nuts  or  l egumes .  In  add i t ion , 

m a n y  indiv idual  spec ies  wil l  c o n s u m e  foods  f rom  more 

than  one  plant  ca tegory .  F igure  12.1  ind icates  the  food 

p re fe rences  of c o m m o n l y  p resen ted  ps i t tac ine  birds 

a n d  s h o w s  su i tab le  subst i tu tes  in capt iv i ty  (see also 

F igure  1.1). T h e  tab le demons t ra tes  that o n e  'parrot  mix ' 

wil l not ca ter  f o r t h e  needs of indiv idual  spec ies  a n d  care 

shou ld  be taken  w h e n  p lann ing  d iets .  Foods  of plant 

or ig in  are  m o r e  d iverse  in their  nutr ient  va lue  than  those 

of  an ima l  or ig in  a n d  this  is s h o w n  in the  di f ferent  nutr i ­

t ional  s t ra teg ies  in di f ferent  ps i t tac ine  spec ies .  T h e 

a n a t o m y  of the  d igest ive  t ract  ref lects  the  feed ing  strat­

egy  of part icu lar  ps i t tac ine  spec ies . 

Species  Feed group  Common  dietary 
components  in wild 

Recommended  diet  in captivity 

Budgerigar  Granivore  Native grass and  chenopod 
seeds 

Formulated diet or good quality boxed fresh seed mix with sprouted seeds as 
supplement 
Avoid seed sold from open  containers 
Do not feed ad libitum  due to problems with obesity 

Cockatiel  Granivore  Seeds  (prefer fresh but mature 
hard seeds of native grasses) 

Formulated diet or mixture of fresh budgie seed with sprouted seeds as 
supplement 
Avoid larger fatty seeds such as sunflower commonly found in 'cockatiel mixes' 

Ringneck 
Parakeet 

Granivore  Seeds mainly but also some 
flowers and fruit 

Formulated diets or fresh budgie seed with sprouted seeds as  supplement 
Avoid  larger fatty seeds such as sunflower 

Maximilian's 
Pionus  Parrot 

Florivore  Seeds, flowers, grain, fruit  pulp  Formulated diet or pulse­based diet with fruit 

Red Lory  Nectarivore  Primarily  nectar, fruit,  pollen 
and seeds,  insects 

Formulated nectar mix with additional  fruit 

Feeding preferences of wild parrots, with a suggested substitute for captive birds  (see also Figure 1.1). 

(continues)  • 
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C h a p t e r  12  Nu t r i t i on  a n d nu t r i t i ona l  d i s e a s e 

Species  Feed group  Common  dietary 
components  in wild 

Recommended  diet  in captivity 

Grey  Parrot  Florivore  Seeds, fruit, flowers, nuts 
Preferred food: stone palm fruit 

Formulated diet with  limited vegetable  supplementation 
Provide UV­B light for adequate vitamin  D 3 metabolism or calcium  supplement 
in seed­fed Greys, as very prone to  hypocalcaemia 

Orange­winged 
Amazon 

Frugivore  Fruit  Formulated diet or pulse mixture supplemented with fruit 
Avoid seed ­ very prone to obesity and fatty  liver  disease 

Sulphur­crested 
Cockatoo 

Omnivore  Seeds with plant  roots and 
insect  grubs 

Formulated diet 
Avoid high­fat  seed diets. 

Blue and Gold 
Macaw 

Florivore  Seeds, fruits,  leaves, nuts  Formulated diet with 10% vegetable  supplementation 
Avoid excessive use of nuts as treats 

Scarlet  Macaw  Frugivore­
granivore 

Fruit, nuts, leaves, shoots, bark  Formulated diets with  10% vegetable  supplementation 
Avoid excessive use of nuts as treats 

(continued) Feeding preferences of wild parrots, with a suggested substitute for captive  birds (see also Figure 

1.1). 

N u t r i t i o n a l  r e q u i r e m e n t s 

Despite  d is t inct  d i f f e rences  in  func t i ona l  d iges t i ve 

anatomy  a n d  l i festyle  be tween  commerc i a l  poul t ry  a n d 

captive  psi t tacine  bi rds,  the  nutr i t ional  requ i rements  for 

poultry der ived  by the  Nat ional  Resea rch  Counc i l  ( N R C , 

1994)  are  still cons ide red  to be  the  s tandard  for  predict­

ing the nutr i t ional  requ i rements  of parrots . A n  adap ta t ion 

was  adop ted  by the  Assoc ia t ion  of Av ian  Veter inar ians 

(AAV)  in 1996 as a gu ide l ine  for  deve lop ing  fo rmu la ted 

parrot  d iets,  r e c o m m e n d i n g  ma in tenance  needs  for 

adult  b irds  (F igure  12.2) .  Scient i f ic  nutr i t ional  research 

has  revealed  that  parrots  have a lower  requ i rement  for 

calc ium,  prote ins  a n d fat  than  do  product ion  poul t ry, 

wh i ch  is only  to be expec ted  in a non ­p roduc t i on  an ima l . 

T o  da te ,  contro l led  s tudies  have  s h o w n  that  parrot 

requ i rements  for v i tamins  and  minera ls  (wi th  the  e x c e p ­

t ion  of ca lc ium)  are  similar  to those  of  poul t ry . 

T h e  nutr i t ional  requ i rements  of pou l t ry  v a r y  w i th 

the i r  phys io log ica l  s tate  and  (desp i te  lack of  resea rch ) 

it  is r easonab le  to a s s u m e  that  th is  w o u l d  a l so  be the 

c a s e  w i th  par ro ts .  It is a l ready  k n o w n  that  du r i ng t he 

b reed ing  s e a s o n  m a n y  spec ies  of  parrot  s u p p l e m e n t 

the i r  d iet  w i th  inver tebra tes  in order  to  i nc rease  the i r 

d ie tary  c a l c i u m  a n d prote in  (Gi lard i ,  1996) .  G r o w t h , 

mou l t i ng  a n d  reproduc t ive  act ivi ty  w o u l d  all  be ex ­

pec ted  to af fect  the  requ i rements  for  nu t r ien ts , a s 

w o u l d  s e v e r e  d i sease . 

Nutrient  Recommended  requirement  for 
maintenance 

Nutrient  Recommended  requirement  for 
maintenance 

Protein  12.00%  Phosphorus  (available)  0.25% 

Lipid  4.00%  Phosphorus  (total)  0.40% 

Energy  3000.00  kcal/kg  Sodium  0.15% 

Vitamin A  5000.00  lU/kg  Chlorine  0.35% 

Vitamin D  1000.00  lU/kg  Potassium  0.40% 

Vitamin E  50.00 ppm  Magnesium  600.00 ppm 

Vitamin K  1.00  ppm  Manganese  75.00 ppm 

Thiamine  5.00  ppm  Iron  80.00 ppm 

Riboflavin  10.00 ppm  Zinc  50.00 ppm 

Niacin  75.00 ppm  Copper  8.00 ppm 

Pyridoxine  10.00 ppm  Iodine  0.30 ppm 

Pantothenic  acid  15.00 ppm  Selenium  0.10 ppm 

Biotin  0.20  ppm  Lysine  0.60% 

Folic acid  2.00  ppm  Methionine  0.25% 

Vitamin B 1 2  0.01  ppm  Tryptophan  0.12% 

Choline  1000.00  ppm  Arginine  0.60% 

Vitamin C  No requirement  demonstrated  in adults  Threonine  0.40% 

Calcium  0.5% 

Nutritional requirements of psittacine birds (adapted by Association of Avian Veterinarians 

from National Research Council poultry  requirements, 1994). 
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Chapter  12  Nu t r i t i on  a n d nu t r i t i ona l  d i s e a s e 

Moulting 

Healthy  parrots  mou l t  o n c e  a yea r  (Chap te r  2)  a n d  th is 

is  nutr i t ional ly  ve ry  d e m a n d i n g .  Mou l t i ng  is  pr inc ipa l ly 

hormonal ly  con t ro l led ,  i nduced  by  ext r ins ic  fac to rs ,  but 

birds  wil l  s top  mou l t i ng  if  a d e q u a t e  nut r i t ion  is not 

prov ided .  Th i s  resul ts  in du l l ,  o ld  a n d  d a m a g e d  p l u m ­

age ,  a f requen t  seque l  to w h i c h  is fea the r  p luck ing or 

p ick ing,  as brit t le  fea thers  c a u s e  i r r i tat ion. 

Feathers  conta in  approx imate ly  2 5 %  of  total  body 

prote in,  1 5 %  of wh ich  is con ta ined  in the shea th . T h e 

bird  usual ly  c o n s u m e s  the  shea th  as  the  fea ther  deve l ­

ops  and  this  m a y  be a useful  recyc l ing of d ie tary  prote in 

for parrots. Product ion of n e w f e a t h e r s  usual ly  inc reases 

protein  requ i rements  by  4 ­ 8 %  a n d  this  inc rease  is 

specif ical ly f o r t he am ino  ac ids meth ion ine , cys te ine  a n d 

lysine.  Def ic ienc ies  in any  of  these  a m i n o  ac ids  wil l  lead 

to  p lumage  and  moul t ing  d isorders . 

Mou l t ing  is a lso  energe t ica l l y  e x p e n s i v e  as  e n e r g y 

is  requ i red  for  the  fo rma t ion of n e w  fea the rs ,  i nc reased 

prote in  me tabo l i sm  a n d loss  of  heat  d u e to  r e d u c e d 

fea ther  cover .  T h e  i nc reased  e n e r g y  requ i remen t  var ­

ies  b e t w e e n  3 a n d  2 0 % ,  d e p e n d i n g  on the s tage a n d 

deg ree  of  mou l t i ng . 

T h e r e  has b e e n  no  repor ted  n e e d  for  add i t iona l 

v i tamins ,  m inera ls  a n d  fat ty  ac ids  du r ing  the  mou l t i ng 

cyc le ,  but it has  b e e n  s h o w n  that  w a t e r  r equ i r emen ts 

doub le  for m a n y  spec ies  of  b i rd . 

W i ld  b i rds  adap t  to  mou l t i ng  by ea t ing  m o r e  a n d by 

be ing  m o r e  se lec t ive  abou t  w h a t  t hey  eat .  T h e y  a lso 

b e c o m e  less  ac t ive ,  in  o rde r  to  c o n s e r v e  ene rgy .  In 

capt iv i ty ,  d ie ts  shou ld  p rov ide  t h e s e  add i t iona l  n e e d s 

dur ing  a  moul t . 

Reproduct ion 

Prote in  is requ i red  for ov iduc t  g row th  a n d  e g g  pro te in 

fo rmat ion ,  a n d  the  inc reased  pro te in  requ i remen t  dur­

ing  the b reed ing  s e a s o n  d e p e n d s  on c lu tch  s ize ,  f re ­

quency of c lu tch p roduc t ion a n d the prote in  compos i t i on 

of the eggs .  B i rds  p roduc ing  s ing le ­egg  c lu t ches  do  not 

requi re  s ign i f icant ly  m o r e  p ro te in ,  but b i rds  p roduc ing 

mul t ip le ­egg  c lu t ches  requi re  an inc rease  of 2 % tota l 

d ietary  p ro te in .  Egg­ lay ing  b i rds  do  not  requ i re  an 

increase  in any  spec i f ic  a m i n o  ac id . 

Dietary  lipid  requ i rements  increase  dur ing  egg  pro­

duct ion  as fat  is  depos i ted  in the yolk  to  sus ta in  the 

embryo  dur ing  incubat ion .  T h e  yo lk  has  been  s h o w n to 

conta in  no  lipid w h e n  the  bird ha tches  ( D e e m i n g ,  2001 ) . 

Lay ing  f e m a l e s  have  an  i nc reased  requ i remen t  for 

ca l c ium;  their  d iet  mus t  a lso  not  con ta in  excess i ve 

phospho rus .  T h e inc rease  in  ca l c i um  requ i remen t  is 

not  e x c e s s i v e  c o m p a r e d  w i t h  p r o d u c t i o n  pou l t r y : 

Cockat ie ls  wil l  p r o d u c e  eggs  w i th  no rma l  she l ls  on 

0 . 8 5 % ca lc ium  ( c o m p a r e d  w i th 0 . 5 %  for  m a i n t e n a n c e ) . 

In  poul t ry  the  i nc reased  ca l c i um  is u s e d  to f o r m  m e d ­

ul lary  bone  in the m a r r o w  cav i ty  of t he  long  b o n e s  10 

days  pr ior  to  lay ing  e g g s .  Medu l l a ry  b o n e  p rov ides 

a round  4 0 % of the  ca l c i um  requ i red  for  the  eggshe l l  in 

lay ing  hens  in  less t han  2 4  hours  (Dr iggers  a n d  C o m a r , 

1949) .  It  is  a lso  impor tan t  to  e n s u r e  that  v i t am in  D 3 

levels  a re  a d e q u a t e  for cor rec t  ca l c i um  h o m e o s t a s i s . 

T h e r e  is  p robab ly  an  i nc reased  requ i remen t  for 

v i tamin  E a n d  o ther  an t iox idan ts  du r ing  the  b reed ing 

s e a s o n .  Th i s  is impor tan t  par t icu lar ly  in m a l e  b i rds ,  in 

o rde r  to  p rese rve  s p e r m ,  a n d v i t am in  E  de f i c iency 

s hou l d  a l w a y s  be  s u s p e c t e d  in  c a s e s  of  infert i l i ty. 

V i t am in  E  is  inc reas ing ly  t hough t  of as an  impor tan t 

d ie ta ry  c o m p o n e n t  for  ef f ic ient  rep roduc t i ve  behav iou r 

in pou l t ry  a n d  th is  w o u l d  be  e x p e c t e d  to be  the  c a s e  for 

b reed ing  par ro ts  too  (Sura i ,  2 0 0 2 ) . 

F e m a l e s  requ i re  cons ide rab l y  m o r e  e n e r g y  dur ing 

the  b reed ing  s e a s o n  for ov iduc t  a n d e g g  fo rma t i on , 

w h e r e a s  m a l e s  d o  not  h a v e  an  i nc reased  ene rgy 

requ i remen t  a b o v e  m a i n t e n a n c e  for s p e r m  fo rma t i on . 

M a n y  m a n u f a c t u r e r s  p r o d u c e  f o r m u l a t e d  d ie ts  s p e ­

c i f ical ly  for t he b reed ing  s e a s o n ,  w h i c h  supp l y  t hese 

inc reased  requ i rements . T h e d iets shou ld  be fed  a round 

4  w e e k s  pr ior  to e x p e c t e d  e g g  p roduc t i on . 

Growth 

Parrots  a re altr icial  b i rds,  w i th  rapid  skeleta l  deve lop ­

men t  c o m p a r e d  wi th  precoc ia l  spec ies .  However ,  they 

are  a m o n g  the  s lowes t  g row ing  altr icial  b i rds, w i th  lower 

ene rgy  requ i rements  f rom  hatch ing  unti l  w e a n i n g  than 

might  be expec ted  for th is  g roup  (Starck  a n d  Ricklefs, 

1998) .  Energy  a n d  prote in  requ i rements  are  h ighest at 

ha tch  a n d then  steadi ly  dec rease  unti l  w e a n i n g . T h e 

prote in  requ i rement  for g rowth  in Cockat ie ls  has been 

es t ima ted  at 2 0 % a n d  it is essent ia l  that  the  food  prote in 

con ta ins  adequa te  lys ine,  me th ion ine  a n d  cys te ine for 

fea ther  deve lopmen t .  M a n y  fo rmu la ted  rear ing  mixes 

do  not  appea r  to  con ta in  adequa te  su lphur  a m i n o  ac ids 

a n d ,  b e c a u s e  of th is ,  fea ther  d e v e l o p m e n t  in ch icks  is 

of ten  poor .  W i ld  parrots  a re  k n o w n  to supp lemen t  their 

diet  w i th  inver tebra tes ,  inc lud ing  insects ,  in  order  to 

obta in  addi t iona l  prote in  (Morse ,  1975) . 

Re la t i ve ly  rap id  ske le ta l  g r o w t h  in ps i t tac ine  ch icks 

resu l ts  in an  i nc reased  requ i remen t  for ca l c i um but, 

surpr is ing ly ,  th is  is not e x c e s s i v e  ( 1 % a p p e a r s  suf f i ­

c ien t ) .  Fa i lu re  to p rov ide  suf f ic ient  v i t am in  D  p reven ts 

a d e q u a t e  c a l c i u m  a b s o r p t i o n ,  l ead ing  to  o s t e o d y s ­

t rophy  in g r o w i n g  ch i cks  (espec ia l l y  G r e y  Par ro ts ) . 

Evaluat ing  diets 

A ful l d ie ta ry  h is tory  s h o u l d  cons t i tu te  par t of the  rout ine 

inves t iga t ion  for  any  ps i t tac ine  b i rd  p resen t i ng  for  c l in i ­

ca l  e x a m i n a t i o n .  Eva lua t i on  of t he  t y p e of f o o d  f e d ,  the 

a m o u n t  fed  a n d  a n y  s u p p l e m e n t a t i o n  is essen t ia l .  It is 

a l so  v i ta l  to  ana l yse  w h a t  t he  par ro t  ac tua l ly  ea ts , 

ra ther  t han  jus t  w h a t  it is o f fe red , as par ro ts  in capt iv i ty 

c a n  be  ve ry  se lec t i ve  f e e d e r s ,  o f ten  b e c o m i n g  a d ­

d ic ted  to  ind iv idua l  d ie ta ry  c o m p o n e n t s  (e .g .  a  G r e y 

Par ro t  o b s e s s e d  w i th  sun f l owe r  s e e d ) .  It is  impor tan t  to 

cons ide r  h o w  long  an  ind iv idua l  has  b e e n  def ic ient  a n d 

w h e t h e r  or  not  it is a p roduc t i ve  b i rd .  In y o u n g  b i rds ,  the 

diet of the  pa ren ts  s h o u l d  be eva lua ted  for  de f i c ienc ies . 

Ful l  c h e m i c a l  d iet  ana lys i s  is  proh ib i t ive ly  e x p e n ­

s ive  in mos t  c a s e s  but  s hou ld  a l w a y s  be c o n s i d e r e d  for 

larger  co l lec t ions ,  espec ia l l y  for  t h o s e  w i th  poor  b r e e d ­

ing p e r f o r m a n c e .  A n  e c o n o m i c a l  prac t ica l  a l te rna t ive is 

the  Zoot r i t i on  S y s t e m  d e v e l o p e d  by  the  D e p a r t m e n t of 

Wi ld l i fe  Nut r i t ion  at  B ronx  Z o o  (www.zoo t r i t i on . com) . 

T h i s  is a c o m m e r c i a l  c o m p u t e r  p r o g r a m  that  ana l yses 

d ie ts  v ia t he nut r ient  c o m p o s i t i o n  of  e a c h  ind iv idua l 

c o m p o n e n t  in  o rde r  to  p r o d u c e  a  ful l  ana lys i s  of the 

c o m p l e t e  diet .  T h e s a m e  p r o g r a m  wil l  t hen  c o m p a r e 

the  resu l ts  w i th  t he  nutr i t ional  r equ i remen ts  for  poul t ry 

or  par ro ts  w h e r e  th is  in fo rmat ion  is  k n o w n . 
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C h a p t e r  12  Nu t r i t i on  a n d nu t r i t i ona l  d i s e a s e 

Protein  and  amino  acids 

Dietary  p ro te ins  c a n be d iv ided  into  t w o g r o u p s : t he 

essential  a m i n o  ac ids ,  w h i c h  mus t  be supp l i ed  in  the 

diet;  and  the  non­essen t ia l  a m i n o  ac ids ,  w h i c h  c a n be 

synthesized  f r om  d ie tary  p recu rso rs .  T h e  essen t ia l 

amino ac ids  a re a rg in ine ,  g l yc ine ,  h is t id ine,  i so leuc ine , 

leucine,  lys ine,  me th ion ine ,  pheny la l an ine ,  p ro l ine , 

valine,  t r ypo tophan  a n d  t h reon ine . 

The  pro te in  m a i n t e n a n c e  requ i remen t  for  par ro ts 

has been  d e t e r m i n e d at 1 0 ­ 1 5 % .  Th i s  pos i t ive ly  co r re ­

lates  wi th  body  s ize  but c a n va ry  w i th  bo th  a g e  a n d 

physiological  s ta te .  Y o u n g  b i rds  n e e d  2 0 %  pro te in for 

opt imum  g r o w t h ,  but nec ta r i vo rous  spec ies  s u c h  as 

Red  Lor ies  have  a  lower  p ro te in  r equ i remen t  d u e  to 

reduced  gas t ro in tes t ina l  loss  of p ro te in  in  c o m p a r i s o n 

with  o ther  ps i t tac ine  b i rds . 

Trad i t ional ly ,  t he  ae t io logy  of renal  d i s e a s e  a n d 

gout  w a s  though t  to be  h igh­p ro te in  d ie ts  but  recent 

studies  have  fa i led  to p rove  th is .  Cocka t i e l s ,  a l t hough 

prone  to  gout ,  s h o w e d  no e v i d e n c e  of  rena l  d i s e a s e 

when  fed a 7 0 %  pro te in  d iet .  H o w e v e r , a rap id  c h a n g e 

from  a  low­pro te in  to a  h igh­p ro te in  d iet  has  b e e n 

implicated  in the d e v e l o p m e n t  of  renal d i sease  (Kou tsos 

etai,  2 0 0 1 a ) . 

Energy 

The  basa l  me tabo l i c  rate  of par ro ts  d e p e n d s  on the 

cl imate  of the i r  coun t r y  of o r ig in ,  w i th  t e m p e r a t e  s p e ­

cies  (main ly  f r om  Aus t ra l ia  a n d  N e w  Z e a l a n d )  hav ing a 

rate  2 0 %  h igher  t han  t h o s e  f r om  the t rop ics  ( M c N a b 

and  Sa l isbury ,  1995) .  Ene rgy  r equ i r emen ts  va ry  w i th 

age,  env i r onmen t ,  act iv i ty ,  phys io log ica l  p r o c e s s e s , 

reproduct ive  behav iou r  a n d  spec ies .  For e x a m p l e , in 

the  Budger iga r  e n e r g y  r equ i r emen ts  for f l ight  a re  2 0 

t i m e s  b a s a l  n e e d s .  F i g u r e  1 2 . 3  e s t i m a t e s  t h e 

metabo l i zab le  e n e r g y  r equ i r emen ts  of adu l t  par ro ts  in 

var ious  s i tua t ions .  If f o o d  is p rov ided  ad libitum  par ro ts 

usual ly  eat e n o u g h  to sat is fy  the i r  e n e r g y  n e e d s , bu t 

obesi ty  is c o m m o n  if d ie ts  w i th  h igh  e n e r g y  con ten t  a re 

fed  or if se lec t ive  f eed ing  is  pe rm i t t ed . 

Environment  Estimated energy requirement (kJ/day) 

Indoor cage  6 4 7 x B W 0 7 3 

Indoor flight  7 3 9 x B W 0 7 3 

Outdoor aviary  (summer)  853 x BW° 7 3 

Outdoor aviary  (winter)  9 4 6 x B W 0 7 3 

Free  living  959 x BW° 7 3 

Estimation of metabolizable energy requirements 

of parrots under different  housing conditions 

based on body weight  (BW 0 7 3 )  (Koutsos et al.,  2001b). 

Lipids 

High­fat  s e e d  d ie ts  have  t rad i t ional ly  b e e n  ass oc i a t e d 

wi th  c l in ical  obes i t y  in  cap t i ve  par ro ts .  A l t h o u g h  the 

aet io logy  of fat ty  l iver  d i sease  is stil l  uncer ta in  e x c e s ­

s ive  d ie tary  fat is a  cont r ibu to ry  factor .  S o m e  fat  is 

requ i red ,  to enab le  the abso rp t i on  of  fa t ­so lub le  v i ta ­

mins  a n d  to p rov ide  an immed ia te l y  ava i lab le  e n e r g y 

source ,  for w h i c h  2 % is t hough t  to be  a d e q u a t e . 

T h e  l ipid  c o m p o s i t i o n  of s e e d s  va r ies  cons ide rab ly 

a n d  s e e d s  e a t e n  in the wi ld  a re  rare ly  ava i lab le in 

t rad i t iona l  par ro t  m i xes . A high­ fa t  s e e d  s u c h  as  s u n ­

f lower ,  w h i c h  is f o u n d  in the major i ty  of parrot  m ixes , 

o f ten  resu l ts  in a diet  w i th a fat con ten t  > 2 0 % . 

Water 

W a t e r  s h o u l d  a l w a y s  be  f ree ly  ava i l ab l e .  T h e  da i ly 

w a t e r  r e q u i r e m e n t  of  adu l t  pa r ro t s  is  a p p r o x i m a t e l y 

2 . 4 %  of b o d y  w e i g h t .  T h i s  v a r i e s  w i t h  e n v i r o n m e n t a l 

t e m p e r a t u r e ,  s p e c i e s  a n d  d ie t . A r ise  in  e n v i r o n m e n ­

tal  t e m p e r a t u r e  of  10°C  h a s  b e e n  s h o w n  to  i nc rease 

w a t e r  in take  12­ fo ld  in Q u a k e r  P a r a k e e t s ,  w h e r e a s 

B u d g e r i g a r s  c a n  s u r v i v e  w i t h o u t  w a t e r  at  r o o m  t e m ­

pe ra tu res  ( M a c m i l l e n ,  1 9 9 0 ) .  T h e  p r o v i s i o n  of frui t  in 

the  d iet  has  b e e n  s h o w n  to d e c r e a s e  w a t e r  c o n s u m p ­

t ion  s ign i f i can t ly ,  w h e r e a s  t h e f e e d i n g  of  f o r m u l a t e d 

d ie ts  i nc reases  it. T h i s  va r iab i l i t y  in  w a t e r  i n take 

m a k e s  it imposs ib l e  to s t a n d a r d i z e  i n take  of  v i t a m i n 

s u p p l e m e n t s  t h r o u g h  the  w a t e r  s u p p l y .  A l s o ,  s tab i l i t y 

in  w a t e r  c a n n o t  be con t ro l l ed ,  as m a n y  v i t a m i n s a re 

d e s t r o y e d  by the  p r e s e n c e  of z inc  or c o p p e r  in  d o m ­

est ic  w a t e r  supp l i es  a n d  s o m e  a re  l ight  s e n s i t i v e .  T h e 

p rov i s i on  of m e d i c i n e s  a n d nut r i t iona l  s u p p l e m e n t s 

t h r o u g h  the  w a t e r  supp l y  is t he re fo re  not idea l  ( H e s s 

etai.,  2 0 0 2 ) . 

W a t e r  shou ld  pre ferab ly  be  supp l ied  f r o m  a  f i l te red 

s o u r c e ,  f ree  f rom  bacter ia l  con tam ina t i on ,  a n d  in  c l ean 

con ta ine rs  loca ted  in an a rea  not  eas i ly  c o n t a m i n a t e d 

by  faeca l  or  f ood  mater ia l . W a t e r  bow ls  s hou l d  be kept 

c l ean  a n d  d is in fec ted  regular ly ,  as c o n t a m i n a t e d  w a t e r 

is  a  c o m m o n  sou rce  of  infect ions  (e .g .  ye rs in ios i s 

c a u s e d  by  rodent  fou l ing) .  Au tomat i c  d r ink ing  e q u i p ­

m e n t  is now ava i lab le  for  parrots  a n d th is  r e d u c e s 

c o n t a m i n a t i o n  p rob lems . Acid i f icat ion  of wa te r  by  a d d i ­

t ion  of o rgan ic  c ider  v inegar  (1  drop  per 2 0 0 ml  of 

dr ink ing  wa te r )  has b e e n  s h o w n  to  d i scou rage  c r o p 

yeas t  g r o w t h . 

It  is c o m m o n  prac t ice  for  parrot  o w n e r s  to  of fer 

d r inks  s u c h  as tea ,  co f fee  or soft  dr inks  as an a l t e rna ­

t ive  to  w a t e r  but  th is  shou ld  be  d i scou raged , as par ro ts 

a re  ve ry  suscep t ib le  to caf fe ine  toxici ty.  T a n n i n s  h a v e 

b e e n  used  to  t reat  i ron  s to rage  d isease  a n d so  d e ­

ca f fe ina ted  tea  m a y  be  usefu l  in suscept ib le  b i rds  s u c h 

as  H a w k ­ h e a d e d  Par ro ts . 

Vitamins 

V i t a m i n s  a re  essen t i a l  mo lecu les  that  act  as  c o f a c t o r s 

for  e n z y m e s  a n d  a lso  as h o r m o n e s .  Ps i t tac ine  b i rds 

a re  u n a b l e  to  syn thes i ze  mos t  of  t he v i t a m i n s  t h e y 

requ i re  a n d  so t h e s e  have  to be s u p p l i e d  in t h e d ie t . 

O v e r ­ s u p p l e m e n t a t i o n  w i th  m u l t i ­ v i t a m i n  m i x t u r e s 

is  c o m m o n  in av icu l tu re  a n d  c a n  l ead  to e i the r  hype r ­

v i t a m i n o s i s  or s e c o n d a r y  h y p o v i t a m i n o s i s .  T h i s  is 

par t i cu la r l y  t rue  for v i t am ins A a n d  D ( K o u t s o s  et  al., 

2 0 0 1 b ) . 

Fa t ­ so lub le  v i t am ins  (A,  D, E a n d  K) c a n  b e s t o r e d 

fo r  l ong  pe r iods  a n d so  pa r ro t s  c a n w i t h s t a n d  long 

pe r i ods of dep le t i on  be fo re  d e f i c i e n c y  s i g n s  man i f es t . 

T h i s  c a n  a l so  lead  to  p r o b l e m s  w i t h  tox ic i t y ,  espec ia l l y 

of  v i t a m i n s  A  a n d D in o v e r ­ s u p p l e m e n t e d  b i rds . 

Tox i c i t y  of v i t am ins  E a n d  K a re  less  c o m m o n , as bo th 
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v i tamins  have  a  low  tox ic i ty .  Fa t ­ so lub le  v i t a m i n s 

compe te  for the s a m e  l ip id ­b ind ing  s i tes , w h i c h  m e a n s 

that  the  cor rec t  v i t am in  b a l a n c e  is v i ta l  as an  e x c e s s 

of  one  fa t ­so lub le  v i t am in  c a n  l ead  to a de f i c i ency  in 

another .  C a r o t e n o i d s  (p rov i t am in  A )  a l so  c o m p e t e 

wi th  the  fa t ­ so lub le  v i t a m i n s  for  b i nd ing  s i tes  a n d  s o a 

dietary  e x c e s s  of  f a t ­ so lub le  v i t a m i n s  m a y  a l so  l ead to 

ca ro teno id  de f i c i enc ies  (Su ra i ,  2 0 0 2 ) . 

Wate r ­so lub le  v i t am ins  (B c o m p l e x  a n d  C)  canno t 

be  s to red  a n d  mus t  be supp l i ed  cons tan t l y  in the  diet . 

Toxic i t ies  of t hese  v i tamins  are  rare , as e x c e s s e s a re 

excre ted  in the ur ine. 

V i tamins  are  the  least  s tab le of d ie tary  c o m p o n e n t s 

and are a f fec ted  by s to rage  t e m p e r a t u r e ,  h igh  humid i t y 

and  exposu re  to ul t ravio let  l ight.  V i t am in  instabi l i ty , 

together  wi th  va ry ing  wa te r  in take,  s u g g e s t s  tha t  it  is 

not  adv isab le  to admin i s te r  v i t am ins  in the  wa te r  s u p ­

ply.  It is bet ter  to a t tempt  to p rov ide  suf f ic ient  in the  diet . 

Th is  is s imp le  wi th  a fo rmu la ted  diet ,  w h e r e  v i t am ins 

can  be a d d e d  du r i ng  t he  m a n u f a c t u r i n g  p r o c e s s , 

but  there  a re c o n c e r n s  that  m a n y  of  the  f o r m u l a t e d 

diets  have  v i tamin  levels  a b o v e  t h o s e  r e c o m m e n d e d . 

V i tamin  requ i remen ts  in ps i t tac ine  b i rds  a re  u n k n o w n 

but  are though t  to be s imi lar  to  t hose  of  pou l t ry (see 

Figure  12.2) . 

Minerals 

T h e r e  a re  13 m ine ra l s  tha t  a re  essen t i a l  fo r t h e 

o p t i m u m  hea l th  of  pa r ro ts  but ,  w i th  t he e x c e p t i o n  of 

c a l c i u m ,  r esea rch  is lack ing  in to  spec i f i c  m ine ra l 

act iv i ty  a n d  requ i r emen t .  Re la t i ve ly  h igh  leve ls of 

the  m a c r o m i n e r a l s  c a l c i u m , p h o s p h o r u s ,  m a g n e s i u m , 

sod ium, po tass ium  a n d ch lo r ide a re essen t ia l ,  w h e r e a s 

the  t race  m ine ra l s  z inc ,  c o p p e r ,  i od ine ,  s e l e n i u m ,  i ron 

a n d  m a n g a n e s e  a re on ly  r equ i red  in low c o n c e n t r a ­

t ions  (K las ing ,  1998 ) .  T h e  ava i lab i l i t y  of  m i n e r a l s 

d e p e n d s  not on ly  on the i r  c o n c e n t r a t i o n  in  f o o d but 

a lso  on  m a n y  o the r  f ac to rs ,  s u c h  as  t he  c h e m i c a l 

f o rm  of t he m ine ra l  ( for e x a m p l e ,  s e l e n i u m  h a s fou r 

va len t  f o r m s ,  e a c h  w i th  d i f fe rent  c h e m i c a l  ac t iv i ty ) 

a n d  the  level  of o the r  m ine ra l s  in t he  f o o d  (for  e x a m ­

p le ,  h igh  p h o s p h o r u s  leve ls  wi l l  r e d u c e  c a l c i u m a b ­

sorp t ion ) .  T h e  ac t i ve  a b s o r p t i o n  a n d  e x c r e t i o n of 

minera ls  in  t he  in tes t ine  is t ight ly  r egu la ted  to  p reven t 

tox ic i t ies  or  de f i c i enc ies . 

Traditional 

seed diet. 

This is a mixture of 

seeds with a high 

proportion of 

sunflower  seed. 

Unfortunately this is 

still the most 

common diet used 

for parrots despite 

known multiple 

nutrient excesses 

and  deficiencies. 

Seed diets are often 

of poor quality, and 

bacterial  and fungal contamination  is common. Even 

though this diet is 90% sunflower seed it is sold as a 

complete diet. 

Dehusked 

seed diet. 

The  dehusking 

improves a seed diet 

by  removing the 

chance of problems 

from bacterial and 

mycotic 

contamination; 

however, the diet is 

still poor nutritionally 

and  the dehusking 

process further 

reduces the nutritient 

content of the mix. 

Pulse diet. 

This diet is 

popular with 

aviculturalists. 

Although far superior 

to seed mixes and 

with better protein 

content,  there are 

still nutrient 

deficiencies (in 

particular,  calcium). 

Pulses are probably 

best thought of as a 

supplementary diet 

to formulated mixes, 

to provide  interest. 

P r a c t i c a l  f e e d i n g 

Commerc ia l l y  ava i lab le  parrot  d ie ts  c a n  be  d i v ided  into 

two  b road  g roups :  t rad i t iona l  s e e d ­ b a s e d  m ixes a n d 

modern  fo rmu la ted  d ie ts . T h e  a p p e a r a n c e  of the  c o m ­

mon  diets  used  in av icu l tu re  is s h o w n  in F igu res  12.4 

to  12.7.  Both  diet  g roups  a re  f requen t l y  s u p p l e m e n t e d 

with  a comb ina t i on  of s o a k e d  pu lse  m ix tu res ,  v e g e t a ­

bles  and  fruit.  In add i t ion  c o m m e r c i a l  v i t am in  a n d 

mineral  s u p p l e m e n t s  a re  of ten  a d d e d .  F igure  12.8 

indicates  the  genera l  a d v a n t a g e s  a n d  d i s a d v a n t a g e s 

of  c o m m o n  parrot  f eed ing  p ro toco ls .  F igure  12.9  ind i ­

cates  the  bas ic  nutr ient  con ten t  a n d  use fu lness of 

individual  f ood  mater ia ls  c o m m o n l y  used  for  f eed ing 

capt ive  ps i t tac ines. 

Two  modern extruded formulated parrot diets. 

Kaytee Exact (left)  has nuggets in different 

shapes and colours to provide interest for the bird. 

Harrison's High Potency mix (right) is organic and free 

from artificial preservatives. 
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Diet regime  Potential  deficiencies  Potential  excesses  Imbalances  Other  factors  Comments 

Seed only  Vitamin A, B 1 2,  D3, E 

and  riboflavin 

Calcium, iodine,  iron, 

copper, zinc, sodium, 

manganese,  selenium 

Lysine and  methionine 

Fat  (up to 65%) 

increased by 

selective feeding of 

favourite  seeds 

Calcium/phosphorus 

Vitamin  E/selenium 

Amino  acids 

Fungal and  bacterial 

contamination of diets 

very  common 

Use not justified though still 

widely promoted and used 

in aviculture 

Seed 

supplemented 

with fruit and 

vegetables 

Vitamin  E, D 3 and  B 1 2 

If fed  non­pigmented 

fruit/vegetables,  vitamin 

A would also be deficient 

Calcium, iodine,  iron, 

copper, zinc, sodium, 

manganese 

Lysine and  methionine 

Sugars and fibre 

High fibre  levels can 

reduce  biotin 

availability 

High fat 

Calcium/phosphorus 

Amino  acids 

Fungal and  bacterial 

contamination  of  both 

seed and vegetable 

matter very  common 

Not justifiable though still 

widely  used 

Very dependent  on quality 

of vegetables  supplied 

Seed 

supplemented 

with both fruit/ 

vegetables  and 

vitamin/mineral 

mix 

Failure to ensure  birds 

consume vitamin and 

mineral  supplements 

would  lead to same 

problems as all­seed 

diets 

Sugars and fibre 

High fat 

Possibility of 

hypervitaminosis 

Amino acids 

Difficult  to ensure 

hypovitaminosis  and 

hypocalcaemia  not 

a  problem 

Fungal and  bacterial 

contamination  of diet 

common 

Most common diet used in 

aviculture but  impossible  to 

supplement  diets 

adequately with  powder 

mixes  accurately 

Not  recommended 

Formulated 

extruded diet 

No deficiencies  expected 

as long as  manufacturer 

follows AAV 

recommended  nutrient 

requirements 

Many  formulated 

diets appear  to have 

nutrients  in excess 

of  requirements 

None expected  if diet 

formulated  correctly 

Hypervitaminosis 

may be problem  in 

future as true 

requirements  found 

Author's  recommended 

diet for all psittacine  birds 

at present  time 

Care should be taken to 

choose diet without 

excessive  levels of 

vitamins 

Can be supplemented  with 

pulses or  pigmented 

vegetables  to 10% of total 

diet 

Pulse mix diet with 

vitamin/mineral mix 

Low calcium 

Failure to ensure  birds 

consume vitamin and 

mineral  supplements 

would  lead to similar 

problems as with 

seed­based diets 

High  carbohydrate  None expected.  Excellent  supply of 

protein 

Traditional aviculturist  diet 

Probably  best  reserved as 

supplementary  diet  now 

formulated diets are 

available 

Requires experience  and 

time consuming to  prepare 

Homemade diet  Would depend on nature 

of food material  used 

Variability of  content 

a  problem 

High salt 

High fat 

Potential toxins such 

as  caffeine 

Use of  homemade 

foods will  reduce 

consumption of  main 

food source, creating 

potential  deficiencies 

None perceived but 

useful as training aid 

Not commonly  used but 

increasingly with tame pet 

birds the use of  human 

food material could be 

potential  problem 

Advantages and disadvantages of common parrot  feeding  protocols. 

Food  item  Protein 

(%) 

Fat 

(%) 

Energy 

(cal/g) 

Vitamin A 

lU/g 

Vitamin E 

(mg/kg) 

Ca 2 + 

(%) 

p 

(%) 

Apple  0.4  0.1  0.42  0.27  5.31  0.0  0.00 

Banana  1.2  0.3  0.95  0.35  2.69  0  0.03 

Grape  0.4  0.09  0.57  0.27  - 0.01  0.02 

Orange  1.1  0.1  0.37  0.47  2.4  0.05  0.02 

Pear  0.31  0.1  0.4  0.31  5.01  0.01  0.01 

Pomegranate  0.95  0.3  - 0  5.5  0.0  0.01 

Nutritional analysis of common dietary  components. Data supplied by Zootrition program  (www.zootrition.com). 
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Food item  Protein 

(%) 
Fat 

(%) 

Energy 

(cal/g) 

Vitamin A 

IU/g 

Vitamin E 

(mg/kg) 

Ca 2 + 

(%) 

P 

(%) 

Mango  0.7  0.19  0.57  30.01  10.51  0.01  0.02 

Kiwi fruit  0.99  0.44  - 1.75  11.2  0.03  0.04 

Plum  0.6  0.1  0.36  4.91  6.1  0.01  0.02 

Passion fruit  2.61  0.4  0.36  12.5  - 0.01  0.06 

Honeydew  melon  0.6  0.1  0.28  0.8  1.0  0.01  0.02 

Mango  0.51  0.27  - 38.94  11.2  0.01  0.01 

Pea  5.42  0.4  - 6.4  3.9  0.03  0.11 

French bean  18.81  2.02  ­ 0.08  - 0.19  0.3 

Carrot  1.03  0.19  - 281.29  4.6  0.03  0.04 

Broccoli  flowers  2.98  0.35  - 30.0  16.6  0.05  0.07 

Sweet corn  3.22  1.18  ­ 2.81  0.9  0.0  0.09 

Spinach  2.8  0.8  0.25  58.93  17.1  0.17  0.05 

Pepper,  red  1.0  0.4  0.32  64.01  8.0  0.01  0.02 

Potato, new  1.7  - 0.7  - 0.6  0.01  0.03 

Tomato  0.7  0.3  0.17  10.67  12.2  0.01  0.02 

Courgette  1.8  0.4  0.18  10.17  - 0.03  0.04 

Mung bean  3.04  0.18  - 0.21  0.1  0.01  0.05 

Chickpea  21.33  5.4  3.2  0.99  28.8  0.16  0.31 

Black beans  21.60  1.42  - 0.17  2.1  0.12  0.35 

Sweet  potato  1.21  0.29  0.87  65.51  45.6  0.02  0.05 

Almond,  blanched  20.42  52.53  - 0.0  202.60  0.25  0.53 

Brazil nut  14.09  68.23  6.82  0.0  71.83  0.17  0.59 

Coconut  meat  3.33  33.49  - 0  7.3  0.01  0.11 

Macadamia nut, dry  8.3  73.72  - 0  4.1  0.07  0.14 

Pine nut  14.01  68.6  6.88  0.19  136.51  0.01  0.65 

Sunflower  seed  22.78  49.67  - 0.5  502.72  0.12  0.71 

Safflower  seed  16.18  38.45  - 0.5  - 0.08  0.64 

Walnut  14.68  68.53  6.88  0  38.3  0.1  0.38 

White millet  11.61  3.51  - - - 0.03  0.43 

Canary seed  17.00  8.4  - - - - -

Peanuts, shelled  25.8  49.24  - 0  91.30  0.09  0.38 

(continued) Nutritional analysis of common dietary  components. Data supplied  by Zootrition program 

(www.zootrition.com). 

Seed  diet 
S e e d ­ b a s e d  d iets  have  unti l  recent ly  b e e n  the  f o u n d a ­

t ion  of mos t  av icu l tur is t  d ie ts  a n d the  res is tance of 

owne rs  to c h a n g e  can  be ex t reme ly  cha l l eng ing . T h e 

pet t rade con t inues  to  r e c o m m e n d  a n d  sel l s e e d  m ixes , 

usual ly  b a s e d  on sun f l ower  s e e d ,  as ' comp le te '  par ro t 

d iets .  T h e  s e e d  m ixes  a re  no rma l l y  b a l a n c e d  us ing a 

biscui t  supp lemen t  con ta in ing  v i t am ins  a n d  m ine ra l s  to 

c rea te a comp le te  diet ­  but  on ly  if the  parro t  ea ts the 

who le  rat ion.  A s  se lec t i ve  f eed ing  is c o m m o n ,  t he 

major i ty  of b i rds  p resen ted  to ve te r ina ry  p rac t i ces  wil l 

eat a nutr i t ional ly  i nadequa te  d iet .  Par ro ts  wi l l  su rv ive 

on  s e e d  m i xes ,  but  t hey  a re  ch ron ica l l y  m a l n o u r i s h e d 

a n d  unhea l thy ,  w i th  poo r  rep roduc t i ve  p e r f o r m a n c e . 

S tud ies  h a v e  ind ica ted  that  s e e d  d ie ts  a re  def ic ient 

in  m a n y  nut r i t ional  c o m p o n e n t s ,  espec ia l l y  essent ia l 

a m i n o  ac ids  (chief ly  m e t h i o n i n e  a n d  lys ine) ,  c a l c i u m , 

v i t am in  A ,  v i t am in  D a n d iod ine  (Hess  et al.,  2 0 0 2 ) . 

S e e d s  a re  a lso  h igh  in fat a n d  mos t  h a v e  an  inappro ­

pr ia te ly  low  rat io of ca l c i um  to p h o s p h o r u s .  A l t h o u g h it 

is  poss ib le  to fort i fy  s e e d s  w i th  m ine ra l s ,  v i t am ins  a n d 

essen t ia l  a m i n o  ac id  coa t i ngs ,  it is dif f icult  to c rea te a 
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balanced  diet  as  s e e d s  a re  rapid ly  d e h u s k e d  w h e n 

eaten.  S u p p l e m e n t a t i o n  v ia w a t e r  s o u r c e s  is unre l i ­

able.  Many  respec ted  f o rmu la ted  d iet  m a n u f a c t u r e r s 

also  p roduce  ' comp le te '  s e e d  m i x e s  in  the i r  p roduc t 

range,  wh i ch  is con fus ing  for the  pu rchase r . 

Seed  qual i ty  in the pet  t rade  is genera l l y  poo r  a n d 

is  usually  c lass i f ied  as unfi t  for h u m a n  c o n s u m p t i o n . 

This  m e a n s  that  the  nutr i t ional  con ten t  of s e e d s  in the 

mix  is a lso  poor .  In add i t i on ,  the  s e e d  m a y  be  c o n t a m i ­

nated  wi th  bac te r ia  a n d  funga l  s p o r e s  (F igure  12.10) 

that  are potent ia l  p a t h o g e n s ,  espec ia l l y  w h e n  fed  to 

malnour ished  b i rds.  M y c o t o x i n s  a re a lso  a  c o m m o n 

problem  in  poor ly  s to red  s e e d  m ixes .  S e e d s  s h o u l d 

really  on ly  be  c o n s i d e r e d  as a c o m p l e m e n t a r y  d iet ; 

they  shou ld  be s to red  in ai r t ight  b ins  a n d ,  if s e e d s a re 

Seed mix 

contaminated 

with  Aspergillus 

fumigatus  (24­

hour growth). 

This is a 

common 

pathogen in 

parrots. 

f e d ,  they  shou ld  a l w a y s  be of h u m a n  f ood ­g rade  qua l ­

ity. S u c h seeds ,  howeve r ,  have  usual ly  been  d e h u s k e d , 

w h i c h  can  fur ther  r e d u c e  the i r  nut r ient  c o m p o s i t i o n . 

T h r e e  s imp le  p rac t ica l  tes ts  c a n be used to d e m o n ­

s t ra te  poor  s e e d  qua l i t ies  to the  c l ient : 

•  Cu l tu re a smal l  s a m p l e  of t he  diet . A  p ro fuse 

g row th  of f ungus  a n d  bac te r ia  wi l l  usua l ly be 

p r o d u c e d  wi th in  2 4  h o u r s 

•  O p e n a s a m p l e  of s u n f l o w e r  s e e d s  to  e x a m i n e 

the  kerne ls .  Poor  qua l i ty  s u n f l o w e r  s e e d  wil l 

con ta in  shr ive l led ,  d ry ke rne l s  as we l l as 

e v i d e n c e  of powde ry  f u n g u s  in m a n y  c a s e s 

•  E x a m i n e  the  ge rm ina t i on  of t he  s e e d  m ix tu re . 

Usua l l y  the  ge rmina t ion  rate  wi l l  be < 1 0 % , 

d e m o n s t r a t i n g  poor  qual i ty . 

Formulated  diets 

Figure  12.11  ind icates  the cons t i tu t ion  a n d key  fea ­

tu res  of severa l  popu la r  f o rmu la ted  d ie ts ,  b a s e d  on 

in fo rmat ion  p rov ided  by the m a n u f a c t u r e r s  a n d  c o m ­

p a r e d  w i t h  N R C  nut r ien t  r e q u i r e m e n t s .  A  t y p i c a l 

u n s u p p l e m e n t e d  parrot  seed  a n d  pu lse  mix  is  i n c l u d e d 

for  fu r ther  c o m p a r i s o n . 

S tud ies  s ugges t  that  the  op t ima l  m a i n t e n a n c e  d iet 

for  pet par ro ts  is a comp le te  fo rmu la ted  diet  (at  least 

5 0 %  of to ta l  f o o d  c o n s u m e d )  wi th  s o m e  add i t iona l  f rui t 

a n d  v e g e t a b l e s  ( M c D o n a l d ,  2002a ) .  It shou ld  be no ted 

that  not all  c o m m e r c i a l  p roduc ts  are of  c o m p a r a b l e 

qua l i ty  a n d so  ca re  shou ld  be  taken  be fo re  r e c o m ­

m e n d i n g  par t icu lar  p roduc ts . 

Manufacturer  Diet  Protein 

(%) 

Lipid 

(%) 

Vit A 

(lU/kg) 

Vit D 

(lU/kg) 

Vit E 

(mg/kg) 

Calcium 

(%) 

Comments 

NARC 

nutrient 

requirement 

12  4  5000  1000  500  0.5 

Harrisons 

International 

Bird Foods 

Adult  Life Time 

High  Potency 

15 

18 

5.5 

15 

8616 

11,000 

1077 

1650 

300 

400 

0.6 

0.9 

100% organic with no 

insecticides, herbicides or 

fungicides 

Free of artificial  preservatives 

or colours 

Mazuri  Small bird  maintenance 

Parrot  maintenance 

Parrot  breeder 

15.6 

16.4 

20.0 

7.0 

7.0 

7.5 

12,000 

12,000 

9000 

1800 

1800 

1500 

0.9 

0.85 

1.20 

Natural  antioxidants 

Kaytee  Exact original 

Exact  rainbow 

15.0 

15.0 

6.0 

6.0 

10,000 

10,000 

1000 

1000 

100 

100 

Different  colours and shapes  to 

provide  interest 

Pretty Bird  Daily  Select 

Macaw hi energy 

Amazon/cockatoo 

African 

14.0 

16.0 

14.0 

14.0 

5.0 

10.0 

8.0 

8.0 

17,500 

19,000 

17,500 

17,500 

800 

700 

800 

800 

200 

300 

200 

200 

Nuggets are different  colours and 

shapes to provide  interest 

Hagen  Tropican  Lifetime 

Granules 

15.0  10.0  16,000  500  220  0.7 

ZuPreem  Avian  Breeder 

Avian  Maintenance 

20.0 

14.0 

10.0 

4.0 

Five different  shapes and colours 

to provide  interest 

No artificial flavours or 

preservatives 

Nutritional analysis of popular formulated diets, based on information from the manufacturers. The pulse and 

seed diets were analysed using the Zootrition program, (continues) 
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Manufacturer  Diet  Protein 

(%) 

Lipid 

(%) 

Vit A 

(lU/kg) 

Vit D 

(lU/kg) 

Vit E 

(mg/kg) 

Calcium 

(%) 

Comments 

Roudybush  Psittacine  Breeder 

Psittacine  Maintenance 

20.0 

11 

3.0 

7 

10,130 

7880 

1400 

800  _ 

0.9 

0.4 

Seed mix  Based on 60% 

sunflower seed diet 

with pine nuts, oats 

and peanuts and 

safflower 

22.79  51.89  470  413.73  0.11 

(phospho­

rus  0.77%) 

Must use human food­grade  seed 

mix to prevent exposure  to 

pathogens 

High fat and severe  deficiencies 

in vitamin A and D. Low calcium 

and protein. Must be 

supplemented 

Pulse diet  Based on mix of 

equal parts black 

beans, mung  beans 

chickpeas  and 

black­eyed peas with 

10% apple and carrot 

23.45  2.53  4310  568.00  0.13  Economic, fit for  human 

consumption. Good source of 

protein 

Low calcium. Can  lead to obesity 

in inactive birds due to high 

carbohydrate  levels. Must be 

supplemented. Time  consuming 

to prepare  leading to owner  non­

compliance 

(continued) Nutritional analysis of popular formulated  diets,  based on information  from the manufacturers. The 

pulse and seed diets were analysed using the Zootrition program. 

F o r m u l a t e d  d ie ts  a re  m a n u f a c t u r e d  by e i the r  a 

pe l le t ing  p r o c e s s  or a n  e x t r u s i o n  p r o c e d u r e .  T h e 

latter  b inds  c o m p o n e n t s  at h igh  t e m p e r a t u r e ,  p a s ­

teur i z ing  i ng red ien ts  to  r e d u c e  bac te r ia l  c o n t a m i n a ­

t ion  a n d  dus t .  In a d d i t i o n ,  t he p r o c e s s  i n c r e a s e s t h e 

pa la tab i l i ty  a n d d iges t ib i l i t y  of  m a n y  d ie ta ry  c o m p o ­

nen ts .  Pel le t  d ie ts  a re p r o d u c e d  at l ower  t e m p e r a ­

tu res  a n d  a re  c o n s i d e r e d  in fer ior ,  d u e to (i)  t h e 

inc reased  r isk  of bac te r ia l  c o n t a m i n a t i o n  a n d  (ii)  on l y 

m o d e r a t e  pa la tab i l i t y .  F o r m u l a t e d  d ie ts  use  t h e  e x t r u ­

s ion  p r o c e s s  to c o m b i n e  d ie ta ry  i ng red ien t s ,  p r o v i d ­

ing a nut r i t iona l ly  c o m p l e t e  nugge t .  T h i s  m e a n s  tha t 

parro ts  c a n n o t  se lec t  i nd iv idua l  c o m p o n e n t s ,  t h e r e b y 

p reven t ing  i m b a l a n c e s . 

A l though  there  is a lack of pub l i shed  in fo rmat ion on 

the  nutr i t ional  r equ i remen ts  of par ro ts ,  it is t he  au tho r ' s 

opinion  that a f o rmu la ted  diet  ( based  on  the  nutr i t ional 

requ i rements  for poul t ry)  shou ld  cons t i tu te  the  bu lk of 

a capt ive  parro t 's  diet .  It is e x p e c t e d  that ,  in  the  fu tu re , 

formulated  d iets  wi l l  be  p r o d u c e d  to  ref lect  d i f ferent 

nutrit ional  requ i remen ts  of d i f ferent  par ro t  spec ies  as 

they  become  k n o w n .  D ive rse  d ie ts  shou ld  a lso be 

devised  for d i f ferent  s t ages  of the  par ro t ' s  life  cyc le . 

Pulse  diets 

Diets  based  on  s o a k e d  pu lses  w e r e  f irst  a d v o c a t e d by 

forward­thinking  av icu l tur is ts  w h o  w e r e  u n i m p r e s s e d 

with  the  breeding  resul ts  ob ta ined  w h e n  f eed ing  t rad i ­

t ional  seed  diets.  T h e  h igh  pro te in  con ten t  is the  ma in 

advantage  of pu lses  ove r  o ther  s e e d s .  Dr ied  pu lse 

mixes  are also  usual ly  of  h u m a n  f o o d ­ g r a d e  qual i ty , 

unlike  more  t radi t ional  par ro t  s e e d  m ixes .  Al l  pu l ses 

should sprout after soak ing . T h e y  shou ld be  p re ­ soaked 

for 24  hours  and w a s h e d  to d e c r e a s e  the  tox in  con ten t 

of  the  beans.  Th is  p rocess  a lso  i nc reases  d igest ib i l i ty 

and  palatabil i ty.  Fermenta t ion  mus t  be a v o i d e d by 

stor ing  the  mixture  in a f r idge  a n d  w a s h i n g  t ho rough l y 

prior  to feed ing . 

T h e  d i s a d v a n t a g e s  of pu l ses  a re  the i r  h igh  ca rbo ­

hyd ra te  a n d  low  c a l c i u m  leve ls . A v i t am in  a n d  m inera l 

mix  shou ld  be a d d e d  to pu lse  d ie ts  to cor rec t  de f i c ien ­

c ies ,  as  w i th  s e e d  m i x e s .  A l t h o u g h  they  h a v e  b e e n 

u s e d  success fu l l y  for m a n y  y e a r s  in av icu l tu re ,  g o o d 

f o r m u l a t e d  d ie ts  w o u l d  be e x p e c t e d  to  rep lace  pu lse 

m i x e s  c o m p l e t e l y  in the  fu tu re ,  as they  a re  m o r e 

c o n v e n i e n t  a n d  h a v e a bet ter  nut r i t iona l  ba lance . De ­

sp i te  th is ,  pu l se  m i x e s  a re  stil l  c o n s i d e r e d  use fu l , 

in te res t ing  c o m p l e m e n t a r y  f o o d s  for  cap t i ve  ps i t tac ine 

b i rds .  S o u t h  A m e r i c a n  spec ies ,  w h i c h  t e n d  t o w a r d s 

f rug ivo re  behav iou r ,  a re  usua l ly  k e e n  to eat  pu lse 

m i x e s  but A f r i can  s p e c i e s  a re  m o r e  re luc tant . 

A  typ ica l  pu l se  rec ipe  m igh t  be as  fo l l ows : 

1  S o a k a mix tu re  of m u n g  b e a n s ,  s o y b e a n s ,  b lack­

e y e d  b e a n s ,  har ico t  b e a n s  a n d  ch ick  peas for 

2 4 ­ 4 8  hou rs  unt i l  ge rm ina t i on  o c c u r s . 

2  A v o i d  h igh  t e m p e r a t u r e s ,  as th is  m a y  c rea te  ideal 

cond i t i ons  for f e r m e n t a t i o n . 

3  T h e  s o a k e d  m ix tu re  c a n  be kept  for up to 4 8 

hou rs  in a f r idge  if kept  mo is t  a n d  c o v e r e d . 

4  R inse  m ix tu re  we l l  in runn ing  w a t e r  eve ry 2 4 

hou rs  to  r e m o v e  potent ia l  t ox ins  a n d  fe rmen ta t i ve 

bac te r ia . 

5  T h e  add i t i on  of s w e e t ­ f l a v o u r e d  frui t  a n d 

v e g e t a b l e s ,  s u c h  as car ro t  or app le ,  wi l l  i m p r o v e 

palatab i l i ty . 

6  V i t am in  a n d  minera l  s u p p l e m e n t s  mus t  be  a d d e d 

to  the  pu lse  mix  to i m p r o v e  nut r ient  con ten t . T h e 

add i t i on  of oys te r  she l l  grit  as a s o u r c e  of  ca l c i um 

is  use fu l . 

Fruit  and  vegetables 

Avicu l tu r is ts  genera l l y  s u p p l e m e n t  d ie ts  w i th  a  c o m b i ­

na t ion  of fruit  a n d  v e g e t a b l e s  to a d d  var ie ty  a n d  inter­

est .  It is a lso  genera l l y  be l i eved  that  th is  wi l l  supp l y 

essen t ia l  v i t am ins or m ine ra l s ,  a l t hough  f requen t l y  th is 
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is  not the case .  F igure  12.9 ind ica tes  the  nut r i t ional 

content  of severa l  c o m m o n l y  used  v e g e t a b l e s  a n d 

fruits.  T h e  fo l low ing  po in ts  shou ld  be bo rne  in  m i n d : 

•  Fruits  p r o d u c e d  in t e m p e r a t e  cond i t i ons a re 

nutr i t ional ly  poor  for par ro ts  a n d  usua l ly  s hou l d 

only  be c o n s i d e r e d  as a suga ry  dr ink.  T rop ica l 

fruits  have a bet ter  p ro te in  a n d  f ibre  con ten t a n d 

so  their  incorpora t ion  into  d ie ts  is m o r e  ra t iona l . 

•  Wi th  f o rmu la ted  d ie ts  t hough t  to be  nut r i t ional ly 

comp le te ,  the  add i t ion  of fruit  a n d  v e g e t a b l e s 

d i lutes  the  impor tan t  nutr i t ional  c o m p o n e n t s , 

thereby  unba lanc ing  the diet . 

•  Vege tab les ,  espec ia l l y  p i g m e n t e d  var ie t ies , a re 

nutr i t ional ly  use fu l . 

•  Pr ime  g rade  1 p roduc ts  shou ld  a l w a y s  be u s e d in 

order  to avo id  f eed ing  mater ia l  c o n t a m i n a t e d  w i th 

potent ia l  p a t h o g e n s  s u c h  as Aspergillus  m o u l d s . 

•  The  use  of o rgan ic  fruit  a n d  v e g e t a b l e s  is to be 

r e c o m m e n d e d  w h e r e v e r  feas ib le . 

•  Fo rmu la ted  d ie ts  shou ld  be s u p p l e m e n t e d  w i th 

1 0 %  p i g m e n t e d  vege tab les  or t rop ica l  f ru i ts to 

prov ide  interest . 

•  A v o c a d o  shou ld  not  be  fed  to cap t i ve  par ro ts , a s 

s o m e  s t ra ins  con ta in  tox ins  that  c a u s e  dea th  w i th in 

severa l  hours  (Harg is  etai.,  1989 ;  C h a p t e r  20 ) . 

Vitamin  and  mineral  supplementat ion 

Vitamin  a n d  minera l  s u p p l e m e n t a t i o n  is w i d e s p r e a d  in 

avicul ture,  desp i te  lack  of k n o w l e d g e  of the  nut r i t ional 

requ i rements  of par ro ts  a n d  d ie tary  c o m p o s i t i o n . T h e 

correct ion  of d ie tary  de f i c ienc ies  v ia  v i t am in  a n d  m i n ­

eral  supp lemen ta t i on  is f raugh t  w i th  d i f f icu l t ies.  It o f ten 

leads  to bo th  tox ic i t ies  a n d  de f i c ienc ies ,  s ince  it is not 

possible  to quant i fy  accu ra te l y  t he leve ls  of  v i t am ins 

and  minera ls  t aken  by  ind iv idua l  b i rds  us ing  wa te r ­

based  or f o o d ­ b a s e d  s u p p l e m e n t s .  M a n y  c o m m e r c i a l 

fo rmula ted  d ie ts  a l ready  a p p e a r  to con ta in  e x c e s s 

levels of fa t ­so lub le  v i t am ins ,  espec ia l l y  v i t am ins A  a n d 

D,  and  fur ther  s u p p l e m e n t a t i o n  cou ld  be  d a n g e r o u s . 

Prior  to s u p p l e m e n t i n g  any  diet ,  an a t temp t  s h o u l d be 

made  to detec t  w h i c h  nut r ients  a re  genu ine l y  lack ing . 

Figure  12.12  ind ica tes  t he v i tam in  con ten t  of  seve ra l 

c o m m e r c i a l  v i t am in  a n d  m ine r a l  p r o d u c t s .  T h e s e 

p roduc ts  shou ld  be a d d e d  to par ro t  d ie ts  b a s e d  so le ly 

on  s e e d  or pu lse  m i x e s  but w o u l d  not  be  e x p e c t e d  to be 

requ i red  for b i rds  f ed  o n f o r m u l a t e d  d ie ts . 

Gr i t  is a g o o d  s o u r c e  of m ine ra l s ,  espec ia l l y  ca l ­

c i u m .  In the  sma l le r  g ran i vo res ,  s u c h  as  Budge r i ga rs , 

gri t  he lps  d iges t ion  by  e n h a n c i n g  the  g r ind ing  ac t ion of 

the  g i zza rd .  T h e  lack  of gri t  for Budge r i ga rs  has  b e e n 

imp l i ca ted  in c a s e s  of m e g a b a c t e r i o s i s .  Gri t  s hou ld be 

supp l i ed  regu lar ly  in sma l l  a m o u n t s  as e i ther  m ine ra l ­

ized  grit or oys te r  she l l .  Iod ine  de f i c iency  is a  c o m m o n 

nut r i t ional  p r o b l e m  in  B u d g e r i g a r s  a n d c a n be  eas i ly 

p r e v e n t e d  by the supp ly  of c o m m e r c i a l  'p ink '  iod ine 

b locks .  T h e prov is ion  of  grit  is r e c o m m e n d e d  for  the 

large  ps i t tac ine  b i rds, t h o u g h no r e q u i r e m e n t  has  b e e n 

d e m o n s t r a t e d  (Chap te r  15).  S e v e r a l  s p e c i e s  of ps i t ta­

c ine  b i rds  h a v e  b e e n  s h o w n to p rac t i se  g e o p h a g y ,  w i th 

c lay  a n d  quar t z  mater ia l  f ound  in the  g i z z a r d .  Th i s  has 

b e e n  s h o w n  to h a v e a detox i fy ing  ef fect  o n  t h e  d iet  a n d 

is  p robab l y  a  usefu l  sou rce  of m ine ra l s  fo r t he  b i rds 

(Gi lard i  etai.,  1999 ) . 

C o n v e r t i n g  t o f o r m u l a t e d  d i e t s 

T h e  major i ty  of cap t i ve  ps i t tac ine  b i rds  s h o u l d b e 

e x p e c t e d  to h a v e  nutr i t ional  p rob lems  (MacWh i r t e r , 

1994) .  Co r rec t i ve  d ie tary  man ipu la t ion  is  the re fo re 

m a n d a t o r y  but c a n be diff icult  to ach ieve ,  as  par ro ts 

f requen t l y  b e c o m e  add i c ted  to  indiv idual  f ood  i t ems 

( m o n o p h a g i s m )  a n d a re resistant  to  c h a n g e .  O w n e r 

educa t i on  is of p a r a m o u n t  impor tance :  m a n y  a re  to ta l ly 

u n a w a r e  that  par ro ts  in the  wi ld  eat  a var ie ty  of  f o o d s , 

not  jus t  s e e d s .  T h e r e  is a lso  res is tance  a m o n g s t  av i ­

cu l tur is ts  aga ins t  f o r m u l a t e d  d iets , as they  are  felt  to be 

bo th  un in te res t ing  for the  b i rds  to eat  a n d  e x p e n s i v e . 

M a n y  bi rds  requi re  t rea tment  of pr imary  d i seases 

before  d ietary  c h a n g e s  can be  imp lemented  but  i m ­

proved  nutr i t ion  shou ld  a lways  be  cons idered  o n c e 

no rma l appet i te  has  re turned.  It shou ld be exp la ined  that 

m a n y  def ic ienc ies  wil l  take  a long  t ime  to  recover ;  for 

e x a m p l e ,  v i tamin A def ic ienc ies  take  severa l  m o n t h s to 

improve ,  as the abno rma l  epi thel ia l  cel ls  have  to  be 

rep laced . The re  are a n u m b e r  of s t rategies  that c a n  he lp 

the  c l in ic ian to ach ieve a success fu l  d ietary  conve rs i on . 

Product  Vitamin A 

(iu/g) 
Vitamin D 

(IU/g) 

Vitamin E 

(IU/g) 

Ca 2 + 

(mg/g) 

P 

(mg/g) 

Daily Essentials  (Bird 

Care Company) 

2660  2660  666  - -

Calcivet  (Bird Care 

Company) 
- 25000  IU/I  - 440 g calcium borogluconate  (40%/l)  -

Feather Up (Bird Care 

Company) 

266  266  - - -

Ace­High  (Vetark)  2530  20  122  9.9  4.9 

Avimix  (Vetark)  1177  118  54  142  5.0 

Nutrobal  (Vetark)  500  150  20  200  4.5 

Zolcal  (Vetark)  - 25000  IU/I  - 400g calcium  borogluconate  (40%/l)  -

Analysis of popular vitamin and mineral supplements, based on information  supplied  by the  manufacturers. 
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W e i g h  bird  a n d  moni tor  we igh t  ga ins  or  losses 

dur ing  convers ion  per iod , as it is poss ib le  to  s tarve 

birds  to dea th  (for  examp le ,  hepat ic  l ip idosis  cases 

will  deter iorate  if the  bird  is s ta rved) . 

In t roduce  n e w  diet  d i spe rsed  t h r o u g h  p rev ious 

mix,  g radua l l y  inc reas ing  the p e r c e n t a g e  of  n e w 

diet  f e d . 

Do  not  f eed  ad  libitum  but  2 ­ 3 t imes  dai ly  for 60 

minu tes . 

A d d  the  n e w  diet  to favour i te  f oods . 

E n c o u r a g e  the  o w n e r  to eat  t he  n e w  diet  in  f ront 

of  the  b i rd .  P lace  the  b i rd  in s ight  of o ther  par ro ts 

that  a re  a l ready  ea t ing  the  f o r m u l a t e d  diet . 

Conve rs i on  is eas ie r  if t he re  a re  severa l  b i rds 

invo lved  espec ia l l y  for the  sma l le r  par ro ts . 

S o a k  f o rmu la ted  f o o d s  in s w e e t  j u i ces  (e .g .  f resh 

o range  ju ice)  to e n c o u r a g e  c o n s u m p t i o n . 

H ide  food  in favour i te  toys  or in t he subs t ra te 

used  on the  c a g e  f loor. 

Feed  the n e w  diet  ou ts ide  the  c a g e . 

Feed  the n e w  diet  on a l te rna te  d a y s ,  g radua l l y 

inc reas ing  the n u m b e r  of d a y s  f e d . 

Hosp i ta l i ze  the  b i rd  for d ie tary  c o n v e r s i o n  if t he 

o w n e r  is a d a m a n t  that  t he  b i rd  wi l l  not  c h a n g e . 

Bi rds  res is tant  to f o rmu la ted  d ie ts  c a n b e 

s t o m a c h  t u b e d  for severa l  d a y s  so that  t hey 

acqu i re a  tas te  for the  f o o d . 

Adv i se  o w n e r s  that  c o m p l e t e  d ie ta ry  c o n v e r s i o n 

m a y  take  up to 6 m o n t h s . 

Adv i se  b reede rs  to w e a n  the i r  y o u n g  b i rds  on to 

fo rmu la ted  d ie ts . 

Adv i se  o w n e r s  that  v is ib le  i m p r o v e m e n t s  in  the i r 

b i rd 's  p l u m a g e  a n d  genera l  cond i t i on  m a y  t ake 

up  to 12  m o n t h s . 

N u t r i t i o n a l  d i s e a s e 

Up  to 7 5 %  of d i seases  s e e n  in par ro ts  h a v e  at least a 

part ial  nutr i t ional  bas is  a n d a ful l  d ie tary  h is tory  s hou l d 

a lways  be  o b t a i n e d .  T h e  mos t  c o m m o n  nut r i t ional 

d iseases  s e e n  in prac t ice  a re  c o v e r e d  in deta i l  be low . 

Integument 

Chronic  malnut r i t ion  c o m m o n l y  p resen ts  as de te r io ra ­

t ion  in the i n tegumen t  a n d p l u m a g e .  S ince  resea rch 

has  s h o w n  that  the p l u m a g e  of  w i ld  b i rds  is  a f fec ted 

only  w h e n  malnut r i t ion  has  r e a c h e d  s e v e r e  leve ls , 

such  s igns  in a pet  par ro t  a re  a c a u s e  of real  c o n c e r n , 

conf i rming  the genera l l y  poor  qual i ty  of cu r ren t  nut r i ­

t ion. A tho rough  exam ina t i on  of the  p l u m a g e  c a n  g ive 

an  indicat ion of the  hea l th  a n d  nutr i t ional  h is tory  of  t he 

bird.  Def ic iency  in nut r ients  wi l l  resul t  in  s t ruc tura l 

feather  defects  a n d  co lour  c h a n g e s  (F igure  12 .13) . 

It is useful  to ascer ta in  w h e n  the  b i rd  last  m o u l t e d , 

as  feather  g rowth  rates  a n d fea ther  qua l i ty  c a n  be 

affected  by  nutr i t ional  de f i c ienc ies  a n d seve re  m a l ­

nutr i t ion  can increase  t he  mou l t i ng  in terva l .  It  mus t 

a lways  be cons idered  that  fea the r  abno rma l i t i es c a n 

have  a var iety  of  aet io log ies  (Chap te r  16) .  Al l  t h e s e 

c h a n g e s  are  potent ial ly  revers ib le  but o w n e r s  s h o u l d 

a lways  be adv ised  that  i m p r o v e m e n t s  wi l l  t ake  up  to 18 

mon ths  as new  feathers  wil l  n e e d  to be  p r o d u c e d . 

Alteration of feather  pigments  in a Green­

winged Macaw. The black  discoloration  is due 

to exposure of the basal melanin pigments due to loss of 

carotenoids. 

Obesity  and  fatty  liver  d isease 

Psi t tac ine  b i rds ,  espec ia l l y  Budge r i ga rs ,  Cocka t ie l s 

a n d  s ing le  pet  par ro ts ,  a re  p rone  to obes i t y  as  they  are 

f requen t l y  f ed h igh­ fa t  s e e d  m i x e s  ad libitum  w i thou t 

a d e q u a t e  oppor tun i t y  to exe rc i se .  Fat  b e c o m e s  d e p o s ­

i ted  in  the s u b c u t a n e o u s  t i ssues ,  resu l t ing  in an in ­

c r e a s e d  i nc idence  of  l i pomas . 

Fat ty  l iver  d i s e a s e  is  c o m m o n  in  cap t i ve  par ro ts , 

espec ia l l y  S o u t h  A m e r i c a n  spec ies ,  a n d  in c o c k a t o o s , 

Cocka t i e l s  a n d  Budge r i ga r s .  Cho les te ro l  is  d is t r ibu ted 

in t he  b o d y  as  h igh ­dens i t y  or l ow­dens i t y  l ipopro te ins . 

H igh  s e r u m  concen t ra t i ons  of  l ow­dens i t y  cho les te ro l 

l i popro te ins  a re not des i rab le ,  as  they  c rea te  a  pre ­

d i lec t ion  for fa t ty  l iver d i s e a s e  a n d a the rosc le ros i s .  T h e 

ae t io logy  of  fat ty  l iver  d i s e a s e  is uncer ta in  but it  has 

b e e n  d e m o n s t r a t e d  that  f eed ing  d ie ts  w i th  a  h igh 

sa tu ra ted  fat con ten t  wi l l  i nc rease  s e r u m  low­dens i t y 

l ipopro te in  cho les te ro l  concen t ra t i ons  (Bave l la r  a n d 

B e y n e n ,  2 0 0 3 ) .  A f fec ted  b i rds  p resen t  w i th  a b d o m i n a l 

e n l a r g e m e n t ;  d i a r r hoe a  is a c o m m o n  s y m p t o m ,  d u e to 

ch ron ic  m a l a b s o r p t i o n .  T h e r e  is usua l ly  a lso  e v i d e n c e 

of  i nc reased  resp i ra to ry  ef fort ,  d u e  to en la rged  hepat ic 

s i ze .  En la rged  l ivers  a n d  i nc reased  a b d o m i n a l fat 

(F igure  12.14)  a re usua l ly  v is ib le  on  rad iog raphs . 

Fatty liver 

disease. There is 

gross 

enlargement of 

the liver and 

obvious fatty 

change. 

Histology 

indicated  lack of 

normal 

hepatocyte 

architecture and 

replacement by 

adipose tissue. 
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C h a p t e r  12  N u t r i t i o n  a n d nu t r i t i ona l  d i s e a s e 

A therosc le ros is  c a n  d e v e l o p , w i th  fa t ty  inf i l t rat ion of 

the ar ter ies. T h e  in t ima  b e c o m e s  rep laced  w i th  f i b rous 

tissue ­  a cond i t ion  that  is i r revers ib le  a n d  c a n  lead to 

sudden  dea th  in pet  b i rds .  A the rosc le ro t i c  vesse l s  a re 

somet imes  rad io ­opaque ,  d u e  to  ca lc i f i ca t ion . T h e  use 

of hypocho les te ro laemic  a g e n t s  has  b e e n  inves t iga ted 

in parrots  but no s ign i f icant  ef fect  w a s  s e e n  on  s e r u m 

cholesterol  concen t ra t i ons  in  init ial  s tud ies  (Bave l la r 

and  B e y n e n ,  2 0 0 3 ) . 

Central  nervous  system 

Ataxia a n d  convu l s i ons  (se izures)  a re  c o m m o n  c l in ica l 

presentat ions  in G r e y  Par ro ts  a n d  a re  usua l l y  c a u s e d 

by hypoca l caemia ,  f requen t l y  c o m b i n e d  w i th  v i t am in D 

deficiency.  Th i s  is d i s c u s s e d  in deta i l  be low .  V i t am in  E 

def ic iencies  a lso  c a u s e  neu ropa th ies ,  but  t h e s e  h a v e 

rarely  b e e n  repor ted  in ps i t tac ine  b i rds . 

Nutritional  problems  associated  with 

vitamins 

The  c o m m o n  nut r i t iona l  p r o b l e m s  a s s o c i a t e d  w i th 

v i tamins  a re  s h o w n  in F igu re  12 .15 .  T h e  m o s t  p r e v a ­

lent v i t am in  p r o b l e m s  invo l ve  t he  f a t ­ so lub le  v i t a m i n s , 

espec ia l l y  v i t a m i n s  A, D a n d E.  W a t e r ­ s o l u b l e  v i ta ­

m i n s  a re  w i d e s p r e a d  in c o m m e r c i a l  d ie ts  a n d  so 

de f i c i enc i es  a r e un l i ke ly .  T h e y  m a y ,  h o w e v e r ,  occu r 

d u r i n g a  t i m e  of g e n e r a l  f o o d  d e p r i v a t i o n .  De f i c iency 

s y m p t o m s  for  d i f fe ren t  w a t e r ­ s o l u b l e  v i t a m i n s  a re 

essen t i a l l y  s im i la r ,  i nc l ud ing  pe ros i s ,  a n a e m i a ,  poor 

f e a t h e r i n g  a n d  de rma t i t i s . 

V i t a m i n A a n d  c a r o t e n o i d  c h e m i s t r y 

V i tam in A is impor tan t  for  no rma l  v i s i on ,  rep roduc t i on , 

immun i t y ,  ce l lu lar  d i f fe rent ia t ion ,  g r o w t h  a n d  embry ­

on ic  d e v e l o p m e n t .  A var ie ty  of  ca ro teno id  p recurso r 

f o r m s  of v i t am in  A are f o u n d  in p lan ts .  Par ro ts  a re 

be l i eved  to conve r t  t h e s e  to  v i t am in  A by  intest inal 

e n z y m e  act iv i ty .  T h e requ i remen t  for m a i n t e n a n c e  in 

the Cockat ie l  has b e e n s h o w n  to be 2 0 0 0  lU/kg  (Koutsos 

et al., 2 0 0 1 a ) . Desp i te  th is , m a n y  f o r m u l a t e d  d ie ts  have 

leve ls  in e x c e s s  of  10 ,000  lU / kg . 

V i t am in A de f i c iency  is w ide l y  r ega rded  as  the  mos t 

c o m m o n  v i t am in  de f i c iency  su f fe red  by  cap t i ve  par ro ts 

be ing  fed  a s e e d ­ b a s e d  diet .  D u e  to the  ex tens i ve  use 

of  u n s u p p l e m e n t e d  s e e d  d ie ts  in av icu l tu re ,  v i t am in  A 

de f i c iency  is p robab l y  sti l l t he  mos t  c o m m o n  nutr i t ional 

Fat­soluble  vitamin  Deficiency  signs  Toxicity  signs 

Vitamin A  Keratinization of mucous  membranes 

Squamous  metaplasia of epithelial  membranes 

Poor feathering and altered  coloration 

Poor  reproductive  performance 

Chronic  infections, especially  respiratory 

Renal disease 

Poor correlation between blood vitamin A concentrations and vitamin A 

status of bird;  liver biopsies  preferable 

Keratinization of mucous  membranes 

Chronic  infections, especially  respiratory 

Increased  vocalization 

Behavioural  changes 

Poor  reproductive  performance 

Evidence of other fat­soluble vitamin deficiencies 

Vitamin D  Decreased eggshell  thickness 

Decreased eggshell  production 

Decreased hatchability and  increased embryonic  death 

Osteodystrophy 

Clinical signs of  hypocalcaemia 

Assay 25­hydroxycholecalciferol  to evaluate vitamin  D status of  birds 

Calcification of soft  tissues 

Renal  insufficiency 

Bone  demineralization 

Vitamin E  Poor  reproductive  performance 

Myopathies  in young birds 

Measure serum alpha­tocopherol  to assess vitamin  E status 

Uncommon  but excess amounts might  lead to 

deficiencies of other fat­soluble  vitamins 

Vitamin K  Cerebral  haemorrhage  in Fig­parrots  (these birds are  rare in captivity; 

in the wild they obtain vitamin  K from eating termites) 

Uncommon  but excess amounts might  lead to 

deficiencies of other fat­soluble  vitamins 

Water­soluble vitamin  Deficiency  signs 

Vitamin C  Not documented. Parrots synthesize vitamin C in the  liver 

Thiamine B}  Seizures, opisthotonus, sudden  death 

Rare  in  psittaciforms 

Riboflavin B2  Poor feathering, weakness and  diarrhoea 

Pyridoxine B 6  Unreported  in psittacine  birds 

Pantothenic  acid 

and biotin 

Dermatitis and perosis, poor  reproductive  performance, poor feathering and ataxia 

Folic acid  Poor feathering, anaemia and  perosis 

High levels  in plant materials, so deficiencies  rare 

Choline  Poor growth and fatty  liver disease 

Widespread  in foodstuffs, so deficiency  rare 

Nutritional  problems associated with vitamins in parrots. Toxicities with water­soluble vitamins are unreported in 

psittacine birds. 
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Chapter  12  Nu t r i t i on  a n d nu t r i t i ona l  d i s e a s e 

d isease  seen  in ve te r inary  prac t ice .  Recen t  w o r k  w i th 

fo rmula ted  d iets  has ind ica ted  that  tox ic i t ies  a re a lso 

prevalent .  T h e  c l in ical  s igns  for  tox ic i ty  a n d  de f i c iency 

are  s imi lar  so a def in i t ive  d iagnos i s  is  dif f icul t .  C a r e 

shou ld  a lways  be  taken  pr ior  to s u p p l e m e n t i n g  a n y  diet 

wi th v i tamin  A,  as  an  e x c e s s of v i t am in A in the  diet  c a n 

also  cause  de f ic ienc ies  of  o ther  fa t ­so lub le  v i t am ins . 

Liver  b iops ies  a re  m o r e  re l iable  t han  b lood  s a m p l e s as 

an  indicator  of t he v i tamin  A s ta tus  of a parrot . T h e 

normal  range  is 2 ­ 5 IU v i tamin  A / k g . 

Deficiency signs:  V i tam in  A  de f i c iency  a f fec ts  t he 

di f ferent iat ion  of epi the l ia l  ce l ls  f o rm ing  the  p ro tec t i ve 

l in ings  of the resp i ra tory ,  u rogen i ta l  a n d gas t ro in tes ­

t inal t racts  (F igures  1 2 . 1 6 ­ 1 2 . 1 9 ) . T h e s e  b e c o m e  s t ra ­

t i f ied  a n d  kera t in ized  a n d the re fo re  less  func t iona l . 

A f fec ted  b i rds have an  i nc reased  suscept ib i l i t y  to  in fec­

t ion ,  resul t ing  in the c l in ical  s igns of resp i ra tory  d i s e a s e 

a n d  d ia r rhoea .  T h e  b i rds  s h o w  hype rke ra tos i s  a n d 

co lour  c h a n g e s  to  the  fea the rs . T h e r e  is d a m a g e  to  the 

in tegument ,  best  s e e n  in the  feet .  T h e  s t ruc tu re  of  the 
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Appearance of the feet  in a Blue and Gold 

Macaw with vitamin A deficiency. There is a 

loss of the epidermal architecture,  making the bird 

predisposed to secondary foot  infections. 

Rhinolith formation due to vitamin A deficiency 

causing metaplasia of the epithelial  lining of the 

sinus. Compare the normal nostril in Figure 3.10a. 

c h o a n a l  slit  pap i l lae  is lost.  Poor  rep roduc t i ve  p e r f o r m ­

a n c e  is a lso  c o m m o n ,  w i th  low  hatchab i l i ty  a n d  fert i l i ty. 

Y o u n g  b i rds  fai l to g row .  T h e  epi the l ia l  ce l ls of t he  tear 

g l ands  m a y  a lso  be a f fec ted ,  usua l ly  c h a r a c t e r i z e d by 

a  tacky  d i s c h a r g e  that  s t icks  the  eye l ids  toge ther . 

Even tua l l y  v is ion  wi l l  be  lost,  d u e to d e g e n e r a t i o n  of 

bo th  the rods  a n d  c o n e s  in the ret inal  t i s sue . 

Toxicity signs:  In  the  w i ld ,  par ro ts  a re  not  e x p o s e d to 

h igh  leve ls  of v i t am in  A as they  rely  o n  d ie ta ry  conve r ­

s ion of ca ro teno ids .  In capt iv i ty ,  it w a s  be l i eved  that up 

to  10 t imes  the  level  r e c o m m e n d e d  for  pou l t ry  w a s  sa fe 

for  par ro t  d ie ts ,  but th is  has recent ly  b e e n  d i s p r o v e d . 

Tox ic i t y  leads  to s imi lar  d a m a g e  to the  ep i the l ia l  ce l ls , 

p roduc ing  a lmos t  ident ica l  c l in ica l  s igns  of  resp i ra tory , 

a l imen ta ry  d i sease  a n d  poo r  rep roduc t i ve  pe r f o rm­

a n c e  (Bauck ,  1995) .  In add i t i on , a b n o r m a l  voca l i za t ion 

pa t te rns  have  b e e n  repo r ted .  V i t am in  A tox ic i ty  has 

a lso  b e e n  imp l i ca ted  in i ron  s to rage  d i sease  a n d  p a n ­

creat i t is  in nec tar  ea te rs .  D ie ta ry  e x c e s s  of v i tamin A 

c a n  a lso  c a u s e  a s e c o n d a r y  de f i c iency  of o ther fat­

so lub le  v i t am ins  D, E, a n d K. 

Severe hyperkeratosis due to vitamin A 

deficiency  in a Budgerigar. The sheaths are 

retained and painful  if manipulated. 

Classic appearance of a seed­fed parrot with 

vitamin A deficiency. The bird  is poorly 

feathered and has respiratory symptoms. 
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Carotenoids 

Carotenoids  are a  group  of  natural ly  occurr ing  c o m ­

pounds that act as p igments  in plants. They  are  classi f ied 

into two  groups:  caro tenes  and  xanthophyl ls .  Caro tenes 

(alpha­  and  beta­carotene)  are  important  in parrot  nutr i­

tion  as they  can be  conver ted  into  v i tamin  A.  Recent 

studies have  indicated that Cockat ie ls  can  be  main ta ined 

with diets conta in ing  as  little as 2.4  m g  beta­carotene/kg, 

reducing  the risk  of hyperv i taminosis  A  (Koutsos  et al., 

2001b).  Xanthophyl ls  are  responsib le  for  the  bright  co l ­

ours of many  bird  orders.  Caroteno ids  are  now  cons id ­

ered increasingly  important as ant ioxidants and  st imulants 

of the  immune  sys tem  in poultry  (Surai ,  2002) . 

Vitamin  D 

Clinical  p rob lems  assoc ia ted  w i th  v i t am in  D  m e t a b o ­

lism affect  all  ps i t tac ine  b i rds ,  espec ia l l y  G r e y  Par ro ts . 

It  is vital  to cons ide r  ca l c i um  h o m e o s t a s i s  as a  w h o l e , 

taking  into  accoun t  U V ­ B  ( 3 1 5 ­ 2 8 0  nm)  rad ia t ion  lev­

els,  d ietary  ca l c i um  a n d v i tam in  D  w h e n  eva lua t i ng 

disorders  of ca l c ium  m e t a b o l i s m . 

The  v i tamin  D 3 me tabo l i sm  of b i rds  has  been  ex ten ­

sively  rev iewed.  It has  been  es tab l i shed  that the  d o m e s ­

tic  ch icken  secre tes  7 ­dehydrocho les te ro l  (prov i tamin 

D)  on  to  the  feather less  sk in  of  the  sk in  a n d  feet. 

Conversion  of the  prov i tamin  D to choleca lc i fero l  (vi ta­

min  D 3 )  occurs  by  a  UV­B ­dependen t  i somer iza t ion 

reaction.  Cholecalc i fero l  is a sterol  p r o h o r m o n e ,  wh i ch 

is subsequent ly  ac t iva ted  by a two­s tage  hydroxy la t ion 

process.  Cholecalc i fero l  is  initially  metabo l i zed  to  25 ­

hydroxycholecalc i ferol  in the  liver,  wh i ch  is  t ranspor ted 

to the  k idney  v ia carr ier  prote ins  a n d  conver ted  to ei ther 

1,25­dihydroxycholecalc i ferol  o r24 ,25 ­d ihyd roxycho le ­

calciferol, the  act ive  metabo l i tes  of cho leca lc i fero l  in  the 

domest ic  fow l .  Research  in  psi t tac ine  b i rds  has  s u g ­

gested  a simi lar  metabo l ic  route.  T h e  m e a s u r e m e n t  of 

serum  25­hydroxycho leca lc i fe ro l  is  the  best  assess ­

ment  of  the v i tamin  D  status  of  an  ind iv idual .  T h e r e 

appear  to be spec ies  d i f ferences  but any parrot  w i th 

serum  25­hydroxycho leca lc i fe ro l  concen t ra t ions  be low 

15  nmol/ l  shou ld  be cons ide red  v i tamin  D  def ic ient . 

V i tam in  D levels  in G r e y  Par ro ts  h a v e  b e e n  s h o w n 

to vary d e p e n d i n g  on d ie tary  supp ly  of v i t am in D a n d on 

ambient  U V ­ B  l ight  levels  in a  s imi lar  w a y to  pou l t ry 

(Stanford , 2 0 0 3 a ) .  Mos t  par ro ts  a re  fed a diet  de f ic ien t 

in v i tamin  D a n d  c a l c i u m ;  add i t iona l ly ,  they  a re  usua l ly 

kept  indoors ,  t he reby  c rea t ing  a  U V ­ B  de f i c iency .  It is, 

there fore ,  not  surpr is ing  that  v i t am in  D de f i c iency  a n d 

hypoca l caem ia  a re  c o m m o n p l a c e . 

U V ­ B  l ight  is an  impor tan t  cons ide ra t i on  o f ten  over ­

looked  in  cap t i ve  parro t  h u s b a n d r y .  Par ro ts  d e n i e d 

access  to a d e q u a t e  natura l  U V ­ B  l ight  in the  3 1 5 ­ 2 8 0 

nm  spec t r um  cou ld  h a v e  it  supp l i ed  art i f ic ia l ly,  us ing 

UV­B  f luo rescen t  bu lbs  (see  C h a p t e r  3 ) . Pou l t ry  do  not 

have a d ie tary  requ i remen t  for v i t am in  D if t hey  rece ive 

adequa te  UV l ight.  Pract ica l ly  th is  e q u a t e s  to on ly 3 0 

minu tes  of  U V ­ B  l ight  dai ly  (K las ing ,  1998 ) .  E x c e s s 

exposu re  to U V ­ B  d o e s  not  p roduce  v i tam in  D  tox ic i ty , 

as the  epi thel ia l  ce l ls  sw i t ch  to  p r o d u c e  inact ive  c h e m i ­

ca ls ,  w h i c h  can be  safe ly  exc re ted  o n c e  v i t am in  D 

requ i rements  h a v e  b e e n  met  (Hol ick,  1981) . 

T h e  s y m p t o m s  of  v i t am in  D  de f i c i ency  a re  d i s ­

c u s s e d  in  t he  c a l c i u m  sec t i on  b e l o w  but  i nc lude 

j uven i l e  o s t e o d y s t r o p h y  a n d c o n v u l s i o n s  (se izu res ) 

d u e  to  h y p o c a l c a e m i a . 

V i tamin  D 3 is tox ic  if supp l ied  in excess ive  levels  in 

the  diet,  as it c a u s e s  mobi l iza t ion  of ca lc ium  f rom the 

bone ,  caus ing  hype rca l caemia ,  soft  t issue  calc i f icat ion 

a n d  f inal ly  renal  fa i lure.  V i tamin  D  toxici ty  has  been 

induced  in m a c a w s  at lower  d ie tary  levels  than  in other 

spec ies  (1000  lU/kg) .  Severa l  of the fo rmu la ted  diets 

con ta in  levels of v i tamin  D 3  that a re apparen t l y  in  excess 

of  requ i rement ,  so  care  shou ld  be  t aken .  Poul t ry  fed 

excess ive  v i tamin  D 3  use the  e g g as  an  excret ion 

veh ic le ,  lead ing  to embryon ic  dea th .  It is pe rhaps  more 

sens ib le  to  supp ly  a  fo rmu la ted  diet  w i th  v i tamin  D 3 

concen t ra t ions  c lose  to the poultry  requ i rements  but  then 

supply  adequa te  UV­B  light  to  prevent  toxicity  p rob lems. 

D ie ta ry  s u p p l e m e n t a t i o n  w i th  cho leca lc i fe ro l  is u n ­

l ikely to c a u s e  tox ic i ty  s igns , as it requ i res  hydroxy la t ion 

into  ac t i ve  me tabo l i t es  a n d  th is  is t ight ly  con t ro l led by 

pa ra thy ro id  h o r m o n e . 

V i t a m i n  E 

Vi tamin  E is an impor tant  ant iox idant  in poul t ry  a n d , in 

recent  yea rs ,  has  rece ived  increas ing  at tent ion  in  rela­

t ion to  reproduc t ion .  It has  been  found  to be vital for  ma le 

ferti l i ty, as  it s tabi l izes  s p e r m  m e m b r a n e  s t ructures.  T h e 

p resence  of  v i tamin  E  in  yo lk  p revents  ox idat ion  of 

embryon i c  t i ssues .  S ince  1990  v i tamin  levels  in  poul t ry 

d iets  have  been  inc reased  by 3 0 0 %  (Sura i ,  2002) . 

Desp i te  lack  of  resea rch  in par ro ts ,  v i tamin  E  def i ­

c i enc ies  h a v e  cer ta in ly  b e e n  respons ib le  for poor re­

product ive  pe r fo rmance , espec ia l ly  in m a c a w s .  Ana lys is 

of  e g g  yo lk  for v i t am in  E leve ls  is usefu l  in c a s e s of poor 

fert i l i ty,  poor  e m b r y o n i c  d e v e l o p m e n t  a n d  w e a k  ch icks 

a n d  it is t h o u g h t  tha t  th is  wi l l  be an  impor tan t  a rea of 

resea rch  in ps i t tac ine  m e d i c i n e  in the  fu tu re . 

In  y o u n g  b i rds  v i t a m i n  E de f i c i ency  c a u s e s  s i gns 

of  m y o p a t h y  d u e  to  e n c e p h a l o m a l a c i a ,  but  adu l t  b i rds 

a re  not  s im i la r l y  a f f e c t e d .  V i t a m i n  E d o e s  not a p p e a r 

to  be  tox ic . 

Poor  p a c k a g i n g  or s to rage  of par ro t  d ie ts  fa i l ing to 

avo id  con tac t  w i th  air,  l ight  a n d  mo is tu re  leads  to  rap id 

b r e a k d o w n  of v i t am in  E  ( M c D o n a l d ,  2 0 0 2 a ) . 

V i t a m i n  K 

T h e  shor t  in test ina l  t ract  in  par ro ts  w o u l d  sugges t 

d ie tary  d e p e n d e n c y  for v i t am in  K, c o m p a r e d  w i th  in tes­

t inal  m a n u f a c t u r e  by bac te r ia  as in m a m m a l s .  Desp i te 

th is ,  v i t am in  K  de f i c ienc ies  a n d tox ic i t ies  a re rare  in 

ps i t tac ine  b i rds .  It  is  t h o u g h t  tha t  F ig par ro ts ,  w h i c h 

natura l ly  nest  in  te rm i te  m o u n d s ,  m a y  have  an in ­

c r e a s e d  requ i remen t  w h e n  kept  in  capt iv i ty .  Wh i l s t 

nest  bu i ld ing ,  t h e s e  b i rds  c o n s u m e  vas t  quant i t ies  of 

te rm i tes  con ta in ing  v i t am in  K­ fo rming  bac te r ia ,  a n d 

they  m a y h a v e  lost  the abi l i ty  to  a b s o r b  a n d  conver t 

v i t am in  K f r o m  p lant  s o u r c e s . 

Nutrit ional  problems  associated  with 

minerals 

T h e  nutr i t ional  p r o b l e m s  a s s o c i a t e d  w i th  m inera ls  in 

par ro ts  a re ind ica ted  in F igure  12 .20 .  T h e mos t  c o m ­

m o n  p r o b l e m s  a re ass oc i a t ed  w i th d i so rde rs  of  ca l c i um 

m e t a b o l i s m .  T h e G r e y  Parro t  is  espec ia l l y  p rone  to 

c l in ical  s igns  a t t r ibu tab le  to  p r o b l e m s  w i th  th is  m inera l . 
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Chapter  12  Nu t r i t i on  a n d  nu t r i t i ona l  d i s e a s e 

Essential  mineral  Deficiency  signs  Toxicity  signs 

Calcium  Secondary  nutritional hyperparathyroidism  with 

hypocalcaemic  fits and  osteodystrophy 

Deficiency of vitamin D or excess phosphorus  in the 

diet exacerbates  problem 

Important common condition of Grey  Parrots 

Toxicity signs  rare  in parrots but may  increase as more  formulated 

diets with high vitamin D 3  levels are fed 

If high dietary  levels are combined with excessive vitamin D, signs 

of soft tissue calcification can be seen  radiographically 

Renal disease  is sequel to chronic  ingestion of high calcium diets 

Phosphorus  Unlikely, as phosphorus common  in most food  stuffs 

Clinically would present with poor  reproductive 

performance  in females 

Common  in seed­fed diets as most seeds contain  excessive 

phosphorus 

Clinically exacerbates signs of secondary  nutritional 

hyperparathyroidism 

Iron  Unusual severe chronic deficiency would  lead to 

non­regenerative  anaemia 

Iron storage disease  rare  in psittacine  birds with the  potential 

exception of nectar eaters fed diets with high vitamin A content 

Clinically  present as severe  hepatopathies 

Iodine  Traditionally  common  in  Budgerigars 

Clinically  present as hypothyroidism  with  pronounced 

goitre 

Easily prevented with commercial  mineral  blocks 

Rarely  reported  in psittacine  birds fed high  levels of  iodine 

supplements 

Clinical signs same as for  deficiency 

Selenium  Selenium deficiency  rare in companion birds  compared 

with  poultry 

Poor growth  rates and feathering have been reported. 

In severe cases myopathies can occur 

Increasing evidence that  levels above 5 ppm may cause  embryonic 

death and poor  reproductive  behaviour 

Potentially  in diets where selenium  used as economic alternative  to 

vitamin E 

Zinc  Rare  in psittacine  birds.  In poultry  low zinc  levels  affect 

immune system and bone growth 

Unusual from dietary source but potentially common from  chewing 

toys and galvanized wire 

Clinically  present with haemorrhagic  enteritis and  regurgitation 

Probably over­diagnosed due to  large normal  range. Must  correlate 

blood values with  radiographic  findings and clinical  signs 

Nutritional disease attributed to problems with mineral metabolism. 

C a l c i u m 

Ca lc ium  is the  mos t  p reva len t  m inera l  in the  av ian 

body.  T h e  d ie tary  requ i remen ts  d e p e n d  on  a g e  a n d 

phys io log ica l  s ta te .  C o m p a r e d  w i th  adu l t s ,  g r o w i n g 

ch icks  have  a  h igh  ca l c i um  requ i remen t  for  rap id  ske l ­

etal  deve lopmen t .  T h e  lay ing  hen  has a h igh  requ i re ­

ment  for  eggshe l l  p roduc t i on . 

As  in  m a m m a l s ,  ca lc ium  metabo l i sm  is  t ight ly  regu­

lated  by  the  act ion  of  parathyro id  h o r m o n e ,  v i tamin D 

and calc i tonin,  but  the  sys tem  is m u c h  more  respons ive 

in  birds.  For  e x a m p l e ,  a  ch icken  in jected  wi th  pure 

parathyroid h o r m o n e wil l b e c o m e  hyperca lcaemic  wi th in 

8  minutes  of  in ject ion,  whe reas  in  m a m m a l s  th is  c a n 

take  up to 24  hours .  M a n y  diets fed to parrots  in  capt iv i ty 

are  def ic ient  in  both  ca lc ium  a n d  v i tamin  D,  the reby 

creat ing  a secondary  nutr i t ional  hyperpara thy ro id ism. 

V i tamin  D  requires  adequa te  U V ­ B  light  in  the  3 1 5 ­ 2 8 0 

nm  spec t rum  for  convers ion  to  the  act ive  metabo l i tes 

and  many  capt ive  parrots  a re  kept  indoors.  V i tamin D 

plays a part icular ly  impor tant  role  in  the  absorp t ion  of 

ca lc ium  w h e n  feed ing  d iets  w i th  low  ca lc ium  content . 

Many  birds  fed  a  diet  def ic ient  in v i tamin  D  a n d  ca lc ium 

suffer  d isorders  of  ca lc ium  me tabo l i sm,  wi th  s y m p t o m s 

ranging  f rom  os teodys t rophy  in  y o u n g  parrots  to  hypo ­

calcaemic  se izures  and  poor  reproduct ive  pe r fo rmance 

in  adults.  Grey  Parrots  have  b e e n  s h o w n  to  have  an 

increased  inc idence  of  cl inical ly  s igni f icant  hypoca lc ­

aemia  and  os teodys t rophy  (F igures  12.21  to  12.23) 

compared  wi th other  psi t tac ine  spec ies .  Bone  deformi ty 

is particularly c o m m o n  in capt ive­bred  hand­ reared  Grey 

Parrots  (Harcour t ­Brown,  2003 ) .  Th is  m a y  reflect  an 

increased  requi rement  for  UV  light. 
Radiograph of osteodystrophic adult Grey 

Parrot. 
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C h a p t e r  12  N u t r i t i o n  a n d  nu t r i t i ona l  d i s e a s e 

Histology of tibiotarsus  from an 8­week­old Grey 

Parrot with juvenile osteodystrophy. There is a 

lack of normal mineralization and replacement of osteoid 

with fibrous tissue. 

It  is  genera l ly  c o n s i d e r e d  m o r e  usefu l  to  m e a s u r e 

serum  ion ized ca l c ium  levels  in par ro ts  r a t h e r t h a n  tota l 

calcium  levels  w h e n  inves t iga t ing  d i so rde rs  of  ca l c i um 

metabol ism  (S tan fo rd , 2 0 0 3 b ) . C a l c i u m  ex is ts  as  th ree 

fractions  in  the  av ian  s e r u m :  the  ion ized  sal t ;  ca l c i um 

bound  to  pro te ins ;  a n d  c o m p l e x  ca l c i um  b o u n d  to a 

variety  of  an ions  (c i t rate,  b i ca rbona te  a n d  p h o s p h a t e ) . 

Ionized  ca lc ium  is  the  phys io log ica l l y  ac t ive  f rac t ion  of 

serum ca l c ium, w i th  a  role to p lay  in b o n e  h o m e o s t a s i s , 

muscle  and  nerve  c o n d u c t i o n ,  b lood  coagu la t i on ,  a n d 

the control of  secre t ion  of  h o r m o n e s  s u c h  as v i tam in  D 3 

and  parathyro id  h o r m o n e .  T h e  ion ized  ca l c i um  level 

would  be  expec ted  to  be  ma in ta i ned  w i th in  a  na r row 

range  in  the  no rma l  ind iv idual  c o m p a r e d  w i th  the  tota l 

calcium  level ,  a n d  any  ma jo r  c h a n g e  in the  s e r u m 

ionized  ca lc ium  level  is l ikely  to be  of  pa tho log ica l 

signif icance.  T h e  p ro te in ­bound  ca l c i um  f rac t ion  is 

physiological ly  inact ive  a n d  any  inc rease  w o u l d  not  be 

considered  to  have a pa thophys io log ica l  s ign i f i cance . 

This ca lc ium  f rac t ion  is b o u n d  ma in ly  to a l b u m i n  a n d  so 

any  phys io log ica l  or  pa tho log ica l  cond i t i on  a f fec t ing 

serum  a lbumin  wil l  af fect  total  ca l c i um  concen t ra t i on , 

giving  an  imprec ise  result .  T h e  b ind ing  reac t ion  be ­

tween  the  ca l c ium  ion  a n d  a l bum in  is s t rong ly  p H 

dependent  so  that  any  a c i d ­ b a s e  imba lance  wi l l  af fect 

t he  ion ized  ca l c i um  leve l ,  t h o u g h  the  tota l ca l c i um  level 

wi l l  be  una f fec ted .  A n  i nc rease  or  d e c r e a s e  in  p H  wi l l 

respec t i ve ly  i nc rease  or  d e c r e a s e  the  p ro te i n ­bound 

ca l c i um  f rac t ion .  Mos t  ve te r ina ry  pa tho logy  labora to ­

r ies stil l  repor t tota l ca l c i um  s e r u m  concen t ra t i on ,  w h i c h 

is t he  s u m  of all t h ree  ca l c i um  f rac t ions .  B lood  s a m p l e s 

for  ion ized ca l c i um  a s s a y s  s h o u l d  be t a k e n  into  hepar in 

a n d  a n a l y s e d  as  s o o n  as  poss ib le  af ter  ven ipunc tu re 

(Chap te r  7 ) . 

A f fec ted  ch icks  o f ten  p resen t  w i th  b o w i n g  of  the 

t ib io ta rsus  (F igures  12.21  a n d  12.22)  a n d  pa tho log ica l 

f rac tu res .  In  seve re  c a s e s ,  r ad iog raphy  o f ten  revea ls 

de fo rm i t i es  a n d  pa tho log ica l  f rac tu res  of the  sp ine , 

t ib io tars i ,  radii  a n d  h u m e r i ,  w h i c h  f requen t l y  requ i re 

surg ica l  in tervent ion  (Chap te r  11) , or e v e n  e u t h a n a s i a . 

H i s topa tho logy  of the  pa ra thy ro id  g l a n d s  of  y o u n g 

G r e y  Par ro ts  w i th  rad iog raph ic  e v i d e n c e  of  o s t e o d y s ­

t rophy  revea ls  e n l a r g e m e n t  of  t he  g l a n d s  d u e  to  ch ie f 

cel l  vacuo la t i on  (F igure  12 .24) .  T h i s  is e v i d e n c e of 

s e c o n d a r y  nutr i t ional  hype rpa ra thy ro i d i sm  d u e  to  v i ta ­

m in  D  de f i c iency . 

Histology of the parathyroid glands from an 

8­week­old Grey Parrot with juvenile 

osteodystrophy. There is hypertrophy of the gland with 

vacuolation of the chief cells consistent with nutritional 

secondary hyperparathyroidism. 

Adul t  Grey  Parrots  suf fer ing  f rom  chron ic  hypoca l ­

c a e m i a  present  w i th  neuro log ica l  changes  rang ing  f r om 

tw i tch ing  to  convu ls ions  (se izures) .  T h e  cond i t ion  u s u ­

al ly  responds  to  in ject ions  of v i tamin  D a n d  ca l c ium 

supp lemen ta t i on  in  the  short  t e rm.  In  cases  of  chron ic 

hypoca l caemia ,  it m a y  take  severa l  days  for  the  cl in ical 

s y m p t o m s  to  resolve  and  for  b lood  levels  of  ion ized 

ca lc ium  to  return  to  norma l .  Recu r rence  c a n  be  pre­

ven ted  by  the  supp ly  of  a fo rmu la ted  diet  con ta in ing 

adequa te ca lc ium a n d v i tamin  D. Cons ide ra t i on  t o w a r d s 

prov id ing  inc reased  UV­B  radiat ion a b o v e the bird  w o u l d 

a lso  be  usefu l .  It  has  been  s h o w n  that  it is  poss ib le  to 

al ter  s e r u m  ionized  ca lc ium,  v i tamin  D  a n d  para thyro id 

h o r m o n e  concent ra t ions  by va ry ing  d ie tary  ca lc ium  a n d 

v i tamin  D  in  Grey  Parrot  d iets .  Exposu re  to  inc reased 

UV  light a lso  has a s igni f icant  ef fect  on  ca lc ium  me tabo ­

l ism  in  this  spec ies  (S tan ford ,  2 0 0 4 ) . 

A b n o r m a l l y  s h a p e d  a n d  th in ­she l led  e g g s  a re  a 

c o m m o n  p resen ta t ion  in  lay ing  ps i t tac ine  b i rds  fed a 

diet  def ic ient  in  e i ther  v i t am in  D  or  c a l c i u m .  E m b r y o s 
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f rom  hens  fed a diet  def ic ient  in v i t am in  D 3 a re  w e a k 

wi th  poor  bony  ca lc i f i ca t ion ,  resu l t ing  in ch icks  that  a re 

unable  to pip  thei r  she l ls  a n d  the re fo re  o f ten  d ie at  t he 

end  of  incuba t ion .  T h e  i nc reased  ca l c i um  requ i red by 

laying  b i rds  is usual ly  supp l i ed  by medu l l a r y  b o n e , 

wh ich  can  re lease  up  to 1 0 % of the  tota l  body  ca l c i um 

wi th in 2 4  hours ,  but ca lc ium­de f i c ien t  h e n s  do  not  h a v e 

this  s tore  (F igure  18.4) .  C a l c i u m  de f i c iency  has a lso 

been  imp l ica ted  as a con t r ibu t ing  fac tor  to  e g g  b ind ing . 

I ron 

Haemochromatos i s  is c o m m o n  in f rug ivores  a n d  insec­

t ivores  such  as toucans  but is  rare  in ps i t tac ine  bi rds, 

wi th  the  except ion  of the  lor ikeet  fami ly .  T h e  h igh  levels 

of v i tamin A found  in commerc ia l  nectar  d iets  have  been 

impl icated  in the  deve lopmen t  of iron s to rage  d i sease in 

these  birds  (McDona ld ,  2002b ) . T o  avo id  th is  cond i t ion , 

nectar  diets  conta in ing  < 100  p p m  iron  a n d  wi th  v i tamin 

A  concent ra t ions  of <  5 0 0 0  lU/kg  shou ld  be  fed  to 

lorikeets  whereve r  poss ib le .  Tann ins  reduce  iron ab ­

sorpt ion and might  be used  in nectar d iets . T h e  cond i t ion 

presents  cl inical ly  wi th  loss  of  we igh t  a n d  h e p a t o m e ­

galy.  D iagnos is can be con f i rmed  by  iron ana lys is of  l iver 

b iopsies,  as b lood  va lues  are unre l iab le.  T rea tmen t  is 

difficult,  as  it involves  repeated  ph lebo tomy  or  che la t ion 

therapy  (Chapter  20) . 

S e l e n i u m 

Al though  mos t  research  invo lv ing  s e l e n i u m  invo lves 

aquat ic  b i rds,  se l en i um  tox ic i ty  is rece iv ing  inc reas ing 

interest a m o n g s t  av icu l tur is ts  expe r i enc ing  poor  b r e e d ­

ing  pe r fo rmance .  S e l e n i u m  is an an t iox idan t  s imi la r  in 

act ivi ty  to  v i tamin  E a n d for e c o n o m i c  reasons  se le ­

n ium  is used  in p lace  of v i t am in  E in f o r m u l a t e d  d ie ts . 

Se len ium  toxic i ty  p r o d u c e s  poor  rep roduc t i ve  p e r f o r m ­

ance  in  poul t ry ,  w i th  i nc reased  e m b r y o n i c  d e a t h , re ­

d u c e d  h a t c h a b i l i t y ,  i n c r e a s e d  t e r a t o g e n e s i s  a n d 

reduced  fert i l i ty.  It w o u l d  be e x p e c t e d  to be a d i f fe ren­

tial  in any  invest iga t ion  of poor  ps i t tac ine  rep roduc t ion 

if  the  diet  fed  con ta ined  m o r e  t han 5 m g / k g  s e l e n i u m 

(Klasing,  1998) . 

Zinc 

Zinc  tox icos is  has b e e n  repor ted  in a n u m b e r  of  par­

rots, but  its d iagnos is  m a y  be e x a g g e r a t e d  d u e  to t he 

large  se rum  z inc  range  ( 1 7 ­ 4 4  jamol/l)  in no rma l  b i rds . 

There  are  a lso  t a x o n o m i c  d i f fe rences  for no rma l  z inc 

concentrat ions.  A n y  potent ia l  d i agnos i s  shou l d  be  cor­

related  wi th  bo th  c l in ical  s igns  a n d a s e r u m  z inc  level 

> 50 j imol / l . Cl in ical  s igns  inc lude  acu te  gas t roenter i t i s , 

h a e m o r r h a g i c  d r o p p i n g s  a n d  regurg i ta t ion .  Tox ic i ty  is 

rare ly  of d ie tary  or ig in  but usua l ly  d u e  to  inges t ion of 

z inc f r o m  g a l v a n i z e d  toys  or c a g e s . T r e a t m e n t  invo lves 

che la t i on  t he rapy  a n d  remova l  of t he tox ic  sou rce  of 

z inc  (Chap te r  2 0 ) . 

I od ine 

Chron i c  iod ine  de f i c iency  is on ly  c o m m o n l y  s e e n in 

Budge r i ga r s  f ed a poor  qua l i ty  s e e d  diet  w i thou t ad ­

e q u a t e  s u p p l e m e n t a t i o n .  P a c k a g e d  s e e d  m i x e s and 

f o r m u l a t e d  d ie ts  t e n d  to be s u p p l e m e n t e d  w i th  iod ine. 

A f fec ted  b i rds  d e v e l o p  a thy ro id  hype rp las ia  or  goi t re 

a n d  a re  c l in ica l ly  o b e s e  d u e  to the  resu l t ing  reduct ion 

in  me tabo l i c  rate. T h i s  is a non­spec i f i c  f i nd ing  in m a n y 

s e e d  ea te rs  f ed  ad  libitum  a n d a m o r e  re l iab le  c l in ical 

s ign  is a c h a n g e  of vo i ce  d u e  to p ressu re  on  the  syr inx 

f r o m  the  hyperp las i c  thy ro id  g l ands . A f fec ted  b i rds  a lso 

d e v e l o p a charac te r i s t i c  c l ick  on insp i ra t ion .  Def in i t ive 

d i agnos i s  is di f f icul t ,  d u e to the p r o b l e m s  assoc ia ted 

w i th  d y n a m i c  thy ro id  tes t ing  in ps i t tac ine  b i rds ;  pre­

s u m p t i v e  d i agnos i s  is b a s e d  o n c l in ica l  s i gns ,  d ie tary 

h is tory  a n d  r e s p o n s e  to t rea tmen t .  T h e  cond i t i on can 

be  t rea ted  by the  in t roduc t ion  of  Lugo l ' s  iod ine  to  the 

dr ink ing  w a t e r  (Chap te r  21 ) , or by the  use of  the 

c o m m e r c i a l  'p ink '  iod ine  m ine ra l  b locks . 

Iod ine  de f i c iency  is less  c o m m o n  in larger  par ro ts , 

but  h y p o t h y r o i d i s m  has occas iona l l y  b e e n  imp l i ca ted 

in  fea the r  d i so rde rs  in m a c a w s .  Cur ren t l y ,  thy ro id  test ­

ing  is i n a d e q u a t e  for  t h e s e  b i rds ,  m a k i n g  d iagnos i s 

di f f icul t .  T r i a l '  t r e a t m e n t s  a re c o n s i d e r e d  h a z a r d o u s , 

d u e  to the  r isk  of i nduc ing  ia t rogen ic  hype r thy ro id i sm . 

D i e t s  f o r g r o w i n g  b i r d s 

H a n d  rear ing  par ro t  ch i cks  fo l l ow ing  art i f ic ial  i ncuba ­

t ion  of e g g s  is c o m m o n  prac t i ce  in the  cap t i ve ­b i rd 

t r ade ,  in  o rde r  to  i nc rease  t he p roduc t i on  of hea l thy 

t a m e  b i rds  (Chap te r  18) .  Incor rec t  h a n d  rear ing c a n 

lead  to acu te  nut r i t ional  i m b a l a n c e s ,  as the  g r o w t h of 

par ro t  ch i cks  is so  rap id  (g row ing  b i rds  c a n  inc rease 

the i r  body  we igh t  by up to  2 0 %  da i ly ) .  T rad i t iona l ly , 

h o m e m a d e  rear ing  d ie ts  a re b a s e d  on  h u m a n  c o m ­

merc ia l  baby  f oods ,  w h i c h  a re i m b a l a n c e d  for  parro t 

ch i cks .  Recen t l y ,  f o r m u l a t e d  par ro t  rear ing  d ie ts  h a v e 

b e c o m e  ava i lab le ,  d ramat i ca l l y  imp rov ing  resu l ts . A l ­

t h o u g h  sc ient i f ic  s tud ies  a re  lack ing  for rear ing  f oods , 

f o r m u l a t e d  f o o d s  p r o d u c e  m o r e  cons i s ten t  resu l ts  t han 

h o m e m a d e  d ie ts .  T h e  key  f ea tu res  of c o m m o n  f o r m u ­

la ted  rear ing  d ie ts  a re  ind ica ted  in F igure  12 .25 . 

Diet  Vitamin A 

(IU/kg) 

Vitamin D 

(IU/kg) 

Vitamin E 

(IU/kg) 

Calcium 

(%) 

Protein 

(%) 

Fat 

(%) 
Comments 

ZuPreem Embrace  - - - - 22  9  For Old World parrots such as  Cockatoos 

ZuPreem Embrace 

plus 

- - - - 19  13  For New World  parrots 

Harrisons Neonate  11,000  1000  300  0.8  26  14  Easily  digestible 

Designed for first 2­3  weeks 

Nutritional analysis of popular formulated  rearing diets. (Information  provided by the manufacturers; dash 

indicates  information unavailable.)  (continues)  • 
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Diet  Vitamin A 

(IU/kg) 

Vitamin D 

(IU/kg) 

Vitamin E 

(IU/kg) 

Calcium 

(%) 

Protein 

(%) 

Fat 

(%) 

Comments 

Harrisons Juvenile 

Formula 

11,000  1650  450  0.8  18  11  Designed to be fed up to weaning 

Author has found juvenile formula  useful 

supportive diet for  ill psittacine  birds 

Kaytee Exact 

Macaws 
- - - - 22 

C
O

 

Pretty Bird  22 

19 

19 

19 

10 

12 

12 

8 

Four products  to attempt  to cater for all species 

Roudybush  Squab 

Formula 

10,000  1400  - 1.45  50  9.5  Attempt  to  recreate crop milk for feeding from 

day 1 

Roudybush 

Formula 3 

10,000  1400  - 0.9  21  7 

Harrisons  Recovery 

Diet 

5000  1000  300  0.8  35  19  Designed for avian patients to provide  nutrients 

easily; given by syringe or crop  tube 

(continued) Nutritional  analysis of popular formulated rearing diets. (Information provided by the manufacturers; 

dash indicates  information unavailable.) 

Parent­reared birds have  improved growth  rates  c o m ­

pared with  hand­reared  ch icks and it is p roposed  that  this 

is  due  to the  parents  provid ing  protect ive  molecu les  or 

commensa l  microf lora  to the chicks.  They  wou ld  a lso 

provide  more  regular  meals .  Hand  rear ing  f rom  birth  is a 

t ime­consuming  and difficult  task and a sensib le  compro ­

mise  is to  leave  the parents  to  rear  the  ch icks  for 3 ­ 4 

weeks and then hand  rear to wean ing . Feed ing  behav iour 

in young  parrots  is learned, so it is s imple  and  adv isable 

to  wean  chicks  on to formula ted  diets  rather  than  seed 

mixes. Many manufacturers produce wean ing diets, wh ich 

aid  this  transit ion  to sol id  food . 

F e e d i n g  n e c t a r i v o r e s 

Lorikeets  are  unusua l  parrots  in that  they  c o n s u m e 

predominate ly  plant  nectars .  T h e y  are  kept  in  capt iv i ty 

because  of  their  br ight  co lora t ion .  T h e y  have  speci f ic 

nutr i t ional  needs ,  wh i ch  m a k e s  t h e m  diff icult  to  keep 

outs ide  zoo log ica l  co l lect ions.  The i r  t ongues  have  n u ­

merous  papi l lae  a n d  br ist les, wh i ch  ef fect ively  inc rease 

the sur face  a rea  for  nectar  co l lect ion  by capi l lary  ac t ion . 

A l though  nectar  is essent ia l ly  just  a  sugar  so lu t ion , 

whi lst  dr ink ing  it t hese  birds c o n s u m e  large quant i t ies  of 

pol len, wh ich  is an excel lent supp ly of pro te in . T h e y  have 

a  lower  protein  requ i rement  than  o ther  parrots  ( 1 ­ 3 % 

dry  mat ter ) ,  due  to  reduced  intest inal  loss  of  n i t rogen. 

Parents  feed ing a main ly  insec t ­based  diet  supp ly the 

higher  prote in  requ i rement  of y o u n g  nectar ivores . 

In capt iv i ty  t he  b i rds are  usua l ly  f ed o n e  of a  n u m b e r 

of  c o m m e r c i a l  nec tar  subs t i tu tes .  It has  b e e n  s u g ­

ges ted  that  mos t  of t hese  have  excess i ve  leve ls of 

v i tamin  A,  desp i te  ava i lab le  da ta  s u g g e s t i n g  low  re­

qu i remen ts  in  ps i t tac ine  b i rds  ( M c D o n a l d ,  2 0 0 2 b ) . 

T h e s e  d ie ts  m a y  be the c a u s e  of v i t am in  A  tox ic i ty  in 

lor ikeets,  par t icu lar ly  h a e m o c h r o m a t o s i s  ( i ron  s to rage 

d i sease) ,  w h i c h  is repor ted  in th is  g roup . A  nec ta r  mix 

con ta in ing  < 5 0 0 0  IU v i t am in  A / k g  diet  is  adv i sab le . 

A s  nec ta r  m i x e s  a re  ideal  m e d i a  for  bac ter ia l or 

funga l  g r o w t h ,  exce l len t  hyg iene  is vi ta l  a n d  f o o d 

d i shes  s h o u l d  be  c l e a n e d  a n d  d is in fec ted  dai ly .  Nec ta r 

mix  s h o u l d  be m a d e  f resh  for each  feed  a n d  ref r iger­

a ted  pr ior  to  use . 

N u t r i t i o n  o f u n h e a l t h y  p a r r o t s 

A n o r e x i a  is a c o m m o n  s y m p t o m  in d i seased  b i rds.  T h e 

nut r i t ional  r equ i r emen ts of ill par ro ts d i f fe r f rom  t h o s e  of 

hea l thy  b i rds  in that  t hey  n e e d  inc reased  energy , fat , 

p ro te in ,  v i t am in  a n d minera ls  in  their  diet.  C o m m e r ­

c ia l ly  p r e p a r e d  juven i l e  h a n d  rear ing  fo rmu lae  c a n be 

u s e d  to supp l y  t h e s e  add i t iona l  nutr ients  to  d i s e a s e d 

adu l t  b i rds .  A l so ,  as ano rex ia  is c o m m o n ,  t hese  f o o d s 

h a v e  the a d v a n t a g e  that  they  c a n  be tube  f ed . Th i s  f ie ld 

is  ga in ing  m o r e  interest  a n d the re  is a recovery  d ie t 

spec i f i ca l ly  p r o d u c e d  for ill  par ro ts . 

P r a c t i c a l  d i e t s  f o r c a p t i v e  p a r r o t s 

T h e  a i m of  th is  chap te r  has b e e n  to p resen t  t he 

cur ren t  sc ient i f ic  da ta  on parrot  nut r i t ion  in o rde r  to 

e n a b l e  t he  reader  to  r e c o m m e n d  a n  app rop r i a te 

diet . T h e  key  po in ts of cap t i ve  par ro t  nut r i t ion  a re as 

fo l lows : 

•  D ie ts  shou ld  be b a s e d  on a  f o r m u l a t e d  par ro t 

f ood  f o rm ing  at  least  5 0 %  of to ta l  d iet 

•  Avo id  s e e d ­ b a s e d  d ie ts  a n d  t e m p e r a t e  f ru i ts 

con t r ibu t ing  m o r e  t h a n  1 0 %  of to ta l  d iet 

•  On l y  use  h u m a n ­ q u a l i t y  foods tu f f s ,  to  p reven t 

e x p o s u r e  to  p a t h o g e n s 

•  D a r k ­ p i g m e n t e d  v e g e t a b l e s  a re  nutr i t ional ly 

super io r  to  f ru i ts 

•  U s e  o rgan i c  p r o d u c e  w h e r e v e r  poss ib le 

•  C o n s i d e r  U V ­ B  s u p p l e m e n t a t i o n 
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•  Take  great  ca re  w i th  v i t am in  a n d  m inera l 

supp lemen ta t i on .  Fo r mu la ted  d ie ts  do not 

need  add i t iona l  s u p p l e m e n t a t i o n . 

T h e  fo l low ing  a re s u g g e s t e d  pract ica l  d ie ts  for 

large  a n d  sma l l  par ro ts . 

Large  parrots 

•  Feed  a  fo rmu la ted  diet  w i th  nut r i t ional  con ten t s 

that  mee t  the  k n o w n  requ i remen ts fo r 

ps i t tac ine  b i rds . 

•  T o p rov ide  in teres t ,  s u p p l y  o r g a n i c 

v e g e t a b l e s ,  f ru i ts  a n d  p u l s e s  a s 

r e c o m m e n d e d  by t he  f o r m u l a t e d  d ie t 

m a n u f a c t u r e r .  T h i s  e l e m e n t  s h o u l d  no t be 

m o r e  t h a n  1 0 %  of t he  to ta l  d ie t . 

•  Do not s u p p l e m e n t  fu r ther  w i th  s e e d s , 

v i tamins  or  m ine ra l s . 

•  Prov ide  grit. 

•  Prov ide  s o m e  U V ­ B  l ight  ( 3 1 5 ­ 2 8 0  nm)  e i ther 

art i f ic ial ly  or natura l ly .  It shou l d  be no ted  that 

g lass  a n d  mos t  p last ics  f i l ter  out  U V ­ B 

rad ia t ion . 

•  A l w a y s  supp ly  c lean  f resh  wate r .  T h e  add i t ion 

of  o rgan ic  c ider  v i nega r  (one  d rop  per  2 0 0 ml) 

he lps  to p reven t  o v e r g r o w t h  of  c o m m o n 

potent ia l  p a t h o g e n s . 

Genera l l y  th is  d iet  shou ld  be a d e q u a t e  for  m a i n ­

t e n a n c e  but  in s i tua t ions  w h e n  b i rds  h a v e  i nc reased 

requ i rements  (mou l t i ng ,  b reed ing  a n d  g row th )  it is 

usefu l  to va ry  the  diet by: 

•  Increas ing  pro te in 

•  Inc reas ing fat 

•  Inc reas ing  v i tamins  A, D a n d  E 

•  Increas ing  ca l c ium  a n d  p h o s p h o r u s . 

Manufac turers  now produce  specif ic  diets  in an 

at tempt to supply these increased needs (Figure  12.11). 

Small  psittacine  birds 

Budger igars and Cockat ie ls tend towards  gran ivorous 

feed ing  behav iou r  a n d  are  f requent ly  diff icult  to con ­

vert  to fo rmu la ted  d iets .  A  su i tab le  d ietary  compro ­

mise  is as fo l lows: 

•  F e e d  a  b r a n d e d  c l ean  b o x e d  s e e d  m ix tu re 

cons i s t i ng  of t he  sma l l e r  c l ean  mi l let  s e e d s 

•  Sp rou t  s o m e  of the  s e e d  a n d  e n s u r e  th is  is 

cons tan t l y  ava i lab le  to the  b i rds .  Sp rou t i ng 

s e e d s  mus t  a l w a y s  be r insed  t ho rough l y a n d 

re f r igera ted  to p reven t  f e rmen ta t i on 

•  A l w a y s  p rov ide  a n iod ine  b lock  a n d  grit 

•  A l w a y s  supp l y  f resh  wa te r . 

U s e f u l  a d d r e s s e s 

T h e  f o r m u l a t e d  d ie ts  d i s c u s s e d  in the  chap te r  a re not 

a l w a y s  eas i ly  ava i lab le  t h r o u g h  the  pet  t r ade  but  c a n  all 

be  p u r c h a s e d  mai l  o rde r  t h r o u g h  the  in ternet : 

Ha r r i sons  Bi rd  f o o d s  w w w . h a r r i s o n s b i r d f o o d s . c o m 

K a y t e e  P roduc ts  I nco rpo ra ted  w w w . k a y t e e . c o m 

Mazu r i  D ie ts  w w w . m a z u r i . c o m 

Pret ty  B i rd  In te rnat iona l  w w w . p r e t t y b i r d . c o m 

Rolf  C. H a g e n  Co rpo ra t i on  w w w . h a g e n . c o m 

R o u d y b u s h  f o o d s  w w w . r o u d y b u s h . c o m 

Z u P r e e m  Die ts  w w w . Z u P r e e m . c o m 

T h e  v i t am in  a n d minera l  s u p p l e m e n t s  d i s c u s s e d 
c a n  be  o b t a i n e d  t h r o u g h  pet  retai l  ou t le ts  or  at the 

fo l l ow ing  in ternet  s i tes : 

Bi rd  C a r e  C o m p a n y  w w w . b i r d c a r e c o . c o m 

Ve ta rk  P roduc t s  w w w . v e t a r k . c o . u k 
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Systemic  infectious disease 

Michael  Lierz 

V i r a l  d i s e a s e s 

Pacheco's  disease 

Aet io logy  a n d  p a t h o g e n e s i s 

Pacheco's  d isease  is c a u s e d  by a  psi t tac ine­speci f ic 

(3­herpesvirus  wi th  di f ferent  s t ra ins  s h o w i n g  d i f fe rences 

in  their  pathogenic i ty .  It is not t ransmiss ib le  to other 

avian  spec ies .  It be longs  to the  s a m e  g roup  of  he rpes ­

viruses that cause  inc lus ion  body  hepat i t is  in o ther  av ian 

species,  but does  not share  c o m m o n  an t igens .  It  is 

excreted  main ly  in faeces  but  a lso  in o ther  body  f lu ids. 

A  vert ical  t ransmiss ion  of the v i rus  is a lso  sugges ted . 

Infection  may  be  a i rborne  or  ora l . T h e  incubat ion  per iod 

is short,  be ing  approx imate ly  7 days . T h e  v i rus  pr imar i ly 

i n f e c t s  l y m p h a t i c  t i s s u e ,  e p i t h e l i a l  c e l l s  ( s k i n , 

hepatocytes)  a n d nerve  cel ls  but a lso  rep roduces in 

several o rgans ,  leading to mul t ip le smal l foci of  necros is , 

mainly  in  liver,  sp leen  a n d  k idneys .  A s wi th  o ther 

herpesv i ruses,  latent ly  in fected  bi rds  (carr ier  birds) a re 

c o m m o n  a n d  the v i rus  can  persist  for  life.  In s i tuat ions  of 

stress  or  i m m u n e  depress ion  the d i sease  c a n  recur, 

even  years  after  in fect ion.  Latent ly  in fected  bi rds  s h e d 

the  v i rus  i rregular ly,  o f ten  for  yea rs  whi ls t  appear ing  in 

good  heal th .  M a c a w s  a n d  A m a z o n s  s e e m  to be  more 

suscept ib le  to  the  d i sease  than  o ther  ps i t tac ine  b i rds. In 

pet  bird  pract ice  the  d i sease  is u n c o m m o n  but  in  quar­

ant ine  stat ions  (wi ld­caught  birds) or impor t  faci l i t ies  b ig 

losses are desc r ibed , wh i ch can  be t ransmi t ted  to  b reed ­

ing  es tab l i shments  on fomi tes  or by carr iers . 

Clinical  s i g n s 

Cl in ical  s igns  a re rare  as mos t  b i rds  d ie sudden l y . In 

surv iv ing  c a s e s  the  b i rds  a re  d e p r e s s e d  a n d  pass 

wa te ry  d ropp ings  w i th  g reen  to b r o n z e  u ra tes .  Cen t ra l 

ne rvous  s y s t e m  ( C N S )  s igns  c a n  occur . 

D i a g n o s i s 

S u d d e n  dea th  in qua ran t i ne  s ta t ions  or  in  new ly  i m ­

por ted  b i rds  is a l w a y s  susp i c i ous . 

O n  pos t ­mor tem  examina t ion  (PME) ,  a  f ind ing of 

mult ip le  necrot ic  foci  in the  liver a n d  sp leen of a bird  wi th 

good  body  condi t ion  sugges ts  herpesv i rus  infect ion 

(Pacheco 's  d isease ;  F igures  13.1  a n d  13.2) .  S imi lar 

f ind ings  in a bird  wi th  poor  nutr i t ional  s ta tus  a re  m o r e 

likely  to be due to  sa lmone l los is  or  tubercu los is (see 

Figure  13.12) .  Both  ch lamydoph i los is  a n d  yers in ios is 

can  cause  simi lar  pale  necrot ic  a reas  on the liver, but 

necros is  f rom  Chlamydophila  is  usual ly  in  i r regular 

Multiple  necrosis of the liver due to an infection 

with Pacheco's disease. Note the very small 

white spots, mostly of the same size. Compare with Figure 

13.12  (tuberculosis). A direct smear with Ziehl­Neelsen 

stain may help a quick diagnosis. Salmonellosis may also 

cause multiple spots on the liver (see Figure 13.2) and 

must be considered  for differential diagnosis. 

An  endoscopic 

view of a liver 

with multiple necrotic  foci. 

Such foci seldom 

protrude above the 

surface of an organ. 

Differential  diagnoses 

would be Pachecho's 

disease and 

salmonellosis. 

Tuberculosis  is usually 

different (see Figures 

13.12  and 7.32). 

pa tches a n d ye l low  (not whi te) , whi le  Yersiniaw'iW induce 

g r a n u l o m a s  on the  intest inal  wal l  as wel l  as the  liver. 

L iver,  s p l e e n  a n d k idneys  are en la rged  (a lso  on 

rad iog raphs ) .  W h e n  b i rds do not  d ie  dur ing  l eucocy to ­

s is , a l eucopen ia  fo l lows .  T h e  d iagnos is  mus t  be  c o n ­

f i rmed  by a v i ro log ica l  examina t ion  ( t issue  s a m p l e s , 

s w a b s )  a n d  iso la t ion  of the v i rus. Histo logical  e x a m i n a ­

t ion of t he  l iver a n d sp leen  shows  in t ranuc lear  inc lus ion 

bod ies  (Type  C o w d r y  A ) . T h e  detec t ion  of an t i bod ies is 

sub jec t  to fa lse  negat ive  resul ts,  as the  b i rds  a re 

p r e s e n t e d  pe racu te  or d ie  before  deve lop ing  a n t i b o d ­

ies.  La tent ly  in fec ted  bi rds  p roduce  on ly  low leve ls of 

v i rus ­neu t ra l i z ing  an t ibod ies . 
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Chapter  13  S y s t e m i c  i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

Therapy  a n d  p r o p h y l a x i s 

Trea tment  is  too  late  for  mos t  ill  b i rds .  Paren te ra l 

appl icat ion  of ac ic lov i r  c a n  be t r ied .  Con tac t  b i rds  c a n 

be  t reated  oral ly.  T h e  t rea tmen t  m igh t  avo id  a  c l in ical 

d isease  but not a  latent  in fec t ion . 

Vacc ines  a re ava i lab le  in the U S A  but not in  Eur­

ope.  T h e  ki l led  vacc ine  is b a s e d  on an iso la te  f r o m  a 

parrot.  Acco rd ing  to  the  manu fac tu re r ,  it  shou ld  be 

used  in bi rds  on  arr ival  in qua ran t i ne  a n d  in o the r  b i rds 

at  least  4 w e e k s  pr ior  to a s t ress  s i tua t ion  or  b reed ing 

s e a s o n .  Bas ic  immun iza t i on  is  p e r f o r m e d  w i th  t w o 

s u b c u t a n e o u s  in jec t ions  w i th  a  4 ­ w e e k  in terva l .  A 

s ingle  boos te r  d o s e  is  g i ven  annua l l y .  A s  d i f ferent 

s t ra ins  of Pacheco ' s  d i sease  v i rus  h a v e  b e e n  d e m o n ­

s t ra ted ,  it  is s u g g e s t e d  that  th is  vacc ina t i on  w i th o n e 

s ingle  isolate  d o e s  not  pro tec t  aga ins t  all  se ro t ypes of 

the  v i rus.  Co l lec t ion­spec i f i c  v a c c i n e s  ( iso la t ion  of  t he 

v i rus  f r om  an  a f fec ted  co l lec t ion  a n d  p r o d u c i n g  a 

vacc ine  f r om  this)  has  g i ven  ques t i onab le  resu l ts . 

Pox 

Aet io logy  a n d  p a t h o g e n e s i s 

T h e r e  are  a  n u m b e r  of d i f ferent  s t ra ins  of  av ipoxv i rus 

that  are  more  or less  host  spec i f ic .  It is p r e s u m e d  that 

ps i t tac ine  b i rds  do  have  the i r  o w n  spec i f i c  av ipoxv i rus , 

but  c ross ing  fami ly  or spec ies  bar r ie rs  m igh t  be poss i ­

b le .  Av ipoxv i ruses  a re  e n v e l o p e d  a n d  ve ry  s tab le , 

espec ia l ly  in dry  e n v i r o n m e n t s  (up to severa l  m o n t h s ) . 

T h e  pa thogen  is  sens i t i ve  to  mos t  d is in fec tan ts  but 

requi res  a  long  d is in fec t ion  t ime  (up  to 9 0  m inu tes ) . 

Av ipoxv i rus  is ma in ly  s h e d  in s l o u g h e d  c rus ty  sk in 

or  d iphther i t ic  m u c o u s  m e m b r a n e s .  T h e p a t h o g e n  is 

unab le  to  invade  hea l thy  ep ide rm is  a n d  n e e d s  d a m a g e 

to  the epi thel ia l  barr ier  (e .g .  a  w o u n d  or  insect  b i te) . 

Af ter  init ial ly  mul t ip ly ing  in the ep ide rm is  (p r imary vir­

aemia ) ,  the  v i rus  sp reads  to l iver  a n d  b o n e  m a r r o w  for 

a  second  rep l icat ion  ( seconda ry  v i r aem ia ) .  A f te r  t he 

seconda ry  v i r aem ia  the v i rus  i nvades  t he rest  of t he 

o rgans ,  lead ing  to the  dea th  of the  b i rd .  In mos t  c a s e s 

of  the  d i sease  s e c o n d a r y  v i r aem ia  d o e s  not  occur ;  pox 

in parrots  is o f ten a loca l ized  d i sease  a f fec t ing  the  sk in 

a n d  m u c o u s  m e m b r a n e s  on ly . 

Th is  d i sease  wil l  c a u s e  la tent ly  in fec ted  b i rds . 

W h e t h e r  it  p r o d u c e s  l i fe long  car r ie rs  is  ques t i onab le 

but  th is  canno t  be e x c l u d e d . 

Clinical  s i g n s 

Th is  d i sease  is mos t  f requen t l y  s e e n  in impo r ted  b i rds . 

Di f ferent  c l in ical  f o rms  a re  d e s c r i b e d .  Mos t  c o m m o n l y 

a sk in a n d a d iphther i t ic  f o rm  is s e e n  in ps i t tac ine  b i rds . 

T u m o u r s ,  C N S  or sep t i caemic  f o r m s  as desc r i bed  in 

other  av ian  spec ies  a re  rarely  s e e n  but  shou ld  be kept 

in  m ind . 

T h e  d iphther i t ic  f o rm  d e v e l o p s  as a  ye l l ow  c rus ty 

coat ing  in the ora l cav i ty , w h i c h  s e l d o m  af fec ts  the  c rop 

a n d  o e s o p h a g u s .  B leed ing  occu rs  if  th is  coa t i ng  is 

r e m o v e d .  In s o m e  c a s e s  th is  coa t ing  is so  th ick  that  the 

bird  is  unab le  to  swa l l ow  a n d r isks  su f foca t ion . T h e 

diphther i t ic  f o rm of pox  shou ld  be a d i f ferent ia l  d i a g n o ­

sis  for  t r i chomon ias is  a n d cand id ias i s .  Occas iona l l y 

the  d i sease  sp reads  to the hear t  m u s c l e  or  m u c o u s 

m e m b r a n e s  of the  in test ine,  c a u s i n g  s e v e r e  i l lness. 

In m a n y  c a s e s  the  sk in  f o rm of pox  d e v e l o p s  as  wel l 

or  is s e e n  w i thou t  t he  d iphther i t i c  f o r m .  First  s igns  are 

sma l l  b r o w n  th i cken ings  on the un fea the red  sk in .  These 

d e v e l o p  into  c rus ty  a reas ,  c a u s i n g  g reasy  a n d  we t  skin 

w o u n d s .  Usua l l y  the sk in  f o rm  is a  se l f ­ l imi t ing  infec­

t i on ,  but s e c o n d a r y  in fec t ion  w i th  bac te r ia  or  fungus 

c o m p l i c a t e s  the  c l in ical  s igns .  In s o m e  c a s e s  the  skin 

f o r m  is o f ten  l imi ted to the e y e on ly , a n d  kerat i t is ,  uveit is 

a n d  sca r r i ng  of t he  eye l ids  a re  s e e n . 

D i a g n o s i s 

Sk in  les ions  or  d iphther i t i c  mate r ia l  c a n be  used  to 

con f i rm  the d iagnos i s  by  d e m o n s t r a t i n g  av ipoxv i rus 

D N A  in a P C R  test  (wh ich  a lso  a l l ows  d i f ferent ia t ion of 

d i f ferent  s t ra ins) .  Sk in  b iops ies  of a f fec ted  a reas can 

be  e x a m i n e d  by h is to logy .  Eos inoph i l i c  in t racy top las­

mic  inc lus ion  bod ies  (Bo l l inger  bod ies )  a re p a t h o g n o ­

m o n i c  for the d i s e a s e .  In  add i t ion  t he v i rus  c a n be 

d e m o n s t r a t e d  by e lec t ron  m ic roscopy .  Iso la t ion  of  the 

v i rus  is  poss ib le  in  cel l  cu l tu re  a n d o n  the  chor io ­

a l lan to ic  m e m b r a n e  of c h i c k e n  e m b r y o s .  De tec t ion of 

an t i bod ies  aga ins t  av i an  pox  is  not  re l iab le  as the 

an t i body  r e s p o n s e  to an av ipox  in fec t ion  c a n  be  poor . 

T h e r a p y  a n d  p r o p h y l a x i s 

T h e r e  a re no an t i v i ra l  d r u g s  fo r t h e s e  a v i p o x v i r u s e s 

bu t  t h e  d i s e a s e  is  usua l l y  se l f ­ l im i t ing  w i t h in  3 ­ 4 

w e e k s .  S e c o n d a r y  i n fec t i ons  m u s t  be  t r e a t e d  us ing 

an t ib io t i cs  a n d  a n t i m y c o t i c s .  L e s i o n s  of t he  sk in a n d 

m u c o u s  m e m b r a n e s  c a n  be  d i s i n f ec ted  by  us ing 

i od ine  ( p o v i d o n e ­ i o d i n e  a n d g l yce r i ne  as a  1:4  mix ­

t u re ) .  M a n y  ps i t t ac ine  b i rds  h a v e  a  v i t a m i n  A  de f i ­

c i ency ;  t he a d m i n i s t r a t i o n  of v i t a m i n  A  a ids  r ecove ry 

of  t h e s e  b i rds .  In m i ld  c a s e s  t he  l es ions  no rma l l y  hea l 

c o m p l e t e l y ,  but s e v e r e  c a s e s  wi l l  b e c o m e  s c a r r e d . 

B i t ing  a r t h r o p o d s  (e .g .  m o s q u i t o e s ,  m i tes )  m u s t  be 

c o n t r o l l e d  to r e d u c e  t he  s p r e a d i n g  of t he  d i s e a s e  in a 

co l l ec t i on  of av ia r y  b i rds . 

Vacc ina t i on  is not poss ib le  at  p resen t ,  d u e to  the 

lack  of a  ps i t tac ine  v a c c i n e .  T h e use of  v a c c i n e  p ro ­

d u c e d  for o the r  s p e c i e s  (canar ies ,  p i g e o n s ,  t u r keys , 

ch i ckens )  is ve ry  ques t i onab le  a n d  wi l l  not  p ro tec t  t he 

host ,  as the  ps i t tac ine  av ipoxv i rus  is a d i f fe rent  s t ra in . 

Paramyxovi rus  infection 

U n d e r  t he  D i s e a s e s  of Pou l t ry  ( E n g l a n d )  O r d e r  2 0 0 3 , 

N e w c a s t l e  d i s e a s e  a n d  av i an  i n f l u e n z a  a r e  no t i f iab le 

d i s e a s e s  ( C h a p t e r  2 2 ) .  T h o s e  w h o  s u s p e c t  t h e  p res ­

e n c e  of e i the r  of  t h e s e  d i s e a s e s  in a  b i rd  or  c a r c a s s 

tha t  t h e y  o w n or  h a v e  c h a r g e  of  must  i n fo rm  t he 

loca l  D e p a r t m e n t  for  E n v i r o n m e n t ,  F o o d  a n d  Rura l 

Af fa i rs  ( D E F R A )  Div is ional  Ve te r i na ry  M a n a g e r  ( D V M ) . 

T h e  s a m e  app l i es  to  a  p e r s o n  w h o  e x a m i n e s  or 

i nspec t s  a n y b i rd  or  c a r c a s s  o r  w h o a n a l y s e s  a n y 

s a m p l e s  t a k e n  f r o m  a n y  b i rd o r c a r c a s s  a n d  s u s p e c t s 

t h e s e  d i s e a s e s . 

A e t i o l o g y  a n d  p a t h o g e n e s i s 

Av ian  p a r a m y x o v i r u s e s  a re  d i v ided  into  n ine  d i f ferent 

se ro t ypes .  In ps i t tac ine  b i rds  P M V ­ 1  a n d  P M V ­ 3  a re of 

impo r tance .  Bo th  a re  s h e d  in all bod i ly  sec re t i ons  a n d 

a re  s tab le  in the  e n v i r o n m e n t . 
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C h a p t e r  13  S y s t e m i c  i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

PMV­1  c a u s e s  N e w c a s t l e  d i sease  in poul t ry ,  but  all 

avian  spec ies  a re c o n s i d e r e d  suscep t ib le  to  th is  d is ­

ease.  In  s o m e  coun t r i es  it c a n be  s e e n  regu lar ly in 

psittacine  b i rds  but in E u r o p e  it is rare,  d u e to  the 

vaccinat ion  p r o g r a m m e s  in poul t ry .  In mos t  coun t r i es it 

is  a  not i f iable  d i sease  in poul t ry .  T h e  v i ru lence of 

PMV­1  di f fers  b e t w e e n  s t ra ins . T h e  s t ra ins  a re  d i v ided 

into  len togen ic  (no  v i ru lence) ,  m e s o g e n i c  ( s o m e  v i ru ­

lence)  a n d  ve logen ic  (very  v i ru lent )  for c h i c k e n s .  Th i s 

pathogenic  potent ia l  c a n be  d i f ferent  in o ther  av ian 

species:  len togen ic  s t ra ins  in pou l t ry  c a n  be  ve logen i c 

for ps i t tac ine  b i rds . Th i s  shou l d  be bo rne  in m i n d  w h e n 

vaccinat ing  ps i t tac ines  w i th  l ive  a t t enua ted  v a c c i n e 

from  poul t ry ,  espec ia l l y  as  in s o m e  coun t r i es  m e s o g e n 

strains  of  P M V ­ 1  a re  used  for  v a c c i n e  p roduc t i on . 

Latent  in fec t ions  a re  poss ib le  a n d a c o n s i d e r a b l e  p rob ­

lem  in  the  ep idem io l ogy  of the  d i sease .  P M V ­ 1  c a n be 

airborne  a n d  s p r e a d  by  inha la t ion  but wi l l a lso  infect  v ia 

the  oral  route .  Ta rge t  ce l ls  for the  v i rus  a re  ep i the l ia l 

cells  in the  resp i ra tory  a n d  d iges t i ve  t ract  as we l l  as  in 

the  k idney  a n d  C N S . 

P M V ­ 3  has b e e n  iso la ted  f r om  di f ferent  ps i t tac ine 

birds  a n d  ma in ly  a f fec ts  g rass  pa rakee ts ,  Cocka t i e l s 

and  loveb i rds .  T h e P M V ­ 3  v i rus  a f fec t ing  t h e s e  b i rds 

can  be d i f fe rent ia ted  f r om  the P M V ­ 3  v i rus  a f fec t ing 

turkeys  by m o n o c l o n a l  an t i bod ies . 

Clinical  s i g n s 

PMV­1  in fec t ions  c a n be pe racu te ,  w i th  no  c l in ica l 

s igns  be fo re  d e a t h ,  but in mos t  c a s e s  resp i ra to ry  a n d 

intest inal  s y m p t o m s  deve lop .  T h e  b i rds  a re  d e p r e s s e d 

and  s top  ea t ing .  Later  C N S  s igns  s u c h  as  tor t ico l l is , 

loss  of equ i l i b r ium,  op i s tho tonus  (F igure  13.3)  a n d 

t remors  occur . 

W i th in a co l lec t ion  it is usua l  to see  the  ful l  r ange of 

cl inical  s igns : a f e w bi rds  wi l l  s h o w  C N S  s igns ;  o ther 

birds  d ie w i thou t  any c l in ical  s igns .  A c c o r d i n g  to t he 

pathogen ic i ty  of the s t ra in ,  P M V ­ 1  c a n a lso  c a u s e a 

latent  in fect ion  or on ly  mi ld  s y m p t o m s .  In s u c h  c a s e s 

the  b i rds  a re  d e p r e s s e d  for a f e w  d a y s  w i thou t  fu r ther 

s y m p t o m s .  P M V ­ 1  is a z o o n o s i s  a n d  is ab le  to  c a u s e 

severe  con junct iv i t i s  in  h u m a n s . 

P M V ­ 3  in fec t ions  a re  c o m p a r a b l e  to P M V ­ 1  infec­

t ions  but  in  mos t  c a s e s  not  as  seve re .  Mos t l y  on ly  mi ld 

C N S  s y m p t o m s  occur .  In co l lec t ions  t he dea th  rate, 

espec ia l ly  of y o u n g  b i rds,  is i nc reased .  P M V ­ 3  s hou ld 

a lways  be  c o n s i d e r e d  in g rass  pa rakee ts  w i th C N S 

s igns  (c i rc l ing  a n d tor t ico l l is) .  T h e s e  b i rds  do not  re­

cover .  O n P M E ,  pancreat i t i s  is regular ly  s e e n . 

D i a g n o s i s 

Tissue  samp les  or c loaca l  s w a b s  can  be used  for  v i rus 

detect ion  a n d  iso lat ion.  By iso lat ion, a posi t ive  result  is 

of ten  poss ib le  after a f e w  days ,  as a negat ive  result  can 

only  be  rel iable  after  severa l  passages  of the  samp le 

(about  4  weeks ) .  S o m e  st ra ins  f rom  psi t tac ine  birds 

need  to adapt  to  the ch i cken  cel l  cu l ture  or  ch icken 

embryo  host,  wh ich  a re  u s e d  for isolat ion  of the  patho­

gen . T h e  isolated v i rus  is con f i rmed  as  PMV­1 or P M V ­ 3 

by  haemagglu t ina t ion  a n d  haemagg lu t i na t i on  inhibit ion 

tests. Diagnosis  is a lso poss ib le  by aga r gel  precipi tat ion 

test  or PCR using  t issue  s a m p l e s .  In  non­vacc ina ted 

birds  the  detect ion  of an t ibod ies  us ing  the  h a e m a g g l u ­

t inat ion  inhibit ion  test  is poss ib le  for a fas ter  d iagnos is . 

Th is a l lows also the di f ferent iat ion of P M V ­ 1  a n d  P M V ­ 3 . 

T h e r a p y  a n d  prophy lax is 

T h e r e  is no speci f ic  t rea tment .  S u p p o r t i v e  s y m p t o m a ­

tic  t rea tmen t  might  a l low  s o m e  b i rds  to su rv i ve  the 

d i sease .  H y p e r i m m u n e  s e r u m  can be u s e d  in  e x p o s e d 

b i rds ,  espec ia l l y  in va luab le  b reed ing  b i rds .  U s i n g  bo th 

m e t h o d s  there  is a h igh  risk  of  in fect ing  o the r  b i rds or 

s p r e a d i n g  the  v i rus  to o ther  co l lec t ions.  A s  the  d i s e a s e 

is  a lso  h igh ly  con tag ious  for  o ther  b i rds,  e u t h a n a s i a  is 

usua l ly  r e c o m m e n d e d .  C N S  s igns  do not  imp rove . 

Ps i t tac ine  b i rds  mus t  be vacc ina ted  w i th  k i l led 

v a c c i n e s  (poul t ry  or p igeon  vacc ines) ,  b e c a u s e  of  t he 

r isk  in us ing  a t tenua ted  live  v i rus  for vacc ina t ion  (see 

a b o v e ) .  L ive  vacc ine  has  been  sugges ted  as an  e m e r ­

g e n c y  vacc ina t i on  as it causes  a compet i t i ve  inh ib i t ion 

to  the  f ie ld  s t ra in .  In mos t  count r ies  the  vacc ina t i on of 

P M V ­ 1  is  regu la ted  by law. For  turkeys  a  P M V ­ 3 

v a c c i n e  is ava i lab le  and might  be used  in ps i t tac ine 

b i rds  as  we l l . 

Psittacine  beak  and  feather  disease  (PBFD) 

A e t i o l o g y  a n d  p a t h o g e n e s i s 

Psi t tac ine  beak  a n d  fea ther  d isease  (PBFD)  is  c a u s e d 

by  a  ve ry  sma l l  c i rcov i rus  and is one of the  m o s t 

c o m m o n  a n d  mos t  impor tan t  viral d isease of  ps i t tac ine 

b i rds .  T h e  p a t h o g e n  is very  s tab le  in the  e n v i r o n m e n t 

a n d  it is s u g g e s t e d  that  it remains  infect ious  for  yea rs . 

In  add i t i on  it is  res is tant  to many  d is in fectants.  C i r co ­

v i rus  in fec t ions  a re k n o w n  in other  av ian  spec ies but 

the  P B F D  v i rus  s e e m s  to  be  pathogenic  only  for  ps i t ta ­

c ine  b i rds .  W i th i n  the  g roup of psi t tacine  b i rds  d i f ferent 

P B F D  v i rus  s t ra ins  a re  present  and  are  p robab ly  s p e ­

c ies  spec i f ic .  T h e  v i rus  is shed  in feather  p o w d e r  a n d 

f a e c e s  for  seve ra l  m o n t h s  after  infect ion.  In fec t ions 

occu r  by inha la t ion  of con tamina ted  fea ther  dus t ,  o ra l 

in take  of f resh  or dr ied  faeces ,  or c rop  sec re t i ons . 

Ver t i ca l  t r ansm iss i on  is a lso  poss ib le .  T h e v i rus  is 

s p r e a d  ve ry  eas i ly  by peop le  hav ing  c o n t a m i n a t e d 

fea the r  dus t  on  the i r  c lo thes  as wel l as v ia vec to rs  s u c h 

as  air,  f o o d ,  f o o d  utens i ls  and  t ravel l ing  b o x e s . 

T h e  v i rus  pre fers  d iv id ing  cel ls.  T h e  ta rge t  o r g a n s 

for  t he v i rus  a re pr imar i ly  repl icat ing  i m m u n e  t i ssue 

(c loaca l  bu rsa  a n d  t hymus ) ,  but  a lso  sk in  a n d  fea the r 

fo l l ic les as wel l  as o e s o p h a g u s  and c rop cel ls a n d  b o n e 

mar row.  There fo re ,  in addi t ion  to feather  loss  a n d  m a l ­

fo rmat ion ,  P B F D  can  also  be a fatal  sys temic  p r o b l e m 

fea tu r ing  seve re  immunode f i c i ency . 
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Chapter  13  S y s t e m i c  i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

The  incubat ion  per iod va r ies acco rd i ng  to the a g e of 

the  infected b i rd .  In nest l ings  it m igh t be on ly 2 ­ 4  w e e k s 

whereas  in o lder  b i rds  it c a n be yea rs .  In gene ra l , 

psi t tacine  b i rds  y o u n g e r  t han 3 yea rs  s e e m  to be m o r e 

suscept ib le  to the  d i sease  but o lder  b i rds  wi l l  a lso 

deve lop  s igns . T h e d i sease  a p p e a r s  to th r ive  in y o u n g 

birds  wi th  poor ly  d e v e l o p e d  i m m u n e  s y s t e m s .  O n c e 

the  bursa ,  a n d p r e s u m a b l y  t h y m u s ,  is invo lu ted  t he 

virus  is less  l ikely  to c a u s e  c l in ical  s igns .  H a n d ­ r e a r e d 

birds  are m o r e  f requent l y  a f fec ted .  A l so ,  t he o lder  the 

bi rd,  the  longer  is the per iod  b e t w e e n  in fect ion  a n d 

cl inical  s igns .  Final ly,  in b i rds  w i th  adu l t  i m m u n e  sys ­

tems  the major i ty  m o u n t  an  i m m u n e  r e s p o n s e  to  the 

vi rus  a n d r e m o v e  the v i rus  f r om  thei r  body . 

T h e  cou rse  of the  d i sease  is ve ry  va r iab le a n d 

latent  in fect ion  b i rds  s h e d d i n g  the  v i rus  a re  c o m m o n . 

Th is exp la ins  w h y  it is ve ry dif f icult  to e l im ina te  the  v i rus 

f rom  an in fec ted  popu la t ion  a n d w h y m a n y  co l lec t ions 

are  now pos i t ive .  Ver t ica l  t r ansm iss i on  a lso  occu rs . 

P B F D  is a very  c o m m o n  d i sease  in av ian  p rac t i ce . 

Impor tant ly  not on ly  is the ' typ ica l '  f o rm  w i th  fea the r 

loss and de fo rmi t ies  s e e n  regular ly ,  but a lso  i l lness  a n d 

death  in nest l ings  a n d  y o u n g  b i rds  a re  c o m m o n l y 

caused  by a c i rcov i rus . 

Clinical  s igns 

Different  courses  of the d isease  have  been  desc r ibed , 

depend ing  most ly  on the age of the in fected  b i rd.  How­

ever,  up to now,  the d isease  has a lways  p roved  fata l . 

Peracute:JW\s is mos t l y  in new ly  ha t ched  b i rds  ( cocka ­

toos ,  Grey  Par ro ts ) .  B reede rs  repor t  an  u n e x p l a i n e d 

inc reased  dea th  rate  in y o u n g  ch icks .  Mos t  b i rds d ie 

wi thout  show ing any cl in ical s igns , s o m e  are  d e p r e s s e d 

and a few have  p n e u m o n i a  a n d d ia r rhoea .  T h e r e a re 

no  d iagnost ic  p o s t ­ m o r t e m  s igns . 

Acute:  Th is  is mos t l y  in nes t l ings  du r ing  the per iod of 

feather  g row th  up to a f e w w e e k s  af ter  leav ing  t he nest 

box, or in s o m e  c a s e s  in y o u n g  b i rds  up to 1 yea r of a g e . 

T h e  bi rds  a re d e p r e s s e d  a n d h a v e  d ia r rhoea ;  d u e to 

the  immunode f i c i ency  o ther  d i sease  m igh t  be  m o r e 

obv ious  ( pneumon ia ) .  T h e fea the rs  a re o f ten  a f fec ted 

and a p a t h o g n o m o n i c  s ign  is the loss of p o w d e r  d o w n , 

wh ich  is espec ia l l y  obv ious  in par ro ts w i th a b lack  beak : 

ins tead of hav ing a wh i te  p o w d e r y  cove r i ng  (see  F igure 

5.6) ,  the beak  b e c o m e s  sh iny  a n d  b lack  (F igure  13 .4) . 

However ,  not all b i rds  w i th  a  sh iny  b lack  b e a k a re 

infected  wi th  c i rcov i rus . 

This 

Umbrella 

Cockatoo has a 

black shiny beak 

and  dirty feathers. 

These are often the 

first signs of  PBFD 

as  the production of 

powder down 

ceases due to viral 

damage of the down 

feathers. (Compare 

Figure 5.6.) 

G r o w i n g  fea the rs  m igh t  be m a l f o r m e d  or  feather 

co lou r  c h a n g e s  m igh t  occu r  (e .g . G r e y  Par ro ts  deve lop 

red  body  con tou r  f ea the rs ;  or V a s a  Par ro ts ,  w h i c h are 

norma l l y  b lack ,  d e v e l o p  wh i te  f ea the rs ) .  In  Af r ican 

par ro ts  t he mos t  o b v i o u s  s ign  is  usua l ly  a  severe 

he te ropen ia ,  w h i c h  c a n a lso  be a c c o m p a n i e d  by  a 

gene ra l  l eucopen ia  a n d  a n a e m i a . 

T h e  acu te  f o r m  of P B F D  is n o w the mos t  c o m m o n 

c o u r s e of t he  d i s e a s e .  U n e x p l a i n e d  p r o b l e m s  in co l lec­

t ions  shou l d  a l w a y s  ini t iate a tes t  for P B F D .  Ill  y o u n g 

par ro ts  p resen t i ng  a  s e v e r e  l e u c o p e n i a  a re  near ly 

a l w a y s  pos i t i ve  for P B F D .  A  nega t i ve  s a m p l e  f rom 

s u c h  a  bi rd  s h o u l d  neve r  e x c l u d e  th is  d i s e a s e  a n d 

fur ther  s a m p l e s  a n d d i f ferent  P C R tes ts  mus t  be  init i­

a ted  (see be low) .  P M E s h o w s  s igns  of a n a e m i a and 

va r i ous  s e c o n d a r y  in fec t ions ,  espec ia l l y  asperg i l los is . 

Chronic:This  is the best known fo rm of P B F D and  occurs 

main ly  in o lder  b i rds. T h e  mos t  obv ious  cl inical s igns  are 

fea ther  loss  a n d feather  deformi ty ;  th is  is usual ly  worst 

in g row ing  fea thers  a n d  increas ing  f rom  moul t  to  moul t . 

Aga in ,  the first  s ign  in Grey  Parrots  a n d cocka toos  is a 

g lossy  b lack  beak  (F igure  13.4) .  T h e fea ther  c h a n g e s 

are  of ten  fo l lowed  by seconda ry  in fect ions  due to  the 

immunode f i c iency .  In later  s tages  the beak  a n d  c laws 

b e c o m e  very  britt le  a n d  have a necrot ic  layer  under  the 

britt le outer  horn . T h e  d i sease  is a lways  fatal but th is  can 

be  severa l  years  after  the initial  c l in ical  s igns . 

T h e  c h a n g e s  in the p l u m a g e  c a n di f fer  d u e to  the 

d a m a g e  of t he  fea the r  fo l l ic le. S y m m e t r i c a l  fea the r  loss 

s tar ts  w i th  t he tai l  f ea the rs .  O w n e r s  o f ten  a s s u m e  that 

t he  b i rd  is se l f ­p luck ing .  Impor tan t l y  the  fea the r  loss (or 

d a m a g e )  a lso  inc ludes  h e a d  fea the rs  (F igure  13.5) a n d 

th is  is a  mos t  impor tan t  d i f ferent ia l  d i agnos i s :  h e a d 

fea the rs  a re not usua l ly  i nvo l ved  in se l f ­p luck ing  b i rds. 

PBFD  in a 

cockatoo. 

Note that all  feathers, 

including  head 

feathers, are 

involved  in the 

disease process. 

G r o w i n g  fea the rs  b e c o m e  c u r v e d  (F igure  13.6) a n d 

the  fea the rs  b reak . A s th is occ u r s  in b lood  fea the rs , the 

fea the r  s t u m p  is c o v e r e d  w i th a d r ied  b loody  crust .  Last 

but  not least ,  t he fea the r  s h e a t h  of the  g r o w i n g  fea ther 

pers is ts  a n d the co lou r  of t he fea the r  m igh t  c h a n g e 

(F igure  13 .7) .  Budge r i ga r s  lose  the i r  ma jo r  w i n g a n d 

tail  f ea the rs .  C i rcov i rus  is o n e of the c a u s e s  of  the 

s y n d r o m e  k n o w n by budg ie  b reede rs as 'F rench  moul t ' . 
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C h a p t e r  13  S y s t e m i c  i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

Round shape of feathers that have fallen off due 

to PBFD infection. (Compare Figure 2.2) 

Clinically inconspicuous form:  Th i s  is mos t l y  in 

older  b i rds,  s h e d d i n g  the  v i rus . T h e s e  b i rds  a re  ma in ly 

responsib le  for  con tam ina t i ng  co l lec t ions  a n d  s p r e a d ­

ing  the v i rus .  Th i s  f o rm  is c o m m o n  in  Budge r i ga rs , 

Cockat ie ls  a n d  c o c k a t o o s . 

Diagnosis 

The  d i sease  is c o m m o n  in new ly  p u r c h a s e d  h a n d ­

reared par ro ts , espec ia l l y  G r e y  Par ro ts .  N e w  o w n e r s  of 

(expens ive)  b i rds  that  d ie  b e c a u s e  of th is  v i rus  usua l ly 

wish to m a k e a c la im  aga ins t  the  s o u r c e of the  in fec ted 

bird.  It is vi tal  that  the  d iagnos i s  of c i rcov i rus  in fec t ion 

is  pe r fo rmed  in a pro fess iona l  m a n n e r .  T h e  d iagnos i s 

must  be con f i rmed  by de tec t ion  of the  p a t h o g e n .  C u l ­

tural  iso lat ion  of c i rcov i rus  has p r o v e d  imposs ib le  so 

far.  Re l iab le  P C R  tes ts  h a v e  b e e n  d e v e l o p e d  to de tec t 

P B F D  v i rus  D N A  a n d  th is  is the  m e t h o d  of  cho i ce . 

Al l  P C R  tes ts  a re  ve ry  sens i t i ve  a n d  the  t i ssues  for 

tes t ing  mus t  be ha rves ted  in a ster i le  m a n n e r  to  avo id 

c o n t a m i n a t i o n  by ps i t t ac ine  c i r cov i r us  f r o m  o the r 

sources .  T h e  v i rus  is mos t  easy  to recover  f r om  g row­

ing t i ssues  but the re a re  m a n y  reasons  w h y  the  test  c a n 

lead  to a  fa lse  nega t i ve  resul t .  Fea the r  pu lp  f r om 

g row ing  fea thers  has  b e e n  s u g g e s t e d  to  be  the  eas ies t 

source  of v i rus  a n d th is  is t rue ,  but not all  g r o w i n g 

fea thers  con ta in  c i rcov i rus ,  espec ia l l y  in b i rds  w i thou t 

fea ther  les ions .  A l so ,  m a n y  G r e y  Par ro ts  a re  p re ­

sen ted  w i th  th is  d i sease  at 3 ­ 6 m o n t h s  of a g e ,  w h e n 

there  a re  no  g row ing  fea thers  to  s a m p l e .  In s u c h  c a s e s 

a  b lood  s a m p l e  shou ld  be  t a k e n ,  as  the  v i rus  is  usua l ly 

p resent  in c i rcu la t ing  wh i te  b lood  ce l ls .  In c a s e s  w h e r e 

there  is a m a s s i v e  l eucopen ia ,  th is c a n  a lso  g ive a fa lse 

negat ive  resul t  in the P C R  e x a m i n a t i o n . 

T h e  m o s t  use fu l  s o u r c e  of  tes t  ma te r i a l  in l ive  b i rds 

unde r  12  m o n t h s  o ld is b o n e  m a r r o w .  T h i s  c a n be 

o b t a i n e d  u n d e r  g e n e r a l  a n a e s t h e t i c  us i ng  a 2 3 G 

3 / 4  inch  n e e d l e  o n a 2 ml  s y r i n g e  so  tha t  it is  'd r i l led '  into 

t he  m e d u l l a r y  cav i t y  of t he t i b i o ta rsus .  T h e bes t a p ­

p r o a c h  is f r o m  t h e  t ib ia l  p l a t e a u  o n the  m e d i a l  a s p e c t 

of  t he  k n e e . 

If  the  b i rd  is d e a d  the  c loaca l  bu rsa ,  t h y m u s ,  bone 

m a r r o w  a n d l iver  a re al l  use fu l  s i tes .  Fa lse  nega t i ve 

resul ts  a re  a l w a y s  poss ib le  a n d  mus t  be  bo rne  in  m i n d . 

It  is e c o n o m i c  to  s u b m i t  bu rsa l  t i ssue  f irst  but  reta in  the 

o ther  t i ssues  f r ozen  ( a n d  a l so  a  range  of f i xed  t i ssues , 

inc lud ing  half  t he bu rsa )  s o tha t  an u n e x p e c t e d  fa lse 

negat ive  resul t  c a n  be c h e c k e d  by fu r ther  P C R  tes ts , 

a n d  if necessa ry  by l ight  or e lec t ron  m ic roscopy . 

In  genera l  the  in te rp re ta t ion  of P C R  resul ts  for 

P B F D  is diff icult  as  fa lse  nega t i ve  resul t  c a n  occu r  d u e 

to  di f ferent  c i rcov i rus  s t ra ins  in pa r ro t s ;  a l so  not all 

P C R s  used  in the labora to r ies  a re ab le  to  de tec t  all 

s t ra ins .  In add i t ion ,  the  sens i t iv i ty  of  P C R s  var ies 

b e t w e e n  laborator ies .  In c a s e s  w h e r e  t he  c l in ica l a n d 

other examina t ions  st rongly sugges t a c a s e of  c i rcov i rus 

but a negat ive  PCR  result  is g i ven ,  add i t i ona l  s a m p l e s 

or  a  di f ferent  P C R or  labora tory  s h o u l d  be  u s e d to 

con f i rm  the d iagnos is .  O the r  e x a m i n a t i o n s  ( such  as 

e lec t ron  m ic roscopy  of the  bursa  of Fabr ic ius  o r  b o n e 

m a r r o w )  wil l  a lso  be help fu l . 

H is to log ica l  examina t ions  of sk in  b iops ies  tha t i n ­

c lude  a g row ing  feather  and  bursa  of  Fabr ic ius  s h o w 

character is t ic  changes  (basophi l ic  in t racytop lasmic  a n d 

in t ranuc lear  inc lus ion  bod ies)  but  this  is not as  re l iab le 

as  the  P C R  test .  C i rcov i rus  can  also  be  d e m o n s t r a t e d 

by  e lec t ron  m ic roscopy .  T h e  most  impor tant  d i f fe ren­

t ial  d i agnos i s  for P B F D  is po lyomav i rus  in fect ion bu t 

th is  is usua l ly  less  c o m m o n . 

T h e r a p y  a n d  p rophy lax is 

Birds  wi th  cl inical  s igns  of  PBFD  have  invar iably  d i ed . 

R e p o r t s  of  s u c c e s s f u l  t rea tmen ts  are  rare .  P a r a ­

i m m u n i n d u c e r  (Baypamun)  has  been  tr ied,  but as  the 

ma in  p rob lem  in parrots  is the  virus­ induced  i m m u n o ­

def ic iency  the  use of such  a  drug  is  ques t ionab le . 

Recent ly  in ter feron  (der ived  f rom  poultry)  has  b e e n 

used .  First  repor ts  are promis ing  with 7 of 10  in fec ted 

Grey  Parrots  show ing  regenerat ion  of their  bone  mar ­

row a n d  b e c o m i n g  negat ive  for circovirus  (by  PCR)  af ter 

in t ramuscu lar  in ject ion  daily  for 90 days  with  1  mi l l ion 

uni ts of av ian  in ter feron. Th is t reatment  should be  inves ­

t iga ted  fur ther.  T h e  use  of commerc ia l  fel ine  in ter feron 

at  the  s a m e  dose  w a s  not  satisfactory  (Stanford,  2 0 0 4 ) . 

In  sp i te  of  the a b o v e ,  sick  birds  in  co l lec t ions of 

b reed ing  b i rds  s hou ld  be  eu thanased .  Single  pet  b i r ds 

m igh t  be  t rea ted  w i th a suppor t ive  t reatment  a n d  in ter­

f e r o n ,  but they  stil l  represent  a risk  of  s p r e a d i n g  t h e 

d i s e a s e  v ia  the  owner .  Feather  loss  might  be  a c c e p t ­

ab le ,  but beak  a n d  c law  changes  are  painfu l  a n d  a r e 

usua l ly  the  reason  f o reu thanas ia  of c h r o n i c c a s e s .  T h e 

suppo r t i ve  t r ea tmen t  focuses  on  the stabi l izat ion of  t h e 

i m m u n e  s y s t e m  (v i tamin  A, probiot ics)  and  t he  t rea t ­

men t of s e c o n d a r y  infect ions  (antibiotics,  an t imyco t i cs ) . 

In co l lec t ions ,  in fected  birds shou ld  be  r e m o v e d . A l l 

c a g e s ,  inc lud ing  all furn i ture,  and  c lo thes  of the  k e e p ­

e rs  mus t  be  d is in fec ted  with  g lu ta ra ldehyde.  A s n o 

v a c c i n e  is ava i lab le ,  the most  important  p reven t ion is 

hyg iene  a n d  the  quaran t ine of newly  ar r ived  b i rds.  T h i s 

is  mos t  usefu l  if the col lect ion  is known  to be f ree  of 
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A  Grey Parrot with 

circovirus  infection. 

Its flight feathers 

have dropped out, 

its tail feathers 

are  deformed, and it 

has  pink feathers on 

its wings, neck and 

ventral abdomen. It 

also has a severe 

leucopenia. 
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Chapter  13  S y s t e m i c  i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

PBFD.  Newly  acqu i red  b i rds  shou ld  be  tes ted  ( fea ther 

and  b lood , and  in doubt fu l  c a s e s  b o n e  m a r r o w ) .  In the 

case of a posi t ive  result ,  t he  bird  shou ld  be re tes ted  in 

90  days .  If the  resul t  is stil l  pos i t i ve ,  the  b i rd  s hou ld be 

removed .  C a s e s  that  b e c o m e  nega t i ve ,  w i th  no  c l in ica l 

s igns,  cou ld  have  e l im ina ted  t he  v i rus  or  t he  f irst 

samp le  m a y  have  b e e n  c o n t a m i n a t e d . 

Polyomavirus  infection 

Aet io logy  a n d  p a t h o g e n e s i s 

Polyomav i rus  infect ion  w a s  first  desc r ibed  in  Budger i ­

gars  (Budger igar  f ledgl ing  d isease)  but  it  has  been 

found  in other parrots, especia l ly  lovebi rds, m a c a w s  a n d 

Eclectus  Parrots.  In Budger igars ,  espec ia l ly  in  y o u n g ­

sters,  the  d isease  is more  l ikely  to  be  fata l ;  in the  o thers 

it is chronic  or subcl in ica l . T h e  pa thogen  is very  s tab le in 

the  env i ronment  and  is sp read  th rough  pers is tent  s h e d ­

ding  f rom  latently  infected  adul t  b i rds  (main ly  Budger i ­

gars)  and  v ia  fomi tes . T h e  v i rus  is exc re ted  in faeces as 

wel l  as skin  and feather  dust  a n d can be  t rans fer red 

vert ical ly.  Latent ly  in fected  adul t  b i rds  t ransmi t  the  v i rus 

to  their  immuno incompe ten t  youngs te rs .  T h e  y o u n g 

birds  may  deve lop  a to le rance  to the  v i rus  a n d  persist­

ent ly  shed  the  v i rus  even  if  an t ibod ies  a re  present . 

These  young  birds are  main ly  respons ib le  for  sp read ing 

the  pa thogen  to other  f locks  a n d infect ing  youngs te rs 

f rom  heal thy  parents .  Na ive  y o u n g  birds  m a y  deve lop  a 

severe d isease and d ie. As wi th c i rcov i rus, the a g e of  the 

bird at the  t ime  of infect ion  is  impor tant . 

Po l yomav i rus  in fect ion  is the  mos t  impor tan t  di f fer­

ent ial d i agnos i s fo r  P B F D , espec ia l l y  in c a s e s  of  fea the r 

de formi t ies  or in c a s e s  of a  h igh  nest l ing  mor ta l i ty  in 

ps i t tac ine  co l lec t ions . 

Clinical  s i g n s 

T h e  cl in ical  a p p e a r a n c e  of  the  d i sease  d e p e n d s  on  the 

ps i t tac ine  spec ies  a f fec ted  a n d  the a g e  of the  b i rd . 

Peracute and acute forms: T h e s e  are  main ly  repor ted 

f rom  Budger igar  nest l ings  and can affect  a  col lect ion 

severely,  wi th  up to  1 0 0 %  mortal i ty.  O the r  ps i t tac ine 

spec ies  can  a lso  be af fected  but usual ly  less  severe ly . 

Sudden  death  m a y  occur  in nest l ings  that  are  just  abou t 

to  leave  the  nest  box.  Younge r  bi rds  are lethargic a n d 

weak  and  they  t remb le .  T h e skin  a n d s o m e t i m e s  the 

urates  turn  ye l low  (due  to liver  d a m a g e ) ,  a n d  petech ia l 

b leeding  in  the subcut is  a n d feather  fol l ic les  c a n be 

observed .  Po lyomav i rus  infect ion  must  be  cons ide red 

whenever  a breeder  reports  p rob lems  in ha tch ing  psit­

tac ine  birds wi th  increased  losses  or deve lopmen t  p rob­

lems  in nest l ings.  S u d d e n  dea th  a n d  C N S  s igns  have 

been  reported  in adul t  parrots  o ther  than  Budger igars . 

S o m e  birds  have  de layed  c rop ­empty ing  t imes . 

Chronic form:  Th is  f o rm  a p p e a r s  ma in ly  in  nes t l ings 

in fected  at  mo re  than  2  w e e k s  of  a g e ,  or  w h o  a re 

pro tec ted  by mate rna l  an t ibod ies .  Budge r i ga rs  usua l ly 

deve lop  more  seve re  c l in ical  s igns .  Fea the r  g row th  is 

af fected  a n d  ma in ly  large  fea the rs  (w ing  a n d  tai l) fal l  off 

f irst. Th is  cond i t ion  is ano the r  c a u s e  of 'F rench  moul t ' . 

New  g row ing  fea thers  a re d e f o r m e d  a n d cu r led a n d 

feather  shea ths  pers ist .  T h e  round  cu rves ,  as s e e n  in 

P B F D ,  are  usual ly  m iss ing . T h e  d i sease  is  p rog ress i ve 

a n d  a lso  sma l l  con tou r  f ea the rs  a re  invo lved  later  on . 

D o w n  fea the rs  a re o f ten  w i thou t  c h a n g e s  but as in 

P B F D  they  m igh t  be  invo lved  as we l l . S u b s e q u e n t l y  the 

b i rds  a re unab le  to f ly a n d  run mos t l y  on the g r o u n d . 

T h e  gene ra l  s ta te  of  hea l th  is o f ten  not d i s tu rbed .  In 

s o m e  c a s e s  the  fea the r  c h a n g e s  reso lve . 

Inapparent infection:  La tent ly  in fec ted  b i rds ,  espe ­

cia l ly  adu l t  Budge r i ga r s ,  a re  c o m m o n .  T h e y  s h e d the 

v i rus  in termi t ten t ly  a n d  h a v e  h igh  leve ls  of  an t ibod ies 

but  do  not  d e v e l o p  c l in ica l  s igns .  In s t ress fu l  s i tua t ions 

(e .g .  b r e e d i n g ,  exh ib i t i on ,  n e w  e n v i r o n m e n t )  t hey  can 

d e v e l o p  fea the r  c h a n g e s  a n d  c l in ica l  s igns . 

D i a g n o s i s 

T h e r e  m a y  be mass i ve  p rob lems  in Budger iga r  col lec­

t ions,  w i th  an inc reased  morta l i ty  in nest l ings,  subcu ta ­

neous  petech ia l  b leed ing  a n d  fea ther  c h a n g e s  all  g iv ing 

susp ic ion  for the d iagnos is .  C i rcov i rus  infect ion  is  the 

major d i f ferent ia l . T h e  d iagnost ic  m e t h o d of cho ice  is  the 

detec t ion of po l yomav i rus  D N A  us ing a P C R  test.  Isola­

t ion  of the  v i rus  is poss ib le  in cel l  cu l tures  but  wil l  take 

s o m e  t ime .  T h e  ins ide  of the  c loaca  (u rodeum)  shou ld 

be  v igorous ly  s w a b b e d .  Feather  mater ia l  can  be used , 

as  can  b lood  or  t i ssue  s a m p l e s  (sp leen ,  l iver).  It  is 

poss ib le  to have  bi rds  in fected  w i th  both  po lyomav i rus 

a n d  c i rcov i rus.  T h e  detec t ion  of an t ibod ies  in the  s e r u m 

is  poss ib le  us ing  a v i rus  neut ra l izat ion  test.  It is used in 

Budger iga rs  but  fa lse  negat ive  resul ts  occur ,  especia l ly 

in  acu te  cases .  His to log ica l  examina t i on  c a n  d e m o n ­

s t ra te  b a s o ­  or amph iph i l i c  in t ranuc lear  inc lus ion  bod ­

ies  in fea ther  fol l ic les,  k idney,  l iver  a n d  sp leen . 

T h e r a p y  a n d  p r o p h y l a x i s 

N o  t r ea tmen t  is ava i l ab le .  S ing le  pet  b i rds  that  canno t 

f ly  c a n be  kept  in  c a g e s  a d a p t e d  for c l imb ing  rather 

t han  f l y ing .  S e c o n d a r y  in fec t ions  s h o u l d  be  t rea ted , 

ma in l y  us ing  an t ib io t i cs . 

In  o u t b r e a k s  in a  Budge r i ga r  co l lec t ion ,  b reed ing 

s hou l d  c e a s e  for  at least  3 ­ 4 m o n t h s .  Dur ing  th is  t ime 

the  p a t h o g e n  c a n  s p r e a d  to all adu l t  ind iv idua ls  in the 

co l lec t ion , w h i c h  p r o d u c e s  p ro tec t i ve  levels of a n t i b o d ­

ies.  Ma te rna l  an t i body  p ro tec ts  t he  fu tu re  nes t l ings 

f r o m  the  acu te  f o r m  of  t he  d i s e a s e ,  but  f ea the r  d a m a g e 

c a n  stil l  occur .  Y o u n g  b i rds  c a n  car ry  the v i rus  w h e n 

so ld ,  a n d new ly  a r r i ved  b i rds  wi l l  be u n p r o t e c t e d . For 

t h e s e  reasons ,  th is  m igh t  on ly  be an op t ion  for pr iva te 

b i rd  k e e p e r s .  In b reed ing  faci l i t ies,  as we l l  as  e m p l o y ­

ing d is in fectant  a n d hyg iene  measu res , a t t emp ts  shou ld 

be  m a d e  to  e l im ina te  the v i rus  by  r e m o v i n g  pos i t i ve 

b i rds .  N e w l y  acqu i r ed  b i rds  shou ld  be kept  in q u a r a n ­

t ine  a n d  tes ted  repea ted ly  on c loaca l  s w a b s  by  P C R 

tes t i ng .  A s  Budge r i ga rs  a re a  reservo i r  for t he v i rus , 

t hey  s h o u l d  not be kept  w i th  o ther  ps i t tac ine  b i rds . 

N o  v a c c i n e  is ava i lab le  in  E u r o p e ,  but in t he  U S A 

the re  is a  ki l led  vacc ine  b a s e d  o n a  ps i t tac ine  iso la te. 

T o  avo id  p a t h o g e n s  c o n t a m i n a t i n g  t he v a c c i n e ,  g e n ­

tam ic in  a n d  ampho te r i c i n  B a re  i nc l uded .  A c c o r d i n g to 

the  manu fac tu re r ,  the  v a c c i n e  s h o u l d  be used  in new ly 

acqu i red  b i rds  af ter  ar r iva l  in qua ran t i ne  a n d  in  o ther 

b i rds  at  least  8  w e e k s  pr ior  to t he b reed ing  s e a s o n . 

Bas ic  immun i za t i on  is p e r f o r m e d  w i th  t w o  s u b c u t a n e ­

o u s  in jec t ions  w i th a 4 ­ w e e k  in terva l ; the rea f te r  a  s ing le 

d o s e  is g i ven  annua l l y . 
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C h a p t e r  13  S y s t e m i c  i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

Papillomatosis 

Aetiology  a n d  p a t h o g e n e s i s 

This  appea rs  to be a  v i ra l ly  i n d u c e d  d i s e a s e .  T h e 

causat ive  p a t h o g e n  h a s not b e e n  p r o v e n ,  but it  has 

been  s u g g e s t e d  t h a t  h e r p e s v i r u s ,  r a t h e r  t h a n 

papi l lomavi rus,  p lays  a  ro le  in th is  d i s e a s e .  R e c e n t 

invest igat ions  h a v e  d e m o n s t r a t e d  h e r p e s v i r u s D N A 

in  many  ps i t tac ine  p a p i l l o m a s  but not in  a l l .  T y p i c a l 

f indings  a re  pro l i fe ra t i ve  e p i d e r m a l  m a s s e s  o n t he 

mucous  m e m b r a n e s ,  espec ia l l y  in t he  c l o a c a . T h e 

disease  t e n d s  to o c c u r  in av ia r i es  in pa i rs  of b i rds ; it 

has  been  s u g g e s t e d  tha t  t he d i s e a s e  is  t r a n s f e r r e d 

during  pa i r ­ bond  f e e d i n g  a n d c o p u l a t i o n  as  we l l a s 

feeding  of  y o u n g  b i rds .  In g e n e r a l ,  t h e r e f o r e ,  on ly a 

few  pai rs  of b i rds  in a  co l l ec t i on  wi l l  s h o w  c l in ica l 

s igns,  but in  rare  c a s e s  t he d i s e a s e  c a n b e c o m e  a 

massive  p r o b l e m . 

Clinical  s i g n s 

In most  c a s e s  the  c l oaca  is invo lved  in the  pa thogen i c 

process  (F igure  13.8) . B i rds  a re  usua l ly  p r e s e n t e d  w i th 

cons iderab le  faeca l  so i l ing  of the  fea the rs  a r o u n d the 

vent,  or wi th  i n f l amed  t i ssue  p ro l apsed  t h r o u g h  the 

cloaca. S o m e t i m e s  d r o p p i n g s  a re  b loody  (Append i x  2) 

or  the  bird  m a y  s t rugg le  to pass  t he d r o p p i n g s .  If t he 

cloaca  is eve r ted , a d i f fuse  i n f l ammat ion  is s e e n  invo lv­

ing m a s s e s  that  a re  l ike b lackber r ies  in s h a p e  a n d  s ize . 

In s o m e  c a s e s  pap i l l omas  a re  a lso  p resen t  in the  ora l 

cavity  (espec ia l ly  a r o u n d  the c h o a n a  a n d  la ryngea l 

ent rance) ;  in o thers  pap i l l omas  a re  p resen t  t h r o u g h o u t 

the  a l imenta ry  t ract .  Mos t  b i rds  w i th  pap i l l oma tos i s 

have  cyc l ica l  s igns .  W h e n  they  a re  unwe l l  t hey  c a n be 

inappetent ,  a n d  m a y  be  d y s p h a g i c  or d y s p n o e i c .  V o m ­

iting  can a lso  occur .  Af ter  a per iod  of i l lness,  w i th or 

without  t rea tment ,  the  b i rds  m a k e a g o o d  recovery  that 

lasts  s o m e  m o n t h s .  For  th is  reason  it is dif f icul t to 

dec ide  w h e t h e r  t r ea tmen t  is  e f fec t ive . 

Papillomatosis mostly occurs at the cloaca, 

leading to bloody faeces or disturbed  faecal 

passage. 

Diagnos is 

The  c l in ical  a p p e a r a n c e  of the  pap i l l omas  (b lackber ry 

or  cau l i f lower  s h a p e ,  a n d  we l l  supp l i ed  w i th  b lood)  a re 

typical  for  the  d i sease . T h e y  o f ten  p ro t rude  t h rough  the 

c loaca  but if sma l l  or peduncu la te  they  m a y  not  be  s e e n 

unti l  t he  c l oaca  is eve r t ed .  In the  ora l  cav i ty  t he  pap i l ­

l omas  are  usual ly  less  i n f l amed . 

Al l  b i rds  w i th  pap i l l omas  of the  c loaca  shou ld  have 

an  e n d o s c o p i c  e x a m i n a t i o n .  Th i s  is usefu l  for  f ind ing 

pap i l l omas  in the  ora l  cav i ty ,  c rop ,  provent r icu lus , 

g i zza rd  a n d  c l oaca . T h e  br ight  i l luminat ion  of  the  endo­

s c o p e  a n d  t he abi l i ty  to br ing  t he m u c o u s  m e m b r a n e 

into  c lose  v i e w  he lp  to de tec t  e v e n  sma l l  ear ly  les ions. 

In test ina l  obs t ruc t i on  is u n c o m m o n  but  c a n  be  s h o w n 

us ing  con t ras t  rad iog raphy .  If 5 %  acet ic  ac id  is  app l ied 

to  t he  pap i l l omas ,  t hey  c h a n g e  co lou r  f r o m  rose to 

wh i te ,  w h i c h  m a y be usefu l  to d e m o n s t r a t e  sma l l 

l es ions .  T o con f i rm  the d iagnos i s  a n d  to  d i f ferent ia te 

the  pap i l l omas  f r o m  n e o p l a s m s , a h is to log ica l  e x a m i ­

na t ion  mus t  be  p e r f o r m e d . 

T h e r a p y  a n d  p r o p h y l a x i s 

S e c o n d a r y  i n f e c t i o n s  s h o u l d  b e t r e a t e d  f i rs t , by 

p l u c k i n g  f e a t h e r s  a n d c l e a n i n g  a n d an t ib ios i s  of the 

a f f ec ted  a r e a s .  M o s t  l a rge  p a p i l l o m a s  c a n be  su rg i ­

ca l l y  r e m o v e d  w i th  s c i s s o r s  or,  be t te r  st i l l ,  e lec t rosu r ­

ge ry  ( C h a p t e r  10) .  It is no t poss i b l e  to e l im ina te t he 

d i s e a s e  a n d  t he  ma jo r i t y  of  c a s e s  d e v e l o p  m o r e 

p a p i l l o m a s ,  m o r e  f r e q u e n t l y  in s t ress fu l  s i t ua t i ons . 

Repe t i t i ve  s u r g e r y  c a u s e s  s c a r r i n g ,  a n d  s t r i c tu res of 

t h e  c l o a c a  a re a  p r o b l e m .  T h e r e  h a v e  b e e n  m a n y 

a t t e m p t s  to  m a k e  a u t o g e n o u s  v a c c i n e s  f r o m  pap i l l ­

o m a s  but , as no  p a p i l l o m a v i r u s  has b e e n  i so la ted , 

th is  t e c h n i q u e  d o e s  no t  w o r k  ( t h o u g h  s o m e  h a v e 

s u g g e s t e d  tha t  it d o e s ) . T h e  s u c c e s s f u l  use of  ac ic lov i r 

h a s  a l so  b e e n  r e p o r t e d . 

A  n u m b e r  of re t rospec t i ve  s u r v e y s  s h o w  that  b i rds 

w i th  pap i l l oma tos i s  h a v e a h igher  i nc idence  of  t u m o u r s 

of t he  p a n c r e a s  a n d  bi le duc ts ; t h e s e a re fata l  ( G r a h a m , 

1991 ) .  S p o n t a n e o u s  reg ress ion  of pap i l l omatos is  has 

b e e n  repo r ted .  Usua l l y  t r e a t m e n t s  a re  not  success fu l , 

but  a f fec ted  b i rds  c a n  o f ten  be kept  for yea rs .  In  s u c h 

c a s e s ,  c l ose  con tac t  w i th  una f fec ted  b i rds  mus t be 

a v o i d e d . A s  the re s e e m s  to be no ver t ica l  t r ansm iss ion , 

it  is poss ib le  to  ha tch  e g g s  f r o m  a f fec ted  b i rds  art i f i ­

c ia l ly  a n d  h a n d  rear  t he  y o u n g s t e r s ,  w h i c h  shou ld  then 

be  d i sease ­ f ree . 

Proventr icular  di latation  disease  (PDD) 

A e t i o l o g y  a n d  p a t h o g e n e s i s 

T h e  c a u s e  of P D D has not ye t b e e n  iden t i f i ed .  It  is 

s u s p e c t e d  tha t  a  v i rus  is s h e d  in t h e  f a e c e s  a n d 

i n g e s t e d  or  i n h a l e d .  T h e  leng th  of t h e  i ncuba t i on 

pe r i od  h a s  not  ye t  b e e n  d e t e r m i n e d  but  m igh t  be  f r o m 

at  least  6 w e e k s  up to y e a r s .  S t r e s s  a n d  c h a n g e s in 

h o m e  a n d  d ie t  s e e m  to p rec ip i t a te  t he  s u d d e n  occu r ­

r e n c e of t he  c l in ica l  d i s e a s e .  P D D  d e s c r i b e s  t he  m a i n 

s i gn  tha t  is v i s ib le  in a n  ill b i rd ,  but  t he  p a t h o l o g y  of the 

d i s e a s e  is l o c a t e d  in t h e  cen t ra l  a n d ,  m o s t  impor ­

tan t l y ,  t he pe r i phe ra l  n e r v o u s  s y s t e m .  D e g e n e r a t i o n 

of  t he g a n g l i a  is o b s e r v e d  o n  h is to log ica l  e x a m i n a ­

t i o n .  In add i t i on  l y m p h o h i s t i o c y t i c  in f i l t ra t ions ,  ma in l y 

in  t he a u t o n o m i c  n e r v e  p l e x u s  of t he  p roven t r i cu l us , 

a r e  d e t e c t a b l e .  D u e  to t he  d i s t u r b a n c e  of the  i nne rva ­

t i o n ,  t he m u s c l e  layer  of t he  p roven t r i cu l us  b e c o m e s 

a t roph i c ,  l e a d i n g  to a t o n y  a n d d i la t ion  of t he  o r g a n 

(F igu res  13 .9 a n d 13 .10 ) .  In s o m e  c a s e s  t he  c rop , 

pa r t s  of t h e  in tes t i ne  a n d t h e v e n t r i c u l u s  m igh t be 

i n v o l v e d  a s  w e l l . 
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Chapter  13  S y s t e m i c  i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

Proventricular  dilatation disease in a Grey 

Parrot. The enlarged and  blocked 

proventriculus  is visible.  Note the extremely  thin wall of the 

organ: even the food is visible. 

Proventriculus  of a macaw with  PDD.  The organ 

wall is extremely  thin and food is unable to pass 

due  to the insufficient motility of the thin muscle  layer. The 

gizzard was also dilated and its muscular  layer much 

reduced (compare Figure 2.11  and see Figures 9.5 and 9.6). 

In terest ing ly ,  on ly a f e w  b i rds  in a co l lec t ion  s h o w 

the  cl in ical  d i sease  at  any  o n e  t ime ,  o f ten  w i thou t  any 

obv ious  connec t i on  b e t w e e n  the  o c c u r r e n c e  of  t hese 

cases .  Th is  leads  to  the  susp ic ion  that  b i rds  c a n  be 

carr iers  w i thou t  deve lop ing  a  cl in ical  d i sease .  T h e 

d isease  has  b e e n  s e e n  in  m a n y  ps i t tac ine  spec ies  but 

Cockat ie ls ,  m a c a w s  (in  w h i c h  it  is a lso  k n o w n as 

m a c a w  was t i ng  d i sease ) ,  A m a z o n s ,  G r e y  Par ro ts  a n d 

cocka toos  s e e m  to be  m o r e  suscep t ib le .  O f ten  o n e 

m e m b e r  of a pair  of  b i rds  d ies  a n d  the  o ther  su rv i ves . 

T h e  surv ivor  is  o f ten  a con t inua l  sou rce  of in fec t ion , 

and  hea l thy  b i rds  that  a re  p laced  wi th  it  m igh t  d e v e l o p 

cl inical  s igns  of  P D D .  In co l lec t ions ,  typ ica l ly  on ly  a  f e w 

birds  deve lop  the  d i sease . 

Clinical  s igns 

In  mos t  cases  an  o w n e r  repor ts  that  the  b i rd  vom i t s 

seed after eat ing and/or  that und iges ted  s e e d  is  p resen t 

in the  faeces .  Loss of we igh t ,  even  w h e n  f ood  inges t ion 

is  no rma l ,  is ano the r  s ign  of  the  d i sease  a n d  is  c a u s e d 

by  insuf f ic ient  p repara t ion  of  the  food  by  the  p r o v e n ­

t r icu lus.  In  s o m e  c a s e s ,  dep ress ion  a n d a c rop  d i la ta­

t ion  can  be  d e t e c t e d .  C N S  s igns  can  a lso  occur ,  in  rare 

cases  even  w i thou t  c l in ical ly  p resen t  in test inal  s y m p ­

toms .  In  such  c a s e s a d i la ted  p roven t r i cu lus  c a n  u s u ­

ally  be  seen  on  rad iog raphs .  D u e  to  the  ma ld iges t ion 

the  a f fec ted  bird  b e c o m e s  w e a k  a n d  f inal ly  d ies .  T h e 

t ime  b e t w e e n  first  c l in ical  s igns  a n d  dea th  can  be  shor t 

in  younge r  b i rds  but  m a y  be  yea rs  in  o lder  b i rds . 

D i a g n o s i s 

Rad iog raph ica l l y  t he  d i la ted  p roven t r i cu lus  is c lear ly 

v is ib le  on  the  lateral  v i e w  (F igure  9.6) ,  bes t  t a k e n  us ing 

con t ras t  m e d i a .  T h e  t i m e  for  t he  p a s s a g e  of  the  c o n ­

t rast  m e d i u m  is a lso  l e n g t h e n e d .  De tec t i on  of  a  d i la ted 

p roven t r i cu lus  is not  con f i rma t i on  of P D D ,  as  o ther 

r easons  migh t  lead to the  s a m e  s igns .  F l uo roscopy  can 

be  u s e d  to  d e m o n s t r a t e  i ncoo rd ina te  per is ta l t ic  m o v e ­

m e n t  b e t w e e n  the  p roven t r i cu lus  a n d  g i z z a r d ,  a n d  this 

is  p a t h o g n o m o n i c  for  P D D .  At  P M E  the  b i rd  is  e m a c i ­

a ted  a n d  the  p roven t r i cu lus  is  ful l  of  f o o d ,  o f ten  v is ib le 

t h r o u g h  a n  ex t r eme l y  th in ,  g reasep roo f  paper ­ l i ke  wa l l . 

Con f i rma t i on  of  P D D  is  di f f icul t ,  as  the  p a t h o g e n  is 

u n k n o w n .  H is to log ica l  e v i d e n c e  of  gang l i on  d e g e n e r a ­

t ion a n d  l ymphoh is t i ocy tos i s  in t he  ne rves  is  p a t h o g n o ­

mon ic ,  so  the  d i agnos i s  is usua l l y  c o n f i r m e d  at  P M E .  In 

t he  l ive  b i rd ,  b iopsy  of  the  p roven t r i cu lus  a n d  c rop  has 

b e e n  u s e d  for  con f i rma t i on  but  th is  car r ies a h igh  risk, 

espec ia l l y  in the  p roven t r i cu lus  as  the  o r g a n  wal l is 

a l ready  ve ry  th in  a n d  a  rup tu re  m igh t  occur .  In  add i t i on , 

on ly a pos i t i ve  h is to logy  resul t  p rov ides  e v i d e n c e ,  but 

t he  c h a n g e s  a re  not  in all  t he  ne rves  a n d  so  fa lse 

nega t i ve  resul ts  occur .  In  t he  c l in ic  the  d iagnos i s is 

m a d e  by  exc lud ing  o the r  poss ib le  c a u s e s  of  d i la t ion  of 

t he  p roven t r i cu lus :  fo re ign  bod ies ,  me ta l  in tox ica t ion , 

bac te r ia ,  f u n g u s  a n d  paras i tes .  Seve ra l  r epea ted  ex­

a m i n a t i o n s  a re  necessa ry .  B e c a u s e  the  ac id  d iges t ion 

of  t he  p roven t r i cu lus  is  a f fec ted  a n d  s e e d  is  s tagnan t , 

s e c o n d a r y  bac ter ia l  a n d  funga l  in fec t ions  o f ten  occur . 

If  a  p r imary  bacter ia l  or  f unga l  in fec t ion  is  t he  c a u s e  of 

t he  s igns ,  t he  cond i t i on  wi l l  reso lve  rap id ly  w i th  t reat­

men t .  It  s h o u l d  be no ted  that  bac ter ia l  a n d  funga l 

i n f e c t i o n s  u s u a l l y  c a u s e  a  t h i c k e n i n g  o f  t h e 

proven t r i cu la r  wa l l ,  w h i c h  c a n  be  j u d g e d  by  an  e n d o ­

scop ic  e x a m i n a t i o n .  Fas t ing  a l l ows  the  p roven t r i cu lus 

to  e m p t y  in c a s e s  w i th  bac ter ia l  or yeas t  in fec t ion , 

w h e r e a s  w i th  P D D  th is  d o e s  not  h a p p e n . 

T h e r a p y  a n d  p r o p h y l a x i s 

T r e a t m e n t  of  t he  d i s e a s e  is  not  usua l ly  poss ib le .  For 

symp toma t i c  t rea tment ,  c imet id ine a n d  me toc lop ramide 

or  c i sap r ide  h a v e  b e e n  t r ied  w i th  va r iab le  s u c c e s s . 

Recen t l y  t r ea tmen t  us ing ce lecox ib , a  c y c l o o x y g e n a s e ­

2  inhib i tor ,  has  s h o w n  p rom is i ng  resul ts .  T h e  d rug is 

s u p p o s e d  to  s u p p r e s s  i n f l ammat ion  of  t he  ne rves  a n d 

he lp  t h e m  to  f unc t i on . 

D u e  to  the  loss of  mot i l i ty ,  t he  p roven t r i cu lus  c a n  be 

a l ready  obs t ruc ted  by f o o d  that  mus t  be  r e m o v e d 

be fo re  s tar t ing  any  o ther  t rea tmen t ,  t h o u g h  th is  m a y  be 

imposs ib le .  O n c e  the  i m p a c t e d  s e e d  has  b e e n  re­

m o v e d ,  no m o r e  s e e d  shou l d  be g i v e n .  T h e  f ood 

s hou l d  be  of  h igh  e n e r g y  a n d  eas i l y  d iges t ib le .  Pel le ts 

or  l iquid  f o o d  for  h a n d  rear ing  par ro ts  a re  best .  H u m a n 

baby  food  c a n  a lso  be  u s e d .  L iqu id  f o o d  c a n  be  g i ven 

by  g a v a g e .  It  shou ld  be  b o r n e  in  m i n d  that  p e r m a n e n t 

g a v a g e  of  l iquid  f o o d  by the  o w n e r  is  not  r e c o m ­

m e n d e d ,  d u e  to s t ress  o n  the  b i rd .  H a n d ­ r e a r e d  par ro ts 

that  a re  used  to  be ing  s p o o n ­ f e d  m igh t  be  an  e x c e p ­

t i on .  It is  poss ib le  to  inser t  a t e m p o r a r y  f eed ing  t ube 

t h rough  the  o e s o p h a g u s  into  the  c rop  or  p roven t r i cu ­

lus.  Admin i s t ra t i on  of  v i t am in  B  c o m p l e x  a n d  subs t i t u ­

t ion  of  f lu ids  a re  use fu l . 

E u t h a n a s i a  is  an  op t i on . 
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C h a p t e r  13  S y s t e m i c  i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

Prevent ion of the  d i sease  wi th in a co l lec t ion  is ve ry 

difficult. Qua ran t i ne of n e w  b i rds  for  severa l  w e e k s  a n d 

radiography  to a s s e s s  the p roven t r i cu lus  a re  r e c o m ­

mended  but  t hese  m e a s u r e s  do  not  p rov ide 1 0 0 % 

safety,  as the incuba t ion  per iod  c a n  be ve ry  l ong . A s 

Cockatiels  a re suscep t ib le  to  the d i sease ,  Cocka t i e l 

nestlings  cou ld  be used  as sent ine l  b i rds  in  b reed ing 

collections or  in qua ran t i ne  s ta t ions ,  but ca re  shou l d be 

taken  not  to in t roduce  o ther  d i s e a s e s . 

B a c t e r i a l  i n f e c t i o n s 

Septicaemia 

Aetiology  a n d  p a t h o g e n e s i s 

Bacteria are  very  c o m m o n  as pa thogens  a n d  of ten  they 

are secondary  or invo lved  in a who le  d i sease  p rocess . 

Typical '  d i seases  c a u s e d  by a speci f ic  bac te r ium are 

rare. W h e n e v e r  bacter ia  are  invo lved  in a d isease , the 

diagnosis  must  be m a d e  by the  isolat ion  of the  pa tho­

gen.  The  result  of a  bacter ia l  examina t ion  mus t be 

interpreted  carefu l ly  accord ing  to  the poss ib le  s y m p ­

toms and the s a m p l e  of or ig in , as a norma l  bacter ia l  f lora 

exists  in s w a b s  (e.g. con junc t iva ,  nose , c loaca) . T o  t reat 

any  bacter ial  infect ion  it is impor tant  to run  a  sensi t iv i ty 

test, as res is tance  is c o m m o n  a n d  the  initial  t rea tment 

may  have  to  be  c h a n g e d  in acco rdance  wi th  the  resul ts. 

Many  d i f ferent  bac te r ia  c a u s e  c l in ical  s igns  (e .g . 

Staphylococcus,  Streptococcus)  but t hese  a re  rare ly 

specif ic.  S o m e  migh t  c a u s e  seve re  s e p t i c a e m i a s ,  e .g . 

Escherichia  coli,  Klebsiella,  Pasteurella  a n d  Pseu­

domonas.  Bac te r ia  infect  v ia  the  ora l  route  but  c a n be 

airborne  or  en ter  t h rough  w o u n d s ;  it is c o m m o n  for 

infected  w o u n d s  to  lead  to sep t i caem ic  d i s e a s e . 

Clinical  s i g n s 

Birds are sudden l y  very  s ick, a re  unab le  to s t and  on  the 

perch  a n d s top  ea t ing .  D y s p n o e a  a n d d ia r rhoea a re 

c o m m o n .  B i rds  o f ten  d ie w i th in  a  shor t  pe r iod  ( 1 ­ 3 

days) .  If  pa thogen ic  bac te r ia  pers is t  in a  f lock, an 

increased  dea th  rate  of  e m b r y o s  is  o b s e r v e d ,  e s p e ­

cially  if E. coli  is  i nvo lved  as  we l l . 

P M E  of b i rds  that  d ie f r om  s e p t i c a e m i a  s h o w s a 

swol len  l iver,  o f ten  w i th  pe tech iae  on the l iver  (F igure 

13.11)  a n d  hear t .  Per icard ia l  e f fus ion  is o f ten  s e e n  in 

con junct ion  w i th a Pasteurella  in fec t ion . 

Petechial bleeding on the liver is often seen in 

cases of septicaemia. Isolation of the pathogen is 

necessary for confirmation of the diagnosis and sensitivity 

testing is required to protect other birds of the flock. 

D i a g n o s i s 

T h e  d iagnos i s  of any bacter ia l  in fect ion  is m a d e  by 

iso la t ing  the  p a t h o g e n  on  an  aga r  p la te . A s  first  cho ice , 

b l ood  aga rs  s hou ld  be used  as mos t  bac te r ia  g row on 

t h e m .  It is of a d v a n t a g e  to use  t w o  p la tes  for  the  s a m e 

s a m p l e  a n d  incuba te  o n e of t h e m  in an  anae rob i c 

e n v i r o n m e n t ,  in w h i c h  s o m e  bac te r ia  g r o w  better. 

Ident i f ica t ion  of the  iso la ted  bac te r ia  c a n  be m a d e  by 

c o m m e r c i a l l y  ava i lab le  tes ts . 

T o  de tec t  t he  p a t h o g e n  c a u s i n g  a sep t i caem ia , the 

cho i ce  of the  s a m p l e  is impor tan t .  In a  l ive  bi rd a  b lood 

cu l tu re  is best .  O r g a n  b iops ies  (l iver,  k idney)  a re  m o r e 

c o m p l i c a t e d  to ob ta in  in a ve ry  s ick  b i rd .  Dur ing  P M E , 

hear t  b l ood  is the  s a m p l e  of cho i ce ;  bac te r ia  ob ta ined 

f r om  the l iver  h a v e  o f ten  i n v a d e d  af ter  dea th  a n d are 

not  the  p a t h o g e n .  Add i t iona l l y ,  in the  c a s e  of Pas­

teurella,  a di rect  s m e a r  f r o m  hear t  b l ood  s ta ined  wi th 

m e t h y l e n e  b lue  m a y  s h o w  b ipo lar  s ta i ned  rods ,  w h i c h 

a l l ows  a rapid  d iagnos i s .  Th i s  typ ica l  b ipo lar  s ta in ing 

on ly  occu rs  in di rect  s m e a r s ,  not  f r om  Pasteurella 

co lon ies  f rom  p la tes. Cy to logy  of a f fec ted  o rgans  s h o w s 

the  d i rec t ion  if G ram­pos i t i ve  or  G r a m ­ n e g a t i v e  rods 

a re  i nvo lved  in the d i sease  p rocess ,  but  has  l imi ted  use 

in the  se lec t ion of the  ant ib io t ic  to  be  used  (see  be low) . 

T h e r a p y 

It  is  impor tan t  tha t  t he  t rea tmen t  shou ld  start  af ter 

t ak ing  s a m p l e s  for  bac te r io logy .  A s  sensi t iv i ty  tes ts 

n e e d  at least  2 d a y s , an ant ib io t ic  t r ea tmen t  shou ld be 

s ta r ted  immed ia te l y .  T h e  ant ib io t ic  of cho i ce  shou ld  not 

h a v e  b e e n  u s e d  recent ly  in the  s a m e  bi rd or  in the  s a m e 

co l lec t ion .  T h e  ant ib io t ic  s h o u l d  be qu ick ly  d is t r ibu ted 

to  all  t i ssues  a n d s hou l d  act  aga ins t  mos t  bac ter ia 

(b road  s p e c t r u m ) .  Enro f loxac in  is usua l ly  used  as the 

first  d r u g ,  but  doxycyc l i ne  or amox ic i l l i n  is a lso  usefu l , 

espec ia l l y  for  Pasteurella  or Yersinia.  W i th in  the  s a m e 

prac t i ce ,  t he ant ib io t ic  used  first  shou ld  be  c h a n g e d 

regu lar ly  to avo id  res is tance  in c l ients '  b i rds. 

Salmonellosis 

A e t i o l o g y  a n d  p a t h o g e n e s i s 

M o r e  t han  2 5 0 0  se rova rs  of the t w o d i f ferent  Salmo­

nella  spec ies ,  S. enterica  a n d  S. bongori,  a re k n o w n . 

T h e  inc idence  of sa lmone l l os i s  a n d the  spec ies  af­

fec ted  di f fers  acco rd i ng  to the  yea r  a n d  a rea .  N e w  a n d 

u n k n o w n  se rova rs  a re eas i ly  i n t roduced  by  w i ld ­caugh t 

impor ted  par ro ts ,  a n d  the  pa thogen ic i t y  of  sa lmone l l o ­

sis  va r ies  b e t w e e n  a n d w i th in  se rova rs .  Car r ie rs a re 

c o m m o n .  S o m e  s e r o v a r s ,  s u c h  as S. Enter i t id is , a re 

zoono t i c  a n d  of spec ia l  i m p o r t a n c e .  Mos t  par ro ts  wi th 

sa lmone l l os i s  a re in fec ted  w i th  S. T y p h i m u r i u m .  Sal­

monella  is s h e d  v ia f a e c e s  a n d e g g s ,  a n d  in fect ion 

occu rs  ora l ly  or ver t ica l ly .  Pure  in fec t ions  of the  in tes­

t ine  occur ,  but af ter  pene t ra t i on  of  t he in test ine  wal l 

seve ra l  o r g a n s  c a n  be  a f fec ted .  Latent ly  in fec ted  birds 

or vec to rs  ( roden ts )  a re  ab le  to s p r e a d  the  pa thogen to 

o ther  f l ocks .  Salmonella  is sens i t i ve  to mos t  d is in fect ­

an ts  a n d  is d e s t r o y e d  by t e m p e r a t u r e s  a b o v e  60°C. 

Sa lmone l l os i s  is o f ten  s u p p o r t e d  by a  w e a k  im ­

m u n e  s y s t e m ,  d i s tu rbed  in test ina l  f lora  a n d  poor  f ood 

qual i ty ,  as we l l  as con tac t  w i th  f ree ­ rang ing  b i rds.  It is 

c o m m o n  in impo r ted  b i rds . 
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Chapter  13  S y s t e m i c  i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

Clinical  s igns 

Af fec ted  b i rds  usua l l y  look  u n w e l l .  In  ra re  c a s e s , 

espec ia l ly  in ch i cks ,  s u d d e n  d e a t h  o c c u r s .  T h e d is ­

ease  is acu te  in  i m p o r t e d  pa r ro ts  in q u a r a n t i n e ,  w h e r e 

hyg iene  is poor ,  s t ock i ng  dens i t y  is h igh  a n d  t h e  b i rds 

are  s t r e s s e d .  T h e  b i rds  a re  d e p r e s s e d ,  w i th  d r o p p e d 

w ings  a n d  g r e e n  d i a r r h o e a ,  a n d  usua l l y  d ie  a f ter a  f e w 

days .  In t h e s e  cond i t i ons  morb id i t y  a n d  mor ta l i t y  c a n 

be  h igh .  S o m e  of t h e s e  b i rds  r ecove r  a n d  a re  ca r r i e rs ; 

they  usua l l y  look  unwe l l  a n d  h a v e  s o m e  d i a r r h o e a .  In 

s ing le  pet  b i rds  the  ch ron i c  d i s e a s e  is m o r e  c o m m o n . 

D ia r rhoea  is o f ten  the  f i rst  s i g n ,  a c c o m p a n i e d  by  loss 

of  we igh t  a n d  C N S  s igns .  Jo in t s  c a n be a f f ec ted  as 

we l l ,  so  l a m e n e s s  m igh t  occu r .  In te res t ing ly  l a m e ­

ness  a lso  o c c u r s  w i t hou t  o the r  s y m p t o m s ,  e x c e p t 

ruf f led  f ea the rs  a n d  s l ight  w e a k n e s s .  In a d d i t i o n , t he 

rate of e m b r y o n i c  d e a t h  or n e w l y  h a t c h e d  c h i c k s  w i t h 

ompha l i t i s  m igh t  be  i n c r e a s e d . 

Diagnos is 

O n  rad iographs ,  e n l a r g e m e n t s  of  l iver,  sp l een  a n d 

k idney  are  c o m m o n .  Sof t  t i ssue  swe l l i ngs  at  jo in ts  c a n 

a lso  be  de tec ted .  Mul t ip le  wh i te  spo ts  (necros is )  in  t he 

l iver and sp leen  can  be s e e n  on e n d o s c o p y  or  P M E  a n d 

an  enter i t is  is c o m m o n .  Mi lky  air  sacs ,  asc i tes ,  sa lp in ­

git is  and  in f lamed  ovar ian  fo l l ic les  a re  o ther  s igns . 

D iagnos is  must  be con f i rmed  by  the  isolat ion  of  the 

pa thogen  f rom  organs  (b iopsies)  or  jo int  f luid  asp i ra tes . 

Apar t  f rom  direct  s m e a r s  of t i ssues  on agar  p la tes,  it is 

important  that  samp les  are p laced  in  p re ­enr i chment 

broth  (peptone)  fo l lowed  by a  Salmonella  en r i chmen t 

broth  (Rappapor t  broth)  and  p laced  on  Salmonella­

select ive agar  (Rambach ) , as of ten  the direct  p lacemen t 

on  agar  is negat ive  a n d  only  the  enr i chment  broth  leads 

to  posit ive  results.  Isolat ion  of Salmonella  f r om  faeces 

does  not  conf i rm  the  d iagnos is  of a cl inical  d i sease , as 

somet imes  the  o rgan isms  m a y  be pass ing  th rough the 

gut wi thout  mak ing  the  bird  unwel l . Converse ly ,  a  s ing le 

negat ive faecal  result does  not conf i rm that the bird  is  not 

in fected, as the  o rgan isms  are  shed  intermit tent ly.  T h e 

detect ion  of ant ibod ies  us ing  a  s e r u m  agglu t inat ion  is 

possib le,  but  the  reliabil ity  of the  result  d e p e n d s  on the 

Salmonella  spec ies ;  a  l imited  number  of  an t igens  is 

commerc ia l l y  ava i lab le . T h e  most  c o m m o n  an t i ­Sa /mo­

nella  ant ibod ies  can be  detec ted  us ing  a  po lyva lent 

ant igen.  Unha tched  eggs  shou ld  a lways  be  e x a m i n e d 

for  Salmonella. 

If  Salmonella  is  c u l t u r e d ,  th is  f i nd ing  m u s t  be 

repor ted  to D E F R A ,  w h o  wi l l  t hen  requ i re  t he  o r g a n ­

ism  to  be  ident i f ied  by  s e r o t y p e  a n d m a y n e e d  to 

inves t iga te  fu r ther . 

T h e r a p y  a n d  p r o p h y l a x i s 

Salmonella  o f ten  exh ib i ts  mul t ip le  ant ib io t ic  resist­

ance .  A  sensi t iv i ty  test  is  v i ta l .  T h e first  cho i ces  a re 

enro f loxac in  or ty los in .  It  mus t  be bo rne  in  m i n d  that 

ant ib iot ic  t rea tmen t  reduces  c l in ical  s igns  a n d  exc re ­

t ion  of the pa thogen  but d o e s  not a l w a y s  lead  to its 

e l im ina t ion .  Severa l  (at least  th ree)  e x a m i n a t i o n s a re 

r e c o m m e n d e d  at the  e n d  of  t rea tmen t . 

Af fected  jo ints  shou ld  be  irr igated  wi th  ant ib iot ics. 

Probiot ics  might  reduce  the  n u m b e r  of o rgan i sms  wi th in 

the  intest ine.  Reduct ion  of cl inical  s igns  of a f fected  birds 

o f ten  occu rs ,  but a f fec ted  jo ints  s e l d o m  recover  to  full 

func t ion .  Chron ic  c a s e s of sa lmone l los is  can  se ldom  be 

t rea ted  successfu l ly .  Recu r rence  of the  d isease  is  not 

unusua l ,  as  pers is tence  of  the  pa thogen ,  especial ly 

wi th in  a  co l lec t ion,  is  c o m m o n .  In  af fected  f locks the 

posi t ive  b i rds  a re de tec ted  (and  separa ted)  quick ly by 

tes t ing  t h e m  v ia  s e r u m  agg lu t ina t ion . 

T h e  produc t ion of an  au to logous  vacc ine  is possib le 

a n d  posi t ive  resul ts  have  been  ob ta ined .  Af ter  using 

such  a vacc ine ,  c l in ical  s igns  d i sappea red  a n d  carr iers 

s topped  shedd ing  Salmonella.  However ,  us ing  a  vac­

c ine  m a k e s  it  imposs ib le  to  detect  in fected  birds  by 

m e a n s  of  an t ibody  levels.  Vacc ina t ion  wi th  commer ­

c ia l ly  ava i lab le  v a c c i n e  migh t  not  p rov ide  pos i t ive 

resul ts,  t hough  cross­ant igen ic i ty  b e t w e e n  types  will 

a l low s o m e vacc ines  to protect  aga ins t  S.  Typh imu r i um . 

It  is  impor tant  that  any new bird  shou ld  be kept  in 

quaran t ine  a n d  shou ld  be  tes ted  by s e r u m  agglut inat ion 

a n d  bacter io log ica l  examina t i on  of severa l  faeces '  s a m ­

ples.  S o m e  b reeders  sugges t  that  sp ray ing  or  d ipp ing 

eggs  in an ant ib iot ic  so lu t ion  prior to  incubat ion  is  usefu l . 

If  a  Salmonella  tha t  is  p a t h o g e n i c  for h u m a n s  is 

i so la ted  f r o m  a  b i rd ,  t he  b i rd  m u s t  be  i so la ted  a n d 

t r e a t e d .  A s  t r e a t m e n t  d o e s  not m e a n  e l im ina t i on  of 

t he  p a t h o g e n ,  t h e  b i rd  n e e d s  to  be  r e tes ted .  In c a s e of 

a  r e p e a t e d  pos i t i ve  resu l t ,  e u t h a n a s i a  s h o u l d  be c o n ­

s i d e r e d .  S u c h  c a s e s  a r e  p r e s u m a b l y  ra re ,  bu t  e u t h a ­

nas i a of an  a f f ec ted  b i rd  s h o u l d  a l w a y s  be  c o n s i d e r e d 

if  ch i l d ren  o r o ld p e o p l e  a re in t he s a m e  h o u s e h o l d 

as  t he b i rd . 

Tuberculosis 

A e t i o l o g y  a n d  p a t h o g e n e s i s 

Tubercu los i s  in parrots  is c a u s e d  by severa l  mycobac ­

ter ia,  espec ia l ly  Mycobacterium  avium,  M.  genavense 

a n d M. intracellular.  T h e s e  pa thogens  have  wor ldw ide 

d is t r ibut ion,  a re  ex t reme ly  robust  a n d  surv ive  for up to 

7  yea rs  in  the  env i ronment .  M a n y  d is in fectants  are 

inef fect ive,  but s o m e  a re  usefu l  (e .g .  Lyso fo rmin ,  or 

V i rkon  S) . Sk in  tuberc les  c a u s e d  by  M.  tuberculosis 

have  occu r red  in  pet  parrots  o w n e d  by  TB­ in fec ted 

h u m a n s .  Mycobac te r i a  a re in t roduced  into  a  f lock  by 

latent ly  in fected  birds or by  vec to rs  (con tamina ted  soi l ) . 

T h e  pa thogen  is usual ly  shed  in f aeces  but  a lso  in  o ther 

body  f lu ids.  Infect ion  is usual ly  ora l ,  w i th  the deve lop ­

men t  of  a  pr imary  tuberc le  wi th in  the  intest ine. T h e 

mycobac te r i a  sp read  to  o ther  o rgans ,  espec ia l ly  l iver 

a n d  sp leen ,  by  h a e m a t o g e n o u s  sp read .  S o m e t i m e s 

bone  m a r r o w  or musc les  are  invo lved .  In rare  cases  a 

pe rcu taneous  infect ion  is  poss ib le ,  wi th  the  deve lop ­

men t  of  a  local  tubercu los is  wi th in  the subcut is  or  a 

musc le . A i rborne  t ransmiss ion  has been desc r ibed .  T h e 

incubat ion  per iod  is usual ly  long  (up  to 6  mon ths ) . 

Cl in ica l  s i g n s 

Tubercu los is  is a lways  a chron ic  d i sease ;  the  birds  are 

of ten  ill w i th genera l  ma la ise a n d  ruff led fea thers a n d  are 

usual ly  severe ly  emac ia ted ,  desp i te  the fact  that  they 

are still ea t ing . Emac ia t ion  wi th d ia r rhoea  in an o lder  bird 

that  o therw ise  looks  surpr is ing ly  wel l  is a lways  susp i ­

c ious .  M a n y  birds  have  a comb ina t ion  of severa l  s igns, 

such  as  d ia r rhoea  wi th  a n a e m i a  a n d  icterus,  C N S  s igns 
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C h a p t e r  13  S y s t e m i c  i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

and  lameness  (often  wi th  a  pa lpab ly  swo l len  jo int ) . 

Occasional ly,  birds  d ie d u e to a  ruptured  liver,  a n d 

somet imes  l ameness  occurs  wi thout  o ther  s igns.  Sk in 

tubercles can  be seen  as ye l low  knots  be low  the sk in  but 

are  rare.  Eye  infect ions  wi th a swo l len  con junc t i va  have 

been  repor ted. 

Diagnosis 

Radiographs  s h o w  m a s s i v e  l iver  e n l a r g e m e n t  a n d ,  in 

some cases ,  s h a d o w s of p e a  s ize w i th in  the  b o n e s  a n d 

muscle  (v is ible  tuberc les ) .  Mi l iary  ye l l ow  nodu les a re 

visible  in  the  l iver  (F igure  13.12)  a n d sp leen  du r ing 

endoscopy  or  P M E .  O f ten  they  c a n  a lso  be f o u n d in 

other o rgans . Ye l l ow c h e e s y  mater ia l  a lso occu rs  w i th in 

the  lung ,  in terest ing ly  o f ten at t he s ide o r i en ted  t o w a r d s 

the  r ibs;  at P M E the  lung  mus t  be  t a k e n  ou t for a 

comple te  e x a m i n a t i o n .  D u e  to t he l iver  e n l a r g e m e n t , 

asci tes  migh t  occur . 

Tuberculosis of the liver. Note the typical 

formation of tubercles. They are of variable size, 

yellow, and protrude above the surface of the organ. 

T h e  c l in ica l  d i s e a s e  is o f ten  a c c o m p a n i e d  by a 

he te roph i l i a  a n d  m o n o c y t o s i s  w i th  an i n c r e a s e d  leve l 

of  bi le  ac ids  a n d  l iver  e n z y m e s .  Iso la t ion  of  m y c o b a c ­

ter ia  is poss ib le  but  t a k e s  at least  4 ­ 6  w e e k s .  S m e a r s 

of  t i ssue  s a m p l e s  ( o b t a i n e d  du r i n g  e n d o s c o p y ) o r 

asc i t ic  f lu id  c a n  be s t a i n e d  ( Z i e h l ­ N e e l s e n )  to  de tec t 

ac id ­ fas t  rods .  In c o m b i n a t i o n  w i t h  t he c l in ica l  s i gns , 

th is  c o n f i r m s  t he d i a g n o s i s .  H is to log i ca l  or  P C R  ex ­

a m i n a t i o n  of  t i s sue  s a m p l e s  is a l so  p o s s i b l e . A  cen t ra l 

nec ros i s  w i th  ac id ­ fas t  rods ,  s u r r o u n d e d  by  typ ica l 

ce l ls  ( L a n g e r h a n s  ce l l s ,  r e t i cu loh i s t i ocy tes ) ,  is  t yp i ca l 

for  t he t ube rc l es .  De tec t i on  of  a n t i b o d i e s  by  w h o l e ­

b lood  agg lu t i na t i on  is poss ib l e  but n e g a t i v e  resu l ts 

a re  un re l i ab le ,  a s  on ly  a f e w  s u b t y p e s  (M.  avium, 

s e r o v a r s  1 ­4 ) a re c o m m e r c i a l l y  ava i l ab l e .  In t rader ­

ma l  tes ts  a re unre l i ab le . 

T h e r a p y  a n d  p r o p h y l a x i s 

Success fu l  t r ea tmen ts  of s ing le  c a s e s  of  tube rcu los i s 

have  been  desc r i bed  but in genera l  t he  t r ea tmen t 

success  is  l imi ted  a n d eu thanas ia  shou ld  be  c o n s i d ­

e red .  Av ian  tube rcu los i s  is a  zoonos i s  that  in fects 

main ly  i m m u n o c o m p r o m i s e d  h u m a n s  (H IV­pos i t i ve , 

or  t ransp lan t  o r g a n  rec ip ien ts ) . 

In  co l lec t ions ,  t he  w h o l e  f lock  shou ld  be in quaran ­

t ine  for 2 yea rs .  Eve ry  6 ­ 1 2  w e e k s  the  b i rds  are  tes ted 

by  w h o l e ­ b l o o d  agg lu t i na t i on ,  a n d any pos i t ive  birds 

a re  r e m o v e d  (nega t i ve  resu l ts  a re unre l iab le ) .  Th is  is 

a c c o m p a n i e d  by hyg ien ic  a n d  d is in fec tan t  m e a s u r e s . 

In  la rge  av ia r ies ,  wa te r f ow l  a re f requen t l y  kept  w i th 

par ro ts  a n d  c a n  be a s o u r c e  of av ian  tubercu los i s . 

Clostr idiosis 

A e t i o l o g y  a n d  p a t h o g e n e s i s 

Dif ferent  Clostridium  spec ies  a re  ab le  to c a u s e  seve re 

d i s e a s e s .  Al l tha t  t he  spec ies  h a v e  in c o m m o n  is  that 

t hey  a re anae rob i c  G ram­pos i t i ve  rods  a n d  are  c o m ­

m o n  in the  env i r onmen t .  In m a m m a l s  a n d  o ther  av ian 

spec ies Cboto//'numcauses bo tu l i sm, C. tetani  c a u s e s 

t e t anus  a n d  C septicum  a n d  C  novyicause  s u b c u t a ­

n e o u s  in fec t ions  a n d  g a n g r e n e ,  but all of t h e s e  a re  very 

rare  in  ps i t tac i fo rms. 

Mos t  impor tan t l y ,  C perfringens  c a n  c a u s e  seve re 

d i s e a s e  a n d losses  in ind iv idua ls  a n d f locks .  It is a 

ub iqu i tous  b a c t e r i u m ,  w h i c h  is ve ry  s tab le  in the  env i ­

r o n m e n t  a n d  c a n su rv i ve  for yea rs .  T h e s t ra ins  of C. 

perfringens  a re  d i f fe ren t ia ted  by the i r  tox ins . A  smal l 

n u m b e r  of C  perfringens  o r g a n i s m s  is  c o n s i d e r e d 

no rma l  in t he in test ina l  f lo ra  or w i th in  the food  but in 

c a s e s  of poo r  f o o d  p repa ra t i on ,  espec ia l l y  l iquid  f ood 

( lor ies) , t he  bac te r ia  mul t ip ly  cons ide rab l y  a n d  p roduce 

tox in ,  w h i c h  c a u s e s  e n t e r o t o x a e m i a .  Dry  f ood  d iscour ­

a g e s  the g r o w t h  of Clostridia  a n d so  par ro ts  that eat 

pe l le ts  or s e e d  a re  rare ly  a f fec ted .  B i rds  fed  w i th  f resh 

f o o d  (such  as s o a k e d  pu lses )  a re m o r e  at  risk,  e s p e ­

cia l ly  if t he  pu l ses  a re  p l aced  in w a t e r  for a long  t ime or 

if  w a s h i n g  af ter  s o a k i n g  is  not d o n e  carefu l ly .  L iqu id 

baby  b i rd  f o o d  s h o u l d  be m a d e  f resh  for e a c h  f e e d . 

O the r  gas t ro in tes t ina l  d i s e a s e s  (cocc id ios is ,  v iral 

in fec t ions) ,  f o o d  c h a n g e  or s t ress  m igh t  lead  to  an 

i m b a l a n c e  of t he in test ina l  f lo ra  of a b i rd ,  put t ing the 

Clostridia  at an a d v a n t a g e .  In gene ra l  bo th  c a u s e s  of 

the  d i s e a s e  a re not c lear ly  d i s t i ngu ishab le  a n d of ten 

ove r l ap .  Mos t  impor tan t l y ,  poor  hyg iene ,  poo r  f o o d , 

f o o d  c h a n g e  a n d  o the r  d i s e a s e s  are  the  ma in  reasons 

for  th is  d i s e a s e . 

Cl in ica l  s i g n s 

E n t e r o t o x a e m i a  is cha rac te r i zed  by s u d d e n  dea th  of 

the  b i rd .  In f locks ,  y o u n g e r  b i rds  a re  a f fec ted  f irst.  In a 

f e w  c a s e s  s e v e r e  b l oody  c h o c o l a t e ­ b r o w n  d ia r rhoea is 

v is ib le .  P M E  s h o w s  pe tech ia l  h a e m o r r h a g e s  on  dif fer­

ent  o rgans ,  o f ten  on the  m y o c a r d i u m ,  a n d  s o m e t i m e s 

a  seve re  nec ro t i z ing  enter i t is  (F igure  13.13)  a n d a 

swo l l en  l iver.  If t he Clostridia  r ep roduce  in the  in test ine, 

the d i sease  c a n  fo l l ow  an  acu te  or a ch ron ic  pa th .  In  the 

acu te  p h a s e  the  onse t  is s u d d e n ;  t he b i rds  are  lethar­

gic, w i th  ruf f led  fea the rs .  Faeca l  g l ued  c loaca l  fea thers 

a re a s ign of a s e v e r e  d ia r rhoea .  I n mos t  c a s e s a  b loody 

d ia r rhoea  occ u r s  a n d  is s e e n  on ly  in  b i rds  w i th  cocc id i ­

os i s  or c los t r i d ios i s .  O f t e n  f i b r i nous  ma te r i a l  a n d 

d iph the ro id  m e m b r a n e s  f r om  the in test ine  are  detec t ­

ab le  as we l l .  T h e  b i rds  mos t l y  d ie  af ter  a f e w  days .  In 

ch ron ic  c a s e s  the  appe t i te  is stil l  n o r m a l ,  but  the  b i rds 

a re  s leepy  a n d  inac t ive . T h e y  d e v e l o p  poor ly ,  hav ing a 

sl ight  d i a r rhoea  a n d  los ing  we igh t  con t inuous ly . 
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Chapter  13  S y s t e m i c  i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

Clostridiosis. (a) Bloody enteritis with necrotic 

mucous membranes, (b) Necrotic enteritis due 

to clostridiosis (courtesy of HM Hafez). 

At  P M E  the  ma in  c h a n g e  is a  necro t i z ing  enter i t is , 

s o m e t i m e s  wi th  u lcers .  T h e intest ina l  m u c o s a  is  d e ­

tached  a n d  grey.  D iph the ro id  m e m b r a n e s  m a y  be 

present .  Bac ter ia  a re  ab le  to leave  the  gas t ro in tes t ina l 

t ract  usual ly  af ter  the  tox in  has  d a m a g e d  the  in test ina l 

wal l . T h e  bacter ia and their tox ins cause fur ther  c h a n g e s 

such  as  per icard i t is  a n d air saccu l i t i s ,  par t icu lar ly in 

chron ic  cases . 

Clost r id ios is  is  potent ia l ly  t w o cond i t i ons ,  c a u s e d 

by  e i ther  tox in  p roduc t ion  in  f o o d or bacter ia l  g r o w t h  in 

the  in test ine.  Bo th  can usual ly  d e v e l o p ,  as Clostridia 

f r om  the  food  are  a lso  i nges ted ,  i nc reas ing  the  n u m b e r 

wi th in  the  in test ine.  Pure  in tox icat ion  is poss ib le  as  we l l 

as  bacter ia l  g row th  in the in test ine  w i thou t  inges t ing 

Clostridia  d i rect ly .  In  b i rds  w i th  i m b a l a n c e d  in test ina l 

f lora, smal l n u m b e r s  of  (unti l t hen c o m m e n s a l )  Clostr idia 

are  ab le  to pro l i ferate  a n d  c a u s e  the  d i s e a s e . 

Diagnos is 

Dur ing  the  cl in ical  h is tory,  t he  o w n e r  repor ts  f ood 

changes or prov is ion of h o m e ­ p r e p a r e d  l iquid or  s o a k e d 

food .  In  s o m e  c a s e s  o ther  gas t ro in tes t ina l  d i s e a s e s 

are  present  a n d  might  be  d i a g n o s e d  separa te l y  ( C h a p ­

ter  15).  In  f locks  the d i sease  a l w a y s  a f fec ts  seve ra l 

birds  fed  on the s a m e  f o o d . 

Faeces  can be  used  for microb io log ica l  e x a m i n a ­

t ion.  Detect ion  of many  co lon ies  of C. perfringens  c o n ­

f i rms  t he  d i a g n o s i s ;  s ing le  c o l o n i e s  a re  c l in ica l l y 

insignificant.  In severe  cases  the  detec t ion  of  the  pa tho­

gen  f rom  the liver  is poss ib le .  Anaerob ic  incubat ion is 

important  for  the  detect ion  of Clostridia.  O n b lood  agar 

C. perfringens  causes  a  doub le  a rea  of haemolys is , 

but  it c a n  be m o r e  eas i ly  d e t e c t e d  on spec i f ic  aga rs . In 

c a s e s  of  e n t e r o t o x a e m i a ,  t he de tec t ion  of  tox in  f rom 

the  s e r u m  is poss ib le  but e x p e n s i v e . 

T h e r a p y 

First,  the  de tec t ion  of the  sou rce of the  d i sease  must be 

located  a n d  e l im ina ted .  Food  c h a n g e  might  be  neces­

sary  a n d dry food  wi th  low prote in  con ten t  is  recom­

m e n d e d .  In a d d i t i o n ,  a n ant ib io t i c  t r e a t m e n t  w i th 

amoxic i l l in  or  te t racyc l ine  is impor tant .  Probiot ics are 

usefu l  to ba lance  the  intest inal  f lora.  In cases  wi th 

en te ro toxaemia ,  t rea tmen t  is of ten  too  late.  In  other 

c a s e s  it d e p e n d s  on the s ta tus of the d a m a g e d  intest ine. 

It  t akes  at  least  3 ­ 5 days  to restore  intest inal  funct ion. 

Dur ing  th is  t ime  f lu id  the rapy  a n d  the  cont ro l  of e lectro­

lytes are  impor tant .  In chron ic  c a s e s a full  recovery of  the 

bird might  not  be  poss ib le . T h e  appl icat ion  of ant i tox in is 

poss ib le  in acu te  cases ,  but w i th  ques t ionab le  resul ts  as 

di f ferent  tox ins  of C. perfringens  exist . 

Yersiniosis 

A e t i o l o g y  a n d  p a t h o g e n e s i s 

Yers in ios i s  is usua l l y  a d i s e a s e  f o u n d  in f locks ,  w h e r e 

it c a n  c a u s e  s e v e r e  losses .  It is  rare ly  s e e n  in  ind iv idua l 

b i rds .  Di f ferent  Yersinia  s p e c i e s  h a v e  b e e n  iso la ted 

f r o m  b i rds ,  but in ps i t tac ine  b i rds  Y.  pseudotuberculo­

sis  is of i m p o r t a n c e .  T h e v i ru lence  of  t he  p a t h o g e n 

va r ies  b e t w e e n  the  iso la tes . T h e  p a t h o g e n  c a n  a lso be 

f o u n d  in m a m m a l s ,  espec ia l l y  roden ts ,  w h i c h  p lay an 

impor tan t  role  in  s p r e a d i n g  t he d i s e a s e .  Latent ly  in ­

fec ted  b i rds  a n d  c o n t a m i n a t e d  f o o d  a lso  br ing  the 

p a t h o g e n  into  a f lock.  In fec t ion  a l w a y s  occ u rs  ora l ly 

t h r o u g h  f o o d  a n d  wa te r .  T h e  p a t h o g e n  pene t ra tes  the 

m u c o u s  m e m b r a n e s  of the  in test ina l  t ract .  A l te ra t ions 

of  t he  m u c o u s  m e m b r a n e s  t h r o u g h  o ther  d i s e a s e s or 

pa ras i tes  fac i l i ta te  th is  p rocess .  T h e  incuba t ion  per iod 

va r ies  f r o m  d a y s  to a c o u p l e  of  w e e k s . 

Cl in ica l  s i g n s 

In  f l ocks ,  up to  4 0 %  of  t he b i rds  m igh t  be  c l in ica l ly 

a f fec ted ,  but  m o r e  b i rds  a re  latent ly  i n fec ted .  B i rds  w i th 

c l in ica l s y m p t o m s  usua l ly  d ie , mos t l y  d u e  to a sep t i cae ­

m ia . A f e w d a y s  be fo re  dea th  they  a re le tharg ic  w i th 

ruf f led  fea the rs  a n d d ia r rhoea .  T h e s u d d e n  dea th  of 

s o m e  b i rds  oc c u rs  on ly  for a shor t  pe r i od  but  after­

w a r d s  s o m e  chron ica l l y  ill b i rds  a re  p resen t .  T h e y  are 

s leepy ,  s top  ea t ing  a n d  lose  w e i g h t  w i th  d i a r rhoea . 

O n  P M E of ch ron ic  c a s e s ,  mu l t ip le  g r a n u l o m a s  c a n 

be de tec ted f rom var ious o rgans , espec ia l l y  liver,  sp leen 

a n d  in tes t ine  (this  is an  impor tan t  d i f ferent ia l  for  tuber ­

cu los is  w h e r e  the re  are  ac id ­ fas t  rods  in a s m e a r ) ,  a n d 

a lso  f r om  k idney ,  b o n e  m a r r o w  a n d  ske le ta l  m u s c l e . In 

add i t ion  a ca ta r rha l  enter i t is  is  p resen t . 

D i a g n o s i s 

H i s t o l o g i c a l  e x a m i n a t i o n  ( n e c r o s i s ,  b a c t e r i a  a n d 

h is t iocy tes ,  g r a n u l o m a s )  a re  not spec i f i c  for  yers in ios is 

but ,  t oge the r  w i th  t he  c l in ica l  a p p e a r a n c e  of the  f lock, 

it  suppo r t s  t he  d i agnos i s .  Con f i rma t i on  requ i res  iso la­

t ion  of  the p a t h o g e n  f r o m  f a e c e s  or  t i ssue  mater ia l . 

W h e n  s e n d i n g  the  s a m p l e  to a labora to ry  the  susp ic ion 
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of  yers in ios is  mus t  be  m e n t i o n e d ,  as  cer ta in  p roce ­

dures  (e .g .  co ld  incubat ion)  a re n e c e s s a r y  to  iso la te 

the  pa thogen .  In rout ine  bac te r io logy  the  p a t h o g e n  is 

usually  ove r l ooked . 

Therapy  a n d  p r o p h y l a x i s 

Clinically  ill b i rds  a re dif f icult  to  t reat ,  as  ant ib io t ics 

usually do  not  en ter  t he  g r a n u l o m a s .  Ant ib io t i cs  shou ld 

be used  acco rd ing  to  the  sens i t iv i ty  test  but  amox ic i l l i n , 

enrof loxacin  or te t racyc l ines  a re  usefu l  to star t w i th  a n d 

can  be  c h a n g e d  if  necessa ry .  Al l  c l in ica l ly  a f fec ted 

birds  mus t  be s e p a r a t e d  f r om  the rest  of the f lock  to 

decrease  the load  of  in fec t ious  mater ia l  to t he  o ther 

birds;  ant ib iot ic  in the dr ink ing  w a t e r  he lps  w i th  th is . 

The  iso la ted  b i rds  m a y  be t rea ted  or e u t h a n a s e d . Al l 

other  b i rds  mus t  be t rea ted  w i th  an app rop r i a te  an t i ­

biotic  (sensi t iv i ty  test )  to  p reven t  fu r ther  c a s e s . T h e 

improvemen t  of hyg iene  m e a s u r e s ,  roden t  con t ro l  a n d 

food  is mos t  impor tan t . 

Psittacosis  (Chlamydophi losis) 

Aet io logy  a n d  p a t h o g e n e s i s 

Psi t tacosis  is c a u s e d  by  the  ob l iga to ry  in t race l lu lar 

bacter ium  Chlamydophila  psittaci,  w h i c h  is o n e  of  the 

most  c o m m o n l y  d is t r ibu ted  pa tho log ica l  bac te r ia in 

avian  med i c i ne .  It c a n  af fect  not on ly  ps i t tac ine  b i rds 

but  a lso  o ther  av ian  spec ies ,  m a m m a l s  a n d  h u m a n s . 

The  o r g a n i s m s  a re  s h e d  in all  k inds of body  sec re t i ons , 

such  as faeca l ,  nasa l  a n d ocu la r  f lu ids .  B i rds  c a n  be 

latent ly  in fec ted ,  d is t r ibu t ing  the  p a t h o g e n  t h r o u g h  the 

ps i t tac ine  popu la t i on ;  t h e s e  b i rds  c a n be car r ie rs  for 

years ,  a n d  s t ress  ( i m m u n o s u p p r e s s i o n )  c a n  lead  to a 

renewed  excre t ion  of  p a t h o g e n s . 

Chlamydophila  o r g a n i s m s  su rv i ve  as  e l e m e n t a r y 

bod ies  for  severa l  w e e k s  in t he  e n v i r o n m e n t  a n d  m igh t 

be  t rans fe r red  by dust .  In mos t  c a s e s  the in fec t ion is 

a i rborne ,  w i th  a first  rep roduc t ion  of the p a t h o g e n in 

cel ls  of the  resp i ra tory  t ract ;  t he  bac te r ia  a re  t h e n 

d is t r ibuted  v ia  b lood  to o ther  o r g a n s .  Exc re t ion of 

Chlamydophila  occu rs  as  ear ly  as a f e w d a y s  af ter 

in fect ion.  T h e e l emen ta r y  bod ies  fas ten  to t he  ta rge t 

cel ls  a n d  c h a n g e  to init ial  bod ies .  T h e  init ial  bod ies do 

not  have  a c o m p l e t e  cel l  wa l l  (L ­ fo rm) ,  w h i c h  exp la ins 

w h y  they  are  ab le  to pers is t  e v e n  if an t i bod ies  or  ce l l ­

wal l  ac t ive  ant ib io t ics  a re p resen t .  T h e s e  in t race l lu lar 

bod ies  rep roduce  a n d  p r o d u c e  e n z y m e s  that  lead  to 

the des t ruc t ion  of  the  cel l  by a local e n d o t o x a e m i a .  T h e 

init ial  bod ies  reo rgan ize  to e l e m e n t a r y  bod ies  ca r ry ing 

a  tox ic  su r face  factor .  Th i s  su r face  fac to r  is t he  ' rea l ' 

p a t h o g e n ,  as the  cel l  dea th  d o e s  not  exp la in  t he 

pa thogen ic i t y  of C. psittaci.  T h e su r face  fac to r  c a n 

c h a n g e , espec ia l l y  w h e n  the  p a t h o g e n  p a s s e s  t h r o u g h 

di f ferent  hos ts .  Th i s  exp la ins  the var ia t ion  in  pa tho ­

genic i ty  in d i f ferent  av ian  spec ies ,  as wel l  as  c h a n g e s 

in  the pa thogen ic i t y  af ter  pass ing  t h rough  o ther  s p e ­

c ies .  T h e  sub t ypes  of C. psittaci  have  d i f ferent  pa tho ­

gen ic i t ies  a n d c o u r s e s  of d i sease  in di f ferent  av ian 

spec ies .  Th i s  m e a n s  that  o ther  la tent ly  in fec ted  b i rds 

can  in t roduce  the  p a t h o g e n  to a ps i t tac ine  f lock,  c a u s ­

ing  seve re  p r o b l e m s . 

Seve ra l  f ac to rs  i n f l uence  t he c l in ica l  o c c u r r e n c e of 

the  d i s e a s e .  F i rs t ly ,  t he a g e of t he b i rd  is  impo r tan t : 

y o u n g e r  b i rds  a re m o r e  l ike ly  to d ie  t h a n  o lde r  b i rds . 

S p e c i e s  is  impo r tan t :  fo r e x a m p l e ,  G r e y  Par ro ts a re 

v e r y  suscep t i b l e  a n d  usua l l y  d ie ,  but Cocka t i e l s a n d 

A m a z o n s  a re far less  s u s c e p t i b l e  a n d m o r e  l ikely  to 

b e  ca r r ie rs .  S e c o n d l y ,  m a n a g e m e n t  p lays  t he  mos t 

impo r tan t  ro le.  In  pa r t i cu la r ,  s t ress  (e .g .  exh ib i t i on , 

n e w  b i rd  in  t he c o l l e c t i o n ,  c h a n g e s  in  t he  e n v i r o n ­

m e n t ,  poo r  f o o d  or w a t e r  qua l i t y )  m igh t  lead  to  a 

c l in ica l  d i sease  in la ten t l y  i n f ec ted  b i rds .  I m m u n e 

s u p p r e s s i o n  or  o the r  a c c o m p a n y i n g  d i s e a s e s  a lso 

i n f l uence  t he o c c u r r e n c e  of a  c l in i ca l  man i f es t  d is ­

e a s e .  E v e n  t h o u g h  a n t i b o d i e s  a r e  p r o d u c e d ,  o n c e  the 

in fec t ion  is ove r  m a n y  b i rds  a r e  fu l ly  s u s c e p t i b l e  to a 

n e w  in fec t i on . 

Cl in ica l  s i g n s 

T h e  c l in ica l  a p p e a r a n c e  of ps i t tacos is  va r i es  a n d  is 

w i thou t  a n y  pa thognomon i c  s igns .  In m o s t  c a s e s  it is a 

latent  in fec t ion  w i thout  any  cl inical  s igns ,  t h o u g h  t h e s e 

m igh t  occu r  yea rs  after  the  initial  in fec t ion .  Impor tan t l y , 

t h e s e  b i rds  s h e d  the  pa thogen  for  severa l  m o n t h s  af ter 

in fec t ion  a n d  might  be  l i felong  car r iers .  Mos t l y  t he 

c l in ica l  s igns  a re of a very  ill b i rd:  ruf f led  f ea the rs , 

d e p r e s s i o n ,  ano rex ia  and in chron ic  c a s e s  loss of 

we igh t .  S igns  s u c h  as  conjunct iv i t is  (F igure  13 .14) , 

rhini t is  a n d  s inus i t is  w i th  secret ion  of c lear  f lu ids m a y 

be  de tec tab le  in the first  p lace.  Seconda ry  bac ter ia l 

in fec t ion  m a k e s  these  f lu ids  purulent .  D y s p n o e a m a y 

be  s e e n .  T h e s e  c l in ical  s igns  are  of ten  a c c o m p a n i e d 

by  d r o p p i n g s  w i th  br ight  g reen  urates  or a  w a t e r y 

g reen ­ye l l ow  d ia r rhoea  (Append ix  2) ,  wh i ch  is  h igh ly 

susp i c i ous  for ps i t tacos is .  In s o m e  cases  C N S  s igns 

s u c h  as loss of equ i l i b r ium,  op is tho tonos ,  c o n v u l s i o n s 

a n d  t r e m o r  c a n  occur . 

Conjuctivitis  in a psittacine bird should always 

initiate an examination for psittacosis using a 

conjunctival swab for  PCR. 

O n  P M E  t h e  m o s t  o b v i o u s  s i g n  is a v e r y  e n l a r g e d 

s p l e e n .  T h e s e r o s a  of the  r e s p i r a t o r y  t rac t  s h o w s a 

y e l l o w ­ w h i t e  e x u d a t e ,  a n d  in m o s t  c a s e s  a  p e r i c a r d ­

i t is  ( F i g u r e  13 .15a )  a n d  a v e r y  l a r g e  l iver ,  o f t en  w i t h 

s m a l l  n e c r o t i c  foc i  (F i gu re  1 3 . 1 5 b ) ,  a r e  p r e s e n t .  T h e 

s u r f a c e  of t h e  s t e r n u m  c l o s e s t  t o t h e hea r t  a n d  l iver 

is  o f t e n  y e l l o w .  S e c o n d a r y  i n f e c t i o n s  a r e  o f t e n 

p r e s e n t ,  a c c o u n t i n g  fo r s o m e  of t h e  d e s c r i b e d  pos t ­

m o r t a l  c h a n g e s . 
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Chapter  13  S y s t e m i c  i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

Diagnos is 

Tak ing  the  cl inical  history,  it is impor tant  to  ask :  for how 

long  the  bird  has  been  o w n e d ; whe the r  there  w e r e  any 

changes  wi th in  the  col lect ion  (i.e.  new  bi rds,  espec ia l ly 

A m a z o n s ,  Cockat ie ls  and Budger igars ) ;  a n d  whe the r 

the  bird  had been  in another  carer 's  house  (whi le the 

owners we re on  hol iday)  or had been to a bird  exh ib i t ion. 

W h o l e ­ b o d y  rad iog raphy  of ten  s h o w s  an  en la rged 

sp leen  on the lateral  v iew  (F igu re13 .16 ) .  Th is  s hou l d 

a lways  be susp ic ious  for ps i t tacos is  a n d  fur ther  d i a g ­

nosis  shou ld  be  in i t ia ted.  En la rged  l iver  a n d  k i dneys 

are  usual ly  a lso  s e e n . 

of  psittacosis. 

B lood  resu l ts  a re  non­spec i f i c  but a m a s s i v e  leuco­

cytos is wi th  inc reased  n u m b e r s  of heterophi ls ,  basophi ls 

a n d  m o n o c y t e s  migh t  occur .  Leve ls  of  l iver  e n z y m e s 

a n d  bi le  ac ids  a re o f ten  i nc reased  but  th is  is not a 

regu lar  f i nd ing . 

Con junc t i v i t i s  in ps i t tac ine  b i rds ,  espec ia l l y  if  newly 

p u r c h a s e d ,  a l w a y s  requ i res  a con junc t i va l  s w a b  for 

fur ther  d i agnos i s .  It is  c o m m o n  for g rass  pa rakee ts , 

B u d g e r i g a r s  a n d  Cocka t i e l s  to d e v e l o p  a  pr imary 

ch lamydoph i l i a l  con junc t iv i t i s  w i th  no o ther  s igns . T o 

con f i rm  the  d i agnos i s  it is n e c e s s a r y  to de tec t  the 

p a t h o g e n  or,  m o r e  eas i ly ,  its D N A . A qu ick  f irst  resul t in 

a  P M E  c a n  be o b t a i n e d  by a sp leen  or air sac s m e a r 

s ta ined  a c c o r d i n g  to S t a m p  (Chap te r  7 ) .  Dea l ing  w i th 

s u c h  s a m p l e s  mus t  be  p e r f o r m e d  care fu l ly  as the 

mater ia l  is of zoono t i c  i m p o r t a n c e .  G l o v e s ,  f ace  m a s k 

a n d  labora to ry  coa t  a re  impor tan t . 

Chlamydophila  d ies  qu ick ly  on t ranspor t  a n d  so a 

spec ia l  t ranspor t  m e d i u m  mus t  be u s e d .  Cel l  cu l tu re is 

necessa ry ,  as the  o r g a n i s m s  do not  g r o w  on  ce l l ­ f ree 

med ia . Fa lse negat ives are c o m m o n . T h e safest  me thod 

for  de tec t i on  of Chlamydophila  is to f ind  its D N A  us ing 

a  P C R .  Con junc t i va l  or c loaca l  s w a b s  as  we l l  as  t i ssue 

s a m p l e s  m a y  be  u s e d . 

T h e r e  is a d i f fe rence  b e t w e e n  d iagnos ing  ps i t tacosis 

in the  ill b i rd and the carr ier. W h e n  sc reen ing a co l lec t ion, 

s w a b s  can  be poo led  but the test  shou ld  be  repeated 

th ree  t imes  as Chlamydophila  is s h e d  i rregular ly.  It must 

b e  b o r n e  in  m i n d  tha t  to g u a r a n t e e  r e c o v e r y of 

Chlamydophilatiuring  o n e  exper imen t  it w a s  necessary 

to  per fo rm  the  test  on  th ree  sets of s w a b s  (con junct iva l , 

choana l  a n d  faecal )  t aken  on th ree  di f ferent  days . Be­

cause  of th is , s o m e  sugges t  us ing the s a m e  s w a b  for  the 

con junc t i va ,  c h o a n a  a n d ,  f inal ly,  t he  c loaca  (in  that 

order ) .  Th is  covers  all  th ree  s i tes  for  one  fee .  However , 

w h e n  the  bird  is  ill w i th  br ight  g reen  ura tes  (Append ix  2 ) , 

a  s ing le  faeca l  s a m p l e  is invar iably  pos i t ive. 

In  p rac t i ce  an an t i gen  E L I S A  is ava i lab le  but pos i ­

t ive  resu l ts  s h o u l d  be  c o n f i r m e d  by a  m o r e  spec i f i c 

m e t h o d  ( P C R ) .  T h e  an t i gen  E L I S A  is use fu l  to  s c r e e n 

a  ps i t tac ine  co l lec t ion  v ia c loaca l  s w a b s  to de tec t the 

pos i t i ve  ( shedd ing )  b i rds  du r ing  a t r ea tmen t  r e g i m e  to 

c lear  tha t  f lock. 

T h e  de tec t i on  of an t i bod ies  (EL ISA,  I m m u n o c o m b ) 

is  a lso  poss ib le .  H o w e v e r ,  if a  bi rd  is pos i t i ve  for 

an t i bod ies ,  it d o e s  not  m e a n  that  the  b i rd  is stil l a 

carr ier .  T h e p r e s e n c e  of  the p a t h o g e n  in  s u c h  b i rds 

n e e d s  to be  c o n f i r m e d  by ano the r  m e t h o d .  If the 

an t i body  t i t re  is h igh  a n d  the bird  has  c l in ica l  s i gns , it 

migh t  be of d iagnos t i c  va lue  but in  s u c h  c a s e s  the 

p a t h o g e n  c a n usua l ly  be d e m o n s t r a t e d .  T h e d e m o n ­

s t ra t ion  of an t ibod ies  is of  in terest  in s c r e e n i n g  a 

co l lec t ion , to k n o w  if the  b i rds  h a v e  f a c e d  t he  p a t h o g e n 

be fo re  a n d  to sc reen  for n o n ­ s h e d d i n g  car r ie rs  w i th in 

that  co l lec t ion .  Faeca l  s a m p l e s  s h o u l d  be a v o i d e d  a n d 

are on ly of in terest  in sc reen ing  co l lec t ions  (Chap te r  7) . 

T h e r a p y 

In  s o m e  coun t r i es  t h e  t r e a t m e n t  of  ps i t t acos i s  is 

r e g u l a t e d  by  law.  In g e n e r a l  al l b i rds  in a  co l l ec t i on 

m u s t  be  t r e a t e d .  A p p l i c a t i o n  of  d r u g  to  e a c h  b i rd is 

a l w a y s  p re fe rab le  to m e d i c a t i o n  in f o o d or wa te r .  S ick 

b i rds  s h o u l d  be q u a r a n t i n e d  a n d  t r e a t e d  s e p a r a t e l y ; 
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C h a p t e r  13  S y s t e m i c  i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

for all o the r  b i rds  w a t e r  or  f o o d  m e d i c a t i o n  is poss ib l e . 

After  t r ea tmen t ,  t h ree  s a m p l e s  ( p o o l e d  in a  co l lec ­

t ion),  t a k e n  w i th  5 d a y s  b e t w e e n ,  m u s t  be nega t i ve to 

conf i rm  the s u c c e s s  of t h e t r e a t m e n t .  A t  t he  s a m e 

t ime  as  the  t r e a t m e n t ,  d i s i n fec tan t  a n d  h y g i e n e  a re of 

great  i m p o r t a n c e . 

T rea tmen t  s u c c e s s ,  e v e n  in c l in ical ly  ill b i rds ,  o f ten 

occurs  but the  e l im ina t ion  of the  p a t h o g e n  c a n  be 

difficult.  T h e r e  is a l w a y s  the  risk of latent ly  in fec ted but 

shedd ing  b i rds. 

As  latent ly  i n fec ted  b i rds  are  c o m m o n ,  qua ran t i ne 

and  tes t ing  of  new ly  acqu i red  b i rds  is  r e c o m m e n d e d . 

Hygiene  a n d  the reduc t ion  of dus t  in the  e n v i r o n m e n t 

are  impor tan t . 

T r e a t m e n t  w i th  ch lo r te t racyc l ine  in f o o d  m a y be 

useful  for co l lec t ions .  T r e a t m e n t  w i th  doxycyc l i ne is 

governed  by  law in s o m e  E u r o p e a n  coun t r i es (e .g . 

Ge rmany ) .  T r e a t m e n t  w i th  en ro f l oxac in ,  espec ia l l y  for 

a  co l lec t ion,  w i th in  d r ink ing  wa te r  a n d  m i x e d  w i th  co rn 

as  exc lus ive  f o o d  for the dura t ion  of  t rea tmen t ,  has 

been  s h o w n  to be success fu l  (L indens t ru th  a n d  Forst , 

1993). T h e  co rn  ( cooked  or  f r om  cans )  is d r ied  for a  f e w 

hours  a n d  t hen  the  enro f loxac in  so lu t ion  (see  A p p e n ­

dix  3)  is a b s o r b e d  into  it. Th i s  m e t h o d  is we l l  a c c e p t e d 

by  par ro ts ;  lor ies,  howeve r ,  shou l d  rece ive  t he  d rug 

within  thei r  l iquid  f o o d . 

C. psittaci  has  a  natura l  res is tance  to  s u l p h o n a ­

mides, gen tamic in , s t rep tomyc in , bac i t rac in ,  mycos ta t in 

and  r is tostat in . 

Zoonot ic  r isk 

Psi t tacosis  in h u m a n s  is a ch ron ic  d i sease  w i th  p n e u ­

mon ia ,  fever  a n d  h e a d a c h e .  It is ab le  to c a u s e a fata l 

myocard i t i s .  T h e  fami ly  doc to r  s h o u l d  be i n fo rmed  that 

infected  b i rds  a re  kept  at  h o m e . 

B l o o d  p a r a s i t e s 

Aet io logy  a n d  p a t h o g e n e s i s 

Blood  paras i tes  are  u n c o m m o n  in ps i t tac ine  b i rds but 

may  be s e e n  in  impo r ted  b i rds  or in f locks .  T h e mos t 

impor tant  a re Plasmodium  spp . ,  Leucocytozoon  spp . 

and  Haemoproteus  spp . ,  all of w h i c h  a re  t ransm i t t ed 

th rough  m o s q u i t o e s  (e .g .  Anopheles,  Culex)  tha t a re 

also  invo lved  in the life  cyc le .  T h e paras i tes  m a y  be 

found  in bo th  red  a n d  wh i te  b lood  cel ls  but a lso  h a v e 

ex t raery throcy t ic  f o r m s  in d i f ferent  o r g a n s  (l iver,  k id ­

ney,  bone  m a r r o w ,  endo the l ia l  ce l ls ) .  T h e y  a re  dif fer­

en t ia ted  by  thei r  a p p e a r a n c e  w i th in  t he  e ry th rocy te . 

Most  in fec ted  b i rds  a re  latent ly  a f fec ted  a n d  b lood 

paras i tes  a re de tec ted  by acc iden t  w h e n  c h e c k i n g a 

b lood  s m e a r  for o ther  reasons . 

Clinical  s i g n s 

T h e  cl inical  s igns  of af fected  birds  are  s imi lar  no  mat ter 

wh ich  b lood  paras i te  is the causat ive  pa thogen . T h e 

pr imary  s ign  is w e a k n e s s  a n d  the  bird  is s leepy.  C o m ­

pared wi th o ther d i seases ,  the bird 's behav iour  is  normal 

w i th  an und is tu rbed  food  a n d  wa te r  in take.  In the dis­

ease  cou rse  a m o r e  or  less  severe  a n a e m i a  occurs , 

apparen t  wi th  wh i te  m u c o u s  m e m b r a n e s .  Due to  the 

lack  of ery th rocy tes  as  t ranspor t  cel ls  for  o x y g e n , a 

d y s p n o e a  deve lops .  In seve re  cases a swo l len  l iver  wi th 

inc reased  liver  e n z y m e s  a n d  icterus  can  occur .  Dur ing 

P M E ,  s u b c u t a n e o u s  b leed ing  a n d  swo l len  o rgans  (liver, 

k idney,  sp leen) ,  o f ten  wi th a co lour  c h a n g e ,  are  detect­

ab le . Leucocytozoon  can  cause  h igh  mortal i t ies  in  nest­

l i n g s ,  Plasmodium  o f t e n  a f f e c t s  i n d i v i d u a l s  a n d 

Haemoproteus  s e l d o m  c a u s e s  cl inical  s igns. 

D i a g n o s i s 

Diagnos i s  is a l w a y s  m a d e  f r om  a  G i e m s a ­ s t a i n e d 

b lood  smea r .  It is impor tan t  to a s s e s s  the  e ry th rocy tes 

(F igure  13 .17) .  Haemoproteus  d e v e l o p s  on ly  g a m e t o ­

cy tes ,  w i th in  t he  p l a s m a  of e ry th rocy tes ,  w h i c h  a re 

f i l led  w i th  g ranu les .  Leucocytozoon  a lso  has  on ly 

g a m e t o c y t e s  in  red b lood  ce l ls ,  but they  a re  loca ted 

w i th in  t he nuc leus  w i thou t  any  g ranu les .  Plasmodium 

has  g a m e t o c y t e s  w i th  g ranu les  in the  p l a s m a  of  e ry th ­

rocy tes  ( c o m p a r a b l e  to Haemoproteus)  but  a lso  deve l ­

o p s  sch i zon ts  in red  b lood  ce l ls  v is ib le  as  mul t ip le 

nuc lea r  s t ruc tu res .  W i th in  a b lood  s m e a r  bo th  f o rms 

a l w a y s  appear . 

Differentiation  of the most common blood 

parasites  (Plasmodium  spp.,  Haemoproteus 

spp.  and  Leucozytozoon  spp.) is easily achieved by 

accessing the erythrocytes  in a Giemsa­stained blood 

smear. (M. Lierz, modified from Remple (1980).) 

T h e r a p y 

T h e  t r ea tmen t  of t h e s e  b l ood  paras i tes  is dif f icult  a n d 

is  b a s e d  on ind iv idua l  e x p e r i e n c e .  C h l o r o q u i n e  is  rec­

o m m e n d e d  for  t he  t r ea tmen t  of Plasmodium  spp . , 

m e p a c r i n e  hypoch lo r i de  for Haemoproteus  spp . a n d 

n i t ro im idazo le  de r i va t i ves  for Leucocytozoon  spp . 

O t h e r  i n f e c t i o n s 

Asperg i l l os i s  is d e s c r i b e d  in C h a p t e r  14.  'Go ing  l ight' 

s y n d r o m e  (megabac te r i os i s ) ,  t r i chomon ias i s  a n d  g ia­

rd ias is  a re  d e s c r i b e d  in C h a p t e r 15. 
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14 

Respiratory disease 

Simon J. Girling 

A n a t o m y  a n d  p h y s i o l o g y 

Av ian  pat ients  have  a  marked l y  d i f ferent  resp i ra tory 

a n a t o m y  f rom  that  s e e n  in m a m m a l s .  T h e  t r a c h e a is 

genera l ly  2.7  t imes  longer  t han  that  s e e n  in a  m a m m a l 

of  c o m p a r a b l e  s ize ,  c rea t ing  on a v e r a g e  4 t imes t he 

d e a d  space  (K ing  a n d  M c L e l l a n d ,  1975) .  H o w e v e r ,  it is 

a lso  w ide r  in d iamete r ,  a n d re in fo rced  w i th  c o m p l e t e 

r ings of car t i lage,  w h i c h  m e a n s  that  g rea te r  f low  ra tes 

and  larger  v o l u m e s  of air  m a y  be inha led  a n d  e x h a l e d . 

In  add i t ion  the re  is no d i a p h r a g m  a n d  t he  lungs  t h e m ­

se lves  a re semi ­ r ig id  in s t ruc tu re ,  a n d so do not  in ­

c rease  apprec iab ly  in s ize  du r ing  insp i ra t ion . 

T o  enab le  air to  m o v e  th rough  the lung  s t ruc ture , 

birds  have a sys tem  of air sacs  that  a l low  inspi red a n d 

expi red  air to be shun ted  back  a n d for th  th rough  the 

lungs  so that  g a s e o u s  exchange  can  occur .  T o  c rea te 

the  negat ive  p ressure  requi red  for  inspi rat ion,  b i rds  rely 

entirely  on the ou twa rd  m o v e m e n t  of the r ibcage a n d 

d o w n w a r d  m o v e m e n t  of the  s te rnum, so increas ing  the 

vo lume  of the coe lomic  cavi ty.  Th is  has great  s igni f i ­

cance  w h e n  hold ing  an av ian  pat ient ,  as  ove rzea lous 

restraint  can  lead  to an  inabil i ty  to  m o v e  the  r ibcage  a n d 

s te rnum,  caus ing  asphyx ia t ion .  Th is  s i tuat ion  is  m a d e 

all  the  more  l ikely  if the  pat ient  is a l ready  suf fer ing 

respiratory  sys tem  c o m p r o m i s e  due  to  d i sease . 

Bi rds have a un ique  abi l i ty  to ex t rac t  o x y g e n  on  bo th 

inspi rat ion  a n d exp i ra t ion .  F resh  air  p a s s e s  t h r o u g h 

the  lungs on the f irst  insp i ra t ion  a n d  then  m o v e s  into  the 

cauda l  thorac ic  a n d  a b d o m i n a l  air  sacs .  Th i s  is  impor ­

tant , as  p a t h o g e n s  (such  as  inha led  s p o r e s  of  Aspergil­

lus spp.)  o f ten  af fect  t he  cauda l  air  sacs  pre ferent ia l ly . 

O n  exp i ra t ion ,  th is air is t hen  f l ushed  back  t h r o u g h the 

lungs  a n d  on into  the  c ran ia l  thorac ic  a n d  cerv ica l a ir 

sacs ,  a l low ing  m o r e  g a s e o u s  e x c h a n g e  to occur .  M o r e 

f resh air  is inha led on the s e c o n d  insp i ra t ion , a n d  the  air 

rema in ing  in the  cran ia l  tho rac ic  a n d  cerv ica l  air  sacs 

is  f inal ly  f l ushed  out ,  aga in  back  t h rough  the  lungs , o n 

the  s e c o n d  insp i ra t ion.  T h e  ful l  av ian  resp i ra t ion  cyc le 

occurs  over  two  bou ts of insp i ra t ion  a n d  exp i ra t i on .  For 

a more  in­depth d iscuss ion  of av ian  respiratory  a n a t o m y 

p lease  see  Chap te r  2 . 

D i a g n o s t i c  p r o c e d u r e s 

History 

As  wi th  all d i seases ,  t h o r o u g h  h is tory  tak ing  is vi ta l to 

aid a d iagnos is . T h e  assoc ia t i on  of c l in ical  d i sease  w i th 

the  p r e s e n c e of n e w  b i rds w i th in a f lock  or  in an  owne r ' s 

h o u s e  is  o f ten  s u g g e s t i v e  of an in fec t ious  c a u s e . 

R e c e n t  c a t a s t r o p h e s  w i th in  t he  b i rd 's  env i r onmen t , 

s u c h  as  local  f l ood ing , f o l l owed  by  b rea th ing  di f f icul t ies 

a  w e e k  or so later  m a y  s u g g e s t  f unga l  d i s e a s e s  such 

as  asperg i l l os is .  T h e s e  p a t h o g e n s  g r o w  rapid ly  in the 

d a m p  a n d  t h e n ,  o n c e  d ry ing  ou t  occu rs ,  re lease  m a s ­

s ive  a m o u n t s  of s p o r e s ,  w h i c h  a re  inha led  by  the 

un fo r tuna te  par ro t .  S i t ing of  the  pat ien t 's  c a g e  is  impor ­

tant , as cer ta in  r o o m s  (e .g . t he  k i tchen)  m a y  sugges t  a 

tox ic  c a u s e  to a n y  resp i ra to ry  d i s e a s e .  Nut r i t ion  is a lso 

impor tan t  to cons ide r ,  as rhin i t is , s inus i t is  a n d  asperg i l ­

los is a re all s e e n  m o r e  o f ten  in ps i t tac ine  b i rds  su f fe r ing 

f r o m  hypov i t am inos i s  A . 

Clinical  examinat ion 

S t a n d i n g  b a c k  a n d care fu l l y  w a t c h i n g  the  b rea th ing 

rate a n d  d e p t h  be fo re  hand l i ng  the  pat ient  is  adv i sab le , 

as  th is  wi l l  o f ten  g ive a c lue  to t he level  of  resp i ra tory 

d i s e a s e .  Cl in ica l ly  s e v e r e  s igns  inc lud ing  tai l  b o b b i n g 

( regu lar  f l i ck ing  of t he tai l  f ea the rs  in s y n c h r o n y  w i th 

resp i ra t ion)  s ugges t  h y p e r p n o e a ,  a n d  e v i d e n c e of dys ­

p n o e a  a n d  t a c h y p n o e a  w h e n at rest  a re obv ious l y  poor 

p rognos t i c  s i gns . 

E x a m i n a t i o n  of t he  ex te rna l  na res  is impor tan t ,  a n d 

o f ten  o v e r l o o k e d .  T h e  na res  s hou l d  be  the  s a m e  s ize , 

f ree of any  d i s c h a r g e s  a n d ,  d e p e n d i n g  on  the  spec ies , 

m a y  be s u r r o u n d e d  by an a rea  of s m o o t h  sk in  k n o w n 

as  the  ce re .  T h e r e  is s o m e  var ia t ion  in the  p r e s e n c e of 

a  de f i ned  ce re as Ec lec tus  Par ro ts  a n d  A m a z o n s  h a v e 

fea the rs  r ight  up to a n d a r o u n d  the ex te rna l  na res , 

w h e r e a s  Budge r i ga rs ,  for e x a m p l e ,  h a v e a  p r o n o u n c e d 

ce re  (Chap te r  5 ) . 

T h e  prox ima l  nasal  passages  m a y be  e x a m i n e d 

th rough  the nares a n d shou ld be s m o o t h ,  demons t ra t i ng 

a  cent ra l  f lap of t issue  cal led  the  rostral  nasa l  c o n c h a . It 

is a round  this a rea that concre t ions  of ce l lu lar debr is  a n d 

m ic ro ­o rgan isms  (rhinol i ths)  m a y  f o r m ,  lead ing  to  distor­

t ion  of the  externa l  nares  a n d  the b o n e s  conf in ing the 

nasa l  passages .  It is a lso  usefu l to e x a m i n e  the  choana l 

slit:  any  d ischarges  or swel l ings  a r o u n d  the  choana l  slit 

m a y  indicate  upper  respiratory  t ract d i sease .  In add i t ion , 

papi l lae  on  the  palate  su r round ing  the  choana l  slit  may 

be  reduced  and  this  has  been  assoc ia ted  wi th  respi ra­

tory  d isease ,  part icular ly  ps i t tacos is  a n d  v i tamin A  def i ­

c iency  (Tul ly  and  Har r ison ,  1994) . 

It m a y  not  be e a s y  to e x a m i n e  the  s i nuses  du r ing a 

rout ine  c l in ical  e x a m i n a t i o n .  M a n y  av ian  s i nuses  lack a 

lateral  bony  wal l  to the i r  s t ruc tu re  a n d  th is  is the  c a s e 
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C h a p t e r  14  R e s p i r a t o r y  d i s e a s e 

with  the  p rom inen t  in f raorb i ta l  s inus ,  w h i c h  si ts be ­

neath  e a c h  eye .  I n f l ammat ion  of t h e s e  s i nuses  c a u s e s 

lateral  dev ia t ion  of t he sk in  in  th is  a rea ,  p roduc ing a 

swel l ing ,  or a  p ro t rud ing  eye ,  or in  s o m e  ins tances 

mak ing  it a p p e a r  tha t  the  eye  is ac tua l l y  s ink ing  into  the 

head d u e  to per iorb i ta l  swe l l i ng . Gen t l e  d ig i ta l  p ressu re 

ventra l  to the  e y e  ove r  the  in f raorb i ta l  s inus  m a y 

produce  d i scha rge  f r om  the  tear  duc t  or na res .  O c c a ­

sional ly,  i n f l ammat ion  in  t he s i n u s e s  m a y af fect  t he 

cerv ical  air sac .  W h e r e  i n f l ammat ion  d o e s  occur , t he 

nar row  en t rance  p a s s a g e s  to the  air  sac  m a y  b e c o m e 

in f lamed  a n d n a r r o w e d .  Th i s  m a y act as a  o n e ­ w a y 

va lve  to air f low  t h rough  the s i nuses  a n d  into  th is air 

sac,  lead ing  to  its  in f la t ion,  w h i c h  is s e e n  as a  soft 

f luctuant  swe l l i ng  ove r  the  c a u d o d o r s a l  h e a d . 

Auscu l ta t i on  of the  a i rways  is poss ib le  but ,  d u e  to 

the  sma l l  s ize of m a n y  av ian  pa t ien ts ,  c l in ic ians  shou ld 

invest  in a paed ia t r i c  or  infant  s t e t h o s c o p e . 

•  T h e  lungs  m a y  be auscu l t a ted  ove r  the  do rsa l 

thorac ic  a rea ,  as they  a re  a d h e r e n t  to the  ven t ra l 

aspec t  of the  thorac ic  ve r t eb rae . 

•  A i r sacs  m a y  be auscu l t a ted  all ove r  the  body , 

but  the  cauda l  air sacs  a re  the  mos t  use fu l  to 

l isten  to for s o u n d s  of air saccu l i t i s  in  the 

vent ro la te ra l  par ts  of the  body . 

•  Resp i ra to ry  w h e e z e s  a n d  wh is t l es  m a y  be  hea rd 

w i th  p n e u m o n i a  or w h e r e  foca l  les ions  n a r r o w 

the  a i rways . 

•  F lu id  s o u n d s  m a y  be hea rd  w h e r e  resp i ra tory 

sec re t ions  a re p r o d u c e d ,  but e v e n  s e v e r e  air sac 

pa tho logy  m a y  not be aud ib le . 

•  A n inc reased  resp i ra tory  ra te ,  par t icu lar ly  w i th 

o p e n ­ m o u t h  b rea th ing ,  m a y  ind ica te  resp i ra to ry 

pa tho logy .  E n c o u r a g i n g  the pat ient  to f lap  its 

w i n g s  t w o  or th ree  t imes  wi l l  i nc rease  the  o x y g e n 

d e m a n d  a n d  resp i ra tory  rate,  a l l ow ing t he 

c l in ic ian  to auscu l ta te  any  a b n o r m a l  resp i ra tory 

s o u n d s  m o r e  eas i ly .  It a l so  a l l ows  an  a s s e s s m e n t 

of  h o w  qu ick ly  the  pat ien t 's  resp i ra tory  rate 

re turns  to no rma l  af ter  phys ica l  exe r t i on . 

C h a n g e s  in 'vo ice ' ,  s o m e t i m e s  desc r i bed  by  o w n ­

ers  as  the  parro t  ga in ing  a  so re  th roat ,  a re  o f ten 

sugges t i ve  of  t rachea l  a n d sy r ingea l  i n f l amma t i on , a 

c o m m o n  cond i t i on  s e e n  in Aspergillus  spp .  in fec t ions . 

Blood  testing 

Cel l  c o u n t 

A s  part  of a ful l  i nves t iga t ion  of resp i ra tory  d i sease , 

ana lys is  shou ld  inc lude  as a m i n i m u m  a ful l  b lood  cel l 

coun t .  Th i s  is un l ike ly  to d i a g n o s e  a spec i f ic  d i sease , 

t h o u g h  cer ta in  resp i ra to ry ­assoc ia ted  d i seases  such 

as  ps i t tacos is  a n d  asperg i l l os i s  a re k n o w n  to  e leva te 

the  total  wh i te  b lood  cel l  coun t ,  o f ten  a b o v e  30 x  10 9 / l 

(Agu i la r  a n d  R e d i g ,  1 9 9 5 ) .  In a c u t e  c a s e s  th is  is 

ma in l y  d u e to a  he te roph i l i a ,  bu t in c h r o n i c  c a s e s 

t h e s e  e leva t i ons  a re o f ten  a s s o c i a t e d  w i t h  a s ign i f i ­

can t  m o n o c y t o s i s . 

P l a s m a  prote ins 

P l a s m a  pro te in  e l ec t ropho res i s  is a p o w e r f u l  too l  a n d 

m a y  be u s e d  to he lp  in the  d i a g n o s i s  of  as pe rg i l l o s i s 

(C ray  etai.,  1995 ;  C ray  a n d  T a t u m ,  1 9 9 8 ;  Ivey ,  2 0 0 0 ; 

G i r l i ng ,  2 0 0 2 ) .  T h e  mos t  c o m m o n l y  r e c o r d e d  c h a n g e 

is a s ign i f i can t  i nc rease  in the be ta  g lobu l i n  f r ac t i on , 

o f t en  1.7 t i m e s  the no rma l  va lue  (C ray  et al.,  1 9 9 5 ) , 

w i th an  inc rease  in the g a m m a  g lobul in  f rac t ion  (Lume i j , 

1 9 8 7 ;  C r a y  etai.,  1995 ;  Cray ,  1997 ) . T h e  t r a c e  ou t l i ne 

is  not  o n  its  o w n  p a t h o g n o m o n i c  for  aspe rg i l l o s i s ,  a n d 

t h e r e  is s p e c i e s  var ia t ion  (even  a m o n g  pa r ro ts )  a s 

we l l  a s a g e  va r ia t i on  b e t w e e n  sexua l l y  i m m a t u r e  a n d 

m a t u r e  b i rds  (G i r l ing ,  2 0 0 2 ) .  In p rac t i ce  it h a s  b e e n 

f o u n d  tha t  b i rds  w i th  seve re  h y p o a l b u m i n a e m i a  a n d 

low  to n o r m a l  be ta  a n d g a m m a  g lobu l ins  w i th As­

pergillus  s p p .  in fec t ion  have a m u c h  r e d u c e d  su rv i va l 

ra te d e s p i t e  t r e a t m e n t  (Re ida rson  a n d  M c B a i n ,  1 9 9 5 ) . 

F igu re  14.1 s h o w s  p l a s m a  pro te in  e l e c t r o p h o r e s i s 

resu l ts  w i th  aspe rg i l l os i s . 

B i o c h e m i s t r y 

P l a s m a  b iochemis t r y  tes t ing  may prov ide  add i t i ona l 

i n fo rmat ion  to a l low  con f i rmat ion  of resp i ra tory  d is ­

e a s e s ,  s u c h  as  ps i t tacos is  a n d asperg i l los is ,  w h i c h 

bo th  h a v e  a sys tem ic  (par t icu lar ly  hepat ic)  ef fect .  E le ­

v a t e d  aspa r ta te  am ino t rans fe rase  (AST)  a n d  bi le  ac id 

leve ls  m a y  ind ica te  l iver  e n z y m e  leakage  a n d  hepa t i c 

dys func t i on ,  respect ive ly ,  but  A S T  may  be  f o u n d  e l se ­

w h e r e  in t he b i rd ,  mos t  no tab ly  the  ske le ta l  m u s c l e s . 

G l u t a m a t e  d e h y d r o g e n a s e  ( G D H )  is not  a ve ry  sens i ­

t ive  test  for hepat ic  necros is  but  the  on ly  o ther  s o u r c e 

of  G D H  in the  av ian  pat ient  is the  k idney  tubu la r  ce l ls , 

Parrot  species  Albumin/ 

globulin  ratio 

Prealbumin  Albumin  Alpha  globulins  Beta  globulins  Gamma  globulins 

Grey  Parrot  Decrease  No significant 

changes 

Decrease  No significant 

changes 

Increase  (common split 

beta peak  in healthy 

individuals  becomes 

one combined  peak) 

Increase 

Macaws  Decrease  No significant 

changes 

Decrease  Increase  in alpha 1 

and 2 globulins 

Increase  Increase 

Amazons  Decrease  No significant 

changes 

Decrease  No significant 

changes 

Increase  Increase 

Cockatoos  Decrease  No significant 

changes 

Decrease  Increase  in alpha 2 

globulins 

No significant  changes  Increase 

Significant changes (P< 0.05) in the plasma protein electrophoresis results seen in different  species of parrot 

with aspergillosis, as compared with healthy parrots (Girling, 2002). 
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Chapter  14  R e s p i r a t o r y  d i s e a s e 

a n d when  they  re lease th is e n z y m e  it d o e s  not en te r  t he 

b loods t ream;  rather,  it ex i ts  the  body  v ia the  ur ine . 

Elevated  G D H  (norma l < 2 mmol / l )  is the re fo re  h igh ly 

suggest ive  of hepat ic  necros is ,  a cond i t i on  s e e n  par­

t icularly  c o m m o n l y  in asperg i l los is  w i th  a f la tox in  re­

lease.  In  c a s e s  of hypo thy ro id i sm ,  w i th  c o n c o m i t a n t 

thyro id  en la rgemen t  a n d  resp i ra tory  d is t ress ,  e l eva ted 

levels of cho les te ro l  m a y  be  s e e n  as  we l l as low  leve ls 

of  thyrox ine . 

In fect ious  a g e n t s 

ELISA  tests for Aspergillusspp.  an t i bod ies  a re p rone  to 

fa lse  negat ive  resul ts  (Re ida rson  a n d M c B a i n ,  1995 ; 

Redig  et al.,  1997) . A so l i d ­phase  i m m u n o a s s a y  has 

been  c rea ted  for the  de tec t ion  of an t i bod ies  to  the 

Chlamydophila  sp . o r g a n i s m  ( I m m u n o c o m b  Bioge l ) 

wh ich  g ives a semi ­quan t i ta t i ve  idea of an t i body  leve ls 

in  ps i t tac ine  b lood .  In terpre ta t ion  m a y  be  c o m p l i c a t e d 

w h e n  low  levels of an t ibod ies  a re  de tec ted , as  th is  m a y 

indicate  p rev ious  e x p o s u r e  to the  o r g a n i s m ,  or a  cur­

rent  carr ier  s ta te .  In add i t i on ,  an t i gen  tes ts  m a y  be 

used  on  respi ra tory  sec re t ions  or f aeces ,  a l t hough 

fa lse  negat ive  resul ts  m a y occu r  d u e to  in termi t tent 

shedd ing  of the o r g a n i s m . Th i s  is the s a m e  for the  m o r e 

sensi t ive  p o l y m e r a s e  cha in  reac t ion  ( P C R )  tes ts  for 

Chlamydophila  an t igen  ava i lab le  t h rough  ve te r ina ry 

invest igat ion  labora tor ies  (Chap te r  7 ) . 

Diagnostic  imaging 

Rad iog raphy  (Chap te r  9)  is an  essent ia l  ad junc t  to the 

assessmen t  of the  sever i ty  of  resp i ra tory  d i sease . 

For  uppe r  resp i ra to ry  t rac t  d i s e a s e ,  la te ra l ,  d o r s o ­

vent ra l  a n d  ob l i que  r a d i o g r a p h s  of t he  h e a d  m a y  be 

used  to a s s e s s  s inus  f i l l ing  or m a s s e s .  Pos i t i ve  c o n ­

t rast  t e c h n i q u e s  us ing  i o d i n e ­ b a s e d  con t ras t  m e d i a 

d i lu ted  1:5  w i th  sa l i ne  m a y a lso  be  u s e d  to  a s s e s s 

whe the r  s i n u s e s  a n d nasa l  p a s s a g e s  c o m m u n i c a t e 

f ree ly  w i th  e a c h  o ther .  T h i s  is  use fu l  to  ind i ca te 

p resence  of b l o c k a g e s ,  g r a n u l o m a s ,  t u m o u r s , e tc . , 

but  it s h o u l d  be no ted  tha t ,  in ps i t t ac ine  b i rds ,  t he  t w o 

nasa l  p a s s a g e s  a re  c o m p l e t e l y  d i v i d e d  f r o m  e a c h 

o ther  to  t he  level of t he  c h o a n a  no rma l l y .  T h e  s i n u s e s 

shou ld  be f l u s h e d  w i th  s ter i le  sa l i ne  a f ter  th is  t e c h ­

n ique , as the  i o d i n e ­ b a s e d  con t ras t  m a y  c a u s e  nasa l 

i rr i tat ion  in  itself. 

For  lower  resp i ra tory  t ract  pa tho logy ,  the  ven t ro ­

dorsal  v iew  is best  for a s s e s s i n g  air sac  g r a n u l o m a s 

(Figure  14.2)  a n d  for les ions  in the  cauda l  l ungs . T h e 

cranial  lung  f ie lds  a re  part ia l ly  o b s c u r e d  by the  over ly ­

ing pectora l  musc les  a n d  the  hear t .  It is not  poss ib le to 

see  intersti t ial  pa t te rns  or air  b r o n c h o g r a m s .  A te lec ta ­

sis  is not  seen  in b i rds,  d u e  to the  semi ­ r ig id  na tu re of 

the  av ian  lung .  T h e  lateral  v i ew  is usefu l  for d e t e r m i n ­

ing the p resence  of air saccu l i t is , w h i c h  m a y  be s e e n as 

discrete  l ines  c ross ing  the  rad io lucent  air sac  a reas . 

In  add i t ion ,  w i th  i n f l ammat ion  a n d  g r a n u l o m a t o u s 

air  sac  cond i t ions , a comp la in t  k n o w n  as 'air  t r app ing ' 

may be seen. Th is  is w h e r e the  inf  l ammat i on /g ranu loma 

produces a o n e ­ w a y  va lve  ef fect  at the  en t rance  of  the 

air  sac,  a l lowing  air  to en ter  but  not  to exi t .  Th i s  leads 

to hyperinf lat ion of the  a f fec ted  air  sac ,  w h i c h  is no t ice­

able  on rad iography  a n d  occu rs  p redominan t l y  in  the 

caudal  air sacs  (espec ia l ly  the  a b d o m i n a l ) . 

Ventrodorsal  radiograph of a Blue and Gold 

Macaw showing  air sacculitis and a fungal 

granuloma (g) due to  Aspergillus  fumigatus. 

Magne t i c  r e s o n a n c e  imag ing  (MRI )  has  b e e n  used 

to  eva lua te  ch ron i c  s inus i t is  in ps i t tac ine  b i rds  (Pye et 

al.,  2 0 0 0 ) ,  w h e r e  it has p r o v e d  to be  inva luab le  for 

e x a m i n i n g  the in f raorb i ta l  s inus  in  par t icu lar . 

Sinus  f lush  and  aspirates 

T h e  in f raorb i ta l  s i n u s e s  m a y  be s a m p l e d  for mic rob ia l 

cu l tu re  us ing a h y p o d e r m i c  need le  a n d  sy r inge ,  as  the 

lateral  wa l l  of  t hese  is m a d e  of  soft  t i ssues  on ly .  It  is 

impor tan t  that  t he  pat ient  is s e d a t e d  or  a n a e s t h e t i z e d 

for  th is  t e c h n i q u e ,  as any m o v e m e n t  du r ing  t he p ro ­

c e d u r e  cou ld  lead  to punc tu re  of the  g lobe  of the  eye . 

T h e  s inus  is e n t e r e d  jus t  a b o v e  the  juga l  a rch  (F igure 

14.3)  a n d any  e x u d a t e  m a y  then  be asp i ra ted  for 

cy to log ica l  ana lys i s  a n d  microb ia l  cu l tu re .  A l t e rna ­

t ive ly, a little s ter i le sa l ine  m a y  be f l ushed  into the  s inus , 

a n d  the  f lush  co l l ec ted  f r om  the  c h o a n a l  sl i t . 

In  add i t ion  the  preorb i ta l  d i ve r t i cu lum  m a y  be s a m ­

p led ,  aga in  in the s e d a t e d  or  a n a e s t h e t i z e d  b i rd , by 

inser t ing a need le  a n d  sy r inge  t h r o u g h  the  sk in  at  the 

c o m m i s s u r e  of the  beak ,  a n d  unde r  t he  juga l  a rch 

(F igure  14 .3) . A n y  f lu id  e x u d a t e  m a y  t h e n  be s a m p l e d , 

or a  little  s ter i le  sa l ine  f l ushed  t h r o u g h  a n d  co l lec ted at 

the  c h o a n a l  slit  as  be fo re . 

A  nasa l  p a s s a g e  f lush  m a y  be  p e r f o r m e d  by  app l y ­

ing a s y r i n g e  of s ter i le  sa l i ne  to o n e nos t r i l ,  i nve r t ing 

t he  pa t ien t  a n d  fo rce fu l l y  f l u s h i n g  t he sa l i ne  in to t he 

nasa l  p a s s a g e .  S o m e  of  th is  f lu id  m a y t h e n  be  c o l ­

l ec ted  f r o m  the  o p p o s i t e  nost r i l  o r c h o a n a ,  h a v i n g 

f l u s h e d  t h r o u g h  the  nasa l  p a s s a g e s ,  a n d  m a y  t h e n be 

s u b j e c t e d  to  m ic rob ia l  cu l t u re  a n d  sens i t i v i t y  a n d 

cy to log i ca l  ana l ys i s . 
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C h a p t e r  14  R e s p i r a t o r y  d i s e a s e 

Grey Parrot dissected  to reveal extent of main 

part of infraorbital sinus. The sinus (see 

delineated area) can be found extending medioventral  to 

the globe. Two areas of the lateral wall of the sinus have 

been removed, dorsal and ventral  to the bony jugal arch. 

These correspond to the potential access points to the 

sinus. The dorsal site (1) is best when using a needle and 

syringe to flush the sinus. The ventral site (2) is better for 

surgical exploration.  It is possible to palpate both of these 

sites in the live bird. The sinus is 'larger' when the bird's 

mouth is open (see also Figure 2.16). When the bird's 

mouth is shut, the only access  is midway between the 

nostril and medial canthus, just dorsal to the jugal arch. 

Tracheal/ lung  wash 

This  may  be pe r f o rmed  us ing a ster i le  3 ­ 4 Fr  ur inary 

catheter ,  p a s s e d  th rough a ster i le  endo t rachea l  t ube  to 

avoid con tamina t ion  of the s a m p l e w i th ora l  c o m m e n s a l 

o rgan isms .  A l ternat ive ly ,  a  t rans t rachea l  t e c h n i q u e 

may  be used  w h e r e b y  a ster i le  ove r ­ t he ­need le  latex 

catheter  is  inser ted  b e t w e e n  t rachea l  r ings  in  the 

cauda l  t rachea ,  avo id ing  ora l  c o n t a m i n a t i o n . 

O n c e  the  ca the te r  is in p lace ,  ster i le  sa l ine  m a y be 

in t roduced  at a v o l u m e  of 0 . 5 ­ 1  m l / kg ,  a n d  rapid ly 

asp i ra ted .  Th is  may  then  be sent  for mic rob ia l  cu l tu re 

and  sensi t iv i ty ,  as  wel l  as m ic roscop i c  ana lys is  for 

cy to log ica l  examina t ion . Cy to logy  is use fu l . La rge  n u m ­

bers of a lveo la r  m a c r o p h a g e s  a n d  he te roph i l s ,  pa r t i cu ­

larly w i th  tox ic c h a n g e s , w o u l d  ind icate  ac t ive  in fec t ion . 

In add i t ion , air­dr ied smears shou ld  be m a d e  to  a l low 

examina t ion  of any cel lular debr is . T h e s e can  be  s ta ined 

wi th  s tandard  (i.e. Giemsa­s ty le)  s ta ins  a n d  G r a m ' s 

stain  for  bacter ia l  c lassi f icat ion.  Ev idence  of large  n u m ­

bers of one  bac te r ium  may  suggest  a causa l  o rgan i sm , 

as  will  b ranch ing  funga l  sep tae  or budd ing  yeas ts . 

Specia l  s ta ins  m a y be used  to a t tempt  to  ident i fy 

Chlamydophila  o rgan i sms  wi th in  cel ls  (Chapter  13). In 

addi t ion,  samp les  shou ld  a lways  be sent  for  bacter ia l 

and  fungal  cu l ture  a n d  sensi t iv i ty  test ing. 

Endoscopy 

E n d o s c o p y  is a  vital  c o m p o n e n t  in the  d iagnos is of 

respi ratory  d i sease  in ps i t tac ine  b i rds.  It is essent ia l for 

phys ica l  examina t ion  of  les ions  de tec ted  us ing  radio­

graph ic  techn iques ,  a n d  for co l lect ing  samp les  for m i ­

crobial cul ture and sensit iv i ty test ing.  In addi t ion,  physical 

debu lk ing of les ions  such  as  g ranu lomas /asperg i l l omas 

as  part  of a therapeut ic  reg ime  is poss ib le .  Access is 

usual ly  ga ined  v ia  the  cauda l  thorac ic  air  sac,  but  more 

cauda l  les ions m a y  be a p p r o a c h e d  v ia the abdomina l  air 

sac  cauda l  to the  pelv ic  l imb  (Chapter  9) . 

Lung  biopsy 

Th is  p rocedure  has s o m e  benef i ts ,  part icular ly  w h e r e 

d iscre te  les ions  s u c h  as  pu lmona ry  g ranu lomas  are 

present ,  or w h e r e  t rachea l / lung  w a s h e s  have  fa i led  to 

prov ide a d iagnos is  but  lung pa tho logy  is still  suspec ted . 

T h e  lung  m a y  be a c c e s s e d  v ia  the  cauda l  thorac ic 

air  sac ,  as used  in rout ine  c o e l o m i c  e n d o s c o p y ,  or v ia 

a  do rsa l  in tercos ta l  a p p r o a c h  over  the th i rd  or  four th 

in tercos ta l  s p a c e s  (Chap te r  10) .  Dorsa l  lung  b iopsy 

m a y  be m o r e  use fu l , as m u c h  lung  pa tho logy  is  f o u n d 

on  the  do rsa l  a s p e c t s . A b iopsy  c a n  be t a k e n  w i th  3 or 

4  F r e n d o s c o p e ­ g u i d e d  b iopsy  f o r ceps ,  a n d  re ta ined in 

f o rma l  sa l ine  for  h i s topa tho log ica l  ana lys i s .  W h e r e 

poss ib le ,  add i t iona l  s a m p l e s  or s w a b s  s hou l d  be  co l ­

lec ted  for mic rob ia l  cu l tu re  a n d  sens i t iv i ty  tes t i ng . 

R e s p i r a t o r y  d i s e a s e 

Resp i ra to ry  d i s e a s e  m a y  be b road ly  d i v ided  into: 

•  U p p e r  resp i ra tory  t ract  d i s e a s e ,  a f fec t ing t he 

na res ,  nasa l  p a s s a g e s  a n d  s i n u s e s  to the  level of 

t he  glot t is 

•  L o w e r  resp i ra to ry  t ract  d i s e a s e ,  a f fec t ing the 

t r achea ,  syr inx ,  b ronch i ,  l ungs  a n d  air sacs . 

A s wi th  m a n y  d i seases  in ps i t tac ine  b i rds, the  pat ient 

m a y  success fu l l y  h ide  ev idence  of its cond i t ion  unti l  it is 

so  a d v a n c e d  that  the  bird  is obv ious ly  dyspnoe ic .  Suc­

cess  rates  of t rea tment  m a y  be cor respond ing ly  poor. 

T h e  s igns d e m o n s t r a t e d  by a bird wi th  upper or  lower 

respi ratory  d i sease  are  as sugges ted  in F igure  14.4. 

Upper  respiratory  disease 

Oculonasal  discharge(s) 
Swelling below/around eye  (or may appear as a 'sunken eye', 
particularly  in macaws) 
Cephalic air sac swelling on dorsal/caudal  head 
Blocked  nares 
Nares of different  sizes 
Swelling of cere/frontal area of head 

Dyspnoea 
Sneezing 
Epistaxis 
Head  shaking 
Clawing at  nares 
Choanal  discharge 
Naso­lacrimal punctum  discharge 
Respiratory  stertor 

Clinical  signs that may be observed in cases of 

upper and lower  respiratory  disease in 

psittacine birds, (continues)  • 
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Chapter  14  R e s p i r a t o r y  d i s e a s e 

Lower respiratory  disease 

Dyspnoea  (particularly syringotracheal  disease) 
Tail bobbing 
Loss of voice/change  in pitch of voice 
Coughing 
Tachypnoea 
Hyperpnoea 
Cyanosis of mucous  membranes 
Exercise  intolerance 
Squeaks/rales when  breathing 
Non­specific weight  loss 
'Sick bird syndrome'  (SBS) 

(continued) Clinical  signs that may be observed 

in cases of upper and lower  respiratory  disease 

in psittacine birds. 

It  shou ld  be no ted  that  the re  a re  seve ra l  n o n ­

resp i ra tory  s y s t e m  d i s e a s e s  a s s o c i a t e d  w i th  d y s ­

p n o e a  (F igure  14.5) .  T h e  a b s e n c e  of a d i a p h r a g m in 

birds  a l lows  any d i sease  app ly ing  p ressu re  to t he air 

sac  sys tem  to  reduce  insp i ra tory  v o l u m e s  a n d  c a u s e 

d y s p n o e a . 

Disease  Reason for  hyperpnoea/dyspnoea 

Any disease  producing 

anaemia (e.g. 

haemorrhage, 

malnutrition,  lead 

poisoning) 

Lack of circulating  oxygen­carrying 

capacity 

Cardiovascular  failure  Producing either ascites or cyanosis 

Egg binding  Space­occupying  lesion  preventing 

inflation of caudal air sacs 

Goitre  (e.g. Budgerigar)  Thyroid hyperplasia at the  level of  the 

distal trachea causing narrowing of  the 

tracheal  lumen 

Hyperthermia  Heat stress  (gular fluttering may be 

mistaken for  hyperpnoea) 

Liver disease  Ascites  (chronic  liver  insufficiency)  or 

haemorrhage  (from damaged  liver or due 

to  lack of clotting factors) causing  pressure 

on the caudal air sacs  reducing  the 

inspiratory  volume 

Obesity  Space­occupying  fat deposits  applying 

external pressure to air sacs,  reducing 

inspiratory  volume 

Peritonitis  (e.g. yolk 

peritonitis) 

Adhesions and ascites affecting air sac 

function 

Renal disease  Protein­losing  nephropathy  resulting in 

ascites 

Neoplasia  This may also cause ascites depending  on 

its source or physical compression of air 

sacs and/or  lungs 

U p p e r  r e s p i r a t o r y  t r a c t  d i s e a s e s 

Rhinitis 

Rhin i t is  m a y  be c a u s e d  by a n u m b e r  of  fac to rs .  Aeroso l 

sp rays ,  t o b a c c o  s m o k e ,  excess i ve l y  low  humid i t y  and 

the  d a n d e r  p r o d u c e d  by s o m e  t ypes  of ps i t tac ine  bird 

(such  as  G r e y  Par ro ts  a n d c o c k a t o o s )  m a y lead to 

irr i tant  rhini t is ,  par t icu lar ly  in spec ies  s u c h  as  A m a ­

z o n s .  In y o u n g  b i rds  in fec t ion  m a y  be s e c o n d a r y  to a 

c h o a n a l  a t res ia  (Chap te r  11) . E v i d e n c e  of a  nasal 

d i s c h a r g e  m a y not be  o b v i o u s ,  but  s ta in ing  of  the 

fea the rs  a b o v e  the  na res  c a n  be used  as an  indicator 

of  d i s e a s e .  S e r o u s  d i s c h a r g e s  m a y  a lso  be  assoc ia ted 

w i th  in fec t ious  bac ter ia l  p a t h o g e n s  s u c h  as Myco­

plasma  s p p .  or Chlamydophila  psittaci.  In add i t ion , 

pa ras i tes  s u c h  as the Cnemidocoptes  sp .  mi te may 

c a u s e  s e v e r e  t r a u m a  to the  ce re ,  l ead ing  to  b lockage 

of t he  nostr i ls  a n d  s e c o n d a r y  bacter ia l  or f unga l  rhini t is, 

as  we l l  as d y s p n o e a  a n d  m o u t h  b rea th ing .  T h e latter 

cond i t i on  is s e e n  p r e d o m i n a n t l y  in  Budge r i ga rs . 

W i t h  ch ron i c  cond i t i ons ,  t he  p r e s e n c e  of a  concur ­

rent  s inus i t is  is c o m m o n .  T h i s  is par t icu lar ly  t he  case 

w i th  rh ino l i ths .  T h i s  cond i t i on  is o f ten  m o r e  l ikely to 

occu r  if t he pat ient  is su f fe r ing  f r o m  nutr i t ional  hypo ­

v i t am inos i s  A , w h i c h  c a u s e s  th i cken ing  of the  resp i ra­

to ry  ep i the l i um  a n d a reduc t ion  in t he ef f icacy  of  the 

local  i m m u n e  s y s t e m . 

A  rhinol i th  can c a u s e  p rogress ive  dest ruc t ion of, 

initially,  the  soft  t i ssue  s t ruc tures  of  the  nasal  passages , 

such  as the  o p e r c u l u m .  Th i s  is fo l lowed  by lysis  of  the 

bones  fo rm ing  the boundar ies  to the nasa l  passages , 

the  rostral  nasa l  c o n c h a e  a n d usual ly  ex tend ing  into 

the  s inuses  as we l l .  Th is  wil l  p roduce  distor t ion  of  the 

externa l  nar is  or nares ,  the  f ronta l  bones  a n d  the  infra­

orbi ta l  s inus(es)  (F igure  14.6) .  M ic ro ­o rgan isms  of ten 

cu l tu red  f rom  these  rhinol i ths  inc lude  bacter ia  such as 

Escherichia coli, Pseudomonasspp.  a n d  Klebsiellaspp. 

as  wel l  as fung i ,  part icular ly  Aspergillus  spp . 

Non­respiratory  diseases that may be 

associated with tachypnoea or dyspnoea. 

(a)  Yellow­fronted 

Amazon showing 

signs of naris 

enlargement and 

facial swelling due 

to an  Aspergillus 

rhinolith. 

(Reproduced from 

Veterinary  Nursing 

of  Exotic  Species 

by  SJ Girling, with 

permission of 

Blackwell 

Publishing.) 

(b)  Grey Parrot with 

chronic  rhinolith in 

the external nares 

(courtesy of Aidan 

Raftery). 
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Treatment 

Treatment  of paras i tes  such as Cnemidocoptes  is  w i th 

ivermect in, oral ly or by  in ject ion. A l te rnat ive ly , a  top ica l 

spot­on  fo rm  of ivermect in  m a y  be m a d e  up to a 0 . 1 % 

solution  by veter inary  o rder  a n d  app l i ed  o n c e  w e e k l y 

on  three  occas ions  (Chap te r  16) . 

Wi th  ca re ,  s imp le  nasa l  p lugs  m a y  be r e m o v e d in 

the consc ious  res t ra ined  b i rd . A den ta l  p ick  or  b lun ted 

hypodermic  need le  m a y  be used  gent ly  to r e m o v e  the 

plug  a w a y  f r om  the  nar is .  T h e  nar is  m a y  then be 

flushed  wi th  ster i le  sa l ine  con ta in ing  app rop r i a te  an t i ­

microbial  med ica t i ons  (see next  sec t ion  for  fu r ther 

details).  For h o m e  t rea tmen t ,  top ica l  d rops ,  s u c h  as 

gentamic in  eye d rops  in the c a s e  of  G r a m ­ n e g a t i v e 

bacterial  in fect ions, a re  use fu l . C a r e  shou ld  be t a k e n to 

avoid  us ing  d rops  that  con ta in  co r t i cos te ro ids ,  as b i rds 

are  very  sens i t i ve  to the  i m m u n o s u p p r e s s i v e  s ide 

effects  of even  top ica l  co r t i cos te ro ids . 

For  larger,  m o r e  ex tens i ve  rh ino l i ths,  t r ea tmen t 

requires  surg ica l  d e b r i d e m e n t  under  a n a e s t h e s i a .  Fo l ­

low­up  t rea tment  is  requ i red , as  the  no rma l  a n a t o m y  of 

the nasal  p a s s a g e s  is genera l l y  d e s t r o y e d  or  d i s to r ted , 

leading  to f requen t  re in fect ion  a n d m u c u s  bu i ld ­up . 

This  may invo lve  f lush ing  the  nasa l  p a s s a g e s  (see 

below  under T r e a t m e n t  of s inusi t is)  as we l l  as  sys tem ic 

ant imicrobial  med ica t i on  b a s e d  on cu l tu re  a n d  sens i ­

tivity  resul ts .  Regu la r  f lush ing  of the nasa l  p a s s a g e s 

with  ster i le  sa l ine  for  severa l  w e e k s  af ter  t r ea tmen t 

may  a lso  be  necessa ry  to r e m o v e  m u c u s  bu i ld ­up . 

Humidi f icat ion  of the  b i rd 's  local  e n v i r o n m e n t  a n d 

attent ion  to m in im iz ing  irr i tant  ae roso l s  a n d  s m o k e in 

its  env i ronment  a re  a lso  he lp fu l . 

Sinus  disease 

Sinusit is 

This  is o n e of the mos t  c o m m o n l y  s e e n  resp i ra tory 

prob lems  in ps i t tac ine  b i rds. T h e  mul t ip le  b l i nd ­end ing 

avian  s inuses  a n d nasa l  p a s s a g e s  m a k e  success fu l 

t reatment of s inusi t is  cha l l eng ing .  Cl in ica l ly  the  pat ient 

may  present  w i th  s n e e z i n g ,  nasa l  d i scha rge ,  swe l l i ng 

around  the  eye(s )  a n d  d i scha rge  f r om  the  in terna l 

choanal  slit. A l te rnat ive ly ,  the  eye  m a y  a p p e a r  s u n k e n , 

as has  been  repor ted  in m a c a w s .  In ps i t tac ine  b i rds  the 

right  and  left  in f raorbi ta l  s i nuses  c o m m u n i c a t e ,  a l low­

ing  infect ion  wi th in  the  in f raorb i ta l  s inus  of o n e  s ide to 

lead to swel l ing  a n d  in fect ion of the  con t ra la te ra l  s inus . 

Pathogenic  bacter ia  that  have  been  isolated  f rom  the 

sinuses  include  Pseudomonas  aeruginosa,  Aeromonas 

spp., Escherichia coli, Nocardiaasteroides,  Mycoplasma 

spp.,  Mycobacterium  spp.  and Chlamydophila  psittaci 

(Van  der  Mast  et al.,  1990;  Tul ly  and  Carter, 1993; 

Baumgartner  et al.,  1994;  Hillyer,  1997) .  Fungi  assoc i ­

ated  with  upper  respiratory  d isease  include  Aspergillus 

spp.,  Candidasp.  and  Mucorsp.  (Redig,  1983;  Dawson 

etai.,  1976). Of ten a serous  sinusit is,  init iated  by  pr imary 

pathogens such as Chlamydophila psittacior Mycoplasma 

spp.,  can lead  to a  mucopuru lent  s inus  d ischarge  as 

secondary  bacterial  or fungal  pathogens  gain  contro l . 

Poor  nutr i t ion  resu l t ing  in  hypov i tam inos i s  A  m a y 

lead  to hyperkera tos is  of the  l in ing  of the  s i nuses a n d 

a i rways  and a bu i ld ­up  of ce l lu lar  debr is  that  c a n  b lock 

s inus d ra inage  a n d  ha rbour  oppor tun is t i c  bac ter ia  (F ig ­

ure  14.7)  and  fung i . 

Grey 

Parrot 

with nasal 

discharge and 

choanal  discharge 

demonstrating 

sinusitis and 

rhinitis as a result 

of nutritional 

(vitamin A) 

deficiency  and 

Pseudomonas 

multocida 

bacterial  infection. 

(Reproduced from 

Veterinary  Nursing 

of  Exotic  Species 

by  SJ Girling, with 

permission of 

Blackwell 

Publishing.) 

Treatment:  T r e a t m e n t  of s inus i t is  m a y  be  dif f icult ,  d u e 

to  t he  o f ten  a d v a n c e d  na tu re  of the  cond i t i on  a n d 

the re fo re  the  l i ke l ihood  that  ch ron i c  t i ssue  d a m a g e  has 

b e e n  c a u s e d .  F lush ing  t he  nasa l  p a s s a g e s  a n d  s i ­

n u s e s  w i th  a  sa l ine  so lu t ion  m i x e d  w i th  an t i funga l 

a g e n t s  (such  as c lo t r imazo le  or  i t raconazo le )  or  an t i ­

bac ter ia l  a g e n t s  (such  as en ro f l oxac in  or  gen tam ic in ) 

m a y  be a t t e m p t e d .  Th i s  c a n be p e r f o r m e d  in  the 

c o n s c i o u s  b i rd  us ing a sy r i nge  app l i ed  to the  ex te rna l 

na res .  In add i t i on ,  the d is in fec tan t  F10 (Hea l th  a n d 

H y g i e n e  Pty)  d i lu ted  1:250  w i th  w a t e r  m a y  be  f l ushed 

t h rough  in fec ted  s i n u s e s  (Chi t ty , 2 0 0 2 ) . T h e  b i rd  is  he ld 

inver ted  a n d  the  so lu t ion  is f l ushed  t h r o u g h  o n e  nostr i l , 

w i th  t he e x c e s s  f lush ing  t h r o u g h  the nasa l  p a s s a g e s 

a n d  ex i t ing v ia the oppos i t e  nostr i l a n d  c h o a n a l  slit.  T h e 

s a m e  m a y  t hen  be p e r f o r m e d  v ia t he oppos i t e  nostr i l 

( see  F igure  21 .6 ) . 

In  s o m e  c a s e s  s u r g i c a l  d e b r i d e m e n t  of t h e  s i n u s 

m a y  b e  r e q u i r e d .  T h i s  is re la t i ve l y  s t r a i g h t f o r w a r d ; 

a s  p r e v i o u s l y  m e n t i o n e d ,  t h e  la te ra l  wa l l  t o t h e 

in f rao rb i t a l  s i n u s  a n d p r e o r b i t a l  d i v e r t i c u l u m  is  so f t 

t i s s u e .  T h i s  m a y b e  i n c i s e d  a n d  t h e c o n t e n t s  of t h e 

s i n u s  c a r e f u l l y  d e b r i d e d  u s i n g  a  s m a l l  c a n c e l l o u s 

b o n e  c u r e t t e or a d e n t a l  p ick .  T h e  i nc i s i on  m a y  be  left 

o p e n  to g r a n u l a t e ,  s o a l l o w i n g  f u r t h e r  t o p i c a l  f l u s h ­

ing  of t h e  l e s i o n . 

S i n u s  c y s t s  a n d  n e o p l a s i a 

A n  inf raorb i ta l  cys t  has b e e n  repor ted  in an  Umbre l l a 

C o c k a t o o  (St i les  a n d  G r e e n a c r e ,  2 0 0 1 ) ,  a n d  th is 

au tho r  has s e e n  the cond i t i on  in a Budge r i ga r  a n d a 

B lue ­ f ron ted  A m a z o n .  It m a y be  d i a g n o s e d  by  f ine­

need le  asp i ra t ion  of the sof t  swe l l i ng  be low  the  eye 

w h i c h  wi l l  revea l  an  ace l lu la r  p ro te i naceous  ster i le  f lu id 

cons is ten t  w i th a cyst ic  s t ruc tu re .  Surg ica l  exc is ion is 

the  t r ea tmen t  of cho i ce  w h e r e  poss ib le .  L y m p h o m a  in 

A m a z o n s  a n d m e l a n o m a  in  G r e y  Par ro ts  have  b e e n 

o b s e r v e d  in the  inf ra­orb i ta l  reg ion  (N .  H a r c o u r t ­ B r o w n , 

pe rsona l  c o m m u n i c a t i o n ) . 
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Chapter  14  R e s p i r a t o r y  d i s e a s e 

L o w e r  r e s p i r a t o r y  t r a c t  d i s e a s e s 

Tracheit is 

Trachea l  d a m a g e  m a y be  c a u s e d  by a  n u m b e r of 

o rgan i sms ,  inc lud ing  paras i tes  (F igure  14.8) . 

Viral  d i seases  of the  t r achea  are  re lat ively  u n c o m ­

m o n  in ps i t tac ine  b i rds  in the  UK a n d  are  ma in ly  s e e n 

in  impor ted  b i rds .  T h e r a p y  is suppor t i ve .  A t t e m p t s  to 

treat  A m a z o n  la ryngot rache i t i s  w i th  ac ic lov i r  h a v e  had 

vary ing  d e g r e e s  of  success . 

Paras i t ic  c a u s e s  of t rachea l  d i sease ,  s u c h  as  the 

g a p e w o r m  Syngamus  trachea,  a re  u n c o m m o n  in psit­

tac ine  b i rds . S. trachea  is assoc ia ted  w i th  ea r th ­ f l oo red 

av iar ies ; the paras i te  uses  in te rmed ia te  t ranspor t  hos ts 

(e .g .  ea r t hwo rms ) ,  wh i ch  are  c o n s u m e d  by the  b i rd to 

a l low  infect ion  to occur .  T rachea l  m i tes  (Sternostoma 

spp. )  are rare  in ps i t tac ine  b i rds. 

Sunflower kernel 

lodged in the 

distal trachea of 

a  Cape Parrot 

after 

regurgitation, 

resulting in 

subsequent 

asphyxiation. 

Bacteria 

Chlamydophila psittaci;  Escherichia  coir,  Haemophilus;  Klebsiella; 

Mycoplasma]  Pasteurella;  Pseudomonas',  Staphylococcus', 

Streptococcus 

Fungi 

Aspergillus;  Candida 

Viruses 

Herpesvirus  (e.g. Amazon  laryngotracheitis virus);  Paramyxovirus; 

Avipoxviruses  (e.g. Amazon poxvirus, Agapornis  poxvirus) 

Parasites 

Syngamus  (gape worms); Sternostoma  (tracheal  mites) 

T r e a t m e n t 

Trea tmen t  of bo th  paras i tes  m a y  be p e r f o r m e d  us ing 

ivermect in  ora l ly ,  top ica l ly  or s u b c u t a n e o u s l y .  C a r e 

shou ld  be  taken  wi th  g a p e w o r m  t rea tmen t ,  as the 

dea th  of the w o r m s  c a n  stil l  lead  to t rachea l  obs t ruc ­

t ion ,  p n e u m o n i a  or  asphyx ia t i on . 

Tracheal  and  syringeal  obstruct ion 

Part ial  or full  obs t ruc t ion  of the  t r achea  is a  re lat ive ly 

u n c o m m o n  cond i t ion  in ps i t tac ine  b i rds  (Denn is  etal., 

1999)  a n d m a y be  d u e to fo re ign  body  asp i ra t ion 

(F igure  14.9) , funga l  g r a n u l o m a ,  st r ic ture or  neop las t i c 

g rowths .  D y s p n o e a  a n d c h a n g e s  in voca l i za t ion  a re 

usual ly  s e e n ,  a l t hough  in c o m p l e t e  obs t ruc t ion  c a s e s 

rapid  asphyx ia t ion  is  inev i tab le . 

T r e a t m e n t 

In  s o m e  larger  spec ies  (e .g .  m a c a w s )  or  ve ry  sma l l 

spec ies  (e .g . Cocka t ie l ) , it m a y  not  be  poss ib le  to  reach 

t rachea l  fo re ign  bod ies  or sy r ingea l  g r a n u l o m a s  v ia  the 

glott is. T h e s e  m a y  be d i a g n o s e d  us ing  rad iog raphy , as 

wel l as cl in ical  p resen ta t ion  of the  pat ient  (Chap te r  9 ) . 

In  order  to ma in ta in  the pat ient  sa fe ly  under  g a s e o u s 

anaesthe t ic  a n d  p reven t  hypox ia  whi ls t  r emova l  of  the 

obst ruc t ion  is p e r f o r m e d ,  the  inser t ion  of an air  sac 

tube  is usefu l  (Chap te r  8 ) . T h e  t ube  m a y  be  left  in  p lace 

for  seve ra l  d a y s  wh i ls t  t r ea tmen t  for  t he  t rachea l  les ion 

is  p e r f o r m e d ,  so a l l ow ing  an u n i m p e d e d  a i rway . 

In  s o m e  c a s e s , a f ine  ca the te r  w i th a 9 0  d e g r e e  cut 

e n d  m a y  be  u s e d  a l o n g s i d e  a r igid  e n d o s c o p e  to 'core ' 

out  any funga l  g r o w t h ,  a n d asp i ra t ion  by  m e a n s  of a 

sy r inge  a t t a c h e d  to the  p rox ima l  e n d  c a n  a id  remova l 

v ia  t he  glot t is  (see  Asperg i l l os i s ,  be l ow) .  In c a s e s  that 

a re  b e y o n d  the  reach  of a  ca the te r  or  t oo  large to 

asp i ra te  safe ly ,  a t r a c h e o t o m y  m a y be p e r f o r m e d  by 

inc is ing  b e t w e e n  t w o  c o m p l e t e  car t i l age  r ings  (see 

C h a p t e r  10 for surg ica l  t e c h n i q u e ) .  T h e r ings  t h e m ­

se lves  mus t  not be cut ,  as th is  c a n  lead  to a  t rachea l 

s t r ic ture  as the  w o u n d  hea ls ,  l ead ing  to d y s p n o e a  a n d 

e v e n  obs t ruc t i on  of the  t rachea l  l u m e n .  (For a  full 

d i scuss ion  o n  h o w to  t reat  sy r ingea l  aspe rg i l l omas , 

s e e  Asperg i l l os i s ,  be low. ) 

Air  sacculi t is  and  pneumonia 

T h e s e  t w o c o n d i t i o n s  a re s o m e t i m e s  s e e n  toge the r , 

as  t h e  t w o  s y s t e m s  (air  s a c s  a n d  lungs )  a re  of  c o u r s e 

c l ose l y  l i nked .  In g e n e r a l ,  a i r saccu l i t i s  is m o r e  c o m ­

m o n l y  s e e n  a n d is a s s o c i a t e d  p r inc ipa l l y  w i t h  f unga l 

( ch ie f l y  Aspergillus  s p p . ) ,  Mycoplasma  s p p .  a n d 

Chlamydophila  psittaci  i n fec t i ons ,  w h e r e a s  p n e u m o ­

n ias  m a y  i nvo l ve  m a n y  o t h e r  bac te r ia l  p a t h o g e n s 

as  w e l l . 

Bacter ia l  p n e u m o n i a  a n d  air  saccu l i t i s 

M a n y  bac te r i a  h a v e  b e e n  a s s o c i a t e d  w i th  resp i ra to ry 

d i s e a s e  in ps i t t ac ine  b i rds  (F igu re  14 .8 ) .  S o m e m a y 

be p r imary  p a t h o g e n s ,  s u c h  as Chlamydophila  psittaci. 

O t h e r s  m a y  be m o r e  oppo r t un i s t i c  in the i r  b e h a v i o u r , 

c a u s i n g  s e c o n d a r y  i n fec t i ons  a s a s e q u e l  to  resp i ra ­

to ry  t rac t  d a m a g e  f r o m  i r r i tants  s u c h  a s s m o k e a n d 

tox ic  f u m e s . 

Mycoplasma  s p p .  a n d the c a u s e  of  'ps i t tacos is ' , 

C. psittaci,  are  bac te r ia  w i th a pred i lec t ion  for resp i ra­

tory  ep i t he l i um, as wel l as bo th  be ing  ob l iga te  in t race l ­

lular  o r g a n i s m s .  T h e y  m a y p r o d u c e  a  se rous  c lear 

nasa l  d i s c h a r g e  c a u s i n g  s n e e z i n g  a n d  uppe r  resp i ra­

to ry  s igns ,  a n d they  m a y p r o d u c e  a n air  saccu l i t i s . 

C. psittaci  o f ten  c a u s e s  a sys tem ic  in fec t ion . 
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C h a p t e r  14  R e s p i r a t o r y  d i s e a s e 

Treatment: T h e  f l uo roqu ino lone  fami ly  (enro f loxac in 

and  marbof loxac in )  a re par t icu lar ly  ef fect ive  aga ins t 

most respiratory  bac te r ia ,  inc lud ing  m a n y  Mycoplasma 

spp.,  Pseudomonas  s p p .  a n d  Escherichia  coli. 

Bacter ia  s u c h  as C. psittaci  a re  a lso  suscep t ib le  to 

f luoroquinolones  s u c h  as enro f loxac in ,  but it has  not 

been  p roved  conc lus i ve l y  that  enro f loxac in  c a n  ful ly 

eradicate  the p a t h o g e n .  T h e ma ins tay  of  ps i t tacos is 

therapy  is the  ant ib io t ic  doxycyc l i ne ,  p re fe rab ly  as the 

injectable  d o x y c y c l i n e  hyc la te  i n t r a v e n o u s  h u m a n 

preparat ion,  g i ven  in t ramuscu la r ly .  A l te rna t ive ly ,  t he 

l icensed  UK  fo rmu la t i on of doxycyc l i ne  hyc la te  is as an 

in­water  p o w d e r  med i ca t i on . 

Debulk ing of any bacter ial g ranu lomas  present  wi th in 

the  a i rways  a n d  air sacs  is a  useful  ad junct  to  med ica l 

therapy by reduc ing the mass of infected mater ia l  present 

and a l lowing  access  to  the  core  of  the  in fected  a reas  for 

any  topical  or sys temic  med ica t ion .  Th is  is  pe r fo rmed 

using  rigid  e n d o s c o p e s  wi th  ins t rument  shea ths  that 

allow the gu ided  use of b iopsy  cups  a n d  sc issors ,  wh i ch 

can  be emp loyed  in debu lk ing  the g ranu loma(s ) . T h e 

instrument  shea th  m a y  then  be used  to a l low  the  app l i ­

cation of med ica t ions  to the g r a n u l o m a  si te(s) direct ly  by 

threading a f ine  ur inary  catheter  th rough  the  ins t rument 

port and at tach ing a syr inge  to f lush  med ica t ion  t h rough . 

The use of laser d iode  therapy  for endosurg ica l  debr ide­

ment  of  funga l  a n d  bacter ia l  g ranu lomas  has  been 

descr ibed  in parrots  (Hernandez­D ive rs ,  2002 ) . 

As wel l as sys tem ic  ant ib ios is  a n d  phys ica l  deb r i de ­

ment,  nebu l i za t ion  t he rapy  (see  later)  is a lso  ex t r eme l y 

useful  in t reat ing  air sac  a n d  lung  in fec t ions . 

Asperg i l los is 

This  is the  c o m m o n e s t  cause  of funga l  p n e u m o n i a  a n d 

air  saccul i t is;  indeed  Red ig  (1993)  recorded  asperg i l l ­

osis  as the c o m m o n e s t  respiratory  d i sease  a m o n g s t 

capt ive  non­domes t i ca ted  bi rds. T h e r e  are  severa l  spe ­

cies of Aspergillus  assoc ia ted  wi th  asperg i l los is  in psit­

tacine  b i rds,  inc luding  Aspergillus  fumigatus,  A.  flavus, 

A.  niger  a n d  A.  terreus.  T h e  d isease  is not  con tag ious 

but  is  con t rac ted  f rom  the local  env i ronment .  Cer ta in 

e n v i r o n m e n t s ,  pa r t i cu la r l y  t h o s e  c o n t a i n i n g  l a rge 

amounts  of  d e c o m p o s i n g  vege tab le  or  fruit  mater ia l 

(such as poor ly c l eaned  f loors of bird cages) ,  encou rage 

growth  of Aspergillus  spp .  a n d  spore  re lease. 

It  is  genera l l y  c o n s i d e r e d  that  asperg i l los is  is an 

oppor tun is t ic  d i sease  in b i rds , w i th  s o m e  f o rm of i m m u ­

nosuppress ion  occu r r i ng  at the  t ime  of in fec t ion .  H o w ­

ever, a p r imary  in fect ion c a n  occu r  if t he  b i rd  is  e x p o s e d 

to o v e r w h e l m i n g  n u m b e r s  of s p o r e s  in its  e n v i r o n m e n t 

w h e n  the i m m u n e  s y s t e m  m a y be  b r e a c h e d  w i thou t 

ser ious  i m m u n o s u p p r e s s i o n .  A n  e x a m p l e  of  s u c h  a 

s i tuat ion  m a y be  the  inappropr ia te  use of  o rgan ic 

subs t ra tes ,  s u c h  as hay  or s t raw,  to litter  the  av ia ry or 

line a nes tbox .  T h e s e  a re  c o m m o n l y  heav i ly  c o n t a m i ­

nated  w i th  funga l  spo res  a n d  can  p r o d u c e  rap id  m o u l d 

g rowth  w i th  fur ther  spo ru la t i on . 

There  are  many  features  that  may  contr ibute  to 

immunosuppress ion ,  one  of the  principal  culpri ts  be ing 

'stress'.  Birds  most  at  risk are  those  that  are  sub jected to 

inappropriate  env i ronmenta l  condi t ions, or have  recently 

been caught  in the wi ld or t ranspor ted  long d is tances,  and 

birds  that  are  moved  rapidly  f rom  one  different  env i ron­

ment to another, such as those m o v e d f rom breeder to pet 

shop  to  a  purchaser 's  h o m e .  Other  factors  that may 

pred ispose  to the deve lopment  of  immunosuppress ion 

include:  administ rat ion  of cort icosteroids  and  certain  an­

tibiotics  (e.g. tetracycl ines);  nutri t ional  d isorders  such as 

hypov i taminos is  A;  i m m u n e  sys tem  naivete  in  juveni le 

birds;  and  concurrent  d isease  (part icular  viral  condi t ions 

such  as the  circovirus  infect ion). 

Asperg i l los is  m a y  present  as a n u m b e r of  cond i t ions, 

both  chron ic  a n d acu te .  Cl in ical  s igns  of  chron ic as ­

pergi l los is  have  been  desc r ibed  by  Red ig  (1993)  as 

be ing  non­spec i f ic ,  inc lud ing  c h a n g e  in behav iour , de ­

c reased  we igh t  a n d  vo ice  c h a n g e s  before  severe  respi ­

ratory s igns b e c o m e not iceable.  It is f requent ly  associated 

wi th  a  cauda l  air saccul i t is ,  a n d lung  g ranu lomas may 

a lso  be  f ound  (see  F igure  14.2) . T h e  cauda l  air sacs  are 

pr incipal ly  invo lved, as they are the a rea to wh i ch the  first 

inspirat ion  of  f resh  air t rave ls .  A n y s izeab le  part ic les, 

such  as  funga l  spo res ,  a re  likely  to  d rop  out of the 

s low ing  air f low  in the pause  b e t w e e n  inspirat ion and 

exp i ra t ion  a n d  be depos i ted  on the  air sac  l in ing. 

A c u t e  asperg i l l os is  m a y be  s e e n  in  t he  s u d d e n 

dea th  of an appa ren t l y  hea l thy  b i rd ,  a n d  is  f requen t l y 

b l a m e d  on  the  sys tem ic  a n d  ch ie f ly  hepa t i c  des t ruc t ion 

c a u s e d  by the re lease  of a f la tox ins  f r om  the  g row ing 

Aspergillus  s p p .  In add i t i on ,  an acu te  s y n d r o m e m a y 

be  s e e n  w h e r e  the  f u n g u s  s tar ts  to g r o w  at the  level of 

the  syr inx .  Th i s  c a n  lead  to obs t ruc t ion  of t he  a i rway  in 

as  little as 4 ­ 5  d a y s ,  a n d  p resen ts  as acu te  d y s p n o e a , 

but  ear ly  s igns  inc lude  a  c h a n g e  in the bi rd 's  vo i ce , 

o f ten  d e s c r i b e d  by  o w n e r s  as  s o u n d i n g  l ike  a  'sore 

th roat ' .  A l te rna t ive ly ,  if  t he g r a n u l o m a  star ts  w i th in  a 

b r o n c h u s ,  t he  onse t  c a n  be m o r e  ins id ious  as it g r a d u ­

al ly  s p r e a d s  to the  t r a c h e a . 

Treatment:  T r e a t m e n t  of asperg i l los is  is ve ry  dif f icult , 

d u e  to  t he  d rug  res is tance  of  the  f u n g u s  a n d the 

inaccess ib le  s i tes  a f fec ted .  C o m b i n a t i o n  t he rapy  is 

p e r f o r m e d  us ing  bo th sys tem ic  a n d top ica l or  nebu l i zed 

m e d i c a n t s  p lus  surg ica l  debu l k i ng  of any g r a n u l o m a ­

tous  mate r ia l .  D ie tary  i m p r o v e m e n t  is  v i ta l . 

Admin i s t ra t i on  of ampho te r i c i n  B is a d v i s e d  init ial ly 

in cases of asperg i l los is  as an  in t ravenous  bo lus  (Red ig , 

1983) .  Th i s  is rapid ly  f ung i c ida l ,  w h e r e a s  it  f requen t l y 

t akes  severa l  d a y s  for  t he  fung ic ida l  e f fect  of the  azo le 

fami ly  to t ake  ef fect .  C a r e  s h o u l d  be t a k e n  w i th  dehy ­

d ra ted  pa t ien ts  or t h o s e  w i th  ex is t ing  renal  d i sease or 

d a m a g e ,  as a m p h o t e r i c i n  B is potent ia l ly  nephro tox ic . 

A  bo lus of i n t r avenous  f lu ids  s h o u l d  the re fo re  be  g iven 

at  the  s a m e  t ime  a s th is  t he rapy . 

Fur ther  s y s t e m i c  t h e r a p y  inc ludes  a g e n t s  s u c h as 

the  a z o l e  f a m i l y  ( i t r a c o n a z o l e ,  k e t o c o n a z o l e ,  f l u ­

c o n a z o l e ) , w h i c h  h a v e  b e c o m e  o n e  of  the  ma ins tays  of 

resp i ra tory  an t i funga l  t he rapy .  I t raconazo le  has b e e n 

s h o w n  to be par t icu lar ly  e f fec t ive  aga ins t  Aspergillus 

spp .  in fec t ions  (Fo rbes ,  1992 ; A g u i l a r a n d  Red ig ,  1995 ; 

O r o s z  a n d  Fraz ier ,  1995)  (F igure  14.10)  but  it has  been 

s h o w n  to be poor ly  to le ra ted  by s o m e  ps i t tac ine  b i rds 

s u c h  as  the  G r e y  Par ro t  a n d  m a y  i ndeed  be  tox ic  to  th is 

spec ies  (Orosz ,  2 0 0 0 ) .  It  s h o u l d  be  no ted  that  all 

azo les  p r o d u c e  va ry i ng  d e g r e e s  of  hepato tox ic i ty , 

t h o u g h  i t raconazo le  a p p e a r s  less  hepa to tox ic  t han 

k e t o c o n a z o l e  (Orosz  a n d  Fraz ier ,  1995) . 
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Chapter  14  R e s p i r a t o r y  d i s e a s e 

A ventrodorsal  radiograph of the Blue and Gold 

Macaw seen in Figure 14.2 after 4 months of 

antifungal  treatment  (oral itraconazole), including one 

initial week of nebulization with F10. Note the 

disappearance of the fungal granuloma and the  increased 

radiolucency of the caudal air sacs (arrowed). 

T h e  a l l y lamine  d rug  te rb ina f ine  hyd roch lo r i de  m a y 

be  used  as an  ora l  t he rapy  in azo le ­sens i t i ve  ps i t tac ine 

b i rds,  s u c h  as  the  Grey  Parrot .  It m a y be  u s e d in 

con junc t ion  w i th  top ica l  nebu l i zab le  t r e a t m e n t s  s u c h 

as  F10 (see be low)  a n d th is  s e e m s  to be  ef fec t ive 

w i thout  s igni f icant  tox ic i ty  ( D a h l h a u s e n  et al.,  2 0 0 0 ) . 

Endosurg ica l  debu l k i ng  of funga l  g r a n u l o m a s  is 

adv isab le  w h e r e  poss ib le , to  reduce  the  m a s s of pa tho ­

gen  a n d  the reby  inc rease  the  c h a n c e s  of a  success fu l 

med ica l  t rea tment ,  as  m e n t i o n e d  a b o v e  in t he  t reat ­

ment  of bacter ia l  g r a n u l o m a s . 

T rachea l / sy r ingea l  g r a n u l o m a  remova l  m a y  be  per­

f o rmed  v ia  e n d o s c o p y  t h rough  the  glot t is  in the  a n a e s ­

the t ized  b i rd .  For  th is  p rocedu re  to be success fu l  it  is 

necessary  to p lace  an air sac t ube  into  the  cauda l 

thorac ic  or  a b d o m i n a l  air  sac ,  a n d to a t tach  the  a n a e s ­

thet ic  c ircui t  to  th is  to a l low  the bi rd  to b rea the a d ­

equate ly .  In the a b d o m i n a l  air sac  pos i t ion ,  cauda l  to 

the  leg,  the  air  sac  c a n n u l a  is m o r e  dif f icult  to  r e m o v e 

if  the  in tent ion  is to leave  the  c a n n u l a  in situ  for a f e w 

days  after  su rgery  to e n s u r e  unobs t ruc ted  b rea th ing . 

(P lacemen t  of air sac c a n n u l a s  is c o v e r e d  in  m o r e 

detai l  in Chap te r  8.)  T h e  g r a n u l o m a  m a y  be  r e m o v e d 

wi th  endoscop i c  b iopsy  c u p fo rceps ,  or by  us ing  a 

can ine  ur inary  ca the te r  w i th  t he  d is ta l  t ip cut off  to  leave 

an  end open ing ,  ra ther  t han  a s ide  o p e n i n g .  T o  the 

catheter  is a t tached  a 5 ml  sy r i nge ,  a n d  the  ca the te r  is 

gu ided  d o w n  the  t r achea  t h r o u g h  the  glot t is  unde r 

cons tan t  observa t ion  v ia a  r igid  e n d o s c o p e .  T h e  c a t h ­

eter  m a y then  be  used  to d i s lodge  the  bu lk  of  t he 

g ranu loma ,  whi ls t  gen t le  suc t ion  is app l ied  v ia  t he 

syr inge  to  a l low  any  d i s l odged  par t ic les  to be  r e m o v e d 

prox imal ly .  If  f r a g m e n t s  of the  g r a n u l o m a  a re  d is ­

lodged distal ly,  they m a y  be pushed th rough the  pr imary 

b ronchus  into  wh i ch  they  fall  a n d  then  into  one  of 

the  assoc ia ted  air sacs .  T h e  f ragmen ts  m a y  ei ther be 

r e m o v e d  v ia  e n d o s c o p y  th rough  a  lateral  body  wall 

a p p r o a c h ,  or be left  a n d  t rea ted  medica l ly  in situ. 

Nebu l i za t i on  t he rapy  is an essen t ia l  ad junc t  in  the 

t rea tmen t  of asperg i l l os is  (see  be low) . 

A l te rna t ive ly ,  d i rect app l i ca t ion  of c lo t r imazo le  to  an 

endoscop i ca l l y  v i sua l i zed  funga l  p l aque ,  s u c h  as a 

sy r ingea l  a s p e r g i l l o m a  si te  af ter  init ial  debu l k i ng  of the 

g r a n u l o m a  surg ica l ly ,  c a n be ef fec t ive  in the ongo ing 

success fu l  t r ea tmen t  of the  d i sease . 

Reassessment:  B i rds  a f fec ted  by  asperg i l los is  require 

regular  examina t i on  to ensu re  sat is factory  p rogress of 

the t rea tment . Th is wil l  invo lve  repea ted endoscop ic  and 

rad iograph ic  examina t i on  of the  t rachea  a n d  coe lomic 

cav i ty  to  assess  regress ion  of les ions.  Con t i nued  re­

a s s e s s m e n t  of b lood  cel l  coun ts  a n d p lasma  protein 

e lec t rophores is  is a lso  r e c o m m e n d e d ,  as resolut ion  is 

sugges ted  by a  reduc ing  monocy tos i s  a n d  heterophi l ia 

(where  initially  e levated)  to no rma l  ranges  for  the  spe­

c ies  c o n c e r n e d .  In add i t ion ,  the  p l a s m a  prote in  e lectro­

phores is  resul ts  s h o w  normal iza t ion  of  a lbumin :g lobu l in 

rat ios  a n d reduct ion  of be ta  g lobul in  levels  to  normal 

ranges .  R e a s s e s s m e n t  of t hese  pa ramete rs  is adv ised 

every  3 ­ 4 w e e k s  dur ing  the cou rse  of the  t reatment , 

a s s u m i n g  sat is factory  cl in ical  p rogress .  Mo re  f requent 

r eassessmen t  is adv i sed  if the pat ient  s h o w s  cl inical 

de ter io ra t ion .  C o u r s e s  of t rea tment  for  asperg i l los is 

shou ld  be  no  less  than  12 w e e k s ,  a n d  f requent ly  ex tend 

to  6 ­ 9 m o n t h s  or longer  for  a d v a n c e d  cases . 

N e b u l i z a t i o n  t h e r a p y 

Nebu l i za t i on of m e d i c a t i o n s  in t he  t r ea tmen t of resp i ra ­

to ry  d i s e a s e  is b e c o m i n g  o n e of  the ma in  p lanks  of 

t he rapy  p ro toco ls .  It is  par t icu lar ly  use fu l  in c a s e s  of 

funga l  resp i ra to ry  d i s e a s e  s u c h  as asperg i l l os is ,  w h e r e 

the  o r g a n i s m  is  h igh ly  resi l ient  to m a n y  an t i funga l 

a g e n t s ,  a n d  is g r o w i n g  in a reas  s u c h  as the  air sacs , 

w h i c h  a re  di f f icul t  for  the  t he rap ies  c o n c e r n e d  to  reach 

d u e  to the i r  poor  b lood  supp ly .  C o m m e r c i a l  nebu l i ze rs 

a re  eas i ly  a n d  c h e a p l y  o b t a i n e d  (F igure  14 .11) .  T h e r e 

a re  s o m e  a r g u m e n t s  abou t  t he  i m p o r t a n c e  of  the 

drop le t  s ize  p r o d u c e d  by the  nebu l i ze r  (F igure  14 .12) . 

A  nebulizer used in conjunction with a vivarium­

style chamber to allow efficient nebulization of 

an  avian  patient. 
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C h a p t e r  14  R e s p i r a t o r y  d i s e a s e 

Advantages 

•  Direct application of drug nebulized to site of  infection 

•  Reduction or  removal of systemic potential toxic effects of  some 

drugs (e.g. amphotericin  B nephrotoxicity) 

•  Humidifies  local environment,  preventing desiccation of respiratory 

epithelium and reducing tenacity of mucous  secretions 

Disadvantages 

•  Particle size of droplets produced by non­ultrasonic  nebulizers 

varies. Aspergillus  spores are 2­5  urn. Therefore, droplets < 5 urn 

will penetrate the sites  reached by spores 

•  Oil­based medications will not nebulize well 

•  If consolidation of the  lung has occurred with blockage of airways, 

then nebulized drugs will not penetrate these areas, meaning  that 

systemic antifungal agents are also  needed 

Advantages and disadvantages of using a 

commercial non­ultrasonic nebulizer in the 

treatment of respiratory tract infections. 

M a n y  m e d i c a t i o n s  m a y be  n e b u l i z e d ,  i nc l ud ing 

ant ib io t ics ,  an t i f unga l  a g e n t s ,  b r o n c h o d i l a t o r s  a n d 

a n t i ­ i n f l a m m a t o r i e s  ( F i g u r e  1 4 . 1 3 ) .  T r e a t m e n t  is 

usual ly  r e p e a t e d  3 ­ 4  t i m e s a d a y  for  pe r i ods  of  1 5 ­ 2 0 

minu tes . 

T h e  c o m m e r c i a l  d is in fec tan t  F10  has  a lso  recent ly 

become  popu la r  in the t rea tmen t  of  resp i ra tory  t ract 

infect ions,  par t icu lar ly  asperg i l los is  in t he UK . It  c o n ­

tains b iguan ide  a n d qua te rnary  a m m o n i u m  c o m p o u n d s 

(5 .8%)  a n d is v i r ic ida l ,  bac te r i c ida l ,  fung ic ida l  a n d 

spor ic ida l ,  as wel l  as be ing  a l dehyde ­ f r ee  (Chi t ty , 

2002a) .  U s e d at a d i lu t ion of 1:250  it m a y  be  nebu l i zed 

and  a p p e a r s  c l in ical ly  sa fe . 

Bronchial  s p a s m  and  pulmonary  oedema 

T h e s e  cond i t i ons  occu r  genera l l y  af ter  exposu re to 

inha led  tox ins  or  i r r i tants,  s u c h  as  f u m e s  f rom  over­

h e a t e d  non­s t i ck  f ry ing  pans ,  s m o k e ,  or o ther  chemica l 

f u m e s .  T h e s e  m a y  resul t  in o e d e m a  a n d  s lough ing of 

the  l in ing  to t he t r a c h e a  a n d  b ronch i ,  as wel l  as  t rue 

p u l m o n a r y  o e d e m a . 

T r e a t m e n t 

T r e a t m e n t  is by conse rva t i ve  t he rapy  a n d  the use  of 

nebu l i zed or sys temic  shor t ­ac t ing cor t icos tero ids ,  such 

as  me thy l ­ p redn i so l one .  E x t r e m e  ca re  s hou l d  be  t aken 

w i th  co r t i cos te ro id  use as  e v e n  one­of f  d o s e s  m a y 

c a u s e  s e v e r e  i m m u n o s u p p r e s s i o n ,  a l l ow ing  o p p o r t u n ­

istic  p a t h o g e n s  s u c h  as Aspergillus  s p p . a c h a n c e  to 

c a u s e  in fec t ion . Th i s ,  c o m b i n e d  w i th  the  l ikely  d a m a g e 

to  the a i rway  ep i t he l i um,  m a k e s  the use of  cove r ing 

b road­spec t rum  ant imicrob ia ls adv isab le  in these  cases . 

Other  pulmonary  d iseases 

L u n g  neop las ia  has  b e e n  repor ted  in f requent ly  in psit­

t ac ine  b i rds .  T h e r e  h a v e  b e e n  repor ts  of a  p u l m o n a r y 

c a r c i n o m a  w i th  m e t a s t a s e s  to  t he ver tebra l  c o l u m n 

a n d  r ight  h u m e r u s  in a M o l u c c a n  C o c k a t o o  (Jones et 

al., 2 0 0 1 ) , a p u l m o n a r y  f i b r o s a r c o m a  w i th  m e t a s t a s e s 

to  t he  l iver  in a  Cocka t i e l  ( B u r g m a n n ,  1994)  a n d  a 

pr imary  b ronch ia l  c a r c i n o m a  w i th  s e c o n d a r y  me tas ta ­

s is  to the r ight  h u m e r u s  in a G r e y  Parro t  (Andre a n d 

Delverd ie r ,  1999) .  It is  in te res t ing  that ,  in all of  t hese 

c a s e s ,  resp i ra tory  d i s e a s e  w a s not the p r imary  p re­

sen t i ng  s i gn ,  o f ten  be ing  ent i re ly  absen t .  Rather ,  it  w a s 

the  d i s e a s e  c a u s e d  by  the  s e c o n d a r y  m e t a s t a s e s  that 

a le r ted  the o w n e r  a n d  c l in ic ian  to a p r o b l e m . 

Medication  Drug  efficacy  Concentration 

Acetylcysteine  Useful as a mucolytic  2­5  drops per treatment  in 15 ml saline  (Clubb, 1986) 

Amphotericin B  Useful for aspergillosis  and some bacterial  infections  1 mg/ml  in 0.9% saline for  15 min q12h  (Bauck  etai,  1992) 

Enrofloxacin  Broad spectrum of chiefly Gram­negative  and some 

Gram­positive  (anti­staphylococcal  and  ­streptococcal) 

activity, as well as efficacy against  Mycoplasma  spp. 

and Chlamydophila  psittaci 

100 mg in 10 ml saline for  15 min  q8­12h 

F10  Wide  range of fungicidal  (including aspergillosis), 

bactericidal  (including  E. coli, Klebsiella  spp., 

Pseudomonas  spp.), viricidal and sporicidal  activity 

4 ml in 1 litre of water  for 20­30  min q8­12h  (Chitty, 2002a) 

Gentamicin  Gram­negative activity  (including  E. coli, and some 

Pseudomonas  spp. activity) 

50 mg in 10 ml saline for  15 min  q8­12h 

Tylosin  Useful for upper  respiratory  tract  mycoplasmosis  100 mg in 10 ml saline for 1 hour q12h  (Tully,  1997) 

Drugs that may be administered by nebulization therapy for treating respiratory disease. 
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15 

Gastrointestinal disease 

Deborah  Monks 

I n t r o d u c t i o n 

Pr imary  gast ro in tes t ina l  d i s e a s e s  m a y a p p e a r  c l in i ­

cal ly  s imi lar  to sys tem ic  d i s e a s e s  w i th  s e c o n d a r y 

gast ro in test ina l  e f fects .  T h u s  accu ra te  h is tory  t ak i ng , 

t ho rough  exam ina t i on  a n d rat ional  d iagnos t i c  tes t ing 

mus t  be  e m p l o y e d  to reach an accu ra te  d iagnos i s  a n d 

a l low  appropr ia te  t rea tmen t .  Th i s  chap te r  a i m s to 

present  a d iscuss ion  of ps i t tac ine  gas t roen te ro logy , 

wi th  e m p h a s i s  o n  c o m m o n  p resen ta t i ons  a n d  d is ­

eases .  A n a t o m y  is desc r i bed  in C h a p t e r  2 . 

C l i n i c a l  s i g n s 

W h e n  a bird  is  p resen ted  w i th  a gas t ro in tes t ina l (G l ) 

compla in t ,  F igure  15.1  shou ld  be  used  to  d e t e r m i n e 

wh i ch  a reas  of the  G l t ract  a re  l ikely  to be  invo l ved . 

O b v i o u s  s igns  of G l dys func t ion  inc lude  v o m i t i o n / 

regurg i ta t ion ,  d y s p h a g i a ,  i nappe tence ,  ano rex ia ,  c rop 

en la rgemen t ,  we igh t  loss  a n d a b n o r m a l  d ropp ings . 

D is t ingu ish ing  b e t w e e n  vomi t ion  a n d regurg i ta t ion is 

not  of g rea t  va lue  a n d  these  t e rms  wil l  be used  inter­

changeab l y  in th is  chapter . 

A b n o r m a l i t i e s  of t he  d r o p p i n g s  m a y  be d u e  to G l , 

u r inary  or  r e p r o d u c t i v e  t ract  p r o b l e m s  ( A p p e n d i x 2 ) . 

H o w e v e r ,  d i a r r h o e a ,  u n d i g e s t e d  f o o d  (espec ia l l y 

s e e d s )  o r  m a l o d o u r  a re l ike ly  to b e  ind ica t i ve  of Gl 

p r o b l e m s .  D r o p p i n g  c o n s i s t e n c y  wi l l  v a r y  a m o n g 

d i f fe ren t  s p e c i e s  a n d a c c o r d i n g  to diet .  Lo r ies  a n d 

lo r i kee ts  usua l l y  p r o d u c e  s m a l l  a m o u n t s  of  f a e c e s 

w i t h a la rge  v o l u m e  of  u r ine ,  w h i l e  g r a n i v o r o u s  b i rds 

p r o d u c e  g r e e n / b r o w n  f a e c e s  w i t h  r e d u c e d  u r ine 

c o m p o n e n t .  F o o d  c o l o u r i n g s  a n d s o m e  f o o d s  m a y 

d i s c o l o u r  d r o p p i n g s .  B r o o d i n g  h e n s  wi l l  usua l l y  have 

v o l u m i n o u s  d r o p p i n g s ,  d u e  to a reduc t i on  in  d r o p p i n g 

f r e q u e n c y .  A n o r e x i c  b i rds  wi l l  p r o d u c e  scan t ,  dark 

g r e e n  f a e c e s . 

Less  o b v i o u s  s igns  c a n  inc lude  gene ra l i zed  i l l­

thri f t ,  f ea the r  p luck ing  or a b d o m i n a l  d i s tens ion ,  but 

t h e s e  a re  not spec i f i c  for G l  d i s e a s e . 

A l t h o u g h  d i a r r h o e a  h a s  b e e n  a s s o c i a t e d  w i th 

Chlamydophila  psittaci  in fec t ion ,  c l in ical  c h a n g e s are 

usua l l y  o b s e r v e d  in t he ura te  ra ther  t h a n  t he  faeca l 

c o m p o n e n t  of  t he d r o p p i n g  (Append i x  2 ) .  Neve r the ­

less,  ps i t tacos is  is a n impor tan t  z o o n o s i s  a n d  tes t ing 

mus t  be  c o n s i d e r e d  w h e n e v e r  an  ill par ro t  is  p resen ted 

(Chap te r s 7 a n d  13) . 

A n y  b i rd  w i th  sys tem ic  d i s e a s e ,  d e p r e s s i o n  or u n ­

exp la i ned  c l in ica l  s igns  s h o u l d  h a v e  a t h o r o u g h  inves­

t i g a t i o n  i n c l u d i n g  r a d i o g r a p h y ,  h a e m a t o l o g y  a n d 

b iochemis t r y  as we l l  as G l ­spec i f i c  d iagnos t i c  tes ts . 

Area  Dysphagia  Vomition/ 

regurgitation 

Inappetence/ 

anorexia 

Weight 

loss 

Abnormal 

droppings 

Ill­thrift  Feather 

plucking 3 

Abdominal 

distension 

Oropharynx  +++  +++  +/++ 

Crop  +++  +++  +++  ++  +  +/++ 

+
i 

Oesophagus  +++  +++  +++  ++  +  +/++ 

Proventriculus  +++  +++  +++  +++  ++  ++  + 

Ventriculus  +/++  +/++  ++/+++  ++/+++  ++  +  ± 

Duodenum  +/++  ++/+++  ++/+++  ++/+++  ++  ±  ± 

Pancreas  +/++  ++  +++  +++  ++  ±  ± 

Intestine  +  +++  +++  +++  ++/+++  +  + 

Rectum  +++  +  + 

Cloaca  +++  +  + 

Clinical presentation by anatomical area. The likelihood of the clinical sign being caused by pathology of the 

specific  anatomical area is indicated: +++ = common; ++ = frequent; + = infrequent; ±  = uncommon.a Feather 

plucking related to a specific Gl organ is often localized to an area over that organ. 
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C h a p t e r  15  G a s t r o i n t e s t i n a l  d i s e a s e 

Area  Physical 

examination 

Wash/ 

lavage 

Wash/faeces/ 

impression 

smear 

Culture and 

sensitivity 

Faecal 

flotation 

Blood 

analysis 

Radiography  Endoscopy Area  Physical 

examination 

Wash/ 

lavage 

Wet mount/ 

cytology 

Gram or 

other stain 

Culture and 

sensitivity 

Faecal 

flotation 

Haematology Biochemistry Other Plain/ 

Survey 

Contrast 

Endoscopy 

Oropharynx  +++  +++IS  IMS  II  +  ++  ++ 

Crop  ++  +++  +++W/IS  IIW/IS  II  +  +  ++ 

Oesophagus  +w  II  ++  ++  +++ 

Proventriculus  ++  ++W  II w  II  ++  ++  ++  ++  +++  +++ 

Ventriculus  +  +  +  +  ++  ++  ++ 

Duodenum  +++F  IIF  +++  +  +  +  +  + 

Pancreas  +++F  IIF  +++  +++  +  +  ++ 

Intestine  +  +++F  IIF  II  +++  ++  ++  ++  ++  + 

Rectum  +  +++F  IIF  II  +  +  +  +  +  ++ 

Cloaca  +++  +++F/IS  IIF/IS  II  +  +  +  +  +++ 

Recommended diagnostics  by anatomical  area. The usefulness of each test is indicated:  +++ = high; 

++  = moderate; + = low. F = faeces; II = if indicated;  IS = impression smear; W = wash. 

D i a g n o s t i c  t o o l s 

Figure  15.2  c a n  be  used to d e t e r m i n e  w h i c h  d iagnos t i c 

tests  m a y be  usefu l  (e .g .  c rop  w a s h  a n d  cy to logy ) , 

accord ing  to the  s e g m e n t  of G l t ract  a f fec ted . 

A  t h o r o u g h  h is tory  is c ruc ia l  (Chap te r  5 ) .  D r o p p i n g s 

shou ld  be e x a m i n e d  (Append i x  2 ) . T h e  b i rd  s h o u l d be 

assessed  v isua l ly  f r om a d i s tance  a n d  t hen  phys ica l l y 

e x a m i n e d . A  t h o r o u g h  e x a m i n a t i o n  of t he  o r o p h a r y n x 

or  ven t  m a y  requ i re  a n a e s t h e s i a  (Chap te r  8 ) . 

Microscopic  examinat ion 

•  Wet smears.  Faeca l  s m e a r s  a n d  c rop or 

proventr icu lar  'washes '  can  be m ixed  wi th  sa l ine 

or  counters ta in  (e .g . a drop  of RapiDif f  So lu t ion 3 

to  prov ide  backg round  sta in ing)  a n d  e x a m i n e d 

after  p lacemen t  of a covers l ip .  Mot i le  p ro tozoa, 

bacter ia ,  yeas t  (both  budd ing  a n d  wi th 

p s e u d o h y p h a e ) ,  'megabac te r ia ' ,  fung i a n d 

endoparas i tes  can  be ident i f ied  (F igures  15.3, 

15.4  a n d  15.5) .  P ro tozoan  moti l i ty  dec reases 

Dividing bacteria on a faecal smear. Diff­Quik 

stain, original  magnification  400x (high dry). 

Faecal smears can demonstrate approximate bacterial 

morphology and numbers. Gram staining  is advised when 

monomorphic populations of bacteria are  identified. 

rapidly  but immed ia te  examina t ion  on a pre­

w a r m e d  s l ide  m a y  improve  d iagnost ic  sensit iv i ty. 

B rown ian  mot ion  m a y  be mis taken  for protozoal or 

bacter ia l  moti l i ty,  t hough  it does  not usual ly  result 

in  net m o v e m e n t  of o rgan i sms .  Mot i le  o rgan isms 

tend  to m o v e  apprec iab ly  wi th in  the  v isual  f ie ld. 

Budding yeast (single arrows)  and 

pseudohyphal yeast (multiple  arrows). Diff­Quik 

stain, original magnification  400x (high dry). 

'Megabacterium', a yeast also known as 

Macrorhabdus  ornithogaster,  in an unstained 

wet smear. Original magnification  400x (high dry). The 

stained organism can be seen in Figure 21.10. 
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Chapter  15  G a s t r o i n t e s t i n a l  d i s e a s e 

•  Gram stains  shou ld  be p e r f o r m e d  w h e n e v e r 

m o n o m o r p h i c  bacter ia l  popu la t i ons  or  i nc reased 

bacter ia l  n u m b e r s  a re  d e m o n s t r a t e d .  S o m e 

pract i t ioners  rout ine ly  pe r fo rm  G r a m  s ta ins a n d 

wil l  ident i fy  'megabac te r i a '  a n d  o ther  yeas t s  f r om 

this  s ta in  rather  t han  us ing  we t  s m e a r s . 

•  Faecal  Gram stains  a re  an a rea  of  cur ren t 

con t roversy  (F igure  15.6) . 

•  Cytological  examination  of e x u d a t e s a n d 

impress ion  s m e a r s  m a y  d is t ingu ish  i n f l ammat i on , 

in fect ion  or neop las ia .  Wr i gh t s ,  G i e m s a  or  M a y ­

G r u n w a l d  s ta ins  are  c o m m o n l y  u s e d ,  a l t hough 

' rapid  s ta ins '  (Di f f ­Quik,  RapiDi f f ,  H e m a c o l o r ) 

a lso  g ive  g o o d  resul ts  (Chap te r  7 ) . 

•  If mycobac te r ia l  in fect ion  is s u s p e c t e d ,  Ziehl­

Neelsen  s ta in  shou ld  be  u s e d . 

In health 

Advantages Disadvantages 

•  Identify subclinical bacterial  and 

yeast  infections 

•  Identify abnormalities  in the 

distribution of Gram­negative  and 

Gram­positive  bacterial  flora 

•  Assess success of dietary  conversion 

from seeds to pellets  (Stanford, 2002) 

•  Lack of  correlation 

between Gram stain 

and clinical health/ 

disease  in healthy 

patients 

•  Time  intense 

In disease 

Advantages Disadvantages 

•  Early  information about  bacterial 

morphology. Allow more  rational 

antibiotic choice while  awaiting 

culture and sensitivity  results 

•  Not all bacteria present  in the  faeces 

will culture successfully ­ some may 

be damaged or have  fastidious 

requirements. Gram stains will give 

information that can then be 

compared with culture and sensitivity 

results 

•  Lack of  correlation 

between Gram stain 

and clinical health/ 

disease  in healthy 

patients 

•  Time  intense 

Faecal Gram stains. 

Proventricular  washing 

The procedure for per forming a crop w a s h  is d iscussed in 

Chapter  6. Proventr icular  wash ing  can be  useful  in  deter­

mining  the aet iology  of refractory  proventr icul i t is. T h e 

procedure  may be done  'bl ind'  (Figure  15.7)  or  endo­

scopical ly  gu ided.  T h e use of an  endoscope  a l lows 

visual ization of abnormal  st ructures and sampl ing of  focal 

lesions. Aspi rated fluid  is then examined  microscopical ly . 

Fast ing  prior  to the  p rocedure  will  improve  v isua l iza­

t ion. T h e anaes the t i zed  in tubated pat ient  is pos i t ioned in 

dorsal  recumbency . T h e  c rop tube  is p laced as  if for  c rop 

gavage ,  wi th  one  hand  ho ld ing  the  prox imal  e n d  of  the 

crop  tube  (either  meta l or soft  plast ic  catheter ) .  O n c e  in 

the  crop,  the tip of the  need le  is man ipu la ted  wi th the 

other  hand  and  very  gent ly  a d v a n c e d  to the  bird 's  right, 

dorsal  to the  c lavic le  a n d  then  cauda l ly  to the  p roven ­

tr iculus.  If  res is tance  is encoun te red ,  the  c rop  tube 

shou ld  be  w i thd rawn  a n d  repos i t ioned  before  aga in 

being  gent ly  a d v a n c e d  fo rward .  O n c e  in p lace,  sa l ine 

Placement of crop tube/catheter  to perform a 

proventricular wash. Manipulation must be done 

very carefully to avoid iatrogenic damage. 

( 5 ­ 1 0  m l / k g )  is  i n j e c t e d  a n d  a s p i r a t e d ,  a v o i d i n g 

overd is tens ion  of the  provent r icu lus . 

T h e  pha rynx  m a y  be  p a c k e d  w i th  m o i s t e n e d  gauze 

or  co t ton  w o o l  to p reven t  asp i ra t i on ,  t h o u g h  th is  is  very 

rare ly  a  p r o b l e m .  T h e  pack ing  is r e m o v e d  pr ior to 

anaes the t i c  recovery . 

T rachea l  in tubat ion  is necessary ,  to a l low  suff ic ient 

t ime  for appropr ia te  p lacemen t  of the  c rop  tube .  Smal l 

b i rds  have  inc reased  risk  of comp l i ca t ion ,  inc luding 

t r a u m a  to the  G l wa l l .  In b i rds  too  smal l  to in tubate, the 

anaes the t i c  dep th  m a y  vary  dramat ica l l y  w i th a  mask­

on/mask­o f f  app roach  dur ing  c rop  tube  pos i t ion ing,  and 

regurg i ta t ion  a n d  asp i ra t ion  b e c o m e  m o r e of a conce rn . 

Other  diagnost ic  tools 

•  A cloacal  sample  m a y  be t a k e n  w i th a m o i s t e n e d , 

s ter i le  s w a b ,  a l t hough  s a m p l e s  t a k e n  f r om t he 

u r o d e u m  or p r o c t o d e u m  m a y  not b e 

rep resen ta t i ve  of t he  G l s y s t e m  (see  F igure 

2 .12 ) .  S o m e  o r g a n i s m s  a re  on ly  s h e d 

in termi t tent ly .  Faecal  flotation  m a y  i nc rease the 

sens i t iv i ty  of e n d o p a r a s i t e  de tec t i on  c o m p a r e d  to 

w e t  s m e a r s  a l one  (F igure  15 .8 ) . 

•  Impression  smears  of a b n o r m a l  m a s s e s ,  les ions 

or  e x u d a t e  c a n  be p e r f o r m e d  (Chap te r  7 ) .  B iopsy 

samp les shou ld be taken f rom  lesions wi th  amb iguous 

cy to logy  a n d  submi t ted  for  histopathology. 

•  Culture  and  sensitivity  (aerob ic  and /o r  anae rob i c ) 

s h o u l d  be p e r f o r m e d  if  a b n o r m a l  bac ter ia l 

popu la t i ons  a re ident i f ied  on  cy to log ica l 

e x a m i n a t i o n .  Rou t i ne  c loaca l  cu l tu re  of  hea l thy 

ps i t tac ine  b i rds  is not use fu l . 

•  Haematology  and  biochemistry  a re 

r e c o m m e n d e d  in c a s e s  of sys tem ic  i l lness  or to 

d i sc r im ina te  p r imary  f r om  s e c o n d a r y  G l  p r o b l e m s 

(Chap te r  7 ) .  E leva t ions  in a m y l a s e  m a y  be 

ind ica t ive  of  pancreat i t i s . 

•  Radiography  is  usefu l  but d is t inc t ion  of G l  ve rsus 

ex t ra ­GI  e n l a r g e m e n t  or d i s p l a c e m e n t  o f ten 

requires contrast studies (Chapter 9) .  Organomega ly , 

gas  or f luid  d is tens ion  a n d  rad io ­opaque  fore ign 

bod ies  (e.g.  lead  or z inc)  m a y  be  ident i f ied. 

•  Endoscopy  c a n  be p e r f o r m e d  on the  o ropha rynx , 

c rop ,  o e s o p h a g u s ,  p roven t r i cu lus ,  ven t r i cu lus 

a n d  c l oaca  (Chap te r  9 ) . 
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C h a p t e r  15  G a s t r o i n t e s t i n a l  d i s e a s e 

Method  Technique  Finding 

Direct smear  •  Mix a small quantity of fresh faeces and a few drops of saline on a glass slide, 

and add a coverslip 

•  Examine under  low dry power  (1 OOx lens) for helminth  larvae 

•  Use high dry power  (400x  lens) for  Protozoa. One or two drops of  iodine placed at the 

edge of the coverslip may help to identify  protozoal  cysts 

Motile  protozoans 

Helminth  larvae 

Faecal flotation  Most solutions contain zinc sulphate, sodium nitrate, salt or sugar 

•  Mix a moderate amount of fresh faeces with solution and place  in a container on to 

which a coverslip  is placed 

•  Leave to stand for 5­10  minutes  (or manufacturer's  recommendations) 

•  Remove the coverslip, place on a glass slide and  examine 

Parasite morphology  may alter if left  in the solution for excessive  times 

Protozoan cysts 

Helminth eggs and  larvae 

Protozoan  cysts 

Coccidian  oocysts 

Some trematode  eggs 

Detection of endoparasites. 

D i f f e r e n t i a l  d i a g n o s e s  b y  a n a t o m i c a l 

a r e a 

The  beak  is d i scussed  in C h a p t e r s  11  a n d  16. 

Oropharynx 

Clinical  s igns  of  o r o p h a r y n g e a l  d i sease  inc lude  d y s ­

phagia ,  h e a d  f l i ck ing ,  y a w n i n g  a n d  i n a p p e t e n c e . 

Ulcerat ion, exuda te ,  swe l l i ngs ,  m a s s e s  or  fo re ign  b o d ­

ies  may be  presen t  on  o r o p h a r y n g e a l  e x a m i n a t i o n , 

which  of ten  requ i res  genera l  a n a e s t h e s i a  a n d e n d o ­

scopic  magn i f i ca t ion .  G o o d  l ight ing  is  essen t ia l .  It  is 

important  to e x a m i n e  the  c h o a n a  (F igure  5 .10) .  Cy to l ­

ogy of les ions  is manda to r y ;  b iopsy  shou ld  be c o n s i d ­

ered if resul ts  a re  equ i voca l .  F igure  15.9  p resen ts a  list 

of  di f ferent ial  d i agnoses . 

A  c o m m o n  c a u s e of o r o p h a r y n g e a l  les ions  in  large 

parrots  is hypov i tam inos is  A.  Pap i l l omas  a n d  fo re ign 

Masses 

Neoplasia 

Papillomatosis 

Granuloma/abscess 

Hypovitaminosis A* 

Poxvirus 

Discharge/plaques 

Bacterial 

Fungal and yeast* 

Parasitic  (Trichomonas*,  Capillaria) 

Choanal discharge secondary to sinusitis/rhinitis* 

Viral, especially  poxvirus 

Choanal  abnormalities 

Blunting of papillae*  (hypovitaminosis A*, chronic upper  respiratory 

tract  infection ­  bacterial/fungal) 

Choanal atresia 

Choanal foreign  bodies 

Other 

Laceration/trauma 

Toxic  stomatitis 

Oropharyngeal  burns 

Differential  diagnosis of oropharyngeal disease. 

Asterisks indicate common conditions. 

bod ies  a re  less  c o m m o n ,  t h o u g h  occas iona l l y  fo re ign 

bod ies  wi l l  b e c o m e  l odged  in t he c h o a n a . Y o u n g  B u d g ­

er igars  a re  c o m m o n l y  d i a g n o s e d  w i th  t r i chomon ias i s . 

Cand id i as i s  is c o m m o n ,  espec ia l l y  in y o u n g e r  b i rds . 

Oesophagus  and  crop 
T h e  c l in ica l  s igns  of  c rop  a n d o e s o p h a g e a l  d i sease 

inc lude  d y s p h a g i a ,  h e a d  f l i ck ing ,  re tch ing ,  vom i t i ng , 

c rop  e n l a r g e m e n t  a n d  a n o r e x i a .  F igure  15 .10  p resen ts 

a  list  of d i f ferent ia l  d i a g n o s e s . 

Phys ica l  e x a m i n a t i o n , c rop pa lpa t ion  a n d c rop  w a s h 

cy to logy  a re  essen t i a l . C r o p  con ten t s  ( f lu id,  ing luv io l i th 

or  fo re ign  body )  s h o u l d  be d e t e r m i n e d ,  a n d  any c rop 

d i s tens ion  or  c rop  wa l l  t h i cken ing  s h o u l d  be  no ted . 

Fur ther  i n fo rmat ion  m a y be  g a i n e d  v ia  e n d o s c o p i c 

e x a m i n a t i o n .  C r o p  b iopsy  m a y be  p e r f o r m e d  o n  u n ­

usua l  les ions ,  or to d i a g n o s e  p roven t r i cu la r  d i la ta t ion 

d i s e a s e  (Chap te r  10) . 

Ing luv i t i s  ( c rop  i n f l a m m a t i o n )  is c o m m o n  in ps i t ta ­

c i n e  pa t i en t s .  Bac te r i a l  i n fec t i ons  a re c o m m o n  in al l 

s p e c i e s .  N e o n a t a l  b i rds  o f ten  h a v e  m i x e d  bac te r ia l 

a n d  y e a s t  i n fec t i ons .  T r i c h o m o n i a s i s ,  w i t h  or  w i t hou t 

Exudative  lesions 

Trichomoniasis* 

Candidiasis* 

Bacterial  infections* 

Capillaria and other  nematodes 

Proliferative  lesions 

Trichomoniasis* 

Capillariasis 

Papillomatosis 

Foreign bodies, especially  neonates 

Other 

Crop burn/fistula* 

Other trauma, including  rupture with feeding tube  in neonates 

Crop  impaction  in neonates 

Hypovitaminosis  A 

Ingluvioliths 

Neoplasia 

Differential diagnosis of crop and oesophageal 

disease. Asterisks indicate common conditions. 
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Chapter  15  G a s t r o i n t e s t i n a l  d i s e a s e 

seconda ry  bac ter ia l  i n fec t ion ,  is m o s t  c o m m o n  in 

young  Budger iga rs .  Hand ­ fed  larger  ps i t tac ine  bab ies 

may  p resen t  w i th  c rop  bu rns  ( see F igu re  5 .16)  or 

fore ign  bod ies . 

De layed or absent  upper G l  per istals is  (de layed  c rop 

empty ing)  will  result  in 'sour  c rop '  ( fe rmenta t ion  of  c rop 

contents) .  C rop  stasis  is most  c o m m o n  in bi rds  be ing 

hand­ fed  but  can  be secondary  to o ther  p rob lems . 

Proventriculus  and  ventr iculus 

Vomi t ing , ma ld iges t ion , abno rma l d ropp ings  a n d  we igh t 

loss  are  sugges t i ve  of provent r i cu la r  or  ven t r i cu la r 

dys func t ion .  Ill­thrift  a n d  m i d ­ b o d y  fea the r  p luck ing 

may  a lso  be  s e e n .  F igure  15.11  p resen ts  a  list of 

di f ferent ia l  d i agnoses . 

General 

Viral: circovirus  (PBFD)*; polyomavirus;  reovirus;  paramyxovirus; 

herpesvirus;  internal  papillomatosis 

Intoxication: acute  lead/zinc  toxicity*; chronic  lead toxicity*;  plants 

Other  infections: megabacteriosis*; clostridiosis*; fungal  parasites 

Other: myoventricular  dysgenesis; koilin dysgenesis;  myoventricular 

calcinosis; vitamin  E/selenium  deficiency;  mural  lesions  (granuloma, 

neoplasia) 

Dilatation 

Systemic disease: pancreatitis; hepatitis;  peritonitis 

Infection: megabacteriosis*; clostridiosis*; circovirus  (PBFD)*; 

polyomavirus;  parasitic 

Neurogenic: acute  lead/zinc  toxicity*; chronic  lead toxicity*; 

proventricular dilatation syndrome* 

Other: foreign bodies; obstruction; myoventricular  dysgenesis;  koilin 

dysgenesis; nutritional/dietary  problems; mural  lesions  (granuloma 

infection, neoplasia) 

Differential diagnosis of proventricular and 

ventricular  disease. Asterisks indicate common 

conditions. 

After  init ial  exam ina t i on  of  c rop  w a s h  a n d  faeca l 

cy to logy,  p la in  rad iog raphy  is p e r f o r m e d .  If a b n o r m a l i ­

t ies  (e .g .  d i la ta t ion ,  lumina l  or ex t ra lum ina l  m a s s e s  or 

fore ign  bod ies)  a re ident i f ied ,  t hen  con t ras t  rad iog ra ­

phy  or G l  e n d o s c o p y  and /o r  p roven t r i cu la r  w a s h i n g 

shou ld  be p e r f o r m e d .  T h e  use  of ba r i um  su lpha te  wi l l 

impede  cy to log ica l  a n d  e n d o s c o p i c  e x a m i n a t i o n  for at 

leas t  1 2 ­ 2 4 h o u r s .  H a e m a t o l o g y ,  b i o c h e m i s t r y , 

Chlamydophila  tes t ing  a n d  lead  levels  a re  use fu l .  T h e 

proventr icular  i s thmus  is a c o m m o n  site of  proventr icu lar 

in fect ions  a n d  n e o p l a s m s . 

Megabac te r i os i s  is c o m m o n l y  d i a g n o s e d  in  B u d g ­

er igars .  Heavy  meta l  tox icos is  is c o m m o n  in  m a n y 

spec ies ,  espec ia l l y  the  larger  par ro ts . 

Intestine 

Intest inal  d i sease  c a n  man i fes t  as  a b n o r m a l  d r o p ­

p ings, we igh t  loss,  il l­thrift or a b d o m i n a l  pa in .  V o m i t i n g 

is  rare  a n d tends  to  occu r  w i th  i leus  or  obs t ruc t i ve 

p rob lems.  F igure  15.12  p resen ts  a list  of  d i f ferent ia l 

d iagnoses .  T h e  mos t  c o m m o n  d iagnos t i c  test  is  f aeca l 

cy to logy  wi th  cu l tu re  a n d  sensi t iv i ty . 

A l though  intest inal  i leus  is  o f ten  o b s e r v e d ,  it is a 

clinical  s ign  and  not a d iagnos i s  (see  be low) .  Bac ter ia l 

Intestinal  inflammation 

Viral: herpesvirus; polyomavirus;  reovirus; paramyxovirus;  circovirus 

(PBFD) 

Bacterial*: Clostridium;  mycobacteria;  Enterobacteraciae; 

Chlamydophila;  others 

Parasitic:  Protozoa  (Hexamita,  Cochlosoma,  Giardia, 

Cryptosporidium,  coccidia); trematodes; cestodes; nematodes* 

(including  ascarids) 

Obstruction 

Foreign  body 

Volvulus 

Intussusception 

Stricture 

Parasites  (especially  ascarids) 

Ileus 

Toxicosis  including  lead/zinc* 

Generalized  ileus* 

Proventricular  dilatation disease* 

Other 

Internal  papillomatosis 

Hernia 

Nutritional/dietary  problems 

Neoplasia 

Differential diagnosis of intestinal disease. 

Asterisks indicate common conditions. 

enter i t is  occ u r s  f requen t l y  in all spec ies .  Cand id ias i s 

c a n  o c c u r  s e c o n d a r y  to ant ib io t ic  use .  Provent r icu la r 

d i la ta t ion  s y n d r o m e  m a y invo lve  the in tes t ine.  Pro to­

zoa l  enter i t is  is  less  c o m m o n . 

Cloaca 

A b n o r m a l  d r o p p i n g s  (Append i x  2)  a n d  faeca l  a c c u m u ­

la t ions  a r o u n d  the  ven t  a n d  tai l  f ea the rs ,  a l t hough not 

p a t h o g n o m o n i c ,  a re c o m m o n l y  s e e n  w i th  c loaca l  p rob ­

l ems .  T e n e s m u s ,  t i ssue  p ro lapse  a n d  fea the r  p ick ing 

a r o u n d  the  ven t  m a y  a lso  be s e e n .  F igu re  15 .13 

p resen ts  a list  of d i f ferent ia l  d i a g n o s e s . 

Masses 

Cloacal  papilloma* 

Neoplasia  (other than  papilloma) 

Cloacolith 

Cloacal  impaction  (egg, urates, faeces) 

Cloacitis 

Bacterial 

Fungal 

Yeast 

Cloacal prolapse  (need to  identify  tissue) 

Cloaca: neurogenic  disorders; tenesmus  (inflammation, infection, 

cloacolith, egg binding, foreign body); idiopathic; vent  laxity,  especially 

with  hypersexuality* 

Oviduct  (Chapter  18) 

Rectum: enteritis* (bacterial, parasitic, protozoal, fungal); intussusception* 

Differential diagnosis of cloacal disease. 

Asterisks indicate common conditions. 
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C h a p t e r  15  G a s t r o i n t e s t i n a l  d i s e a s e 

Gross ,  cy to log ica l  a n d  paras i to log ica l  e x a m i n a t i o n 

of  f resh  faeces  shou ld  be  p e r f o r m e d .  T h e ven t  a n d 

cloaca  shou ld  be e x a m i n e d  unde r  gene ra l  a n a e s t h e ­

sia.  T h e  p r o c t o d e u m  is usua l ly  eas i ly  access ib le a n d 

port ions  m a y be  eve r ted  w i th  co t ton  b u d s  for  c loser 

inspection. Examina t ion of the u r o d e u m a n d  c o p r o d e u m 

usually  requ i res  c l o a c o s c o p y  (Chap te r  9 ) .  In  con junc ­

tion wi th  sa l ine  i r r igat ion,  c l o a c o s c o p y  a l l ows  m u c o s a l 

v isual izat ion,  les ion  loca l iza t ion  a n d  foca l  s a m p l i n g . In 

the  a b s e n c e  of  c l o a c o s c o p y ,  s w a b s  for c loaca l  cy to ­

logy  a n d cu l tu re  m a y be  t a k e n  bl indly.  It s hou l d be 

noted,  however ,  that  it c a n  be dif f icult  to  k n o w  w h i c h 

cloacal  c h a m b e r  has  b e e n  s a m p l e d . 

C loaca l  pap i l l omas  a re  mos t  c o m m o n  in  A m a z o n s 

and  m a c a w s .  C loaca l  in fec t ions  (c loaci t is)  a n d  impac ­

tions  can  occu r  in any  spec ies . 

Pancreas 

Pancreatic  p rob lems  m a y be broad ly  g rouped  into in ­

f lammatory/ in fect ious  d isorders  (pancreat i t is ) ,  dys func­

tion (endocr ine or exocr ine) and neoplas ia  (Figure  15.14). 

Figure  15.15  presents a list of di f ferent ial  d i agnoses . 

Pancreatitis 

Vomiting 

Polyuria/polydipsia 

Weight  loss 

Abdominal  pain 

Abnormal  posturing 

Depression 

Changed urate colour 

Exocrine pancreatic  dysfunction 

Weight  loss 

Bulky pale droppings 

Undigested food  in droppings 

Endocrine pancreatic  dysfunction 

Weight  loss 

Polydipsia/polyuria 

Neoplasia 

Any combination of signs  in the other  categories 

Clinical signs of pancreatic  disease. 

Pancreatitis/pancreatic  necrosis 

Viral: paramyxovirus 3; adenovirus; herpesvirus; avian  influenza A 

Bacterial  (including  chlamydophilosis) 

Toxic  (including zinc) 

Other (including egg­related  peritonitis) 

Pancreatic  fibrosis/atrophy 

Pancreatic exocrine  insufficiency 

Diabetes 

Other 

Lipidosis 

Haemochromatosis 

Neoplasia 

Differential diagnosis of pancreatic  disease. 

Diagnos i s  of panc rea t i c  d i s e a s e  m a y be  diff icult. 

Usua l l y ,  a  c o m b i n a t i o n  of c l in ical  s igns  a n d  hyper­

a m y l a s a e m i a  is u s e d  to  loca l ize  d i sease  to the  p a n ­

c reas . A m y l a s e  is not  p a n c r e a s  spec i f ic ,  but  e leva t ions 

of t h ree  to four  t imes  the  uppe r  re fe rence  range  m a y  be 

cons is ten t  w i th  panc rea t i c  pa tho logy  (Done ley ,  2 0 0 1 ) . 

Full  h a e m a t o l o g i c a l  a n d  b i ochem ica l  tes t ing  shou ld be 

p e r f o r m e d  to rule  ou t  o the r  d i seases .  A  pancrea t i c 

b iopsy  s a m p l e  s h o u l d  be t a k e n  for a def in i t ive  d i agno ­

sis  (Chap te r  10) . A b iopsy  is a l so  ind ica ted  in the  c a s e 

of  pancrea t i c  m a s s e s  or panc rea t i c  d i sease  re f ractory 

to  med ica l  m a n a g e m e n t .  T h e s a m p l e  c a n be  taken 

endoscop i ca l l y  or v ia a mid­ l ine  coe l i o tomy ,  w i th the 

latter  g iv ing  bet ter  v i sua l i za t ion  (F igure  15 .16) . 

(a)  Two of the three lobes of the pancreas are 

normally situated in the duodenal loop. Here, 

the dorsal and ventral lobes can be seen (arrowed)  in the 

mesentery of the duodenum of a Grey Parrot. (b)The 

intestine from a cockatoo that had been passing  large 

green droppings, became very unwell and died. The 

ascending and descending duodenum are scarred  and 

adherent. The pancreas (arrowed)  is atrophied  and there 

is no functional pancreatic  tissue remaining. 

Risk  fac to rs  for pancrea t i t i s  i nc lude  h igh­ fa t  d ie ts 

a n d  egg­ re la ted  per i ton i t is .  Anecdo ta l l y ,  Q u a k e r  Pa ra ­

kee ts  a p p e a r  p r e d i s p o s e d  to  pancrea t i t i s .  Aus t ra l i an 

g rass  pa rakee t s  o f ten  d e v e l o p  panc rea t i t i s  du r ing 

p a r a m y x o v i r u s ­ 3  in fec t ion .  Panc rea t i c  exoc r i ne  insuf­

f i c iency  is o f ten  s e c o n d a r y  to  neop las i a  or ch ron ic  e g g ­

re la ted  per i ton i t is . 

T r e a t m e n t  of  p a n c r e a t i t i s  i n v o l v e s  a g g r e s s i v e 

parentera l  f luid  the rapy ,  suppor t i ve  ca re  a n d  ana lges ia . 

T h e  addi t ion of pancreat ic  e n z y m e  supp lemen ts  to  food 

may  have  an  ana lges ic  effect.  Supp lemen ta t i on  wi th 

A/­6 a n d  A/­3 fatty ac ids  in a ratio of 5:1  for 2 ­ 4  w e e k s  may 

reduce p ro ­ in f lammatory  fatty ac id product ion  (Done ley , 

2001 ) .  Ant ib io t ics  a re  usual ly  g i ven .  Fast ing  is not 

adv isable  in av ian pat ients but the bird shou ld be  changed 

to a  lower­ fat  diet .  Initially,  feed ing  wi th  hand­ rear ing , 

juven i le or recovery  d iets shou ld  be  pe r fo rmed . T h e  bird 

m a y  then  be  conve r ted  to a heal th ier  diet  as  it  improves 

(Chapter  12).  High­ fat  f oods  shou ld  be e l im inated. 
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Chapter  15  G a s t r o i n t e s t i n a l  d i s e a s e 

C o m m o n  G l  c o n d i t i o n s 

Delayed  crop  empty ing,  crop  stasis  and 

sour  crop 

Delayed  crop  empty ing  or c rop  stas is  is not a d iagnos is . 

Impaired crop  moti l i ty,  regard less  of the  initial cause ,  wil l 

result  in  infect ion. A crop  w a s h  a n d  mic roscop ic  e x a m i ­

nation  shou ld  be pe r fo rmed ;  ident i f ied  o rgan i sms m a y 

be  normal  f lora,  pr imary  pa thogens  or  oppor tun is ts 

secondary  to  stasis.  If the under ly ing  aet io logy  is not 

immediate ly  apparent ,  a tho rough  invest igat ion  shou ld 

be  per fo rmed.  Poss ib le  seque lae  to c rop  stas is  inc lude 

fluid  and electrolyte  imba lance ,  dehydra t ion ,  hypog ly ­

caemia ,  toxaemia ,  sep t i caemia ,  enter i t is  a n d  shock . 

Differential  d iagnoses  are  l isted  in F igure  15.17. 

Infection 

Viral: proventricular dilatation disease; circovirus  (PBFD)*; 

polyomavirus; other 

Bacterial* 

Fungal (e.g. Candida*) 

Parasitic:  trichomoniasis* 

Mechanical 

Enlarged thyroid gland due to iodine  deficiency 

Fractured coracoid 

Other 

Part of generalized  ileus 

Overstretched  crop 

Drug administration 

Toxicity:  lead/zinc*; pesticides; other 

Inappropriate  feeding of young birds: too hot; too cold; too thick; too 

fatty 

Neoplasia 

Internal  papillomatosis 

Other  neoplasia 

Differential diagnosis of crop stasis. Asterisks 

indicate common conditions. 

Appropr ia te  t he rapy  requ i res  s y m p t o m a t i c  m a n ­

a g e m e n t  of c rop  s tas is  a n d  t r ea tmen t  of under l y ing or 

init iat ing  fac to rs .  T h e  c rop  con ten ts  shou ld  be e v a c u ­

a ted  and  lavaged  wi th  w a r m  sa l ine .  T h e  b i rd  mus t  be 

hand led  carefu l ly  to  avo id  regurg i ta t ion .  Desp i te  t he 

concerns of s t ress  a n d  m u c o s a l  t r a u m a ,  r epea ted  c rop 

gavage  m a y be  pre fe r red  ove r  gene ra l  a n a e s t h e s i a 

and  ing luv io tomy  to e m p t y  a f lu id­ f i l led  c rop .  If  a n a e s ­

thesia  is pe r f o rmed ,  the  cran ia l  o e s o p h a g u s  s hou ld be 

packed  to reduce  the  c h a n c e  of asp i ra t ion .  T r e a t m e n t 

should  inc lude  appropr ia te  ant ib ios is  a n d  an t i funga l 

medicat ion  (gu ided  by c rop  cy to logy  resul ts)  a n d  f lu id 

therapy.  T h e  admin i s t ra t i on  of  prok ine t ic  d r u g s  is 

advisable.  Initially,  the bird  shou ld  be fed  elect ro ly te 

solution or very di lute feed ing  mix ture , the  concent ra t ion 

of  which  may  be increased  as improvemen t  occurs . 

Foreign  bodies of the  crop 

Inadequate ly  s e c u r e d  c r o p  or  f e e d i n g  t u b e s  a n d  in ­

appropr ia te  subs t ra te  m a y be  i n g e s t e d ,  par t i cu la r l y 

by  younger  b i rds .  Sma l l e r  i t ems  m a y m o v e  in to t he 

p r o v e n t r i c u l u s  w i th in  a n hour ,  wh i l e  la rger  i t ems  tend 

to  r e m a i n  in t he c r o p .  I m m e d i a t e  r e m o v a l  is  neces ­

sa ry .  S m a l l e r  b lun t  ob j ec t s  c a n be  r e m o v e d  oral ly, 

e i the r  b l ind ly o r e n d o s c o p i c a l l y  g u i d e d . O t h e r w i s e , an 

i n g l u v i o t o m y  m a y  be i nd i ca ted  ( C h a p t e r  10) . 

Crop  burns  and  f istulas 

C r o p  f is tu las  a re  usua l ly  c a u s e d  by  feed ing  exces ­

s ive ly  hot  hand ­ rea r i ng  f o r m u l a  (see  F igure  5.16) . 

Les ions  inco rpora t ing  bo th  c rop  a n d  sk in  usua l ly  begin 

as  an a r e a  of  e r y t h e m a  a n d o e d e m a ,  p rog ress  over 

3 ­ 5  d a y s  to an a rea of nec ros is , a n d e n d w i th f is tu lat ion. 

At  th is  po int  v iab le  a n d  non­v iab le  t i ssue  c a n  be  d is t in­

g u i s h e d  a n d su rge ry  is  i nd i ca ted .  P reopera t i ve  care 

invo lves  f requen t  f eed ing  of  sma l l  mea l s ,  c lean ing of 

t he  d e v e l o p i n g  f is tu la  a n d ant ib ios is .  T h e a i m is  to 

cont ro l  in fec t ion  a n d  ma in ta in  body  cond i t i on  until 

su rge ry .  Nys ta t in  is u s e d  to p reven t  yeas t  ove rg row th . 

B i rds  usua l ly  r ema in  br ight ,  t h o u g h  we igh t  loss can 

occur .  Les ions  of the  c rop  a l one  p resen t  as an a rea of 

s u b c u t a n e o u s  swe l l i ng ,  c a u s e d  by f o o d  l eakage and 

in fec t ion .  T h e s e  b i rds  a re o f ten  seve re l y  d e p r e s s e d 

a n d  requ i re  i m m e d i a t e  su rgery .  If t r ea tmen t  is  de l ayed , 

seps i s  a n d  d e a t h  c a n resul t .  Surg ica l  t e c h n i q u e s are 

d e s c r i b e d  in C h a p t e r 10 . 

Parasit ism 

Genera l l y ,  pa ras i t i sm  is re lat ive ly  u n c o m m o n  in  pet 

ps i t tac ine  b i rds .  Av ia ry  b i rds  a re m o r e  f requen t l y  in­

f e c t e d ,  d u e to  i nc reased  a c c e s s  to the g r o u n d .  Th is 

p rov ides  m o r e  c h a n c e s  for e x p o s u r e  to ,  a n d  reinfec­

t ion  by,  e n d o p a r a s i t e s ,  espec ia l l y  t h o s e  w i th  d i rect  life 

cyc les .  S u s p e n d e d  av ia r ies  a re  ideal  for paras i te  c o n ­

trol  but the  h u s b a n d r y  r equ i r emen ts  of s o m e  spec ies 

p rec lude  the i r  u se . O t h e r w i s e ,  conc re te  f loor ing  is 

hyg ien ic ,  eas i ly  c l e a n e d  a n d m a y be  c o v e r e d  w i th 

s u b s t r a t e  to  a c c o m m o d a t e  s p e c i e s '  n e e d s .  So i l 

subs t ra te  m a k e s  e n d o p a r a s i t e  con t ro l  m u c h  m o r e  dif­

f icul t .  T h e r e  is an  inc reas ing  t r end  for  b i rds  in z o o s  a n d 

co l lec t ions  for  pub l ic  d i sp lay  to  be  h o u s e d  in  large 

m i x e d ­ s p e c i e s  natura l is t ic  exh ib i ts .  In termi t tent  losses 

a re  o f ten  e x p e r i e n c e d  in  t h e s e  s i tua t ions  d u e to the 

inabi l i ty  to  t reat  ind iv idua l  b i rds  at  app rop r i a te  d o s e 

ra tes wh i le  con t ro l l ing  i n te rmed ia te  hos ts  a n d  reduc ing 

e n v i r o n m e n t a l  c o n t a m i n a t i o n . 

F igure  15.18 presen ts  a  s u m m a r y  of  f requent ly 

ident i f ied  endoparas i tes  a n d  their  t rea tment . T o  reduce 

the  c h a n c e s of re in fect ion, owne rs  shou ld  be  adv i sed to 

c lean  a n d  sani t ize  cages  a n d  av iar ies  thorough ly . 

T r i c h o m o n i a s i s 

T h e  f lage l la te  p ro tozoan  Trichomonas,  c o m m o n  in 

y o u n g  new ly  p u r c h a s e d  B u d g e r i g a r s ,  s p r e a d s  v ia d i ­

rect  con tac t .  Cl in ica l  s igns  inc lude  e m a c i a t i o n ,  vomi t ­

ing ,  d i a r rhoea ,  d e p r e s s i o n ,  d y s p n o e a  a n d  'we tness ' 

a r o u n d  the  beak .  T h e  u p p e r  resp i ra to ry  t ract  m a y 

b e c o m e  invo lved  in  s e v e r e  in fec t ions  a n d  asp i ra t ion 

c a n  occur .  S e c o n d a r y  bac te r ia l  in fec t ion  is  c o m m o n 

a n d  b i rds  m a y b e c o m e  sept ic .  D iagnos i s  is v ia  we t 

m o u n t  e x a m i n a t i o n  of a c rop  w a s h  w i th  w a r m e d  sa l ine . 

T r i c h o m o n a d s  c a n  b u r r o w  d e e p  into  the  c rop  wal l 

(F igure  15.19)  a n d  so  it is w o r t h  repea t ing  c rop  w a s h e s 

on  suspec t  b i rds  w i th  nega t i ve  resu l ts .  T r e a t m e n t is 

wi th  e i ther  m e t r o n i d a z o l e  or  ca rn idazo le . 
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C h a p t e r  15  G a s t r o i n t e s t i n a l  d i s e a s e 

Parasite  Treatments  Notes  Species commonly  affected 

Trichomonas3  (Figure  15.19)  Metronidazole,  carnidazoleb  Spread via direct  contact  Budgerigar 

Hexamita  Metronidazole  Spread via direct contact. More  common 

in  lorikeets 

Cockatiel,  lorikeets 

Giardia (see Figure 7.7)  Metronidazole,  fenbendazole  Faecal­oral  spread. Clean cage to 

inactivate cysts. Infrequent  to  rare 

Budgerigar,  Cockatiel 

Coccidia  Trimethoprim/sulphonamide,  toltrazuril  Faecal­oral spread.  Infrequently 

diagnosed 

Lorikeets,  Budgerigar 

Ascarids3  (see Figure 7.39)  Fenbendazole,  ivermectin, pyrantel  Direct  life cycle. Not infective until larvate, 

which takes 2­3  weeks. Need good 

hygiene to prevent  reinfection 

Australian parakeets, Cockatiel, 

lorikeets,  macaws 

Cap/7/ar/a (Figure  15.20)  Ivermectin,  fenbendazole  Direct or  indirect  life cycle. Often  resistant 

to multiple anthelmintics.  Retest  after 

treatment.  Uncommon to  rare 

Wild­caught  macaws 

Proventricular  spirurids  Ivermectin  Usually  indirect  life cycle ­  need 

intermediate  host. Rare 

Parrots, macaws,  Australian 

parakeets 

Cestodes  Praziquantel  Indirect  life cycle. Rare except in 

imported birds 

Wild­caught  Grey  Parrots, 

cockatoos 

Trematodes  Praziquantel  Indirect  life cycle. Rare except  in 

imported birds 

Wild­caught  Grey  Parrots, 

cockatoos 

Frequently identified endoparasites and their treatment.a  = common; b = preferred 

A s c a r i d i a s i s 

Ascar id ias i s  is c o m m o n  in av iary  b i rds on dirt  f l oo r ing , 

par t icu lar ly  Aus t ra l ian  pa rakee ts .  H e a v y  in fes ta t ions 

c a n  lead to intest inal  impac t ion .  B i rds  typ ica l ly  p resen t 

w i th we igh t  loss or emac ia t i on .  D iagnos is  is v ia a  faeca l 

s m e a r  or f lo ta t ion. T h e  prepaten t  per iod  is 3 ­ 4 w e e k s . 

In  s e v e r e  in fec t ions,  b i rds  m a y die dur ing  t he  occu l t 

p h a s e .  A s wel l  as anthe lmin t ic  t rea tmen t  be ing  ini t i ­

a t e d ,  t he  env i r onmen t  shou ld  be  c l e a n e d  to  a v o i d 

re in fec t ion . Th i s  m a y  invo lve  remova l  a n d  r e p l a c e m e n t 

of  t he top  layer  of soi l  in di r t ­ f loored  av ia r ies (e .g . 

conc re t i ng  the av ia ry ) ,  or  chang ing  h u s b a n d r y  s u c h 

that  t he  b i rds no longer  have  access  to  the i r  d r o p p i n g s 

(e .g .  s u s p e n d e d  av ia ry ) . 

Bacterial  infection 

Bacter ia l  gast roenter i t i s  is c o m m o n  in the  ps i t tac ine 

pat ient  (Chap te r  13) . It is of ten  the  resul t  of  poor 

hyg iene ,  concur ren t  i l lness  or l ong ­s tand ing  ma lnu t r i ­

t i on ,  par t icu lar ly  hypov i tam inos i s  A.  G r a m ­ n e g a t i v e 

o rgan isms,  including  Enterobacter iaceae, a re  f requent ly 

i so la ted .  Clostridium  spec ies  a re b e c o m i n g  inc reas ­

ingly  recogn ized . 

C l in ica l  p r e s e n t a t i o n s  r a n g e  f r o m  v o m i t i n g  a n d 

a b n o r m a l  d r o p p i n g s  t h r o u g h  to d e p r e s s i o n ,  l e tha rgy 

a n d  d e a t h .  D i a g n o s t i c  t e s t s  s h o u l d  i n c l u d e  c r o p 

w a s h e s  a n d  f aeca l  c y t o l o g y ,  i n c l ud i ng  G r a m  s ta ins . A 

m o n o m o r p h i c  p o p u l a t i o n  of  mu l t i p l y i ng  bac te r i a  is 

s u g g e s t i v e  but cu l t u re  a n d sens i t i v i t y  t es t i ng  s h o u l d 

be  c o n s i d e r e d .  Bac te r i a l  gas t roen te r i t i s  c a n  be  sec ­

o n d a r y  to a  n u m b e r  of o t h e r  c o n d i t i o n s ,  i nc lud ing 

p roven t r i cu la r  d i l a ta t i on  s y n d r o m e ,  in te rna l  pap i l lo ­

m a t o s i s  or v i ra l  gas t roen te r i t i s .  A t h o r o u g h  inves t i ga ­

t ion  s h o u l d  be p e r f o r m e d  if t he  pa t ien t  is  sys tem ica l l y 

ill  o r  re f rac to ry  to  t r e a t m e n t . 

1 8 7 

Capillaria  egg, 

faecal flotation, 

original  magnification  400x. 

(Photograph courtesy of 

Robert Doneley.) 

Post­mortem sample of a Budgerigar with 

trichomoniasis.  Note the changes to the  crop 

mucosa (arrowed). (Photograph courtesy  of James Gill.) 
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Chapter  15  G a s t r o i n t e s t i n a l  d i s e a s e 

Commonly  used  ant ib io t ics  a re desc r i bed  be low. 

Supportive  t rea tmen t  can  inc lude  prok inet ic  d rugs , 

acidification  of d r ink ing  wa te r  a n d  prob io t i cs . 

Oral  spiral  bacter ia (Helicobacter  ser ies ) 

T h e s e  m o t i l e  b a c t e r i a  a r e m a i n l y  s e e n  in t h e  p h a r ­

ynx  of Cocka t ie ls .  S o m e  bi rds  a re a s y m p t o m a t i c  but 

cl inical  s igns  can  inc lude  pharyng i t i s  ( h y p e r a e m i a , 

inc reased  oral m u c u s , y a w n i n g , h e a d s h a k i n g ,  d y s p h a ­

gia) ,  upper  resp i ra tory  d i sease  ( sneez ing ,  per iorb i ta l 

swe l l ing ,  rh inor rhoea) ,  ano rex ia  a n d  d e p r e s s i o n . T h e 

current  t rea tmen t  of cho ice  is ora l  doxycyc l i ne  ( W a d e 

etai.,  2003). 

Clostr id ios is 

Psit tacine  clostr id iosis  (Chapter  13) can  cause a var ie ty 

of  synd romes ,  depend ing  on the deg ree  of  bacter ia l 

overgrowth , toxin product ion  a n d sys temic  invo lvement . 

•  Localized  low­grade  intestinal  or cloacal  infection 

usual ly  man i fes ts  as a b n o r m a l  a n d  fou l ­ sme l l i ng 

d ropp ings .  Bi rds  a re not usua l ly  d e p r e s s e d . 

Pap i l lomatos is  is a  p red i spos ing  factor . 

•  F lock  a n d  ind iv idual  mor ta l i t ies  have  b e e n 

assoc ia ted  wi th  ulcerative  enteritis,  in w h i c h  b i rds 

present  w i th  seve re  d ia r rhoea  a n d  o ther 

gas t roenter ic  s igns . 

•  Endotoxaemia  and/or  septicaemia  c a n  a lso 

occur ,  caus ing  pe racu te  to acu te  morb id i t y a n d 

morta l i ty . 

Lor ies  and  lor ikeets  a re  p rone  to enter ic  a n d  acu te 

fo rms  of  c lostr id ia l  in fec t ion ,  as  f o o d s  h igh  in  suga r 

(such  as  nectar )  fos ter  rap id  c lost r id ia l  f e r m e n t a t i o n . 

Th is  is exace rba ted  in w a r m  wea the r .  C o l l a p s e d  b i rds 

requi re  a g g r e s s i v e  f lu id ,  an t ib io t ic  a n d  s u p p o r t i v e 

therapy .  Bi rds  w i th  l ow­g rade  ch ron ic  in fec t ions  n e e d 

to  have  ant ib iot ic  t r ea tmen t  wh i le  the  p red i spos ing 

f a c t o r s  a r e  r e s o l v e d .  P e n i c i l l i n s  o r  a m o x i c i l l i n / 

c lavu lana te  are  r e c o m m e n d e d . 

Yeast  infection 

Yeas ts  are  part of the  no rma l  G l f lora  but  m a y  mul t ip ly 

under  cer ta in  cond i t i ons .  P red i spos ing  fac to rs  inc lude 

w a r m  hum id  wea the r ,  G l mot i l i ty  d i s tu rbances ,  use of 

ant ib iot ics,  hypov i tam inos i s  A,  poor  hyg iene ,  e x c e s ­

s ive  d ietary  ca rbohyd ra tes  a n d  gene ra l i zed  i l l ­heal th . 

Y o u n g  b i rds,  espec ia l l y  Budge r i ga rs  a n d Cocka t ie l s , 

are  of ten  a f fec ted .  Candida  is f requen t l y  i so la ted . 

Cl in ical  s igns  d e p e n d  on  the  por t ion of G l  t ract  mos t 

a f fected  and can inc lude  vom i t i ng ,  d ia r rhoea ,  abnor ­

mal  d ropp ings ,  de layed  c rop  e m p t y i n g ,  c rop  s tas is or 

genera l i zed  i leus.  T h e  m u c o s a  of a f fec ted  a reas  m a y 

have  a  T u r k i s h  t owe l '  a p p e a r a n c e ,  w i th  m u c o i d  or 

str ingy  exuda te . 

M ic roscop i c  e x a m i n a t i o n  s h o u l d  be  p e r f o r m e d . 

Budd ing  yeas t  is ind ica t i ve  of  l oca l i zed  m u c o s a l  sur ­

face  in fec t ion ,  wh i l e  p s e u d o h y p h a e  s u g g e s t  m o r e 

agg ress i ve  a n d  poss ib l y  s y s t e m i c  in fec t ion  (see  F ig ­

ure  15.4) .  Y e a s t  m a y  be p resen t  in sma l l  n u m b e r s  in 

the  ' no rma l '  b i rd .  C a r e  s h o u l d  be  t a k e n  not  to  m is in te r ­

pret  d e a d  yeas t  de r i ve d  f r o m  f o o d  as  r e p r e s e n t a t i v e 

of  in fect ion. 

In fec t ions  w i th  b u d d i n g  yeas t  m a y  be t rea ted  with 

nys ta t in ;  it  is not sys temica l l y  a b s o r b e d ,  so  mus t  be 

g i ven  2 0  m inu tes  pr ior  to  f eed ing  to  a l low  suff ic ient 

m u c o s a l  con tac t  t ime . S e v e r e  b u d d i n g  yeas t  infect ions 

or  t h o s e  w i th  p s e u d o h y p h a e  shou ld  be  t rea ted  with 

sys tem ic  an t i funga l  a g e n t s  s u c h  as nys ta t in  or azo les . 

P r e w e a n e d  b i rds on ant ib iot ics shou ld be  prophylac­

t ical ly  t r ea ted ;  s ide  e f fec ts  a re un l ike ly  w i th  nystat in , 

d u e  to the lack  of  sys tem ic  abso rp t i on .  A l t h o u g h not 

sc ient i f ica l ly  p r o v e n ,  p rob io t i cs  m a y reduce  the likeli­

h o o d of yeas t  o v e r g r o w t h  du r ing  pe r iods of h igher  risk. 

Megabacter iosis 

Severa l  ps i t tac ine  spec ies  have  been  d o c u m e n t e d  with 

megabac te r ios is  in fect ions but Budger igars are the  most 

c o m m o n l y  a f fec ted.  T h e mos t  c o m m o n  presentat ion 

relates  to  chron ic  ma ld iges t ion :  b reeders  refer  to  the 

d isease  as 'go ing  light'.  Cl in ical  s igns  inc lude  vomi t ing , 

p rogress ive  we igh t  loss,  emac ia t ion  a n d  ill­thrift.  S o m e 

bi rds  demons t ra te  a  peracu te  s y n d r o m e  wi th  b loody 

faeces  a n d  acu te  dea th .  D iagnos is  is m a d e  v ia  faecal 

s m e a r  (see  F igure  15.5) . O r g a n i s m s  are  rarely  seen on 

crop  w a s h .  T h e  o rgan i sm  is s h e d  intermit tent ly  a n d so 

repea ted  faeca l  examina t i ons  shou ld  be m a d e  in sus­

pect  pat ients .  In  larger  b i rds wi th  negat ive  faeca l  exami ­

nat ion  a n d  susp i c ious  s igns ,  demons t ra t i on  of  the 

o rgan i sm  m a y  requi re  a  provent r icu lar  w a s h . 

Ora l  a m p h o t e r i c i n  B  usua l ly  g i ves  g o o d  cl in ical 

r e s p o n s e  but it d o e s  not e l im ina te  t he o r g a n i s m  f rom 

the  b i rd .  In s o m e  c a s e s  w h e r e  t he r e s p o n s e  to  t reat­

m e n t  is  poor ,  h i s to logy  m a y  d e m o n s t r a t e  ch ron ic 

provent r icu l i t i s  or p roven t r i cu la r  sca r r i ng .  F luconazo le 

has  e l im ina ted  in fec t ion  in s o m e  spec ies  but  c a u s e d 

mor ta l i ty  in  B u d g e r i g a r s  at  t he  requ i red  d o s e  rate. 

T h e r e f o r e ,  at least  in Budge r i ga r s ,  in fec ted  b i rds  mus t 

be  c o n s i d e r e d  to be l i fe­ long  car r ie rs . 

Hypovi taminosis  A 

H y p o v i t a m i n o s i s  A  ( see a l so  C h a p t e r  12) a f fec ts  a 

n u m b e r  of o r g a n  s y s t e m s  a n d  G l s i g n s  va ry .  Sa l i va ry 

g l a n d  l es ions  p r e s e n t  a s  s m a l l to la rge  s w e l l i n g s  in  t he 

o r o p h a r y n x .  B i rds  m a y  be i n a p p e t e n t .  D i a r r h o e a  m a y 

r e s u l t f r o m  in test ina l  m u c o s a l  l es ions .  B lun ted  c h o a n a l 

pap i l l ae  m a y  ind i ca te  c h r o n i c  de f i c i ency .  C y t o l o g y of 

u n i n f e c t e d  l es ions  wi l l  s h o w  p r e d o m i n a n t l y  s q u a ­

m o u s  ce l l s ,  w h i l e  i n fec ted  l es ions  m a y  h a v e  bac te r i a 

a n d  i n f l a m m a t o r y  ce l l s  p r e s e n t  a s  w e l l .  S o m e  s p e ­

c ies ,  s u c h  a s  Ec lec tus  Pa r ro t s ,  a p p e a r  par t i cu la r l y 

s u s c e p t i b l e .  T h e  p a t h o p h y s i o l o g y  b e h i n d  th is  obse r ­

v a t i on  is  u n k n o w n . 

T h e  ear ly  s igns of v i tamin A tox icos is  m a y  resemb le 

those of def ic iency  a n d  inc lude  epi thel ia l  changes ,  p a n ­

creat i t is ,  behav ioura l  c h a n g e s  a n d  loss  of  cond i t ion . 

G iven  the  dif f iculty of d iscr iminat ing  b e t w e e n  def ic iency 

a n d  toxic i ty  in the  ear ly  s tages ,  ana lys is  of  the  v i tamin A 

compos i t i on  of the  diet  ( inc lud ing  supp lemen ts )  is  c ru ­

cial to a l low the appropr ia te  d ietary c h a n g e s  to be  m a d e . 

T r e a t m e n t  is w i th  ora l  v i t am in  A  s u p p l e m e n t a t i o n 

(w i th  cu r ren t  c o n c e r n s  a b o u t  h y p e r v i t a m i n o s i s  A , 

paren te ra l  in jec t ions  h a v e  fa l len  ou t of  f avou r ) .  Mos t 

b i rds  wil l  i m p r o v e  d ramat i ca l l y  on  s u p p l e m e n t a t i o n  but 

s o m e  c h a n g e s  a re p e r m a n e n t  (e .g .  b lun ted  c h o a n a l 

pap i l lae) .  A l t h o u g h  lanc ing  a n d  d e b r i d e m e n t  a re  o f ten 
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recommended ,  t hese  les ions  a re  usua l ly  h igh ly  v a s c u ­

lar  and  excess i ve  b leed ing  m a y be  a  p r o b l e m .  A 

preferred  t rea tmen t  p lan  is to  mon i to r  t he  b i rd  regu lar ly 

and  to lance  a n d  deb r ide  les ions  on ly  if  s u p p l e m e n t a ­

tion  fai ls  to  ach ieve  an  a d e q u a t e  c l in ical  r es ponse . 

Ant ib iosis  is r e c o m m e n d e d  if  in fect ion  is p resen t .  A n ­

algesia shou ld  be  p rov ided  for  b i rds  that  a re  i nappe ten t 

but  the  ef fect  of non­s te ro ida l  an t i ­ i n f l ammato ry  d rugs 

on  potent ia l ly  c o m p r o m i s e d  renal  tubu la r  ep i the l i um 

should  be c o n s i d e r e d . 

Lead or zinc  toxicity 
Vomi t ing ,  regurg i ta t ion  a n d  dep ress ion  c a n  be  s igns of 

lead or z inc  toxic i ty .  W e t  s m e a r s  of c rop  con ten ts  a n d 

faeces  m a y  reveal  r educed  n u m b e r s  of bac te r ia .  Th i s 

may  be due  to a  local ly  tox ic  ef fect  of t he  h e a v y  meta l 

on  Gl  f lora.  D iagnos is  a n d def in i t ive  t r ea tmen t  a re 

d iscussed  in Chap te r  20 . 

Internal  papillomatosis 
Papi l lomas  m a y  ar ise  at any point  a l ong  the G l  t ract , 

though  the c loaca  a p p e a r s  mos t  c o m m o n l y  a f fec ted 

(Chapter  13) . M a c a w s  a n d  A m a z o n s  are  a f fec ted  mos t 

often.  Cl in ical  s igns  of c loaca l  pap i l l omatos is  inc lude 

weight  loss,  regurg i ta t ion ,  t e n e s m u s ,  a b n o r m a l  d rop ­

pings, a so i led  ven t  or c loaca l  p ro lapse .  C lose r  e x a m i ­

nation  m a y reveal  a  f leshy  t i ssue  m a s s ,  invo lv ing  a 

var iable  a m o u n t  of  the  c loaca l  wa l l ,  w h i c h  wi l l  tu rn 

white  upon  the app l i ca t ion  of acet ic  ac id .  B iopsy a n d 

histology  prov ide  a def in i t ive  d iagnos i s . 

E lec t rocautery ,  c ryosu rge ry ,  surg ica l  r emova l a n d 

chemica l  cau te ry  are  a m o n g  a t t e m p t e d  t r ea tmen ts  but 

no  t rea tment  thus  far has  p roved  un iversa l ly  s u c c e s s ­

ful.  S o m e  pap i l l omas  a p p e a r  to  reg ress  s p o n t a n e ­

ously.  L e s i o n s  w i t h  s e c o n d a r y  i n f ec t i ons  r e q u i r e 

ant ibiosis.  Les ions  a re d e b u l k e d  w h e n  c a u s i n g  p rob ­

lems  (e .g .  w i th  de feca t ion )  but sca r r ing  is a  potent ia l 

compl ica t ion.  C h o l a n g i o c a r c i n o m a  m a y  be a seque l to 

internal  pap i l l omatos is  (Chap te r  13) . 

Cloacal  prolapse 
The  p ro lapsed  t i ssue  mus t  f irst be ident i f ied .  It m a y be 

uterine  p ro lapse  d u e to egg b ind ing ,  recta l  p ro lapse 

due  to enter i t is  or pa ras i t i sm,  or t rue  c loaca l  p ro lapse 

due to c loaci t is  or pap i l l omatos is .  H y p e r s e x u a l  mas tu r ­

bating  b i rds  m a y  p ro lapse  the  c l oaca  d u e  to ven t  laxi ty. 

Viable  t i ssue  shou ld  t hen  be  r e d u c e d  unde r  gene ra l 

anaes thes ia  a n d  a  hor izonta l  ma t t ress  su tu re  p l aced , 

ensur ing  that  the bird  c a n stil l  de feca te .  Purse­s t r ing 

sutures  a re no longer  r e c o m m e n d e d .  Dev i ta l i zed  t is­

sue, if p resent ,  mus t  be surg ica l ly  r esec ted , but  con fe rs 

a  poor  p rognos is .  T h e  under l y ing  ae t io logy  s hou l d be 

addressed .  Chron ic  recur rent  p ro lapse  re f rac tory  to 

medical  the rapy  m a y  requ i re  surg ica l  m a n a g e m e n t  in 

the  fo rm  of c l oacopexy  or c l o a c o t o m y  (Chap te r  10) . 

T h e r a p y  off  G l  d i s e a s e 

Symptomatic  treatment 
Symptomat i c  t rea tmen t  (see  a lso  Chap te r  5)  inc ludes : 

•  Ma in tenance  of  hydra t ion 

•  Ma in tenance  of ca lor ic  in take 

•  Ma in tenance  of  w a r m t h 

•  Reduc t i on  in  s t ress 

•  M a i n t e n a n c e  of  per is ta ls is . 

Flu id  t he rapy  c a n be  g i ven  v ia o ra l ,  i n t ravenous , 

i n t raosseous  or s u b c u t a n e o u s  rou tes .  A n y  b i rd  that  is 

underwe igh t ,  i nappe ten t  or  fa i ls  to  ma in ta in  its  body 

we igh t  shou ld  be  g a v a g e  f e d . G a v a g e  f eed ing  wil l 

supp ly  a  p ropor t ion  of  t he  da i ly  f lu id  requ i remen ts . 

B i rds  shou ld  be  w e i g h e d  da i ly  at t he  s a m e  t ime .  M a i n ­

ta in ing  ill b i rds  in a qu ie t  par t  of  t he  hosp i ta l  d is tant  f r om 

dogs ,  ca ts  a n d  o ther  p reda to rs  wi l l  r educe  s t ress . 

A b s e n c e  or  reduc t ion  in per is ta ls is  is usua l ly  t rea ted 

w i th  m e t o c l o p r a m i d e  and /o r  c i sap r i de .  T h e fo rmer  is 

a lso  ant i ­emet ic .  S e v e r e  gut  s tas is  c a n  be  t rea ted  w i th 

bo th  d rugs .  Prob io t ics  a n d  ac id i f i ca t ion  of t he  d r ink ing 

wa te r  are of ten  used as non­spec i f i c  suppo r t i ve  agen ts , 

a l t hough  there  a re f ew  s tud ies  to  p r o v e  that  t h e s e 

t r ea tmen ts  are  any  more  benef ic ia l  t h a n  c o n v e n t i o n a l 

t r ea tmen t  in unwel l  b i rds. Ace t i c  ac id a n d  o rgan i c  a p p l e 

c ider  v inegar  have  been  used  as ac id i f ie rs .  T h e  a d v o ­

ca tes  of  the  latter c la im  there  is i nc reased  benef i t  us ing 

n o n ­ h o m o g e n i z e d ,  non ­pas teu r i zed  so lu t i on .  Kao l in 

a n d  sucra l fa te  have  been  used  as gu t ­ coa t i ng  a g e n t s 

in  c a s e s  of u lcerat ion  or seve re  gas t roen te r i t i s . 

Specific  treatment 
C o m m o n l y  u s e d  a n t i b a c t e r i a l  a g e n t s  i n c l u d e : 

amox i c i l l i n / c l avu lana te ;  en ro f l oxac in ;  t r i m e t h o p r i m / 

s u l p h o n a m i d e ;  a n d met ron idazo le .  C o m m o n l y  u s e d 

an t i f unga l  a g e n t s  i nc lude :  nys ta t in ;  k e t o c o n a z o l e ; 

i t raconazo le ;  a n d  f l uconazo le . 

T h e  init ial  se lec t ion  of ant ib iot ic  or an t i funga l  a g e n t 

m a y  be  emp i r i ca l ,  b a s e d  on  the  resul ts of cy to logy  a n d 

c l in ica l  s igns ,  but cu l tu re  a n d  sensi t iv i ty  tes ts  s h o u l d be 

p e r f o r m e d  in the c a s e  of  unusua l  or  re f ractory  in fec­

t ions .  Enro f loxac in  has no act iv i ty  aga ins t  a n a e r o b i c 

in fec t ions , wh i le amox ic i l l in /c lavu lanate  of ten  a c h i e v e s 

g o o d  resul ts  in t hose  ins tances . 

M u s c l e  nec ros is  can  occur  in the  hosp i ta l i zed  psi t ­

tac ine  pat ient  t rea ted wi th parentera l  med ica t ion .  W h e r ­

eve r  poss ib le ,  med ica t i ons  shou ld  be  g iven  by  the  ora l 

rou te ,  to  reduce  musc le  d a m a g e  and  pat ient  d i s c o m ­

fort .  Seve re l y  ill pat ients  wil l  need  parentera l  m e d i c a ­

t i on ,  at  least  in the initial  s tages . 

Drug  side  effects 
A  n u m b e r  of  d r u g s  h a v e  b e e n  a s s o c i a t e d  w i t h 

vom i t i ng .  T h e s e  inc lude  enro f loxac in ,  nys ta t in ,  doxy ­

cyc l i ne ,  t r i m e t h o p r i m / s u l p h o n a m i d e ,  k e t o c o n a z o l e , 

i t raconazo le ,  f l uconazo le ,  l evamiso le ,  a m p h o t e r i c i n  B 

a n d  po lymix in  B. A l t hough  t hese  d rugs  a re  o f ten  u s e d 

w i thou t  c l in ical  s ide  ef fects ,  t he  c l in ic ian  s h o u l d  be 

a w a r e  of their  potent ia l  to c a u s e  p r o b l e m s .  Med i ca t i ng 

v ia  c rop  tube  or  m ix ing  m e d i c a t i o n  w i th  f o o d  m a y 

reduce  the  inc idence  of t h e s e  s ide  e f fec ts . 

G r i t 

T h e  supp ly  of grit as a f o o d  s u p p l e m e n t  has  b e c o m e  a 

con t rovers ia l  top ic  (F igure  15 .21 ) .  Un fo r tuna te ly ,  the re 

a re  very  f ew  sc ient i f ic  s tud ies  e x a m i n i n g  th is  issue  in 

e i ther  w i ld  or cap t i ve  ps i t tac i fo rms. 
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Chapter  15  G a s t r o i n t e s t i n a l  d i s e a s e 

Advantages  Disadvantages 

•  Evolutionary  trait that has persisted ­  must be a  reason 
•  Grit  is present  in the gizzard of most wild birds 
•  Birds tend to consume grit whenever  offered 
•  Psychological  enrichment 
•  Helps smooth sharp foreign bodies, which may protect  the 

ventriculus from damage 

•  Addition to diet provided no increase  in digestibility  in canaries 
(Taylor,  1996) 

•  Grit  impactions possible with  overconsumption 
•  Pelleted diets more digestible than wild­type diets and may not 

require  grinding 
•  Enhances absorption of heavy metal objects by  speeding 

dissolution 

Summary of opinions regarding grit supplementation. 

Grit  m a y  be inso lub le  or so lub le  (e .g .  c r u s h e d 

oyster  shel l ) .  So lub le  grit  is not  usua l ly  t hough t to 

pers ist  for any  length  of  t ime  in the  ven t r i cu lus  a n d  m a y 

be  cons ide red  to be  a  sou rce  of add i t iona l  d ie tary 

minera ls ,  rather  t han  a  d iges t i ve  a id .  Inso lub le  grit,  on 

the  o ther  h a n d ,  is  l ikely  to  pers is t  longer  in t he  ven t r i cu ­

lus  (g izzard)  but  re tent ion  t ime  va r ies  acco rd i ng  to  grit 

part ic le  s ize ,  quant i t y  of  grit  w i th in  the  ven t r i cu lus  a n d 

o ther  phys io log ica l  fac to rs .  B i rds  us ing  grit  t end to 

rep len ish  the  ' lost '  a m o u n t s  con t inua l l y  (G ionf r iddo 

a n d  Best ,  1995 ) .  Inso lub le  grit  is  t hough t  to  a u g m e n t 

ven t r i cu la r  ac t ion  by  p rov id ing  an  i nc reased  i r regular 

su r face  a r e a  aga ins t  w h i c h  o the r  f o o d  i tems  m a y  be 

g r o u n d .  E n h a n c e m e n t  of f o o d  d igest ib i l i ty  m a y  vary 

a c c o r d i n g  to  s ize ,  qua l i ty  a n d  quant i t y  of  grit  a n d  food 

t ype  ( M o o r e ,  1998 ) . 
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16 

Feather and skin disorders 

John  Chitty 

The  ex te rna l  a p p e a r a n c e  of t he  b i rd  is of g rea t  impor ­

tance  to bo th  the  o w n e r  a n d  t he  b i rd  i tself.  T h e r e  is a 

high  metabo l i c  a n d  t i m e  cos t  in m a i n t a i n i n g  p l u m a g e ; 

hence  m a n y  cond i t i ons  m a y  h a v e  a c u t a n e o u s  m a n i ­

festat ion  (Box  16 .1 ) .  T h e  a n a t o m y  a n d  p h y s i o l o g y  of 

skin  and  f ea the rs  a re d e s c r i b e d  in C h a p t e r  2 . 

D i a g n o s t i c  a p p r o a c h 

Disorders  of  the sk in  in ps i t tac ine  b i rds ,  as  in  o the r 

species,  requ i re  a  t h o r o u g h  inves t iga t ion ,  inc lud ing 

examinat ion  a n d  eva lua t ion  of  the w h o l e  b i rd as we l l as 

its  sk in . 

General  investigation 
A  full  h istory  shou ld  be t a k e n  pr ior  to e x a m i n a t i o n , as 

out l ined  in Chap te r  5. Th i s  shou l d  be ex tens i ve ,  par­

t icularly  w h e n  dea l ing  w i th a fea the r  p lucker  or  c h e w e r 

(see  later) . 

A  c l in ical  exam ina t i on  shou l d  a lso  be  u n d e r t a k e n 

prior  to spec i f ic  e x a m i n a t i o n  of t he  sk in  (Chap te r  5 ) . It 

will  o f ten  p rove  necessa ry  to take  b lood  for  h a e m a t o ­

logy  a n d b iochemis t r y  as  we l l  as  w h o l e ­ b o d y  rad io ­

graphs.  Faeca l  ana lys is  ( G r a m  s ta in  a n d  f lo ta t ion for 

parasi tes)  m a y  a lso  be of va lue .  C o e l o s c o p y  a n d  o ther 

means of imag ing  m a y  be  requ i red to inves t iga te  t h e s e 

cl inical  f ind ings  fur ther . 

Specific  diagnostics 

E x a m i n a t i o n  of skin  a n d  f e a t h e r s 

It  is essent ia l  to unders tand  the  n o r m a l  a p p e a r a n c e of 

p l u m a g e  for each  spec ies  (e .g .  f ea the r  s t ruc tu re ,  sk in 

co lour ,  p l u m a g e  co lours)  as wel l  as the n o r m a l  s t ruc ­

tu re  of fea ther  a n d  sk in .  T h e r e  m a y  be d i f f e rences not 

on ly  b e t w e e n  spec ies  but a lso  wi th in  s p e c i e s  ( e s p e ­

cia l ly  w i th  b reed ing  of co lour  var ian ts ) ,  du r i ng  t he 

b reed ing  s e a s o n  (e.g.  loss  of  head  fea the rs  a n d  ye l ­

l ow ing  of the  e x p o s e d  sk in  in b reed ing  V a s a  Par ro ts ) 

a n d  w i th  a g e  (e .g .  Grey  Parrots) .  S imi lar ly ,  t he re  m a y 

be  d i f fe rences  b e t w e e n  impor ted  a n d  cap t i ve ­b red 

b i rds .  It is r e c o m m e n d e d  that  the  c l in ic ian  dea l i ng  w i th 

a  nove l  spec ies  refers  to texts  show ing  no rma l  p l u m ­

a g e  (del  H o y o et al.,  1997;  Jun iper  and  Parr,  1998 ) . 

F igure  16.1  g ives a checkl is t  for  the  e x a m i n a t i o n of 

the  sk in  a n d  p l u m a g e . 

D e r m a t o l o g i c a l  tes t ing 

T h e  fo l l ow ing  spec i f ic  dermato log ica l  tests  m a y  b e 

approp r i a te . 

Skin scrape:  A sk in  sc rape  shou ld  be taken  w h e r e 

the re  a re  c rus ts or hyperkera to t ic  lesions  sugges t i ve of 

pa ras i t i sm.  T h e  p rocedu re  is per fo rmed  as in d o g s  or 

ca ts , w i th  t he  sc rap ing  be ing  taken  into  1 0 %  p o t a s s i u m 

hyd rox ide  or  l iquid  paraf f in .  Unl ike  in  m a m m a l s ,  t h e 

cel ls  in b i rds  a re  o f ten  present  as 'rafts'  or  ' shee ts ' . 

Skin or feather disorders are frequently seen as signs of  internal disease. This may be due to 

the high cost of producing feathers at each moult, with effects on protein metabolism or  intake/ 

absorption manifested as  interruptions  in feather growth ('fret' or  'stress' marks) or  malformed 

feathers. Also, a sick bird may be less willing to expend time preening. This may  result  in a 

'tatty' plumage, retention of feather sheaths  (Malley,  1996) or a high parasite burden. 

Hepatopathies  may result  in pink feathers  in the normal grey areas of a Grey  Parrot. 

As in mammals, skin turnover  is of  importance, and nutritional or metabolic disease  may 

manifest as a scaling disorder. 

Impaction of the uropygial gland may be caused by hypovitaminosis A. Similarly,  underlying 

disease or nutritional deficiency may act as additional stressors  in the plucking bird, while 

many parrots start plucking or chewing a focal area over a source of pain or discomfort,  such 

as gut pain or colic, arthritis, air sacculitis or abscess. Krautwald  (1990)  described 

'septicaemic  alopecia'  in Grey Parrots where plucking starts due to  rubbing the beak over 

an area of chronic  intracoelomic or hepatic  pain: an important differential  in these cases 

is chlamydophilosis. 

Endoparasites  (especially  Giardia)  have also been  implicated as sources of pain, thus  triggering 

feather plucking. However,  in these cases the areas affected are generally  not  related to the 

abdomen. These cases may represent  hypersensitivity  to the gut parasite. 

Altered feathers in an Amazon. The 

blackening is due to poor feather 

formation allowing yeast colonization. The 

underlying cause was hepatic  lipidosis. 

Cutaneous manifestations of systemic disease. 
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Chapter  16  F e a t h e r  a n d  sk i n  d i s o r d e r s 

Colour  Is it uniform? 

Is there variation on different  parts of the body? 

Is it normal for that  species? 

Wounds and tears  Is there evidence of  self­trauma? 

Erythema  Remember  that avian skin  is extremely  thin; apparent  'erythema' may simply  be the colour of underlying  tissues 

Folliculitis  Present? 

Lesions  If present, note distribution and type 

Masses  Present? 

Scale  Lots or none?  (Scale should be distinguished from feather dust; see Figure  16.15.) 

Examination of the skin. 

State of  plumage  Tatty'  or  normal? 

Birds rely on perfect  plumage to perform  roles  in flight,  insulation, display, etc. Poor quality plumage with tatty  'rough' 

edges may  reflect: 

•  Old feathers needing to be  moulted 

•  Lack of or  inappropriate  preening 

•  Poor  nutrition 

•  Internal  illness  resulting  in poor feathering or  reduced  preening 

•  Damage to feathers  in small cage or where perches are too close to bars, in which case only older  longer 

feathers will be damaged 

Powder  down  Present?  In excess? 

In moult  Many  'club' or  'blood' feathers 

Where there are gaps  in flight or tail feathers,  is there a new feather growing  through? 

If not  in moult, when was the  last one? 

Dystrophy  Are the feathers a normal shape for that part of the  body? 

Note especially: curled feathers; stress/fret  marks; incomplete  feathers 

Colour  Is plumage colour  normal? 

Overall colour changes, or changes  in individual  feathers? 

Damage  Is there  loss of structure within the vane? 

Do barbules  interlock? 

Do areas appear to be  'eaten  away'? 

Is there discoloration of the  calamus? 

Blood feathers  Do these appear  normal? 

In Grey  Parrot, black  'distended' pin feathers on body may show evidence of pulpitis  (Box  16.2) on cytology 

Feather  loss  Feathers normally grow  in tracts with featherless areas between  (apteria); Cockatiels and cockatoos  normally  have a 

featherless area behind the crest 

May be normal  loss of feathers  in breeding season ('brood patches') 

Note distribution of feather  loss (e.g. on head will not be self­plucking) 

Record distribution of feather  loss or damage 

Follicle  loss  Individual follicles are  identifiable even without  feather where bird has been plucking for only a short period; in long­

term pluckers, skin may become quiescent, with few or no identifiable  follicles, and owner should be advised  feather 

regrowth  in these  regions  is extremely  unlikely 

Parasites  Check for feather  lice and mites as well as their  eggs 

Feather parasites are  rare in psittacine birds  (see  later) 

Note that Dermanyssus  (red mite, rare condition)  spends  most time off  bird; environmental  investigation  more 

appropriate than on­bird 

Examination of the feathers. 
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C h a p t e r  16  F e a t h e r  a n d  sk in  d i s o r d e r s 

Feather pulpitis is often found in plucking birds. Affected  blood 

feathers may appear darkened and distended  (typically  thick 

black pin feathers on the pectoral area/ventral  neck of Grey 

Parrots)  (Figure  16.2) but they may also be grossly normal. 

Usually there is little  reaction  in the surrounding skin and follicle, 

though this may be seen occasionally. Cytology  reveals  large 

numbers of inflammatory cells  (Figure  16.3) and  sometimes 

bacteria (a normal pulp preparation being  relatively acellular). 

Histopathology  shows evidence of necrosis. 

The significance of this is not clear. In some cases it appears to 

be a primary or perpetuating  factor and these  respond well to 

antibiotic  therapy  (e.g. marbofloxacin). Some, however,  appear 

secondary to the plucking and these  respond poorly to antibiosis. 

Some cases show  recurrent  pulpitis and these may  respond to 

antibiotic  therapy on each occasion. By drawing parallels  from 

other species, this may have a possible  link to an  underlying 

allergy, though these  recurrences  may not be seasonal. 

Swollen black 

pin feathers, as 

in this plucking Grey 

Parrot, are often  indicative 

of  pulpitis. 

Pulpitis in a Lovebird: note 

the numerous heterophils. 

(Diff­Quik; original magnification 

1000x oil immersion) 

Feather pulpitis. 

Feather digest:This  is usefu l  w h e r e  the re  is  e v i d e n c e 

of  fea ther  d a m a g e  but no paras i tes  a re f o u n d  on  g ross 

exam ina t i on ,  a n d a lso  w h e r e  c h a n g e s  in the  c a l a m u s 

(co lour  or  i nc reased  opac i ty )  ind ica te  poss ib le  qui l l 

mi te  in fes ta t ion .  A n  e rup t ing  or  d a m a g e d  fea the r is 

d iges ted  in w a r m e d  1 0 %  p o t a s s i u m  hyd rox ide  be fo re 

cent r i fugat ion  a n d m ic roscop i c  e x a m i n a t i o n . 

Pulp cytology:  T w o  t e c h n i q u e s  a re  d e s c r i b e d  for 

di f ferent  t ypes  of  fea the r  (Chi t ty ,  2 0 0 2 ) .  W h e r e  b i rds 

are  c h e w i n g  large  w i n g  fea the rs  ( remiges )  or tai l  f ea th ­

ers  (retr ices)  a n d b lood  fea the rs  a re p resen t : 

1 .  Pul l  b lood  fea ther  f r om  the  a r e a  be ing  c h e w e d . 

Ideal ly  c h o o s e  o n e d a m a g e d  a n d o n e 

u n d a m a g e d  fea ther . 

2 .  C l ea n  the  c a l a m u s ,  us ing  surg ica l  spir i t . 

3.  Inc ise  a long  the c a l a m u s . 

4 .  Gen t l y  s q u e e z e .  Sma l l  ' pear ls '  of c lear  f lu id  wi l l 

be  s e e n  a long  the cut . T h e s e  c a n be  s a m p l e d 

us ing  s tanda rd  impress ion  s m e a r  t e c h n i q u e s . 

D iscard  b lood­ t i nged  f lu id . 

5.  S ta in  w i th a s tanda rd  t r i ch rome  s ta in (e .g . 

Di f f ­Quik) . 

6.  If requ i red , a sma l l  s ter i le  s w a b  m a y be  inser ted 

into  the pu lp  and /o r  the w h o l e  fea the r  c a n be 

p rese rved  in fo rmo l  sa l ine  a n d s u b m i t t e d for 

h is topa tho logy .  T h e inc is ion  in t he c a l a m u s 

a l lows  for g o o d  pene t ra t ion  by the  f ixat ive 

W h e n  b i rds  a re p luck ing  body  fea the rs  a n d  b lood 

fea thers  a re  present : 

1 .  Us ing  fo rceps ,  g rasp  a n d r e m o v e  b lood  fea ther . 

2 .  Gen t l y  s q u e e z e  the d is ta l  e n d ,  fo rc ing  f lu id  f r o m 

the  p rox ima l e n d . 

3.  T h e first  (b lood­ t inged)  d rop  shou l d  be d i s c a r d e d . 

S u b s e q u e n t  c lear  f lu id  c a n then  be co l lec ted  on a 

m ic roscope  s l ide  a n d s ta ined  us ing  a  t r i ch rome 

s ta in . A bacter io log ica l  s w a b  m a y be inser ted  into 

the  co l lec ted  f lu id . 

Skin acetate:  Th i s  is  i nd i ca ted  w h e r e  the re  is  exces ­

s ive  sca le ,  the sk in  a p p e a r s  'dry ' or t he re  a re e x u d a ­

t ive,  c rus t ing or hyperke ra to t i c  l es ions  (Chi t ty ,  2 0 0 2 b ) . 

A  p iece  of  ace ta te  t ape  is la id  o n  the a r e a  of  sca le 

(F igure  16.4) . It is t hen  s tuck  on a m i c r o s c o p e  s l ide  wi th 

o n e  d rop  of G i e m s a  sta in  pr ior  to  e x a m i n a t i o n . 

Bacteriology:  In add i t i on  to s a m p l i n g  fea the r  pu lp 

(descr ibed  a b o v e ) ,  w e t t e d  s w a b s  m a y be  used to 

s a m p l e  the sk in  su r f ace .  It s h o u l d  be  no ted  that  the 

norma l  av ian  sk in  (in t he U K ) s u p p o r t s  litt le  bacter ia l 

g rowth  a n d mos t  of t h o s e  f o u n d  a re  Gram­pos i t i ve . 

W h e r e  bacter ia  w e r e  cu l t u red  f r o m  a b n o r m a l  sk in , 

t hese  w e r e  o f ten  G r a m ­ n e g a t i v e  spec ies  (N .  Harcour t ­

B r o w n ,  pe rsona l  c o m m u n i c a t i o n ) . 

Histopathology:  Sk in  b iopsy  is  ind icated  in any  case 

whe re  there  a re unusua l  les ions,  w h e r e  the condi t ion is 

not  respond ing  to  logical  the rapy  or in a p luck ing  bird 

whe re  fur ther  in fo rmat ion  is requ i red.  It is wor th  not ing 

that  in the latter  c a s e  b iopsy  is of ten  unreward ing and 

any c h a n g e s  no ted  m a y  be non­spec i f ic  or secondary  to 

the  p luck ing .  Howeve r ,  it m a y prove  va luab le  on occa­

s ion. T h e techn ique  is essent ia l ly  s imi lar  to that  used in 

m a m m a l s ,  t h o u g h  the fo l lowing  shou ld  be noted. 
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Chapter  16  Fea the r  a n d  sk in  d i s o r d e r s 

•  S o m e  a reas  do not lend  t h e m s e l v e s  to b iopsy , as 

it  may  be imposs ib le  to c lose  the  w o u n d  or  the 

d a m a g e  inf l icted  m a y  c a u s e  pers is ten t  p r o b l e m s 

(e.g.  b iopsy  of a f l ight  fea ther  fo l l ic le) . 

•  The  sk in  shou ld  not be asept ica l l y  p r e p a r e d , as 

this  w o u l d  r e m o v e  su r face  ce l ls . 

•  Av ian  sk in  con ta ins  a  m e s h  of m u s c l e s  l ink ing 

fea ther  fo l l ic les  (Lucas  a n d  S t e t t e n h e i m ,  1972) . 

T h e  c o n s e q u e n c e  of th is  is that  t he  m u s c l e s 

cont rac t  on remova l  of a  sec t ion  of sk in ,  resu l t ing 

in a t iny  cu r led  b iopsy  s a m p l e  a n d  a ve ry  large 

hole  (espec ia l ly  if exc is iona l  b iopsy  is used ) . T o 

reduce  this  p r o b l e m ,  a  p iece  of a d h e s i v e  t ape 

may  be p laced  over  the  sk in  a n d  a  s a m p l e  t a k e n 

th rough  the  t ape ,  us ing  a  b iopsy  p u n c h .  Th i s 

shou ld  be d o n e  wi th  ca re  to avo id  d a m a g i n g 

under ly ing  t i ssues .  T h e  s a m p l e ,  w i th  t ape 

a t tached ,  is p laced  in fo rmo l  sa l ine  a n d  subm i t t ed 

for  h i s topa tho logy  (Net t et al,  2 0 0 3 ) . 

•  A  fea ther  fol l ic le  shou ld  a l w a y s  be  inc luded . 

W h e r e  h is topa tho logy  of the  fea the r  is  requ i red 

(e .g .  w h e r e  pulp i t is  is s u s p e c t e d ) ,  f ea the rs 

shou ld  be inc luded  separa te l y  a n d  a  spec i f i c 

request  to sec t ion  t hese  shou ld  be  m a d e . 

•  T h e  au thor  r e c o m m e n d s  2  met r ic  (3/0)  po lyg lac t in 

for  su tur ing  w o u n d s .  T h e  o w n e r  shou l d be 

adv i sed  that  b i rds  (espec ia l ly  se l f ­p luckers ) 

f requent ly  r e m o v e  the  su tu res  a n d  so the  w o u n d s 

may  need  to hea l  by s e c o n d  in ten t ion . 

Intradermal testing:  A l t h o u g h  th is  has b e e n  a d v o ­

ca ted  in the  d iagnos is of a l lerg ic  d i sease  in par ro ts  a n d 

a  pro toco l  has b e e n  es tab l i shed  in  t he  H ispan io lan 

A m a z o n ,  us ing  c o d e i n e  p h o s p h a t e  as a  pos i t i ve  c o n ­

trol  wi th  a l le rgens  in jec ted  into  the  fea the r less  sk in on 

ei ther  s ide  of  the  keel  (Co lomb in i  et  al.t  2 0 0 0 ) ,  t he 

techn ique  is h indered  by the ex t reme dif f iculty  in  ach iev­

ing a t rue  in t raderma l  in ject ion  in s u c h  a th in  layer  a n d 

the  ef fects  of test  s i te on react ion  s ize  (Net t  a n d  Tu l ly , 

2003 ) .  It is n o w  felt  that  th is  t echn ique  n e e d s  fu r ther 

eva lua t ion  be fo re  its use  can  be  r e c o m m e n d e d . 

S k i n  d i s e a s e 

Birds,  like  m a m m a l s ,  present  with  lesions  rather  than 

aetiologies.  It is therefore  wor th  consider ing  these  skin 

d iseases  in  terms  of  their  lesional  appearance .  Th is 

appl ies whether  the  bird  is presented  for  the  lesion, or  as 

a feather plucker or chewer ,  or whether  these are  f indings 

on a health check.  Useful  rev iews can be found  in  Cooper 

and  Harr ison  (1994),  Bauck  (1997),  R o m a g n a n o  and 

Heard  (2000),  Gill  (2001)  and  Koski  (2002). 

Wounds 

Surg ica l  m a n a g e m e n t  of sk in  w o u n d s  is d i s c u s s e d  in 

Chap te r  10. S o m e  w o u n d s  m a y not be a m e n a b l e  to 

immed ia te  surg ica l  i n te rven t ion , e i ther d u e  to  in fec t ion , 

or  because  there  is  not e n o u g h  t i ssue  to  c lose  the 

w o u n d  after  d e b r i d e m e n t  (e .g .  on  dista l  l imb) ,  or  in 

chron ic w o u n d s  w h e r e  g ranu la t i on  is a l ready  p rog ress ­

ing.  In these  c a s e s  med ica l  m a n a g e m e n t  is essen t ia l , 

e i ther  to  p repare  the  w o u n d  pr ior  to  surg ica l  c losu re or 

to  a l low  hea l ing  by s e c o n d  in ten t ion . 

Pr inc ip les of w o u n d  hea l ing  a n d  m e t h o d s  ava i lab le 

a re  s imi lar  to  t h o s e  in m a m m a l s  excep t  that  the  rate of 

hea l ing  in av ian  pa t ien ts  is m u c h  fas te r  a n d  that  psi t ta­

c ine  b i rds  a re genera l l y  ve ry  unwi l l ing  to to le ra te  d ress­

ings .  A  col lar  m a y be  u s e d  to  a l low  d ress ings  to be 

app l i ed  but  it is impor tan t  to r e m e m b e r  that  b i rds  of ten 

f ind  co l la rs  ve ry  s t ress fu l  a n d  that  t hey  wil l  stil l be able 

to  reach  ex t remi t ies  (w ing  t ips  or  feet )  w h i c h e v e r  col lar 

is  u s e d . 

W h e n  m a n a g i n g  th is  t y p e  of  w o u n d  it  is  v i ta l  to 

d e b r i d e  a n y  i n fec ted or d a m a g e d  t i s sue .  Bac te r i o log i ­

ca l  s w a b s  s h o u l d  be  t a k e n  a n d  an t ib io t i c  t he rapy 

s h o u l d  be b a s e d  o n  t h e s e  resu l t s . Typ i ca l l y  Staphylo­

coccus  s p p .  o r  e n v i r o n m e n t a l  G r a m ­ n e g a t i v e  rods 

( e . g .  Escherichia  coll)  w i l l  b e  f o u n d .  A m o x i c i l l i n / 

c l a v u l a n a t e  is a  use fu l  f i r s t ­ cho ice  an t ib io t i c .  An t ib io ­

s is  s h o u l d  be  m a i n t a i n e d  unt i l  t h e w o u n d  has  c o m ­

p le te ly  h e a l e d . 

T h e  w o u n d  c a n  t h e n  be m a n a g e d  us ing  d ress ings 

s u c h  as O p S i t e  or C o l l a m e n d . T h e  d ress ings  shou ld  be 

c h a n g e d  regu lar ly .  W h e r e  the re  a re  large  de fec ts , 

V e t B i o S I S T  is  ex t r eme l y  usefu l  in  e i ther  g ranu la r  or 

shee t  f o r m . 

If  t he  bi rd  wi l l  not  to le ra te  a  d ress i ng ,  or  if  it  is 

des i rab le  to m a n a g e  the  w o u n d  in o p e n  f ash ion ,  dai ly 

ba th ing  us ing  p o v i d o n e ­ i o d i n e  or  ch lo rhex id ine  fo l ­

l o w e d  by app l i ca t ion  of  In t ra­Si te  ge l  a p p e a r s  to  work 

we l l .  T h e  w o u n d  c a n  be fu r ther  p ro tec ted  by an app l i ­

ca t ion  of O p S i t e  sp ray  or,  if it is in an a rea  l ikely  to be 

heav i l y  c o n t a m i n a t e d ,  t he  ge l  c a n  be m i x e d  w i th a  little 

s i lver  su l phad iaz i ne  c r e a m .  Surg ica l  c losu re  is  indi­

c a t e d  as s o o n  as the  w o u n d  has hea led  suf f ic ient ly . 

Crusts  and  hyperkeratosis 

T h e s e  a re  typ ica l ly  l inked to bacter ia l  a n d  funga l  infec­

t ions  or  pa ras i t i sm. 

Bacter ia l  a n d  f u n g a l  in fec t ion 

In these  c a s e s  the crust  m a y  cons is t of 'pus ' a n d  so  may 

be  c lass i f ied  as a p y o d e r m a .  Foll icul i t is  m a y  occas ion ­

ally  p resent  as a crus t ing  les ion. Typ ica l ly  t hese  lesions 

wil l  be cen t red  on a fea ther  fol l ic le.  Simi lar ly ,  de rmato ­

phytos is  m a y  be a  rare  di f ferent ial  d iagnos is . 

Invest iga t ion  of the  les ion shou ld  inc lude  sk in  sc rap ­

ing a n d  cy to logy ,  bo th  of  t he  c rus t  a n d  of  the  under ly ing 

sk in  as the  c rus t  is r e m o v e d . A s w a b  of t i ssues  under ­

ly ing  t he crus t  m a y  be s u b m i t t e d  for bac te r io logy a n d 

sens i t iv i ty  t es t i ng .  If t he re  is a susp i c ion  of  d e r m a t o p h y ­

tos is ,  a  por t ion  of  the crus t  s hou l d  be  subm i t t ed  for 

funga l  cu l tu re .  S h o u l d  les ions  fai l  to r e s p o n d  to  logical 

t he rapy  or  s h o u l d  a  d iagnos i s  not be  appa ren t  af ter 

s a m p l i n g ,  sk in  b iopsy  shou ld  be c o n s i d e r e d . 

T h e r a p y  of  bacter ia l  in fec t ions  shou ld  be  b a s e d 

o n  cu l tu re  a n d sensi t iv i ty  resu l ts  but  ma rbo f l oxac i n / 

en ro f l oxac in  or amox ic i l l i n / c lavu lana te  m a k e  g o o d  f irst 

cho i ces . 

In  f unga l  in fec t ions  te rb ina f ine  or  i t raconazo le a re 

usefu l  s ys tem ic  d rugs  but  the  lat ter shou l d  be  used  wi th 

e x t r e m e  cau t ion  in G r e y  Par ro ts  (see  A p p e n d i x  3 ) . 

Top i ca l  t he rapy  of  bacter ia l  a n d funga l  les ions  is 

usefu l  a n d  the au tho r  f avou rs  a  1:250  d i lu t ion  of  F10 . 

Th i s  c a n  be app l i ed  d i rect ly  to foca l  les ions  or  a d m i n ­

is tered  by sp ray  or nebu l i ze r  for m o r e  d i f fuse  les ions . 
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C h a p t e r  16  Fea the r  a n d  sk in  d i s o r d e r s 

Skin  parasi tes 

It  should  be no ted  that ,  o ther  t h a n  c n e m i d o c o p t i c 

mange  in  smal l  spec ies ,  ec topa ras i te  in fec t ions  a re 

rare  in ps i t tac ine  b i rds . 

•  Cnemidocoptes  pilae  is a c a u s e  of  'sca ly  f ace '  in 

smal l  ps i t tac ine  b i rds  (F igures  16.5  a n d  16.6) . It 

presents  as hyperkera to t i c  les ion  of the  beak a n d 

cere.  Of ten  t rac ts  of the  bu r row ing  mi tes  m a y  be 

seen  a long  the beak .  In e x t r e m e  c a s e s  de fo rm i t y 

of  the  beak  wi l l  resul t . 

•  Ep idermopt id  mi tes  a re  the  c a u s e  of a  re lat ive ly 

unusual  cond i t i on  k n o w n  as ' d e p l u m i n g  i tch ' . 

They  c a u s e a prur i t ic ,  hyperke ra to t i c  les ion o n 

fea thered  par ts  of the  body .  Fea the r  loss  is  a lso 

seen .  T h e r e  a re  m a n y  spec ies  w h i c h  a re host ­

speci f ic .  Myialges  a n d  Psittaphagoides  spp .  h a v e 

been  f ound  in  par ro ts . 

•  Ha rpy rhynch id  a n d  chey le t t ie l id  m i tes  m a y  a lso 

be  seen  in par ro ts ,  t h o u g h  d i s e a s e  is rare  a n d  is 

most  l ikely  to be s e e n  in recent ly  impo r ted  b i rds 

or  c lose ­con tac ts .  T h e  f o rmer  c a u s e 

hyperkera to t i c  ep i de rma l  cys ts ;  t he latter  c a u s e 

hyperkera to t i c  les ions  s imi la r  to t h o s e  s e e n  in 

dep lum ing  i tch. 

Cnemidocoptes  infestation  in a Budgerigar. 

Note the scaling proliferative  lesions on the face 

and  mite 'tracks'  in the keratin of the beak. Note also the 

blocking of a nostril by hyperplastic tissue. (Courtesy of 

John Baxter) 

Diagnos i s  of  t hese  sk in  mi tes  is by  recogni t ion of 

typ ica l  les ions ,  sk in  sc rap ing ,  b iopsy  and  response to 

the rapy .  T h e r a p y  cons is t s  of i ve rmec t in  g iven  orally or 

pe rcu taneous l y .  Al l  in ­contac t  b i rds  shou ld  a lso  be 

t rea ted .  O f ten  o n e  d o s e  suf f ices  but  it m a y  be  repeated 

af ter  a  m o n t h . 

O the r  m i tes  m a y  be  s e e n  on  the  sk in ,  inc lud ing  both 

Dermanyssus  ( red  mi te)  a n d  Ornithonyssus  (nor thern 

fow l  m i te ) .  T h e s e  do not c a u s e  sk in  les ions  but  wil l 

c a u s e  i r r i tat ion  a n d ,  in  e x t r e m e  c a s e s ,  a n a e m i a ,  as 

they  a re  b lood ­ feede rs . 

•  Dermanyssus  is f o u n d  on b i rds  on ly  w h e n the 

mi te  is ac t i ve  at n ight .  It s p e n d s  the  day in  the 

e n v i r o n m e n t  a n d  d iagnos i s  usua l ly  invo lves 

f ind ing  the mi te  the re ,  e i ther  by p lac ing a wh i te 

shee t  on the g r o u n d  at n ight  or by runn ing a 

p iece  of wh i te  ca rd  a l ong  c racks  in the wa l l s . 

T h e r a p y  cen t res  on r e m o v i n g  the  sou rce  of  mi tes 

but  th is  usua l ly  necess i t a tes  des t ruc t ion  of the 

e n v i r o n m e n t .  H o w e v e r ,  pe rme th r i n /py r i p roxy fen 

s p rays  m a y  be of use .  F iproni l  sp ray  (on­b i rd) or 

i ve rmec t in  m a y  a lso  be use fu l ,  espec ia l l y  if  g i ven 

pr ior  to m o v i n g  the b i rd . 

•  Ornithonyssus  s p e n d s  the  w h o l e  t ime  on the 

host ,  t hus  c a u s i n g  m o r e  acu te  p r o b l e m s . 

D iagnos i s  is by f ind ing  t he mi te  on the b i rd , a n d 

the rapy  cons i s t s  of f iproni l  or  i ve rmec t in . 

Self­trauma  and  mutilation  of  the  skin 
C o n s i d e r i n g  t he f r e q u e n c y  w i th  w h i c h  b i rds  a re seen 

p luck ing  f ea the rs  a n d  t r auma t i z i ng  the i r  p l u m a g e ,  it is 

su rp r i s ing  h o w rare  it is to s e e b i rds  t raumat i z i ng  or 

mut i la t ing  the i r  sk in .  W h e r e  they  d o ,  it is v i ta l to rule  out 

med i ca l  c a u s e s  of u lcera t i ve  d i s e a s e  (see  be low) , 

p rur i tus  (Box  16.3)  a n d ,  w h e r e  les ions  a re  foca l ,  d is ­

e a s e  in t he  under l y ing  t i ssues ,  s u c h  as  arthr i t is  in a  bird 

c h e w i n g  ove r  a jo int .  It is a lso  impor tan t  to  rule out 

under l y ing  c a u s e s  s u c h  as aspe rg i l l oma  b e n e a t h the 

les ion .  R a d i o g r a p h y  a n d  haema to l ogy /b i ochem is t r y 

When  is a bird pruritic? Certainly  suspicion should be aroused  in the 

following  situations: 

•  Plucking  is continuous or cannot  be related to particular  times or 

activities 

•  Other behaviours are  interrupted so that the bird can pluck or 

chew 

•  No underlying cause or focus of pain or disease can be identified. 

Where pruritus  is suspected, investigation of the problem can be 

focused on dermatological  disorders and allergy. 

In some cases it may be desirable to use anti­pruritic  drugs.  Essential 

fatty acids appear safe but have been  relatively  ineffective  in the 

author's experience. Similarly antihistamines  may have a role and 

appear  to be successful  in some cases. Clomipramine appears to be 

safe and useful but it should be noted that  its effects  may be due to its 

action as a tricyclic antidepressant  rather than  its antihistamine 

properties. Glucocorticoids  can be very effective  in some cases but 

adverse side effects may be common and severe and it is essential to 

rule out underlying  infectious disease  (especially  chlamydophilosis 

and aspergillosis)  before starting glucocorticoid therapy, as marked 

immunosuppression  may be seen. 

Pruritus. 
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Chapter  16  F e a t h e r  a n d  sk i n  d i s o r d e r s 

are  essent ia l ,  as is the tak ing  of a bac te r io logy  s w a b 

f rom  the  les ion , s ince  s e c o n d a r y  in fec t ions  a re  o f ten a 

compl ica t ing  factor .  B iopsy  of under l y ing  m u s c l e  a n d / 

or  bone  m a y  a lso  be use fu l . 

In  seve re  c a s e s  b i rds  m a y  c h e w  t h rough  the sk in 

and  start  to  d a m a g e  under l y ing  t i ssues  a n d v i sce ra . 

T h e  p rognos is  is ex t reme ly  poor  a n d  o w n e r s  s hou ld be 

adv ised accord ing ly .  Sma l l  m a c a w s  (espec ia l ly  H a h n ' s 

and  Severe )  a n d  c o c k a t o o s  (espec ia l l y  Umbre l l a a n d 

Mo luccan)  a p p e a r  mos t  p rone  to th is  s y n d r o m e . T h e 

aet io logy  of ten  inc ludes  d i s e a s e s  of behav iou ra l  or ig in 

(Chapter  17) . 

T h e  mos t  c o m m o n  s y n d r o m e  s e e n  in  th is  ca tego ry 

is  that  of  'split  kee l ' .  Th i s  is  mos t  o f ten  s e e n  in  G r e y 

Parrots  a n d Umbre l l a ,  G rea te r  Su lphu r ­ c res ted  a n d 

Mo luccan  C o c k a t o o s .  In  G r e y  Par ro ts  it is genera l l y 

caused  by a poor w i n g  cl ip  resu l t ing  in t he  b i rd  c rash ing 

on  to its s t e r n u m .  T h e resu l t ing  b ru is ing  c a u s e s  sk in 

necros is  over  the  keel  a n d  the bi rd  t hen  c h e w s  at the 

lesion as  it is so  pa in fu l .  In the  c o c k a t o o s ,  in jury  m a y be 

an  ini t iat ing c a u s e  but o f ten  it a p p e a r s  to be a  mut i la t ion 

s y n d r o m e  wi th a behav iou ra l  ae t io logy .  T h e  p rognos i s 

in these  bi rds  can  be poor ,  as  th is  is an  ex t r eme l y  ha rd 

cond i t ion  to con t ro l . . 

It  is essent ia l  that  the bi rd  is s t o p p e d  f r om  fu r ther 

d a m a g i n g  the  t i ssues  a n d  th is  is o n e  of the  f e w  t imes 

w h e r e  a col lar  m a y be  ind ica ted  (see  be low) .  W h e r e 

col lars  are  not  p rac t i cab le ,  psycho t rop i c  d rugs  m a y be 

used  but  they  m a y  not be as ef fec t ive  (Chap te r  17) . 

T h e  w o u n d  m a y  be surg ica l ly  c l osed  or  m a n a g e d 

as a granu la t ing  w o u n d  (see  a b o v e ) .  T h e  au tho r has 

found  V e t B i o S I S T  to be of ass i s tance  in spl i t  kee l .  It is 

a lso  usefu l  to app ly  a p a d d e d  d ress ing  to pro tec t the 

w o u n d .  A l ternat ive ly ,  t he s e m i p e r m e a b l e  hydroph i l i c 

d ress ing  Granu f lex  ( D u o d e r m )  m a y  be u s e d  to  cove r 

and  protect  w o u n d s ,  espec ia l l y  in c o c k a t o o s ,  w h e r e it 

b lends  into  the  p l u m a g e .  Hea l i ng  wil l  typ ica l ly  take 

w e e k s  to  m o n t h s . 

W h e r e  the  in jury  has  b e e n  c a u s e d  by a poor  w ing 

c l ip ,  imp ing  of  f ea the rs  to  res tore  f l ight  m a y  be  va luab le 

(Chap te r  6 ) . 

Col la rs 

Whi le  E l i zabethan  or  ' inver ted '  E l izabethan­s ty le  col lars 

m a y  be used ,  the  Stu l t iens  t ype  of col lar  appea rs  to be 

better  to le ra ted .  T h e s e  are avai lab le  commerc ia l l y but 

they  can  a lso  be fash ioned  f rom  p ipe­ insu lat ing  f oam. 

T h e  tube  shou ld  be cut  to a length  equa l  to the  straight 

length of the neck.  It shou ld then be t aped  round the  neck 

such  that  there  is e n o u g h  s p a c e  for  f ood to pass  but  not 

e n o u g h  for  the  bird  to r e m o v e  the  tube  (the  little  f inger 

shou ld  be ab le to pass  b e t w e e n  col lar a n d sk in) .  In  s o m e 

cases  it m a y  be necessa ry  to use a comb ina t ion  collar, 

w h e r e  an  E l izabethan  col lar  is f i t ted a round  the  Stul t iens 

col lar.  Af ter a col lar  is  f i t ted,  the  bird  shou ld  be hospi ta l ­

ized for severa l days whi le  it gets  used to the col lar.  Food 

a n d  wa te r  bow ls  shou ld  be pos i t ioned  so that  the  bird 

can  still  reach  t h e m .  It is impor tant  to  mon i to r  d ropp ings 

to  check  the  bird  is ea t ing . 

Masses  and  swel l ings 

C u t a n e o u s  m a s s e s  are  seen  f rom  t ime  to t ime.  First of 

al l ,  it is impor tan t  to di f ferent iate  norma l  f rom  abno rma l 

t i ssue;  for e x a m p l e ,  the p ipp ing  musc le  on the dorsa l 

neck  of the  ch ick  m a y  be mis taken  for a cl inical  les ion. 

D iagnos is  m a y  be obv ious  in s o m e  c a s e s  (e.g.  feather 

cyst)  but  in genera l  d iagnos is  shou ld  be  m a d e  by  b iopsy 

( f ine­needle  asp i ra te ,  impress ion  s m e a r  or  exc is iona l , 

part  or who le )  as  m a n y  of  t hese  les ions  can  appea r  very 

s imi lar.  M a s s e s  m a y  be cons ide red  as  infect ious  (F igure 

16.7)  or non­ in fec t ious  (F igure  16.8) .  Swe l l ings  of  the 

uropyg ia l  g land  are  cons ide red  later  in th is  chapter . 

Cause  Appearance  Predilection  sites 

and species (if any) 

Clinical  approach 

Papillomavirus  Proliferative  lesions  Grey Parrot: facial skin 

Amazon: cloaca 

Macaw: oral cavity 

Excision if possible. Otherwise supportive care as many will  resolve 

spontaneously. Autogenous vaccines  may help. 

Where  lesions are causing welfare problems  (e.g. failure to feed) or in a collection, 

euthanasia  may be considered 

Avipoxvirus  Multiple  (rarely 

single) nodules or 

papules. May 

appear as vesicles 

or crusts 

All species  affected 

though viral  strains 

may be species or 

genus specific 

Surgical excision of single  lesions.  Infection  is self­limiting but will cause scarring, 

which may be a problem  (e.g. of eyelids). Supportive care  (control of  secondary 

infection; assist­feeding, etc)  is essential. 

Euthanasia of debilitated birds or of birds  in a collection may be considered.  In the 

latter situation attention should be paid to controlling  mosquito vectors and all 

clinical cases should be maintained  in strict  quarantine. 

Use of vaccines designed for pigeons or poultry has not been properly  evaluated 

Herpesvirus  Dry  proliferative 

lesions on the feet 

and  legs 

Cockatoos  Self­limiting 

Polyomavirus  Subcutaneous 

haemorrhage 

Especially  older 

Budgerigars 

An unusual presentation of this viral syndrome  (Chapter13). The  lesions may be 

extensive 

Abscess  Subcutaneous 

(rarely  intradermal) 

mass. Skin may be 

ulcerated 

Typically  bacterial; rarely yeast, Aspergillus  or mycobacteria.  Abscess 

contents should therefore be submitted for cytology and culture/sensitivity.  Avian 

pus  is solid, so surgical  removal or curettage  is the only treatment  option 

Infectious causes of skin masses and swellings,  (continues)  • 

1 9 6 

V
e
tB

o
o
k
s
.i
r

http://vetbooks.ir


C h a p t e r  1 6  F e a t h e r  a n d  sk in  d i s o r d e r s 

Cause  Appearance  Predilection  sites 

and species (if  any) 

Clinical  approach 

Tick  reactions  Huge  necrotic 

haemorrhagic 

lesions. Tick  may 

have already 

dropped off 

Almost  invariably  on 

head and face 

Birds may be found dead. Otherwise, fluids  (oral/systemic),  broad­spectrum 

antibiotics and short­acting corticosteroids  should be given as soon as possible. 

Exact aetiology of these reactions unknown, but care should be taken not to 

introduce deer ticks  into aviary. Prevention may consist of using permethrin/ 

pyriproxifen spray  in aviary  (remember  to spray branches or perches as well as 

ground and nestboxes) and regular on­bird applications  of  fipronil 

(continued)  Infectious causes of skin masses and swellings. 

Cause  Description  Therapy 

Feather cyst  Failure of developing  feather to exit follicle  (especially 

following damage to orifice)  results  in development  of cyst 

filled with keratinaceous debris. Relatively common in 

Budgerigars.  May be associated with  folliculoma 

Excision  (Chapter  10). Care must be taken not to damage 

surrounding  follicles 

Haematoma  Discrete haematomas  may form following trauma.  Need 

to distinguish from subcutaneous  haemorrhage in 

polyomavirus  infection. If repeated problems or extensive, 

investigate  possible coagulopathy  (especially 

hepatopathy)  and/or causes of  incoordination 

(e.g. hypocalcaemia  in Grey  Parrots) 

Generally self­resolving. Non­steroidal anti­inflammatory  drugs 

may be indicated if extensive and/or  painful 

Constricted  toe  Seen  in chicks. One or more toes appear swollen distal 

to tight fibrous band. Distinguish  from fibre  entanglement. 

Possible aetiologies  include  low environmental  humidity, 

egg­related strictures and ergot­like  intoxication  (Koski, 

2002) 

Mild cases  respond to application of ophthalmic  antibiotic 

preparations which moisten lesion. Severe cases  require 

surgical  intervention  (Chapter  18). If distal toe appears  necrotic, 

amputation  required (Chapter 11) 

Neoplasia  (Chapter 20)  Many neoplasms described, including: 

1  Lipoma 

2  Liposarcoma 

3  Fibrosarcoma 

4  Squamous cell  carcinoma 

5  Lymphosarcoma 

6  Myelolipoma 

7  Haemangioma 

8  Folliculoma 

Many types described. Discrete masses should be 

excised and submitted for histopathology  in  toto and 

more extensive masses should be sampled for  biopsy 

and submitted for histopathology  so treatment  plan can 

be drawn up 

1  Benign. Remove if possible or if causing  discomfort. 

Especially common  in Budgerigars and may be diet 

related. Changing to lower­fat diet may result in 

resolution or shrinkage to point where surgery  not 

required 

2  Excise 

3  Malignant. If on wing, consider  amputation 

4  Locally very  invasive and can be ulcerative. Very 

frequently occur secondarily to skin trauma, e.g. burns 

or dermatitis. Consider if previously  improving  lesion 

starts to worsen. Excise if possible but  chemotherapy 

has been described  (Koski, 2002) 

5  Often around head or neck. Require full systemic 

work­up. 

6  Often on wing­tip or thigh. Very vascular 

7  Appear as  'melanoma'. Often involve feather  follicle 

8  May be linked to feather cysts of flight feathers in 

Budgerigars 

Xanthoma  Dermal masses of cholesterol and  lipid­laden 

macrophages. Skin featherless, thickened and 

yellow­orange.  May be single or multiple, diffuse or 

discrete. Can be found anywhere on body, especially in 

Budgerigars and Cockatiels. Not neoplastic  but may be 

found overlying other  lesions, e.g. lipoma, hernia, 

chronic  inflammation 

If suspected  (clinical appearance characteristic)  evaluate  bird 

thoroughly  for systemic disease. Surgical excision if possible, 

though wound healing poor (Chapter  10). Dietary  modification 

may be useful. Often best left alone 

Non­infectious  causes of masses and  swellings. 

Dermatit is,  ulcers,  erosions  and  other 

inf lammatory  disorders 

As expla ined earlier, these  lesions  (Figures  16.9 to  16.12) 

can  be a cause  of, or progress ion  f rom,  sel f ­ t rauma  and 

mut i lat ion.  They  may  also  represent  under ly ing  d isease 

whe re  the  bird  self­ traumatizes  over  an  area  of  internal 

d iscomfor t  (Figure  16.13). Similarly they may progress  to, 

or  be seen  wi th ,  crusts  and  hyperkeratosis. 
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Chapter  16  Fea the r  a n d  sk i n  d i s o r d e r s 

Cause  Description  Clinical  approach 

Split keel  See earlier  in chapter 

Wing web dermatitis 

(Figure 16.10) 

Principally seen  in Cockatiels and lovebirds. Presents as 

area of feather  loss with areas of haemorrhage. Skin 

often thickened. Usually over patagium but lesions may 

also be seen  in 'axillary' area. May progress to  squamous 

cell carcinoma. Many causes proposed,  including 

giardiasis, poxvirus, polyomavirus,  circovirus, 

polyfolliculosis  and bacterial  infections 

Cytology  of acetates or  impression smears useful. Evaluation of 

whole bird including faecal tests for endoparasites. Where 

multiple cases, testing for polyomavirus  should be performed. 

Antibiosis essential, ideally based on culture/sensitivity  but 

marbofloxacin  is good first­line drug. Topical therapy useful; 

author  favours daily application of either  1:250  dilution of F10 

(Health & Hygiene  Pty) or aloe vera gel. Where  heavy  bacterial 

contamination, silver sulphadiazine  cream  used 

Polyfolliculosis 

(Figure  16.11) 

Unusual condition seen  in lovebirds where  multiple 

feathers erupt from single follicles. Appears  to be  intensely 

pruritic  (see Box  16.3) and often presents as dermatitis 

(typically ventral neck or dorsum) often before  'multiple 

feathers' apparent.  In some cases appears to be 

infectious and polyomavirus  has been proposed as cause 

but many cases test negative for this virus. Changes  may 

also be secondary  to  self­trauma 

Polyomavirus  testing if multiple cases. Removal of 'multiple 

feathers' appears  to give some  relief  from pruritus. May grow 

back as normal feathers. Antibiosis  useful. Topical  therapy 

1:250  dilution of F10 or aloe vera gel applied daily. 

Few cases  resolve entirely but many  improve  significantly. 

May  require  long­term topical  therapy. 

Where  pruritus can't  be controlled or where there are  concerns 

about spread of infection then euthanasia should be considered 

Folliculitis  Dermatitis centred on feather  follicles. Usually  related to 

feather  picking and unusual to see gross  lesions 

Antibiosis  based on culture and sensitivity  testing 

Insect  hypersensitivity  Dermatitis on bare areas of  face  Control of biting flies. Fipronil spray applied to facial skin. 

Fusidic acid gel may be applied to  lesions 

Pododermatitis 

(Figure  16.12) 

Pressure sores on soles of the feet and/or  ventral 

tarsometatarsal  area. Often secondarily  infected and 

may become abscessed.  In some cases  infection  may 

track  into deeper structures. Predisposing causes  include 

poor perching, nutritional problems  (especially 

hypovitaminosis A), obesity,  lack of  activity 

Early cases: correction of diet and weight  loss (if necessary). 

Provision of better perching. Some of these can be padded 

(cotton wool bound on with  lint bandage) and  disinfectant 

solutions applied to these each day  (e.g. 1:250  dilution of 

F10 or dilute chlorhexidine). Antibiosis  (marbofloxacin, 

enrofloxacin or amoxicillin/clavulanate).  Echinacea  cream 

applied daily to  lesions may also be of use. 

Advanced cases: carry guarded prognosis. Radiography of  feet 

should be performed. Evidence of involvement  of  deeper 

structures carries poor prognosis. Full evaluation of bird's  health 

status should be performed to determine causes of inactivity. 

Antibiosis essential and topical  therapies  include  F10 ointment 

or silver sulfadiazine cream. If possible abscessed areas  should 

be surgically debrided and closed (if possible) or managed as 

an open wound 

Amazon foot  necrosis  Typically  involves self­mutilation of feet,  legs and/or 

wings. Lesions consist of necrotic  ulcerated areas. 

Mutilation appears to start after appearance of initial 

lesion. Underlying causes  not known. 

Full evaluation of the health status of the bird. Antibiosis  and 

management  of  infected open wounds. Use of psychotropic 

drugs and collars  may be considered. Poor  prognosis 

Dermatitis,  ulcers, erosions and inflammatory  lesions. 

An  unusual case 

of dermatitis of the 

propatagium of a 

Grey Parrot. 

Bacterial dermatitis 

was diagnosed and 

the  lesion 

responded to 

systemic  antibiosis 

and  topical 

disinfection. 

Polyfolliculosis  in a 

lovebird. Note there 

are numerous 

follicles with more 

than one feather 

erupting. There is 

also an 

accompanying 

dermatitis. 
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C h a p t e r  16  F e a t h e r  a n d  sk i n  d i s o r d e r s 

Grey Parrot with proventricular  dilatation 

disease  (PDD). A bacterial  dermatitis was 

present which was initiated by the bird chewing over the 

ventral body, presumably due to abdominal discomfort. 

As  infection  became established, lesions extended over 

the ventrum. The author has seen this lesion pattern  in 

several Grey Parrots, all of which were later confirmed 

with  PDD. 

Scaling  and  powder  down  disorders 
It  is impor tan t  to cons ide r  the  d i f fe rences  in sca le , 

wh ich  ar ises  f r om  the  sk in  (F igure  16 .14) ,  a n d  p o w d e r 

d o w n ,  w h i c h  ar ises  f r om  the  fea the rs  (F igure  16 .15) . It 

shou ld  a lso  be  r e m e m b e r e d  that  cer ta in  b i rds  no rma l l y 

p roduce a lot of p o w d e r  d o w n  (e .g .  G r e y  Par ro ts a n d 

cocka toos ) . 

Normal skin scale on a Blue and Gold Macaw. 

(a)  Powder down (feather dust), (b) Skin scale. 

Note that skin scale appears as larger, flatter 

particles  than powder down, with scale appearing as 

flattened squames and feather dust as irregular 'three­

dimensional' acellular  solid particles. Owners may 

occasionally be worried by the appearance of large flat 

pieces of feather sheath (from emerging feathers) that the 

bird is removing. These pieces are typically much larger 

and  thicker than either scale or feather dust and are of no 

great concern. 

•  Reduced  powder  down.  Th i s  m a y  be an  ear ly 

fea tu re  of c i r cov i rus  in fec t ions  in c o c k a t o o s a n d 

G r e y  Par ro ts ,  as the  p o w d e r  d o w n  fea the rs a re 

a f fec ted . A b lack  sh iny  b e a k  in t hese  spec ies  is a 

charac te r i s t i c  s ign  (F igure  13 .4) . 

•  Increased  scale. A  dry  sca ly  sk in  m a y be 

assoc ia ted  wi th  prur i tus  a n d  feather  p luck ing.  The 

mos t  c o m m o n  reason  is dry ing  of the  skin  due to 

cent ra l  heat ing  a n d a lack  of wate r  spray ing.  Other 

under ly ing  c a u s e s  inc lude  hypov i taminos is A. 

Seconda ry  in fect ions  involv ing  bacter ia  or fungi 

( inc lud ing  Candida  spp .  or, rarely,  Aspergillus 

spp.)  m a y  be invo lved .  Pr imary  infect ions  are  rare 

but  th is  m a y  be seen  wi th  ep idermopt id  mite 

in festat ions  or  dermatophy tos is . 

Cy to logy  of the sk in  sur face ,  invest igat ion  of  hus­

band ry  a n d  under l y ing  cond i t ions ,  and  skin  funga l 
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Chapter  16  F e a t h e r  a n d  sk i n  d i s o r d e r s 

cul ture  and  b iopsy  are  helpfu l  in u n r e s p o n s i v e  c a s e s . 

Therapy  genera l l y  cons is ts of improv ing  sk in  hydra t ion 

by dai ly  sp ray ing .  Pla in w a r m  wa te r  shou ld be used  but 

d is in fectants  (1 :250  d i lu t ion  of F10 or  ch lo rhex id ine ) 

may  be  used  w h e r e  the re  a re s e c o n d a r y  in fec t ions . 

Sys temic  an t im ic rob ia l  t he rapy  is  rarely  n e e d e d  un less 

infect ion  is p r imary  or ex tens i ve .  E v e n i n g  p r imrose oil 

supp lemen ts  m a y  a lso  be of  use . 

D is t r ibut ion of d a m a g e  a n d  m i c r o s c o p y  of the  d a m ­

a g e d  fea the rs  wil l  ass is t  in de te rm in i ng  d iagnos i s .  T h e 

p r e s e n c e  of 'split  e n d s '  d i s t i ngu i shes  c h e w e d  fea thers 

f r o m  t h o s e  cut or b roken  off at s t ress  m a r k s .  Feather 

d iges ts  m a y  ass is t  in f ind ing  ec topa ras i t es . 

Abnormal  feathers 

C a u s e s  of  fea ther  dys t rophy  a re d e s c r i b e d  in  F igure 

16 .17 . 

F e a t h e r  d i s e a s e 

Feather  damage 

•  Chewed  by  self  (see  later)  or  o the rs . 

•  Broken  blood  feather.  D a m a g e  to  g r o w i n g 

fea thers  m a y  result  in ex tens i ve  b leed ing .  If not 

t rea ted  cor rect ly  (Chap te r  6) fu r ther  b lood  loss 

m a y  occur  a n d  the  d a m a g e d  fea ther  m a y  be 

in fec ted  or d e f o r m e d ,  as m a y  s u b s e q u e n t 

fea thers  f r om  th is  fo l l ic le  (espec ia l ly  in  p r imar ies 

at  e n d  of  w ing ) . 

•  Malnutrition  and  systemic  disease  m a y  resul t  in 

ma l f o rme d  fea thers  or 's t ress '  m a r k s  (F igure 

16.16) .  T h e  latter  a re  hor izonta l  bars or 

w e a k n e s s e s  ac ross  the  fea ther .  T h e y  occu r 

w h e n  fea ther  g row th  is in te r rup ted .  Fea the rs m a y 

easi ly  f rac ture  at t hese  po in ts . 

•  Ectoparasites.  Va r i ous  mi te  a n d  louse  spec ies 

m a y  be f ound  occas iona l l y  on ps i t tac ids .  Bo th 

are  h ighly  host  a n d  si te  spec i f ic  a n d  a re rarely 

assoc ia ted  w i th  d i sease .  F ind ing  large  n u m b e r s 

genera l ly  ref lects  debi l i ty  of the  host  a n d  t he bi rd 

shou ld  be e x a m i n e d  tho rough ly .  F iproni l  sp ray  is 

ef fect ive  aga ins t  bo th .  Qui l l  m i tes  m a y  rare ly be 

found  wi th in  the  c a l a m u s ;  the d a m a g e m a y 

mani fes t  as opac i ty  of the  shaf t  a n d  loss  of  y o u n g 

fea thers  ' p inched  o f f at the  t ip.  I ve rmec t in m a y 

be  ef fect ive. 

•  Damage  to distal remiges  and rectrices  if t he  b i rd is 

in a restr ic ted  c a g e or is w e a k  a n d  unab le  to p e r c h . 

Fret marks often appear as lines or 'pinches' 

along feathers.  In this young Green­winged 

Macaw a series of red or yellow (reduced pigment) marks 

appeared on all growing contour  feathers after a stressful 

event (crop burn). Note also the diffraction pattern on the 

'normal' parts of the feathers. 

Cause/condition  Description  Clinical  approach 

Circovirus 

(psittacine 

beak and  feather 

disease, PBFD) 

(Figure  16.18) 

(Chapter  13) 

Chronic  form of the 

disease. May  present 

with abnormally  shaped 

feathers, colour change, 

or  loss of powder down. 

Abnormal  shapes  include 

curling, pinching  off, 

stress marks and 

retained feather  sheaths. 

May progress to beak 

lesions 

Diagnosis by 

suspicious  clinical 

signs and  DNA 

probe on blood and 

feather  pulp of 

deformed  feathers. 

Maintain  in strict 

isolation from other 

birds or  euthanase 

Polyomavirus 

(Chapter  13) 

Older  Budgerigars  that 

survive  infection  may 

develop  dystrophies 

similar  to those seen in 

PBFD; may also fail to 

develop contour  feathers 

DNA probe of 

faeces.  Euthanasia 

advised  unless 

birds can be 

maintained in 

isolation 

French  moult  Condition of Budgerigars 

(also called  'creepers' or 

'crawlers') where  they 

have deformed or no flight 

feathers. Caused by 

polyomavirus  or PBFD. 

Some  PBFD birds also 

have  loss of body  feathers 

Diagnosis as above 

or by typical signs. 

Persistent  infection 

so do not  maintain 

bird in collections 

Feather  duster 

disease 

Lethal genetic disorder of 

Budgerigars. Birds show 

long filamentous  feathers 

Diagnosis by clinical 

signs 

Polyfolliculosis  See Figure  16.9  See Figure  16.9 

Causes of feather  dystrophy. 

Psittacine  beak and 

feather disease 

(PBFD)  in a 

parakeet. 
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C h a p t e r  16  F e a t h e r  a n d  sk in  d i s o r d e r s 

Colour  changes  (F igure  16.19)  m a y  occu r  d u e  to 

c i rcov i rus  in fec t ion ,  hepat ic  d i sease ,  ma lnu t r i t i on , 

genet ic  d i so rders ,  fol l icul i t is  or ch ron ic  d a m a g e 

(e .g .  p luck ing) .  A n unusua l  p resen ta t i on  is that of 

b lacken ing  of body  fea the rs .  Th i s  occu rs  af ter 

e m e r g e n c e  of the  fea the rs ,  w h i c h  m a y  a lso  a p p e a r 

d a m a g e d .  C a u s e s  inc lude  hepat ic  d i s e a s e , 

ma lnu t r i t ion ,  yeas t  in fec t ions  a n d  con tam ina t i on 

wi th  ae roso l i zed  par t ic les  or  g r e a s e . 

Retained  feather  sheaths  m a y  occu r  d u e  to 

c i rcov i rus  in fec t ion ,  ma lnu t r i t ion  or an inabi l i ty  to 

p reen  normal ly . 

Red  feathers in a Grey Parrot. Circovirus testing 

was negative and liver function appeared 

normal. In this case the red feathers had always been 

present and were presumed to be due to line breeding. In 

the trade these birds are known as 'King' Grey Parrots. 

Feather  loss:  investigation  of  plucking 

and  chewing 

W h e r e  b i rds  a re  h o u s e d  toge ther ,  it is vi ta l  to d i f fe ren­

t iate w h e t h e r  the fea ther  loss  is c a u s e d  by  se l f ­p luck ing 

or  is be ing  d o n e  by o the rs .  T h e  a f fec ted  b i rd  s hou ld be 

sepa ra ted  f rom  the o thers  for severa l  w e e k s  to see if 

fea ther  reg rowth  occu rs  be fo re  inves t iga t ing  fur ther . 

Fea ther  p luck ing  or c h e w i n g  m a y  be s e e n  in  m a n y 

of  the  ps i t tac ine  spec ies  (F igure  16.20)  but G r e y  Par­

rots  (F igure  16.21)  a n d  Hahn ' s  M a c a w s  m a y  be  over ­

r e p r e s e n t e d .  M a n y  m e d i c a l  c a u s e s  o r  f a c t o r s 

cont r ibu t ing  to fea ther  p luck ing  have  b e e n  d o c u m e n t e d 

(F igure  16.22  a n d B o x e s  16.1  to  16.5)  in  add i t ion  to 

those  of behav iou ra l  or soc ia l  or ig in  (Chap te r  17) . 

Of ten  c a s e s  of p luck ing  wil l be d u e  to a c o m b i n a t i o n of 

c a u s e s  a n d  the c l in ic ian  n e e d s  to  ident i fy  as m a n y  of 

these  as  poss ib le  in o rder  to  reso lve  the  p r o b l e m .  Each 

factor  m a y  not  be  e n o u g h  to t r igger  p luck ing  on  its  o w n 

but  each  m a y  con t r ibu te  to the  b i rd 's  's t ress ' ,  e v e n t u ­

al ly  resul t ing  in a b n o r m a l  or s te reo typ ic  behav iou r 

such  as p luck ing  or  c h e w i n g . 

Each  c a s e  n e e d s  to  be  tho rough l y  i nves t iga ted . 

Th is  can  be  very  t ime  c o n s u m i n g  a n d  requ i res  a 

t h o r o u g h  k n o w l e d g e  of the  b i rd 's  h u s b a n d r y  a n d  b io­

logical  a n d  soc ia l  n e e d s  as wel l as med i c i ne .  If  n e c e s ­

sary ,  referra l  shou ld  be c o n s i d e r e d . 

T h e  init ial  invest iga t ion  (F igure  16.23)  concen t ra tes 

on  t rea t ing  or  rul ing  out med ica l  c a u s e s  a n d  obv ious 

h u s b a n d r y  p rob lems ,  be fore  cons ide r i ng  behav iou r ­

re lated  d i sease  (Chap te r  17) . 

Plucking lovebird. 

Contrast this bird 

with that in Figure 16.18. In 

this case the feather  loss is 

due  to self­removal, as the 

head feathers are intact and in 

perfect condition. A positive 

circovirus test in a case like 

this is likely to  indicate 

incidental  infection, rather 

than the cause of the 

plucking. The body feathers 

are  extremely unlikely to grow 

back, as the follicles appear 

completely atrophied. 

Typical 

plucking  in a 

Grey Parrot. Note the 

white 'fluffy' feathers that 

result from chewing the 

feathers as they emerge, 

thus removing the main 

part of the contour 

feather. 

Medical  causes 

Allergy  (inhaled; contact; food)  (Box 16.4) 

Endoparasites 
Ectoparasitesa 

Skin  irritation 
Skin  desiccation 
Hypothyroidism  (Box  16.5) 
Pain 
Reproductive  disease 
Systemic  illness; especially  liver disease 
Hypocalcaemia  (Grey  Parrots) 
Proventricular  dilatation  disease 
'Colic' 
Chlamydophilosis 

Air  sacculitis 
Heavy metal  toxicosis 
Folliculitis;  bacterial/fungal 
Genetic; feather  deformities 
Malnutrition 
Neoplasia 

Social  causes 

Poor  socialization 
Failure to  learn preening  behaviours 
'Overtiredness' and inappropriate  daily  routine 
Iatrogenic; especially  following poor wing  trim 
Reproduction­relatedb 

Medical and social causes of feather  plucking 

and  chewing.a Ectoparasites are probably the 

most frequently blamed cause of feather plucking or 

chewing. They are, in fact, one of the rarest causes, 

especially  in caged pet birds. This author has never seen 

a case of plucking caused by ectoparasites.b Timing of 

plucking around times and seasons of reproductive 

activity may guide the clinician towards this diagnosis. 

Similarly, the association of plucking with reproductive 

behaviours  (e.g.  nest­building) may aid in diagnosis. See 

Chapter  18 for details of management. 
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Chapter  16  Fea the r  a n d  sk i n  d i s o r d e r s 

Allergy has frequently  been described as a cause of feather  picking 

and chewing. It may be suspected where there  is one or more of  the 

following: 

Pruritus 

Skin  lesions/appropriate  cellular changes on skin  histopathology 

Seasonality 

Recurrent  pyoderma/superficial  infections 

Positive  responses on intradermal skin tests 

Recovery after  removal of suspected allergen and  relapse on re­

exposure 

The role of allergy  is controversial and the means of allergic  response 

uncertain, as birds  lack  IgE. However, avian  IgY may carry out  some 

of the roles performed by  IgE in mammals, and mast cells have been 

demonstrated  in avian skin. A useful  review  is found  in Fraser  (2002). 

Allergy. 

This is commonly cited as a cause of feather  plucking but there are 

few documented cases, possibly  because it is a rare cause or due to 

difficulties  in diagnosis, as avian total thyroxine  (TT4)  levels are 

normally quite  low. Commercial  tests may therefore not be evaluated 

at these  low levels  (Greenacre and Behrend, 1999). There are also 

species differences  in 'normal'  levels and marked seasonality  in TT4 

levels (Wilson, 1997). Single measurements  of TT4, therefore, are 

rarely adequate for diagnosis of hypothyroidism, especially as many 

birds may be 'euthyroid  sick'. 

Thyroid hormones may act as non­specific  inducers of  moult 

(depending on photoperiod and season). However,  the  subsequent 

feather  regrowth may be abnormal, with dystrophic  feathers  (Van 

Wettere and Redig, 2001). Supplementation  is not  recommended 

unless a diagnosis of hypothyroidism  has been made. 

The  recommended protocol  is to use a TSH stimulation test  using 

1.0  IU TSH i.m. TT4  levels should double  in 4 hours. 

Interestingly,  in experimental  models of hypothyroidism  birds do not 

show plucking behaviour  but do show dystrophic  feathers  and 

abnormal or delayed moult  (Voitkevic,  1966). 

Hypothyroidism. 

Presentation of plucking bird 

I History and clinical examination [ 

Primary tests  ] Secondary tests | 

Initial therapy 
based on 
findings 

No clinical response 
or 

No abnormalities found 
or 

Relapse after initial response 

•  If progressive and/or 
bird not 'happy' 
consider rehoming or 
euthanasia 

•  If bird appears 'happy' 
and condition is static, 
accept the status quo 

Husbandry and 
social changes 

Behavioural 
therapy 

Husbandry and 
social changes 

Behavioural 
therapy 

RESOLUTION OR CONTROL 

Investigation of the plucking or chewing parrot. 

History 

A  thorough  history  shou ld  be t a k e n .  In add i t ion  to t he 

general  med ica l  h is tory  (Chap te r  5 ) ,  t he ques t i ons in 

Figure  16.24  shou ld  be c o n s i d e r e d . 

Plucking or chewing history:The  t im ing  a n d  manne r 

of  p luck ing or c h e w i n g  m a y  g ive  c lues  as to c a u s e .  For 

e x a m p l e ,  is it re la ted  to :  sepa ra t i on  anx ie ty ;  a t tent ion 

s e e k i n g ;  prur i tus  (see Box  16.3) ;  s e a s o n a l  fac tors ; 

r ep roduc t i on ;  or a l le rgy  (see  Box 16.4)? 

•  Is th is  t he  f irst  i nc idence? 

•  If  not,  w h e n  d id it h a p p e n  be fo re?  For h o w  long? 

W h i c h  fea the rs  w e r e  a f fec ted?  Did  the bi rd re­

fea the r  comp le te l y  be fo re  s tar t ing  aga in?  Deta i ls 

of  t he rap ies ,  e tc .  D id  t he p r o b l e m  reso lve  w i thou t 

t h e r a p y ? 

•  W h e n  d id  t he bi rd  star t  p luck ing?  For h o w  long 

has  it b e e n  p luck ing? 

•  W h i c h  f ea the rs  w e r e  a f fec ted  f i rst?  H a s  the  a rea 

a f fec ted  c h a n g e d ? 

•  H o w  d o e s  the  b i rd  p luck  or c h e w ?  D o e s  it n ibb le? 

A g g r e s s i v e  c h e w i n g ?  D o e s  it c h e w  its  c l a w s ? 

•  D o e s  the  b i rd  rub  or sc ra tch  itself  on the  c a g e or 

p e r c h e s ? 

•  W h e n  d o e s  the  b i rd  p luck  or c h e w ?  A r e the 

o w n e r s  p resen t  or no t?  If p resen t ,  w h a t  is  the i r 

r e s p o n s e ? 

•  D o e s  it in ter rupt  o the r  b e h a v i o u r s  to  p luck  or  c h e w ? 

O b s e r v a t i o n 

W h i l e  o b s e r v i n g  the  b i rd du r i ng  t he  h is to ry ­ tak ing ,  w h a t 

w a s  no ted? 

•  D id  the bi rd  a p p e a r  we l l?  F lu f fed?  'Ova l ­eyed '? 

•  D id  it a p p e a r  b r igh t? 

•  W a s  it qu ie t / i n t rover ted?  O r  ex t rove r t? 

•  H o w  d id  the o w n e r  a n d  b i rd  in teract  w i th  e a c h 

o the r? 

•  D id it p luck  or c h e w ?  If  so ,  w a s  th is  an  ex tens ion 

of  n o r m a l  p reen ing  b e h a v i o u r ?  O r d id  it  b reak off 

a n o t h e r  act iv i ty  to d o th is?  In t he lat ter  c a s e , t he 

c h e w i n g or p luck ing  m a y  be a d i s p l a c e m e n t  act iv i ty 

wh i l e  a n x i o u s  or m a y  s h o w  that  the  b i rd  is prur i t ic . 

E x a m i n a t i o n  a n d  d i a g n o s t i c  tes t ing 

Af ter  h is tory  t ak ing  a n d obse rva t i on ,  t he b i rd  s h o u l d 

rece ive  a  ful l  c l in ica l  e x a m i n a t i o n  (Chap te r  5)  a n d 

de rma to log i ca l  e x a m i n a t i o n  (see  ear l ier ) .  D iagnos t i c 

tes ts  wi l l  invar iab ly  be  requ i red  (F igure  16 .25)  a n d  m a y 

be d o n e  at t he  s a m e  t ime , or in s e q u e n c e .  C o e l o s c o p y , 

c rop  b iopsy ,  c i rcov i rus  tes ts  etc.  m a y  be  u s e d to fo l low 

up  spec i f i c  f i nd ings  or  susp ic ions . 

T h e r a p y 

Init ial  t he rapy  shou ld  be b a s e d  on spec i f i c  c l in ical 

f i nd ings  a n d  on cor rec t ing  spec i f i c  c o n c e r n s  w i th  hus ­

bandry .  If t he re  are  no  spec i f ic  f i nd ings , or if t he re  is no 

r e s p o n s e  to rat ional  t he rapy ,  behav iou ra l  ae t io log ies 

s hou l d  be cons ide red  (Chap te r  17) . If a  cl in ical re­

s p o n s e  is s e e n  but  not  s u s t a i n e d , or if t he re  is  re lapse , 

t he  c a s e  shou ld  be ful ly  r e ­eva lua ted . 

T h e  ideal  o u t c o m e  in t h e s e  c a s e s  is a  'happy ' 

no rma l l y  f ea the red  b i rd .  H o w e v e r ,  th is  is not  a l w a y s 

poss ib le .  If all  under l y ing  c a u s e s  h a v e  b e e n  invest i ­

ga ted  a n d  t rea ted ,  t he b i rd  a p p e a r s  to be 'happy ' a n d 

the  cond i t i on  is n o n ­ p r o g r e s s i v e ,  t hen  it is  per fec t ly 

accep tab le  to keep a 'happy '  ba ld  b i rd . 
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Area of  Interest  Questions  Notes 

Environment  (including 
details of cage, perches 
and toys) 

Are the toys given  in  rotation? 
Do the owners  smoke? 
Or do they use air fresheners or sprays  near 
the bird? 
Is the bird near cooking fumes or open  fires? 
Is there central  heating? 

Particulate matter may  irritate the skin or feathers. Sources of this should 
be  removed, or the bird moved away. 
Central heating may desiccate  the skin 

Daily  regime  How much time does the bird spend  in and out 
of the cage? 
Does the bird go outside? If not,  is  ultraviolet 
light provided, and how  long for? 
When does the bird  'go to  bed'? 
For how  long is the owner with the bird? 
If the bird is alone,  is the  radio or  television 
left on? 
Are there other  birds? If so, which  species? 
Details of  interactions  between the birds and 
their disease  history? 

Ultraviolet  light  is essential  in calcium  metabolism and is important in 
controlling activity and seasonal/reproductive  cycles. Normally  birds will 
'roost' as light  levels drop. Keeping birds  in the  living  room means that 
they keep the same hours as the owner  (even if the bird is covered). They 
can become overtired and fractious and start to pluck feathers. It is 
advised that a 'bedtime'  is instigated, with the bird being  roosted  in the 
early to mid­evening  in a separate darkened  room. 
Parrots tend to  live  in family groups or pairs within a flock. Being  left alone 
during the day may  induce anxiety, especially if hand­reared  and 
imprinted to associate humans as flock members.  In these cases it is vital 
to ensure adequate companionship  and to break any  'pair bonding' 
between owner and bird (Chapter  17) 

Spraying  Is the bird sprayed or a bath provided each day? 
If so, are products added to the water? 

This may be a factor  in skin  desiccation 
Certain aromatic  chemicals sold to be added to spray water may be 
irritant to some  birds 

Rearing  history  Is the bird hand­reared or  parent­reared? 
If hand­reared, do the owners  know when  it was 
taken from the  parents? 
Was it reared alone or with others? 

Birds  imprinted on people  require human company.  Rearing young  birds 
in isolation may be a factor  in the development  of  anxiety­related 
disorders. It may also  result  in a lack of opportunity  to  learn certain 
behaviours  (e.g. preening).  In the author's opinion this  is especially a 
problem with young feather­chewing cockatoos: the need to preen is 
innate but the method is learnt and they therefore  respond with another 
innate behaviour ­ chewing.  In some cases these birds may  learn correct 
preening methods if housed with or near another bird so they can observe 
normal preening behaviour  and copy it 

Relationship  with 
owners 

Is there a favourite  owner? 
Is that favourite male or  female? 
Does the bird feed the owner, or make  sexual 
displays to  them? 
How does the owner handle and stroke the bird? 
Is the favourite owner away a  lot? 
Has there been any strife or change within  the 
family? 

Again, if a pair bond occurs with an owner who  is frequently  away, anxiety 
may  result.  In general, pair bonds with owners should not be encouraged 

Reproductive  history  Eggs  laid? 
When? 

Some plucking cases may be  related to  reproductive activity  (Chapter  18) 

Moulting history  When did the bird moult? 
How  long for? 

Moulting may be a trigger  for plucking, especially  in younger  birds. 
Delayed or slow moult may  indicate problems  in feather  production, 
e.g. nutritional  disease 

Wing clipping  Is the bird clipped? 
Has it ever been clipped? 

Poor wing clips have been associated with feather chewing. A poor clip 
may cause direct pain or it may  leave split feather ends protruding  beyond 
the covert  feathers. These may encourage  chewing behaviour. Chapter 6 
describes  proper clipping  techniques 

History taking for cases of  plucking. 

Primary  tests 

•  Haematology/biochemistry:  total protein, albumin, globulin 

(or serum protein electrophoresis), AST, CK, uric acid, 
ionized calcium 

•  Zinc 
•  Sexing (unless already  known) 
•  Faecal Gram stain 

•  Skin and feather pulp cytology 

Secondary  tests 

•  Radiography: whole body or of a focal area where there is 

featherloss 
•  Chlamydophila  testing 
•  Faecal  parasitology 

Skin biopsy 

Diagnostic testing for plucking  and chewing. 

U r o p y g i a l  g l a n d 

Th is  ho loc r ine  g l and  is f o u n d  dorsa l ly  at the  tail  b a s e 

a n d  is d ra i ned  v ia a pap i l la  (wi th  tuft of fea thers )  on  t he 

d o r s o c a u d a l  su r face .  T h e g land  is presen t  in  m o s t 

par ro ts  (Chap te r  2 ) .  T w o  major  cond i t ions  a re s e e n : 

•  Impaction  (F igure  16.26) .  M a y  be re la ted  to 

hypov i t am inos i s  A. G land  func t i on  is a s s e s s e d  at 

e x a m i n a t i o n  by w ip ing a f inger  a c r o s s  the  t ip; an 

oi ly  sec re t ion  shou ld  be p resen t .  If not ,  b l ockage 

is  l ikely  that  m a y  lead  to i m p a c t i o n a n d 

abs c ess a t i on .  T h e  i m p a c t e d  g l and  m a y  be 

s q u e e z e d  gent ly  to p u s h  ou t con ten ts  v ia the 

papi l la .  S o m e  c a s e s  m a y  requ i re  surg ica l 

exc is ion  (Chap te r  10) . 

•  Neoplasia.  A d e n o m a s  a n d  c a r c i n o m a s  have 

b e e n  repo r ted .  Surg ica l  exc is ion  is  requ i red . 
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Chapter  16  Fea the r  a n d  sk in  d i s o r d e r s 

Grey Parrot with an impacted  uropygial gland. 

Note the dryness of the papilla (arrowed). 

M e d i c a l  c o n d i t i o n s  o f t h e b e a k 

T r a u m a ,  de fo rmi t ies  a n d  surg ica l  co r rec t ion  of  t he 

beak  are  d i scussed  in C h a p t e r  11  a n d  beak  c l ipp ing  is 

d i scussed  in Chap te r  6. W h e n  p resen ted  w i th  a  b i rd 

wi th  an o v e r g r o w n  beak ,  it is impor tan t  to f ind  out  w h y 

it  is so .  B e a k  o v e r g r o w t h  in adul t  b i rds  m a y  occur  due 

to  the  fo l l ow ing : 

•  Ear l ier  unco r rec ted  ma l f o rma t i on 

•  T r a u m a ,  resu l t ing  in ma lpos i t i on ing  or loss  of  part 

of  the  beak 

•  Ear l ier  poo r  beak  c l ip 

•  P r o b l e m s  w i th  kera t in  syn thes i s  a n d  beak  g rowth . 

T h e  lat ter  is ex t r eme l y  c o m m o n  a n d  m a y  be due to 

low­p ro te in ,  h igh­ fa t  d ie ts  or hepat i c  d i sease ,  espe­

cial ly  fat ty  l iver  in sma l l  ps i t tac ids .  It is vi ta l  to  invest i ­

ga te  the  p r o b l e m  a n d  cor rec t  the  diet ,  ideal ly  by giv ing 

the  b i rd a c o m m e r c i a l  pe l le ted  rat ion  or,  w h e r e  the  bird 

wi l l  not  accep t  th is ,  by s u p p l e m e n t i n g  s e e d  diet  w i th a 

g o o d  qual i ty  v i t am in  a n d  essen t ia l  a m i n o  ac id  supp le ­

m e n t  (Chap te r  12) .  B e a k  o v e r g r o w t h  occu rs  because 

the  sof ter  poor ly  f o r m e d  b e a k  mater ia l  is unab le to 

k e e p  itself  w o r n  d o w n  (see  F igure  2 .3) . 

S o m e t i m e s  b r o w n  s t reaks  wil l be s e e n  in the  kerat in 

of  t he beak ,  espec ia l l y  in  Budge r i ga rs .  T h e s e  repre­

sen t  b leed ing  d u e  to a c o a g u l o p a t h y ,  genera l l y  d u e to 

l iver  d i s e a s e . 

Hype rke ra tos i s  of the  b e a k  m a y  be d u e  to  in festa­

t ion  w i th  Cnemidocoptes  m i tes  (see  ear l ier )  or d u e  to 

poor prote in syn thes is  for the  reasons  men t i oned  above . 
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17 

Behaviour and 
behavioural  disorders 

Kenneth  R. Welle 

I n t r o d u c t i o n 

Al though  peop le  have  b e e n  sha r i ng  the i r  h o m e s a n d 

lives  wi th  pet  par ro ts  for the  past  2 0 0 0  yea rs ,  on ly 

recent ly  have  mos t  pet bi rd  o w n e r s  s ta r ted  to  real ize 

the  potent ia l  of  t hese  a m a z i n g  c rea tu res .  Or ig ina l ly , 

the  br ight  p l u m a g e  a n d capac i t y  for  imi ta t ing  h u m a n 

speech  w e r e  the p r imary  a p p e a l .  T o d a y ,  par ro ts a re 

increasing ly  recogn i zed  as  c o m p l e x ,  in te l l igent  a n d 

highly  soc ia l  an ima ls .  L ike  any o ther  a n i m a l ,  par ro ts 

are  suscep t ib le  to a n u m b e r  of  behav iou ra l  a n d psy­

cho log ica l  d i so rders .  U n d e r s t a n d i n g  the  bi rd 's  per­

spect ive  c a n  he lp  b i rd  o w n e r s  to  p rov ide  the i r  pets  wi th 

a  more  appropr ia te  e n v i r o n m e n t  a n d  soc ia l  se t t ing . 

A  relat ively  sma l l  n u m b e r  of  spec ies  represen t a 

high  pe rcen tage  of pet b i rds .  Seve ra l  spec ies  (Budg ­

erigar,  Cocka t ie l ,  P e a c h ­ f a c e d  Loveb i r d ,  R ingneck 

Parakeet ,  s o m e  Aus t ra l ian  g rass  pa rakee ts )  have  es ­

sent ia l ly  b e c o m e  d o m e s t i c a t e d .  A m o n g  the  rema in ing 

ps i t tac ine  b i rds,  mos t  cap t i ve  ind iv idua ls  are  on ly  o n e 

or  two genera t i ons  f r om  the w i ld  s ta te .  T h e s e  b i rds 

retain  m a n y  of the  w i ld  t e n d e n c i e s  but lack  the  s t imul i 

and  t ra in ing  requ i red  for ful l  soc ia l  d e v e l o p m e n t . 

The  life of a wi ld  parrot  usual ly  starts  in a dark  cavity. 

They  are  still  very  embryon ic  at hatch ing;  their  eyes  are 

c losed,  their  ears  may  be  c losed,  they  have  no  feathers, 

and  know  nothing  except  how  to beg  for  food .  They  feel 

physical  contact  with  their  w a r m  clutch  mates  and  par­

ents.  They  are  fed  f requent  smal l  mea ls  th roughout  the 

day.  Physical ly,  they  g row  and  mature  rapidly,  achiev ing 

adult size  in a matter of weeks . Behavioura l ly  and  intellec­

tually, however ,  larger spec ies  may cont inue to learn  f rom 

their  parents  for  several  months  to  years  before  they  are 

complete ly  independent .  In this t ime they  learn to  interact 

wi th  other  b i rds,  establ ish  their  soc ia l  s ta tus ,  learn  wha t 

to  eat,  how  to f ind  it, how  to eat,  ho w  to recogn ize  and 

avo id  predators ,  how to  main ta in  their  fea thers , a n d 

many  other  impor tant  surv ival  ski l ls.  S o m e  fly  long 

d is tances  f rom  roost ing  a reas  to  fo rag ing  a reas , a n d 

(depend ing  on food  avai labi l i ty)  m a y  s p e n d  be tween 1 

and  8  hours  f ind ing  a n d c o n s u m i n g  f o o d .  S o m e  are 

observed  to e n g a g e  in phys ica l  act iv i t ies  pure ly  for  fun 

and  exerc ise.  W h e n  they  reach  sexua l  matur i ty ,  they 

choose  a mate ,  fo rm a pair  b o n d ,  de fend  their  nest  a n d 

reproduce,  a n d  the  cyc le  starts  aga in  (Col lar,  1997) . 

Con t ras t  th is  w i th  the life of h a n d ­ r e a r e d  par ro ts . 

T h e y  are  stil l  usua l ly  ha t ched  in a dark  cav i ty ,  but  then 

they  are  m o v e d  into a relat ively  br ight  b rooder ,  s o m e ­

t imes  a lone  for long  s t re tches  of t ime .  T h e y  are  t aken 

out  br ief ly,  f ed e n o r m o u s  a m o u n t s  of  l iquid  f o o d , a n d 

re tu rned  to the  b rooder .  W h e n  they  a re  o lder ,  they  are 

not  c h a l l e n g e d  in the i r  soc ia l  in te rac t ions ,  o f ten  r is ing 

to  the top of t he p e c k i n g  o rder  as ado lescen ts .  T h e y 

have  un l im i ted  supp l i es  of ca lor ie ­ r ich  f o o d  p laced in 

bow ls  in  f ront  of  t h e m .  T h e y  h a v e  no  fo rag ing  cha l ­

lenges  a n d c a n ob ta in  the i r  ca lo r ie  n e e d s  in a  shor t 

per iod  of  t ime .  T h e y  h a v e  m in ima l  phys ica l  exer t ion , 

they  have  no  surv iva l  t asks  to  lea rn ,  a n d  they  a re  a lone 

m o r e  than  they  a re  w i th  the i r  f lock.  W h e n  they  b e c o m e 

sexua l l y  ma tu re ,  t hey  c h o o s e a p e r s o n  as a ma te , but 

that  pe rson  has  a n o t h e r  m a t e .  T h e y  f ight  for  the  ma te 

but,  even  t h o u g h  they  a p p e a r  to  h a v e  w o n ,  the  ma te is 

angry  a n d  con f i nes  t h e m .  It  is not  su rp r i s ing  that 

par ro ts  s o m e t i m e s  d e v e l o p  b e h a v i o u r  p r o b l e m s . 

S o m e  of the  p rob lems  start  w i th  the  se lec t ion  of  the 

pet  b i rd.  T h e  first  dec is ion  to m a k e  is w h e t h e r  a  person 

has  an appropr ia te  h o m e  for a parrot .  P rospec t i ve  bird 

owners  shou ld  be adv ised  to  research  heav i ly  a n d 

dec ide  s lowly  the type  of bird  they  w ish  to  have , a n d 

indeed  whe the r  they  shou ld  have a bird at all  (Chap te r 

3) . A coup le  work ing  1 0 ­ 1 2  hours a day  shou ld  not  buy 

or adopt a cocka too  un less  they  can  safe ly  br ing the  bird 

to work , or perhaps  f ind a bird­sit ter.  Di f ferent  ps i t tac ine 

spec ies  have s o m e w h a t  di f ferent  personal i t ies ,  di f ferent 

needs  and  di f ferent  p rob lems .  S o m e  des i re a t r e m e n ­

dous  amoun t  of phys ica l  contac t  f rom  the owner .  O the rs 

are  sat isf ied  wi th  v isual  a n d  verba l  in teract ions.  S o m e 

spec ies  are  more  inc l ined  to be aggress ive , wh i le  o thers 

may  be  very  fear fu l .  T h e r e  is t r e m e n d o u s  var ia t ion 

wi th in  each  spec ies ,  but peop le  shou ld  a lso  be  m a d e 

aware  of the  c o m m o n  p rob lems  of a spec ies . 

M a n y  peop le  h a v e  no idea  w h a t  to expec t  f r om a 

parrot .  In  gene ra l ,  mos t  peop le  expec t  t oo  little a n d 

unde res t ima te  t he  potent ia l  for  the i r  pet .  Coun t l ess 

Budger iga rs  sit u n a t t e n d e d  in sma l l  c a g e s  w i thou t  any 

soc ia l  in te rac t ions  or exe rc i se .  T h e y  a re  l ooked  upon 

as  no isy ,  m e s s y  d e c o r a t i o n s  that  a re rep laced  every 

3 ­ 4  yea rs  w h e n  they  d ie .  The i r  o w n e r s  have  no  idea 

that  t hese  little  c rea tu res  a re  inte l l igent  a n d  soc ia l . A s 

a  resul t  the  b i rd  b e c o m e s  a v i c ious  biter,  pan ics  w h e n 

a  h a n d  c o m e s  near  a n d  is,  in gene ra l ,  m ise rab le .  At  the 

o ther  e n d of the  s p e c t r u m  a re  o w n e r s  w h o  expec t  their 

par ro t  to b e h a v e  l ike a p e r s o n  or  l ike a  d o m e s t i c a t e d 

a n i m a l .  T h e b i rds  a re g i ven  too  m a n y  l iber t ies,  a re 

g iven  no l imi ta t ions  a n d  no g u i d a n c e ,  a n d  learn  to  rule 

the  roost .  It is on ly  w h e n  peop le  rea l ize  that  par ro ts  a re 

inte l l igent ,  soc ia l ,  w i ld  an ima l s  that  t hey  can  beg in  to 

hand le  t h e m  appropr ia te l y . 
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Chapter  17  B e h a v i o u r  a n d  b e h a v i o u r a l  d i s o r d e r s 

P r e v e n t i n g  b e h a v i o u r  p r o b l e m s 

Veter inary  s u r g e o n s  have  an  oppor tun i t y  to  he lp to 

prevent  m a n y  of  t hese  behav iou ra l  p r o b l e m s .  O f t en , 

s imply  d i scuss ing  s o m e  of the  soc ia l  a n d  e n v i r o n m e n ­

tal  needs  of the  bird  w i th a n e w  bird  o w n e r  wi l l  he lp to 

prevent  s o m e  of  the  m o r e  c o m m o n  p r o b l e m s .  It shou ld 

be  e m p h a s i z e d  that  env i r onmen ta l  a n d  soc ia l  en r i ch ­

ment  a re  very  impor tan t .  T h e  avai lab i l i ty  of a  c o m p l e x 

env i ronmen t  con ta in ing  nove l  c i r c u m s t a n c e s  a n d  s i m ­

ple cha l l enges  wil l s p e e d  neuro log ica l  a n d  behav iou ra l 

deve lopmen t  (Nevi l le ,  1997) .  T h e use of  behav iou r 

c lasses  for  b i rds  a n d  o w n e r s  has  b e e n  ve ry  success fu l 

in  the  au thor ' s  prac t ice  (Wel le ,  1997) . 

Minimizing  fear  and  stress  in the 

examinat ion  room  and  hospital 

Along  wi th  the  oppor tun i ty  to  help  c o m e s  the  possibi l i ty 

of  damag ing  the  h u m a n ­ a v i a n  b o n d .  Of  cou rse  the 

ax iom  'first,  do  no  ha rm '  app l ies  to the  behav ioura l 

deve lopment  of parrots  as we l l .  O n e  of the  benef i ts of 

learning  more  about  av ian  behav iour  is that  the  in fo rma­

t ion  can be  brought  into  the examina t ion  r o o m .  Wi th 

good  handl ing  techn iques ,  the restraint  a n d  e x a m i n a ­

t ion process can  be m u c h  eas ier a n d  less st ressfu l  to  the 

bird. Avicul ture birds that are  infrequent ly  hand led  shou ld 

be caught  and  rest ra ined direct ly  f rom  the carr ier  (Chap ­

ter  4) .  T a m e  birds  ( those  a c c u s t o m e d  to handl ing) are 

often  taken  out of the  carr ier  by the  o w n e r  prior  to  the 

arrival of  the veter inar ian.  If a little t ime  is spent  deve lop ­

ing  rapport  wi th  the  b i rd,  p lacement of a towe l  over  t h e m 

(Figure  17.1) will  be  m u c h  less t raumat ic .  Cl ients  shou ld 

be  adv ised  to play  'peek­a­boo '  wi th  their  b i rd ,  us ing a 

towel , f rom an ear ly age . T h e s e  birds genera l ly  wil l  a l low 

a  towel  to be  laid  upon  t h e m  wi th  little or no  s t ress at al l . 

W h e n  restrain ing  birds,  they  shou ld  be  held  m o r e 

vert ical ly  (Davis ,  1997) .  Ly ing  on the  back  is a  very 

f r ightening  and vu lnerab le  posi t ion  for b i rds a n d  they  wil l 

of ten f ight  more v igorous ly  in that  pos i t ion. Ta lk ing  to  the 

bird dur ing  the  examina t ion  wil l  be  ca lm ing ,  espec ia l ly if 

the owner  regular ly  ta lks to the  b i rd. T h e  restraint  shou ld 

be  kept  to as  short  a  per iod  as  poss ib le  by hav ing 

everyth ing  p repared  prior  to  restraint.  For  b i rds  that  a re 

difficult  to  ca tch , as m u c h as poss ib le  shou ld  be  d o n e in 

one  restraint.  For  o thers ,  it is best  to use  shor t  restraint 

per iods  (3 minutes  at a t ime)  wi th  rests  in  b e t w e e n . 

W h e n  hosp i ta l i z ing  b i rds ,  t hey  shou ld  be p laced in 

an  u p p e r c a g e  bank .  W h e n  p laced  in l o w e r c a g e s ,  birds 

h a v e  to look  up at e v e r y o n e  a n d  fee l  ve ry  th rea tened . 

M o r e  con f iden t  b i rds  c a n be kept  at wa is t  he ight but 

ve ry  f r i gh tened  b i rds  shou ld  be kept  h igher .  Birds 

shou l d  a l w a y s  be  kept  w h e r e  they  do  not  see  predatory 

c rea tu res .  If poss ib le ,  t hey  s hou l d  be kept  a w a y  f rom 

bark ing  d o g s . 

Social izat ion 

A  c o m m o n  m i s c o n c e p t i o n  is  that  soc ia l  behav iou r 

e v o l v e d  b e c a u s e  of a  n e e d  for  c o m p a n i o n s h i p .  In 

real i ty  t he  c o n g r e g a t i o n  of g r o u p s  of an ima l s  w i th in a 

s p e c i e s  se r ves  a m u c h  m o r e  ut i l i tar ian  p u r p o s e . T h e 

f lock  is a pro tec t i ve  unit ,  a n d af f i l iat ion  w i th  o thers is 

essen t ia l  to the surv iva l  of e a c h  ind iv idua l . T h e  n e e d  for 

soc ia l  in te rac t ion  is  s e c o n d a r y  to t he inst inct  for  sur­

v iva l  (Dav is ,  1997b ) .  T h e  p r e s e n c e  of  conspec i f i cs 

m a k e s  it m u c h  m o r e  di f f icul t  for a p reda to r  to  s ta lk  a n d 

kill a g i ven  prey  s p e c i e s  success fu l l y  a n d  the  p resence 

of  o the r  potent ia l  p rey  i tems  in  the v ic in i ty  m a k e s  it 

ma thema t i ca l l y  less  l ikely  for an  ind iv idua l  to  be  p reyed 

u p o n .  B e h a v i o u r s  n e c e s s a r y  for  conf l i c t ­ f ree  inter­

ac t ion  b e t w e e n  ind iv idua ls  of a  g r o u p  e v o l v e d  as a 

s e c o n d a r y  requ i remen t .  Th i s  m a k e s  soc ia l  in terac t ion 

e v e n  m o r e  cr i t ica l .  Not  on ly  is an  iso la ted  b i rd  lonely ; it 

a lso  fee ls  vu lne rab le  to a t tack .  A c lose  a n a l o g y  w o u l d 

be  a  p e r s o n  w a l k i n g  at n ight :  genera l l y  peop le  feel 

m o r e  s e c u r e  a n d  sa fe w h e n  w i th a g r o u p of peop le  t han 

w h e n  w a l k i n g  a l one . 

Mos t  par ro ts  pa i r ­ bond .  K e a s  a re  p o l y g a m o u s . 

As ia t i c  pa rakee t s  a n d  Ec lec tus  Par ro ts  b o n d  on ly for 

the  b reed ing  s e a s o n .  Mos t  par ro ts  leave  the f lock as 

pa i rs  du r ing  b r e e d i n g ,  but  s o m e ,  s u c h  as  Q u a k e r 

Pa rakee ts ,  B r o w n ­ t h r o a t e d  C o n u r e s  a n d  Pa tagon ian 

C o n u r e s ,  a re  co lony  nes te rs .  Ou t s i de  the  b reed ing 

s e a s o n ,  par ro ts  l ive  in sma l l  to ve ry  large  f locks . 

In  o rde r  for  any  an ima l  soc ie ty  to func t i on ,  c o m m u ­

n ica t ion  a n d conf l i c t ­ reso lu t ion  m e c h a n i s m s  mus t  be 

d e v e l o p e d  (Col lar ,  1997 ) .  For mos t  soc ia l  an ima l s a 

f o r m  of h ie ra rchy  d e v e l o p s  to p reven t  t rue  c o m b a t 

s i tua t ions .  A c c o r d i n g  to s o m e ,  mos t  par ro t  f l ocks  func ­

t ion  a c c o r d i n g  to a h ie rarch ica l  a r r a n g e m e n t  (Dav is , 

1997) .  Y o u n g  par ro ts  learn  to submi t  to t he leader . If 

they  try  to  sha re  resou rces ,  they  are  b i t ten  a n d  c h a s e d 

a w a y  (Har r i son ,  1994) .  O the rs  a r g u e  that ,  b e t w e e n 

Gentle towel restraint. Gentle handling can reduce the stress  involved with veterinary  examinations. 
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C h a p t e r  17  B e h a v i o u r  a n d  b e h a v i o u r a l  d i s o r d e r s 

individuals,  the re  a p p e a r s  to be a  d o m i n a n t / s u b m i s ­

sive  re la t ionsh ip ;  in f lock  s i tua t ions  no d o m i n a n c e  has 

been  desc r i bed  (Luescher ,  2 0 0 4 ) .  B e c a u s e  of  thei r 

in te l l igence,  par ro ts '  soc ia l  s t ruc tu re  m a y not  be a 

linear  d o m i n a n c e  h ie rarchy .  T h e r e  m a y  be a mat te r of 

creat ing a l l iances  m o r e  than  of d o m i n a n c e .  A l so ,  d o m i ­

nance  in one  s i tuat ion  m a y  not  app ly  in ano the r  (Smi th , 

1999).  Pairs  m a y c o o p e r a t e  in agon is t i c  in te rac t ions 

with  o ther  b i rds  (Col lar ,  1997) . 

W h e t h e r  the re  is a t rue  d o m i n a n c e  h ie ra rchy  sys ­

tem or not,  it cer ta in ly  a p p e a r s  that  par ro ts  avo id  v io lent 

confl ict  by  r i tual ized  pos tu r ing  a n d pos i t i on ing . T h e 

responses  of o n e  bird to ano the r  a re  l ikely to be  lea rned 

or  cond i t i oned .  Cond i t i on ing  refers  to the p r o c e s s  by 

which  behav iou r  is  mod i f i ed  by the o u t c o m e  of past 

occur rences  of that  behav iou r .  If du r i ng  o n e  encoun te r , 

or  repea ted  encoun te r s ,  an a g g r e s s i v e  bluff  ga ins an 

advan tage  for a b i rd ,  it is  l ikely  tha t  t he  s a m e  behav iou r 

will  be used  aga in .  If the o ther  b i rd  in  th is  e n c o u n t e r 

avo ids  be ing  bi t ten  by de fe r r ing  to t he agg resso r , but 

is  bi t ten  w h e n  s tand ing  his g r o u n d ,  t he  ' submiss i ve ' 

behav iour  is  re in fo rced . 

L i kew ise ,  pa r ro ts  learn  h o w bes t  to  in te rac t  w i th 

h u m a n s  to a c h i e v e  the i r  g o a l s .  In h u m a n / p a r r o t  inter­

ac t ions  it a p p e a r s  tha t  p r o b l e m s  d o not o c c u r  as a 

result  of a fa i lu re  to  ' d o m i n a t e ' a b i rd ,  but t h e y  c o m ­

mon ly  o c c u r  w h e n  a b i rd  is  a l l o w e d  to  i n t im ida te  or 

' dom ina te '  its hand le r .  It is  na tu ra l  fo r a par ro t  to be 

s o m e w h a t  re luc tan t  to do  ce r ta in  t h i n g s ,  s u c h  as  a l l ow 

hand l ing  by a n e w p e r s o n ,  or go  into  t h e c a g e , or 

c o m e  out of t he  c a g e .  E v e n  nes t l i ngs  a n d  f l edg l i ngs 

wil l  t h rea ten  w i th  an o p e n  b e a k ,  o r  l u n g e  at a  h a n d . 

If  t he p e r s o n  j e rks  t he  h a n d  a w a y ,  or is  o t h e r w i s e 

hes i tan t ,  t he  b i rd  lea rns  w h a t a p o w e r f u l  too l  a g g r e s ­

s ion  c a n be . Mos t  of  t he t i m e  a th rea t ,  or mi ld n ip , 

is  all tha t  is  requ i red  to  a c h i e v e  t he ob jec t i ve .  If  t he 

hand le r  fa i ls  to  r e s p o n d  a p p r o p r i a t e l y  (in t he e y e s of 

the  b i rd) ,  m o r e  in tens i f ied  a g g r e s s i o n  m a y occu r . Is 

th is  d o m i n a n c e  a g g r e s s i o n ?  W h e t h e r  or not  t h e s e 

o b s e r v a t i o n s  d e s c r i b e  t r ue  d o m i n a n c e  b e h a v i o u r 

wi l l  r ema in  an  a c a d e m i c  a r g u m e n t  fo r  s o m e  t i m e . 

H o w e v e r ,  it s h a r e s  e n o u g h  cha rac te r i s t i c s  w i th  t h e 

d o m i n a n c e  a g g r e s s i o n  d e s c r i b e d  in d o g s  by  Ove ra l l 

(1997)  tha t  t he  t e r m s  d o m i n a n c e  a n d  d o m i n a n c e 

a g g r e s s i o n  wi l l  be u s e d  in the  r e m a i n d e r  of  th is 

chap te r  (see  F igu re  17 .5 ) . 

Ver t i ca l  p l a c e m e n t  or he igh t  is f r e q u e n t l y  re fe r red 

to  in av ian  b e h a v i o u r  l i te ra ture .  It has b e e n  sa id  tha t 

the  d o m i n a n c e  o rde r  c a n  o f ten  be  d e t e r m i n e d by 

see ing  d o m i n a n t  ind iv idua ls  in h igher  pos i t i ons  (Dav is , 

1997) .  S o m e  c la im  tha t  t he a p p a r e n t  re la t i onsh ip  of 

he igh t  to d o m i n a n c e  m a y  be re la ted  to t h e  h igh  spo t 

be ing  the  mos t  des i r ab le  p e r c h ,  ra ther  t h a n  t he  he igh t 

itself  (Sm i th ,  1999 ) .  O t h e r s  m a i n t a i n  tha t  t h e  no t ion of 

a  f lock  leader  a n d  d o m i n a n t  b i rds  s i t t ing  h ighe r  t h a n 

s u b m i s s i v e  b i rds  is a  m y t h  ( L u e s c h e r ,  2 0 0 4 ) .  It  is 

unl ike ly  tha t  t he re  is a d i rec t  he i gh t ­ t o ­ r ank  re la t i on ­

sh ip ,  but  c l in ica l  o b s e r v a t i o n s  by  t he  a u t h o r  s h o w  tha t 

par ro ts  f r equen t l y  use  an i n a c c e s s i b l e  ( i .e . v e r y  h igh) 

loca t ion  to  avo id  h u m a n  h a n d l i n g .  In a d d i t i o n ,  m o s t 

par ro ts  d is l i ke  be ing  in a v e r y  low pos i t i on ,  a n d  t hey 

are  m u c h  m o r e  l ikely  to  s tep  on to a p e r s o n ' s  h a n d 

f r om a ve ry  low  v a n t a g e  po in t .  Fo l l ow ing  res t ra in t  a n d 

m e d i c a l  e x a m i n a t i o n ,  n e r v o u s  pa r ro t s  in t he  au tho r ' s 

p rac t i ce  a re  f r e q u e n t l y  r e l e a s e d  f r o m  the  t o w e l  on  to 

the  f loor .  T h i s  p r e v e n t s  t h e m  f r o m  t h r a s h i n g  to t he 

f loor  a n d  in ju r ing  t h e m s e l v e s ,  but ,  a l m o s t  w i t hou t 

e x c e p t i o n ,  t h e s e  b i rds  wi l l  s t ep  o n to t he  h a n d  of t he 

c l in ic ian  a n d  f o rg i ve  t h e  e x a m i n a t i o n . T h e r e f o r e ,  wh i l e 

t he  r e a s o n i n g  fo r s o m e  of t h e  t rad i t i ona l  a d v i c e m a y 

not  be  en t i re ly  a c c u r a t e ,  it st i l l s e e m s  w i s e  to w o r k  w i th 

mos t  b i rds at eas i l y  a c c e s s i b l e  he igh t s ,  i.e.  wa i s t  leve l 

to s h o u l d e r  l eve l .  W i t h  pa r t i cu la r l y  d i f f icu l t  b i rds ,  w o r k ­

ing  f r o m  the f loor  c a n  fac i l i ta te  c o n d i t i o n i n g  t h e m  to 

s t e p p i n g  on to a  h a n d . 

Mos t  par ro ts  a re no isy  a n d  c o m m u n i c a t e  voca l ly . 

T h e y  learn  a f lock  d ia lec t .  T h e y  a lso  c o m m u n i c a t e 

v isua l ly  w i th  body  l a n g u a g e  a n d  co lou r  (Luescher , 

2004 ) .  Di f ferent  voca l i za t i ons  a re used  by  par ro ts  to 

s ignal danger ,  o r f o o d , o r t o  greet ano the r  bird  (Har r ison , 

1994 ;  R a c h ,  1998) . Voca l i za t i on  is cr i t ical  for  keep ing 

f locks  together ,  espec ia l l y  in d e n s e  ra in fores t  hab i ta ts . 

Cal ls  a re  used  to br ing  the  f lock  t o g e t h e r  at t he  e n d of 

the  day .  G rey  Par ro ts  h a v e  b e e n  o b s e r v e d  exh ib i t ing 

their  r emarkab le  m im ic ry  in the  w i ld  as we l l .  T h e 

s o u n d s  of 10 spec ies  (n ine  av ian  s p e c i e s  a n d  o n e bat 

spec ies )  have  b e e n  reco rded  f r o m  w i ld  G r e y s ,  bu t 

the re  is no  k n o w n  exp lana t i on  for w h y they  d o  th is 

(Cru i ckshank  etal.,  1993) . 

Pairs  engage  in socia l  g room ing  a n d  mutua l  f eed ing 

to  mainta in  their  bonds .  L ikewise ,  parent  b i rds  p reen 

and feed  immatu re  birds. T h e s e  in teract ions  are  u n c o m ­

m o n  be tween  other  m e m b e r s  of the  f lock  (F igure  17.2) . 

Excessive physical  interaction between owner 

and  parrot may lead to behavioural problems. 

In the natural state such interactions only occur  in a pair or 

between parent and offspring; the owner­parrot 

relationship  can never adequately fulfil these roles, which 

will inevitably  lead to frustration. 

V a r i o u s  b e h a v i o u r s  a re  u s e d  by d i f fe ren t  s p e c i e s 

for  c o m m u n i c a t i o n  w i t h  less  i n t ima te  f l ock  m a t e s 

( R a c h ,  1 9 9 8 ) : 

•  Beak  clicking:  g ree t i ng  or  w a r n i n g 

•  Beak  grinding:  c o n t e n t m e n t 

•  Eye pinning  (d i la t ion /const r ic t ion  of t he  pup i ls ) : 

exc i t emen t ,  e i ther  g o o d  or  bad 

•  Facial  feather  twitching:  s tar t led  or  in t r igued 

•  Fluffing:  p re lude  to p reen ing  or tens ion  re leaser 

•  Foot  tapping:  terr i tor ia l  d e f e n c e 

•  Tail fanning:  cou r t sh ip  or agg ress i ve  d isp lay . 

2 0 7 

V
e
tB

o
o
k
s
.i
r

http://vetbooks.ir


Chapter  17  B e h a v i o u r  a n d  b e h a v i o u r a l  d i s o r d e r s 

Development  and  learning 

For  many  al tr ic ial  s p e c i e s  ( h a t c h e d  w i th  e y e s  c l o s e d 

and  dependen t  on  pa ren t s ) ,  i nc lud ing  m o s t  of t he 

psi t tac ine  fami ly ,  m a n y  b e h a v i o u r s  t e n d  to  be  l e a r n e d . 

Th is  is t rue  w h e t h e r  t he  b i rd  is in t he  w i ld or in  cap t i v i t y 

(Welty,  1982)  a n d  exp la i ns  t he d i f f icu l ty  in  re l eas ing 

hand­ rea red  o r p h a n  b i rds  in to  t he w i l d .  B i rds  learn 

var ious ski l ls m o r e  ef f ic ient ly  at cer ta in  s tages  of  d e v e l ­

opment ,  k n o w n  as  sens i t i ve  per iods  or cr i t ical  pe r iods . 

One  such  behav iou r  is impr in t ing ,  w h i c h  m a y  be e i ther 

fil ial  ( fo rm ing  soc ia l  a t t a c h m e n t s )  or s e x u a l  ( f o rm ing 

an  image of a des i r ab le  m a t e )  ( S m i t h ,  1999 ) . T h i s  c a n 

lead  to  conf l ic t  w h e n  b i rds  a re  ra i sed  by  h u m a n s , 

resu l t ing  in  t h e s e  b i rds  i m p r i n t i n g  u p o n  h u m a n s 

(Har r i son ,  1994 ) .  S u c h  s p e c i e s  c o n f u s i o n  is  c o m ­

p o u n d e d  w h e n  the  h u m a n  c a r e t a k e r  fa i ls  to  c o n t i n u e 

the  b i rd 's  e d u c a t i o n  to  i nc lude  n e c e s s a r y  sk i l ls  for 

cop ing  w i th  the ar t i f ic ia l  e n v i r o n m e n t . 

O n c e  the bird  f l edges ,  it  b e c o m e s  v e r s e d  in t he 

'f lock  exper ience ' .  Ear ly  learn ing  c a n  be cr i t ical  for  the 

long­ term  d e v e l o p m e n t  of the  b i rd .  A n y  s y n a p s e s  that 

are  not  s t imu la ted  by ear ly  senso ry  e x p e r i e n c e s m a y 

be  'p runed '  by  the  bra in  a n d  e l im ina ted  ( F r i e d m a n  a n d 

Brinker,  2000 ) .  P lay  is  used  f requen t l y  to  learn  the 

env i ronment  a n d  reaf f i rm  f lock  pos i t ion  ( R a c h ,  1998) . 

W h e n  norma l  p lay  behav iou rs  of Wh i t e ­ f r on ted  A m a ­

zons  w e r e  s tud ied ,  they  inc luded  p lay  so l ic i ta t ion ,  p lay 

bit ing  or  p lay  f igh t ing ,  or  behav iou rs  assoc ia ted  w i th 

pair  bond ing ,  such  as  a l l op reen ing  a n d bill  n ibb l ing 

(Harr ison,  1994) . 

P lay ing  wi th a pet  b i rd  can  p rov ide  e f fec t ive  m e a n s 

of  teach ing  it s o m e  necessa ry  ski l ls .  S t ruc tu red  t ra in ­

ing or p lay  sess ions  c a n  a l low  o w n e r  a n d  pet  to  in teract 

in  an  enter ta in ing  but  s t ruc tu red  m a n n e r  (Horw i tz , 

1999) . T h e  ob jec t i ves  a re  to t each  b e h a v i o u r s  requ i red 

for  compan ionab i l i t y  a n d  behav iou rs  that  assu re  c o m ­

fort,  heal th  a n d  h a p p i n e s s  ( F r i e d m a n  a n d  Br inker , 

2000) .  Play  shou ld  focus  on  behav iou rs  that  the  a n i m a l 

en joys  a n d  e n c o u r a g e  t hose  that  a re  des i rab le . 

Developing  a  healthy  social  env i ronment 

for  pet  birds 

A  hea l thy  h u m a n ­ a v i a n  b o n d  requ i res  e a c h  s ide  to 

b e h a v e  in a m a n n e r  tha t  p r o m o t e s  th is  b o n d .  N e c e s ­

sary  c o m p o n e n t s  of a we l l  a d j u s t e d  a n d  we l l  b e h a v e d 

pet  b i rd  i nc lude :  respec t  a n d  t rus t  of t he o w n e r a n d 

other  h u m a n s ;  i n d e p e n d e n c e ;  a n d a  p la ton ic  b o n d . 

For  h a n d ­ r e a r e d  pa r ro ts ,  t he  f i rst  par t  of t he  p r o c e s s 

is p rov id ing  t h e m  w i th  a p p r o p r i a t e  soc ia l i za t i on  in t he 

brooder .  K e e p i n g  c l u t ches  t o g e t h e r  ra ther  t h a n  iso la t ­

ing  ind iv idua ls  is p re fe rab le .  P rov i s i on  of an  a p p r o p r i ­

ate  a m o u n t  of  phys i ca l  con tac t  at  th is  s t a g e  c a n  be 

impor tant  as we l l .  I n a d e q u a t e  n e o n a t a l  soc ia l i za t i on 

may  resul t  in  s e l f ­ d a m a g i n g  b e h a v i o u r s  at  a  later 

t ime.  Ps i t tac ine  f ea the r  p l uck i ng  b e h a v i o u r s  bea r 

remarkab le  r e s e m b l a n c e  to  se l f ­ i n ju r ious  b e h a v i o u r 

in  p r imates ,  w h i c h  o c c u r s  m u c h  m o r e  f r equen t l y  in 

monkeys  ra ised  by  h u m a n s  t h a n  in  t h o s e  ra i sed  by 

their  paren ts  (O rosz  a n d J o h n s o n ­ D e l a n e y ,  2 0 0 3 ) . 

Ult imately,  t he task  of  t a m i n g  a  p a r e n t ­ r e a r e d  ch i ck 

may  prove  m ino r  c o m p a r e d  w i th  t he  c h a l l e n g e  of 

treating  the  po ten t ia l  b e h a v i o u r a l  d i s o r d e r s  resu l t i ng 

from  inadequa te  ear ly  soc ia l i za t i on . 

A s  w i ld  a n i m a l s ,  pa r ro t s  h a v e  no c o n c e p t  of the 

h u m a n ­ a n i m a l  b o n d  a n d  c a n  o n l y  i n t e rac t  w i th 

h u m a n  c o m p a n i o n s  as f lock  m e m b e r s  (Dav i s ,  1997) . 

In i t ia l ly  th is  m a y be t he ro le  of a  pa ren t  b i rd  (A than , 

1 9 9 7 ) .  T h i s  re la t i onsh ip  is  re la t ive ly  e a s y  to  a c c o m ­

p l i sh .  It is impo r t an t  to  set  ru les  for  an  a u t h o r i t y ­ b a s e d 

re la t i onsh ip ,  in  w h i c h  t h e b i rd  u n d e r s t a n d s  tha t  the 

h u m a n s  a re in  con t ro l  ( A t h a n ,  1993 )  ­  in  con t ro l  of 

t h e m s e l v e s  as we l l  as in con t ro l  of t he  b i rd .  A  lack of 

c o n f i d e n c e  by t he  h a n d l e r  is o n e  of t he  m o s t  ce r ta in 

w a y s  to  t e a c h  a  b i rd  to  b i te .  T h i s  is o n e of t he  mos t 

d i f f icu l t  c o n c e p t s  to  c o n v e y  to  par ro t  o w n e r s .  H a n ­

d l i ng  s h o u l d  be ne i the r  o v e r b e a r i n g  nor  t i m i d .  W h e n  a 

h a n d  is o f f e red  fo r a  b i rd  to s tep  o n to ,  it s h o u l d  be  in 

a  v e r y  ma t te r ­o f ­ f ac t  m a n n e r ,  w i th an a s s u m p t i o n  that 

t he  b i rd  wi l l  s t ep  o n .  W h e n  th is  c o n f i d e n t  a p p r o a c h  is 

e m p l o y e d ,  b i rds  rare ly  hes i t a te  to s tep  up .  O n c e the 

par ro t  h a s s t e p p e d  up o n to the h a n d ,  v e r b a l  p ra i se 

( 'Good  b i rd ! ' ) , a f o o d  t rea t  or o the r  r e i n f o r c e m e n t  c a n 

be  u s e d  to e n c o u r a g e  c o n t i n u e d  p e r f o r m a n c e  of t he 

d e s i r e d  b e h a v i o u r . 

T r a i n i n g  c a n b e g i n  o n c e  t he b i rd  h a s  d e v e l o p e d 

adu l t  b o d y  c o n f o r m a t i o n  a n d  r e a s o n a b l e  c o o r d i n a ­

t i o n . T h e  e x a c t  a g e  d e p e n d s  on  t he  s p e c i e s .  For  sma l l 

s p e c i e s ,  th is  m a y be 6 ­ 8  w e e k s ;  fo r  la rger  pa r ro ts , 

1 2 ­ 1 4  w e e k s  of  a g e  is  g e n e r a l l y  su f f i c ien t .  W h i l e 

t ra in ing  s e s s i o n s  s h o u l d  be  m o r e  f r e q u e n t  in  y o u n g 

b i rds ,  t h e y  s h o u l d  c o n t i n u e  t h r o u g h o u t  l i fe to  ma in ta i n 

g o o d  b e h a v i o u r . 

O n e  of  t he  ru les  pe r ta i ns  to  pos i t i on .  T h e  bi rd 

s h o u l d  be  p o s i t i o n e d  to  m a x i m i z e  t he  c h a n c e s  for 

s u c c e s s f u l  repe t i t i ons  d u r i n g  t r a i n i ng .  W h e t h e r  be ­

c a u s e  of d o m i n a n c e ,  s i t e ­ re la ted  a g g r e s s i o n  or  o the r 

u n k n o w n  r e a s o n s ,  b i rds  a re o f ten  m o r e  a g g r e s s i v e 

a n d  hes i tan t  to  p e r f o r m  bas i c  t a s k s  w h e n  p l a c e d  in 

h igh  pos i t i ons ,  in c l o s e  p rox im i t y  to  the i r  c a g e  or o the r 

i n a c c e s s i b l e  re t rea ts  (Dav i s ,  1 9 9 7 ) .  Ini t ia l  t r a in ing 

s e s s i o n s  s h o u l d  t a k e  p l ace  in a r o o m  ou t of s igh t  of  t he 

c a g e ,  a n d  w i t h  f e w  d i s t rac t i ons ,  h id ing  p l a c e s  or ex t ra 

p e o p l e .  T h e b i rd  s h o u l d  be kept  b e l o w  t he e y e  leve l 

a n d  in f ron t  of t he  hand le r .  S h o u l d e r s  a re  par t i cu la r l y 

b a d  l oca t i ons  b e c a u s e  t h e y  p r e v e n t  t he  h a n d l e r  f r o m 

k e e p i n g  e y e  c o n t a c t  a n d  f r o m  p lac ing  h a n d s  p rope r l y , 

a n d  b e c a u s e  b i tes  f r o m  th is  pos i t i on  c a n be  p a r t i c u ­

lar ly  d a n g e r o u s . 

T h e  next  a s p e c t of ma in ta i n i ng  the  a u t h o r i t y ­ b a s e d 

re la t i onsh ip  is to  t e a c h  s o m e  bas ic  c o m m a n d s  a n d 

use  t h e m  f r equen t l y .  T h e  s t e p ­ u p  dri l l  is  o n e  tha t 

e v e r y  pet b i rd  s h o u l d  k n o w .  In th is  dr i l l  t h e  c o m m a n d 

' s tep  up '  is g i v e n  a n d  the  b i rd  is c o a x e d  to s t e p  up on 

to  t he h a n d  (F igu re  17 .3 ) .  E a c h  t i m e  th is  e x e r c i s e  is 

p e r f o r m e d ,  respec t  a n d  t rus t  a re  bui l t .  It is not  e n o u g h 

tha t  t he  b i rd  k n o w s  w h a t  t he  c o m m a n d  m e a n s .  P rac ­

t i ce  m u s t  be m a i n t a i n e d  to m a i n t a i n  tha t  m u t u a l  t rus t 

a n d  respec t .  O n c e  t rus t  a n d  respec t  a re  e s t a b l i s h e d , 

o the r  sk i l ls  c a n  be  t augh t .  I m p o r t a n t  soc ia l  sk i l ls 

c a n  inc lude  in te rac t ion  w i t h  o t h e r  b i rds ,  p l ay i ng  w i th 

wa te r ,  exp lo r i ng  f o o d s ,  m e e t i n g  s t r a n g e r s ,  a n d  m a n y 

o t h e r s  ( F r i e d m a n  a n d Br inker ,  2 0 0 0 ) .  T h e s e  b e h a v ­

iours  a re  l e a r n e d  t h r o u g h  im i ta t i on .  In  t he  h o m e , 

pa r ro ts  im i ta te  the i r  c o m p a n i o n s ,  w h e t h e r  av i an  or 

m a m m a l .  If t h e y  c a n n o t  c o p y  b e h a v i o u r s ,  t h e y  i m p r o ­

v i se .  If  t he  i m p r o v i s e d  b e h a v i o u r s  a re  re i n fo r ced , 
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the  b e h a v i o u r  c a n  b e c o m e  a p a t t e r n .  L i k e w i s e ,  des i r ­

ab le  b e h a v i o u r s  c a n be e n c o u r a g e d  by  m o d e l l i n g 

those  b e h a v i o u r s  in f ron t  of t he b i rd .  T h e  mo t i va t i on 

to  c o p y  b e h a v i o u r s  c a n be  e n h a n c e d  by  p rov i d i ng 

a  compe t i t i ve  s i tua t ion  in w h i c h  t he b i rd  l ea rns .  T h i s 

m e t h o d  is k n o w n  as t he mode l ­ r i va l  t e c h n i q u e  a n d 

has  b e e n  p i o n e e r e d  in b i rds  by Dr I rene  P e p p e r b e r g 

( P e p p e r b e r g ,  1999 ) . 

Independence  and  conf idence 

Cont ra ry  to  popu la r  op in ion ,  behav iou ra l  d i so rde rs  a re 

not  a lways a resul t of i nadequa te  in terac t ion  w i th a  pet 

b i rd .  Very  o f ten ,  the  in te rac t ions  a re  e x c e s s i v e or 

inappropr ia te  a n d  the  b i rd  never  d e v e l o p s  the  abi l i ty to 

be  comfo r tab le  by itself.  B i rds  that  h a v e  not  b e e n 

taugh t  i n d e p e n d e n c e  are  m u c h  m o r e  l ikely  to  deve lop 

s t ress ­ re la ted  behav iou r s . 

M o s t  of t h e  s t r a t e g i e s  a pa r ro t  u s e s  to ge t  a l o n g 

in  l i fe  a r e l e a r n e d .  C o m m u n i c a t i o n ,  e a t i n g ,  p lay  a n d 

w h a t  to  fea r  m u s t  a l l b e l e a r n e d  fo r  t h e  b i rd to 

d e v e l o p  i n d e p e n d e n c e .  W h i l e  m a n y  t y p e s  of  pa r ro t s 

a r e  i n d e p e n d e n t  by  n a t u r e ,  o t h e r s  m u s t  l ea rn  th i s 

f r o m  c a r e r s  ( A t h a n  a n d  De te r ,  2 0 0 0 ) .  W h e n  t h e y 

m e e t  a n e w  s i t u a t i o n  t h e y  l ook  fo r c u e s  a s to h o w  to 

reac t :  if t h e  c a r e r  is h a p p y ,  t h e  b i rd  wi l l  no t  be a f r a i d . 

P a r r o t s  m u s t  b e t a u g h t  to b e a d v e n t u r o u s .  O w n e r s 

s h o u l d  ' m o d e l '  p l a y i n g  w i t h  t h e t o y s  or a d d  a n o t h e r 

b i rd o r p e r s o n  to p lay ,  p r o v i d i n g  a m o d e l ­ r i v a l .  T h e s e 

sk i l l s  a r e  c r i t i ca l  fo r  t h e  d e v e l o p m e n t  of  i n d e p e n d e n t 

b e h a v i o u r  in pe t  b i r d s . 

M a n y  pe t  b i rd  o w n e r s  fea r  spo i l i ng  a  b i rd by 

r e s p o n d i n g  to c r i es .  W i t h  j u v e n i l e  b i rds  d i sp lay i ng 

b a b y  b e h a v i o u r s  s u c h  as  c r y i n g ,  r e s p o n d i n g  to t he 

b i rd  wi l l  not ' spo i l '  t he b i rd  bu t m a k e  it m o r e  s e c u r e 

( A t h a n  a n d Dete r ,  2 0 0 0 ) .  Par t i cu la r l y  in v e r y  y o u n g 

b i rds ,  w i t h h o l d i n g  f o o d ,  a t t en t i on  or o the r  necess i t i es 

c a n  m a k e  t h e m  d o u b t  t he  sa fe t y of the i r  s i t ua t i on .  T h e 

c o m m o n  a d v i c e  of  i gno r i ng  a  voca l i z i ng  b i rd  c a n 

c o n t r i b u t e  to a n u i s a n c e ­ s c r e a m i n g  p r o b l e m . A  b i rd 

tha t  is i g n o r e d  wi l l  c o n t i n u e  to s c r e a m  unt i l  s o m e t h i n g 

h a p p e n s .  A c k n o w l e d g i n g  t he  b i rd  a n d  m a i n t a i n i n g 

s o m e  aud i t o r y  c o n t a c t  c a n  m i n i m i z e  t he  b e g g i n g  a n d 

voca l i za t i ons .  V o c a l  c u e s  c a n  be u s e d  to c a l m  b i rds . 

T h e  key  is to p lan  a h e a d  a n d  cons i s t en t l y  use  p a r t i c u ­

lar  w o r d s  a n d  e x p r e s s i o n s  in t he s a m e  s i t ua t i ons . In 

th is  w a y the assoc ia t i on  b e t w e e n  t he w o r d  a n d  t he 

s i tua t ion  is c lear ly  p a t t e r n e d .  T h e s e  w o r d s  c a n  t h e n 

be  u s e d  in a t h r e a t e n i n g  s i tua t ion  to g i ve  a s e n s e  of 

secu r i t y  ( B l a n c h a r d ,  2 0 0 0 ) . 

Voca l  a n d o ther  g a m e s  can a lso  p r o m o t e  inde­

p e n d e n c e .  T h e g a m e s  s u g g e s t e d  in  F igure  17.4 a re 

r e c o m m e n d e d  to o w n e r s  in the author 's pract ice.  T h e s e 

w e r e  d e v i s e d  f r om  m a n y  sugges t i ons  and  sou rces  a n d 

a re  not necessar i l y  o r ig ina l .  T h e y  are wr i t ten  in  the 

s a m e  w a y  that  they  a re p resen ted  in cl ient  educa t ion 

mate r ia l s .  T h e  g a m e s  s h o u l d  be used  dai ly  to  week l y 

(mo re  o f ten  ear ly  on a n d less  so as the bird  ma tu res 

a n d  ad jus ts ) . 

Game  Theory  How to play 

House Tour  In the wild, fledgling birds follow parents and flock 

mates around their environment.  By seeing the 

response of the adult birds to various stimuli, they 

learn what to eat, what to fear, what to avoid, etc. 

This game  is intended to do the same  thing. 

The bird must be tame and must know the basic  'step­up' command. Carry the 

bird on the hand and walk around the house. Point out everything you see and 

say  its name. Most  importantly, be very calm. By seeing that you are not upset, 

the bird  learns not to be. Introduce all of the human and animal  household 

members. Also, do not neglect sounds. Take the bird near the source of some 

sounds and do the same exercise. The bonus of this game  is that talking birds 

often  learn how to identify  people and things  in the house. 

Colour  Game  Parrots are very visually oriented and  intelligent 

creatures. This game helps to stimulate  their 

curiosity. 

Take pieces of coloured paper. Say the colour  to the bird. Repeat  for all of the 

other colours. Keep  in mind that the bird sees colours slightly differently  than you 

do, but can still distinguish them well.  In more advanced sessions, ask the bird 

what colour you are holding. For even better  results, do this game with another 

person  in front of the bird. When the parrot gets the answer correct it is  lavishly 

praised. 

Games for building confidence,  (continues)  • 

2 0 9 

The  step­up 

command is one 

that should be 

taught  to all 

birds. 
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Game  Theory  How to play 

Whistle While 

You Work 

In the wild, parrots vocalize to maintain  contact 

with members of their flock. Being alone puts birds 

at greatly  increased risk of predation. Survival 

depends on maintaining contact.  If they  cannot 

hear the response of the group, they think  they 

have  lost contact and so they call  louder. It is often 

advised never to respond to a bird's vocalization. 

Imagine the following scenario. You are at home 

alone and you hear someone come  in the door. 

You think it is your spouse so you call out  his/her 

name but you get no response. You call again 

and still no response. At this point you start to 

panic and get  ready to call the police! This  is what 

we are doing to the bird when we  ignore their calls. 

In order to take the flock contact  initiative away from the bird, announce  where 

you are as you move about the house. This  is especially  true if you are out of 

sight. Try whistling, humming, singing, or talking as you go. 

Trick Training  Parrots are highly  intelligent  birds. Mental 

challenges can occupy some of the time they  may 

otherwise  use for self­destructive  behaviours. 

Trick training also provides ammunition  for 

counterconditioning. Tricks can and should be 

relatively  natural behaviours that the bird learns to 

do on  request. 

Watch your bird for certain behaviours that are  interesting. Then start to give a 

cue, try to get the bird to do the behaviour, and  reward even mild attempts at 

performing. As time goes on, require a little better performance  to receive a 

reward. Rewards can be verbal or food treats.  Ideas that may be useful  include 

waving the foot, somersault  on the perch or table, holding up wings, holding up 

objects with the foot, or tearing up a toy. 

T h e  env i r onmen t  c a n  be cr i t ical  to the  b i rd 's  abi l i ty 

to  be  independen t .  B i rds  m a y  pe rce ive  m a n y  th ings as 

d a n g e r o u s  that  a  large  p reda to ry  s p e c i e s  s u c h  as a 

h u m a n  w o u l d  not.  W h i l e  it m a y  s e e m  a g o o d  idea to let 

a  parrot  look  out  into  the  g a r d e n  to see  the  b i rd  feeder , 

it  may  g ive  m o r e  s t ress  t han  p leasu re  if the  pet  s e e s a 

hawk  c o m i n g  by a n d  sna t ch ing  up b i rds  regu lar ly . 

Locat ion  in the  h o m e  shou ld  t ake  th is  fact  into  accoun t . 

Bi rds  shou ld  be ab le  to see a p p r o a c h i n g  peop le a n d 

pets  f r om a d is tance  ra ther  t han  hav ing  t h e m  a p p e a r 

f rom  n o w h e r e .  P lac ing  a c a g e  on a wa l l  r ight  next  to a 

door  m a y  be m o r e  s t ressfu l  for a ne rvous  b i rd . 

Par ro ts  m a y e v e n  be  sens i t i ve  to the  emo t i ona l 

'energ ies '  of  t hose  a r o u n d  t h e m  a n d c a n suf fer  f r o m 

this  i nc reased  s t ress  (Clark ,  2 0 0 0 ) .  S u c h  th ings as 

mari ta l  d i f f icul t ies,  spousa l  a b u s e ,  ch i ld  a b u s e  or  loss 

of a  loved  o n e  (even  o n e  the  b i rd  d o e s  not  k n o w )  m a y 

indirect ly  af fect  s o m e  b i rds.  T h e s e  c a n be dif f icult 

sub jec ts  to a p p r o a c h  wi th  c l ients  a n d  mus t  be  h a n d l e d 

del icate ly .  S o m e  of t h e s e  fac to rs  m a y  be revea led by 

the  owne rs ,  o the rs  wi l l  be  m o r e  crypt ic .  Ve te r ina ry 

su rgeons  a re genera l l y  not qua l i f ied  to  hand le  t h e s e 

s i tuat ions  a n d  the  app rop r ia te  p ro fess iona ls  shou ld be 

consu l ted  w h e n  necessa ry . 

T h e  lack of  t ime ­ occupy ing  act iv i t ies  c a n  con t r i bu te 

to  s o m e  of the  behav iou r  p r o b l e m s  in pet  par ro ts . 

Wi thou t a hea l thy  out let  for its ne rvous  ene rgy ,  a  bi rd 

can  deve lop  n u m e r o u s  v i ces .  A  s tudy  in  O r a n g e ­

w i n g e d  A m a z o n s  s h o w e d  that  f o rag ing  e n r i c h m e n t s 

reduced  fea ther  p luck ing . T h e s e  e n r i c h m e n t s  i nc luded 

requi r ing  the b i rd to c h e w  t h rough  bar r ie rs , sor t  t h r o u g h 

inedib le  i tems, or man ipu la te  f o o d  t h rough  ho les to get 

f ood . T h e s e  fo rag ing  e n r i c h m e n t s  w e r e  m o r e  e f fec t ive 

than  o ther  t ypes  of en r i chmen t  ( M e e h a n  etal.,  2 0 0 3 ) . 

Bonding 

The who le  point of hav ing a pet  is to b o n d  wi th  it in  s o m e 

fash ion.  Wh i le  the  role  of mos t  b i rds  in a househo ld is 

s imp ly  as c o m p a n i o n s ,  occas iona l l y  they  a re kept  as 

sur roga tes  for ch i ld ren , s p o u s e s  or parents .  S o m e t i m e s 

parro ts ,  espec ia l ly  as they  are  long­ l ived,  can  serve as 

a  last  l ink to a  loved  o n e  w h o  has  passed  a w a y  (Harr is , 

1997) . W h e n  the  behav iou r  of a parrot  c a u s e s  th is  bond 

to  be  seve red ,  the  resul ts  can be  devas ta t ing  to the 

owner .  Unfor tunate ly ,  p l acemen t  of these  bi rds  into 

these  sur roga te  roles  can  lead  to an unhea l thy  socia l 

env i ronment .  Ideal ly  b i rds  a n d  o w n e r s  interact  as f lock 

m e m b e r s  but not as ma tes .  T h e author  of ten  adv ises 

owne rs to behave as a preschoo l or k indergar ten  teacher 

t owa rd  their  parrot .  Th i s  he lps  t h e m  to g rasp  the  type of 

in teract ions  that wi l l cha l lenge  a n d teach  parrots  w i thout 

inappropr ia te  pa i r ­bond ing  behav iou rs .  Soc ia l  act iv i t ies 

for b i rds  m a y  inc lude fo rag ing , p lay ing , f ly ing as a g roup , 

a n d o ther  relat ively  d y n a m i c  act iv i t ies. A l lop reen ing  and 

cudd l ing  a re  d o n e  pr imar i ly  w i th  the  ma te .  T h e s e  inter­

ac t ions  shou ld  be reserved  for even ings  a n d  nap t imes 

or  w h e n  the bird  is con f ron ted  wi th  unfami l iar  th ings 

(A than  a n d  Deter ,  2 0 0 0 ;  Clark,  2000) . 

M a n y  b i rds  wil l  beg  for  at tent ion  a n d  the  behav iou rs 

they  use  inc lude  shak ing  toys ,  sneez ing ,  soft  voca l i za ­

t ion ,  d isp lays ,  c rouch ing  and w ing  qu ive r ing ,  s tar ing, 

a n d sc ream ing  (Rach ,  1998) .  Interact ive  d y n a m i c  a t ten­

t ion  g iven  to a begg ing  bird  might  t each  m o r e  appropr i ­

a te  behav iour .  A s o p p o s e d  to just  pe t t ing ,  cudd l ing  or 

o ther  seden ta ry  socia l  in teract ions,  in teract ive  dynamic 

at tent ion  inc ludes  toy  play,  tr ick  t ra in ing , w o r d  g a m e s or 

exerc ise .  Heal thy  socia l  env i r onmen ts  inc lude  socia l 

f eed ing  (eat ing  wi th  the  owne rs ) ,  w h i c h  can  a l low  more 

soc ia l izat ion  in a more  casua l  a t m o s p h e r e .  It a lso  g ives 

an  oppor tun i ty  to demons t ra te  i ndependen t  eat ing  by 

eat ing  in  front  of the bird  a n d of fer ing  to share  food 

(Athan  a n d  Deter,  2000 ) . 

Mos t  ps i t tac ine  b i rds  r e m a i n  pa i red  yea r  round  a n d 

s p e n d a large  a m o u n t  of t ime  toge ther .  W h e n  the  pair 

is s e p a r a t e d  by the  b r o o d i n g  of e g g s , the  ma le wi l l  o f ten 

c o m e  repea ted ly  to t he  nes t  to f e e d  the  m a t e . T h e r e  a re 
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few  t imes  w h e n  the re  is no  con tac t  (Col lar , 1997 ; 

Rowley,  1997) .  A c c o r d i n g  to Har r i son  (1994 ) ,  'For 

such  in tense ly  soc ia l  b i rds ,  life  in an enc losu re  w i th no 

compan ionsh ip  mus t  be  the  u l t imate  "psycho log i ca l 

torture". '  Real is t ica l ly ,  no  o n e c a n  p rov ide  2 4 ­ h o u r 

interact ion  w i th  the b i rd .  It is  the re fo re  bes t  to  avo id 

having  the  b i rd  deve lop a pair  b o n d  w i th  o n e  p e r s o n . In 

addi t ion,  b i rds  that  d e v e l o p  pair  b o n d s  w i th  an  o w n e r 

will  t end  to be m o r e  agg ress i ve . 

It  is a  my th  that  s o m e  spec ies  a re  ' o n e ­ p e r s o n 

birds'.  In teract ion  w i th  on ly  o n e p e r s o n  in capt iv i ty is 

contradic tory  to the ps i t tac id 's  soc ia l  na tu re  (W i l son , 

2000) .  B i rds  shou ld  be e n c o u r a g e d  to be acc ep t i ng of 

mult ip le  peop le .  If a bi rd  is  re luctant ,  'out ­of ­ ter r i tory ' 

in teract ions  s u c h  as s tep ­ups ,  ' r escues '  or  ' ou t ings '  a re 

r e c o m m e n d e d  (A than  a n d  Deter ,  2 0 0 0 ) .  ' R e s c u e s ' 

involve  such  th ings  as a pe rson  w h o  is not  no rma l l y  the 

bird's  favour i te  b r ing ing  the  b i rd  for a ve te r ina ry  visi t or 

g rooming .  Fo l low ing  the  p rocedu re ,  a n d  in th is  'host i le ' 

env i ronment ,  t he pe rson  that  t he  bi rd  d o e s  not  l ike 

starts  to s e e m  very  sa fe  a n d  comfo r t ab l e  to the b i rd . 

'Out ings '  a re  s imi lar  but  invo lve  s imp ly  tak ing  the bird 

for a tr ip  out  of the  h o m e  to an unfami l ia r  a r e a .  A g a i n , 

the  pe rson  b e c o m e s  the  mos t  fami l ia r  th ing to the  b i rd . 

Peop le  d is l iked by a bi rd  shou ld  p rac t i se  s tep ­up  exer ­

c ises  in an a rea  unfami l ia r  to the  b i rd .  Th i s  ' h o m e  f ie ld 

advan tage '  wi l l o f ten  resul t  in a b i rd  that  b e h a v e s  m u c h 

better  t o w a r d s a pe rson  they  w o u l d  no rma l l y  b i te . 

B e h a v i o u r a l  c o n s u l t a t i o n 

Taking  a history  for  behaviour  problems 

Whi le  tak ing a g o o d  h is tory  is s t r essed  for  near ly  eve ry 

aspec t of ve te r inary  med i c i ne ,  in behav iou r  m e d i c i n e  it 

is real ly the on ly  d iagnos t i c  op t i on . It is t he re fo re  cr i t ical 

C h a p t e r  17  B e h a v i o u r  a n d  b e h a v i o u r a l  d i s o r d e r s 

that  the  h is tory  be  accu ra te  a n d  t h o r o u g h .  No  tes ts  wil l 

ca tch  the  o m i s s i o n s  of the  h is tory .  T h e  h is tory  shou ld 

be  d o n e  in a w a y that  is cons is ten t .  Each  ques t ion 

shou ld  be  a s k e d  eve ry  t ime .  It is impor tan t  that  the 

ques t i ons  a re ne i ther  lead ing  nor a c c u s i n g .  If c l ients 

feel  gui l ty , or if t hey  pe rce i ve  that  a cer ta in  r esponse  is 

des i red ,  t hey  m a y  a l ter  the i r  s tory . 

S o m e  impor tan t  fac ts  to  es tab l i sh  inc lude  the  b i rd 's 

sou rce ,  e n v i r o n m e n t ,  d iet ,  soc ia l  in te rac t ions  a n d  of 

cou rse  the  b e h a v i o u r  p r o b l e m s ,  a n d  w h a t  the  o w n e r s 

are do ing  in  r e s p o n s e  to  t h e m .  It is usefu l to g ive  c l ients 

a  su rvey  f o rm  to  fill  ou t pr ior  to t he consu l ta t i on .  A n 

e x a m p l e  is p rov ided  at  t he e n d of  th is  chap te r . T h e 

s tanda rd i zed  f o r m  c a n  be a u g m e n t e d  by  in te rv iew ing 

the  o w n e r s  du r ing  t he b e h a v i o u r  consu l ta t i on . 

Clinical  s igns  of behavioural  problems 

T h e  d i f fe rence  b e t w e e n  behav iou ra l  a n d  'o rgan ic '  d is ­

ease  is indist inct . T h e  c l in ica l  s ign of d e p r e s s i o n  c a n be 

c a u s e d  by m a n y  phys ica l  cond i t i ons ,  but m a y  a lso be 

a  behav ioura l  d i sease .  Mos t  o the r  b e h a v i o u r s  c o m ­

mon ly  d i scussed  as  behav iou ra l  d i so rde rs  c a n  a lso 

have a mul t i tude of phys ica l  ae t i o log ies .  Al l  b e h a v i o u r s 

are  n e u r o c h e m i c a l ^  m e d i a t e d  as we l l .  W h e n  b e h a v ­

iour  p rob lems  of b i rds  a re  d i s c u s s e d ,  h o w e v e r ,  ce r ta in 

c l in ical  s igns are a l w a y s  i nc luded . A g g r e s s i o n  or,  m o r e 

specif ical ly, bi t ing, excess ive voca l iza t ion ,  f ea the rp luck ­

ing a n d  excess ive ly  fear fu l  r e s p o n s e s  to  s t imul i  a re  t he 

mos t  c o m m o n l y  p resen ted  behav iou ra l  c l in ica l  s i gns . 

S ince  ve ter inary  pat ien ts  canno t  be in te rv iewed to 

de te rm ine  wha t  th is  p r o b l e m  is,  it c a n be dif f icul t . 

Ve te r inary  behav iou r  spec ia l i s ts  h a v e  b e g u n  to  n a m e 

a n d  ca tegor i ze  s o m e  c o m m o n  behav iou ra l  p r o b l e m s 

in  dogs  a n d  ca ts .  S o m e  of t hese  m a y  h a v e  s imi lar i t ies 

w i th  the av ian  behav iou r  d i a g n o s e s  l is ted  in  F igu re 

17.5  (Overa l l ,  1997) . 

Diagnosis  Necessary  criteria  Sufficient  criteria  Avian  equivalent 

Attention 

seeking 

Animal uses vocal or physical behaviours  to obtain 

attention from people when they are  otherwise 

occupied 

Whenever  a person  is not engaged  in activity 

with animal, animal uses behaviours to direct 

attention to itself and will  interrupt  human  activity 

to do so 

Same 

Compulsive 

grooming 

Grooming  in excess of that  required for grooming or 

exploring 

Licking  in excess of that  required for  grooming 

or exploring.  Interferes with normal  behaviour. 

Not aborted by  interruption 

Feather  plucking 

Depression  Prolonged endogenous or reactive withdrawal  from 

social stimuli, changes  in appetite, and changes in 

sleep/wake cycles not  incidental or attributable  solely 

to  lethargy 

Necessary criteria, accompanied  by  decreased 

motor activity and actual physical  removal  from 

normal social and environmental  stimuli  in the 

absence of any underlying neurological or 

physiological  condition 

Same 

Dominance 

aggression 

Abnormal, inappropriate, out­of­context  aggression 

consistently  exhibited under any  circumstance 

involving passive or active control of the animal's 

behaviour or access to the  behaviour 

Intensification of any aggressive  response  from 

the animal with any passive or active  correction 

or  interruption of the  behaviour 

Same 

Excessive 

grooming 

Grooming by means of  licking, scratching or  rubbing 

that is unrelated to hygiene or maintenance and that  is 

more frequent or  intensive than previously  exhibited 

Interruptible  (as opposed to  compulsive 

grooming) 

Feather  plucking 

Behavioural diagnoses in dogs and cats, and the avian equivalents (Overall, 1997). 'Necessary' criteria are 

those that must be present for the diagnosis to be made. 'Sufficient'  criteria are those needed to distinguish a 

problem from all other conditions, (continues)  • 
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Diagnosis  Necessary  criteria  Sufficient  criteria  Avian  equivalent 

Failure to 

groom 

From a reduction to a lack of normal  grooming 

behaviours 

As for necessary criteria, without  concomitant 

signs of depression 

Failure to preen 

Fear 

aggression 

Aggression that consistently occurs with signs of fear 

as identified by withdrawal, passive and avoidance 

behaviours associated with sympathetic  autonomic 

system 

Aggression accompanied by urination/defecation 

or when aggression  is only active or interactive 

when  recipient disengages from  behaviour 

Same 

Fear  Behaviour  that occurs with withdrawal, passive and 

avoidance behaviours/sympathetic  autonomic 

response without  aggression 

Behaviour  that occurs with withdrawal,  passive 

and avoidance  behaviours/sympathetic 

autonomic  response without  aggression 

Same 

Generalized 

anxiety 

Consistent  exhibition of increased  autonomic 

hyperreactivity,  increased motor activity  and 

increased vigilance and scanning that  interfere with 

a normal  range of behaviours 

Necessary  criteria in the absolute absence of 

provocational  stimuli 

Same 

Neophobia  Consistent,  sustained and extreme  non­graded 

response to unfamiliar objects and circumstances; 

manifests as intense, active avoidance, escape or 

anxiety behaviours associated with  sympathetic 

autonomic  activity 

Same; repeated exposure does not vary 

response 

Same 

Obsessive­

compulsive 

disorder 

Repetitive, stereotypic  motor,  locomotor,  grooming, 

ingestive or hallucinogenic  behaviours  that occur out 

of context to their normal occurrence or in a 

frequency or duration that  is in excess of that 

required to achieve a goal 

As for necessary  criteria, and  interferes with the 

animal's ability otherwise to function normally in 

its social  environment 

Feather  plucking 

Possessive 

aggression 

Aggression that is consistently  directed  toward 

another  individual who approaches an object  the 

aggressor wishes to control 

Necessary criteria, but aggression does not 

occur  in absence of object 

Same 

Protective 

aggression 

Aggression that  is consistently directed to a third 

party  in the presence of a certain  individual. Occurs 

in the absence of actual  threat 

Intensifies with proximity or signs of threat, 

despite correction or reassurance by person 

protected 

Same 

Psychogenic 

polydipsia 

Water consumption  in excess of physiological  needs 

of animal 

Excessive water consumption  is altering  time 

budget and  interfering with normal  activity 

Same 

Satyriasis  Excessive solicitation, mounting, thrusting, etc.  Necessary  criteria, regardless of degree of 

provocation, directed  interspecifically at animate 

or  inanimate  objects 

Same 

Self­

mutilation 

Removal of coat with abrasion, petechiation or 

ulceration to part of the body 

Necessary  criteria, in the absence of any 

physiological or dermatological  conditions 

Same 

Separation 

anxiety 

Presence of physical or behavioural signs of distress 

only in absence of owner 

Presence of physical or behavioural signs of 

distress only in absence of owner 

Same 

Trichotillo­

mania 

Pulling out hair  Pulling out hair without  injury to skin  Feather  chewing 

Territorial 

aggression 

Aggression that occurs in a circumscribed area  (car, 

home, cage) 

Intensifies as recipient approaches,  continues 

despite correction or attempts to interact 

Same 

(continued) Behavioural diagnoses in dogs and cats, and the avian equivalents  (Overall, 1997). 'Necessary' 

criteria are those that must be present for the diagnosis to be made. 'Sufficient'  criteria are those needed to 

distinguish  a problem from all other  conditions. 

B e h a v i o u r  m o d i f i c a t i o n 

Behav iou ra l  mod i f i ca t i on  requ i res  c o m m i t m e n t  f r o m 

the  ve te r ina ry  s u r g e o n  a n d  the  o w n e r . A s  b e h a v i o u r a l 

p r o b l e m s  rare ly  s top  s u d d e n l y ,  it is he lp fu l  to  t rack 

resul ts  by  a s k i n g  o w n e r s  to  log the  i n c i d e n c e  of 

p rob lem  behav iou r .  A  reduc t i on  in t he f r e q u e n c y or 

sever i t y  c a n d e m o n s t r a t e  tha t  t h e r a p y  is  h a v i n g 

an  ef fect .  S o m e  gene ra l  s t ra teg ies  u s e d  by  the  a u t h o r 

for  t rea t ing  c o m m o n  b e h a v i o u r a l  d i s o r d e r s  a re  g i v e n 

be low. 

Aggressive  behaviour  in pet  birds 

Psi t tac ine  agg ress i on  is o n e of t he m o r e  se r ious be ­

hav ioura l  p r o b l e m s .  T h e  s t rong  j a w s  a n d  h o o k e d  bill of 

a  par ro t  c a n  infl ict  se r i ous  pa in  a n d do  subs tan t ia l 

d a m a g e  to the  owner .  A g g r e s s i o n  in par ro ts  t akes the 

fo rm  of bi t ing  or lung ing  at t he ob jec t  of the i r  a g g r e s ­

s ion .  A g g r e s s i v e  b e h a v i o u r  ae t io log ies  in pet  b i rds 

inc lude :  fear ;  d o m i n a n c e ;  terr i tor ia l  behav iou r ; a n d 

possess i ve  behav iou r  (We l le ,  1998) .  D iagnos i s  of  any 

behav iou ra l  d i so rde r  is b a s e d  on the behav iou ra l  h is­

tory .  Spec i f ica l ly ,  t he s igna lmen t ,  a descr ip t ion  of the 
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env i ronment  a n d  soc ia l  in te rac t ions ,  a n d  a  desc r ip t ion 

of the agg ress ion ,  the  c i r c u m s t a n c e s  in w h i c h  it  occu rs 

and the  owne r ' s  reac t ion  to  the  behav iou r  a re  cr i t ical  to 

the  assessmen t  of a  bi t ing  b i rd  (We l le ,  1999) .  Th i s 

should  be  a u g m e n t e d  w i th  obse rva t i on  of the  inter­

actions  b e t w e e n  bird  a n d  owner . 

Fear  bi t ing 

Fear  is  o n e  of  the  mos t  c o m m o n  mot i va to rs  for  b i t ing . 

A  bird  that  is  f r i gh tened  by  peop le  is  s imp ly  t ry ing  to 

defend  itself.  T h e r e  d o e s  not  a p p e a r  to  be  any  a g e  or 

sex  pred i lec t ion .  Cer ta in  spec ies  a re  m o r e  l ikely to 

develop  fear  of  peop le ,  desp i te  the  fact  that  t hey  h a v e 

been  ra ised  a r o u n d  t h e m . G r e y  Par ro ts  a re  wel l  k n o w n 

for  this  p r o b l e m . 

Usual ly ,  t hese  b i rds  on ly  bi te  w h e n  c o r n e r e d or 

caught .  T h e y  wil l  not  no rma l l y  a t tack  or  c h a s e  s o m e ­

one. T h e y  m a y  learn  to  a t tack  rather  t han  ret reat  w h e n 

the  cage  door  is  o p e n e d ,  but  t hey  wil l  genera l l y  t ry  to 

get  past  the  hand le r  ra ther  t han  d e f e n d  the  c a g e .  T h e y 

will usual ly  not a l low  hand l ing  by a n y o n e ,  but  o c c a s i o n ­

ally  a  bi rd  wil l  be  fear fu l  of  a  par t icu lar  p e r s o n ,  g e n d e r 

or  phys ica l  charac ter is t i c . 

T h e  bit ing  behav iour  in  this  s i tuat ion  is a  norma l 

response.  W h a t  is  abno rma l  is  the  s i tuat ion  a n d  this  is 

what  shou ld  be  add ressed .  T rea tmen t  of  this  p rob lem 

requires  a  lot  of pat ience.  Pun ish ing  a  fear  bi ter is 

counterproduct ive .  A f fec ted  birds  shou ld  be  gradua l ly 

desens i t ized  to  the  p resence  of  peop le .  Desens i t i za t ion 

is  the  p rocess  of reduc ing  fear  of a g iven  object  (or 

person)  by  cont ro l led  but  increas ing  exposu re  to  this 

object.  O n c e  the  bird  accep ts  h u m a n  p resence ,  carefu l 

taming and  handl ing  can  beg in .  In ex t reme  cases ,  d rugs 

such  as  tr icycl ic  an t idepressan ts  can  be  used  to  faci l i ­

tate the ear ly  s tages  of  t rea tment .  It is  impor tant  in  t hese 

cases to cons ider  the effect  of the  p rocess  of  admin is ter ­

ing the t rea tments ,  however .  Cap tu r ing  a bird tw ice  dai ly 

to  admin is ter  med ica t ion  can  o v e r s h a d o w  the  benef i t . 

D o m i n a n c e  a g g r e s s i o n 

D o m i n a n c e  agg ress ion  is a  con t rovers ia l  c lass i f i ca ­

t ion :  the  t e rms  ' l ea rned  a g g r e s s i o n '  or  ' cond i t i oned 

agg ress ion '  cou ld  be used  ins tead .  T h e  d iagnos i s 

shou ld  be  app l ied  to  the  o w n e r ­ b i r d  pair  ra ther  t han 

just  to  the  b i rd .  O v e r  t ime ,  the  resul ts  of  in te rac t ions 

b e t w e e n  a  bird  a n d  a  hand le r  wi l l  i n f luence  the  behav ­

iour  of  the  bird  du r ing  fu tu re  in te rac t ions .  Ind iv idua ls 

wil l  deve lop  behav iou r  pa t te rns  w i th  o n e  ano the r  to 

avo id  phys ica l  v io lence .  Pet  b i rd  o w n e r s  w h o  h a v e 

s h o w n  a  lack  of con f i dence  in hand l i ng  h a v e  g i ven  the i r 

b i rd  an  impress ion  that  th rea ts  a n d  a g g r e s s i o n  wi l l 

ach ieve  the i r  goa l .  Over t  agg ress i on  wi l l  occu r  w h e n 

the  owne r  d o e s  not  b e h a v e  as  e x p e c t e d  by  the  b i rd . 

Dom inance  aggress ion  m a y  occur  in  any  spec ies 

but  is  part icular ly  c o m m o n  in  A m a z o n s  a n d  m a c a w s . It 

occurs  more of ten  in ma tu re  birds than  in juven i les .  Ma le 

birds  may  be  af fected  more  c o m m o n l y  (but  the  gende r 

of  m a n y  birds  is  unde te rmined) .  Larger  bi rds  are  more 

c o m m o n l y  a f fected,  probably  because  they  more  easi ly 

evoke fearful  responses  in the handler .  It s e e m s  to  occur 

more  c o m m o n l y  wi th  birds  be long ing  to peop le  w h o 

have  w e a k  hand l ing  skil ls, or w h o  have  little  exper ience 

wi th  birds.  Bit ing  m a y  occur  w h e n e v e r  the  bird fee ls  that 

its  author i ty  is be ing  cha l l enged ,  such  as  w h e n  the 

owne r  tr ies to  r e m o v e  the  bird f rom  their  shoulder ,  or  put 

the  bird  in a c a g e ,  or  r emove  the  bird  f rom  the  perch . 

Af fec ted  bi rds  have  of ten  learned  to man ipu la te  the 

owne r  to their w i shes . T h e  owner ' s  behav iour  may  be  as 

useful for a d iagnos is  as the bird 's behav iour .  Peop le  will 

of ten  m a k e  e x c u s e s  for  the  bird 's  behav iour ,  take  ex­

t raord inary  m e a s u r e s  to  prevent  upset t ing  the  b i rd,  or 

o therwise  defer  to  the  t an t rums  of  the  b i rd.  T h e s e  birds 

a lmost  invar iably  have  b e e n  r e m o v e d  f rom  the  carr ier 

and  are  sit t ing  on  the  shou lde r  of  the  owne r  w h e n  the 

cl in ic ian  enters  the  r o o m . 

Dom inan t  a g g r e s s i v e  b i rds  h a v e  b e e n  pa t te rned  to 

use  agg ress i ve  b e h a v i o u r  to  con t ro l  the  behav iou r  of 

their o w n e r s , w h o  h a v e  b e e n  pa t t e rned  to comp l y .  Bo th 

o w n e r  a n d  bird  m a y  be res is tan t  to c h a n g i n g  the 

s i tuat ion .  Af ter  yea rs  of  be ing  b i t ten ,  t he  o w n e r  wil l  be 

hes i tant  to  be  asser t i ve  w i th  t he  b i t ing  b i rd . T h e  bird  wil l 

init ial ly  be  c o n f u s e d  a n d  wi l l  t ry  to  re ­es tab l i sh  con t ro l . 

Agg ress i on  m a y  get  w o r s e  be fo re  it ge ts  bet ter .  Th is 

t ype  of  agg ress ion  is  s imi la r  in  s o m e  w a y s  to  can ine 

d o m i n a n c e  agg ress ion ,  as  the  b i rd  uses  a g g r e s s i v e 

behav iou r  to  cont ro l  its  in te rac t ions  w i th  the  hand le r .  A 

ma jo r  d i f fe rence,  however ,  is  tha t  t he  a g g r e s s i o n in 

parro ts  m a y  be  seve re  t o w a r d s  o n e  p e r s o n  a n d  a b s e n t 

t owa rds  o thers .  It  is  the  re la t ionsh ip  that  is  a b n o r m a l , 

not  the  parrot .  In s o m e  cases ,  t he  b i rd  wi l l  benef i t  f r o m 

p lacemen t  in a h o m e  wi th a m o r e  con f i den t  hand le r . 

T h e  w ings  shou ld  be c l ipped  to g ive  the  bird o n e  less 

w e a p o n  for control l ing  s i tuat ions. T h e  bird shou ld  be  put 

in  a cage  low  enough  for  ease  of hand l ing .  M a c a w s 

s o m e t i m e s  present  a  prob lem  because  their  c a g e s  a re 

of ten very  tal l . Cl ients of smal l s tature m a y  have  dif f iculty 

reach ing  the  bird,  mak ing  the  prob lem  more  diff icult.  Al l 

hand l ing  shou ld  take  p lace  in  neutral  terr i tory.  If  the re 

are  any  househo ld  m e m b e r s  w h o  can  safe ly  hand le  the 

b i rd,  they  shou ld  br ing  the  bird  to  the  neutra l  a rea .  If  no 

one  can  safely  hand le  the  bird,  the  d iagnos is  shou ld  be 

re­eva lua ted.  O n c e  in a neutral  si te,  out  of  s ight  of  the 

cage ,  s tep­up  exerc ises  shou ld  be  prac t ised.  If  the 

owne r  cannot  keep  their  hand  in front  of  the  bird  w i thout 

w i thd raw ing  f rom  its  beak, a perch  shou ld  be  used . 

T h e  shou lde rs  shou ld  be c o n s i d e r e d  of f ­ l imi ts .  T h i s 

can  be  cha l leng ing  in  its  o w n  right  if  t he  b i rd  is  a c c u s ­

t o m e d  to  r id ing  on  the  owne r ' s  shou lde rs .  H a n d  pos i ­

t ion  shou ld  be  h igher  t han  the  e l bow  so  the  b i rd  d o e s 

not  jus t  c l imb  up  on  to  the  shou lde r  (F igure  17 .6 ) .  If  the 

2 1 3 

The  position 

of the hand 

should be higher than the 

elbow, to prevent the bird 

from climbing  up the arm. 
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Chapter  17  B e h a v i o u r  a n d  b e h a v i o u r a l  d i s o r d e r s 

bird j umps  to the  shou lder ,  its feet  shou ld  be  res t ra ined 

by  hold ing  its  toes  wi th  the  t h u m b .  P lac ing  a  towe l  or 

other  object  on  the  shou lde r  m a y  d i s c o u r a g e  the  b i rd 

f rom  jump ing  on  to  the  shou lder . 

W h e n  bi tes  occur ,  the  bird  shou ld  be  repet i t ive ly 

s tepped  up  f rom  h a n d  to  h a n d  ­  a  p rocess  k n o w n  as 

' ladder ing '  (Wi l son ,  1999) .  Th i s  bo th  p rov ides  a  repr i ­

mand  and  es tab l i shes  con t ro l . Ve rba l  p ra ise  shou ld  be 

given  once  the  bird  is  s tepp ing  wi l l ing ly .  T h e  b e a k 

should  not  be  g r a b b e d  or  s t ruck ,  as  th is  c a n  esca la te 

the  agg ress ion .  B i rds  shou ld  never  be  hit.  S h o u t i n g  or 

other  t ypes  of  d r a m a  can  ac tua l ly  be  en te r ta in ing  for 

some  bi rds,  so  the  v ic t im  shou ld  a l w a y s  rema in  c a l m . 

The very  e f fec t i veness  of  the  bi te  is w h a t  re in fo rces  the 

behav iour .  A  sl ight  je rk  of  the  suppor t  h a n d  to  i nduce  a 

minor  loss  of  ba lance ,  a  t e c h n i q u e  k n o w n  as  an  'ea r th ­

quake ' ,  can  be  used  if  the  b i rd  is on  the  h a n d  w h e n  the 

bite  occurs . 

Drug  the rapy  is  not  genera l l y  requ i red  for  t he  t reat ­

ment of d o m i n a n c e  a g g r e s s i o n .  P rognos i s  is fair for  the 

bird but g u a r d e d  for the  re la t ionsh ip  b e t w e e n  the  o w n e r 

and  b i rd. 

Terr i tor ia l  a g g r e s s i o n 

Terr i tor ia l  a g g r e s s i o n  is  par t i cu la r l y  c o m m o n  in  cer ­

ta in  spec ies .  Q u a k e r  P a r a k e e t s  a re  we l l  k n o w n  for 

th is  trai t .  C o n u r e s ,  dwar f  m a c a w s ,  G r e y  Pa r ro t s  a n d 

A m a z o n s  a re  a l so  p r o n e  to  d e v e l o p  th is  p r o b l e m . 

B reed ing  b i rds  of  al l  s p e c i e s  t e n d  to  be  ter r i to r ia l 

abou t  the i r  nes t  a r e a  a n d  c a g e ,  a n d  th is  b e h a v i o u r  is 

c o n s i d e r e d  des i rab le  in  t h e s e  b i rds .  G u a r d i n g  of  t he 

nest  ter r i tory  is  an  impo r tan t  b r e e d i n g  c u e .  W h i l e  t he 

sex  of  m a n y  av i an  pa t ien ts  is u n k n o w n ,  it a p p e a r s  tha t 

terr i tor ia l  a g g r e s s i o n  is  s o m e w h a t  m o r e  c o m m o n  in 

ma les  t h a n  in  f e m a l e s . 

D iagnost ic  cr i ter ia  for terr i tor ia l  a g g r e s s i o n  a re  ve ry 

s imp le .  A  necessa ry  cr i ter ion  is  that  the  agg ress i ve 

behav iour  mus t  occu r  w h e n  the  b i rd  is  in or  on  its  c a g e , 

p laypen  or o ther  l iv ing a rea  (Overa l l ,  1997) .  If th is  is  not 

the  case ,  the  agg ress ion  canno t  be  terr i tor ia l  a g g r e s ­

s ion .  Suf f ic ient  cr i ter ia  a re  that  the  agg ress i ve  b e h a v ­

iour  mus t  be  l imi ted  to  t hese  a reas .  If  t he  b i rd  exh ib i t s 

aggress ion  in  o ther  c i r cums tances ,  a  def in i te  d i a g n o ­

sis  canno t  be  d e t e r m i n e d . 

Behav iou r  mod i f i ca t ion  for  terr i tor ia l  a g g r e s s i o n  is 

mu l t i face ted .  In  o rder  to  ach ieve  the  spec i f i c  goa ls , 

genera l  t ra in ing  is  essen t ia l .  T h e  s tep ­up  c o m m a n d  is 

an  impor tant  t ra in ing  too l  a n d  obey ing  it  shou l d  be 

au tomat ic  for  the  b i rd . T o  avo id  injury  to  t he  owne r ,  the 

bird  shou ld  be  r e m o v e d  wh i le  serv ic ing  the  c a g e . 

O w n e r s  shou ld  be  schoo led  on  a t raumat i c  but  s e c u r e 

towe l  restraint  of  the  b i rd  if  necessa ry  (see  F igure  17.1 

and  Chap te r  4 ) .  B i rds  that  wi l l  not  leave  the  c a g e 

wi thout  b i t ing  shou ld  be  c a u g h t  a n d  car r ied  to  a  s e p a ­

rate  a rea .  S o m e  bi rds  can  be  safe ly  hand led  fo l l ow ing 

vo luntary  exit f r om  the c a g e . Th i s  wil l fac i l i ta te  the  o the r 

t ra in ing  m e a s u r e s . 

Cor rec t ions  c a n  be  g i ven  w h e n  b i tes  occu r  but 

many of  the appropr ia te  r ep r imands  wil l  not  be  app l i ca ­

ble. Repea ted  s tep ­ups  can  be  u s e d ,  but  on ly  if t he  b i rd 

can  be  b rought  out  of  the  c a g e  w i th in  a  f e w  s e c o n d s  of 

the  bite.  T o w e l  restraint  c a n  be  a  usefu l  m e t h o d  of 

gaining  cont ro l ,  espec ia l l y  w i th  sma l le r  b i rds .  Ve rba l 

r e p r i m a n d s  c a n  be  e f fec t ive  as  long  as  they  a re  stern 

but  c a l m .  D rama t i c  r e s p o n s e s  l ike  shou t i ng  can  be 

en te r ta in ing  to  b i rds  a n d  s hou l d  be  a v o i d e d .  Str ik ing 

the  b i rd  a n d  beak  g rabb ing  a re  u n a c c e p t a b l e  correc­

t ions . T h e y  fu r ther  exc i te  t he  b i rd ,  i nduce  fear ,  a n d  can 

potent ia l ly  in jure  the  b i rd . 

A n  a t tempt  s h o u l d  be  m a d e  to  m a k e  the  b i rd  less 

d e p e n d e n t  on  the  c a g e .  Th i s  he lps  in  bo th  the  p reven­

t ion  a n d  the  t r ea tmen t  of  terr i tor ia l  a g g r e s s i o n .  Birds 

that  s p e n d  mos t  or  all  of  the i r  t ime  in  o n e  c a g e  can 

b e c o m e  v ic ious ly  agg ress i ve  abou t  de fend ing  it  (A than, 

1993) .  In  t he  w i l d ,  b i rds  roost  in  the  s a m e  a r e a  each 

n ight .  Du r ing  the  day ,  t hey  t rave l  to  o the r  loca t ions  to 

f o rage ,  usua l ly  w i th  the i r  f lock . A  t w o ­ c a g e  hous ing  set­

up  he lps  p rov ide  a  m o r e  na tura l  s y s t e m .  A  la rge,  wel l 

f u rn i shed  c a g e  or  p l a y p e n  shou l d  be  u s e d  du r ing  the 

d a y t i m e  to  e n c o u r a g e  act iv i ty .  T h e  c a g e  shou ld  be 

rea r ranged  f requen t l y  to  p r o m o t e  adaptab i l i t y  in  the 

b i rd .  Dur ing  the  n ight ,  a  sma l l e r  roos t ing  c a g e  wi th 

ra ther  s p a r s e  a c c o m m o d a t i o n  shou l d  be  u s e d .  Each 

m o r n i n g  the  b i rd  c a n  be  t r anspo r ted  to  the  larger  cage 

a n d  e a c h  e v e n i n g  to  the  roos t ing  c a g e .  If  fur ther 

m e a s u r e s  a re  n e e d e d ,  the  b i rd  c a n  be  fed  tw ice  dai ly 

in  ano the r  loca t ion . 

T h e  b i rd  s h o u l d  b e  i n t e g r a t e d  in to  t h e  f am i l y 

s o c i a l  un i t .  P o r t a b l e  p e r c h i n g  s t a t i o n s  a l l o w  t h e  b i rd 

to  si t  c l o s e  to  t h e  ac t i v i t y  of  t h e  f a m i l y .  T h i s ,  c o m ­

b i n e d  w i t h  c o n s i s t e n t  h a n d l i n g  a n d  t r a i n i n g ,  p r o v i d e s 

t h e  b i rd  w i t h  t h e  soc i a l  sk i l l s  n e e d e d  to  b e  a  we l l 

a d j u s t e d  pet .  R e g u l a r l y  s c h e d u l e d  h a n d l i n g  a n d  t r a i n ­

i ng  s e s s i o n s  a r e  i m p o r t a n t  f o r  m a i n t a i n i n g  th i s 

s o c i a l i z a t i o n .  T h e  t w o ­ c a g e  h o u s i n g  s y s t e m  d e ­

s c r i b e d  a b o v e  f o r c e s  o w n e r s  to  h a n d l e  b i rds  at  leas t 

t w i c e  da i l y  to  t r a n s p o r t  t h e m . 

Psycho t rop i c  d r u g s  a re  not  genera l l y  ind ica ted  in 

t he  t r ea tmen t  of  terr i tor ia l  a g g r e s s i o n  in  b i rds .  T h e 

p rognos i s  for  t r ea tmen t  of  terr i tor ia l  a g g r e s s i o n  w i th 

behav iou ra l  mod i f i ca t ion  a l one  is  f avou rab le . 

P o s s e s s i v e  a g g r e s s i o n 

Par ro ts  a re  p rone  to  d e v e l o p i n g  unhea l t hy  pair  b o n d s 

w i th o n e  of the i r  o w n e r s . W h i l e  a b i rd  m a y  b o n d  to  m o r e 

t han  o n e  p e r s o n ,  on ly  o n e  is  c h o s e n  for  a  'ma te ' . 

H o w e v e r ,  if  t he  c h o s e n  'ma te '  is t he  on ly  o n e  w h o  ever 

h a n d l e s  the  b i rd ,  the  a g g r e s s i v e  t e n d e n c i e s  wi l l  be 

m u c h  w o r s e .  A l so ,  a g g r e s s i o n  wi l l  be  w o r s e  if  t he  bird 

d o e s  not  respec t  th is  p e r s o n .  P o s s e s s i v e  a g g r e s s i o n 

occ u rs  mos t  c o m m o n l y  in  h a n d ­ r e a r e d  b i rds  of  larger 

par ro t  spec ies .  A m a z o n s ,  m a c a w s ,  c o c k a t o o s  a n d 

Q u a k e r  Pa rakee t s  a re  all  c o m m o n l y  a f fec ted .  Ma le 

b i rds  a re  mos t  o f ten  a f fec ted .  T h e  behav iou r  o f ten 

beg ins , or  b e c o m e s  m o r e  se r ious ,  at sexua l  matur i t y  or 

du r ing  the  b reed ing  s e a s o n . 

T h e  a g g r e s s i o n  wil l  o c c u r  in  s i tua t ions  w h e r e  the 

b i rd 's  favour i te  pe rson  is  a p p r o a c h e d  by  s o m e o n e 

e lse ,  espec ia l l y  a  s p o u s e .  T h e  a g g r e s s i o n  m a y  be 

d i rec ted  t o w a r d  the  r ival  or,  pa radox ica l l y ,  d i sp laced 

t o w a r d  the  favour i te  p e r s o n .  Occas iona l l y ,  t he  a g g r e s ­

s ion  m a y  be  t r i gge red  by  an  i nan ima te  ob jec t  s u c h  as 

a  t e l e p h o n e .  Un l i ke  mos t  o ther  t ypes  of  a g g r e s s i o n , 

p o s s e s s i v e  b i rds wi l l o f ten  a t tack  or c h a s e  the i r  v i c t ims . 

T h e y  a re  o f ten  excep t iona l l y  cudd l y  at  o the r  t imes ,  at 

least  t o w a r d  the  favour i te  p e r s o n . 
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C h a p t e r  17  B e h a v i o u r  a n d  b e h a v i o u r a l  d i s o r d e r s 

To  help  to  min imize  possess ive  aggress ion ,  the  bird 

should be soc ia l ized appropr iate ly .  T h e  person  to  w h o m 

the bird has  pa i r ­bonded  shou ld  wo rk  to deve lop a  m o r e 

platonic  bond .  Interact ions  shou ld  be m o r e  act ive a n d 

dynamic, avoid ing cudd l ing  a n d  pet t ing. T h e  bird  shou ld 

not be a l lowed  on  the  shoulder ,  as  th is  posi t ion  encour ­

ages pair ­bonding. All m e m b e r s  of the househo ld  shou ld 

take the  bird to novel  unfami l iar  p laces  so  that  they  can 

be seen  by the  bird  as the  fami l iar  comfor t ing  f igure. 

These  a t tacks  o f ten  invo lve  the  face  of the  v i c t im . 

The at tacking  bird  shou ld  be  gent ly  c a p t u r e d  in a  towe l 

and  p laced  in the  c a g e  or o ther  con t ro l led  a rea .  O w n ­

ers shou ld  be taugh t  to towe l ­ res t ra in  t hese  b i rds  sa fe ly 

and ef fect ively  (see  F igure  17 .1) . W h i l e  res t ra ined ,  t he 

bird  can  be verba l ly  r e p r i m a n d e d  in a  s tern  but  c a l m 

voice.  Minor  b i tes  on the h a n d  c a n be  deal t  w i th  by 

' ladder ing'  t he b i rd . 

In  s o m e  cases ,  the aggress ive  behav iour  can be 

reduced wi th  ho rmona l  therapy.  Leupro l ide  ace ta te  can 

reduce  the sexua l  h o r m o n e s  a n d thereby  reduce  the 

intensity  of the  aggress ion  dur ing  the initial  phases  of 

behaviour  modi f ica t ion.  O rch idec tomy  can  reduce  a g ­

gression  in s o m e  cases  (Bennet t ,  2002)  (Chapter  10). 

Nuisance  vocal izat ion 

Screaming , or excess i ve  voca l i za t i on ,  is ano the r  c o m ­

mon  comp la in t  f r om  parro t  o w n e r s .  It m a y  be  r e s p o n ­

sible  for  mo re  par ro ts  los ing  the i r  h o m e  than  a n y  o the r 

p rob lem.  No rma l  voca l i za t ions  of s o m e  par ro ts  c a n be 

quite  loud  a n d a n n o y i n g ,  but  t h e s e  a re not  t ru ly  a 

behav iour  p r o b l e m .  A t t emp t i ng  to  s u p p r e s s  n o r m a l 

voca l izat ions  c a n  be harmfu l  to a  b i rd 's  p s y c h e . 

A  normal  bird  does  not  constant ly  squawk .  T h e r e  is 

usually  s o m e  's ing ing '  in the  morn ing  a n d  even ing a n d 

occasional ly  dur ing  the  day.  Most  b i rds do not  voca l i ze 

after dark. T h e  most  c o m m o n  causes of p rob lem  voca l i ­

zation are at tent ion seek ing  a n d f lock ­cohes ion .  Parrots 

quickly  learn  that  mak ing  no ise  wil l c a u s e  o w n e r s  to  yel l 

at  t h e m ,  feed  t h e m ,  squirt  t h e m ,  th row  s h o e s  at  their 

cage  a n d so o n . If  the bird  is  bo red  or  lonely,  t hese 

responses  are  better  than  noth ing.  Bi rds  that  a re  seek­

ing  at tent ion  wil l  voca l ize  w h e n e v e r  they  detect  peop le 

around  a n d  they  are  not get t ing a t tent ion. Th is wil l  occur 

even  w h e n  the  o w n e r  is wi th in  v isual  range  of the  b i rd . 

C o m m o n  adv ice  g iven  for  this  type  of voca l izat ion  is to 

ignore  the bi rd,  the reby  remov ing  any  re in forcement . 

This  p rocess  of  e l iminat ing  a  behav iour  by  remov ing 

re inforcement  is  k n o w n  as  ext inct ion,  but it  requi res 

pro longed periods of time to accomplish.  T h e  voca l iza­

tions  will  b e c o m e  increas ing ly  f rant ic  unti l  s o m e  fo rm of 

reinforcement  arr ives.  S ince  re in fo rcement  m a y  occur 

coincidental ly  at t imes ,  the  p rocess  is very  diff icult. 

Countercond i t ion ing  m a y  be a m o r e ef fect ive  m e a n s 

of contro l l ing  th is  behav iour . A behav iou r  that  is  i n c o m ­

patible  wi th  loud  voca l i za t ion ,  s u c h  as w h i s p e r i n g ,  is 

taught  to  the  b i rd .  W h e n e v e r  t he  par ro t  beg ins  to 

vocal ize  loudly,  t he  o w n e r  s h o u l d  star t  wh i spe r i ng 

wi thout  pay ing  par t icu lar  a t ten t ion  to t he  b i rd . W h e n  the 

bird  qu ie tens  d o w n  to hear  t he  owne r ,  t he  o w n e r  tu rns 

to  pay  a t tent ion  to the  b i rd  a n d  e n c o u r a g e  w h i s p e r i n g . 

Once  the  bird  m a k e s  a  low,  qu ie t  s o u n d ,  lav ish  pra ise 

is g i ven . T h e  parrot  thus  learns a m o r e  e f fec t ive  w a y to 

get  the  a t tent ion  that  it  c raves . 

Wi ld  parrots  voca l ize  to  main ta in  f lock  cohes ion . It is 

impor tant  to k n o w  w h e r e  other  m e m b e r s  of the f lock  are, 

for  safety  reasons .  T h e bird  m a y be  reassured  if the 

o w n e r  cal ls  soft ly  to the  bird  if they  are  out of sight, or 

carr ies  the bird  wi th  t h e m  on a  por tab le  perch  as  they 

m o v e  a r o u n d  the  house .  M a n y  'at tent ion  seekers '  m a y 

s imply  be  check ing  on  the  w h e r e a b o u t s  of fami ly  m e m ­

bers .  T h e s e  birds  genera l ly  wil l  voca l ize  w h e n  the  o w n ­

ers  are  out  of sight.  O w n e r s  of these  bi rds  can  take  the 

init iat ive  by 'cal l ing '  to the bird  by whis t l ing ,  h u m m i n g , 

s ing ing  or ta lk ing  as they  m o v e  abou t  the  house .  Even 

bet ter  w o u l d  be  for mul t ip le  s ta t ions  to be p laced  abou t 

the  house ,  a l lowing  the  bird  to main ta in  v isua l  contact . 

Exaggerated  fear 

It is na tura l  for  a n i m a l s  to fear  n e w  a n d  s t range  th ings . 

Th i s  is espec ia l l y  t rue  for  pet  b i rds ,  w h i c h  a re  natura l ly 

a  p rey  spec ies .  Fear  a n d  pan ic  a re  usua l ly  eas i ly 

r e c o g n i z e d .  A fear fu l  b i rd  wi l l  genera l l y  recoi l  f r om the 

s o u r c e  of its  fear .  It is o f ten  h a n g i n g  on  the  back  of  the 

c a g e .  If  u n c a g e d ,  t he bi rd  m a y  f ly,  g l ide  or  run  a w a y . 

Mi ld  mis t rus t  m a y  be exh ib i ted  by the bi rd  cons tan t l y 

w a t c h i n g  peop le . A fear fu l  b i rd  m a y  bi te,  but  genera l l y 

on ly  if c o r n e r e d .  It genera l l y  p re fe rs  to  f lee . 

A s  w i th  any  o ther  p r o b l e m ,  p reven t ion  is far  m o r e 

e f fec t ive  t h a n  t rea tmen t .  Y o u n g  b i rds  that  a re  e x p o s e d 

to  as  m a n y  th ings  as  poss ib le  learn  h o w to  accep t 

c h a n g e .  B i rds  that  neve r  g o a n y w h e r e  o r  neve r s e e 

any th ing  n e w b e c o m e  ve ry  susp i c i ous  w h e n  they  do 

(Voi th a n d  Borchel t ,  1985) . T h o s e  that a re more  'wor ld ly ' 

accep t  n e w th ings  m o r e  readi ly .  W h i l e  p reven t ion  is 

eas ier ,  an es tab l i shed  fear  c a n  be a l lev ia ted  by s low ly 

a n d  g radua l l y  e x p o s i n g  the  b i rd to the  s o u r c e of its  fear 

in  a  non ­ th rea ten ing  se t t i ng .  Inc reas ing  to le rance  of 

the  f ea red  i t em,  p e r s o n  or  p lace  wi l l  even tua l l y  be 

no t i ceab le .  T h i s  p rocess ,  k n o w n  as  hab i tua t ion , can 

s o m e t i m e s  be  fac i l i ta ted  by  the  use of anx io ly t ic  d rugs 

(Overa l l ,  1997 ) . 

T h e  c a g e  of  an  excess i ve l y  fear fu l  b i rd  can be 

e leva ted  so  that  t he  bi rd  is  a b o v e  h e a d  level .  Th is 

impar t s  a fee l i ng of secur i t y  to  t he  b i rd .  Th i s  t echn ique 

is c o m m o n l y  u s e d  in av icu l tu re , w h e r e  the  secur i ty  a n d 

c o n f i d e n c e  of the  b i rds  is cr i t ica l . 

Feather  plucking 

Fea the r  p luck ing  is o n e  of the  mos t  c o m m o n  p resen t ­

ing  comp la i n t s  in av ian  prac t ice .  It is a h igh ly  c o m p l e x 

c l in ical  s ign  a n d  has  m a n y  potent ia l  ae t io log ies .  O f ten 

the  p r o b l e m  is  mul t i fac tor ia l ,  w i th  bo th  med i ca l  a n d 

behav iou ra l components.  It can f rus t ra te bo th the  o w n e r 

a n d  the  c l in ic ian. A sys tema t i c  a p p r o a c h  to  the  d i a g n o ­

sis  a n d  t rea tmen t  of th is  c o m p l e x  of d i so rde rs  p rov ides 

the  bes t  h o p e  of  reso lu t i on  (H i l l yer  et  al., 1 9 8 9 ; 

O p p e n h e i m e r ,  1991) .  W h i l e  m a n y  c a s e s  wi l l  stil l not 

reso lve ,  a  ful l  a s s e s s m e n t  at  least  e n s u r e s  that  the 

fea the r ­p luck ing  b i rd  is hea l thy  a n d  in an  approp r ia te 

phys ica l  a n d  soc ia l  e n v i r o n m e n t . 

Diagnosis 

T h e r e  mus t  be t w o  p h a s e s  of d iagnos i s .  T h e  f irst  is to 

d e t e r m i n e  w h e t h e r  fea the r  p luck ing  is  i ndeed  occur ­

r ing.  W h i l e  th is  is o f ten  obv ious ,  occas iona l l y  o w n e r s 

are  un fami l ia r  w i th  t he  ex tens i ve  a m o u n t  of t ime  spen t 

on  p reen ing  in n o r m a l  b i rds  a n d  m a y  th ink  that  the  bird 
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Chapter  17  B e h a v i o u r  a n d  b e h a v i o u r a l  d i s o r d e r s 

is  p luck ing.  S o m e t i m e s  o w n e r s  wil l  see  the  no rma l 

apter ia  w h e n  the  bird  is we t  a n d  m is take  t h e m  for 

abnormal  fea ther less  a reas .  T h e  mos t  c o m m o n  body 

sites for fea ther  p luck ing  a re  the ches t ,  unde r  the  w i n g s 

and  on  the  rump .  T h e  least  c o m m o n  are  the  f l ight 

feathers.  Fea ther  p luck ing  shou ld  be s u s p e c t e d  in 

birds  wi th  les ion  d is t r ibu t ions  that  exc l ude  the  h e a d . 

The  head  fea thers  are  s p a r e d  un less  the  bird  (espe ­

cially  a  Budger iga r )  has  lea rned  to  rub  the  h e a d  on  the 

cage  or o ther  ob ject .  T h e  lost  f ea the rs  wi l l  usua l ly 

exhibi t  s o m e  d a m a g e  f r om  the  beak .  S o m e  b i rds  wil l 

p luck  fea thers  out ;  o the rs  wil l  c h e w  the  fea the rs  in  half 

or  c h e w  the  barbs  off  of  the  shaf t . 

T h e  next  p h a s e  of  d iagnos i s  invo lves  the  de te rm i ­

nat ion  of the  ae t io logy  or ae t io log ies  of the  fea the r 

p luck ing . Th is  is the  mos t  dif f icult  part .  T h e r e  a re  m a n y 

causes  of  fea ther  p luck ing .  It m a y  be  c a u s e d  by  m e d i ­

cal  p rob lems  a n d  a t h o r o u g h  med ica l  w o r k u p  is  ind i ­

ca ted  (Chap te r  16) .  F igure  17.7  l ists  s o m e  poss ib le 

behav ioura l  c a u s e s  of  fea ther  p luck ing . 

B e h a v i o u r a l  or p s y c h o l o g i c a l  f ea the r  p luck ing is 

not  a s ing le  d i s e a s e  s ta te  but  a c o m p l e x  of severa l 

c o n d i t i o n s  l ead ing  to the  s a m e  c l in ica l  s i gns .  Th is 

m a y  exp la i n  w h y  mos t  t r e a t m e n t  p r o t o c o l s  h a v e  a  low 

ra te  of s u c c e s s .  S o m e  b i rds  m a y  h a v e  o v e r l a p p i n g 

b e h a v i o u r a l  d i s o r d e r s .  If t h e s e  b i rds  c o u l d  be  a c c u ­

ra te ly  d i a g n o s e d  a n d  t r ea ted  in a m o r e  spec i f i c  m a n ­

ner ,  s u c c e s s  ra tes  w o u l d  be h igher .  C u r r e n t l y no 

m e t h o d s  of p s y c h o l o g i c a l  t es t i ng  in b i rds  a re  ava i l ­

a b l e ,  l eav ing  t he  c l in i c ian  w i th  de ta i l ed  h i s to r ies  a n d 

t r ia l  a n d  e r ro r  a s m e t h o d s  of  d e t e r m i n i n g  h o w  a 

pa t ien t  wi l l  r e s p o n d .  T h e r e  a re  ce r ta i n  t e n d e n c i e s 

a m o n g  s p e c i e s .  For  i n s t a n c e ,  G r e y  Pa r ro t s  a p p e a r  to 

h a v e  a  h igh  i n c i d e n c e  of s t r e s s ­ a s s o c i a t e d  fea the r 

p l u c k i n g ,  c o c k a t o o s  o f ten  h a v e  p r o b l e m s  a s s o c i a t e d 

w i t h  i n a p p r o p r i a t e  s e x u a l  imp r i n t i ng ,  a n d  s o m e  m a ­

c a w s  a p p e a r  to  h a v e  t rue  p ru r i tus .  C l i en t s  s h o u l d  be 

w a r n e d  tha t  m a n y  b i rds  wi l l  n e v e r  s t o p  f e a t h e r  p luck­

ing .  S e v e r a l  t r e a t m e n t s  m a y  be  g i v e n  in  s u c c e s s i o n 

unt i l  a n  e f fec t i ve  so lu t i on  is  f o u n d . 

Features  Likely  diagnoses  Contributing  factors  Recommendations  Drug  therapy 

Occurs when owner 

not present 

Separation  anxiety 

Boredom 

Endorphins 

Habit 

Before  leaving: 

bathing; exercise; meal  feed; 

special toy;  encourage 

independent  play 

Clomipramine  (but drugs not 

always effective on their 

own) 

Occurs when owner 

present but not paying 

attention 

Attention­seeking 

behaviour 

Owner's  behaviour 

(drama, attention) 

Endorphins 

Habit 

Leave  room when picking  is 

seen 

Encourage  independent  play 

Reward good behaviour  with 

attention 

None 

Bird interrupts other 

behaviour to pluck, 

not easily  distracted 

from  plucking 

Obsessive­

compulsive  disorder 

True  pruritus 

Endorphins 

Owner's  behaviour 

(drama, attention) 

Habit 

Medical  work­up 

Improve social  setting 

Remove feared objects 

Habituate 

Encourage  independent  play 

Leave  room when picking  is 

seen 

Tricyclic  antidepressants 

Haloperidol 

Naltrexone 

Bird exhibits signs of 

excess fear or stress 

Systemic  illness 

Major change  in 

household 

Stress­associated 

problem 

Poor  health 

Endorphins 

Owner's  behaviour 

(Avoidance) 

Habit 

Medical  work­up 

Remove feared  objects 

Habituate to source of  fear 

Raise the cage 

Behaviour classes for 

owner/bird 

Tricyclic  antidepressants 

Haloperidol 

Butorphanol 

Naltrexone 

Problem starts at an 

extremely young age; 

hand­fed bird 

Genetic 

Improper  preening 

Poor early  socialization 

Endorphins 

Owner's  behaviour 

(drama, attention) 

Habit 

Improve social  setting 

Behaviour  classes  for 

owner/bird 

Leave  room when picking  is 

seen 

Haloperidol 

Naltrexone 

Involves  primarily 

remiges and  retrices 

Feathers frayed and 

splintered 

Iatrogenic 

Improper wing trim 

Feather  trauma 

Endorphins 

Owner's  behaviour 

(drama, attention) 

Habit 

Change environment  to 

minimize  trauma 

Feather  imping 

Remove damaged  feathers 

under  anaesthesia 

Butorphanol 

NSAIDs 

Overly bonded, 

sexually mature bird 

Sexual behaviours 

occur out of context 

Reproductive  related  Owner's  behaviour 

(drama, attention) 

Habit 

Endorphins 

Avoid sexually  stimulating 

Limit day  length 

Remove  nest­type  structures 

Limit high­calorie  and 

high­moisture  foods 

Leuprolide acetate, HCG 

Progestins 

Behavioural causes of feather  plucking. 
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C h a p t e r  17  B e h a v i o u r  a n d  b e h a v i o u r a l  d i s o r d e r s 

T r e a t m e n t 

Behav iou ra l  mod i f i ca t i on ,  a i m e d  at  r e m o v i n g  t he  in i ­

t ia t ing  c a u s e  a n d red i rec t ing  t he b i rd 's  a t t en t i on  t o ­

w a r d s  m o r e  a p p r o p r i a t e  behav iou r ,  is  o f ten  t he  f i rst 

t r ea tmen t  a t t e m p t e d .  B e h a v i o u r a l  s u p p o r t i v e  c a r e 

shou ld  f i rst  be  p r o v i d e d  by i m p r o v i n g  t he  phys i ca l  a n d 

soc ia l  e n v i r o n m e n t  of t he  b i rd .  T h e  c a g e ,  its l oca t i on , 

the  ava i lab i l i t y  of a p p r o p r i a t e  t oys ,  p r o p e r  s t imu l i  a n d 

c lean l i ness  a re  al l cr i t ica l  to  t he  phys i ca l  e n v i r o n m e n t . 

It  is  impor tan t  tha t  t he b i rd  is soc i a l i zed  we l l  but  no t 

ove rs t imu la ted  w i th  a  lot of  phys i ca l  con tac t .  A p p r o ­

pr ia te  b e a k  act iv i ty  s u c h  as s h r e d d i n g  t o y s  s h o u l d be 

e n c o u r a g e d  so  that  it c a n be  u s e d  in  c o u n t e r c o n d i ­

t ion ing  to an  a l te rna t i ve  b e a k  ac t iv i ty .  F o r a g i n g  ac t i v i ­

t ies  espec ia l l y  s h o u l d  be e n c o u r a g e d  ( M e e h a n  etai., 

2 0 0 3 ) .  F o r a g i n g  b e h a v i o u r s  i n c l u d e  m i x i n g  n o n ­

ed ib le  ma te r ia l s  w i th  t he  f o o d  to f o r ce  t he  b i rd  to  sor t 

par t ic les ,  f e e d i n g  in d e e p  pa r t i cu la te  l i t ters  ( the re  m a y 

be  s o m e  h y g i e n e  c o n c e r n s  he re )  or t he  use  of  s i m p l e 

puzz le  t oys  w i th  f o o d  r e w a r d s .  B a t h i n g  s h o u l d  be 

i n c r e a s e d ,  to  e n c o u r a g e  n o r m a l  p r e e n i n g .  S e v e r a l 

w e e k s  s h o u l d  be  g i v e n  fo r  t h e s e  c h a n g e s  to  be 

ef fec t ive .  Res t ra in t  co l la rs  c a n be  u s e d  to  p r e v e n t 

fea the r  p luck ing  but  a re  on ly a t e m p o r a r y  so lu t i on  a n d 

are  usua l l y  r e s e r v e d  for  t h o s e  b i rds  tha t  a re  mu t i l a t i ng 

sk in  or  m u s c l e .  W h e n  n e c e s s a r y ,  p h a r m a c e u t i c a l 

t r ea tmen ts  m a y  be  a d d e d . 

P r o g n o s i s 

Wi th  s u c h  a  c o m p l e x  mu l t i fac to r ia l  d i so rde r ,  s u d d e n 

reso lu t ion  is u n c o m m o n .  W h e n  s u c c e s s  is  a c h i e v e d , 

it  b e c o m e s  a p p a r e n t  in  g r a d u a l  a t t e n u a t i o n  of t he 

p luck ing ,  f o l l owed  by  the  g r a d u a l  r e p l a c e m e n t  of 

d a m a g e d  or lost  f ea the rs .  A s s u c h ,  o w n e r s  a n d  c l in i ­

c ians  m a y not no te  t he  i m p r o v e m e n t  w i t hou t  g o o d 

record  k e e p i n g .  E a c h  t r e a t m e n t  p lan  s h o u l d  be  fo l ­

l o w e d  for a m i n i m u m  of 8 w e e k s .  O w n e r  o b s e r v a t i o n s 

on  the  f r e q u e n c y  of p luck ing  a n d  v i sua l  c h a n g e s  in  t he 

p l u m a g e  s h o u l d  be  r e c o r d e d .  Pre fe rab ly ,  p h o t o g r a p h s 

shou l d  be  t a k e n  regu la r l y  so  tha t  r e g r o w t h  c a n be 

a s s e s s e d  ob jec t i ve l y . 

Self­mutilation 
Sel f ­mut i la t ion  is a  m o r e  e x a g g e r a t e d  p rob lem  than 

fea ther  p luck ing .  In  th is  i ns tance ,  the  bi rd  ac tua l ly 

d a m a g e s  the  sk in  itself.  T h e  a p p r o a c h  to th is  p rob lem 

is s imi lar  to  the  a p p r o a c h  to fea the r  p luck ing  w i th a  few 

excep t ions : 

•  A  h igher  pe r cen tage  of t h e s e  b i rds  wi l l  s h o w 

phys ica l  d i sease ,  e i ther  as a  causa t i ve  fac tor or 

as  a seconda ry  c o n s e q u e n c e .  M o r e  a t ten t ion 

shou ld  be pa id  to a s s e s s i n g  the  i n tegumen t 

(Chapte r 16) 

•  Th i s  cond i t i on  is m o r e  pa in fu l  a n d h a s  m o r e 

se r i ous  hea l th  c o n s e q u e n c e s .  Pa in 

m a n a g e m e n t ,  an t im ic rob ia l  t h e r a p y  a n d  w o u n d 

m a n a g e m e n t  s h o u l d  al l be i n c l u d e d  in  t he 

t r ea tmen t  p lan 

•  T h e s e  b i rds  usual ly  requ i re  restra int  co l la rs or 

b a n d a g e s  to p reven t  fur ther  t r a u m a . 

B e h a v i o u r a l  p h a r m a c o l o g y 

In s o m e  cases ,  behav iour  modi f ica t ion  can  be  faci l i tated 

by  the  use of behav ioura l  d rugs .  The re  are  many  d rugs 

that  exer t  an  effect  upon  the behav iour  of  a  pat ient. 

S o m e  are  used  pr imar i ly  for o ther  pu rposes ;  s o m e  have 

been  deve loped  exc lus ive ly  for  their  behav ioura l  ef­

fects.  Behav ioura l  d rugs  exert  their  effect  by  enhanc ing 

or  inhibi t ing  the  ef fects  of  cer ta in  neuro t ransmi t te rs . 

Neuro t ransmi t te rs  a f fec ted  by  behav ioura l  d rugs  in­

c lude  acety lcho l ine ,  ca techo lam ines ,  sero ton in ,  dopa ­

mine ,  g a m m a ­ a m i n o b u t y r i c  ac id  ( G A B A ) ,  exc i ta tory 

amino acids and androgens . Catecho lamines ,  dopamine , 

and rogens  and cer ta in a m i n o ac ids tend to be  exci tatory, 

wh i le  seroton in  a n d  G A B A  are  m o r e  inhibi tory.  Th is is, 

of course , an overs impl i f i ca t ion,  as  each  neuro t ransmi t ­

ter can  have  dif ferent  ef fects  d e p e n d i n g  on  the  synapse 

invo lved.  However ,  it m a k e s  it eas ie r  to  unders tand  the 

act ivi ty  of these  drugs .  S o m e  d rugs  a re  non­spec i f ic  in 

their  ef fects  on  these  neuro t ransmi t te rs ,  o thers  are  very 

speci f ic .  More  speci f ic  d rugs  requi re  that a m o r e  speci f ic 

d iagnos is  be made .  Eff icacy  of the  d rug  can  then  lend 

c redence  to the  d iagnos is . 

T h e r e  a re  severa l  c lasses of d rugs  u s e d  for  b e h a v ­

iour  t he rapy .  Mos t  w o r k  by  e n h a n c i n g  se ro ton in  o r 

G A B A  act iv i ty ,  or  inhibi t ing  d o p a m i n e  act iv i ty .  T r a n ­

qui l l izers a re  used  for a var ie ty of behav iou ra l  d i so rde rs 

but  t hey  a re  not r e c o m m e n d e d  for long­ te rm  use . 

•  Benzodiazepines  such  as d i a z e p a m  func t ion  as 

d o p a m i n e  inhib i tors  a n d  G A B A  potent ia tors . 

T h e y  h a v e  s o m e  cent ra l  seda t i ve  ef fects .  T h e y 

h a v e  a  musc le ­ re lax ing  ac t ion  a n d  can  c a u s e 

s o m e  mo to r  impa i rmen t .  T h e y  have  been 

success fu l l y  used  for in ter­cat  agg ress ion , 

sp ray ing  a n d  no ise  phob ias .  T h e s e  drugs can 

in ter fere  w i th  learn ing  abi l i ty ,  mak ing  t ra in ing  less 

e f fec t ive  (Overa l l ,  1997) . 

•  Butyrophenones  inc lude  the  d rug  haloper idol . 

D rugs  in this  c lass  inhibit  d o p a m i n e .  Whi le not 

genera l ly  used  for can ine  a n d  fel ine  behav iour 

p rob lems,  ha loper ido l  has  been  used  in birds for 

both  sel f ­mut i la t ion  a n d  fea ther  p lucking  (Lennox 

a n d  V a n  Der  H e y d e n ,  1993) ;  the  study  w a s  very 

smal l  but  the rapy  w a s  ef fect ive  in most  cases of 

se l f ­mut i la t ion,  t h o u g h  less  effect ive  for  feather 

p luck ing .  S u c c e s s  w a s  best  for  feather  p luck ing  in 

cocka toos ,  sugges t ing  dif fer ing  aet io log ies  in 

var ious  spec ies .  S ide  effects  inc luded  dep ress ion , 

dec reased  appet i te ,  agi tat ion  a n d  exci tabi l i ty. 

•  Antihistamines  s u c h  as d i phenhyd ram ine  a n d 

hydroxyz ine  act by inhibi t ion of h is tamine  receptors . 

T h e  s ide  effect  of mi ld  seda t ion  m a y  accoun t  for 

any  behav ioura l  benef i t  (Overa l l ,  1997) . 

D iphenhyd ram ine  is s o m e t i m e s  r e c o m m e n d e d for 

use  in fea ther  p ickers  but  cl inical ly  appea rs  to  have 

very  l imi ted  s u c c e s s  ( Johnson­De laney ,  1992) . 

•  Anticonvulsants  s u c h  as phenobarb i ta l  potent ia te 

G A B A .  T h e y  are  rarely  ef fect ive  for  behav ioura l 

d isorders ,  t hough  the  au thor  had  one  feather­

p luck ing  Red­ lo red  A m a z o n  that  a lso  began  to 

have  se izures :  w h e n  phenobarb i ta l  w a s  s tar ted, 

both  the  se izures  a n d  the  feather  p luck ing  ceased . 
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Chapter  17  B e h a v i o u r  a n d  b e h a v i o u r a l  d i s o r d e r s 

Progestogens  ( including  medroxyp roges te rone 

acetate)  potent iate  G A B A ,  have a  non­spec i f ic 

ca lming  effect  and  have  s o m e  ant i ­ in f lammatory 

propert ies.  Medroxyp roges te rone  ace ta te has 

proven  effect ive,  in both  in jectable  a n d  s i l icone 

implant  fo rms,  for  the  t rea tment  of feather  p luck ing 

in  birds  (Harr ison,  1989;  Hi l lyer  etai.,  1989) . T h e 

side  effects,  inc luding  obesi ty ,  l iver  degenera t i on 

and  d iabetes  mel l i tus,  are  f requent  e n o u g h  that 

long­term  usage  of this  d rug  is not  r e c o m m e n d e d . 

Leuprol ide  aceta te , a G n R H  agonis t ,  has  been 

used  to inhibit  reproduct ive  h o r m o n e s  a n d 

behav iour  as wel l .  Wh i le  it appea rs  cl inical ly 

effect ive  in many  cases ,  dos ing  a n d  f requency  are 

current ly  de te rm ined  empir ica l ly . 

Tricyclic  antidepressants  ( T C A s )  h a v e  the  ma jo r 

ef fects  of seda t i on ,  an t icho l inerg ic  act iv i ty , a n d 

potent ia t ing  se ro ton in  by inhib i t ing  re ­up take . T h e 

net  ef fect  is the  a l lev ia t ion  of anx ie ty a n d 

dep ress ion .  T h e s e  d rugs  a re  a lso  po ten t 

an t ih i s tamines ,  m a k i n g  t h e m  potent ia l ly  usefu l for 

pruri t ic  d i so rders .  Ami t r ip ty l ine ,  d o x e p i n a n d 

c lom ip ram ine  are  all e x a m p l e s  of th is  g roup .  Bo th 

doxep in  a n d  c l o m i p r a m i n e  h a v e  b e e n  d i s c u s s e d 

for  use  in fea ther  p luck ing  in b i rds  ( J o h n s o n , 

1987;  R a m s a y  a n d  Gr ind l inger ,  1992) .  A l t h o u g h 

they  w e r e  ef fect ive  in on ly a sma l l  p ropor t ion of 

cases ,  no d i f ferent ia t ion  b e t w e e n  behav iou ra l 

aet io log ies  w a s  m a d e .  T h e  c o m b i n a t i o n  of  t hese 

d rugs  wi th  behav iou ra l  mod i f i ca t ion  m a y  i m p r o v e 

e f f icacy.  S ide  e f fec ts  of t r icycl ic  an t i dep ressan ts 

a re  the resul t  of an t i cho l inerg ic  r esponses .  They 

inc lude  dry m o u t h ,  cons t i pa t i on ,  ur inary  retent ion 

a n d  potent ia l ly  a r rhy thm ias .  Pat ien ts  shou ld 

rece ive a base l i ne  E C G  pr ior  to t r ea tmen t a n d 

per iod ica l ly  du r ing  t r ea tmen t  to a s s e s s for 

a r rhy thm ias . 

•  Serotonin­specific  re­uptake  inhibitors  s u c h as 

f luoxe t ine  h a v e  the se ro tone rg i c  e f fec ts  w i thou t 

the  an t i cho l inerg ic  or an t ih i s tamin ic  act iv i ty . 

F luoxe t ine  has  b e e n  u s e d  c l in ical ly  for  fea the r 

p luck ing  w i th  m i x e d  resu l ts  (Bauck ,  1997) . 

•  Narcotic  agonists  and  antagonists  act  at the 

op ia te  recep to rs  in the bra in .  T h e y  c a n  b lock 

e n d o r p h i n e  r e s p o n s e s  that  m a y  re in force  self­

in jur ious  behav iou r s .  Na l t r exone  w a s  e f fec t ive  in 

de te r r ing  fea the r  p luck ing  in 2 6 of 41  c a s e s  in 

o n e  s tudy  (Turner ,  1993) .  Co l la rs  w e r e  used in 

th is  s tudy ,  m a k i n g  it imposs ib le  to a s s e s s the 

ef f icacy  of the  d rug  cr i t ical ly . 

In  o rde r  to m a x i m i z e  s u c c e s s ,  the  s a m e  pr inc ip les 

app l y  as in t r ea tmen t  of o ther  med ica l  d i so rde rs . A 

t rea tmen t  p lan  is p r o p o s e d ,  inc lud ing  any  behav iou ra l 

mod i f i ca t ion  or d r u g s  ind ica ted  by the  p r o b l e m .  If the 

init ial  t r ea tmen t  p lan  d o e s  not reso lve  the  p r o b l e m , an 

a l te rna t ive  p lan  is f o r m u l a t e d  a n d  t r ied .  Each  t rea tmen t 

p lan  s hou l d  be g i ven  6 ­ 8 w e e k s  to work .  F igure 17.8 

l ists  s o m e  d rugs  that  h a v e  b e e n  u s e d  to t reat  behav ­

ioural  d i so rde rs  in  b i rds . 

Drug  Oral  dosage  Primary  effect  Indications  Side  effects 

Clomipramine  0.5­1.0 mg/kg q24h or 
q8h 

Serotonergic 
Antidepressant 
Anxiolytic 
Antihistamine 

Feather  plucking 
Anxiety 
Fear 
Phobia 

Regurgigation 
Transient  ataxia 
Drowsiness 
Arrhythmias 

Diazepam  0.5 mg/kg q12h or q8h  Tranquillizer 
Anticonvulsant 

Excessive fear or  phobia  Sedation 
Long­term  liver  damage 

Diphenhydramine  2­4  mg/kg q12h  Antihistamine 
Sedation 

Pruritus 
Irritation 

Drowsiness 

Doxepin  0.5­1.0 mg/kg q12h  Serotonergic 
Antidepressant 
Anxiolytic 
Antihistamine 

Feather  plucking 
Anxiety 
Fear 
Phobia 

Regurgitation 

Drowsiness 
Arrhythmias 

Fluoxetine  1 mg/kg q24h  Serotonergic  Feather  plucking  None  reported 

Haloperidol  0.15­0.2 mg/kg q12h  Tranquillizer  Self­mutilation  Anorexia 
Depression 
Excitability 
Agitation 

Leuprolide  acetate  0.25­0.75  mg/kg 
monthly 

Suppresses  reproductive 

hormones 

Feather  plucking 
Aggression 

None  reported 

Medroxyprogesterone 
acetate 

5­25  mg/kg every  4­6 
weeks 

Suppresses  sexual  activity 
Calming 
Anti­inflammatory 

Feather  plucking 
Aggression 
Egg  laying 

Obesity 
Diabetes  mellitus 
Liver  damage 

Naltrexone  1.5  mg/kg q12h  Narcotic  antagonist  Feather  plucking 
Self­mutilation 

None  reported 

Phenobarbital  3.5­7  mg/kg q12h  Anticonvulsant  Feather plucking  associated 
with seizures 

Sedation 
Long­term  liver  damage 

Drugs used for behavioural  problems. 
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C h a p t e r  17  B e h a v i o u r  a n d  b e h a v i o u r a l  d i s o r d e r s 

A d d e n d u m :  E x a m p l e  o f  a  h i s t o r y ­ t a k i n g  f o r m ,  a s  u s e d  b y  t h e  a u t h o r . 

Owner  Bird's name 

Address  Species 

Phone  Age 

Work  Sex 

FAX  Determined 

Email  Color 

Please check which of the options below that you would prefer. 

I would like to proceed with the behavior consultation and I agree to the fee of 

I do not wish to proceed with the consultation but retain this for my bird's medical record. 

Medical and Grooming  Information 

My  bird: has  has  not  been examined by my veterinarian in the past 6 months. 

My  bird: has  has  not  been examined by my veterinarian for this problem. 

Have your veterinarian send a copy of your bird's medical record if he/she is not one of our patients. 

My  bird's wings are: fully  flighted  clipped 

First wing trim was done:  before  weaned  after  weaned  when  mature 

— 

Wing trim style: ^^-^tux 

Wing trim is:  one  side  both  sides 

Bird Source 

I got my bird from :  a pet  store  a  breeder  a  show  shipped 

My  bird was:  wild  caught  domestic  parent  raised  hand  raised 

When I took my bird home, he/she was: 

still  being  hand  fed  just  weaned 

weaned  a  while  but  sexually  immature  sexually  mature 

If you hand fed this bird, did you: 

a / / o t v  to  wean  on  his/her  own  force  weaning 

continue  hand  feeding  beyond 6 months  of  age 

Other than the breeder or pet store, my bird has had: 0 1 2 several  previous owners. 

Prior to bringing my bird home I:  never  occasionally  frequently  visited him/her. 

Environment 

Describe the bird's cage. Give brand name, size, etc. 

List all furnishings and contents of the cage 

How  many hours per day does your bird spend in the cage? 

Describe other areas where your bird spends time. 

How  much time is spent here? 

List toys your bird has access to. 

Draw a map of your house and put in the bird's cage, play area, as well as areas where family members 

spend time. 
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Chapter  17  B e h a v i o u r  a n d  b e h a v i o u r a l  d i s o r d e r s 

Sit or stand at bird height in the location of the cage. Describe everything you see and hear in all directions, including up and down. 
If you can photograph or video record this, much more information can be determined. 

How many hours per day is your bird alone? 

What sights, sounds, and other stimuli are available to your bird while you are gone? 

When are the lights in the bird's area turned off at night? 

When does light first come in the morning? 

Would you consider the light intensity:  bright  •  dim •  or moderate  • 

What types of lights are used in the area where the bird is kept? 

Describe your bird's diet in detail. Give brands of pellets. Describe your bird's preferences. 

What is your bird's feeding schedule? 

What are your bird's favorite treats? 

Are there any smokers in the household? 

Do they smoke around the bird? 

Are there any other sources of odors or fumes in the household? 

How often and in what way is your bird bathed? 

Do you dry the bird following a bath? How? 

Your Bird's Flock 

List all human members of the household. 

List all of the animal members of the household. 

List the ages of children within the household 

Who  does the primary maintenance of the bird? 

Who  spends the most time with the bird? 

Who  does the bird appear to prefer? 

Who  does the bird appear to dislike? 

Bird's Behavior 

Would you say that your bird steps on your hand:  eas/7y •  hesitantly  •  rarely  • 

Is your bird allowed on your shoulder:  often  •  occasionally  •  rarely  •  never  • 

How does your bird greet you when you come home? 

How does your bird greet other family members? 

Describe your bird's play behavior. 

Does your bird talk?  Yes •  No  • 

Vocabulary:  <10 words  •  10­30  words  •  >30 words  • 

Does your bird use words appropriately?  Yes •  No  • 

Does your bird like to be petted: on the head  •  on the back  •  over  the  tail  •  under  wings  •  other  • 

When out of the cage, is your bird in physical contact with someone: 

constantly  •  intermittently  •  rarely  •  never  • 

How well does your bird tolerate restraint? 

doesn't  mind  at all •  doesn't  like  it but tolerates  it  •  gets  very  stressed  • 
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C h a p t e r  17  B e h a v i o u r  a n d  b e h a v i o u r a l  d i s o r d e r s 

How does your bird respond to the following situations: 

anxiety  fear  calm  happy  excited  aggressive  can't  tell 

Favorite approaching: 

Other approaching: 

Stranger approaching: 

Favorite opens cage: 

Other opens cage: 

Stranger opens cage: 

Favorite hand in cage: 

Other hand in cage: 

Stranger hand in cage: 

Favorite step­up: 

Other step­up: 

Stranger step­up: 

Favorite  petting/touching: 

Other  petting/touching: 

Stranger  petting/touching: 

Favorite hands food: 

Other hands food: 

Stranger hands food: 

Other approaching favorite: 

Favorite approaching other: 

Stranger approaching favorite: 

Favorite approaching stranger: 

Stranger approaching other: 

Other approaching stranger: 

Favorite to other transfer: 

Other to favorite transfer: 

Favorite to stranger transfer: 

Stranger to favorite transfer: 

Other animal approaches: 

Favorite out of vision: 

Other out of vision: 

Loud noises: 

New objects out of cage: 

New object in cage: 

Strange places: 

Which behavior problems does your bird exhibit? Check all that apply. 

Biting  Screaming  Feather  plucking/  chewing  Self  mutilation  Irrational  fears 

Other  Describe 

Specifically describe the situations in which these behaviors occur. 

Describe what you do when these behaviors occur. 

For  feather plucking, chewing, or self mutilation, answer these questions. 

What parts of the body are affected? 

Are feathers pulled or damaged: (Check all that apply) 

when  they  first  appear?  •  when  they  start  to open  up?  •  when  they  are  mature?  • 

when  you're  not home?  •  when  you're  not paying  attention?  •  when  you're  paying  attention?  • 

Does behavior interrupt: 

playing?  •  eating?  •  other  activities?  • 

This behavior can be interrupted by: 

attention?  •  reprimand?  •  food?  • 

When this behavior occurs: 

bird  acts  like  it hurts?  •  bird  acts  like  it itches?  •  bird  acts  like  it doesn't  bother  him/her?  • 
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18 

Reproduction and  paediatrics 

April  Romagnano 

S e x  d e t e r m i n a t i o n 

Psittacine  birds  are predominant ly  sexual ly  monomor ­

phic. This means  that to humans  the male and female are 

visually  indist inguishable  f rom each other. A l though a few 

general characterist ics may help a guess at the bird's sex, 

these  are only  indicators  that  are often  incapable  of 

accurate  gender  determinat ion.  They  include  the size of 

the  head  and beak,  overal l  s ize  of the bird,  iris  colour, 

feather  colour  and aggress ive  behaviour. 

S ince  t he f irst  r e q u i r e m e n t  fo r s u c c e s s f u l  c a p t i v e 

b reed ing  is h e t e r o s e x u a l  or t rue  pa i rs ,  g e n d e r  de te r ­

m i n a t i o n  is impo r tan t .  A c c u r a t e  sex d i f fe ren t ia t ion  is 

a l so  impo r t an t  b e c a u s e  ' s e x i n g '  is a ve te r i na r y  se rv ­

ice ,  a n d t he a v i a n  p rac t i t i one r  is m a k i n g  a  d i a g n o s i s . 

V a r i o u s  o p t i o n s  a re ava i l ab l e ;  t he p rac t i t i oner c a n 

c h o o s e  t h e m e t h o d  m o s t  su i t ab le  to t he pa t ien t ,  t he 

c l ien t ,  a n d t he v e t e r i n a r y  s u r g e o n  (F igu re  18 .1 ) . 

Cytogenetics  c a n be u s e d to eva lua te  t he  c o m p l e t e 

ka ryo t ype  of a  b i rd .  A s we l l  as gender ,  cy togene t i cs 

c a n  ident i fy  c h r o m o s o m a l  de fec ts .  Cy togene t i c d e ­

fec t s  of  pa r ro t s  i n c l u d e  c h r o m o s o m a l  i n v e r s i o n s , 

c h r o m o s o m e  t r a n s l o c a t i o n s ,  t r i p lo idy  a n d Z Z  Z W 

c h i m a e r i s m ;  t h e s e  reduce  fert i l i ty  s ign i f icant ly . 

Method  Comments  Advantages  Disadvantages 

Visual  Only suitable for a few adult  dimorphic 
species  (Figures  18.2 and 18.3). May 
become more useful when  technology 
allows viewing in ultraviolet  range where 
many more species are  dimorphic 

Easy  Limited  application 

Physical 
characteristics 

E.g. vent sexing in Vasa Parrots and 
(possibly)  lovebird species. Width  between 
pubic bones in smaller psittacine  species 

Non­invasive  Requires experience, applicable to a 
limited number of species, some  results 
questionable 

Surgical  Endoscopic  sexing via left  lateral  approach 
(Chapter 9) developed in 1970s 

Instant  results so enables  ringing and 
certification 
Provides  information about other  body 
organs as well as physical  characteristics 
of gonads, i.e. may give more  information 
on possible  infertility  problems as well as 
gender  determination 
Applicable to all species,  immature and 
mature 

Anaesthetic  risks 
Invasive;  risk of damage and  infection, 
though these should be minimal with 
experience and good sterile  technique. 
Newly weaned birds of some  species 
(e.g. macaws)  may have  undifferentiated 
gonads 

Expensive equipment  and  requires  some 
degree of experience 

DNA  (feather)  Modern DNA sexing  relies on  identification 
of products from W chromosome of 
heterozygous  female, i.e. birds sexed as 
'female' and 'non­female'  (i.e. male) 

Easy 
Non­invasive 
Can be done from an early age 

Need to collect sufficient  DNA; test  is done 
on cells attached to freshly  plucked 
feather,  not feather  itself,  therefore not 
appropriate to use moulted feathers  and 
several should be sent 
Inappropriate to issue sexing  certificate 
unless bird is closed  ringed and  feather 
personally  collected 

Contamination: not appropriate  technique 
if birds housed together as scale from 
female birds may alter  result of male bird; 
seen in about 4% of samples;  reverse not 
seen due to the testing  method 
Results take over a week 
No information  re fertility 

DNA (blood)  Relies on identifying  female  chromosome  Relatively  non­invasive,  requires  whole 
blood. Can be done from hatching by 
clipping a toenail or from a blood vessel 
inside the eggshell 

Human error main source of inaccuracy. 
Identifying  individuals can be difficult if 
birds too young to ring or Indentichip 

Methods of sex  determination. 
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C h a p t e r  1 8  R e p r o d u c t i o n  a n d  p a e d i a t r i c s 

R e p r o d u c t i v e  d i s e a s e 

Females 

Obste t r ica l  p r o b l e m s  h a v e  m a n y  c a u s e s ,  a n d  p rogno ­

sis var ies  acco rd ing  to c a u s e .  T h e  av ian  c l in ic ian  mus t 

obta in a t ho rough  gene ra l  a n d  rep roduc t i ve  h is tory  a n d 

pe r fo rm  a  phys ica l  e x a m i n a t i o n .  T h e  dec i s i on on 

whe the r  to  p roceed  wi th  d iagnos t i c  tes ts ,  or to  c o m ­

m e n c e  e m e r g e n c y  suppor t i ve  t r ea tmen t  immed ia te l y , 

is  m a d e  on a c a s e ­ b y ­ c a s e  bas is . 

A  b lood  s a m p l e  ( comp le te  b lood  coun t ,  e lec t ro ­

phores is  a n d b iochemis t r ies ) ,  c loaca l  cu l tu re ,  rad io­

g raphy ,  e n d o s c o p y  a n d  u l t r asonog raphy  a re  impor tan t 

d iagnost ic  too ls . 

Egg  b ind ing  a n d  d y s t o c i a 

•  Egg  b ind ing  is the  fa i lure  of an e g g  to  pass 

th rough  the ov iduc t  at a no rma l  rate  (de layed 

ov ipos i t ion) .  T h e  typ ica l  lay ing  interval  is 4 8 hours . 

•  Dys toc ia  is the  m e c h a n i c a l  obs t ruc t ion  of an  egg 

in  t he  cauda l  rep roduc t i ve  t ract .  It c a n  occu r at 

the  level  of t he  cauda l  ov iduc t /u te rus ,  the vag ina , 

or  t he  v a g i n a l ­ c l o a c a l  j unc t i on .  Obs t ruc t i on can 

resul t  in c loaca l  impac t i on  and /o r  p ro lapse . 

C a u s e s of e g g  b ind ing  inc lude :  h y p o c a l c a e m i a  a n d 

o ther  nut r i t ional  de f i c ienc ies ;  dys func t i on  of ov iduc t , 

u te rus  or vag ina l  m u s c l e ;  e x c e s s i v e  e g g p roduc t i on ; 

la rge,  m i s s h a p e n  or  so f t ­she l led  egg (s ) ;  a g e of  h e n ; 

obes i ty ;  ov iduc t  t umou r ;  ov iduc t  in fec t ion ;  lack of  exer ­

c ise ;  hyper ­  or  h y p o t h e r m i a ;  b reed ing  ou t of  s e a s o n ; 

f i rs t ­ t ime  layer;  h e n  af f l ic ted  w i th  pers is ten t  cyst ic  r ight 

ov iduc t ;  l i poma; a b d o m i n a l  wa l l  he rn ia t ion ; gene t i cs ; or 

hen  not g i ven  an app rop r i a te  nes t ing  p lace . 

L i fe ­ th rea ten ing  c i rcu la to ry  d i so rde rs ,  s h o c k  a n d 

nerve  para lys is  c a n  occu r  du r i ng  dys toc ia .  T h e s e oc­

cur  s e c o n d a r y  to c o m p r e s s i o n  of pe lv ic  a n d  renal 

vascu la tu re  a n d  ne rves .  C e s s a t i o n  of no rma l  de feca ­

t ion  a n d  ur inat ion  c a n  lead  to s e v e r e  me tabo l i c  d istur­

b a n c e s ,  inc lud ing  gas t ro in tes t ina l  i leus a n d  obs t ruc t i ve 

renal  d i sease .  P ressu re  nec ros i s of t he  ov iduc t  resul ts 

in  ov iduc t  rup tu re . 

Clinical signs:  T h e  c l in ical  s igns  of dys toc ia  a n d e g g 

b ind ing  va ry  w i th  s ize .  Sma l le r  spec ies  s u c h  as B u d g ­

er igars ,  Cocka t i e l s  a n d  loveb i rds  a re  m o r e  c o m m o n l y 

a f fec ted  by  dys toc ia .  L im i ted  rese rves ,  h igh ­ene rgy 

requ i remen ts  a n d  c o m p a c t  a n a t o m y  war ran t  m o r e 

a g g r e s s i v e  t he rapy  in smal l  ve rsus  large  spec ies .  U s u ­

ally  the e g g ­ b o u n d  bird  is  d e p r e s s e d ,  lethargic,  quiet 

a n d  tachypnoe ic .  It has a w ide  non­perch ing  s tance  a n d 

m a y  have  un i ­ or bi lateral  pares is /para lys is .  T h e  abdo ­

m e n  a n d c loaca  a re usual ly  'doughy '  a n d swo l len ; an 

egg m a y  be pa lpab le . Tai l w a g g i n g , s t ra in ing,  dec reased 

de feca t ion  f requency ,  inc reased  defecat ion  v o l u m e  or 

d y s p n o e a ,  as wel l  as nest ing  behav iour ,  m a y  be s e e n . 

In cases of seve re  dys toc ia ,  the  bird 's  feet  may  b e c o m e 

'b lue­whi te ' ,  ind icat ing  vascu la r  c o m p r o m i s e  a n d  war­

rant ing  immed ia te  in tervent ion. 

Stabilization:  Fo l lowing  phys ica l  examina t ion ,  pat ient 

stabi l izat ion  is cr i t ical .  Ideal ly  f lu ids  (sal ine  or  lactated 

Ringer 's solution) should be given subcutaneous ly  (Chap­

ter  6) ,  but  initially  supp lementa t ion  wi th  an  in t ravenous 

bo lus  may  be n e e d e d .  P lacement  of a jugu lar  or  me ta ­

tarsal  ve in  in t ravenous  catheter ,  or an  in t raosseous 

catheter ,  shou ld  be  reserved  for c a s e s  of  severe de ­

hydrat ion  (Chapter  6 ) .  S u b c u t a n e o u s  1 0 %  ca lc ium 

borog luconate  shou ld  be g iven  in all s i tuat ions  (F igure 

18.4).  T h e pat ient  shou ld  be p laced  in a w a r m ,  humid 

and  s team­f i l led  o x y g e n a t e d  incubator .  T h e  incubator 

shou ld  be cove red  a n d  the  bird  shou ld  be kept  quiet . 

Diagnosis:  Depend ing  on  the  cond i t ion  of the  pat ient, a 

rad iograph,  comp le te  b lood  coun t  (CBC)  a n d  b i o c h e m ­

istry  m a y be  wa r ran ted .  Hypoca l caem ia ,  a  f requent 

cause  of egg  b ind ing ,  occurs  seconda ry  to ei ther  low­

ca lc ium  diets  (especia l ly  t hose  h igh  in fat)  or  aber rant 

ca lc ium  me tabo l i sm  (F igure  18.4) . A c loaca l  cu l ture  and 

sensi t iv i ty  shou ld  be pe r fo rmed  a n d  parentera l  ant ib iot­

ics  in i t iated.  If  present ,  p ro lapsed  t issues  shou ld be 

c leaned  wi th  w a r m  ster i le  sa l ine  a n d  coa ted  wi th  steri le 

2 2 3 

Eclectus Parrot. The male (left) is green; the 

female (right)  is vibrant red and purple. 

White­

fronted 

Amazon. The male 

has  red feathers on 

upper wing coverts, 

edge of the carpus 

and  alula. In 

females these are 

green. 
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Chapter  18  R e p r o d u c t i o n  a n d  p a e d i a t r i c s 

lubricant.  If no  t issues  are pro lapsed  a n d  abdomina l 

palpat ion  does  not reveal  an egg ,  rad iography  a n d or 

ul t rasonography  shou ld  be pe r fo rmed .  Rad iog raphy 

should show  medul lary  bone  in most  long  bones  (Chap­

ter  2)  (Figure  18.4).  Wel l  deve loped  medu l la ry  bone 

suggests  adequa te  ca lc ium  reserves  for egg  produc­

t ion.  U l t rasonography  is  useful  for the  d iagnos is of 

impacted sof t ­shel led eggs , ectop ic sof t ­shel led or she l l ­

less  eggs ,  and salpingi t is,  as wel l  as to  di f ferent iate 

oviduct  masses  f rom  other  cauda l  abdomina l  m a s s e s . 

Radiograph of an unwell egg­bound conure 

showing a normal­sized egg surrounded by 

shell. The medullary bone has been used from the  long 

bones (compare with Figure 2.8) to produce the shell, 

making hypocalcaemia the most likely aetiology.  Note also 

the displacement of the bird's viscera,  reducing the size of 

its air sacs. The bird was given calcium  supplementation 

and  the egg was laid within half an hour. The egg had a 

thinner  shell than normal and lacked a cuticle. 

Therapy: T h e  au thor ' s  p re fe r red  t r ea tmen t  is to  use 

the  suppor t i ve  ca re  desc r i bed  a b o v e  a n d  m in ima l 

surg ica l  in tervent ion  desc r i bed  be low.  H o w e v e r ,  t he 

fo l lowing  ho rmona l  t r ea tmen ts  a re ava i lab le . 

Pros tag land in  E 2 a n d  E,  ( P G E 2  a n d  P G E ^  a re 

known  to relax the u te rovag ina l  sph inc te r  a n d  inc rease 

u t e r i n e c o n t r a c t i o n . P G E 2 g e l ( 0 . 1  c c / 1 0 0  g body  we ight ) 

and  P G E t  l iquid a re r e c o m m e n d e d  top ica l ly ,  app l i ed  to 

the  u terovag ina l  sph inc ter .  If the u terus  is intact a n d 

free of d i sease or neop las ia , a n d the e g g is not  a d h e r e d 

to the ov iduct ,  t hen  the con t rac t ions  p r o d u c e d by  P G E 2 

gel are forcefu l  e n o u g h  to expe l  an e g g sa fe ly  w i th in 1 5 

minutes of app l i ca t ion .  P ros tag land in  F 2 ( , is d a n g e r o u s 

when  c o m p a r e d  wi th  P G E 2 .  It is not the  p ros tag land in 

of  cho ice  in  bi rds  as it  el ic i ts  gene ra l i zed  s m o o t h 

musc le  con t rac t ions  a n d d o e s  not spec i f ica l ly  re lax  the 

uterovaginal  sph inc ter . 

Oxy toc in  has  been  r e c o m m e n d e d  to s t imu la te the 

oviduct  but it is not  p r o d u c e d  in b i rds  a n d , w h e n  g iven 

parenteral ly,  it p roduces  p ro found  ca rd iovascu la r  ef­

fects in addi t ion to gene ra l i zed , very  pa infu l but  inef fec­

tive,  smoo th  musc le  con t rac t ions . 

If ov ipos i t ion  has not occu r red  w i th in  2 ­ 1 4  hours of 

t rea tmen t ,  o n e of t w o  non­su rg i ca l  t e c h n i q u e s  shou ld 

be  t r ied . W i t h  the b i rd  unde r  a n a e s t h e s i a ,  t he c loaca is 

lubr ica ted  w i th  in t rac loaca l  s ter i le  KY  Je l ly  a n d  the 

v a g i n a  is gent ly  d i la ted  w i th a f ine  pair  of  haemos ta t s . 

T h e  e g g is pa lpa ted  t h r o u g h  the a b d o m i n a l  wa l l ,  f in ­

ge rs  a re p laced  a b o v e  the e g g ( b e t w e e n  it a n d  the 

caudoven t ra l  keel )  a n d cons tan t  p ressu re  is app l i ed , 

e n c o u r a g i n g  the e g g to be expe l l ed  f r o m  the ov iduc t . 

C a r e  a n d  f i rm  p ressu re  a re n e e d e d  to avo id  b reak ing 

the  e g g , c a u s i n g a p ro lapse  or d a m a g i n g  the  k idneys . 

Th i s  man ipu la t i on  is con t ra ind i ca ted  in c a s e s of u ter ine 

cons t r i c t i on ,  t o rs ion ,  rup ture  or ec top ic  e g g s . 

Ovocen tes i s ­  the asp i ra t ion of the egg con ten ts  wi th 

a  la rge­bore  need le  (21 or 2 3 G)  ­  is  war ran ted  if 

ov ipos i t ion  does  not occur  wi th digi tal  p ressure .  If the tip 

of  the egg can be s e e n  th rough  the c loaca ,  t ransc loaca l 

ovocen tes is  is safest .  S o m e t i m e s  it  is  necessary  to 

asp i ra te  wi th  a  need le  p laced  th rough  the  abdomina l 

wa l l .  It is usefu l  w i th  sof t ­shel led  eggs  that  are  easi ly 

passed after be ing co l lapsed. Fol lowing aspi rat ion,  f i rmer 

eggshe l l s  m a y  need  to be co l lapsed  gent ly  before 

remova l . Al l  shel l  p ieces  need  to be r e m o v e d  careful ly , 

as sha rp  p ieces can cause  uter ine d a m a g e a n d  re ta ined 

p ieces  can  serve  as a n idus  for in fect ion. 

Surg ica l  r emova l  is w a r r a n t e d  if the e g g is l odged in 

the  cauda l  ov iduc t  or u r o d e u m .  A n ep i s i o tomy  shou ld 

be  a t t e m p t e d  in t h e s e  c a s e s . A ven t ra l  l apa ro tomy  a n d 

poss ib ly  a  h y s t e r e c t o m y  a re  ind ica ted  if: the e g g  is 

severe l y  a d h e r e n t  to the  ov iduc t  wa l l ;  t he  u terus  is 

rup tu red ;  a  so f t ­she l led  e g g is loca ted  c ran ia l  to  the 

ov iduc t ;  or the  e g g  is  ec top ic . 

P r o l a p s e d  o v i d u c t 

Pro lapse  of the ov iduct ,  u terus,  vag ina  and/or  c loaca 

can  occur  seconda ry  to dys toc ia ,  no rma l  egg  lay ing, 

phys io log ica l  hyperp las ia , va r ious d i sease s ta tes  affect­

ing  these  t i ssues,  genera l  debi l i tat ion  a n d  malnut r i t ion. 

T h e  uterus  is the mos t  c o m m o n l y  p ro lapsed  t issue, but 

any  part  of the  ov iduct  (F igure  18.5) or  intest ine  is 

poss ib le .  E x p o s e d  t i ssues  are suscept ib le  to  infect ion 

a n d  dev i ta l izat ion;  they  shou ld  be kept  mois t  a n d  c lean 

Prolapsed 

oviduct  in 

Eclectus  Parrot 

(see  also 

Chapter 10). 
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C h a p t e r  18  R e p r o d u c t i o n  a n d  p a e d i a t r i c s 

wi th  w a r m  ster i le  sa l ine  f lushes.  Immedia te ly  before 

f lush ing,  s a m p l e s  shou ld  be taken  for c loaca l  cu l ture 

and  sensi t iv i ty  tes t ing,  C B C  and  chemis t ry .  Parentera l 

ant ib iot ics  a n d  f luids  shou ld  be  admin is te red .  Next , 

steri le  lubr icant  m ixed  (1:1)  wi th  ster i le  5 0 %  dex t rose 

can  be app l ied  to the pro lapsed  t issue  to  help  to  de ­

c rease  o e d e m a .  Mo is tened  sh runken  t i ssues  are  gent ly 

rep laced wi th a lubr icated s w a b .  Recur rence  is  c o m m o n 

a n d  re­ rep lacement  shou ld  be  a t temp ted .  If  necessary , 

one  s tay cruciate suture can  be  p laced  lateral ly on  ei ther 

s ide of the  vent  to help  prevent  recur rence.  Th is  a l lows 

the t issues to regress  in s ize natural ly,  but a lso  leaves  an 

aper ture  whi le  main ta in ing  an exit  for  ur ine,  urates  a n d 

faeces .  If the c loaca  repeated ly  p ro lapses , a  c loacopexy 

is war ran ted .  If the  uterus  repeated ly  p ro lapses ,  a  hys­

te rec tomy  is war ran ted  or, if the bird  is a  breeder , the 

dorsal  or ventra l  uter ine  l igaments  shou ld  be repa i red. 

If  t reated  prompt ly ,  the  prognos is  for  p ro lapsed 

t issues  is good .  Chron ic  p ro lapses  have a poor  p rogno­

sis for survival  of the  p ro lapsed  t issue  a n d  of  the  pat ient. 

Surgical  debr idement ,  or poss ib ly  a hys te rec tomy  m a y 

be  required  once  the  pat ient  is s tabi l ized  (Chapter  10). 

Egg­ re la ted  per i toni t is 

Sept ic  egg  yolk  peri tonit is  is a te rm  used  to descr ibe  a 

f requent ly  fatal  condi t ion  assoc ia ted  wi th  the  p resence 

of  infect ion  and  egg  yolk  mater ia l  in the  coe lomic  cavi ty . 

Prognos is  is better  in cases  caugh t  ear ly  a n d  t rea ted 

before  they  b e c o m e  in fected.  Hence ,  non­sept ic  yo lk 

peritonit is  has  a  better  p rognos is ,  s ince  the yolk  itself 

only  causes a mi ld  hist iocyt ic  response  a n d  is gradua l ly 

reabsorbed.  A  g roup  of  s y n d r o m e s  m a y  cont r ibu te  to 

egg  yolk  peri tonit is  a n d  inc lude  ectop ic  ovu la t ion  sec­

ondary  to reverse  per istals is,  salp ingi t is ,  metr i t is,  neo­

plasia, cyst ic  hyperp las ia ,  ruptured  ov iduc ts ,  a n d  s t ress 

or  physica l  restraint  of the  egg­ lay ing  hen . 

Acu te s igns of egg yolk  peri tonit is  inc lude  dec reased 

or  c e a s e d  egg product ion ,  dep ress ion ,  anorex ia ,  mi ld 

we igh t  loss,  and  a  history  of b rood iness  or recent egg 

lay ing.  D iagnos is  and immed ia te  t rea tment  improves 

prognos is . Abdomina l  swel l ing a n d asc i tes are  c o m m o n 

chron ic  cl inical  s igns,  especia l ly  in smal le r  ps i t tac ines. 

A c u t e  sept ic  e g g  yo lk  per i toni t is  c a u s e s  a  seve re 

i n f l ammato ry  r e s p o n s e ,  para l le led  by  that  s e e n  in 

c h l a m y d o p h i l o s i s ,  aspe rg i l l os i s  a n d  o s t e o m y e l i t i s , 

hence  wh i te  b lood  cel l  ( W B C )  coun ts  m a y  be > 3 0 , 0 0 0 / 

j i l but can  a lso  be  n o r m a l .  Rad iog raphy ,  a b d o m i n o c e n ­

tes is ,  e n d o s c o p y  a n d  l apa ro tomy  are  helpfu l  d i agnos ­

tic a ids . Egg yo lk  per i toni t is  is mos t  f requent ly  desc r ibed 

in  Cocka t ie ls ,  Budge r i ga rs ,  loveb i rds  a n d  m a c a w s , 

espec ia l ly  Scar le t  M a c a w s .  O the r  s y n d r o m e s  assoc i ­

a ted  wi th  egg  yo lk  per i ton i t is  inc lude  egg­ re la ted  p a n ­

creati t is  (which may  lead to t empo ra ry  d iabe tes  mel l i tus) 

a n d  yo lk  embo l i  (wh ich  c a n  resul t  in  a  s t roke­ l ike 

s y n d r o m e ,  espec ia l l y  in  Cocka t i e l s ) . 

Therapy:  T r e a t m e n t  d e p e n d s  o n the sever i ty  of the 

cl in ical  s igns .  T rad i t i ona l  m e d i c a l  m a n a g e m e n t  of 

chron ic  c a s e s  inc ludes  long ­ te rm  paren te ra l  ant ib io t ics 

based  on cu l ture  a n d  sensi t iv i ty ,  a n d  suppor t i ve  ca re 

as  n e e d e d ,  inc lud ing  a b d o m i n o c e n t e s i s  to reduce  ab ­

domina l  p ressure  a n d  re l ieve  d y s p n o e a .  T h e  aet io log i ­

cal  agen t  of egg­ re la ted  per i ton i t is  is o f ten  a  co l i fo rm 

(usua l ly  Escherichia  coli) but Yersinia  pseudotubercu­

losis  a n d s taphy lococc i  have  a lso  been  assoc ia ted 

w i th  th is  cond i t i on ,  a n d  a n a e r o b e s  a n d  Chlamydophila 

have  b e e n  imp l i ca ted .  E n d o s c o p y  shou ld  be  per fo rmed 

in  the s tab i l i zed  pat ient  to a s s e s s  the sever i ty  of  the 

internal  pa tho logy .  If an excess i ve  a m o u n t  of yo lk , an 

insp issa ted  e g g  or a d h e s i o n s  ex is t ,  t hen  surgery ,  c o n ­

s is t ing  of  a  l apa ro tomy  w i th  a b d o m i n a l  f l ush ing ,  is 

ind ica ted  in t he s tab i l i zed  pat ient  (Chap te r  10) .  P rog ­

nos is  is  d e p e n d e n t  on  p r o m p t  de tec t ion  a n d  ear ly 

t rea tmen t .  T rad i t iona l l y ,  mos t  c a s e s  reso lve  w i th  m e d i ­

ca l  t he rapy  a l one  w h e n  d e t e c t e d  ear ly ,  but  ch ron ic  e g g 

yo lk  per i ton i t is  r ema ins  the  mos t  c o m m o n  fata l  obs te t ­

ric  cond i t i on  in av ian  spec ies . 

C h r o n i c  e g g  lay ing 

Chron i c  or  e x c e s s i v e  e g g lay ing  occu rs  w h e n  a hen 

has  repeat  c l u t ches ,  rega rd less  of t he p r e s e n c e  of a 

natura l  m a t e  or the  p rope r  b reed ing  s e a s o n ,  or  w h e n 

s h e  lays  larger  t han  n o r m a l  c lu tch  s izes . Th i s  p h e n o m ­

e n o n  oc c u rs  c o m m o n l y  in Cocka t ie l s ,  Budge r i ga rs  a n d 

loveb i rds ,  a n d in f requent l y  in  hand ­ ra i sed  ps i t tac ine 

h e n s  that  a re  impr in ted  on  h u m a n s . 

Excess ive  or  chronic  egg  laying  leads  to  ca lc ium 

def ic iency,  and eventual ly  egg  b inding, osteoporos is  and 

severe  malnutr i t ion.  Sexua l  st imulat ion  induced  by  toys, 

nest  boxes ,  h u m a n  beings,  inappropr iate  mates or natu­

ral  ma tes  shou ld  be e l iminated.  Decreas ing  the photo­

per iod to 8 hours of light  per  day  interrupts  the  hormonal 

ba lance, s topp ing  egg  product ion. T h e  eggs of an  exces­

s ive  or chronic  egg layer  shou ld  be  left  in the nest,  or 

replaced  wi th  artificial  ones ,  as  an  empty  nest  st imulates 

the  hen  to lay  aga in ,  exacerbat ing  the  prob lem. 

Clinical signs:  In add i t ion  to excess  e g g  p roduc t i on , 

c l in ica l  s igns  a t t r ibu tab le  to  end ­s tage  ch ron ic  e g g 

lay ing  inc lude :  we igh t  loss  a n d  dehyd ra t i on  s e c o n d a r y 

to  ch ron ic  regurg i ta t ion ;  fea ther  loss  a n d  dermat i t i s 

a r o u n d  the ven t  s e c o n d a r y  to  mas tu rba t i on ;  a n d  a b ­

no rma l  e g g  p roduc t i on , ov iduc t  iner t ia , m u s c u l a r  w e a k ­

ness  a n d  pa tho log ica l  f rac tu res  s e c o n d a r y  to  ch ron ic 

ca l c i um  dep le t i on .  Un fo r tuna te ly ,  t h e s e  late  s igns a re 

typ ica l ly  the f irst  o n e s  n o t e d .  A c u t e  or  ear ly  c l in ical 

s igns  inc lude  repet i t ive  or i nc reased  f r e q u e n c y  of  egg 

lay ing ,  i nc rease  in  n u m b e r s  of e g g s  laid a n d  excess i ve 

b rood iness .  T h e s e  s igns  a re  par t icu lar ly  no t i ceab le  in 

de te rm ina te  layers  ( i .e. Budge r i ga rs ) ,  w h o wil l  nor­

mal ly  on ly  lay  a set  n u m b e r  of e g g s  per  c lu tch  regard ­

less  of r emova l  or des t ruc t i on .  T h e  major i ty  of  par ro ts 

a re  t hough t  to be  inde te rm ina te  layers ,  w h o  wi l l  c o n ­

t inue  to lay af ter  e g g  r emova l  or des t ruc t ion  unti l  they 

recogn ize  t he cor rec t  n u m b e r  of  e g g s  in the i r  c lu tch . 

S tud ies  in Cocka t i e l s  ind ica te  that  rep roduc t i ve  behav­

iour  is as s oc i a t e d  w i th  pho tos t imu la t i on ,  nest  box  pres­

en ta t ion  a n d  a c c e s s  to a  'ma te ' ,  w h i c h  in  hand ­ rea red 

b i rds  is  usua l ly  t he owner .  Leve ls  of  lu te in iz ing  hor­

m o n e  (LH)  w e r e  i ndeed  e leva ted  in  Cocka t ie l s . 

777erapy;Treatment of ch ron ic  or excess i ve  egg  lay ing 

inc ludes  a d d r e s s i n g  ma lnu t r i t i on , beg inn ing  med ica l or 

p h a r m a c o l o g i c a l  t rea tmen t ,  a n d potent ia l ly  sa lp ingo ­

hys te rec tomy .  Nut r i t iona l  and /o r  v i tamin  s u p p l e m e n t a ­

t ion  shou ld  be a d d r e s s e d  in all c a s e s . 
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Chapter  18  R e p r o d u c t i o n  a n d  p a e d i a t r i c s 

Pharmaco log ica l  med ica l  m a n a g e m e n t  of  ch ron ic 

egg  layers  is  con t rove rs i a l  a n d  v a r i e d .  M e d r o x y ­

p roges te rone  in ject ions  or  imp lan ts  h a v e  b e e n  used 

to  interrupt  the  lay ing /ovu la to ry  cyc le .  S ide  e f fec ts 

inc lude  obes i ty ,  le thargy ,  po lyu r ia ,  po l yd ips ia  a n d 

hepat ic  l ip idosis.  Th i s  t r ea tmen t  is  con t ra ind i ca ted 

because  m e d r o x y p r o g e s t e r o n e  is  l ikely to  prec ip i ta te a 

fatal  g l uconeogen i c  ca tas t rophe  in  a  b i rd  that  m a y 

a l ready  have  fat ty  l iver. 

Long­act ing  leuprol ide  aceta te ,  a  very  expens ive 

superact ive gonadotrophin­re leasing  hormone, has  been 

safely  used  to  prevent  egg  laying  in  Cockat ie ls  a n d 

many  other  psi t tacine  birds.  Leupro l ide  ace ta te  can be 

safely d iv ided  into Cockat ie l ­s ize  doses  after  reconst i tu ­

t ion  and f rozen  for fu ture  use .  W h e n  t h a w e d  it  is  still 

act ive  if  used  immedia te ly .  Psi t tac ine  birds  in jected 

every  2 ­ 3  w e e k s  wi th  leupro l ide  ace ta te , a m i n i m u m of 

three  t imes ,  m a y  cease  chron ic  egg  lay ing.  S o m e 

Cockat ie ls  may  respond  to leupro l ide  ace ta te  by ceas ­

ing  egg  product ion  for  f rom  one  to severa l  years ,  wh i le 

others  may  cont inue  to  lay  ind iscr iminate ly  desp i te 

inject ions.  Exper imenta l  s tud ies  on  Cockat ie ls  have 

shown  that  s o m e  birds  need  up to seven  in ject ions  in 

order to shut d o w n  egg produc t ion .  Ref ractory  cases  are 

cand idates  for sa lp ingohys te rec tomy  (Chapter  10). 

It has  been  s u g g e s t e d  by  s o m e  au tho rs  that  t he L H 

act iv i ty of h u m a n  chor ion ic  g o n a d o t r o p h i n  ( H C G )  g i ven 

at  the  appropr ia te  s tage  of fo l l icu lar  d e v e l o p m e n t  m a y 

cause  fol l icular  a t res ia  a n d  the re fo re  m a y  be u s e d as 

a  m e a n s  to  cont ro l  ovu la t i on .  H o w e v e r ,  its  repor ted 

ef f icacy  a n d  sa fe ty  are  ques t i onab le  a n d  its use  is not 

r e c o m m e n d e d .  Syn the t i c  L H  s u p p l e m e n t s  a re  ve ry 

safe  a n d  can  be  ef fec t ive . 

Ul t imate ly  on ly  a s a l p i n g o h y s t e r e c t o m y  wi l l  s top  a 

chron ic  egg layer.  Th i s  int r icate  su rge ry  is  genera l l y 

cons ide red  safe  in  mos t  m e d i u m  to  large  ps i t tac ine 

bi rds.  It requ i res  a very  sk i l led  s u r g e o n  for Cocka t ie l s , 

lovebi rds  a n d  Budger iga rs .  If left  un t rea ted ,  ch ron ic or 

excess ive  egg  lay ing  can lead  to e g g  b ind ing ,  os teo ­

poros is  and  seve re  ma lnu t r i t i on ;  t hus  p reven t i ve  m e d i ­

c ine  and cl ient  educa t i on  a re ve ry  impor tan t  in t he 

t rea tment  of th is  cond i t i on . 

Neop las ia 

O v a r i a n  n e o p l a s i a  is  m o r e  c o m m o n  t h a n  ov i duc t 

neop las ia  in ps i t tac ine  b i rds .  C l o a c a l  c a r c i n o m a s  a re 

less  f requen t . 

Ovar ian  t u m o u r s  can en la rge  to  one­ th i rd  of t he 

bird 's  body  we igh t ,  caus ing  m a s s i v e  o r g a n  d i sp lace ­

ment .  Hern ia t ion ,  asc i tes  a n d cys ts  a re f requen t s e ­

que lae  to  neop las ia  of  the  ova ry  a n d  ov iduc t .  T h e  mos t 

s igni f icant  c l in ical  s ign  s e c o n d a r y  to  a b d o m i n a l  e n ­

la rgement  is d y s p n o e a ,  but  ce re  co lou r  c h a n g e s  f r om 

pink  or  b lue  to  go lden  b r o w n  a re  a lso  s e e n  in the 

Budger igar ,  as is uni la tera l or b i la tera l  pa res is or pa ra ­

lysis. D iagnost ic  test ing  inc ludes  pa lpa t ion ,  rad iography 

a n d  u l t r a s o n o g r a p h y ,  bu t  d e f i n i t i v e  d i a g n o s i s  is 

based  on  b iopsy  a n d h is topa tho logy .  C o m m o n l y  re­

por ted  ovar ian  t u m o u r s  inc lude  a d e n o c a r c i n o m a s , 

adenomas ,  g ranu losa  cel l  t u m o u r s ,  l i pomas ,  f ib rosar ­

comas  and  ca rc inomatos i s .  D u e to  the  ac t i ve  a n d 

invasive  nature  of  mos t  ova r ian  t u m o u r s ,  t hey  a re 

usual ly  inoperab le . 

T u m o u r s  of  t h e  o v i d u c t  i nc l ude  a d e n o m a t o u s 

h y p e r p l a s i a ,  a d e n o c a r c i n o m a s ,  a d e n o m a s  a n d car­

c i n o m a t o s i s . 

Males 

Infert i l i ty  of  the  m a l e  m a y be  d u e to  a g e ,  obes i ty , 

i nb reed ing  or  in fec t ion .  Af ter  a  c l in ical  e x a m i n a t i o n , 

infert i l i ty  in ma le  b i rds  s hou ld  be  inves t iga ted  by  e x a m i ­

nat ion  of the ven t  a n d  c l o a c a  (bac te r io logy ,  cy to logy , 

h is to logy) ,  t ak ing  a n d  e x a m i n i n g  a s e m e n  s a m p l e ,  a n d 

e n d o s c o p i c  e x a m i n a t i o n  of t he  tes tes  a n d  v a s a  defer ­

en t ia  w i th  tes t icu lar  b iopsy  if app rop r i a te  (Chap te r  11) . 

Orch i t i s 

In fect ion  of the tes tes  c a n or ig ina te  f r o m  c loac i t is  or 

renal  obs t ruc t ion  or,  in t he  V a s a  Parro t  w i th  its  p ro t rud ­

ing  c l oaca ,  p ro lapse  or  u lcera t ion  c a n c a u s e  a  ret ro­

g r a d e  in fec t ion .  T h e  mos t  c o m m o n l y  f o u n d  bac te r ia  in 

orch i t is  a re  Escherichia  coli, Salmonella  spp .  a n d  Pas­

teurella  multocida.  C l in ica l  s igns  a re s imi la r  to  t hose 

e x p e c t e d  for any gene ra l i zed  in fec t ion .  T r e a t m e n t  is 

best  a c h i e v e d  w i th  ant ib io t ics  b a s e d  on  cu l tu re  a n d 

sens i t iv i ty  of c l oaca l ,  s e m e n  a n d  tes t icu lar  cu l tu res . 

N e o p l a s i a 

Tes t i cu la r  neop las ia  c a n  invo lve  o n e  or  bo th  tes tes  a n d 

is  regu lar ly  s e e n  in Budge r i ga rs .  C l in ica l  s igns  inc lude 

un i la tera l  pa res is ,  p rog ress i ve  we igh t  loss  a n d  ab ­

d o m i n a l  e n l a r g e m e n t .  A f fec ted  m a l e s  m a y  b e c o m e 

m o r e  f em in i ne  in na tu re  as s e c o n d a r y  sexua l  cha rac ­

ter is t ics  a re  r e d u c e d .  Me tas tas i s  f r o m  tes t icu lar  t u ­

m o u r s  usua l l y  a f fec ts  t he  l iver.  S e m i n o m a s  a re  the 

mos t  c o m m o n  tes t icu lar  t u m o u r  d i a g n o s e d  in  b i rds, 

a n d  behav iou ra l  c h a n g e s ,  s u c h  as  a g g r e s s i v e n e s s , 

h a v e  b e e n  ass oc i a t e d  w i th  th is  t umou r .  Ser to l i  a n d 

interst i t ia l  ce l l  t u m o u r s  h a v e  a lso  b e e n  d e s c r i b e d . 

L y m p h o m a  c a n  c a u s e  infert i l i ty  by  inf i l t rat ing  the  test is . 

I n c u b a t i o n 

Success fu l  i ncuba t ion  a n d ha tch ing  requ i re  in tens ive 

h u s b a n d r y .  S imi lar ly ,  a l t r ic ia l  ps i t tac ine  ch i cks  requ i re 

in tens ive  ca re  f r o m  d a y 1 . N e o n a t e s  ha tch  w i th  e y e s 

c l osed  a n d wi th  little  or no d o w n ;  they  a re u n a b l e  to 

t h e r m o r e g u l a t e  a n d  n e e d  to be h a n d  fed  on a  s c h e d ­

u led  bas is .  T h u s ,  in add i t ion  to p reven t i ve  a n d t r iage 

m e d i c i n e ,  t he  ve te r ina ry  s u r g e o n  c a n  he lp  t he  av i ­

cul tur is t  by eva lua t i ng  the  fo l low ing  p r o c e s s e s :  i ncuba ­

t i on ,  ha t ch ing ,  h a n d  feed ing ,  neona ta l  d e v e l o p m e n t 

a n d  w e a n i n g . 

Natural  incubation 

Natura l  i ncuba t ion  by  cap t i ve  ps i t tac ine  b i rds  is af­

fec ted  by m a n y  fac to rs ,  inc lud ing  t he  d e m o n s t r a t i o n of 

no rma l  b reed ing  behav iou rs  by  bo th  pa ren ts ,  thei r 

hea l th , diet, spec ies , or ig in  (wi ld caugh t  or hand  reared) , 

expe r i ence ,  e n v i r o n m e n t  a n d  d e s i g n  of nest  box .  Per­

haps  the  mos t  impor tan t  of t h e s e  is the  d e m o n s t r a t i o n 

of  no rma l  b reed ing  b e h a v i o u r s .  T h e  f e m a l e  s hou l d  act 

b roody  a n d  p repa re  for a n d  ca re  for her nest  of  e g g s . 

T h e  nest  shou ld  be buil t  w i th  t he  he lp  of her  m a t e  a n d 

be  kept  c lean  a n d  wel l  p ro tec ted . T h e  m a l e  shou ld  take 
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C h a p t e r  18  R e p r o d u c t i o n  a n d  p a e d i a t r i c s 

on  the  roie  of p rov ider  a n d  f eed  the  f ema le  cons tan t l y 

a n d  cons is ten t ly  t h r o u g h o u t  the  pre­ lay ing  a n d  the 

post ­ lay ing  pe r iod .  H e  s h o u l d  b e c o m e  e v e n  m o r e 

at tent ive  to her nut r i t iona l  n e e d s  o n c e  the  e g g s  ha tch 

a n d  the  mo the r  a n d  he a re  feed ing  the o f fspr ing 

B roken  e g g s  c o m m o n l y  resul t  w h e n  b i rds  a re  star t ­

led,  espec ia l l y  c o c k a t o o s ,  Grey  Par ro ts  a n d  m a c a w s ; 

poor  qual i ty  eggshe l l  shou ld  a lways  be s u s p e c t e d  a n d 

the  diet  shou ld  be  c h e c k e d .  C r a c k e d  e g g s  a re  s u s c e p ­

t ib le  to bacter ia l  in fec t ions  a n d s h o u l d  be  repa i red 

top ica l ly  w i th  nai l  po l ish  a n d  i ncuba ted  art i f ic ia l ly. 

R e d u c e d  b reed ing  s u c c e s s  has  b e e n  repor ted  w i th 

s o m e  domes t i c  hand ­ rea red  a n d  i nexpe r i enced  ps i t ta­

c ine  b reed ing  pa i rs  w h e n  c o m p a r e d  w i th  w i l d ­caugh t 

paren ts  or d o m e s t i c  pa ren ts  ra ised  w i th  e x p e r i e n c e d 

b i rds.  Howeve r ,  th is  has  not  b e e n  th is  au tho r ' s  expe r i ­

e n c e  a n d  these  repor ts  m a y be  d i sp roved  as  the 

n u m b e r s  of  domes t i ca l l y  ra ised  pa i rs  i nc rease .  Nes t 

box  pa rame te rs  (e .g . c lean l iness ,  s h a p e ,  d e p t h ,  w i d t h , 

he ight  a n d d e g r e e  of  o p e n n e s s )  a n d the a m o u n t  of 

l ight ing  a re impor tan t  for b reed ing  s u c c e s s . 

Artificial  incubation 

Hatchab i l i t y  of  ar t i f ic ia l ly  i n c u b a t e d  e g g s  pu l l ed ( re­

m o v e d  f r o m  the  pa ren ts )  at d a y  1 is l owe r  t h a n  tha t of 

t h o s e  na tu ra l l y  i n c u b a t e d  for  t he  f i rst  7 ­ 1 4  d a y s . 

Fur ther ,  la rge  ps i t t ac ine  e g g s  s e e m  to be m o r e  to ler ­

an t  of i ncuba t i on  f r o m  d a y 1  t h a n  t he  e g g s  of  s m a l l e r 

ps i t tac ine  b i rds .  S m a l l e r  e g g s  a re  m o s t  d i f f icu l t  at  t he 

s tar t of i n c u b a t i o n . The i r  na tu ra l  r equ i red  t e m p e r a t u r e 

g rad ien t  is di f f icul t  to  m i m i c  in a n  incuba to r .  In  g e n ­

e ra l ,  t h e y  s h o u l d  be i n c u b a t e d  a f e w d e g r e e s  h i ghe r 

t han  n o r m a l  at t he  s tar t  of  i n c u b a t i o n .  N e v e r t h e l e s s , 

t he  la rger  av icu l tu ra l  co l l ec t i ons  t yp ica l l y  i n c u b a t e 

e g g s  f r o m  day 1 to  i n c r e a s e  p r o d u c t i o n .  T h i s  d i c h o ­

t o m y  o c c u r s  b e c a u s e  pu l l ing  t h e e g g s  at d a y 1  e n ­

c o u r a g e s  t he h e n to lay a g a i n ,  t h u s  i n c r e a s i n g  t h e 

n u m b e r  of e g g s  la id  per  c l u t c h , as we l l  a s t he  n u m b e r 

of  c l u t ches  la id  per year .  E g g s  n e e d  to be  ca re fu l l y 

iden t i f i ed ; a sof t  l ead  penc i l  is  sa fes t . 

Success fu l  art i f ic ial  i ncuba t ion  d e p e n d s  on  seve ra l 

pa rame te rs ,  inc lud ing  t e m p e r a t u r e ,  humid i t y ,  a i r f low in 

the  incubator  or  ha tcher ,  v ib ra t ion  a n d e g g  ro ta t ion . 

Egg  rotat ion  ( turn ing)  is ve ry  impor tan t  in  art i f ic ia l 

i ncuba t ion .  It is  requ i red  to p reven t  e m b r y o  a d h e s i o n to 

the  shel l  m e m b r a n e s .  In  natura l  i ncuba t i on ,  pa ren ts 

wil l  ro tate  the i r  e g g s  as  of ten  as  eve ry  3 5  m inu tes . 

I nadequa te  tu rn ing  in art i f ic ial  i ncuba t ion  resul ts in 

ear ly  dead ­ in ­she l l ,  ma lpos i t i on  or  late  dead­ in ­she l l 

e m b r y o s .  G o o d  qua l i ty  c o m m e r c i a l  i ncuba to rs  wi l l 

tu rn  e g g s  at d i f ferent  ra tes  on va r ious  t ypes  of  t imed 

m e c h a n i c a l  ro l lers  w i th  10  tu rns  per day  be ing  the 

a v e r a g e . A m i n i m u m  of 5 tu rns  per day  is  requ i red  in 

m a c h i n e s  w h e r e  au toma t i c  tu rn ing  is not  an op t ion . 

Art i f ic ial  i ncuba to rs  a n d ha tche rs  shou ld  be  cu l ­

tu red  for bac te r ia  a n d  fung i  severa l  t imes a  year , a n d 

tes ted  by D N A ­ p r o b e  for p o l y o m a v i r u s  a n d  ps i t tac ine 

beak  a n d  fea ther  v i rus .  Un i ts  shou l d  a lso  be  c l e a n e d 

a n d  gas­s ter i l i zed  annua l l y . 

Incubat ion  t e m p e r a t u r e  a n d  re lat ive  humid i t y  va ry 

for  d i f ferent  ps i t tac ine  spec ies ,  but range  f r om  37 .2 to 

37.4°C  (98.9 to 99.3°F)  a n d  3 0 % to 4 5 % ,  respect ive ly . 

Digi tal  hyg rome te r s  w o r k  bes t  to mon i to r  humid i ty . 

T e m p e r a t u r e  in t he incuba t ion  r o o m  is ideal ly  ma in ­

t a i ned  at 2 2 . 8 ­ 2 3 . 9 ° C  ( 7 3 ­ 7 5 ° F )  w i th a humid i t y  of  4 3 ­

4 8 % .  Ps i t tac ine  e m b r y o s  a re best  ha t ched  at  37.5°C 

(99.5°F)  w i th a h y g r o m e t e r  read ing  of  6 5 ­ 7 5 % . 

I n c u b a t i o n  t i m e s  v a r y  fo r d i f fe ren t  ps i t tac ine  s p e ­

c ies  (F igu re  18 .6)  a n d r a n g e  f r o m  a p p r o x i m a t e l y  18 

d a y s  in  B u d g e r i g a r s  to  a p p r o x i m a t e l y  3 0  d a y s  in  P a l m 

C o c k a t o o s . 

Species  Egg 
number 

Incubation 

(days) 

Nestling  period 

(days) 

Grey  Parrot  2­3(4)  21­30  80 

Senegal  Parrot  2­4  25  63 

Peach­faced  Lovebird  4­6  23  38 

Scarlet  Macaw  1­4  24­28  100 

Blue­fronted  Amazon  1­5  23­25  60 

Pionus  parrots  3­6  26  60 

Lesser  Sulphur­crested 

Cockatoo  2­3  27  70 

Moluccan  Cockatoo  1­3  28­29  100 

Cockatiel  3­7  20  35 

Budgerigar  4­6  18  30 

Kakarikis  5­9  20  35 

Green­cheeked  Conure  3­4  22­24  42 

Ringneck  Parakeet  3­4  22  50 

Incubation periods. Incubation is usually 

performed by the female alone, except in 

cockatoos where it is done by both sexes. 

E m b r y o  d e v e l o p m e n t  a n d  c a n d l i n g 

Art i f ic ia l ly  i n cuba ted  e g g s  a re  ' cand led '  to  moni to r 

d e v e l o p m e n t .  A  pen l igh t  c a n be  used  for  cand l ing 

w e e k l y  or b i ­week ly .  T h e  e g g s  s hou ld  be m o v e d  to the 

b o t t o m  of t he incubator ,  a n d no  longer  t u rned ,  o n c e 

d r a w d o w n  (c rea t ion  of the  air space )  has  been  no ted , 

as  th is  is w h e n  in terna l  p ipp ing  beg ins  (see  be low) . 

Ps i t tac ine  e g g s  a re less  to lerant  of  hand l ing  than 

pou l t ry  e g g s  but  cand l i ng  (a necessa ry  f o rm  of  h a n d ­

l ing)  is impor tan t  in  de te rm in ing  e m b r y o  fert i l i ty a n d 

viabi l i ty .  T h e  cr i t ical  pe r iods  of d e v e l o p m e n t  for  ps i t ta­

c ine  e m b r y o s  a re  the  f irst  f e w  d a y s  of  i ncuba t ion a n d 

the  t ime  f r om  internal  p ip unti l  ha t ch i ng .  Du r i ng  t hese 

t imes  the  e m b r y o  is mos t  suscep t i b l e  to a d v e r s e  h a n d ­

l ing a n d  improper  incuba t ion  p a r a m e t e r s .  A n  e g g  m o n i ­

tor  can  be used  to a s s e s s  hear t  ra te  at th is  s tage . 

T h e  f irst  s igns of fert i l i ty  a re  b l o o d  v e s s e l s  rad ia t ing 

un i fo rmly  f r om  the  e m b r y o  in a b r a n c h i n g  pat te rn  f r om 

d a y s 3 to 5 (F igure  18 .7 ) . E g g s  w i th c lear yo lks  s h o w i n g 

no  s igns of b lood  v e s s e l s  or d e v e l o p m e n t  by day 7  are 

e i ther  infert i le  or  ear ly  ' dead­ in ­she l l ' ,  a n d shou ld  be 

r e m o v e d  f r o m  the  i ncuba to r  (or nes t ) .  Mor ta l i ty  du r ing 

the  f irst 7 d a y s  of  na tu ra l  i ncuba t ion  is usua l ly  d u e  to 

poor  i ncuba t ion  by the  pa ren ts  or the  art i f ic ial  i ncuba­

tor,  but  c a n  be d u e  to e g g ­ b o r n e  in fect ion  or c o n t a m i ­

na t ion , or gene t i c  abno rma l i t i es .  S o m e  c a u s e s of ear ly 

e m b r y o n i c  d e a t h  du r i ng  art i f ic ial  i ncuba t ion  inc lude 
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Chapter  18  R e p r o d u c t i o n  a n d  p a e d i a t r i c s 

Candling a fertile egg between days 3 and 5 

reveals a small early embryo (arrowed) with 

blood vessels radiating from it. Over the next few days the 

embryo and its associated vasculature grows and by mid 

incubation the egg is opaque. 

improper  hand l ing ,  excess i ve  or insuf f ic ient  t e m p e r a ­

ture  or  humid i ty ,  excess i ve  v ib ra t ions ,  imp rope r  e g g 

turn ing  or poor  vent i la t ion  resu l t ing  in the bu i ld ­up  of 

ca rbon  d iox ide . 

A  hea l thy  deve lop ing  ps i t tac ine  e g g shou ld  lose 

be tween  11 a n d  1 6 % (ave rage  13%) of its w a t e r  we igh t 

by  d i f fus ion  dur ing  incubat ion  (day  1 to ex te rna l  p ip) . 

T h e  air  cel l  f o rms  at the  r ounde d  e n d  of the  e g g  du r ing 

this  per iod of we igh t  loss.  If the  humid i t y  is too  h igh ,  the 

air  cel l  wil l  be sma l l ;  if it is too low,  the air cel l  wi l l be 

larger.  (Dirt  on  e g g s  shou ld  be  r e m o v e d  w h e n  dry . 

W a s h i n g  parrot  e g g s  is not  r e c o m m e n d e d . ) 

T h e  no rma l  ps i t tac ine  e m b r y o  d e v e l o p s  w i th its 

head be low  the air ce l l . Ps i t tac ine e m b r y o s  have  shor ter 

and  th icker  necks  than  ch i cken  e m b r y o s  a n d do not 

normal ly  have  thei r  h e a d s  under  thei r  r ight  w i n g .  In­

s tead ,  they  bare ly  tuck  thei r  h e a d  a n d typ ica l ly  lay it 

c lose  to the  r ight  w i n g  t ip . 

Hatch ing 

Hatch ing  is the t ime  of  grea tes t  e m b r y o  mor ta l i ty . It 

occurs  in s tages :  d r a w d o w n ;  in ternal  p ip ;  ex te rna l  p ip ; 

and  e m e r g e n c e  f r om  the e g g . 

1.  Drawdown  is de f ined  as the  c rea t ion  of the air 

cel l  space  (see  F igure  2 .14) .  A b o u t  2 4 ­ 4 8  hou rs 

prior  to internal  p ip ,  the air cel l  e x p a n d s a n d 

ex tends  (draws)  d o w n  o n e  s ide  of the  e g g , 

occupy ing  2 0 ­ 3 0 %  of its v o l u m e . 

2.  T h e  g a s e o u s  e x c h a n g e  n e e d s  of the  e m b r y o a re 

no  longer  met  by the  a l lanto ic  c i rcu la t ion , a n d 

ca rbon  d iox ide  levels  r ise,  c a u s i n g  the  ha tch ing 

musc le  in the neck  to tw i tch  a n d  m o v e  the  h e a d , 

forc ing  the  egg  too th  t h rough  the  chor ioa l lan to ic 

m e m b r a n e  into  the  air cel l  (internal  pip). T h e 

e m b r y o  is n o w a ch ick ,  as it b rea thes  air w i th in 

the  air ce l l . 

3.  As the  lungs  begin  to func t ion ,  the  right­to­left 

ventr icular  shunt  in the  heart  c loses,  a n d  in  cer ta in 

species  a peep ing  s o u n d  may  be heard  f rom the 

egg.  T h e  egg  no longer  needs  turn ing  a n d  is 

placed  on the  bo t tom  of the  incubator .  Tw i tch ing of 

the  abdomina l  musc les ,  wh ich  occurs  secondary 

to  breath ing,  causes  the  yolk  sac  to be d r a w n  into 

the  chick 's  a b d o m e n .  Wi th  subsequen t  breaths , 

t he  level  of C 0 2  w i th in  the air cel l  r ises  to  1 0 % 

a n d  the hatch ing  musc le  aga in  beg ins  to tw i tch , 

caus ing  the  egg  tooth  to penet ra te  the  shel l 

(externalpip).  At this  t ime  the  eggs  are  m o v e d out 

of  the  incubator  a n d  into  the  hatcher .  T h e  t ime 

be tween  internal  a n d  ex terna l  p ipp ing  is  typical ly 

2 4 ­ 4 8  hours  ( range  3 ­ 7 2  hours ) . 

E m b r y o  a n d  c h i c k  mor ta l i ty 

In artif icial  incubat ion , malpos i t ion a n d  inadequa te  mois ­

ture  loss  a re the mos t  c o m m o n  causes  of  embryon ic 

mortal i ty  pr ior  to  ha tch ing .  Malpos i t ion ing  c o m m o n l y 

occurs  seconda ry  to hyper the rm ia  or e leva ted  t empe ra ­

tures ,  wh i ch  a lso  cause  p rematu re  p ipp ing.  T h e  c o m ­

mones t  ma lpos i t ions  are w h e n  the  head  is located at  the 

smal l  e n d  of the  egg  or w h e n  the  beak  is rotated  a w a y 

f rom  the air cel l .  Eggs  incuba ted  be low  o p t i m u m  t e m ­

pera tures  deve lop  m o r e  s lowly  a n d typical ly  have in­

c reased p rob lems wi th ha tch ing . H igh humid i ty  prevents 

adequa te  wa te r  loss  a n d  the o e d e m a t o u s  'wet  ch icks ' 

d r o w n  at p ipp ing , due  to excess ive  a lbum in . Low  hum id ­

ity  a n d  too  m u c h  wa te r  loss  c a u s e  the  shel l  m e m b r a n e 

to  adhe re  to the  chick,  p revent ing  norma l  p ipp ing. 

Al l  d e a d  e g g s  shou ld  be  n e c r o p s i e d .  Dur ing  the 

g ross  nec ropsy  the e m b r y o ' s  gene ra l  cond i t i on  a n d 

pos i t ion  a re  a s s e s s e d . A b n o r m a l  t i ssues  a n d  f lu ids  are 

cu l tu red  or sen t  off  for  h i s topa tho logy .  T h e shel l is 

e x a m i n e d  for  co lour ,  t ex tu re ,  s h a p e  a n d  the  p r e s e n c e 

or  a b s e n c e  of  s t ress  l ines.  T h i c k n e s s  of  the shel l is 

a s s e s s e d  by d i f fe rences  in tex tu re , as wel l  as  t ranspar ­

ency  a n d  the d e g r e e  of  poros i ty . 

C a r e  o f c h i c k s 

O n c e  h a t c h e d ,  ch i cks  s hou ld  be h o u s e d  in  incuba to rs . 

Hand  feeding 

All  ch i cks  shou l d  be  s ta r ted  on a d i lu te  c o m m e r c i a l 

f o rmu la  (e .g . Kay tee  M a c a w  Exac t )  for  the i r  f irst 3  d a y s 

of  l i fe.  T h e  m a c a w  f o r m u l a s  a re  h igher  in fat a n d 

ca l c i um  a n d  lower  in v i tam in  D, all of w h i c h  a re  impor­

tant  to the  d e v e l o p i n g  e m b r y o  a n d  s u b s e q u e n t  ch ick . 

T h e  d i lu ted  f o rmu la  (35 cc bot t led  w a t e r  a n d  1  tab le ­

s p o o n  Kay tee  M a c a w  Exact )  is g i ven  eve ry  2 hou rs of 

the  f irst  a n d  s e c o n d  day ,  excep t  du r ing  the  n ight ,  w h e n 

c rops  a re  a l l owed to emp ty .  O n  day  2 , ch i cks  shou l d be 

g i ven  a prob io t ic  f o rmu la  (0.1  cc) at  the i r  f irst  f e e d . 

F e e d i n g s  on day 3 are  every 3 hou rs . 

By  day  4 ,  ch icks  shou ld  be s tar ted  on an  undi lu ted 

fo rmu la  mix ture . T h e  schedu le  of  f o rmu la  feed ings  after 

day 3 goes  f rom  f ive t imes a day  for the smal les t  of  b i rds, 

to  four  t imes  a day,  to three  t imes ,  to tw ice ,  to once , to 

w e a n i n g  for birds  of  conu re  s ize  a n d up . T h e rate  at 

wh i ch  the  n u m b e r  of feeds  is reduced  is re lated to 

spec ies  a n d  indiv idual  s ize  (s lowest  for  larger  spec ies) . 

T h e  a m o u n t s  fed  are  based  on body  we igh t  (BW)  ear ly 

o n ,  a n d  later  by spec ies  (see  be low) .  For  examp le : 

•  O n day  4 , Kay tee  Regu la r  Exac t  is fed  to all  t he 

wh i te  a n d  p ink  or s a l m o n ­ c o l o u r e d  c o c k a t o o s . 

T h e y  a re  fed  at  1 0 %  B W unti l  reach ing  the  th ree 

t imes a day  f e e d i n g ,  w h e n  they  a re  sw i t ched  to 

8 %  to p reven t  hepa t i c  l ip idos is . 
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C h a p t e r  1 8  R e p r o d u c t i o n  a n d  p a e d i a t r i c s 

•  Birds  that  requ i re  m o r e  fat,  s u c h  as the  b lack or 

grey  cocka toos ,  Th ick ­b i l led  Par ro ts ,  Hyac in th 

M a c a w s ,  G r e e n ­ w i n g e d  M a c a w s ,  Q u e e n  of 

Bavar ia 's  C o n u r e s  a n d  S lender ­b i l l ed  C o c k a t o o s , 

must  be fed  a  spec ia l  d iet  b a s e d  on a  m a c a w 

hand­ feed ing  f o rmu la  w i th  a d d e d  fat a n d  f ib re . 

T h e  Hyac in th  M a c a w  is fed  s u c h  a  f o r m u l a  at 

1 2 %  B W a n d  the  G r e e n ­ w i n g e d  M a c a w  at  1 1 % ; 

all  the  o ther  b i rds  in th is  g roup  a re  fed  at 1 0 %  B W . 

•  T h e  rest  of the  m a c a w  spec ies ,  G r e y  Par ro ts , 

ca iques ,  S u n  C o n u r e s ,  Ec lec tus  Par ro ts , a n d 

H a w k ­ h e a d e d  Par ro ts  do best  on the  M a c a w 

Exact  hand ­ feed ing  f o rmu la .  Al l t h e s e  b i rds a re 

fed  at 1 0 %  B W ,  excep t  for the  Bu t ton 's  M a c a w , 

wh i ch  is fed  at  1 2 % B W . 

•  O n c e  the  b i rds  reach  thei r  tw i ce ­a ­day  f e e d i n g , 

they  are  g radua l l y  c h a n g e d  to a  o n c e ­ a ­ d a y 

p rede te rm ined  m a x i m u m  for thei r  spec ies . For 

e x a m p l e ,  the m a x i m u m  dai ly  v o l u m e  for a 

Cockat ie l  is 5 cc,  S u n  C o n u r e  2 5 cc,  G r e y  Parro t 

50  cc a n d  Hyac in th  M a c a w  140 cc. 

Weaning 

At  t w o  f e e d i n g s  a day  j uven i l e  b i rds  s h o u l d  be o f f e red 

so l id  f o o d s  s u c h as pe l le ts ,  f ru i ts  a n d  v e g e t a b l e s ,  a n d 

t reat  i t ems  s u c h  a s  p ine  nu ts  a n d a l m o n d s .  W a t e r 

bow ls  s h o u l d be  i n t r oduced  w h e n  the  b i rds  a re  o n  o n e 

feed a day .  O n c e  b i rds  a re  d r i nk ing  a n d  ea t i ng  on  the i r 

o w n ,  t hey  c a n be  m o v e d  into  f l ight  or  la rger  c a g e s , 

w h e r e  ava i l ab le .  T h e r e  t h e y  c a n  be t r a i ned  to use a n 

a u t o m a t e d  d r i nk ing  d e v i c e  be fo re  the i r  w a t e r  b o w l s 

are  r e m o v e d . 

Bi rds  shou ld  a lways  be  w e i g h e d  a n d  m o n i t o r e d 

c losely dur ing  the w e a n i n g  p rocess . T h e y  shou ld  neve r 

be  fo rced ;  ins tead ,  e a c h  shou ld  be  t rea ted  as  a n 

indiv idual  a n d  w e a n e d  at its o w n  pace . 

P a e d i a t r i c s 

History  taking 

•  Note  the  paren t ' s  hea l th  a n d  b reed ing  h is tory , t he 

cond i t ion  of the  s ib l ings ,  a n d  any  p r o b l e m s the 

ch ick  m a y  h a v e  h a d  du r ing  incuba t ion a n d 

ha tch ing . 

•  Eva lua te  diet ,  its p repa ra t i on ,  a n d  the a m o u n t 

a n d  f r e q u e n c y  of  f eed ing . 

•  De te rm ine  w h e t h e r  the  b i rd 's  c rop  is e m p t y for 

e a c h  f e e d ,  espec ia l l y  the  f irst  f eed  of the  day . 

•  A s s e s s  env i ronmen t ,  hous ing  a n d  subs t ra te for 

c lean l iness ,  sa fe ty  a n d  w a r m t h . 

•  Enqu i re  as to the  behav iou r  of the  ch ick ,  its 

feed ing  response ,  a n d  the  co lour ,  cons i s tency 

and  v o l u m e  of its f aeces ,  ur ine  a n d  ura tes . 

Physical  examinat ion 

Phys ica l  exam ina t i on  of  the ch ick  enta i ls  eva lua t ing 

ava i lab le  we igh t  char ts  for da i ly  ga in  a n d  assess i ng 

overa l l  a p p e a r a n c e ,  p ropor t i ons  a n d  behav iou r .  In 

neona tes ,  th is  exam ina t i on  s h o u l d  be p e r f o r m e d  in a 

w a r m  room  wi th  p r e ­ w a r m e d  h a n d s .  K n o w l e d g e  of 

g rowth  rates,  d e v e l o p m e n t  a n d behav iou ra l  cha rac ­

ter ist ics  of d i f ferent  spec ies  is  he lp fu l . 

N e w l y  h a t c h e d  c h i c k s  (wi th  d o w n  fea thers ) 

Psi t tac ine  ch i cks  a re  al t r ic ia l :  nou r i shmen t ,  w a r m t h 

( 3 4 ­ 3 6 ° C ) ,  f ood  a n d  a  sa fe  p lace  mus t  be  p rov ided . 

•  Mos t  a b d o m i n a l  o r g a n s  c a n  be s e e n  t h rough the 

neona te ' s  sk in :  no rma l l y  v is ib le  a re  a  l iver, 

d u o d e n a l  loop,  yo lk  sac ,  ven t r i cu lus a n d 

occas iona l l y  l ung . 

•  T h e  lungs  a n d  hear t  shou ld  be auscu l t a t ed . 

•  B o d y  m a s s  s h o u l d  be a s s e s s e d  by  pa lpa t ion 

of  e l b o w s ,  t oes  a n d  h ips ,  as keel  m u s c l e  m a s s 

is  not  a  re l iab le  ind icator  of body  m a s s  in  the 

very  y o u n g . 

•  T h e  c r o p  s h o u l d  be e x a m i n e d  v i sua l l y  for  s ize 

a n d  co lou r  a n d  ca re fu l l y  p a l p a t e d  for  t h i c k n e s s , 

t o n e ,  b u r n s ,  p u n c t u r e s  or t he  p r e s e n c e  of 

fo re ign  b o d i e s .  T h e  c r o p  s h o u l d  a l so  be 

t r a n s i l l u m i n a t e d  to a t t e m p t  to e v a l u a t e a n d 

d e s c r i b e  the i r  c o n t e n t s . 

•  Sk in  shou ld  be e v a l u a t e d  for co lour ,  t ex tu re , 

hydra t ion  a n d  the p r e s e n c e  of  s u b c u t a n e o u s 

fat.  Norma l l y ,  ps i t tac ine  ch i cks  s h o u l d  h a v e 

be ige­p ink ,  w a r m  a n d  supp le  sk in .  D e h y d r a t i o n 

c a u s e s  a ch ick 's  sk in  to b e c o m e  dry ,  h y p e r a e m i c 

a n d  tacky . 

Older  c h i c k s  (wi th  g r o w i n g  c o n t o u r  f e a t h e r s ) 

T h e  ch ick 's  requ i remen ts  for ex t ra w a r m t h  d e c r e a s e as 

its  fea the rs  g row .  Ch i cks  a re  ab le  to  m o v e  a r o u n d 

act ive ly  be fo re  they  a re  ske le ta l ly  ma tu re ,  but  th is 

shou ld  be  d i s c o u r a g e d . 

•  Fea the rs  shou ld  be e x a m i n e d  for s t ress  marks , 

co lou r  bars  or s h a d e  c h a n g e s ,  h a e m o r r h a g e ,  or 

de fo rm i t i es  of shaf ts  a n d  e m e r g i n g  fea thers . 

•  T h e  muscu loske le ta l  s y s t e m  shou ld  be  pa lpa ted 

a n d  a s s e s s e d  for ske le ta l  de fec ts  or t r a u m a  in 

ch icks  of all  a g e s .  Unt i l  w e a n i n g ,  cocka too  ch i cks 

sit  back  on thei r  hocks  a n d  a re ba lanced  f o rwa rd 

on  the i r  large  a b d o m e n s ,  w h e r e a s  m a c a w s 

pre fer  to lie d o w n .  Ch i cks  norma l l y  have 

p rom inen t  a b d o m e n s ,  d u e  to a  food­ f i l led  c rop , 

p roven t r i cu lus ,  ven t r i cu lus  a n d  sma l l  in tes t ine. 

•  Beaks  shou ld  be e x a m i n e d  for  ma l f o rma t i ons 

w h e n  the bi rd 's  m o u t h  is c l o s e d .  P u m p  p a d s ( the 

soft  f leshy  part  of the  baby  b i rd 's  b e a k  at  its 

c o m m i s s u r e s )  s hou l d  be e x a m i n e d  for  w o u n d s 

a n d  the  feed ing  r e s p o n s e  e l i c i ted .  Genera l l y ,  a 

hea l thy  baby  b i rd  s h o u l d  exh ib i t  a  v i go rous 

feed ing  response  w h e n  s t imu la ted  at the  beak ' s 

lateral  c o m m i s s u r e s . 

•  T h e  eyes  a n d  the per iocu la r  reg ion  s hou l d be 

e x a m i n e d  for any  abno rma l i t i es ,  inc lud ing  lid 

de fec ts ,  swe l l i ng ,  d i s c h a r g e ,  c rus t ing or 

b l e p h a r o s p a s m .  No rma l l y  a c lear  d i scha rge  is 

no ted  in the e y e s  w h e n  they  a re  f irst  o p e n i n g , 

w h i c h  typ ica l ly  occ u r s  uni la tera l ly .  Eyes  beg in  to 

o p e n  on d a y s  14 to 2 8 for m a c a w s ,  10 to 21 for 

c o c k a t o o s ,  a n d 14 to 21  for  A m a z o n s . 

•  Na res  a n d  ea rs  s hou ld  be e x a m i n e d for 

d i scha rge  a n d  ape r tu re  s ize  or  a b s e n c e . 

•  T h e  ora l  cav i ty  shou l d  be e x a m i n e d  for p laque , 

i n f l ammat i on ,  or  in jur ies. 
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Chapter  18  R e p r o d u c t i o n  a n d  p a e d i a t r i c s 

Diagnostic  tests 

Clinical  p a t h o l o g y 

Haemato logy  a n d cl in ical  chemis t r y  shou l d  be  per­

f o rmed  on  b lood  f r om  the r ight  j ugu la r  ve in .  A s  w i th 

adul ts ,  b lood  s a m p l e s  d r a w n  shou l d  be <  1 %  of t he 

bird 's  body  we igh t .  Toena i l  c l ips  shou l d  be  rese rved  for 

b lood  sex ing  on ly .  Y o u n g  ch icks  h a v e  lower  P C V s  a n d 

lower  total  p ro te ins  t han  do adu l ts .  The i r  a l b u m i n a n d 

uric  ac id  va lues  a re  lower  a n d thei r  a lka l ine  p h o s ­

pha tase  a n d  c rea t ine  k inase  va lues  a re  h igher . 

Microb io logy 

Cloaca l  cu l tu res ,  c rop  cu l tu res ,  faeca l  cy to logy  a n d 

G r a m  s ta in ing  shou ld  be  p e r f o r m e d  du r ing  rout ine 

examina t i on .  Norma l l y ,  c loaca l  a n d c rop f lo ra a re  G r a m 

posi t ive  a n d cons is t  of  Lactobacillus,  Corynebacte­

rium,  Staphylococcus  a n d  non ­haemo ly t i c  Strepto­

coccus  s p p .  M o s t  G r a m ­ n e g a t i v e  a n d  a n a e r o b i c 

bacter ia  a re c o n s i d e r e d  pa thogen ic ,  as  a re  yeas t s . 

Choana l  cu l tu res  shou ld  be t a k e n  if  uppe r  resp i ra tory 

tract  d i sease  is  s u s p e c t e d  or  if  c h o a n a l  pap i l lae a re 

abnorma l l y  b lun ted . 

R a d i o g r a p h y 

T h e  crop,  proventr icu lus  and  vent r icu lus  a re  normal ly 

en larged  in neonata l  a n d  juven i le  bi rds  before  w e a n i n g , 

and  the  latter  two  take  up m u c h  of the  abdomina l  cav i ty 

on  rad iographs.  Fur thermore ,  musc le  m a s s  is reduced . 

E n d o s c o p y 

Endoscopy  a n d  su rge ry  in genera l  a re  best  p e r f o r m e d 

on  the  fas ted  paed ia t r ic  pat ient ,  s ince  the  p roven t r i cu ­

lus, ven t r i cu lus  a n d  in tes t ines  a re  norma l l y  en l a rged in 

u n w e a n e d  b i rds.  If the  b i rds  are  kept  w a r m  a n d  s tab le , 

anaes thes ia  a n d  e n d o s c o p y  a re qu ick .  It  is sa fes t  to 

' scope  on ly  af ter  w e a n i n g ,  but the au tho r  has  sa fe ly 

' scoped  m u c h  y o u n g e r  b i rds ,  th ree  t imes  dai ly  f e e d s 

be ing  the  ' cu t ­o f f  point .  H y p o t h e r m i a ,  h y p o g l y c a e m i a 

and  h y p o c a l c a e m i a  a re  eas i ly  avo idab le  if  f eed ing 

occurs  s o o n  af ter  recovery .  E n d o s c o p y  is  usefu l  for 

fore ign  body  ret r ieval ,  syr inx  e x a m i n a t i o n ,  surg ica l 

sex ing  a n d  laparoscopy . 

Treatments 

Ant imic rob ia ls 

Ant ib iot ic  t rea tmen t  shou ld  be  b a s e d  on cu l tu re a n d 

sensi t iv i ty  for 7 days .  T h e  au tho r  fee ls  s t rong ly  tha t all 

paediat r ic  pat ients  on ant ib io t ics  shou ld  be g i ven the 

ant i fungal  nys ta t in .  Lactobacillus  s u p p l e m e n t a t i o n  is 

a lso  h ighly  r e c o m m e n d e d  af ter an t im ic rob ia l  t r ea tmen t 

and  at the beg inn ing  of  l i fe,  2  d a y s  af ter  ha t ch .  Mi ld 

yeast  in fect ions  can  be t rea ted  w i th  nys ta t in  a l one for 

14 days .  In t ractab le  yeas t  in fec t ions  shou ld  be  t rea ted 

wi th  the  sys temic  an t i funga l  ke toconazo le  in c o m b i n a ­

t ion  wi th  nystat in  for a m i n i m u m  of 21  days .  Re f rac to ry 

yeast  in fect ions  shou ld  a lso  be t rea ted  w i th  an  acet ic 

acid c rop  g a v a g e  at the e n d  of  the an t i funga l  t r ea tmen t , 

fo l lowed  by  Lactobacillus. 

Fluids 

In  paed ia t r i cs ,  pa t ien t  s tab i l i za t ion  c e n t r e s  on  t e m ­

pera ture  a n d  rehyd ra t i on ,  w h i c h  m e a n s  tha t  o ra l , 

s u b c u t a n e o u s  a n d  i n t r a v e n o u s  f l u i ds  s h o u l d  be 

w a r m e d  up  a n d  g i ven  as  n e e d e d .  S u b c u t a n e o u s 

f lu ids  a re t he m o s t  f r e q u e n t l y  u s e d .  In t he  severe l y 

d e h y d r a t e d  n e o n a t e ,  a  j ugu la r  c a t h e t e r  is  t he  pre­

f e r r ed  r e h y d r a t i o n  rou te . 

C o m m o n  paediatric  problems 

Bi rds  that  a re  be ing  rea red  by thei r  pa ren ts  t end  to be 

m o r e  res is tant  to  d i sease  a n d m u c h  less  l ikely  to be 

a f fec ted  by phys ica l  p r o b l e m s  t h a n  b i rds  that  a re  be ing 

h a n d  rea red .  H o w e v e r ,  poo r  qua l i ty  d ie ts  wi l l  p roduce 

de fo rm i t y  a n d  i l lness  in any  g r o w i n g  b i rd . 

U n r e t r a c t e d  y o l k  s a c 

T h e  yo l k  s a c  p r o v i d e s  t h e c h i c k  w i t h  n o u r i s h m e n t 

a n d  m a t e r n a l  a n t i b o d i e s .  It s h o u l d  b e r e t r a c t e d  into 

t h e  b o d y  in t h e last  s t a g e s  of  i n c u b a t i o n  a n d  is  t h e n 

c o m p l e t e l y  a b s o r b e d .  S o m e t i m e s  t h e  y o l k  s a c  d o e s 

no t  re t rac t  b e f o r e  h a t c h i n g ,  u s u a l l y  d u e  to  i n c u b a t i o n 

h y p e r t h e r m i a  but  s o m e t i m e s  d u e  to  i n fec t i on .  Hea l thy 

c h i c k s  w i t h  u n r e t r a c t e d  y o l k  s a c s  s h o u l d  b e  p l a c e d 

o n  c l e a n  t o w e l s  in t h e h a t c h e r  o r t h e  i n c u b a t o r , a n d 

t h e  u m b i l i c u s  s w a b b e d  w i t h  c h l o r h e x i d i n e  s c r u b . 

C r o p  a n d c l o a c a l  c u l t u r e s  s h o u l d  be  p e r f o r m e d ,  as 

w e l l  a s y o l k  s a c  c u l t u r e s  if t h e  s a c  is l e a k i n g ,  a n d  the 

c h i c k s  s h o u l d  b e  p l a c e d  o n  a p p r o p r i a t e  an t i b i o t i c s 

a n d  o ra l  a n t i f u n g a l  t r e a t m e n t .  C h i c k s  s h o u l d  a l s o be 

t r e a t e d  w i t h  f l u i d s .  If  t h e y o l k  s a c fa i l s  to  b e c o m e 

i n t e r n a l i z e d ,  s u r g e r y  is n e c e s s a r y :  it s h o u l d  be b o r n e 

in  m i n d  tha t  t h e yo l k  s a c e n t e r s  t h e b o d y  a n d  c o n ­

n e c t s  to t h e s m a l l  i n t e s t i n e ;  i ts b l o o d  v e s s e l s  run  to 

t h e  l iver .  R e t e n t i o n  of t h e y o l k  s a c w i t h i n  t h e  a b d o ­

m e n  c o m m o n l y  o c c u r s  s e c o n d a r y  to  Escherichia  coli 

o m p h a l i t i s . 

S t u n t i n g 

S t u n t i n g ,  c o m m o n l y  c a u s e d  by ma lnu t r i t i on ,  is  mos t 

p r o n o u n c e d  in t h e  f i rst  3 0 d a y s  of  l i fe.  A f f e c t e d  b i rds 

h a v e  poo r  g r o w t h  ra tes ,  l ow  w e i g h t ,  an e n l a r g e d  h e a d 

re la t i ve  to  the i r  b o d y  s i ze ,  a n d  a b n o r m a l  f ea the r 

g r o w t h ,  i nc lud ing  d e l a y e d  e m e r g e n c e  (on  t h e b o d y ) , 

m i sd i r ec t i on  ( top of h e a d )  a n d  f ea the r  s t r ess o r co lou r 

ba r  l ines . 

Leg  a n d  t o e  d e f o r m i t i e s 

Sp lay  leg ,  a  c o m m o n  de fo rmi ty ,  usua l ly  o c c u r s  as a 

resul t of ma lnu t r i t i on ,  espec ia l l y  ca l c i um  a n d  v i t am in  D 

de f i c iency  e x a c e r b a t e d  by too  m u c h  exe rc i se ,  obes i t y 

or  a congen i t a l  de fec t .  Usua l l y  o n e  leg  is a f f ec ted , but 

bo th  c a n  be .  Ch i cks  can  be p a c k e d  in p a p e r  t owe l s or 

h o b b l e d  (Chap te r  11) . Juven i l es  that  sp lay  o n  pe l le ts  or 

o the r  s l ippery  subs t ra tes  m a y  s t ra igh ten  up on  towe ls 

or  p a c k e d  towe ls .  T r e a t m e n t  op t i ons  a l so  inc lude  hob ­

b l ing  a n d poss ib ly  su rgery .  C r o o k e d ,  c r o s s e d  or  for­

ward l y  d i rec ted  toes  c a n be c o r r e c t e d  by  sp l in t ing  if 

c a u g h t  ear ly  o n ,  o the rw ise  su rge ry  m a y be  ind ica ted 

(Chap te r  11) . 

C o n s t r i c t e d  t o e s 

Cons t r i c ted  toe s y n d r o m e  oc c u rs  mos t  c o m m o n l y  in 

Ec lec tus  Par ro ts ,  m a c a w s  (F igure  18.8) a n d  G r e y 

Par ro ts . T h e  les ion  cons i s t s  of an  annu la r  r ing  const r ic ­

t ion  usua l ly  on the last  pha lanx  a n d mos t  f requen t l y 

a f fec t ing  the inner  t oes . 
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C h a p t e r  1 8  R e p r o d u c t i o n  a n d  p a e d i a t r i c s 

Constricted  toe syndrome. This half­grown 

Green­winged Macaw was being hand reared 

after poor parenting. Digit  I was very swollen and there is 

a constriction (on the other foot, digit  I had been the same 

and  the portion of toe distal to the constriction dried up 

and  dropped off). The constriction was relieved  surgically 

and  the toe returned to normal over 3 weeks. 

1 .  Under  iso f lu rane  a n a e s t h e s i a  a n d  magn i f i ca t i on , 

rule  out  c lo th  or  o the r  f ib res  as a c a u s e . 

2 .  Debr ide  the  c i r cumferen t ia l  f ib rous  annu la r  b a n d 

wi th  f ine  fo rceps . 

3.  Put  t w o  fu l l ­ th ickness  long i tud ina l  inc is ions , 

med ia l l y  a n d  lateral ly,  t h r o u g h  the  cons t r i c t ion 

b a n d ,  e x p r e s s  a c c u m u l a t e d  s e r u m ,  b a n d a g e , 

a n d  mon i to r  for  swe l l i ng . 

4 .  S o a k  in  w a r m  di lute  ch lo rhex id ine  so lu t ion  a n d 

m a s s a g e  dai ly ,  t hen  r e ­ b a n d a g e . 

Ch i cks  shou ld  h a v e  c l o a c a  a n d  c rop  s a m p l e s  cu l ­

t u red ,  a n d  be  g iven  paren te ra l  ant ib io t ics  a n d  ora l 

an t i funga l  t rea tment .  F requent l y  t he toe b e c o m e s  d e a d 

dista l  to  the  const r ic t ion  a n d  requ i res  a m p u t a t i o n .  T h e 

ae t io logy  rema ins  unp roven  but  it has  b e e n  s u g g e s t e d 

that a dry  a t m o s p h e r e  m a y  be a c a u s e . 

B e a k  m a l f o r m a t i o n s 

T h e  th ree  mos t  c o m m o n  beak  ma l fo rma t i ons  a re : 

lateral  dev ia t i ons  of  the  max i l la  (sc issor  beak ) ;  c o m ­

press ion  de fo rm i t i es  of  t he  mand ib l e ;  a n d  p rogna th i sm 

(pug  beak ) .  La tera l  dev ia t i on  is  t hough t  to  be  c o n g e n i ­

tal  or  i nduced  by  poo r  hand ­ f eed ing  t echn ique ;  m a n ­

d ibu lar  c o m p r e s s i o n  is  t h o u g h t  to  be  i nduced  by  rough 

hand­ feed ing  t e c h n i q u e ;  a n d  p r o g n a t h i s m  is though t  to 

be  congen i ta l .  T h e  f irst  t w o  a re  mos t  c o m m o n  in 

m a c a w s ,  wh i le  the  th i rd  is  mos t  c o m m o n  in  cocka toos . 

W h e n  the  ch icks  are  y o u n g  a n d  the  b e a k s  are  mos t 

p l iab le,  phys ica l  t he rapy  a n d  t r i m m i n g  are  ind ica ted . 

Af ter  ca lc i f ica t ion,  f requen t  t r i m m i n g ,  acry l ic  imp lan ts 

or  ex tens ions  a re  o f ten  n e e d e d  to  cor rec t  the  mal for ­

mat ions  (Chap te r  11) . 

Regurg i ta t ion 

Dur ing  w e a n i n g ,  the  c rop  normal ly  shr inks  in  s ize. 

Hence ,  regurgi tat ion  of smal l  a m o u n t s  of food  after 

feed ing  s ignals  the  need  to  reduce  feed ing  f requency 

and  to  beg in  in t roducing  sol id  foods  such  as  pel lets, 

fruits and vege tab les . Typica l ly ,  as a bird g rows ,  feed ing 

vo lumes  are  increased  a n d  the  f requency  is  dec reased . 

Younger  birds wil l  regurgi tate  if over fed a n d this can  lead 

to  asp i ra t ion  p n e u m o n i a .  Repea ted  regurgi tat ion  in a 

ch ick  that  is  too  y o u n g  to  w e a n  or  regurgi tat ion  of  large 

v o l u m e s  m a y  indicate  d i sease  or  mechan ica l  b lockage. 

Fore ign  bod ies ,  c rop  or  lower  gastro intest ina l  fungal  or 

bacter ia l  in fect ion,  gout  a n d  proventr icu lar  di latat ion 

d i sease  (PDD)  shou ld  be ruled  out.  Drugs  such as 

t r ime thopr im /su lphonamides ,  doxycyc l ine  and  nystat in 

c a n  c a u s e  regurg i ta t ion,  espec ia l ly  in  m a c a w  ch icks. 

Ch icks  shou ld  be  w o r k e d  up  a n d  s tar ted  on  ant ib iot ics 

a n d  ant i fungal  t rea tment  as  n e e d e d .  Note  that,  in  cases 

of  regurg i ta t ion,  ant ib iot ics  shou ld  be  g iven  parental ly . 

O e s o p h a g e a l  or  p h a r y n g e a l  p u n c t u r e s 

O e s o p h a g e a l  or  p h a r y n g e a l  punc tu res  occu r  s e c o n d ­

ary  to  sy r i nge  or  t ube  f eed ing .  T h e y  a re  mos t  c o m m o n 

in v igorous ly  p u m p i n g  bi rds, such as m a c a w s .  O e s o p h a ­

gea l  punc tu res  usua l ly  occu r  m i d w a y  b e t w e e n  the 

pha rynx  a n d  the  tho rac ic  inlet  in the  c ran ia l ­mos t 

aspec t  of the c rop .  P h a r y n g e a l  punc tu res  usua l ly  occu r 

in  the  cauda l  aspec t  of  t he  pha rynx ,  s l ight ly  cauda l  to 

the  r ight  of  the  g lot t is .  E m e r g e n c y  su rge ry  is n e e d e d  to 

r e m o v e  s u b c u t a n e o u s l y  depos i t ed  f o o d , c rea te  a  d ra in , 

a n d  beg in  f l ush ing  of  t he  w o u n d . T h e  bi rd  mus t  be  tube 

fed  so  that  f o o d  d o e s  not  c o m e  into  con tac t  w i th  the 

w o u n d  du r ing  hea l i ng .  T h e  c rop ,  c l oaca  a n d  c h o a n a 

s h o u l d  be  cu l t u red ,  C B C  a n d  b lood  chemis t r y  shou ld 

be  p e r f o r m e d ,  a n d  the  b i rd  shou l d  be  s ta r ted  on  ant i ­

b io t ics  a n d  an t i funga l  t r ea tmen t . 

C r o p  s tas is 

C r o p  s tas is  is  ve ry  c o m m o n  in  neona ta l  a n d  juven i le 

b i rds .  P r imary  c a u s e s  of  c rop  s tas is  inc lude  in fect ion, 

c rop  fo re ign  bod ies  (such  as  f eed ing  t ube  or  sy r inge 

t ips) ,  a tony ,  bu rns ,  dehyd ra t i on  of f ood  in the  c rop , 

h y p o t h e r m i a ,  co ld  or  hot  f o o d  a n d  env i ronmen t .  T h e 

mos t  c o m m o n  p r imary  c a u s e  of  c rop  s tas is  is  yeas t  or 

cand id ias i s .  S e c o n d a r y  c a u s e s  inc lude  dista l  gut  s ta ­

s is  d u e  to  i leus,  in test ina l  i n tussuscep t ion ,  bacter ia l  or 

f unga l  in fec t ion ,  seps is ,  d i la t ion,  P D D ,  po l yomav i rus , 

gas t ro in tes t ina l  (Gl )  fo re ign  bod ies ,  renal  fa i lure or 

hepat ic  fa i lu re .  Med ica l  a n d  mechan i ca l  m a n a g e m e n t 

a re  typ ica l ly  n e e d e d  for  the  t r ea tmen t  of  c rop  s tas is . 

D iagnos t i cs  as  desc r i bed  a b o v e  a re  ve ry  impor tan t , 

espec ia l l y  cu l tu re ,  c rop  a n d  faeca l  cy to logy ,  a n d  b lood 

work .  Fur ther  d iagnos t i cs ,  s u c h  as  rad iog raphy ,  c rop 

b iopsy and/or  reduct ion, shou ld be pe r fo rmed as  needed 

w i thou t  hes i ta t ion  (Chap te r  10) . 

F lu ids  a re  vi ta l  for  t he  t r e a t m e n t  of  bo th  c rop  a n d 

o ther  G l  s tas is  c a s e s .  Ora l  f lu ids  rehyd ra te  insp issa ted 

c rop  mater ia l  a n d  has ten  its  p a s s a g e .  S u b c u t a n e o u s 

f lu ids  are  the  t r e a t m e n t  of  cho i ce  for  sys tem ic  rehydra ­

t ion .  I n t ravenous  f lu ids  a re  bes t  in  the  severe l y  dehy ­

d ra ted  pat ient .  In  t h e s e  c a s e s ,  p l a c e m e n t  of a  right 

jugu la r  i n t r avenous  ca the te r  is  p re fe r red ;  s u c h  ca th ­

e ters  a re  sa fe ly  m a i n t a i n e d  for  d a y s .  If  the  c rop is 

severe ly  i m p a c t e d ,  r epea ted  f lush ing  w i th  w a r m  sa l ine 

m a y  be  n e e d e d  to  e m p t y  it. A  ' c rop  b ra '  (F igure  18.9)  is 

a  s imp le  f o r m  of  m e c h a n i c a l  m a n a g e m e n t  for  the 

ove rs t r e t ched  c rop .  In a seve re l y  ove rs t re t ched  c rop , 

reduc t ion  su rge ry  m a y  be  n e c e s s a r y  to  faci l i tate  e m p ­

ty ing .  H y p o p r o t e i n a e m i a  m a y  occu r  s e c o n d a r y  to  se ­

ve re  ch ron ic  c rop  s tas is .  In  t hese  c a s e s ,  who le ­b l ood 

t rans fus ions  a n d  m e t o c l o p r a m i d e  or  c isapr ide  m a y  be 

ind ica ted , as  long  as  G l  obs t ruc t ion  has  been  ru led  out . 
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Chapter  18  R e p r o d u c t i o n  a n d  p a e d i a t r i c s 

Chronic  non­ respons ive  c rop  stas is  m a y  involve 

mural candid ias is . T h e s e  cases are best d i agnosed  wi th 

biopsy  and  require  long­ term  sys temic  ant i fungal a n d 

antibiotic  t rea tment  a n d  acet ic  ac id  gavage .  Acet ic  ac id 

acidif ies  the crop 's  conten ts  a n d  d i scourages  yeas t  a n d 

bacterial  g rowth .  T h e mos t  c o m m o n  cl inical  s igns of 

crop  stasis  are a visibly  overs ized  stat ic  c rop  a n d  regur­

gitat ion.  A l though  a m a n a g e a b l e  p rob lem,  c rop  s tas is 

can  be a fatal  condi t ion  due  to dehydra t ion  a n d  seps is 

and  it therefore  d e m a n d s  immed ia te  in tervent ion.  C rop 

stasis,  the most  c o m m o n  paediatr ic  p rob lem,  c a u s e s 

dehydrat ion.  Seps is  typical ly  fo l lows  dehydra t ion , a n d 

together  these  condi t ions  are  the  mos t  c o m m o n  ki l lers 

in  birds  dur ing  hand  rear ing. 

Crop  b u r n s 

Crop  burns of the  m u c o s a  a n d  sk in  occu r  s e c o n d a r y to 

feed ing  excess ive ly  hot  f ood  (> 43°C) .  T h e  burn  mus t 

f istulate  th rough  be fo re  su rge ry  is  ind ica ted  a n d th is 

may  take  severa l  d a y s  to w e e k s  (Chap te r  10) . 

Foreign  b o d y  ingest ion  or  i m p a c t i o n 

Neonates  a n d juven i les  a re cu r ious  a n d wil l  ingest 

fore ign  bod ies .  If t hese  are  large  a n d  in the  c rop ,  t hey 

can  be r e m o v e d  by digi ta l  man ipu la t i on ;  f o r ceps m a y 

be n e e d e d . Sma l l  p ieces ,  such  as w o o d  shav i ngs ,  m a y 

pass  th rough  the c rop ,  caus ing  lower  G l  impac t i ons . 

Emergency  su rgery  is o f ten  ind ica ted  (Chap te r  10) . 

Less  c o m m o n  paediatric  problems 

Rectal  p ro lapse 

Secondary  to  hypermot i l i t y  or  in fec t ion ,  recta l  p ro lapse 

has  been  repor ted  in m a c a w s .  If the  p ro l apsed  t i ssues 

are  f resh,  the  bird  m a y  be s a v e d .  E m e r g e n c y  su rge ry 

is  indicated  (Chap te r  10) . 

Intestinal  i n t u s s u s c e p t i o n 

Intestinal  in tussuscept ion  has  been  seen  in  juven i le 

Amazons  but  cou ld  occur  in any  spec ies .  A l though the 

birds  require  f lu ids, ant ib iot ics  and  ant i fungal  t rea tment , 

emergency  surgery  is necessary . T h e  p rognos is  in  baby 

parrots  is poor  and  eu thanas ia  shou ld  be  cons ide red 

(Chapter  10). 

Hepat ic  h a e m a t o m a s 

T h e s e  a re  s u s p e c t e d  to be s e c o n d a r y  to rough  h a n d ­

l i ng / t rauma  or  poss ib ly  d ie ta ry  de f i c ienc ies .  Mos t  re­

por ts  h a v e  b e e n  in m a c a w s ,  w h e r e  t he ae t io logy is 

u n k n o w n .  B lood  w o r k  a n d cu l tu res  s hou ld  be  t a k e n ; 

ch i cks  s h o u l d  be g i ven  v i t am in  a n d b lood  t r ans fu ­

s ions  if  necessa ry . 

H e p a t i c  l ip idos is 

Hepa t i c  l ip idos is  o c c u r s  s e c o n d a r y  to ove r f eed ing  or 

ind iv idua l  suscept ib i l i t y ,  p r imar i l y  in h a n d f e d  Umbre l l a 

C o c k a t o o s ,  M o l u c c a n  C o c k a t o o s  a n d  B lue  a n d  G o l d 

M a c a w s ,  but  it c a n  o c c u r  in o the r  b i rds . A f fec ted  ch i cks 

h a v e  seve re l y  e n l a r g e d  l ivers  (see  F igure  7 .32d)  v is ­

ible  t h r o u g h  the sk in ,  a n d e n l a r g e d  a b d o m e n s ,  a n d 

m a y  be pa le  a n d  d y s p n o e i c .  T h e s e  b i rds  n e e d  to  h a v e 

the i r  v o l u m e  of f o o d  r e d u c e d  but  n u m b e r  of  f e e d s 

i nc reased ,  w h i c h  immed ia te l y  he lps  to  i m p r o v e  the i r 

d y s p n o e a .  T h e  d ie ta ry  fat con ten t  s h o u l d  be  r e d u c e d . 

A  b lood  s a m p l e  a n d  faeca l  cu l tu re  a re  use fu l . T h e  b i rds 

s hou l d  be g i ven  mi lk  th is t le  a n d  lac tu lose . 

G o u t 

Gout ,  a c l in ica l  s i gn ,  oc c u r s  s e c o n d a r y  to s e v e r e  renal 

d i s e a s e  a n d  s e v e r e  d e h y d r a t i o n .  |n j uven i l e  m a c a w s , 

gou t  is t h o u g h t  to occu r  s e c o n d a r y  to e x c e s s  v i t am in D 3 

a n d  ca l c i um  in the diet .  A  gene t i c  p red ispos i t i on  is 

s u s p e c t e d  in B lue  a n d  G o l d  M a c a w s ,  Red ­ f ron ted 

M a c a w s ,  Cocka t i e l s  a n d  P a l m  C o c k a t o o s . 

W i n e ­ c o l o u r e d  ur ine 

Red­s ta i ned  ur ine  no rma l l y  occ u rs  in juven i l e  G r e y 

Par ro ts ,  A m a z o n s  a n d P ionus  par ro ts .  It m a y  occu r 

s e c o n d a r y  to cer ta in  h a n d ­ f e e d i n g  f o rmu las ,  a n d  is 

mos t  o b v i o u s  on wh i te  or  l ight  t owe l s . 

Infectious  d iseases  in the  nursery 

In fec t ious  d i s e a s e s  (Chap te r  13) a re u n c o m m o n  if a 

b reede r  k e e p s  a c l osed  f lock  a n d d o e s  not visi t  b i rd 

s h o w s ,  auc t i ons  a n d  o the r  co l lec t ions .  At  t he  o the r  e n d 

of  the  s p e c t r u m ,  s o m e  b reede rs  wi l l  ra ise  ch i cks  w i th 

u n k n o w n  d i s e a s e  p r o b l e m s  for o ther  b reede rs ;  th is  is 

a  h igh­ r isk  p r o c e d u r e . 

P o l y o m a v i r u s 

Th is  is the  mos t  c o m m o n  viral  d i sease  e n c o u n t e r e d  in 

ps i t tac ine  nu rse r ies .  It is h igh ly  c o n t a g i o u s ,  has  a n 

e s t i m a t e d  incuba t ion  per iod of 2 w e e k s  a n d  is  typ ica l ly 

w i d e s p r e a d  be fo re  de tec t i on .  Mos t  a f fec ted  b i rds d ie 

wi th in  2 4 ­ 4 8  hours .  M a c a w s ,  c o n u r e s ,  Ec lec tus  Par­

rots  a n d  R i n g n e c k  Pa rakee ts  b e t w e e n 2 a n d  14  w e e k s 

o ld  a re mos t  c o m m o n l y  a f fec ted .  If c l in ica l  s igns a p ­

pear  at a l l ,  t hey  cons is t  of w e a k n e s s ,  pal lor ,  s u b c u t a ­

neous haemor rhage , anorex ia , dehydra t ion , c rop  stas is , 

regurg i ta t ion ,  vom i t i ng  a n d  d e p r e s s i o n  (see  F igure 

7 .18) .  H a e m o r r h a g e  is no ted at in jec t ion  s i tes ,  p l ucked 

fea the rs  b leed  excess ive ly ,  a n d  pe tech ia l  a n d  ecchy ­

mot ic  h a e m o r r h a g e s  a p p e a r  on  the  sk in .  Surv i vo rs 

exh ib i t  poor  we igh t  ga in ,  po lyu r ia ,  gut  s tas is ,  a n d 

a b n o r m a l  fea the r ing  s imi lar to tha t c a u s e d  by  c i rcov i rus 

( P B F D ) . A s y m p t o m a t i c  in fec t ion  k e e p s  th is  v i rus  in  the 

ps i t tac ine  popu la t i on .  A  p o l y o m a v i r u s  P C R  test  is 

ava i lab le  to ident i fy  ac t ive ly  s h e d d i n g  b i rds. A  v a c c i n e 

is ava i lab le  in t he  U S A .  Str ict  nu rse ry  h u s b a n d r y  a n d a 

c losed  nursery  pol icy  s h o u l d  be p rac t i sed . 
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C h a p t e r  18  R e p r o d u c t i o n  a n d  p a e d i a t r i c s 

Proventr icu lar  d i la ta t ion  d i s e a s e  ( P D D ) 

P D D  is a lso  an  impor tan t  v i ra l  d i s e a s e of the  paed ia t r ic 

pat ient.  A f fec ted  b i rds  a re 10  w e e k s  a n d older ;  t he 

d isease  is u l t imate ly  fa ta l .  In t he nursery ,  ch icks m a y 

exhibi t  regurg i ta t ion ,  c rop  s tas is ,  v o l u m i n o u s  faeces , 

we igh t  loss,  w e a k n e s s  a n d  neuro log i ca l  s igns ,  inc lud­

ing head t remors .  B iopsy  of t he ven t r i cu lus ,  the  p roven ­

tr iculus  or the c rop  m a y be d iagnos t i c  if  l ymphocy t i c 

p lasmacy t ic  inf i l t rates  of  myen te r i c  p lex i  a re no ted . A 

'c losed '  nursery  a n d i m p e c c a b l e  h u s b a n d r y  a re  the 

best  too ls  ava i lab le  to con t ro l  t he v i rus . 

Psi t tac ine  b e a k  a n d  fea ther  d i s e a s e  ( P B F D ) 

PBFD  is highly  contag ious  and  easi ly  spread by powder 

down .  This  viral  d isease  is character ized  by  abnormal 

feather  growth  and  is most  often  noted  in  fully  feathered 

chicks.  Feathers  can be c lubbed,  have  c i rcumferent ia l 

constr ict ions,  sheaths  and b lood  feathers  may be re­

tained, and so on . A P B F D  PCR  test  is avai lable.  Posit ive 

birds should be isolated and retested for 90 days , as  s o m e 

may  clear  the virus. T h e  d isease  course  may  be  acute or 

chronic, depend ing on the age and  immuncompe tenc e  of 

the  individual.  Strict  nursery  husbandry  and  quarant ine 

should  be pract ised. All ch icks  shou ld  be tested  before 

leaving  the nursery.  If baby  birds  are being  sold  to  pet 

shops  there  is a  signif icant  risk  that  they  can  contract 

circovirus  infection  in  the  pet  shop  f rom  infected  powder 

down  ­  many  Budger igars  are symptom­ f ree  carr iers. 

Young birds should be exposed to this  risk only w h e n  they 

have a fully  deve loped  immune  sys tem. 

A v i p o x v i r u s 

In the  U S A ,  th is v i rus  is a p r o b l e m  in neo t rop ica l  par ro ts 

w h e r e  ch i cks  rema in  in the  nest  for any  length  of  t ime 

or  w h e r e  j uven i l es  a re  h o u s e d  ou tdoo rs .  In Eu rope  the 

s i tua t ion  is d i f ferent  (Chap te r  13) . 

Microb ia l  in fec t ions 

Mic rob ia l  a l i m e n t a r y  i n fec t ions  a re a m o n g  the  mos t 

c o m m o n  p r o b l e m s  in  ps i t t ac ine  c h i c k s .  T h e y  a r e 

typ ica l l y  d i a g n o s e d  by c l oaca l  a n d  c r o p  cu l t u res a n d 

G r a m  s ta ins .  G r a m ­ n e g a t i v e  bac te r i a  or y e a s t  in fec­

t i ons  a re  a b n o r m a l  in ps i t t ac ine  c h i c k s .  S o m e  s t ra ins 

of  Escherichia  coli,  Klebsiella  s p p .  a n d  Enterobacter 

s p p .  a re  t h o u g h t  to v a r y  in p a t h o g e n i c i t y  a n d  c a n  be 

iso la ted  f r o m  c o m p l e t e l y  n o r m a l  c h i c k s .  B i rds  s h o u l d 

be  t r e a t e d  on l y  if  t h e y  exh ib i t  c l in ica l  s i gns  or  if 

G r a m ­ n e g a t i v e  bac te r i a  or y e a s t  a re  iden t i f i ed  in  la rge 

n u m b e r s .  Fur ther ,  t h e y  s h o u l d  on ly  be t r e a t e d  b a s e d 

on cu l tu re  a n d  sens i t i v i ty  t es t i ng . A s  m e n t i o n e d  a b o v e , 

al l  paed ia t r i c  pa t i en ts  g i v e n  an t i b io t i cs  m u s t  a l so 

rece i ve  the  an t i f unga l  nys ta t i n .  In c a s e s  of  regu rg i t a ­

t ion  or s tas is ,  an t ib io t i cs  s h o u l d  b e g i v e n  s u b c u t a n e ­

ous ly  unt i l c r op  e m p t y i n g  o r s t a s i s  i m p r o v e s .  M ic rob ia l 

d i s e a s e  o r g a n i s m s  of  i m p o r t a n c e  in t h e n u r s e r y  i n ­

c l u d e  Escherichia  coli,  Klebsiella  s p p . ,  Enterobacter 

spp . ,  Pseudomonas  spp.,  Salmonella  spp.  a n d Can­

dida  spp. 

Chlamydophila  shou ld  be looked  for in all c a s e s of 

nurse ry  mor ta l i ty ,  espec ia l l y  if the co l lec t ion  con ta ins 

Budge r i ga r s  or Cocka t ie l s  (Chap te r  13) . 
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19 

Neurology and ophthalmology 

Thomas  N. Tully, Jr 

N e u r o l o g y 

Neuro log i ca l  d i s e a s e s  c a n be p r ima ry  or  s e c o n d a r y 

a n d  af fect  the cen t ra l  or pe r i phe ra l  n e r v o u s  s y s t e m . 

S igns  a s s o c i a t e d  w i th  cen t ra l  n e r v o u s  s y s t e m  d is ­

e a s e  i nc lude  c o n v u l s i o n s  ( s e i z u r e s ) ,  d e p r e s s i o n , 

a tax ia ,  pa res i s ,  pa ra l ys i s ,  t r e m o r s ,  c i r c l i ng ,  h e a d  ti lt, 

n y s t a g m u s ,  tor t ico l l i s ,  v i sua l  d e f e c t s  a n d / o r  b e h a v ­

ioural  abno rma l i t i e s . 

Brain  and  brainstem 

T h e  av ian  bra in  cons i s t s  of t he  p r o e n c e p h a l o n  ( te len ­

c e p h a l o n  a n d d i e n c e p h a l o n )  a n d t he  c a u d a l  b ra in 

(medu l l a ,  p o n s  a n d  m e s e n c e p h a l o n ) .  T h e  c ran ia l 

ne rves  a re  s imi la r  to  t h o s e of m a m m a l s  (F igu re  19 .1 ) . 

B i rds  a re  h igh ly  v i sua l  c r e a t u r e s  of  ma in l y  ref lex 

behav iou r . 

n 1 iv v 

G l a n d  of  angli 
of  m o u t h 

Ex te rna l  m a n d i b u l a r  M a n d i b u l a r 
b r a n c h  v e i n 

The  cranial nerves of a parrot. 

Spinal  cord 

T h e  sp ina l  co rd  is the s a m e  length  as the  ver tebra l 

co lumn  a n d the sp ina l  co rd  s e g m e n t  is at the  s a m e 

point  as the  ver tebra l  c o l u m n  s e g m e n t  (K ing  a n d 

McCle l land, 1984) . T h e  internal ver tebra l v e n o u s  p lexus 

serves  as a condu i t  for in fec t ious  agen t s  or  neop las ia 

as  it a n a s t o m o s e s  wi th  the  d ra i nage  of the  k idney . 

Nerves  f ound  in the  thorac ic  a n d  pelv ic  l imb  or ig i ­

nate  f rom  the brach ia l  p lexus  ( thorac ic  l imb)  (F igure 

19.2;  see  a lso  F igure  2.6)  a n d  the  l umbosac ra l  p lexus 

(pelvic  l imb)  (F igure  19.3;  see  a lso  F igure  2 .7) . 

Vent ra l  p r o p a t a g i a l 
n e r v e 

Vent ra l  M e d i a n 

n e r v e 

2 3 4 

Peripheral nerves of avian leg. 

Peripheral nerves of avian wing. 
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The  long ascend ing and  long descend ing  pa thways  of 

avian species have not been studied to the extent of  those 

in  m a m m a l s  but there  is enough  ev idence  (King and 

McCle l land,  1984;  Orosz ,  1996)  to  correlate  the  path­

ways with their mamma l i an counterpar ts and to  speculate 

on ,  if not  to verify,  their  act ion  in birds  (Figure  19.4). 

Pathway  Action 

Long ascending pathways 

Dorsal  column  Information from body wall 
Touch, pressure,  kinaesthesia 
Proprioception of the joints 

Dorsolateral  ascending 
bundle 

Unconscious  proprioception of wing 

Ventrolateral  ascending 
bundle 

Unconscious  proprioception of body 

Dorsolateral  fasciculus  Transmit  tactile  information 

Spinoreticular  tract  Delivery of pain  information 

Propriospinal  system  Sense of non­localized  pain 

Long descending pathways 

Lateral  reticulospinal  tract  Visceral motor  function 

Rubrospinal  tract  Enhance flexor tone of muscles 

Cerebrospinal  tract  Provides upper motor neuron  input  to 

motor neurons  in ventral horn of 

cervical  region 

Vestibulospinal  tract  Flight and ability to move freely in 
three­dimensional  space 

Reticulospinal  tract  Altering somatic and visceral motor  tone 

Tectospinal  tract  Coordination of reflex  movements 
between eyes and upper body,  primarily 
cervical  area 

Long ascending and long descending 

pathways. 

Neurological  d isease  diagnosis 

Cl in ica l  s igns  assoc ia ted  w i th  neuro log ica l  d i sease  in 

av ian  spec ies  are  o f ten  gene ra l i zed ,  m a k i n g  it  di f f icul t 

for  m a n y  ve te r inary  s u r g e o n s  to  ob ta in  a  d iagnos i s , 

m u c h  less  es tab l i sh  a v iab le  d i f ferent ia l  d i agnos i s  list. 

U n d e r s t a n d i n g  n e u r o a n a t o m y  a n d  phys io logy  wi l l a id 

in  iso la t ing  the  ana tom ica l  reg ion  or c a u s e  of  the 

neuro log ica l  s igns .  It is ex t reme ly  impor tan t  to  ob ta in a 

t h o r o u g h  h is tory  a n d  pe r fo rm a cl in ical  e x a m i n a t i o n . 

T h e  f irst  obse rva t i ona l  cr i ter ion  to be eva lua ted is 

the  men ta l  s ta tus  of the  pat ient .  A  g o o d  base l ine 

de te rm ina t i on  is the  o w n e r ' s  op in ion  of the  b i rd 's  m e n ­

tal  s ta tus .  In the cl in ic,  t he bi rd  wil l  b e h a v e  di f ferent ly 

but  shou ld  still  be  a s s e s s e d .  Is it  br ight ,  a lert  a n d 

respons ive ,  or d e p r e s s e d ?  Is the  pat ient  exh ib i t ing 

neuro log ica l  s igns  s u c h as a tax ia ,  tor t icol l is ,  para lys is , 

op i s tho tonus  (F igure  13.3) or c o n v u l s i o n s  (se izure 

act iv i ty)?  Convu l s i ons  in  b i rds  a re s imi la r  to  t hose in 

m a m m a l s :  a  p re ­se izu re  p h a s e  (aura) ;  t he  se izu re 

phase  ( ictal) ,  cons is t ing  of ton ic  c lon ic  convu l s i ons ; 

a n d  the pos t ­se izu re  p h a s e ,  genera l l y  w i th  le thargy 

a n d  dep ress ion  ( Jones  a n d  O r o s z ,  1996) . 

A  postural  react ion  test  can  eva lua te a bird 's  abil i ty 

to per form comp lex  act ions that  require  in tegrat ion of  the 

propr iocept ive  sensory  sys tems  for  init iat ion  a n d  the 

motor  sys tems  for response  (Jones  a n d  Orosz ,  1996) . 

Parrots  can  have  these  ref lexes  tes ted  by mak ing  t h e m 
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s tep  up on to a perch  and  by ex tend ing  and  re leasing  the 

w ings ,  check ing  for norma l  p lacement  upon  re lease. 

It is diff icult  to local ize a neuro log ica l  lesion  th rough 

sensory  examina t ion  (e.g.  t empera tu re  changes  and 

light  touch)  a n d so mos t  veter inary  su rgeons  concen ­

trate  on the pain  pa thways .  Spina l  reflex  eva luat ion is 

best  pe r fo rmed  us ing  a haemos ta t  to  p inch  the distal 

w ing  t ip and/or  toe ­  the  bird  shou ld  pull  its l imb  away , 

look  at the haemos ta t  a n d m a y b e  preen  or  bite  it.  A 

haemos ta t  p inch to the c loaca l  or vent ep i the l ium  shou ld 

cause  const r ic t ion  of the vent  a n d  react ion  f rom  the  bird. 

D e c r e a s e d  musc le  tone  is of ten  assoc ia ted  wi th  lower 

moto r  neu ron  d isease  but  can  be  f ound  in upper  motor 

neuron  d i sease .  Upper  motor  neuron  d isease  of ten 

c a u s e s  inc reased  musc le  tone  wi th  inc reased  musc le 

irr i tat ion  a n d  faci l i tat ion  (Jones  a n d  Orosz ,  1996) . 

T h e  poo res t  p rognos i s  for re turn  to func t ion  is  loss 

of  d e e p  pa in ,  b e c a u s e  d e e p  pa in  is t he last  senso ry 

level  to be  lost  af ter  a  se r ious  in jury.  T h e order of 

neuro log ica l  def ic i ts  af ter  a c o m p r e s s i v e  in jury  to  the 

sp ina l  co rd  is loss  of:  (i)  c o n s c i o u s n e s s ;  (ii)  u n c o n ­

sc ious  p rop r i ocep t i on ;  (iii) mo to r  f unc t i on ;  (iv)  super ­

f ic ial  pa in ;  a n d  (v) d e e p  pa in  (Ol iver  a n d  Lo renz ,  1993) . 

Cran ia l  n e r v e  e v a l u a t i o n 

T o de te rmine whe the r  the centra l ne rvous sys tem  (CNS) 

is invo lved, a tho rough  examina t ion  of the crania l  nerves 

needs  to be pe r fo rmed .  If a  s ingle  crania l  nerve  is 

invo lved,  the les ion  is usual ly  loca l ized;  mul t ip le  nerve 

invo lvement  is obse rved as ex tens ive d a m a g e  (Bennet t , 

1994) .  Pat ients  wi th  C N S les ions  of ten  present  wi th 

cl inical  s igns  af fect ing  p ropr iocept ion ,  pain  local izat ion 

a n d  upper  motor  neuron  abnormal i t ies  but the  menta l 

s ta tus of the  bird  is not  a l te red  (F igure  19.5)  (Ol iver  and 

Lorenz ,  1993 ;  J o n e s  a n d  Orosz ,  1996) . 

Cranial nerve  (CN)  Signs of  dysfunction 

CN I (olfactory  nerve)  Impaired smell 

CN II (optic  nerve)  Impaired sight 

CN  III  (oculomotor)  (Motor) ventrolateral  deviation 
(Motor) drooped upper  eyelid 
(Parasympathetic)  dilated pupil 

CN  IV (trochlear)  Dorsolateral  deviation 

CN V (trigeminal nerve) ­
facial sensation  (sensory 
supply to the face, cornea, 
and eyelids; partial  supply 
to the jaw) 

Facial hypoaesthesia; wide  palpebral 
fissure; unable to close  jaw 

CN VI  (abducens)  Medial deviation; third eyelid 
immobility 

CN VII  (facial)  Asymmetry  of face; poor taste; 
decreased secretions of most glands of 
head 

CN VIII  (vestibulocochlear)  Impaired hearing; nystagmus; head tilt 

CN  IX  (glossopharyngeal)  Poor taste and feel; dysphagia; voice loss 

CN X (vagus)  Regurgitation; voice change;  increased 
heart  rate; no crop  mobility 

CN XI  (accessory)  Poor neck  movement 

CN XII  (hypoglossal)  Tongue  deviation 

Clinical  signs of dysfunction  of the cranial 

nerves in birds  (Clippinger etai., 1996). 
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Chapter  19  N e u r o l o g y  a n d  o p h t h a l m o l o g y 

Diagnostic  test ing 

To  increase  the  chances  of  localizing  a  lesion  that  con ­

firms a neurological  d iagnosis,  it is  r e c o m m e n d e d  that  all 

available information be used. T h e neurological  examina­

tion  should  be fo l lowed  by diagnost ic  tests,  including  a 

CBC,  p lasma  chemistry  panel ,  radiography,  cytology, 

faecal  Gram  staining  and  parasi te  evaluat ion.  Lead  and 

other  toxins  should  be cons idered  (Chapter  20) . 

A l though  not ava i lab le  to mos t  ve te r ina ry  s u r g e o n s , 

e lect rod iagnost ic test ing  (e.g.  e lec t roencepha log raphy , 

e lec t romyography ,  e lec t ro re t inography)  c a n be  used 

to  detect  cerebra l  d i sease ,  m y o p a t h i e s / n e u r o p a t h i e s 

and  ret inal  hea l th ,  respect ive ly  (S ims ,  1996) .  S c a n s 

such as magne t i c  r esonance  imag ing  (MRI )  a n d  c o m ­

puted  t o m o g r a p h y  (CT)  a re use fu l . 

Because  birds do not  have  a c a u d a  equ ina ,  l umbar 

mye lograms  are difficult  to  per fo rm  a n d the  ver tebra l 

venous  p lexus  m a k e s  the  c is terna  app roach  unre l iab le. 

It is difficult  to obta in a cerebrosp ina l  f luid  (CSF)  s a m p l e 

due  to locat ion  of the  col lect ion  si te,  the  v i scous  nature 

of  the  C S F  and  lack of technica l  exper ience .  The re are 

no  recorded  normal  va lues  for C S F  in  parrots . 

Neurological  diseases  and  condit ions 

Metabol ic  d i s e a s e s 

Hypocalcaemia:  H y p o c a l c a e m i a  m a y be  the  mos t 

c o m m o n  metabo l i c  d i sease  d i a g n o s e d  in  ps i t tac ine 

birds.  Cl in ical  s igns  of ten  assoc ia ted  w i th  h y p o c a l c a e ­

mia  inc lude  convu ls ions  (se izures) ,  t r emors ,  w e a k ­

ness  and  long  bone  de fec ts  in ch icks .  Un fo r tuna te ly  it­

is  of ten  diff icult  to  d i a g n o s e  ear l y ­onse t  h y p o c a l c a e ­

mia,  because  s e r u m / p l a s m a  ca l c i um  levels  a re o f ten 

wi th in  norma l  range .  A f fec ted  b i rds  m a y h a v e  tota l 

b lood  ca lc ium  levels < 2.0  mmo l / l . To ta l  ca l c i um  m e a s ­

u rements  are imprec ise ;  they  vary  not on ly  w i th  the 

amoun t  of ca l c ium  in  the  bird  but  a lso  w i th  the  a l b u m i n 

levels,  as mos t  of the  ca l c ium  is pro te in  b o u n d . 

Ion ized  ca lc ium  is the  best  m e a s u r e m e n t  to  deter ­

mine  the t rue  level  of  phys io log ica l l y  ac t ive  ca l c i um 

(Michael  S tan fo rd ,  pe rsona l  c o m m u n i c a t i o n ) .  T h e  nor­

mal  range of ion ized  ca l c ium  levels  in G rey  Par ro ts  has 

been  es tab l i shed  at 0 . 9 6 ­ 1 . 2 2  mmol / l  and  any m e a s ­

urement  be low  0.75  mmol / l  is c o n s i d e r e d  susp i c i ous . 

Birds  exhib i t ing  c l in ical  s igns  of h y p o c a l c a e m i c  te tany 

have  ion ized  ca lc ium  levels  of < 0.6 mmo l / l  a n d  low 

v i tamin  D 3 levels .  If a G r e y  Parro t  has  ion ized  ca l c i um 

in  the norma l  range  but is c l in ical ly  i l l , an  exp lana t i on 

may  be due  to an a lka los is  shi f t ing  the  ca l c i um  leve l . 

C a u s e s  of  h y p o c a l c a e m i a  in  ps i t tac ine  spec ies 

inc lude  inabil i ty  to ma in ta in  s e r u m  ca l c i um  leve ls  (e .g . 

Grey  Parrot ) ,  wh i ch  is usua l ly  d u e  to a  diet  lack ing  in 

ca lc ium  and  v i tamin  D 3 c o u p l e d  w i th  a  lack  of  sun l igh t 

or  a  p h o s p h o r u s x a l c i u m  imba lance  (Chap te r  12) .  A 

viral  in fect ion  has  been  specu la ted  as  a  c a u s e  of 

parathyro id  pa tho logy  resu l t ing  in an  inabi l i ty  of the 

Grey  Parrot  to  mobi l i ze  ske le ta l  ca l c i um ,  but no  vi ra l 

o rgan ism  has  been  ident i f ied  (Lume i j ,  1994b ) .  K idney 

or  parathyro id  abnorma l i t i es  a n d  in fec t ious  d i sease 

affecting  those  o rgans  m a y  reduce  the  b i rd 's  abi l i ty to 

maintain  ca lc ium  levels .  Ora l  te t racyc l ines  c a n be 

chelated wi th  ca t ions  such  as  ca l c i um  a n d  m a g n e s i u m 

and  cause  def ic iency  (F lammer ,  1994) . 

T r e a t m e n t  va r ies ,  b a s e d  on  the  under l y ing  c a u s e  of 

the  h y p o c a l c a e m i c  cond i t i on ,  but  ca l c i um  a n d  v i tam in 

D 3  s u p p l e m e n t a t i o n  (Chap te r  12) s hou l d  be  adm in i s ­

t e red  as we l l  as r e m o v i n g  t he  c a u s e  of ca l c i um  loss. 

Hepatic encephalopathy:  C o n v u l s i o n s  (se izu res ) , 

a tax ia ,  pa res is ,  d e p r e s s i o n ,  ano rex i a ,  s tupor ,  c o m a 

a n d  p rop r i ocep t i ve  def ic i ts  a re  s igns  d e s c r i b e d  in 

p a t i e n t s  d i a g n o s e d  w i t h  h e p a t i c  e n c e p h a l o p a t h y 

(Bennet t ,  1994 ;  Lume i j ,  1994a ) .  T h e  c l in ical  s igns a re 

ass oc i a t e d  w i th  po r tosys tem ic  shun t s  or  hepat ic  d is ­

e a s e  resu l t ing  in d i s t u r b a n c e s  in bra in  a n d  b ra ins tem 

func t ion  (Tyler ,  1990a ,b ) .  Pa thophys io log i ca l  theor ies 

for  hepa t i c  e n c e p h a l o p a t h y  inc lude : 

•  I nc reased  levels of neu ro tox ins ,  inc lud ing  a m m o n i a 

•  A l te ra t ion  of m o n o a m i n e  neu ro t ransmi t t e rs  as a 

resul t  of pe r tu rbed  a roma t i c  a m i n o  ac id 

m e t a b o l i s m 

•  A l te ra t ion  in a m i n o  ac id  neu ro t ransmi t t e rs , 

g a m m a ­ a m i n o  butyr ic  a c i d ­ g l u t a m a t e 

•  I nc reased  ce reb ra l  concen t ra t i ons  of 

e n d o g e n o u s  benzod iazep ine ­ l i ke  s u b s t a n c e s 

( Jones  a n d  O r o s z ,  1996 ;  Ty ler ,  1990a ,b ) . 

D ie tary  m a n a g e m e n t ,  t r ea tmen t  of  l iver  d i s e a s e 

a n d  t r ea tmen t  w i th  lac tu lose  m a y he lp  to  reduce  the 

neuro log ica l  s igns  a s s o c i a t e d  w i th  hepa t i c  e n c e p h a l o ­

pa thy  (Chap te r  20 ) . 

Renal disease:  Rena l  d i sease  that  m a y  result  in  renal 

fa i lure  wil l  c a u s e  neuro log ica l  s igns  s imi lar  to  those 

desc r ibed  for o ther  metabo l ic  d i seases  a b o v e :  convu l ­

s ions ,  s tupor ,  c o m a ,  anorex ia ,  vomi t ing  a n d  depress ion 

(Lumei j ,  1994b) .  Unfor tunate ly  the  cl in ical  s igns  are  not 

p resent  unti l  end ­s tage  renal  fa i lure.  T h e  pa thophys io l ­

ogy of renal ­based neuropathy  is bel ieved to be  ur icaemic/ 

u raemic tox ins  or  impa i red excret ion of  o t h e r s u b s t a n c e s 

(e.g.  para thyro id  h o r m o n e ,  gastr in)  (Lumei j ,  1994b) . 

Hypoglycaemia:  Ma lnu t r i t i on ,  hepat ic  d i s e a s e ,  e n d o ­

cr ine  d i so rde rs ,  s e p t i c a e m i a ,  renal  d i s e a s e s ,  m a l a b ­

sorp t ion  a n d  neop las ia  a re c a u s e s of h y p o g l y c a e m i a in 

par ro ts ,  espec ia l l y  y o u n g  b i rds  (Fo rbes ,  1996 ;  J o n e s 

a n d  Orosz ,  1996) .  D e p r e s s i o n , a tax ia  a n d  se i zu res  a re 

mos t  o f ten  no ted  w i th  b i rds  su f fe r ing  f r o m  h y p o g l y c a e ­

m ia .  Init ial  t r ea tmen t  shou ld  invo lve  g l u c o s e  s u p p l e ­

men ta t i on  w i th  p ro l onged  the rapy  c o n c e n t r a t e d  on  the 

d i sease  p rocess  that  m a y  be  invo lved  w i th  t he  c a u s e  of 

the  h y p o g l y c a e m i c  cond i t i on . 

T o x i c  d i s e a s e s 

T o x i c  d i s e a s e s  a r e  d i s c u s s e d  in  m o r e  de ta i l  in 

C h a p t e r  2 0 . 

•  L e a d  a n d  z inc  a re  c o n s i d e r e d  the mos t  c o m m o n 

c a u s e s  of meta l  tox icos is  in pet b i rds ,  but lead  is 

the  p r imary  sou rce  that  c a u s e s  neuro log ica l 

s igns .  A tax ia ,  c o n v u l s i o n s  (se izures) ,  para lys is , 

tor t icol l is ,  b l i ndness  a n d  h e a d  t r e m o r s  a re  c l in ical 

s igns  assoc ia ted  w i th  lead  tox icos is  in  par ro ts . 

Rare ly  wil l  an o w n e r  of fer  i n fo rmat ion  that  wi l l a id 

in  the d iagnos i s  of  lead  tox ic i ty . 
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C h a p t e r  1 9  N e u r o l o g y  a n d  o p h t h a l m o l o g y 

•  C h o c o l a t e  has  b e e n  ident i f ied  as  a  c a u s e  of 

hyperexc i tab i l i t y ,  se i zu res  a n d  d e a t h .  O t h e r 

f o o d s  a n d  s u b s t a n c e s  m a y  c a u s e  a b n o r m a l 

b e h a v i o u r . 

•  Pes t i c ides  can  c a u s e  m a n y  neuro log ica l  s igns , 

usua l ly  para lys is  of  the  legs  and /o r  w i n g s . 

•  Ia t rogen ic  tox icos is  t h rough  the  t r ea tmen t  of 

p ro tozoa l  paras i tes  w i th  d ime t r i dazo le  a n d 

me t ron idazo le  m a y  c a u s e  convu l s i ons ,  w i n g 

bea t ing  a n d  op i s tho tonus ;  t hese  a re  revers ib le  by 

s topp ing  t rea tmen t  a n d  g iv ing  suppo r t i ve  ca re . 

•  A l t h o u g h  rare,  p lan ts  or  s e e d s  that  a re  inges ted 

m a y  be  tox ic  to  par ro ts  (Chap te r  20 ) .  A  g o o d 

history,  w h i c h  is  o f ten  p rov ided  by  the  owner , 

a long  wi th  s o m e  of  the  p lant  mater ia l  wi l l  a id  in  a 

rap id  d iagnos i s .  Unt i l  t he  spec i f i cs  of  the  tox in 

are  ident i f ied,  suppor t i ve  t r ea tmen t  ( inc lud ing 

f lu id  the rapy  a n d  oral  ac t i va ted  cha rcoa l )  is 

r e c o m m e n d e d ,  to  reduce  the  abso rp t i on  of  t he 

tox in  in  the  gas t ro in tes t ina l  t ract  a n d  d i lu te  the 

tox in 's  e f fects  w i th in  v i ta l  o r g a n s .  Non­spec i f i c 

neuro log ica l  s igns  a re  o f ten  assoc ia ted  w i th 

c a s e s  in i t ia ted  by  p lant  tox ins . 

Nutr i t ional  d i s e a s e s 

A d v e r s e  neuro log ica l  s igns  m a y  a lso  be  s e e n  wi th 

nutr i t ional  de f i c ienc ies  a n d  t ox i coses  in parro t  spec ies . 

M a n y  b i rds  are  fed  nutr i t ional ly  def ic ient  d ie ts  (Chap te r 

12).  Mos t  of  the  neuro log ica l  d i so rde rs  assoc ia ted  w i th 

nutr i t ion are assoc ia ted w i th d ie tary de f ic ienc ies .  T h e s e 

nutr i t ional  de f i c ienc ies  wi l l  be  the  f ocus  of  th is  sec t i on . 

V i t a m i n  E  a n d  s e l e n i u m  de f i c i enc ies  resul t  in  e n ­

c e p h a l o m a l a c i a ,  w h e r e  a  pa t ien t  wi l l  o f ten  p r e s e n t 

w i th  non­spec i f i c  n e r v o u s  s igns  a c c o m p a n i e d  by  m u s ­

cu la r  d y s t r o p h y  or  e x u d a t i v e  d i a thes i s .  T h e  n e r v o u s 

s igns  no ted  by  ve te r i na ry  s u r g e o n s  i nc lude  a tax i a , 

w e a k n e s s ,  s t radd le  legs, tor t icol l is , op i s tho tonus ,  h e a d 

tilt  a n d  t r e m o r s .  D i a g n o s i s  is  m a d e  t h r o u g h  h is to ry , 

c l in ica l  s i gns ,  b l o o d  tes t i ng  (b lood  leve ls  of  s e l e n i u m 

and /o r  v i t am in  E) , r e s p o n s e  to t h e r a p y  or  p o s t ­ m o r t e m 

e x a m i n a t i o n  of  g r o s s  l es ions  a n d  h i s t opa tho log i ca l 

eva lua t i on  of  b r a i n / m u s c l e  t i s sues .  G r o s s  l es ions  in  a 

b i rd  su f fe r ing  f r o m  v i t am in  E  a n d  s e l e n i u m  d e f i c i e n ­

c ies  a re  c h a r a c t e r i z e d  by  e x t e n s i v e  h a e m o r r h a g e 

a n d  o e d e m a  in t he  b ra i n , w i th  nec ros i s  a n d  d e g e n e r a ­

t ion  of  n e u r o n s ;  pe tech ia l  h a e m o r r h a g e  a n d  o e d e m a 

are o f ten  no ted w h e n  e x a m i n i n g  t he  c e r e b e l l u m  (K le in 

etal.,  1 9 9 4 ) . 

Y o u n g  b i rds  ( 7 ­ 2 0  d a y s  old)  p resen t i ng  w i th  cu r led 

toes ,  para lys is  a n d  w e a k n e s s  fit  t he  p a r a m e t e r s  for 

v i tamin  B 2  ( r ibof lav in)  de f i c iency .  T r e a t m e n t  for  r ibof la­

v in  de f i c iency  is  v i tamin  B ­comp lex  in jec t ions,  w h i c h 

are  a lso  r e c o m m e n d e d  for  the  u n c o m m o n  nutr i t ional 

de f ic iency  of  v i tamin  B 6  (pyr idox ine)  in  w h i c h  a  b i rd 

p resen ts  w i th  convu l s i ons ,  f l app ing  w i n g s  and /o r  a 

ne rvous  je rky  wa lk .  A l t h o u g h  v i tam in  B^  ( th iamine) 

de f i c iency  is  u n c o m m o n  in  pet  b i rds ,  t h i am ine  m a y  be 

g iven  to all b i rds p resent ing  w i th  ne rvous  s igns  (Forbes , 

1996) .  C o m m o n  cl in ical  s igns  o b s e r v e d  in  par ro ts  that 

have  a  t h i am ine  de f ic iency  are  op i s tho tonus ,  a tax ia 

and /o r  pares is . S u p p l e m e n t a t i o n  w i th  t h i am ine  wil l  of­

ten  c a u s e  b i rds  w i th  v i tamin  B,  de f i c iency  to  have  a 

rapid  pos i t ive  c l in ical  r esponse . 

T r a u m a 

In jur ies are o f ten  the c a u s e  w h e n  a parrot  p resen ts  wi th 

non­spec i f i c  neuro log ica l  s igns  s u c h  as  para lys is ,  par­

es is ,  a tax ia ,  tor t icol l is  and /o r  t r emors .  O w n e r s  wil l 

readi ly  p rov ide  h is tor ica l  a c c o u n t s  of  the  b i rd  f ly ing  into 

ob jec ts  s u c h  as  ce i l ing  fans ,  s l id ing  g lass  doors  or 

wa l l s .  A n  impor tan t  cons ide ra t i on  for  the  ve ter inary 

s u r g e o n  is the  possib i l i ty  of  a  neuro log ica l  c a u s e  of  the 

b i rd  f ly ing  into  that  so l id  ob jec t .  It  shou ld  not  be  as­

s u m e d  that  t he  neuro log ica l  p resen ta t ion  is on ly  asso ­

c i a t e d  w i t h  t h e  f l ight  co l l i s ion  t r a u m a .  Pe r iphe ra l 

neuro log ica l  def ic i ts  m a y  be  the  resul t  of  co l la tera l 

neuro log ica l  d a m a g e  c a u s e d  by  f rac tu red  bone  f rag ­

men t s ,  b rach ia l /pe lv ic  ne rve  avu ls ion  or  egg  p ressure 

on  the  isch iad ic  ne rve . 

T r a u m a t i c  C N S  in ju r ies  requ i re  f lu id  a n d  an t i ­

i n f l ammato ry  t h e r a p y  a n d ,  if  necessa ry ,  mann i to l  a n d 

f u rosem ide .  In  e g g ­ b o u n d  h e n s ,  t he  pat ient  shou ld  be 

a s s e s s e d  a n d  t r ea tmen t  s h o u l d  be  in i t iated  (Chap te r 

18) .  L imb  f rac tu res  s h o u l d  be  s tab i l i zed  as  s o o n  as 

poss ib le  to  p reven t  s e c o n d a r y  vascu la r  a n d  nerve 

d a m a g e  to  the  a f fec ted  ex t remi ty . 

Neop las ia 

Occas iona l l y  neop las ia  can  af fect  the cen t ra l  or  pe r i ph ­

era l  ne rvous  s y s t e m s .  It  is  o f ten  dif f icult  to  d i a g n o s e 

t u m o u r s  in  b i rds  that  on ly  p resen t  w i th  neuro log ica l 

c l in ical  s igns .  O f ten  the  c l in ic ian  mus t  carefu l ly  rule  out 

o ther  d i sease  d i agnoses  be fore  l ist ing  neop las ia  at 

t he  top  of  the  d i f ferent ia l  d iagnos is  list.  D iagnos ing 

t u m o u r s ,  espec ia l l y  C N S  neop las ia ,  is  m a d e  m o r e 

di f f icul t  b e c a u s e  of  the  e x p e n s e  of  C T  and  MR I  as 

d iagnos t i c  a ids . 

If  d i a g n o s i s  is  c o n f i r m e d ,  t he re  is  litt le  h o p e  for 

t r e a t m e n t  a n d  reso lu t i on .  Per iphera l  n e u r o p a t h i e s 

a s s o c i a t e d  w i th  t u m o u r  g r o w t h  m a y  be  t rea ted  w i th 

s u r g e r y  or  c h e m o t h e r a p y .  A s  w i th  any  c a n c e r  t rea t ­

m e n t ,  t he  b i rd 's  o w n e r  mus t  be  i n fo rmed  of  the  t u m o u r 

t y p e ,  p r o g n o s i s  a n d  qua l i t y  of  life  an t i c ipa ted  a f ter 

t r e a t m e n t . 

B u d g e r i g a r s  a r e  t h e  p s i t t a c i n e  s p e c i e s  m o s t 

c o m m o n l y  a f fec ted  by  t u m o u r s  of  the  n e r v o u s  s y s ­

t e m .  T u m o u r  t y p e s  that  h a v e  been  ident i f ied  w i t h 

t he  C N S  inc lude  a s t r o c y t o m a s ,  g l i ob l as tomas ,  o l i go ­

d e n d r o g l i o m a s ,  c h o r o i d  p lexus  p a p i l l o m a s ,  n e u r o ­

b l a s t o m a s ,  g a n g l i o n e u r o m a s ,  h a e m a n g i o s a r c o m a s , 

t e r a t o m a s ,  l y m p h o s a r c o m a s  a n d  m e n i n g i o m a s  a n d 

p i tu i tary  a d e n o m a s  ( M o u l t o n ,  1990 ; J o n e s  a n d  O r o s z , 

1996 ) . 

B u d g e r i g a r s  a re  o f ten  a f f ec ted  by  un i la te ra l  leg 

l a m e n e s s .  Usua l l y  t r a u m a  m u s t  b e  i n c l u d e d  as  a 

d i f fe rent ia l  d i a g n o s i s  but ,  in  B u d g e r i g a r s ,  t r a u m a  is 

less  l ikely  a  c a u s e  of  un i la te ra l  leg  l a m e n e s s  t han  a 

pe r iphera l  n e u r o p a t h y  d u e  to  c o m p r e s s i o n  of  t he 

i sch iad ic  and /o r  p u d e n d a l  n e r v e  f r o m  a n  a d r e n a l , 

g o n a d a l  or  rena l  n e o p l a s i a  ( J o n e s  a n d  O r o s z ,  1996) . 

T h e  mos t  c o m m o n  t u m o u r  t y p e s  tha t  c a u s e  isch iad ic 

and /o r  p u d e n d a l  n e r v e  c o m p r e s s i o n  a re  rena l  a d e n o ­

c a r c i n o m a s ,  o v a r i a n  or  tes t i cu la r  t u m o u r s ,  ad rena l 

t u m o u r s  a n d  e m b r y o n a l  n e p h r o m a s .  S c h w a n n o m a s 

a n d  m a l i g n a n t  s c h w a n n o m a s  h a v e  a l so  b e e n  ident i ­

f i ed  as  t u m o u r  t y p e s  tha t  c a u s e  pe r iphe ra l  neu ro ­

pa th ies  in  pa r ro t s . 
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Chapter  19  N e u r o l o g y  a n d  o p h t h a l m o l o g y 

Abscess 

The  joints  be tween  notar ium  and  s y n s a c r u m  can  be a 

site of septic arthrit is. Th is fo rms an abscess  that  causes 

spinal  cord  compress ion ,  g iv ing  progress ive  h ind l imb 

paralysis  and  loss  of sensa t ion .  T h e  abscess  can  usu ­

ally  be seen  on rad iography  a n d ,  l ike  mos t  sept ic  a r th ­

ritis,  is  unrespons ive  to  t reatment .  T h e r e  is  usual ly  a 

history of t rauma wi th in  the  last 6 w e e k s .  It is w ise  to  g ive 

a course of ant ibiot ic  (marbof loxac in  is useful) to any  bird 

that  is presented  after  it has  f lown  into  a w i n d o w  etc. 

Infect ious  d i s e a s e s 

Infect ious  d i seases  are c o v e r e d  in m o r e  deta i l  in  C h a p ­

ter  13 but  s o m e  c a u s e  neuro log ica l  s igns . 

Viral diseases:  T h e r e  a re m a n y  viral  d i s e a s e s  that 

cause  neuro log ica l  s igns  in ps i t tac ine  spec ies .  In  s o m e 

of the viral  in fect ions, c l in ical s igns a lone wi l l be  e n o u g h 

for  the  ve ter inary  s u r g e o n  to m a k e  a  d iagnos i s ,  wh i le 

o thers  can only  be  d i a g n o s e d  by  us ing  sero log ica l 

test ing  or  pa tho logy  e x a m i n a t i o n s  of  a f fec ted  t i ssue 

(Chapter  13) . 

Pa ramyxov i ruses  ( P M V ) ,  con ta in ing  at  least  n ine 

known  se ro types ,  a re  the c a u s e  of s o m e  of the  mos t 

wel l  known  d i seases  that  p roduce  neuro log ica l  s igns 

in  parrots  (A lexander ,  1987) .  N e w c a s t l e  d i sease ,  a 

pa ramyxov i rus  ( P M V ­ 1 ) ,  c a n  c a u s e  s u d d e n  d e a t h , 

dep ress ion ,  a tax ia ,  tor t icol l is ,  h e a d  t r emors ,  l eg /w ing 

pares is  a n d  op i s tho tonus  (Fo rbes ,  1996) a n d  is  a 

not i f iable d i sease . O the r  p a r a m y x o v i r u s  se ro t ypes  that 

have  been  ident i f ied  in ps i t tac ine  spec ies  are  P M V ­ 2 , 

P M V ­ 3  and  P M V ­ 5  (A lexander ,  1987)  (Chap te r  13) . If 

the  bird surv ives  the  acu te  in fec t ion , ch ron ic  neu ro log i ­

cal  s igns  m a y pers is t  for m o n t h s  ( Jones  a n d  Orosz , 

1986) . 

Po l yomav i rus  c a n  c a u s e  gene ra l i zed  body  t r e m o r s 

and atax ia. O ther c l in ical s igns  inc lude st ructura l  fea ther 

abnormal i t ies  a n d  s u b c u t a n e o u s  h a e m o r r h a g e s . 

Ps i t tac ine  provent r icu la r  d i la ta t ion  d i sease  ( P D D ) , 

whi le  pr imar i ly  ident i f ied  w i th  the  gas t ro in tes t ina l  t ract , 

has  been  repor ted  to  invo lve  bo th  the  cent ra l  a n d 

per iphera l  ne rvous  s y s t e m s  (Ri tch ie ,  1995) .  Y o u n g 

birds  (< 1 year of age ) ,  espec ia l l y  c o c k a t o o s ,  a re  o f ten 

the  most  c o m m o n  g roup  to exhib i t  neuro log ica l  s igns . 

A l though  no speci f ic  v i ra l  ent i ty  has  b e e n  ident i f ied as 

the  aet io log ica l  agen t  for th is  d i sease ,  h i s topa tho log i ­

cal  ev idence  po in ts  to a v i rus  as the  c a u s e . 

T h e  togav i rus  fami ly  inc ludes  eas te rn , w e s t e r n  a n d 

V e n e z u e l a n  equ ine  encepha l i t i s  v i rus ,  H igh land J v i rus 

and  av ian  viral  seros i t is  v i rus  ( A V S V ) .  Wi th in  th is 

g roup ,  A V S V  has been  ident i f ied  w i th  ps i t tac ine  s p e ­

c ies  mos t  o f ten ;  it c a n  resul t  in foca l  ce reb ra l  m e n i n g ­

it is,  nec ro t i z i ng  e n c e p h a l i t i s  a n d  n o n ­ s u p p u r a t i v e 

encephal i t is  (Jones  a n d  Orosz ,  1996) .  Eas te rn  equ ine 

encephal i t is  has been c o n n e c t e d  to d i sease  in  Ec lec tus 

Parrots and  Pa lm  C o c k a t o o s .  C ross ­p ro tec t i on  of  eas t ­

ern equ ine  encepha l i t i s  has  b e e n  ob ta ined  in  ps i t tac ine 

spec ies  by us ing  the equ ine  vacc ine . 

Atax ia  and  tort icol l is  are  the  c o m m o n  cl inical  s igns 

identified in parrots infected wi th inf luenza A virus  (Ritchie, 

1995),  another  not i f iable  d isease .  A l though  not  a  c o m ­

mon  infect ion  in parrots,  it has  been  ident i f ied  a n d  will 

cause  clinical  s igns  assoc ia ted  wi th  a d i seased  C N S . 

Reov i rus  is ano ther  rare  viral  infect ion  d iagnosed  in 

parrots ;  Grey  a n d  Senega l  Parrots  a n d  cocka too  spe­

c ies  s e e m  to be the mos t  c o m m o n l y  a f fec ted.  Cl inical 

s igns  are  a tax ia , dep ress ion  a n d  anorex ia .  Pares is  may 

occur  seconda ry  to vascu la r  t h rombos is  of  ext remi t ies, 

resul t ing  in  per iphera l  neuropa th ies  (Forbes ,  1996) . 

D iagnos is  of  reov i rus  infect ion  is b a s e d  on  histological 

examina t ion  of a f fec ted  t i ssues  and /o r  viral  iso lat ion. 

Bacterial diseases:  Listeria  monocytogenes  a n d 

Mycobacterium  s p p .  c a n  c a u s e  g r a n u l o m a s  or 

abscessa t i on  in the bra in and/or  pre­aud i tory  infraorbi tal 

s inus  that  resu l ts  in C N S  neuro log ica l  s igns ,  inc lud ing 

a tax ia ,  d e p r e s s i o n ,  tor t icol l is  a n d  lateral  r e c u m b e n c y . 

Staphylococcus  aureus,  Enterococcus  spp . ,  Salmo­

nella  typhimurium,  Escherichia  coli,  Pasteurella  spp . 

a n d  Klebsiella  s p p .  a re  o the r  bac te r ia  tha t  m a y  c a u s e 

neu ro log i ca l  s i gns  cons i s ten t  w i th  a n  encepha l i t i s 

( Jones  a n d  Orosz ,  1996) .  Le tha rgy ,  t r emors ,  se i zu res 

a n d  op i s t ho tonus  h a v e  b e e n  no ted  in par ro ts  in fec ted 

w i th  Chlamydophila  psittaci,  espec ia l l y  b i rds  that a re 

chron ica l l y  in fec ted  (e .g .  Cocka t ie l s )  (Ge r l ach ,  1994) . 

Fungal diseases:  Funga l  d i s e a s e s  a re  u n c o m m o n l y 

ident i f ied  as  the causa t i ve  agen t  of cen t ra l  neuro log ica l 

s igns  in pet b i rds .  Asperg i l l os i s  c a n  d e v e l o p  into  sec­

o n d a r y  ce reb ra l  in fec t ion  a n d  t ox i n ­ i nduced  per iphera l 

neu ropa th i es  ( G r e e n a c r e  et al.,  1992 ;  Fo rbes ,  1996) . 

M y c o t o x i n s  in c o n t a m i n a t e d  f o o d  c a n  c a u s e  g e n e r a l ­

ized  neuro log ica l  s igns  pr ior  to  dea th  a n d a re  very 

dif f icult  to d i a g n o s e  (Chap te r  20 ) .  Para lys is  or  pares is 

of  t he  legs  c a n  be c a u s e d  by Aspergillus  i nvad ing the 

k idneys  a n d  invad ing  or c o m p r e s s i n g  the  l umbosac ra l 

p lexus ;  w e a k n e s s  of  the w ing (s )  c a n be  c a u s e d  by 

Aspergillus  in the c lav icu la r  air sac invad ing  or  c o m ­

p ress ing  t he brach ia l  p lexus . 

Parasites:  C N S  c l in ical  s igns  h a v e  b e e n  c a u s e d  by 

Sarcocystis  spp .  a n d  Filaroides  s p p .  A l t h o u g h  u n c o m ­

m o n ,  the  ef fect  of t he  paras i t ic  in fec t ion  wi l l  o f ten  lead 

to  deb i l i ta t ing  neuro log ica l  cond i t i ons  (e .g .  tor t ico l l is , 

w i n g  a n d  leg pares is  and /o r  para lys is ,  a tax ia ,  c i rc l ing 

a n d  m u s c l e  t r emors ) .  P reven t ion  is the  bes t  t r ea tmen t . 

Ant i ­paras i t i c  med i ca t i ons  of ten  c a n n o t  reso lve  the 

init ial  t r a u m a  by  e l im ina t ing  the  paras i te . T h e r e f o r e  the 

p rognos i s  is g u a r d e d .  A n o t h e r  paras i te ,  Baylisascaris 

procyonis,  has b e e n  ident i f ied  in  Nor th  A m e r i c a  as a 

c a u s e  of  ce reb rosp ina l  nema tod ias i s  in  ps i t tac i fo rms 

( Jones  a n d  Orosz ,  1996) . 

M i s c e l l a n e o u s  c o n d i t i o n s 

Other  condi t ions  and d iseases  have  been  assoc ia ted 

wi th  neurological  s igns  in psi t tacine  spec ies .  T h e  cond i ­

t ions  in this  sect ion  are rare  but shou ld  be  cons idered 

w h e n evaluat ing a neurological case . Congeni ta l  defects, 

a l though  u n c o m m o n ,  may  increase  in the  future  due to 

reduced  genet ic  diversity  as wel l  as artificial  incubat ion. 

Hyper thermia  is a powerfu l  te ra togen  in embryos . 

Id iopath ic  ep i lepsy ,  ce reb ra l  vascu la r  c o m p l i c a ­

t ions , s t roke , fat e m b o l i s m  dur ing e g g  lay ing a n d  a thero ­

sc le ros is  of  caro t id  a r te r ies  of  A m a z o n s  a re s o m e  of 

the  m o r e  o b s c u r e  d i s e a s e  d i a g n o s e s  that  m a y  be the 

ae t io logy  beh ind  par ro ts  p resen t i ng  w i th  neuro log ica l 

c l in ical  s igns . 
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C h a p t e r  1 9  N e u r o l o g y  a n d  o p h t h a l m o l o g y 

Emergency  therapy 

As  wi th  all  c a s e s  that  p resen t  w i th  neuro log ica l  c l in ical 

s igns  (e .g . se izu re ,  a tax ia ,  para lys is ) ,  t h o r o u g h  h is tory 

tak ing  is r e c o m m e n d e d  a n d a phys ica l  e x a m i n a t i o n to 

isolate  the  c a u s e  of the  cond i t i on .  If convu l s i ons  (se i ­

zures)  a re occur r ing  upon  p resen ta t i on ,  d i a z e p a m 

( 0 . 3 ­ 1 . 0  m g / k g ,  i.v. or i.m.) c a n be g iven  (Fo rbes , 

1996) .  Howeve r ,  m a n y  par ro ts  wi l l  requ i re  a  gene ra l 

anaesthet ic ,  wh i ch  con t ro ls  the  convu l s i ons ,  f o l l owed 

by  rad iog raphy  (to  look  for  lead  etc. ) a n d a  b lood 

samp le  for g lucose  a n d  ion ized  c a l c i u m .  If t he  resul ts 

are  not ava i lab le  immed ia te l y ,  t he bi rd  shou ld  be  in ­

jec ted wi th ca lc ium  bo rog lucona te ,  g lucose a n d  ede ta te 

ca lc ium d i s o d i u m ( C a E D T A ) .  An t i ­ in f lammatory  agen ts , 

f luid the rapy  a n d  ant ib io t ics  shou ld  a lso  be  c o n s i d e r e d . 

Whi ls t  h y p o c a l c a e m i a ,  h y p o g l y c a e m i a  a n d  lead 

po ison ing  are  the c o m m o n e s t  c a u s e s  of c o n v u l s i o n s  in 

capt ive  par ro ts ,  the re  a re  m a n y  o the rs  (F igure  19 .6) . If 

the  bird  is still  convu l san t  af ter  init ial  med i ca t i on ,  d i ag ­

nost ic  tes t ing  mus t  be in i t ia ted  a n d  app rop r i a te  t reat­

men t  g iven  unti l  t he re  is e v i d e n c e  to d i scon t i nue . 

Neuropathy  Clinical  disease 

Metabolic  Hypocalcaemia 

Hepatic  encephalopathy 

Hypoglycaemia 

Toxic  Lead 

Zinc 

Pesticides 

Drug  reactions 

Plant 

Nutritional  Vitamin  E and selenium 

Thiamine, vitamin B, 

Hypocalcaemia 

Trauma  Central nervous  system 

Spinal 

Peripheral nervous  system 

Neoplasia 

Infection  Bacterial 

Fungal 

Viral 

Parasitic 

Miscellaneous  Congenital 

Idiopathic  epilepsy 

Differential diagnoses for  the  convulsant/ 

neurological  case. 

t he  a f fec ted  eye  dif f icul t .  U n d e r s t a n d i n g  parrot  ocu lar 

a n a t o m y  (Chap te r  2)  wi l l  a id  the  ve te r ina ry  c l in ic ian in 

e x a m i n a t i o n ,  d i agnos i s  a n d p rognos i s  of  o p h t h a l m o ­

logical  d i sease . 

Examinat ion 

A  cl in ical  h is tory  s hou l d  be ob ta i ned  a n d a full  c l in ical 

e x a m i n a t i o n  p e r f o r m e d  as we l l  as an ocu la r  e x a m i n a ­

t ion .  O f ten  p r imary  sys tem ic  d i seas es ,  bo th  in fect ious 

a n d  non­ in fec t ious ,  c a n  lead  to  s e c o n d a r y  c l in ical 

s igns  invo lv ing  the e y e  a n d  su r round ing  s t ruc tu res . 

T h e  oph tha lm i c  e x a m i n a t i o n  s hou l d  inc lude  m e n ­

a c e  a n d pa lpebra l  re f lexes ,  Sch i rme r  tear  tes t ing , 

in t raocu lar  p ressu re ,  f l uo resce in  s ta in ing  a n d  naso lac ­

r imal  func t ion  as wel l  as e x a m i n a t i o n  of the g lobe ,  orbi t , 

l ids,  con junc t i va ,  n ic t i ta t ing  m e m b r a n e ,  c o r n e a ,  an te ­

rior  c h a m b e r ,  ir is,  pup i l  a n d  lens ,  v i t reous  a n d  f u n d u s 

(F igure  19 .7 ) . 

Cornea 

Gland of the 
nictitating  — 
membrane 

Eyelid 

Nictitating 
membrane 

Cross­section  of globe showing  location of  the 

gland of the nictitating membrane in relation to 

the nictitating membrane (third eyelid) and lacrimal canal 

(see  also Figure 2.18). 

T o  e x a m i n e  a  par ro t ' s  eye ,  the bi rd  mus t  be  re­

s t ra ined  in a m a n n e r  that  wi l l  a l low  m in ima l  h e a d a n d 

body  m o v e m e n t  wh i le  at the  s a m e  t ime  induc ing  litt le 

s t ress  a n d  restr ic t ion of b rea th ing .  W i th  larger  par ro ts , 

o n e  pe rson  m a y  n e e d  to ho ld  the  body  a n d  ano the r  to 

ho ld  the h e a d .  Sma l l  par ro ts  c a n be he ld  by  o n e 

pe rson .  Gene ra l  a n a e s t h e s i a  m a y  be requ i red  to a l low 

oph tha lmo log i ca l  eva lua t i on .  T h e e y e s  s h o u l d  be  ex­

a m i n e d  gross ly  w i th a g o o d  l ight  s u c h  as a pen  to rch or 

a  Finhoff  t rans i l luminator .  Magn i f i ca t ion  is of ten  n e e d e d . 

Ophthalmology 

Parrots  have  lateral ly  p laced  e y e s  a n d  a v isua l  f ie ld of 

abou t  300  deg rees .  The i r  eye  is  ab le  to d i sce rn  all t he 

co lours  that  h u m a n s  c a n  see  p lus  u l t rav io let  re f lec ted 

co lours .  In both c o m p a n i o n s  a n d av ia ry  b i rds  the  ocu la r 

ana tomy ,  a long  wi th  the fact  that  par ro ts  a re  prey 

spec ies ,  m a y  con t r ibu te  to o w n e r s  not be ing  a w a r e of 

an  eye p rob lem  in thei r  b i rds .  Av i an  pa t ien ts  w i th 

uni lateral  ocu lar  d i sease  o f ten  face  the o w n e r a n d 

examine r  w i th  their  ' g o o d '  eye ,  m a k i n g  a s s e s s m e n t of 

•  Eyel ids  shou ld  be e x a m i n e d  for mobi l i ty  and 

abno rma l  a p p e a r a n c e  or func t ion . A cot ton  bud or 

f inger  tip  shou ld  be used  to touch  a round the 

media l  a n d  lateral  can thus .  T h e  upper  eyel id is 

less  mob i le  than  the lower  l id, wh i ch  m a y  aid  one 's 

abil i ty  to cu l ture  the  under ly ing  con junc t iva but 

reduces  the  exposu re  of the  under ly ing  g lobe. 

•  T h e  nic t i ta t ing  m e m b r a n e  (see  F igure  2 .18) 

s hou l d  be c lear  to t rans lucen t  a n d  ve ry  mob i le 

a n d  c a n  be i nduced  to cove r  the  eye  by t ry ing to 

t o u c h  the  c o r n e a  w i th a co t ton  bud  or f inger. 
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Chapter  19  N e u r o l o g y  a n d  o p h t h a l m o l o g y 

•  The  nict i tat ing  m e m b r a n e  m a y  t rap a  fo re ign 

body  (e.g.  s a n d ,  dirt)  so shou ld  be e x a m i n e d  on 

its  ocular  sur face  by ex tens ion  w i th  a t raumat i c 

forceps,  wh ich  wil l  requ i re  a n a e s t h e s i a . 

•  To test  cornea l  sensa t i on ,  the c o r n e a  shou ld be 

touched  wi th  co t ton  t e a s e d  f r om  the  t ip of a 

cot ton  bud . 

•  To test  that  the  eyes  c a n  m o v e  w i th in  thei r  orbi t , 

the  head  shou ld  be he ld  a n d  the bird  a l l owed  to 

fo l low a f inger  or co t ton  bud  us ing  its e y e s  on ly . 

•  In terpretat ion  of the  pupi l lary  l ight  ref lex  is 

comp l i ca ted  by vo lun ta ry  cons t r i c t ion  a n d  d i la t ion 

of  the  pupi l .  T h e  opt ic  ne rves  of the  par ro t 

decussa te  comp le te l y  a n d  so there  is no 

neurona l  c o n s e n s u a l  l ight  ref lex  (Lev ine ,  1955) . 

Tear  p roduc t ion  test 

Evaluat ion  of tear  p roduc t ion  by  the  Sch i rme r  tear  test 

(STT)  (F igure  19.8)  is imprec ise  in par ro t  spec ies .  T h e 

pub l ished  da ta  regard ing  S T T  no rma l  va l ues  in  par ro t 

spec ies  a re 8 ±  1.5 m m  ( m e a n  ±  S D ) for  larger 

ps i t tac i fo rmes  a n d 4 ± 1 m m ( m e a n ± S D )  for  sma l le r 

spec ies  (Korbe l ,  1993) . T o a id  inser t ion  of 6 m m  S T T 

str ips  into  the  sma l l  av ian  lid m a r g i n ,  t he  s t r ips  s hou l d 

be  cut  to  app rox ima te l y  4 m m .  T e a r  p roduc t i on  shou ld 

a lways  be m e a s u r e d  pr ior  to the  admin is t ra t i on of 

anaes the t ic  eye  d rops  or oph tha lm ic  med i ca t i on . 

Tea r  p roduc t ion  in par ro ts cou ld  be  m e a s u r e d  us ing 

the  pheno l  red th read  tear  test , a ve ry  sens i t i ve  m e t h o d 

us ing  a f ine  co t ton  t h read  that  rapid ly  a b s o r b s  tea rs 

and  c h a n g e s  co lour  as the  tea rs  s o a k  into  it, but  t he re 

are  no repor ted  no rma l  va lues  for ps i t tac ine  spec ies . 

Schirmer tear test being performed on a Grey 

Parrot. A blunt­tipped 90 degree probe is used 

to place testing paper under the ventral lid. 

Ocular  p r e s s u r e 

Both  increased  and dec reased  int raocular  p ressure  can 

also  be  measu red  wi th  sl ight  p ressure  app l ied  to  the 

anaesthet ized  co rnea  us ing a mois t  cot ton  s w a b .  Inden­

tat ion  in the  normal  eye  is approx imate ly  1­2 m m  whi le 

a  hypotonic  eye will  indent  to a  greater  deg ree . T o 

desensi t ize  the  co rnea ,  a  topical  anaesthet ic  agen t 

should  be  appl ied to the  co rnea  1 5 ­ 2 0  seconds  prior to 

measur ing  the  intraocular  p ressure .  T h e  Sch io tz  tono­

meter  and T o n o p e n  (Mentor  O & O ,  Norwe l l ,  Ma ine , 

USA)  p roduce  accura te  va lues  (F igure  19.9) . T h e  mos t 

reliable  results  are ob ta ined  f rom  eyes  wi th  cornea l 

d iamete r  of 9 m m or larger  (e.g.  large  parrot ) ;  they  are 

m o r e  imprec ise  for eyes  wi th  co rnea l  d iamete rs  of 5 ­ 9 

m m  (e.g . Cockat ie ls )  a n d  unre l iab le  in  Budger iga rs 

(Korbe l ,  1993) .  In a s tudy  us ing  non­ps i t tac ine  av ian 

spec ies ,  phys io log ica l  va lues  of in t raocular  p ressure 

m e a s u r e d  wi th  the  T o n o p e n  w e r e  9 . 2 ­ 1 6 . 3  m m H g . 

C u l t u r e  s a m p l e s 

Bacter ia l  a n d  funga l  eye  in fec t ions  requ i re  cu l tu re  a n d 

sens i t iv i ty .  S a m p l e s  s h o u l d  be  t a k e n  f r o m  the  con junc ­

t ival  a r e a  unde r  the  uppe r  lid pr ior  to  the  admin is t ra t ion 

of  a n y  top ica l  a g e n t s .  C o r n e a l  s a m p l e s  shou ld be 

t a k e n  f r om  the cen t re  a n d  e d g e  of the a f fec ted  a rea . 

Sma l l  s w a b s  shou ld  be  u s e d .  T h e c o m m o n  bac te r ia 

f r o m  e y e s of a c l in ica l ly  n o r m a l  g r o u p  of cap t i ve  par ro ts 

w e r e  Staphylococcus  spp.  a n d  Corynebactehum  spp. 

(Wol f  et  al.,  1983 ) . 

Ante r io r  a n d  poster io r  s e g m e n t  e v a l u a t i o n 

Ante r io r  s e g m e n t  eva lua t i on  s h o u l d  be p e r f o r m e d us­

ing  g o o d  l ight  a n d  magn i f i ca t i on  a n d ,  p re fe rab ly , a slit 

b e a m .  N o r m a l  co rnea l  a p p e a r a n c e  is c lear ,  s m o o t h 

a n d  mois t .  F luo resce in  d y e  s h o u l d  be  app l i ed  to c h e c k 

for  u l ce ra t ion .  T h e f lu id  w i th in  the anter io r  c h a m b e r 

s h o u l d  be c lear  a n d  f ree  of de fec ts .  Iris  co lou r  va r ies 

b e t w e e n  spec ies  a n d  e v e n  in  ind iv idua ls ;  t he  no rma l 

a p p e a r a n c e  is un i f o rm ,  s m o o t h  a n d  s imi la r  to  t he  o ther 

e y e .  T h e  lens  shou l d  a lso  be s m o o t h  a n d  c lear . 

T o  e x a m i n e  the  pos ter io r  s e g m e n t ,  t he pupi l  mus t 

be  d i l a ted .  For a c o n s c i o u s  parrot ,  t he  d rug of cho i ce is 

v e c u r o n i u m :  o n e d rop  app l ied  top ica l ly ,  f o l l owed by 

o n e  d rop  2 m inu tes  later,  of an 0.8 m g / m l  so lu t ion in 

0 . 9 %  NaCI  w i thou t  a su r face ­ac t i ng  pene t ra t i ng  agen t . 

If v e c u r o n i u m  is not  ava i lab le ,  d a r k e n i n g  the  r o o m  m a y 

be  e f fec t ive  in p roduc ing  suf f ic ient  d i la t ion  of the  pupi l 

for  t he  pos ter io r  c h a m b e r  a n d  re t ina  to  be  o b s e r v e d , or 

the  b i rd  c a n  be e x a m i n e d  unde r  gene ra l  anaes thes i a , 

w h i c h  abo l i shes  the bl ink  a n d th i rd ­eye l id  ref lex a n d 

pass ive ly  d i la tes  the pupi l  by  re lax ing  the m u s c l e s in 

the  ir is.  N o r m a l  v i t reous  is c lear  a n d  intact ,  wh i le the 

ret ina  of par ro ts  is g rey  w i th a red  unde r t one  f r om the 

cho ro id  layer.  T h e  pec ten  si ts  on  the  opt ic  ne rve  h e a d . 

Di rect  a n d indi rect  o p h t h a l m o s c o p y  a re both  use fu l . 

Ind i rect  o p h t h a l m o s c o p y  requ i res  a 3 0 D  lens  for large 

par ro ts ;  sma l le r  par ro ts  (pupi l  s ize  >  5 m m )  requ i re 

7 8 D ;  a n d  Budge r i ga rs  requ i re  9 0 D . 
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Other  d iagnos t ic  tes ts 

•  For  cy to logy ,  con junc t i va l  ce l ls  a re ob ta ined  f r om 

the  dorsa l  inner  lid m a r g i n . A ster i le  p la t i num 

spa tu la  or a smal l  s ter i le  b rush  c a n be used on 

the  con junc t i va  and /o r  c o r n e a . 

•  Rad iog raphy  is a usefu l  too l  w h e n  e x a m i n i n g for 

bony  abnorma l i t i es  w i th in  t he g lobe  (e .g .  sc lera l 

oss ic les) ,  re t robu lbar  a b s c e s s e s ,  neop las ia or 

orbi ta l  f rac tu res  ( P a u l ­ M u r p h y  et al.,  1990) . 

•  U l t r asonog raphy  requ i res a t ransduce r  s ize of 

1 0 ­ 1 5  M H z . 

•  E lec t ro re t i nog raphy  c a n  eva lua te  ret inal 

pho to recep to r  d e g e n e r a t i o n  and has been 

eva lua ted  in av ian  spec ies  o ther  than 

ps i t tac i fo rms;  the re  m a y  be spec ies  d i f fe rences 

(Roze ,  1990 ) . 

Ocular  problems 
Av ian  oph tha lm i c  d i sease  ca tegor ies  a re  s imi la r to 

those  in o ther  an ima ls  t rea ted  in ve te r ina ry  c l in ics , 

such  as  t r a u m a  a n d  in fect ious,  non­ in fec t ious ,  c o n ­

geni ta l  a n d nutr i t ional  d i seases . 

Conjunct iv i t is 

Conjunct iv i t i s  can be  c a u s e d  by  t r a u m a  but is o f ten 

assoc ia ted  wi th  upper  resp i ra tory  t ract  in fec t ions  (F ig ­

ure  19.10) ,  b e c a u s e  d i scha rges  a n d  bac te r ia  t rack 

back  up  the  tear  duc t .  If t he re  is an  a b s c e s s  assoc i a t ed 

wi th  the con junc t iva l  i n f l ammat i on ,  th is  shou ld  be  re­

m o v e d  a n d the a rea  cu l tu red .  A l t h o u g h  top ica l  an t i ­

microb ia l  t rea tmen t  wil l  a id  in t rea t ing  con junc t i va l 

in fect ions,  ve ter inary  s u r g e o n s  recogn ize  a n d  t reat 

mo re  genera l i zed  d i sease  p r o c e s s e s  in o rder  to  p re ­

vent  recur rence . 

Sinusitis  in a Rainbow Lorikeet.  Note the 

swelling is around the eye. Many cases of 

sinusitis are presented as ocular  problems. 

Cornea l  u lcera t ion 

Birds  w i th  a c o r n e a l  u lce r  h a v e  b l e p h a r o s p a s m  a n d 

p h o t o p h o b i a .  C a u s e s  a r e  f o re i gn  bod ies ,  t r a u m a , 

in fec t ion  a n d  d ry  e y e .  F l u o r e s c e i n  d y e  is  use fu l . 

T r e a t m e n t  is usua l l y  w i th  a top ica l  an t ib io t i c .  S o m e 

u lce rs  w o r s e n  rap id ly  a n d s h o u l d  be t r e a t e d  w i th  an 

a p p r o p r i a t e  an t ib io t i c  p lus  ^ ­ a c e t y l c y s t e i n e  or  s e r u m 

(who le  b l o o d  is t a k e n  f r o m  the  b i rd a n d  a l l o w e d to c lot ; 

s e r u m  is s e p a r a t e d  a n d o n e d r o p  a p p l i e d  fou r  to six 

t i m e s  da i l y ) .  Bo th  t h e s e  t r e a t m e n t s  n e g a t e  the  e f fec ts 

of  mat r i x  m e t a l l o p r o t e i n a s e s .  If t he c o r n e a l  u lcer is 

s e v e r e ,  a th i rd  eye l i d  f l ap  or con junc t i va l  graf t  m a y be 

i nd i ca ted  ( see  rup tu red  g l o b e ,  b e l o w ) . 

Dry  e y e 

Kera tocon junc t i v i t i s  s i cca  has b e e n  ident i f ied  in  par­

rots su f fe r ing  f r o m  hypov i t am inos i s A d u e  to a poor  a n d 

u n s u p p l e m e n t e d  diet  (Chap te r  12) . A s wel l  as  v i tamin 

A,  t he  bi rd  shou l d  rece ive  art i f ic ial  tea rs  unt i l  it  has 

i m p r o v e d . 

E n o p h t h a l m o s 

S u n k e n  eye  s y n d r o m e ,  or e n o p h t h a l m o s ,  is o f ten the 

seque l  to a s e v e r e  uppe r  resp i ra tory  in fect ion  w h e r e 

per iorb i ta l  t i ssues  swe l l  (F igure  19 .10) ,  or a t rophy  of 

the  suppo r t i ng  fat pads  of the  g lobe  or d e h y d r a t i o n ,  in 

w h i c h  c a s e  the eye  s inks  into  t he orbi t . 

Ir is  co lour 

Ir is  co l ou r  is d e t e r m i n e d  by t h e  i nd i v i dua l ,  s p e c i e s , 

a g e  a n d  g e n d e r .  It m a y  be m o d i f i e d  by d i s e a s e ,  in jury 

a n d  d ie ta ry  de f i c i ency .  M o s t  c a p t i v e  pa r ro t s  h a v e a 

d a r k  ir is tha t  l i gh tens  o v e r  the i r  f i rst  y e a r  a n d  b e c o m e s 

l igh ter  unt i l  t h e y  a re  ger ia t r i c .  In o lde r  m a c a w s  t he  ir is 

ac tua l l y  c h a n g e s  b a c k  to a  d a r k e r  co l ou r  f r o m  t he 

l ighter  adu l t  p h a s e  ( C l u b b  a n d K a r p i n s k i ,  1993 ) . In 

w h i t e  c o c k a t o o s  t he m a l e  has a d a r k e r  iris  wh i l e t he 

f e m a l e  h a s a red  to  r e d d i s h ­ o r a n g e  ir is.  If t he  c o c k a ­

t oo ' s  i r ises  tha t  a re b e i n g  e x a m i n e d  a re not e a s y  to 

c lass i f y  a s  red or b lack ,  o the r  m e a n s  of s e x i n g  the  b i rd 

a r e  requ i red  ( C h a p t e r s  9 a n d 18) .  Uve i t i s  wi l l  c a u s e 

t h e  iris  to c h a n g e  co lou r . 

Uvei t is  a n d  v i t rea l  h a e m o r r h a g e 

Uvei t is  c a n be d u e to t r a u m a  but m a y be a  s ign of 

sys tem ic  d i s e a s e  or a u t o i m m u n e  cond i t i ons .  T h e iris 

wi l l  d a r k e n  w i th  i n f l ammat i on  a n d the re  is o f ten an 

a q u e o u s  f lare .  T r e a t m e n t  is w i th  ant ib io t ic  a n d  an t i ­

i n f l ammato ry  ( N S A I D  or  cor t i cos te ro id )  top ica l ly  a n d 

paren tera l l y .  If poss ib le , t he  pupi l shou ld  be d i la ted  w i th 

a n  i n t r a c a m e r a l  i n jec t ion  of a  myd r i a t i c  s u c h a s 

D­tubocurar ine  ( V e r s c h u e r e n  a n d  Lume i j ,  1991 ) .  U s u ­

al ly,  top ica l  co r t i cos te ro id  a g e n t s  a re  adm in i s t e red 

on ly  w h e n  no co rnea l  u lce ra t ion  is p resen t .  Id iopath ic 

ch ron ic  recur ren t  uvei t is  has  b e e n  desc r i bed  in  m a c a w 

spec ies .  No spec i f ic  ae t io logy  for  th is  recur ren t  uvei t is 

w a s  ident i f ied  but t he cond i t i on  r e s p o n d e d  to  top ica l 

co r t i cos te ro id  t r ea tmen t  a n d  a t rop ine  for a shor t  per iod 

of  t ime  ( L a w t o n ,  1993) .  P r imary  oph tha lm i c  comp l i ca ­

t ions  f r o m  un t rea ted  or recur ren t  uvei t is  c a s e s  a re 

ca ta rac ts  a n d  pos ter io r  s y n e c h i a e . 

V i t rea l  h a e m o r r h a g e  m a y  occu r  af ter a h e a d  in jury. 

T h e  pec ten  (Chap te r  2)  is o f ten  in ju red  w h e r e  it  at­

t a c h e s  to the  v i t reous .  Reso lu t i on  of the  h a e m o r r h a g e 

m a y  take  m o n t h s .  D e t a c h m e n t  of the  ret ina  d u e  to clot, 

sca r  a n d  a d h e s i o n  fo rma t i on  is a  poss ib le  c o n s e ­

q u e n c e .  Th i s  c a n  be l imi ted  by p r o l o n g e d  an t i ­ in f lam­

ma to ry  t r ea tmen t  a n d  mydr ias i s . 
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Chapter  19  N e u r o l o g y  a n d  o p h t h a l m o l o g y 

Trauma 

Compan ion  parrot  spec ies  in jure  the i r  e y e s  by  f ly ing 

into  w indows  or  g lass  doo rs  or  into  m o v i n g  ob jec ts 

such  as  fans .  Eyes  can  a lso  be  in jured  by  o ther  b i rds in 

the  house  or c a g e m a t e s ,  or by fo re ign  bod ies . 

•  Eyel id  lacera t ions  can  be repa i red  us ing  0 . 3 ­ 0 . 5 

metr ic  (7­0  to 9­0)  po l yd i oxanone .  Avo id  p lac ing 

the  su tu re  as a  ful l  t h i ckness  bi te  t h rough  the  lid 

or  it m a y  irr i tate  the  co rnea l  su r face . 

•  Fore ign  bod ies  can  b e c o m e  t r a p p e d  unde r  t he 

eyel id  or nict i tat ing  m e m b r a n e .  Unde r  local or 

genera l  anaes thes ia ,  lift  t he  l ids  a n d  e x a m i n e 

carefu l ly ,  us ing  magn i f i ca t i on .  L ibera l  f l ush ing 

wi th  oph tha lm ic  so lu t ion  he lps  to r e m o v e the 

fore ign  body . 

T r a u m a  to the  g lobe  o f ten  resul ts  in ocu la r  p r e s e n ­

tat ions  of  lens  luxat ion ,  lens  capsu le  rup ture ,  ske le ta l 

d a m a g e  to the  orbi t  a n d  sc lera l  oss ic les ,  iris  p ro lapse , 

cornea l  per fo ra t ion ,  uvei t is  a n d  h y p h a e m a ;  t h e s e  in ju­

ries  can result  in g l a u c o m a .  An t i ­ i n f l ammato ry  d rugs 

and  mydr ias is  he lp  to  p reven t  g l a u c o m a .  In t raocu lar 

p ressure  shou ld  be m e a s u r e d  in c o m p a n i o n  b i rds as a 

part  of their  eye  e x a m i n a t i o n . 

R u p t u r e d  g l o b e 

Ruptu red  g lobes  a re an  u n c o m m o n  p resen ta t i on  for 

ps i t tac ine  spec ies .  If the c o r n e a  canno t  be  repa i red , 

enuc lea t ion  shou ld  be  p e r f o r m e d  (see be low) .  If t he 

co rnea  can  be repa i red ,  a con junc t i va l  graf t  or a  th i rd 

eyel id f lap wil l suppor t  the  repair . T h e  f lap shou ld  be  left 

for 2 w e e k s ;  a graft  can  be left  for longer .  Bo th  requ i re 

genera l  anaes thes ia .  T o  ancho r  the th i rd  eye l id  it is 

pu l led,  us ing a t raumat i c  f o rceps ,  f r om  its pos i t ion  in  t he 

super ior  med ia l  forn ix  of  the  con junc t i va  a n d  su tu red to 

the  in fero latera l  bu lbar  con junc t i va  w i th  t w o  sma l l 0.7 

metr ic  (6/0)  po l yd ioxanone  mat t ress  su tu res .  Th i s  is 

usefu l  in smal l  b i rds  such  as Cocka t ie l s .  In la rge  b i rds 

the  th i rd  eye l id 's  musc le  is  ve ry  s t rong  a n d  su tu res 

usual ly  pul l  out .  In t hese  b i rds  a t a r so r rhaphy  or  e v e n 

a  con junct iva l  graft  m a y  be  n e e d e d . 

A  con junc t iva l  graft  c a n  be m a d e  f r om  the  do rso la ­

teral  con junc t i va  a n d  su tu red  to the  c o r n e a  a n d  sc le ra 

us ing  0.7 metr ic  (6/0)  po l yd i oxanone  on a  spa tu la te 

cut t ing  need le .  T h e  con junc t i va  is not as  v o l u m i n o u s 

and  the  co rnea  of the  b i rd  is th inner  t han  in the  d o g or 

cat  but the techn ique  is s imi la r  to that  in d o g s  a n d  is 

very  usefu l . It is a lso  poss ib le  to su tu re a co l l agen  graft 

over  a cornea l  defec t . 

Retinal  d e g e n e r a t i o n 

Ret inal  degene ra t i on  is rarely  d i a g n o s e d . T h e r e  is  on ly 

one  report  of  ret inal  degene ra t i on  in a  ps i t tac ine  s p e ­

c ies:  a  3­year ­o ld  Budger igar .  Ca ta rac ts  w e r e  sus ­

pec ted  of ini t iat ing  the  degene ra t i on  (Tudor  a n d  Y a r d , 

1978) .  As  parrots  l ive  longer  a n d ca ta rac t  f o rma t i on 

co inc ides  wi th  longevi ty ,  th is  m a y  lead to an  i nc reased 

inc idence  of  ret inal  degene ra t i on . 

Nutr i t ional  de f ic ienc ies 

Al though  hypov i tam inos is  A  is  o f ten  assoc ia ted  w i th 

respiratory  mucosa l  b r e a k d o w n ,  it  a l so  a f fec ts  the 

ep i the l i um  of the  eye l ids  a n d  con junc t i va .  Hyperkera­

tos is  leads  to swo l l en  eye l ids  a n d  o c c l u d e d  nasolac­

r imal  duc t s .  T h e e y e s  a n d resp i ra tory  t ract  become 

m o r e  suscep t i b le  to  in fec t ious  d i sease ,  in  part icular 

fung i  a n d bac te r ia .  V i t am in  s u p p l e m e n t a t i o n  a n d  di­

e tary  co r rec t ion  a re requ i red ,  as we l l  as  appropr ia te 

med ica l  t r ea tmen t . 

N e o p l a s i a 

N e o p l a s i a  of the eye l ids ,  n ic t i ta t ing  m e m b r a n e ,  con­

junc t i va ,  in t raocu la r  t i ssues  a n d bra in  h a v e  all  been 

r e c o r d e d .  M o s t  o c u l a r  t u m o u r s  d o  n o t  t e n d  to 

me tas tas i ze  but  a f e w  h a v e  b e e n  c o n s i d e r e d  s e c o n d ­

ary  to a  d is tant  p r imary  t umou r .  T u m o u r s  assoc ia ted 

w i th  the ps i t tac ine  eye inc lude  m e l a n o m a ,  l i pogranu­

l o m a ,  basa l  cel l  c a r c i n o m a ,  s q u a m o u s  cel l  ca r c i noma , 

x a n t h o m a ,  c y s t a d e n o m a ,  p i tu i tary  a d e n o m a ,  medu l lo ­

ep i t he l i oma  a n d  l ymphore t i cu la r  n e o p l a s m .  A  f ine­

need le  asp i ra te  f o l l owed  by exc is iona l  b iopsy  is  usual ly 

d iagnos t i c .  R a d i o g r a p h y ,  u l t r asonog raphy  a n d  b iopsy 

of  under l y ing  t i ssue  a re  a lso  use fu l . 

E x o p h t h a l m o s  is o n e  of the  mos t  c o m m o n  cl in ical 

s igns  ass oc i a t e d  w i th  a  re t robu lbar  m a s s .  A l t hough 

a b s c e s s e s  w i th in  the in f raorb i ta l  s inus  a re  c o m m o n , 

s o m e  c a s e s  h a v e  an  under l y ing  t umour .  It is  impor tan t 

to  f ind  the  p r imary  d i agnos i s  so that  the  o w n e r  c a n be 

i n fo rmed  abou t  d i s e a s e  a s s e s s m e n t ,  p rognos i s  a n d 

possib i l i ty  for t r ea tmen t  s u c c e s s . 

C o r n e a l  d e g e n e r a t i o n  a n d  c a t a r a c t s 

C o r n e a l  d e g e n e r a t i o n  has  b e e n  repor ted  in  ps i t tac ine 

spec ies  but no  def in i t ive  c a u s e  has b e e n  ident i f ied. 

Punc ta te  kerat i t is ,  poss ib ly  c a u s e d  by an  un ident i f ied 

v i ra l  in fect ion  a n d  the s t ress  of cap tu re  a n d  sh ipp ing , 

w a s  no ted  as  sma l l  foca l  sca rs  on  the  c o r n e a s  of 

q u a r a n t i n e d  O r a n g e ­ w i n g e d  A m a z o n s  in the U S A  at 

the  he igh t  of b i rd  impor ta t i on . 

Ca ta rac t s  h a v e  b e e n  ident i f ied  in  a  n u m b e r  of 

ps i t tac ine  spec ies ,  pr imar i ly  o lder  b i rds . T h e  d e g r e e of 

opac i t y  a n d t he  s tage  of  p rog ress ion  a re  used  to 

d e t e r m i n e  the  s tage  of ma tu ra t i on ;  ca ta rac ts  a re a lso 

c lass i f ied  as  congen i ta l  a n d  juven i l e  to  sen i le ,  d e p e n d ­

ing  on  t he  a g e of  onse t  (B rooks ,  1997) .  Ca ta rac t 

f o rma t i on  has  a lso  b e e n  as s oc i a t ed  w i th  ske le ta l  m a l ­

f o rma t i ons ,  gene t i c  d i so rde rs ,  nut r i t ional  de f i c ienc ies , 

in fec t ion ,  t r a u m a ,  s e n e s c e n c e ,  tox ic  e f fec ts ,  uvei t is 

a n d  ret inal  d e g e n e r a t i o n .  M a n y  large  par ro ts  s h o w 

s igns  of o ld a g e  by 3 0 ­ 4 0  yea rs .  Lens opac i t i es  a re  part 

of  t he  a g e i n g  p r o c e s s  a n d  m ic rosu rg i ca l  ex t racapsu la r 

ex t rac t ion  of t he  lens  c a n  he lp  to res tore  part ia l  s ight . 

A n  e x p e r i e n c e d  ve te r ina ry  oph tha lmo log i s t  shou ld be 

consu l t ed  for a n y  of the su rg ica l  p r o c e d u r e s  m e n t i o n e d 

in  th is  chap te r . 

I n fec t ious  d i s e a s e s 

Viral infections:  Pet par ro ts  a re s o m e t i m e s  a f fec ted 

by  ocu la r  v i ra l  in fec t ions  (Chap te r  13) .  Av ipoxv i rus ,  a 

pap i l l oma­ l i ke  v i rus ,  p a p o v a v i r u s  a n d  adenov i rus ­ l i ke 

inc lus ions  have  all  b e e n  ass oc i a t ed  w i th  ocu la r  d is­

e a s e  in par ro ts ,  but  mos t l y  in  impo r ted  w i ld  b i rds.  W h i l e 

poxv i rus  les ions  c a n  p resen t  as  ra ised  nodu les  on  a n d 

a r o u n d  the  ex te rna l  ocu la r  a n a t o m y  (e .g .  l ids,  con junc ­

t iva)  mos t  of the viral  p resen ta t i ons  a re  non­spec i f i c 
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C h a p t e r  1 9  N e u r o l o g y  a n d  o p h t h a l m o l o g y 

b lephar i t is  a n d  con junc t iv i t i s .  H y g i e n e  m e a s u r e s a n d 

t rea tmen t  of s e c o n d a r y  funga l  a n d  bacter ia l  in fec t ions 

a l low  mos t  b i rds  to  recover  f r om  av ipoxv i rus  in fec t ions. 

Bacterial and fungal infections:  Bacter ia l  infect ions 

are very c o m m o n  in pet  parrots . Chlamydophila  psittaci, 

Mycoplasma  gallisepticum,  Haemophilus  spp . , Nocar­

dia asteroides,  Pseudomonas  aeruginosa,  Aeromonas 

hydrophila a n d Staphylococcus  spp. a r e j u s t a f e w  o f t h e 

bacter ia l  spec ies  that  have  c a u s e d  eye d isease , a n d 

therefore  cu l ture  a n d  sensi t iv i ty  are  very  impor tant . 

Myco t i c  eye in fec t ions  a re rare  in par ro ts  but  c a n 

occur .  Candida  albicans,  Cryptococcus  a n d  Aspergil­

lus  wi l l  c a u s e  con junc t i va l ,  co rnea l  a n d  in t raocu lar 

d i sease .  A s  w i th  bacter ia l  ocu la r  in fec t ions ,  p roper 

an t im ic rob ia l  t he rapy  is  essen t ia l  to  t he  s u c c e s s  of 

t rea tment .  It  is  o f ten  m o r e  dif f icult  to  t reat  myco t i c 

ocu la r  in fec t ions,  b e c a u s e  they  t e n d  to  i nvade  the 

m u c o s a  a n d  ep i t he l i um.  T h e  s ide  e f fec ts  of  pa ren te ra l 

t r ea tmen t  mus t  be  c o n s i d e r e d  a n d the  the rapeu t i c 

reg ime  r e a s s e s s e d  if any  comp l i ca t i ons  a re  o b s e r v e d . 

Parasites:  Cnemidocoptes  pilae,  t he sca ly  face / leg 

mi te ,  is  the  mos t  c o m m o n  ex te rna l  paras i te  in fes ta t ion 

in c o m p a n i o n  av ian  spec ies .  It usua l ly  a f fec ts  B u d g e r i ­

ga rs  a n d  m a y  be p a s s e d  f r o m  pa ren ts  to the  y o u n g  in 

the  nest .  T h e mi te  on ly  b e c o m e s  a  c l in ica l  p r o b l e m 

w h e n  the host  is i m m u n o c o m p r o m i s e d ,  usua l ly  t h rough 

s t ressfu l  cond i t i ons . T h e  sca ly  f ace  mi te  c a u s e s  hyper ­

kera tos is  of  the  fea the r less  a reas  a r o u n d  the  face , 

inc lud ing  the l ids.  D iagnos i s  is  m a d e  t h r o u g h  a  sk in 

sc rap ing  of a f fec ted  t i ssue  a n d  obse rv i ng  the  mi tes on 

a  m i c r o s c o p e  s l ide  unde r  low power .  T r e a t m e n t  in ­

c ludes  top ica l  m inera l  oil  (to deb r i de  the  hyperke ra to t i c 

t i s s u e  a n d  m o i s t e n  t h e  t h i c k e n e d  d r y  sk in )  a n d 

ive rmec t in  g iven  at 2 0 0  jug/kg  s.c. or  oral ly .  Ora l a d ­

min is t ra t ion  requ i res  the wa te r ­ so lub le  f o rmu la t i on  of 

i ve rmect in  ra ther  t han  the p ropy lene  g lyco l  p roduc t . 

Thelazia  spp .  a n d  Oxyspirura  spp.  a re  t w o  n e m a ­

todes  that  have  b e e n  ident i f ied  in the  per iocu la r  t i ssues 

of c o m p a n i o n  ps i t tac ine  spec ies .  I ve rmec t in  is t he  d rug 

of  cho i ce  to  t reat  n e m a t o d e s  in  par ro ts .  N e m a t o d e 

in fect ions  a re  rare  in c o m p a n i o n  av ian  spec ies  un less 

there  is con tac t  w i th  impo r ted  b i rds . 

Congenital abnormalities:  Ocu la r  congen i ta l  or  d e ­

v e l o p m e n t a l  a b n o r m a l i t i e s  a r e  r a r e l y  r e p o r t e d . 

C r y p t o p h t h a l m o s ,  a  cond i t i on  w h e r e  the sk in  is  c o n ­

t i nuous  ove r  t he orbi t  w i th  no  e v i d e n c e  of  a  ci l iary 

marg in ,  a n d a n k y l o b l e p h a r o n ,  w h e r e  the ci l iary  mar ­

g ins  are  f o r m e d  but  rema in  f u s e d ,  h a v e  b e e n  repor ted 

in  four  Cocka t ie l s  (Buyukm ihc i  et al.,  1990) .  A t t e m p t s 

at  surg ica l  co r rec t ion  by  recons t ruc t ing  the  pa lpebra l 

f i ssures  w e r e  unsuccess fu l ;  t he  lid m a r g i n s  re tu rned to 

thei r  p reopera t i ve  s ta te  w i th in  2 ­ 3 m o n t h s  of the  sur­

gery .  A  persona l  a t tempt  to  cor rec t  a  c a s e  of  an 

A m a z o n  wi th a part ia l a n k y l o b l e p h a r o n  w a s  success fu l 

in  sepa ra t i ng  the  f used  ci l iary  marg ins .  T h e  a t tempt  to 

f o rm  a  func t iona l  c i l iary  ma rg in  in  a n k y l o b l e p h a r o n 

c a s e s  w o u l d  a p p e a r  to  h a v e  a  g rea te r  c h a n c e  for 

s u c c e s s ,  s ince  the  marg ins  a re  f o r m e d  ra ther  t han 

f used as in c r yp toph tha lmos .  A congen i ta l  s y m b l e p h a ­

ron  of the  th i rd  a n d  upper  eye l ids  w a s  d i a g n o s e d  in a 

6 ­mon th ­o ld  c o c k a t o o  that  p resen ted  w i th  lagoph tha l ­

m o s  a n d  e x p o s u r e  kerat i t is . T h e  kerat i t is  w a s  reso lved 

by per fo rm ing a pe rmanen t  part ial  lateral  can thor rhaphy 

(Kern  etal,  1996 ) . 

C h o a n a l  a t res ia  ( the i n c o m p l e t e  d e v e l o p m e n t  of 

t he  c h o a n a l  o p e n i n g s  in to  t he ora l  cav i ty )  is  a s s o c i ­

a t e d  w i t h  c h r o n i c  ocu la r  a n d nasa l  d i s c h a r g e .  Th i s 

c o n d i t i o n  is  e v i d e n t  a s  s o o n  as  t he  ch ick  is  f i rst 

o b s e r v e d  in t he  nes t .  Nes t  ma te r i a l  is o f ten  a d h e r e d to 

the  n a r e s  a n d  a r o u n d  t he  e y e s .  Su rg i ca l  co r rec t i on of 

t he  c h o a n a l  a t res ia  ( C h a p t e r  11)  a l l ev ia tes  the  ocu la r 

d i s c h a r g e  p r o b l e m . 

Ocular  surgery 

Gene ra l  a n a e s t h e s i a  is requ i red  for av ian  oph tha lm ic 

surgery .  T h e  b i rd  s h o u l d  be in tuba ted  a n d  p laced  on a 

mechan i ca l  ven t i la to r  or  h a v e  m a n u a l  pos i t ive  p res­

su re  vent i la t ion  a d m i n i s t e r e d  du r ing  surgery .  Air  sac 

per fus ion  a n a e s t h e s i a  m a y be a  reasonab le  a l te rna­

t ive  to  endo t rachea l  a n a e s t h e s i a  w h e n  pe r fo rm ing 

su rgery  on  the  h e a d  of  an  av ian  pat ient .  Ai r sac 

per fus ion  t h rough  an air sac c a n n u l a  d o e s  requ i re  a 

h igher  pe rcen tage  of  anaes the t i c  g a s a n d v o l u m e  of 

o x y g e n  to  ma in ta in  a  surg ica l  p l ane  of  a n a e s t h e s i a 

t han  does  per fus ion  t h rough  an  e n d o t r a c h e a l  t ube . 

Pu lse  ox imet ry  or c a p n o g r a p h y  is a lso  r e c o m m e n d e d . 

Mon i to r ing  of  the hear t  rate  is  impor tan t  du r i ng  eye 

su rge ry  b e c a u s e  of  the  o c u l o c a r d i a c  ( t r i g e m i n a l ­

vaga l )  ref lex  that  occurs  w i th  the man ipu la t i on  of  the 

g lobe ;  if the  rate  s lows ,  a t rop ine  shou ld  be  in jec ted . 

Proper  oph tha lm ic  ins t rumenta t ion  is  requ i red  for 

ocu la r  surgery ,  inc lud ing  magn i f i ca t ion  ( x3 to  x 1 0 ) . 

Rad iosu rge ry  is r e c o m m e n d e d  for  surg ica l  t e c h n i q u e s 

w h e r e  b lood  loss  is a conce rn ;  it is an  exce l len t  cho i ce 

for  inc is ion ,  m a s s  remova l  and  vascu la r  h a e m o s t a s i s . 

Ce l l u lose  s p o n g e  w e d g e s ,  co t ton­ t ipped  app l i ca to rs 

a n d  haemos ta t i c  f o a m  wil l  a lso  a id  in remova l  of  b l ood 

f r om  the surg ica l  f ie ld  a n d  haemos tas i s .  H a e m o s t a t i c 

f o a m  is espec ia l l y  usefu l  w h e n  p laced  in the  orbi t  of a 

pat ient  that  has  jus t  had  its g lobe  r e m o v e d .  T h e  f o a m 

p roduc t  can be  left  in the  orbi t  upon  c losure . T h e  use of 

0.7  metr ic  (6/0)  or  sma l le r  su ture  mater ia l  is  usua l l y 

requ i red  for eye su rgery  p rocedures ,  a n d  bas ic  su rge ry 

t e c h n i q u e s  used on o ther  smal l  an ima ls  are  app l i ed to 

the  av ian  pat ient . 

Enucleation 

S e v e r e  t r auma ,  ocu la r  t umou rs ,  a b s c e s s e s  a n d  p a n ­

ophtha lmi t i s  are p resen ta t ions  that  m a y ind ica te  the 

need  for  g lobe  remova l  or ev i sce ra t i on  of a par ro t  eye . 

T w o  m e t h o d s  that  m a y be  u s e d  a re  a  t ransaura l 

a p p r o a c h  a n d a  g lobe ­co l l aps ing  p r o c e d u r e .  In  both 

t echn iques a lateral  c a n t h o t o m y  is p e r f o r m e d  pr ior  to a 

3 6 0  deg ree  subcon junc t i va l  d i s sec t i on .  T h e s u b c o n ­

junct iva l  d issec t ion  u n d e r m i n e s  the  con junc t i va ,  m e m ­

b rana  n ic t i tans  a n d  per iorb i ta l  f asc ia . S u r g e o n s  shou ld 

be  a w a r e  of t w o ma jo r  v e s s e l s  w h e n  pe r fo rm ing  the 

subcon junc t i va l  d i ssec t i on :  o n e at t he dorsa l  med ia l 

can thus  a rea  a n d  the  o the r  at  t he  ven t ro la te ra l  can thus 

a rea .  P repara t i on  for  h a e m o s t a s i s  for t hese  vesse ls 

wil l  a id in p reven t i ng  b l ood  loss. 

In  t he  t ransau ra l  a p p r o a c h  b lunt /b lunt  t e n o t o m y 

sc issors  a re u s e d  to d issec t  the g lobe  f r om  the orbit . 
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Chapter  19  N e u r o l o g y  a n d  o p h t h a l m o l o g y 

Once  l i f ted,  h a e m o s t a t s  m a y  be used  on the  vascu la r 

a t tachment  pr ior  to  sepa ra t i ng  the  g lobe  f r om  the  orbi t . 

Gauze  s p o n g e s  a n d  p ressu re  shou ld  be used  to  a d ­

minis ter  h a e m o s t a s i s  to  the  e x p o s e d  orbi t .  Ge la t in 

f o a m  s p o n g e  is then  p laced  in the orbi t  for  c o n t i n u e d 

haemos tas i s  a n d  the  lid ma rg ins  a re c l osed w i th  s imp le 

in ter rupted  su tu res  af ter  app rox ima te l y  2  m m of the 

vent ra l  a n d  dorsa l  lid marg ins  a re  r e m o v e d  a l o n g  w i th 

the  con junc t i va  a n d  n ict i ta t ing  m e m b r a n e . 

Wi th  the g lobe­co l l aps ing  t e c h n i q u e ,  M a y o  sc is ­

sors  a re used  to  seve r  the sc le ra  a n d its  ass oc i a t e d 

oss ic les  o n c e  af ter  subcon junc t i va l  d i ssec t i on .  For­

ceps  are  then  used  to a c c e s s  the  pos ter io r  part  of  t he 

g lobe,  at wh i ch  t ime  it is  r e m o v e d  s imi la r  to the t e c h ­

n ique  desc r i bed  for the  t ransaura l  a p p r o a c h . 

Ev iscera t ion  of the  ocu la r  con ten t s  is a  p r o c e d u r e 

that  m a y  be cons ide red  as an a l te rna t ive  to  e n u c l e a ­

t ion .  T h e ev iscera t ion  t e c h n i q u e  has b e e n  u s e d  o n 

c o m p a n i o n  av ian  spec ies  to p rese rve  the  natura l  s y m ­

met ry  of the  h e a d ,  t h o u g h  there  wil l  be co l l apse  of  the 

lid  marg ins  c losed  over  the orbi t .  T h e c o r n e a ,  th i rd 

eyel id  a n d con junc t i va  shou ld  be  r e m o v e d  pr ior  to 

per fo rming  the  ta rso r rhaphy . 

Cataract  surgery 

T h e  lens  of b i rds  is ve ry  soft  a n d  eas i ly  asp i ra ted a n d 

their  eyes  a re relat ively  res is tant  to  pos tope ra t i ve  in ­

f l ammat i on .  Bi rds  s e e m  to be ab le  to f ocus  the i r  e y e s 

af ter  ca ta rac t  r e m o v a l :  par ro ts  tha t  h a v e  had  bi lateral 

ca ta rac t  su rge ry  c a n  f ly a n d  a l ight  on a p e r c h .  Catarac t 

su rge ry  is re lat ive ly  e a s y  a n d  rewa rd i ng . 

Phacoemuls i f i ca t ion ,  us ing  u l t rasonic  w a v e s  emit­

ted  th rough  a s ing le  need le  t ip  that  a lso  inc ludes  irr iga­

t ion  a n d  asp i ra t ion  l ines,  has  b e e n  used  successfu l ly  in 

av ian  spec ies  to remove  ca tarac ts .  B e c a u s e  of the  s ize 

of  ins t rument  n e e d e d  for phacoemuls i f i ca t ion ,  smal le r 

ps i t tac ine  eyes  are  not  large  e n o u g h  for  the  w idesp read 

use  of th is  techn ique  for  the  remova l  of  ca tarac ts . 

Phacoasp i ra t i on  us ing  a  2 6 G  need le  on a  1 cc 

sy r i nge  is  feas ib le : 

1 .  P lace  the  need le  into  the  lens  by  inser t ion 

t h r o u g h  the  c o r n e a  at the  5  o 'c lock  pos i t ion , 

c l ose  to the  sc le ra .  A v o i d  t o u c h i n g  t he iris (it 

b l eeds  eas i ly )  a n d  en te r  t he  lens . 

2 .  Asp i ra te  a n d  in fuse  the  lens '  con ten t s  to  r e m o v e 

the  ca ta rac t .  Asp i ra t i on  a n d  in fus ion  s hou ld be 

c o n t i n u e d  unt i l  al l t he lens  mater ia l  is  r e m o v e d . 

3.  C l o s e  the  c o r n e a  at the  s i te  of the  need le  ent ry 

w i th  o n e  0.5 met r ic  (7/0)  a b s o r b a b l e  su tu re . 

Pos tope ra t i ve  ca re  for  phacoasp i ra t i on  a n d  p h a c o ­

emu ls i f i ca t ion  inc ludes  art i f ic ia l  t ea rs ,  a  top ica l  a n d 

paren te ra l  non­s te ro ida l  an t i ­ i n f l ammato ry  med i ca t i on 

(ca rp ro fen or m e l o x i c a m )  a n d  top ica l  ant ib io t ic  t he rapy 

for  a p p r o x i m a t e l y  10 d a y s . 
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20 

Systemic non­infectious  disease 

Alistair  Lawrie 

Hepatic disease 

Hepat ic  d i sease  is c o m m o n l y  e n c o u n t e r e d  in t he  pet 

ps i t tac ine  bird  but the ident i f icat ion  of l iver  d i so rde rs 

and  d i f ferent ia t ing  t h e m  f r om  o ther  cond i t i ons  c a n  be 

diff icult  for  the  c l in ic ian.  T h e  l iver  c a n  be a f fec ted  by a 

var ie ty  of cond i t ions  that  m a y  s h o w  no cl in ica l or 

b iochemica l  ev i dence  of thei r  ex i s tence  whi ls t  par t of 

the o rgan  is func t ion ing  normal ly .  L iver  d i sease  is mos t 

c o m m o n l y  d i a g n o s e d  in A m a z o n s ,  Cocka t ie l s ,  B u d g ­

er igars  a n d  cocka toos . 

L iver  d i sease  m a y  be d iv ided  into  acu te  or  ch ron i c 

cond i t ions ,  m a n y  of the  acu te  cond i t i ons  be ing  infec­

t ious  (Chapte r  13) or tox ic .  Non­ in fec t ious  cond i t i ons 

inc lude  hepat ic  l ip idosis  (fatty  l iver) ,  f ib ros is ,  h a e m o ­

ch romatos i s ,  t ox i coses ,  amy lo idos i s ,  neop las ia  a n d 

hepat ic  conges t i on . 

Clinical  signs 

Cl in ical  s igns  can  be ve ry  non­spec i f i c  a n d  a re o f ten 

the  c lass ica l  's ick  b i rd '  s igns  of ano rex ia ,  f lu f fed­up 

fea thers ,  dep ress ion ,  po lyd ips ia  a n d  po lyur ia .  Poor 

fea ther  qual i ty ,  cond i t ion  a n d  ' da rken ing '  of  fea ther 

co lour  m a y be s e e n .  Beak  a n d  c law  o v e r g r o w t h a n d 

f lak ing  can  occur . 

B i l iverd inur ia  is the  mos t  obv i ous  s ign  of  ex tens i ve 

hepat ic  pa tho logy ,  w i th  a f fec ted  b i rds  pass ing  g reen or 

ye l low  ura tes .  V is ib le  ic terus  (hyperb i l i rub inaemia )  of 

the  sk in  a n d  sc le ra  is not a c o m m o n  fea tu re  of  hepat ic 

dys func t ion  in b i rds,  s ince  little  b i l i rubin  is p r o d u c e d by 

e ry th rocy te  deg rada t i on .  Vom i t i ng ,  coe lom ic  swe l l i ng 

a n d  dehyd ra t i on  m a y  be o b s e r v e d .  C o e l o m i c  swe l l i ng 

d u e  to hepat ic  e n l a r g e m e n t  m a y  c a u s e  t a c h y p n o e a or 

d y s p n o e a  by p ressu re  on the lungs  a n d  air sacs . 

In c a s e s  of ' fatty  l iver  s y n d r o m e '  the re  m a y  a lso be 

tachyca rd ia  a n d  t a c h y p n o e a  assoc ia ted  w i th  the  h igh 

v iscos i ty  a n d l ipid  con ten t  of  the b lood .  W e i g h t  loss 

desp i te  po l yphag ia  c a n  be a fea tu re  of ch ron ic  d i sease . 

If  hepat ic  e n c e p h a l o p a t h y  is p resent ,  the re  m a y be 

neuro log ica l  s igns  too . T h e s e  c a n  inc lude  t r emors  a n d 

se izures  a n d m a y be d u e not so le ly  to  ra ised  b lood 

a m m o n i a  levels  but  to the  p r e s e n c e  of o ther  metabo l i c 

p roduc ts  as  wel l  ( f rom  pro te in  deg rada t i on ) .  A  vas t 

var ia t ion  in the  b lood a m m o n i a  leve ls  in hea l thy  par ro ts 

is  d o c u m e n t e d  a n d thus  s igns  c a n n o t  be  cor re la ted 

wi th  a m m o n i a  leve ls . 

Pa lpat ion  of the  cauda l  bo rde r  of the  en la rged  l iver 

is  poss ib le  in s o m e  bi rds  jus t  b e y o n d  the  cauda l  e d g e 

of  the  s te rnum.  T h e  ' a b d o m e n '  of the  no rma l  parrot  is 

sma l l  a n d c o n v e x ,  a n d d is tens ion  by o r g a n  en la rge ­

men t  or asc i t ic  f lu id  shou ld  be  eas i ly  d e t e c t e d .  Hepat i c 

e n l a r g e m e n t  c a n  a l ter  t he  pos i t ion  of t he  g i zza rd a n d 

m a k e  it m o r e  eas i ly  pa lpab le .  In t he smal le r ,  th inner 

pat ient  the l iver  e d g e  m a y be v i sua l i zed  by  app ly ing 

surg ica l  spir i t  to the  sk in  su r face . 

Diagnosis 

Care fu l  h is tory  tak ing  is n e e d e d ,  t oge the r  w i th  obser ­

va t ion  of the  c l in ica l  s igns  a n d a  t h o r o u g h  c l in ical 

e x a m i n a t i o n .  B lood  s a m p l i n g  a n d a ful l  haema to log i ca l 

a n d  p l a s m a  b i ochem ica l  ana lys i s  f o l l owed  by  rad io­

g raphy  to es t ima te  the s ize of t he  l iver s i lhoue t te  (wh ich 

can  be en la rged  or sma l l e r  t h a n  no rma l )  shou l d  t hen be 

p e r f o r m e d .  U l t r a s o n o g r a p h y  is be t t e r f o r  e x a m i n i n g  the 

hepat ic  a rch i tec tu re  ( m o r e  usefu l  t han  rad iog raphy if 

the  bird  is asc i t ic)  a n d it m a y  be poss ib le  to  v isua l i ze 

a b s c e s s e s ,  cys ts or e v i d e n c e  of me tas ta t i c  d i sease . A 

d e f i n i t i v e  d i a g n o s i s  is  o f t e n  o n l y  p o s s i b l e  a f t e r 

l aparoscop ic  e x a m i n a t i o n  a n d l iver  b iopsy  (see F ig ­

u res  9.20  a n d  9 .21) . 

H a e m a t o l o g y 

Est ima t ion  of the  p a c k e d  cel l  v o l u m e ,  h a e m o g l o b i n 

a n d  leucocy te  coun t s  shou ld  g ive  s o m e  ind icat ion  of 

the  d e g r e e  of d e h y d r a t i o n ,  a n a e m i a  a n d  the  possib i l i ty 

of  an in fec t ious  c a u s e . 

P l a s m a  b i o c h e m i s t r y 

P l a s m a  b iochemica l  p a r a m e t e r s  are  rarely  spec i f ic  for 

l iver  d i s e a s e  in b i rds  (Chap te r  7 ) .  E leva ted  aspar ta te 

a m i n o t r a n s f e r a s e  (AST)  a lone  d o e s  not  es tab l i sh  l iver 

d i sease , as leve ls  a re  a lso  ra ised  fo l low ing  m u s c l e  cel l 

d a m a g e .  T o  d i f ferent ia te  l iver  f r om  m u s c l e  d a m a g e , 

bi le  ac ids  a n d c rea t ine  k inase  (e leva ted  in  m u s c l e 

d a m a g e  but  not  in  l iver  d a m a g e )  shou ld  a lso be m e a s ­

u red .  A S T  is not  necessar i l y  i nc reased  in ch ron i c  l iver 

cond i t i ons  a n d  levels  m a y be n o r m a l  in b i rds  w i th 

re lat ively  seve re  l iver  pa tho logy . 

M o d e r a t e  to seve re  e leva t i ons  in bi le  ac ids  ( 2 5 0 ­

7 0 0  |amol/l)  ind icate a m a r k e d  loss  of hepa t i c  func t ion 

a n d  poor  p rognos i s  (e .g .  s e v e r e  hepa t i c  f ib ros is ,  bi le 

duc t  hyperp las ia ,  in fec t ions) .  M in ima l l y  e l eva ted  levels 

( 5 0 ­ 1 5 0  j imo l / l )  s u g g e s t  d i sc re te  l iver  les ions  w i th 

s o m e  norma l l y  f unc t i on ing  l iver  r ema in ing  (e .g . a d ­

v a n c e d  l iver  neop las ia  s u c h  as l y m p h o m a  or bi le  duc t 

c a r c i n o m a ) .  Va r iab le  e leva t i ons  in bi le  ac ids  a re  s e e n 

in  f ib ros is ,  l ip idos is ,  hepa t i c  vacuo la t i on  a n d  c h o l a n g ­

it is.  It shou l d  be no ted  that  h a e m o l y s i s  a n d  l ipaemia 

m a y  fa lse ly  e leva te  resu l ts . 
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Chapter  2 0  S y s t e m i c  n o n ­ i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

Imaging 

An  en larged  hepat ic  s i lhouet te  wil l  o f ten  be s e e n  (F ig ­

ure  20.1)  but  th is  d o e s  not  ind icate  the  under l y ing 

pathology.  It mus t  not  be c o n f u s e d  wi th  p roven t r i cu la r 

en largement  (Chapte r  9) ,  a n d  ba r i um  con t ras t  s tud ies 

may  be  n e e d e d  to d i f ferent ia te  b e t w e e n  t h e m  (see 

Figure  21 .7 ) .  T h e s h a d o w  of a  no rma l  l iver  wi l l  fal l 

within a line  d r a w n  b e t w e e n  the shou lde r  a n d  the  hip 

joints  on  the  ven t rodorsa l  v iew.  A n  a s s e s s m e n t of 

cardiac and hepat ic  shapes and their  re lat ionship  shou ld 

be  m a d e ,  s ince  e n l a r g e m e n t  of bo th  m a y be  f r om 

card iac  fa i lure, per icard ia l  e f fus ion , etc.  M i c rohepa t i ca , 

a  feature  in s o m e  m a c a w s  a n d c o c k a t o o s ,  is of  u n ­

de te rm ined  s ign i f i cance. 

U l t rasonography  can be  usefu l  for  d i f fe rent ia t ing 

s o m e  of the  a b o v e . 

Biopsy 

Liver  b iopsy  is needed  for the def in i t ive  d iagnos is of 

hepat ic  d isease. A l though  it is  relat ively  easy  to  per fo rm 

(Chapter  10) the  p rocedure  does  carry  a  risk,  s ince 

blood  clott ing  abil i ty  may  be c o m p r o m i s e d  in bi rds  wi th 

liver d isorders. Birds that  have  pro longed  b leed ing  t imes 

after  ven ipuncture  or have  ev idence  of  th rombocy to ­

penia  are  not  good  cand ida tes  for liver  b iopsy. 

Ind icat ions  for  l iver  b iopsy  are in pat ien ts  w h e r e 

there  is obv ious  g ross  pa tho logy  or in t hose  that  h a v e 

pers is tent ly  e leva ted  bi le  ac id  va lues  desp i te  t he rapy 

(usual ly  for in fect ious  d i sease )  (Chap te r  13) . 

Examina t ion  of asci t ic  f lu id 

Ascit ic  f lu id  shou ld  be co l lec ted  (mid l ine  be low  s te rn ­

um)  a n d  e x a m i n e d .  T h e  co lour ,  cons is tency ,  p H  a n d 

specif ic  gravi ty  shou ld  be e s t i m a t e d .  L iver ­ re la ted  as ­

citic f luid wil l  norma l l y  be a c lear  t r ansuda te  or  mod i f i ed 

t ransudate .  Asci t ic  f lu id  m a y  a lso  be presen t  b e c a u s e 

of  reproduct ive  tract ,  card iac ,  per i toni t ic  or o ther  infec­

t ion­related  pa tho logy .  Cy to logy  of  the  f lu id  is  essent ia l 

(Chapter  7) . 

Treatment 

For  s o m e  l iver  d i s e a s e s  the re  wi l l  be ve ry  l imi ted  or 

e v e n  no  the rapy .  A spec i f i c  d i agnos i s  m a y in  s o m e 

c a s e s  ind ica te  eu thanas ia .  T r e a t m e n t  in mos t  c a s e s  of 

non­ in fec t ious  hepat ic  d i s e a s e  wi l l  be  suppor t i ve or 

s y m p t o m a t i c . 

•  Hea t  a n d  f lu ids  toge the r  w i th  f e e d i n g  by  c rop 

t u b e  th ree  or four  t imes a d a y  m a y  be  n e e d e d . 

•  F lu id  t he rapy  m a y  lead  to o e d e m a  fo rma t i on in 

the  h y p o a l b u m i n a e m i c  b i rd  a n d  co l lo ids  m a y  be 

n e e d e d . 

•  T h e  admin i s t ra t i on  of  lac tu lose  sy rup m a y 

d e c r e a s e  enter ic  a m m o n i a  p roduc t i on a n d 

reduce  the  p H in t he in tes t ines ,  a n d  g iv ing  mi lk 

th is t le  ex t rac t  is be l i eved  to a id  l iver  cel l  f unc t ion . 

•  V i t am in  s u p p l e m e n t a t i o n  is def in i te ly  wo r thwh i l e , 

as  is diet  mod i f i ca t i on ,  espec ia l l y  in c a s e s  w i th 

l ip idos is .  T h e r e  mus t  be a d e q u a t e  a m o u n t s  of 

b io t in ,  cho l i ne  a n d  me th i on i ne . 

•  Spec i f i c  ant ib io t ic  t h e r a p y  is ind ica ted  if  t he 

causa t i ve  o r g a n i s m s  a re  ident i f ied . 

Liver  d iseases 

Figure  20 .2  s u m m a r i z e s  di f ferent  t ypes of  hepa topa thy . 

Metabolic  conditions 

Gout  (visceral) 

Fatty change  (e.g. poor diet, diabetes mellitus,  hypothyroidism, 

corticosteroid  use, starvation, toxicoses,  inherited metabolic  problems, 

amyloidosis) 

Neoplastic  conditions 

Bile duct carcinoma or adenoma;  lymphoid  leucosis;  fibrosarcoma; 

haemangiosarcoma 

Toxic  conditions 

Aflatoxicosis; corticosteroids;  haemochromatosis 

Infection­related  conditions 

Viral: Herpesvirus  (Pacheco's disease); polyomavirus;  adenovirus; 

leucosis/sarcoma  virus 

Bacterial: Mycobacterium  avium;  Pasteurella  multocida;  Salmonella; 

Yersinia pseudotuberculosis;  Escherichia  coli; Chlamydophila  psittaci 

Fungal: Aspergillus  fumigatus 

Parasitic: Plasmodium; trematodes 

Examples of different types of liver disease. 

Hepat ic  l ip idos is 

Hepat i c  l ip idosis  is a s y n d r o m e  w h e r e  the re  is  e x c e s ­

s ive  fat s to rage  a n d depos i t i on  in t he l iver.  T h e ae t i ­

o logy  m a y  invo lve  nut r i t iona l  (e .g . h igh  d ie tary fat 

con ten t ,  a m i n o  ac id  de f i c ienc ies ,  v i t am in  de f i c ienc ies ; 

C h a p t e r  12) ,  hered i ta ry  or tox ic  fac to rs  ( lead ,  a rsen ic , 

p h o s p h o r u s ,  a f la tox in ) .  T h e r e  is a  h igh  i nc idence of 

l ip idosis  in A m a z o n s  a n d  Cocka t i e l s .  It m a y  be  exacer ­

ba ted  in the egg ­ lay ing  b i rd  by v i te l l i nogenes is  in  the 

h e p a t i c  c e l l s  ( m e d u l l a r y  b o n e  m a y  b e  v i s i b l e 

rad iograph ica l l y ) .  Inact iv i ty  a n d  be ing  unab le  to  exer ­

c ise  m a y  a lso  be con t r ibu t ing  fac to rs . 
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C h a p t e r  2 0  S y s t e m i c  n o n ­ i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

Clinical signs:  T h e s e  m a y be  var iab le  but  inc lude 

depress ion , anorex ia , po lyur ia a n d d ia r rhoea,  b i l iverdin­

ur ia,  poor  fea ther  cond i t i on ,  d y s p n o e a ,  a b d o m i n a l  e n ­

largement and obesi ty . S igns of hepat ic  encepha lopa thy 

(atax ia,  convu l s i ons  a n d  m u s c l e  t remors )  m a y  a lso be 

obse rved  if the  l iver  func t ion  is ser ious ly  impa i red . 

Diagnosis:  D iagnos i s  is b a s e d  upon a c o m p l e t e  phys i ­

cal  exam ina t i on  a n d  ana lys i s  of p l a s m a  b iochemis t ry . 

P l a s m a  e n z y m e  va lues  c a n be inva l ida ted  by  the 

seve re  l i paemia  that  is o f ten  p resent ,  resu l t ing  in  the 

b lood  resemb l i ng  a  s t rawber ry  mi lk  s h a k e  (F igure 

20 .3 ) .  Bi le  ac id ,  A S T a n d cho les te ro l  levels  m a y  be 

ra ised;  total  pro te in  a n d a l b u m i n  leve ls  m a y be  de ­

c r e a s e d .  Rad iog raphy  wil l  o f ten  revea l  h e p a t o m e g a l y 

but  def in i t ive  d iagnos i s  requ i res a l iver  b iopsy . 

Lipaemic  blood from 

a macaw. 

Treatment: A low­fat  diet  shou ld  be supp l i ed  but  the 

bird  mus t  not be ' s ta rved '  into  ea t ing  it. Su i tab le  d ie ts 

are  c o m p l e t e  f o rmu la ted  pel let  d ie ts  (Chap te r  12)  to ­

ge ther  w i th  fruit  a n d  vege tab les .  M a n y  of the  a f fec ted 

b i rds  wi l l  be  'add ic ted '  to high­ fat  s e e d s  a n d  d ie tary 

c h a n g e  m a y  be  dif f icult .  In tens ive  ca re  inc lud ing  f lu ids, 

heat  a n d  nutr i t ion v ia c rop  t ube  m a y  be  n e e d e d  in  s o m e 

pat ients .  T h e y  c a n  be cr i t ical ly  ill w h e n  p resen ted a n d 

may  still  d ie desp i te  the rapy . 

G iv ing  add i t iona l  l iver  func t ion  suppor t  by the  a d ­

min is t ra t ion  of mi lk  th is t le  ex t rac t  has  b e e n  a d v o c a t e d 

a n d  a lso  admin i s te r i ng  lac tu lose  to d e c r e a s e  b lood 

a m m o n i a  levels  a n d  ac id i fy  in test ina l  con ten ts .  L­Car­

nit ine  supp lemen ta t i on  has  b e e n  s h o w n  to lower  b lood 

t r ig lycer ide  a n d  fat ty  ac id  leve ls  in  l i poma tous  Budger i ­

gars  (De  V o e  etai.,  2 0 0 3 ) . 

G o u t 

Viscera l  gout  occu rs  w h e n  uric  ac id  c rys ta ls  (as  wh i te 

f lecks)  are  depos i t ed  on  the  se rosa l  su r face of the  l iver 

a n d o ther o rgans  (e .g . k idneys  a n d  pe r i ca rd i um;  F igure 

20 .4a ) .  It is a ser ious  d i sease  wi th  a poor  p rognos i s . 

Ar t icu lar  gout  is of ten  s u b c u t a n e o u s  or  per iar t icu lar 

(F igure  20 .4b)  a n d  toge the r  w i th  v iscera l  gou t  can be 

as  a result  of  renal  d i sease ,  h igh  d ie tary  pro te in a n d 

ca lc ium  levels  a n d  D 3  hype rv i t am inos i s . 

(a)  Pericardial  gout, (b) Articular gout; the 

diagnosis has been made by nicking the skin 

covering an affected area (using a 23 G needle), allowing 

the subcutaneous paste­like uric acid to ooze out. 

Clinicals/gns;These are  non­spec i f ic  a n d  m a y  inc lude 

we igh t  loss,  anorex ia  a n d  emac ia t ion .  S u d d e n  dea th  is 

not  u n c o m m o n  a n d m a y relate  to card iac  embar rass ­

men t  f rom  the per icardia l  a n d  epicard ia l  urates. 

Diagnosis:  P l a s m a  uric  ac id  levels  a re usual ly  e le ­

v a t e d  but  t hese  are  not d iagnos t i c ,  s ince  o ther  c o n d i ­

t ions  can  e leva te  uric  ac id  leve ls .  In a s u s p e c t e d  c a s e , 

l apa roscopy  is the  s ing le  mos t  usefu l  inves t iga t ive 

p rocedu re .  M a n y  c a s e s  wil l on ly  be  d i a g n o s e d  on  post ­

m o r t e m  exam ina t i on  ( P M E )  (see  F igure  7 .34) . 

Treatment:  In the acu te ly  ill b i rd  in tens ive  suppor t i ve 

the rapy  (espec ia l ly  f lu id  t he rapy )  is  n e e d e d  wi th  v i ta­

min A admin is t ra t i on  a n d  an i m p r o v e d  diet .  A l lopur ino l 

admin is t ra t ion  he lps  to reduce  the  p l a s m a  levels of 

uric  ac id  but  has  no ef fect  on  the  p rev ious ly  depos i t ed 

ura tes . 

H a e m o c h r o m a t o s i s 

H a e m o c h r o m a t o s i s  occu rs  w h e r e  the re  is excess i ve 

a c c u m u l a t i o n  of i ron ,  c a u s i n g  pa tho log ica l  c h a n g e s  in 

the  l iver  (and  in o ther  o r g a n s ) .  It is d i a g n o s e d  mos t 

c o m m o n l y  in t o u c a n s  a n d  m y n a h  b i rds  but  d o e s  occur 

in  ps i t tac ine  b i rds  (par t icu lar ly  lor ies) .  T h e  cond i t ion 
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Chapter  2 0  S y s t e m i c  n o n ­ i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

seems  to ar ise  f rom  an a l te red  in test inal  abso rp t i on of 

i ron,  possib ly  f rom an inher i ted  de fec t ,  a n d a lso  f r om  a 

high  dietary  iron  con ten t . 

•  Foods  h igh  in i ron  con ten t  inc lude :  da rk  g r e e n 

vegetab les ;  g rapes ;  ra is ins;  e g g  yo lk . 

•  Foods  low in i ron con ten t  inc lude : app les ;  b a n a n a s ; 

pears ;  p lums ;  p ineapp les ;  f igs ;  m e l o n s ;  m a i z e . 

Clinicals/gns;These  relate to t he phys ica l  c h a n g e s in 

the  liver,  name ly  hepat ic  en l a rgemen t ,  asc i tes  a n d 

swol len  a b d o m e n .  F lu id  a c c u m u l a t i o n  c a n  lead  to 

w e a k n e s s  a n d  resp i ra tory  s igns  (e .g . c o u g h i n g ) .  S u d ­

den  dea th  w i thou t  p rev ious  s igns  is not u n c o m m o n . 

Diagnosis:  P l a s m a  b iochemis t r y  m a y s h o w  an in ­

c rease  in A S T  levels  a n d a d e c r e a s e d  level  of  p l a s m a 

prote ins, wh i le  rad iog raphy  m a y revea l  h e p a t o m e g a l y , 

asc i tes  a n d s o m e t i m e s  ca rd i omega l y .  Exam ina t i on of 

asci t ic  f lu id  wil l  s h o w  a  ye l l ow ish  t r ansuda te .  L iver 

b iopsy  is  requ i red  for  def in i t ive  d iagnos i s  (P russ ian 

b lue  sta in  for i ron)  a n d  mon i to r i ng  (ser ia l  b iops ies ) . 

Treatment: Asci t ic  f luid d ra inage  is impera t ive  if the  bird 

is  dyspnoe ic .  Thereaf ter ,  dai ly  remova l  of 1 ­ 2 %  of the 

bird's  b lood  vo lume  shou ld  be  pe r fo rmed  unti l  e i ther 

there is a clinical improvement or the haematocr i t  reaches 

the  lower  end of  the  range  for the spec ies  invo lved. 

Week ly  ph lebo tomy  m a y  need  to  be  carr ied  out to 

remove  b lood  vo l umes  of  abou t  1 % of  body  we ight . 

Se rum  a lbumin  shou ld  be mon i to red  to ensu re  that  the 

patient  does  not b e c o m e  hypoa lbuminaemic . 

A  (pel leted)  d iet  shou ld  be fed that  is  low in  i ron 

(be low  100 p p m a n d poss ib ly  as  low as 2 5 p p m  for 

f rug ivorous  bi rds)  t oge the r  w i th a low v i tam in C  con ten t 

(ci trus  f oods ,  s t rawber r i es ,  k iwi  fruit  a n d  t o m a t o e s 

e n h a n c e  iron  up take ) .  D e f e r o x a m i n e  c a n  be g iven  to 

reduce  the  level  of i ron  in body  t i ssues  a n d tea c a n be 

g iven  ins tead  of d r ink ing  wa te r  ( tann ins  d e c r e a s e  i ron 

up take) .  T h e  no rma l  level  of s e r u m  iron  is 2 0 0  jug/dl. 

Even  wi th  in tens ive  the rapy ,  t he p rognos i s  is not 

g o o d .  Dea th  can be d u e to myoca rd ia l  nec ros is . 

A m y l o i d o s i s 

Rarely  repor ted  in  ps i t tac ine  b i rds,  th is  d i s e a s e  is 

usual ly  s e c o n d a r y  to  chron ic  in fec t ious  or  i n f l a m m a ­

tory  cond i t ions .  It  is d i a g n o s e d  by b iopsy  a n d is  p ro ­

gress ive  a n d of ten  fa ta l .  Co lch ic ine  a n d asco rb i c  ac id 

may  be usefu l  the rapeu t i ca l l y  (Chap te r  7 ) . 

Neoplas ia 

Metastat ic  or p r imary  neop las ia  can  occur .  T h e mos t 

c o m m o n  hepat ic  t u m o u r  is  the bi le  duc t  c a r c i n o m a , 

wh ich  is  seen  mos t  o f ten  in  A m a z o n s  a n d  G r e e n ­

w i n g e d  M a c a w s .  B i rds  a f fec ted  by c loaca l  pap i l l omas 

can  deve lop  c h o l a n g i o c a r c i n o m a  and pancrea t i c  neo ­

p las ia  later.  Pr imary  l y m p h o m a s ,  h a e m a n g i o m a s  a n d 

a d e n o m a s  may  a lso  occu r  (Chap te r  7 ) . 

Hepato tox ins 

Hepato tox ins  can  c a u s e  nec ros is  of the  p a r e n c h y m a l 

cel ls.  Th is  resul ts  in rep lacemen t  w i th  f ibros is  or  l ip id­

osis a n d can be a p rog ress ive  s i tua t ion  (chron ic  ac t ive 

hepat i t is)  e v e n  in  the  a b s e n c e  of  the  init ial  t ox in . 

W idesp read  f ibros is  wil l  resul t  in  c i r rhos is . 

R e n a l  d i s e a s e 

Rena l  d i sease  is genera l l y  great ly  unde r ­d i agnosed  in 

the  av ian  pat ient ,  s ince  s igns  a re mi ld  or  non­speci f ic 

unt i l t he a d v a n c e d  s tage of the d i sease  is r eached . The 

o w n e r ' s  desc r ip t i on  of  ' d ia r rhoea '  is o f ten  po lyur ia . 

Anatomy  and  physiology 

T h e  av ian  k idney  dif fers  s igni f icant ly  f rom  the  m a m m a ­

lian  k idney  in both  a n a t o m y  a n d phys io logy  (Chapter  2). 

T h e  m a i n  n i t r ogenous  w a s t e  p roduc t  of the  bird is 

ur ic  ac id ,  mos t  of w h i c h  has b e e n  s y n t h e s i z e d  by the 

l iver.  S o m e  is  f i l tered  t h r o u g h  the g lomeru l i  but in a 

no rma l  hea l thy  ps i t tac ine  b i rd  ove r  9 0 % is sec re ted by 

the  ce l ls of the p rox ima l  c o n v o l u t e d  tubu le . O n c e  in the 

ur ine ,  it  c o m b i n e s  w i th  p ro te i naceous  m u c u s  to be­

c o m e  the  fami l ia r  wh i te  co l lo ida l  c o n d e n s a t e . 

U he ac id secre t ion  is bare ly a f fec ted by the g lomeru ­

lar  f i l t rat ion  rate  unt i l  ve ry  low  leve ls of ur ine  f low  result 

in the prec ip i ta ted  mater ia ls  be ing unab le to  f l ow th rough 

the  tubu les .  B lood  uric  ac id  leve ls do not t e n d  to r ise in 

the  d e h y d r a t e d  ps i t tac id  unti l  dehyd ra t i on  is seve re , so 

that  e l eva ted  uric  ac id  concen t ra t i ons  ind ica te  e i ther 

s e v e r e  dehyd ra t i on  or ex tens i ve  p rox ima l  tubu la r  d a m ­

a g e  ( renal  func t ion  is  b e l o w  3 0 % of  no rma l  func t ion 

be fo re  uric  ac id  leve ls  a re e leva ted ) . 

Ur ic  ac id  concen t ra t i ons  a b o v e  6 0 0  j jmo l / l  m a y 

resul t  in toph i  (ur ic ac id c rys ta ls )  be ing d e p o s i t e d  in a n d 

a r o u n d  jo in ts  (ar t icu lar  gout )  or  in terna l  o r g a n s  (v is­

cera l  gou t ) . 

S o m e  birds  wi th  ex tens ive  renal  d a m a g e  can  have 

norma l  uric  ac id  concen t ra t ions  b e c a u s e :  (i) s o m e  uric 

ac id  is e l iminated  by fi ltration  even  though  there  is secre­

tory  tubu lar  d a m a g e ;  (ii) renal  fa i lure  c a s e s  wil l  o f ten be 

polyd ips ic /po lyur ic  a n d  thus  wil l  have  an  inc reased 

f i l trat ion  rate;  a n d  (iii)  uric  ac id  p roduc t ion  m a y be 

dec reased  by c o m p r o m i s e d  l iver  funct ion  or anorex ia . 

Regu la t ion  of sod ium  a n d wate r  excre t ion  is by the 

a ldos te rone ­vaso toc in ­ ren in ­ang io tens in  sys tem. In the 

face  of wa te r  depr iva t ion ,  b i rds  (unl ike  m a m m a l s ) a re 

a lso  ab le to increase  their  p l a s m a  osmolar i ty  gradual ly . 

Aga in  unl ike  in m a m m a l s ,  p l a s m a  po tass ium  a n d  phos ­

phorus  levels do not tend to rise s igni f icant ly  nor  p l asma 

ca lc ium  levels  dec rease  in cases  of renal  fa i lure. 

Ur ine 

Mos t  hea l thy  par ro ts  wi l l  p roduce  a  m o d e r a t e  a m o u n t 

of  ur ine  con ta in ing  wh i te  ura tes  (Append i x  2 ) .  T h e y 

m a y  b e c o m e  c o l o u r e d  for a n u m b e r  of r e a s o n s  (F igure 

20 .5 ) .  If u ra tes a re not e x a m i n e d  w h e n  recent ly  v o i d e d , 

o ther  co lou rs  m a y  leach  into  t h e m  (e .g . f r o m  the  faeca l 

c o m p o n e n t  or f r om  newspr in t ) . 

B e c a u s e  of the c lose  assoc ia t i on  w i th  u ra tes a n d 

f a e c e s ,  ana lys is  of  ur ine  a l one  c a n be  dif f icult ,  but 

e x a m i n a t i o n  of the  ur inary  s e d i m e n t  is  wo r thwh i l e . 

•  T h e no rma l  s a m p l e  m a y revea l  the p r e s e n c e of 

cas ts  (very  f ew) , s o m e  ce l ls  (poss ib ly  f r om the 

c loaca l  ep i the l i um) ,  sma l l  n u m b e r s  of  G r a m ­

pos i t ive  bac te r ia  ( f rom  the faeces /c l oaca ) a n d 

s o m e  e ry th rocy tes  a n d  leucocy tes  (not  no rma l l y 

> 3  per h igh  p o w e r  f ie ld) . T h e  p r e s e n c e  of  m a n y 

cas ts  ind ica tes  renal  pa tho logy . 
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C h a p t e r  2 0  S y s t e m i c  n o n ­ i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

Colour  Possible  causes 

White  Normal 

Green  Biliverdinuria ­ severe hepatic  disease 

(e.g. chlamydophilosis,  herpes hepatitis, 

fatty  liver syndrome) 

Brownish/yellow  or 

golden yellow 
Hepatic  disease 

Vitamin  administration 

Herpes  hepatitis 

Red/brown/chocolate  Lead poisoning/other  toxins 

Nephritis 

Haemolysis 

Polyomavirus 

Warfarin­type  poisons 

Avian urates. (See Appendix 2.) 

T h e  ur ine  has a lower  spec i f ic  g rav i ty  ( 1 . 0 0 5 ­

1.020  g/ml)  t han  that  of  m a m m a l s . 

T h e  p H va lues  range  f r o m  6.5 to 8.0 a n d a t race 

of  prote in  m a y  be  presen t . 

Urob i l i nogen  is not p resen t  in  ur ine . 

Occas iona l l y  a t race  of g l ucose  m a y  be d e t e c t e d . 

Th i s  m a y  be s t ress ­assoc ia ted ,  or e v i d e n c e of 

p rox ima l  tubu la r  d a m a g e . 

H igh  levels  of g l ycosur ia  m a y  be s e e n  in  d iabet ic 

pat ien ts  or af ter  pa ren te ra l  dex t rose 

admin is t ra t ion . 

Dehydra t i on  is p robab ly  the  c o m m o n e s t  of the 

non­urogen i ta l  c a u s e s  of  o l igur ia . 

Po lyur ia  is not necessar i l y  a s ign  of  rena l  d i s e a s e 

a n d  m a y  have  m a n y  c a u s e s ,  inc lud ing  s t ress 

(F igure  20 .6 ) . 

Type of disease  Examples 

Dietary  Excessive fruit  ingestion or pelleted diet; 

vitamin A deficiency;  hypervitaminosis 

D 3 ;  excess salt or fluid 

Psychogenic and stress  Recently weaned; fear;  excitement 

Hypocalcaemia 

Diabetes  mellitus  Glycosuria 

Pituitary  tumours  Especially  Budgerigars;  diabetes 

insipidus; Cushing's  syndrome 

Systemic  infectious 

diseases and  peritonitis 

Polyomavirus 

Hepatitis  Herpes; chlamydophilosis;  tumours; 

other bacterial  infections 

Renal disease  Nephritis; neoplasia; gout 

Toxins  Lead; zinc; salt;  mycotoxins 

Chronic  disease  Aspergillosis 

Iatrogenic  Antibiotics  (aminoglycosides); steroids; 

diuretics 

Physiological  Egg­laying  female 

Causes of polyuria. 

Clinical  s igns 

In  mos t  c a s e s ,  t he re  wi l l  on ly  be mi ld  s y m p t o m s a n d 

renal  d i s e a s e  m a y not e v e n  be  s u s p e c t e d .  In  b i rds, 

mos t  u r inary  t ract  d i s e a s e s  a re part  of  sys tem ic  d is­

e a s e s  a f fec t ing  m a n y  o r g a n s ,  but  the re  a re  s o m e 

d i s e a s e s  that  af fect  on ly  t he  ur inary  t ract . 

•  A b n o r m a l  ur inary  ou tpu t  c a n  be po lyur ia ,  anur ia 
or  o l igur ia . 

•  Po lyd ips ia  wi l l  o f ten  a c c o m p a n y  po lyur ia a n d 

the re  m a y  be d e p r e s s i o n ,  dehyd ra t i on a n d 

convu l s i ons . 

•  Po lyd ips ia  c a n  be e i ther  the  cause  of  po lyur ia 

(behav iou ra l )  or the  result  of po lyur ia  ( rena l , 

endoc r i ne ) .  It is a non­spec i f i c  s ign  a n d  n e e d s 

inves t iga t ion . 

•  S o m e  renal  c a s e s  have  no c h a n g e  in  ur inary 

ou tpu t . 

•  ' N o r m a l '  u r i na ry  ou tpu t  v a r i e s  w i t h  a g e ,  s p e c i e s 

a n d  phys i o l og i ca l  s ta te  a n d  t h e s e  fac to rs  m u s t 

a l s o  b e t a k e n  in to  a c c o u n t  in t h e  s u s p e c t e d 

' rena l  pa t ien t ' . 

L a m e n e s s  is a  fea tu re  of s o m e  c a s e s  of  renal 

d i s e a s e  a n d is c a u s e d  by  p ressu re  on the  isch iad ic 

ne rve  by t he  swo l l en  k idney  (Chap te r  19) . 

Aetiology 

In fec t ious  a g e n t s 

T h e s e  a re c o v e r e d  in m o r e  deta i l  in C h a p t e r  13  but 
inc lude  the  fo l l ow ing . 

Bacterial infections:  Bac ter ia l  in fec t ions  a re  mos t 
c o m m o n l y  a c q u i r e d  f r o m  the h a e m a t o g e n o u s  route , 
resu l t ing  in bo th  interst i t ia l  nephr i t i s  a n d  g lomeru lo ­
nephr i t i s . 

A s c e n d i n g  in fec t ions  a p p e a r  to be rare  in ps i t tac i ­

f o r m e s ,  but  t e n d  to be acu te  a n d  rap id ly  fata l w h e n  they 

occur .  I nc reased  n u m b e r s  of ur inary  l eucocy tes ,  bac­

ter ia  a n d  cas ts  m igh t  be e x p e c t e d .  Cu l tu re  of ur ine  is 

ind ica ted  but in te rp re ta t ion  of  b l ood  cu l tu res  m a y  be 

m a d e  dif f icul t ,  s i nce  hea l thy  b i rds  c a n be  bac te raemic . 

S e p t i c a e m i c  b i rds  w o u l d  usua l ly  s h o w  s igns  a s s o c i ­

a t e d  w i th  g e n e r a l i z e d  d i s e a s e . 

Po lyur ia  is o f ten  s e e n  in bacter ia l  in fec t ions  w i thou t 

the re  be ing  d e m o n s t r a b l e  renal  pa tho logy . A bi le  p ig ­

m e n t  neph ros i s  has b e e n  d e m o n s t r a t e d  in b i rds  w i th 

b i l i verd inur ia  f r o m  hepat i t i s . 

Viral infections:  A n u m b e r  of  v i ruses  c a n af fect  the 

k i d n e y ,  i n c l u d i n g  h e r p e s v i r u s ,  a d e n o v i r u s ,  p a r a ­

m x y o v i r u s  a n d av ipoxv i rus ,  as  par t  of a  gene ra l i zed 

in fec t ion  p rocess .  P o l y o m a v i r u s  in fect ion  c a n  induce 

an  i m m u n e ­ c o m p l e x  g l o m e r u l o n e p h r o s i s  in  nest l ing 

ps i t tac ids  but  t h e s e  b i rds  genera l l y  d ie  f r o m  o ther 

man i fes ta t i ons  of the  in fec t ion  a n d  the re fo re  the  renal 

pa tho logy  itself  is not  c l in ica l ly  impor tan t . 

Fungal infections:  K idney  infect ion  by  funga l  agen ts is 

usual ly  as a result  of d i rect  sp read  f r om  air sac  g ranu­

lomas ,  usual ly  f r om  respi ra tory  mycos i s  c o m m o n l y 
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caused  by Aspergillus  spp .  Because  the  infect ion is 

local ized,  specif ic  renal  s igns  are unl ikely  to be  s e e n , 

though  there  may  be polyur ia  or other  s y m p t o m s  of a 

severe  systemic  d isorder.  Th rombo t i c  hyphae  in  the 

kidney  are  some t imes  seen  as an end­s tage  lesion in 

terminal  mycot ic  d isease ,  but  this  wil l  be a  patho log ica l 

rather  than  a cl inical  d iagnos is . 

Protozoal infections:  M ic rospor id ia  h a v e  b e e n  f o u n d 

in  assoc ia t ion  w i th  nephr i t is  in loveb i rds .  T h e y  c a n be 

ident i f ied  in the  ur ine  but have  not  a l w a y s  b e e n  a s s o ­

c iated  wi th  h is to log ica l  e v i d e n c e  of  i n f l ammat i on . 

Toxic i t ies 

Heavy  meta l  tox ic i ty  in A m a z o n s  is o f ten  assoc ia ted 

wi th  haematu r i a  a n d  po lyur ia .  Neph ros i s  m a y  occu r  in 

con junc t ion  w i th  l iver  d i sease  a n d  b i l i verd inur ia .  M y o ­

g lobin  a n d  h a e m o g l o b i n  a re  k n o w n  to c a u s e  renal 

cond i t ions  in  m a m m a l s  a n d have  b e e n  imp l i ca ted in 

c rush  in jur ies  in  b i rds .  P o i s o n o u s  p lan ts ,  a m i n o ­

g lycos ides and other d rugs are all potent ia l  nephro tox ins 

in  bi rds  a n d  m a y  af fect  the  tubu la r  ep i the l i um  di rect ly 

w i thout  induc ing  an  i n f l ammato ry  r esponse .  Po lyur ia is 

seen  in  t oxaem ias ,  m y c o t o x i c o s e s  a n d wi th  e x c e s s 

salt  in the diet. 

Renal  d y s f u n c t i o n 

Excess ive  v i tamin  D  in take  (> 100 IU/kg  of feed) c a n 

cause  metas ta t ic  m inera l i za t ion  of the  k idney  a n d 

other  soft  t i ssues .  Po lyur ia ,  po lyd ips ia  a n d  an  inabi l i ty 

to  concen t ra te  ur ine  m a y  be s e e n ,  f o l l owed  by ur icae­

m ia  a n d  gout .  Metabo l i c  cond i t i ons  s u c h  as gout , 

h a e m o c h r o m a t o s i s  a n d  amy lo idos i s  h a v e  all  b e e n 

recorded  as c a u s e s  of  renal  dys func t i on . 

Uretera l  obs t ruc t ion  (F igure  20 .7 )  c a n occu r  as a 

result  of  seve re  dehyd ra t i on  a n d ,  it has b e e n  pos tu ­

la ted,  as a result  of hypov i t am inos i s  A  w h e r e  the re  is 

s q u a m o u s  me tap las ia  of  the  ure tera l  ep i the l i um  resul t ­

ing  in obs t ruc t ion  of the ureter .  C loaco l i ths ,  t u m o u r s 

and  p ressure  f r om  e g g  b ind ing  a re  o ther  poss ib le 

causes of obs t ruc t ion .  E leva ted  uric  ac id  leve ls  m a y be 

seen  in these  c a s e s . 

Nephritis, 

ureteral 

blockage, 

distension and 

rupture in an 

Amazon. 

Diagnosis 

T h e  c l in ica l  s i g n s  a n d  h is to ry  m a y  s u g g e s t  renal 

p r o b l e m s  or t he  s i g n s  m a y  be non ­spec i f i c  (e .g .  poly­

u r ia ) .  A  t h o r o u g h  phys i ca l  e x a m i n a t i o n  is  a lways 

i n d i c a t e d .  T o d i a g n o s e  rena l  d i s e a s e  accura te ly , 

a  t h o r o u g h  c l in ica l  i nves t i ga t i on  ( i nc lud ing  k idney 

b iopsy )  is  n e e d e d . 

•  Ur ina lys is  is p e r f o r m e d  by co l lec t ing  d ropp ings 

on  c e l l o p h a n e  or g reasep roo f  pape r  under  the 

b i rd 's  pe rch  a n d  t hen  ob ta in ing as 

u n c o n t a m i n a t e d  a ur ine  s a m p l e  as poss ib le by 

us ing a sy r inge  or cap i l la ry  t ube  to d r a w  it off. 

•  Rou t ine  h a e m a t o l o g y  a n d  c o m p l e t e  b lood 

b iochemica l  ana lys i s  a re  n e e d e d  to  d i f ferent ia te 

d i s e a s e s  of o ther  o r g a n  s y s t e m s  caus ing  renal 

s igns . 

•  R a d i o g r a p h y  is essen t i a l  a n d  u l t r a s o n o g r a p h y 

use fu l  for v i sua l i z i ng  k i dney  s i ze  a n d  dens i t y . 

T h e  rena l  dens i t y  a n d  s i ze  wi l l  va r y  w i th 

d e h y d r a t i o n  ( sma l l e r  a n d  m o r e  d e n s e ) ,  rena l 

gou t  a n d  nephr i t i s  (poss ib l y  s w o l l e n ) .  La te ra l 

p ro jec t i ons  a re the bes t  r a d i o g r a p h i c  v i e w s for 

s i ze  i n te rp re ta t i on . 

•  T h e  co lou r  (no rma l l y  an even ly  c o l o u r e d  da rk 

red /b rown) ,  s ize  a n d  s h a p e  of the  k idney c a n 

eas i ly  be o b s e r v e d  by e n d o s c o p y ,  a n d  b iopsy 

c a n  be p e r f o r m e d  w i thou t  c a u s i n g  s ign i f icant 

renal  c o m p r o m i s e .  Cys t s ,  neop las ia ,  renal or 

v iscera l  gout ,  asperg i l l os is ,  r e n o m e g a l y  a n d  even 

the  a b s e n c e  of a k idney  c a n  all be  ident i f ied . 

•  By v i r tue  of t he  l obu la ted  a r r a n g e m e n t  of 

n e p h r o n s  in t he a v i a n  k idney ,  it is eas ie r  to 

o b t a i n  a r e p r e s e n t a t i v e  s a m p l e  t h a n  f r o m a 

m a m m a l .  Usua l l y  t he  c ran ia l  a n d m i d d l e  l obes 

a re  b i o p s i e d  v ia a la tera l  a p p r o a c h  t h r o u g h the 

c a u d a l  t ho rac i c  air s a c  ( C h a p t e r  9 ) .  If a 

c o a g u l o p a t h y  is s u s p e c t e d , a b iopsy  m a y  be 

i n a d v i s a b l e . 

O the r  tes ts  inc lude  the  fo l l ow ing : 

•  P l a s m a  uric  ac i d ,  tota l  pro te in  a n d  a l b u m i n  leve ls 

a re  usefu l  p a r a m e t e r s  to m e a s u r e  a n d  the  p a c k e d 

cel l  v o l u m e  c a n  be used  to a s s e s s  d e h y d r a t i o n . 

•  Fi l t rat ion  mus t  d e c r e a s e  by 7 0 ­ 8 0 %  be fo re 

p l a s m a  uric  ac id  is e leva ted .  T h e  b i rd  c a n  h a v e 

renal  d i sease  but  stil l  have  no rma l  ur ic  ac id 

leve ls ,  s ince a large  n u m b e r  of t ubu les  n e e d  to 

be  d a m a g e d  be fo re  the  levels  r ise. 

•  H y p e r p h o s p h a t a e m i a  is not a s ign i f i cant  f ind ing 

in  b i rds  w i th  renal  fa i lure  but  wi l l  b e s e e n  if  the re 

is  any  d e g r e e  of s a m p l e  h a e m o l y s i s ,  m u s c l e 

nec ros is  or metabo l i c  b o n e  d iso rder .  S imi lar ly , 

haemo l ys i s  ( p l asma  s h o u l d  be  s e p a r a t e d 

immed ia te l y ,  or a  pa t ien t ­s ide  test  pe r fo rmed) 

a n d  musc le  necros is  a re  c o m m o n  c a u s e s of 

fa lse  h y p e r k a l a e m i a . 

Treatment 

It  is mos t  impor tan t  to  p rov ide  s y m p t o m a t i c  t he rapy 

unti l a d iagnos i s  is r e a c h e d  a n d  then  ident i fy  a n d  t reat 

t he  under l y ing  c a u s e .  Heat ,  nutr i t ional  suppor t  a n d 
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C h a p t e r  2 0  S y s t e m i c  n o n ­ i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

especia l ly  f lu ids  v ia c rop  t u b e  shou ld  be g iven  to all 

psi t tacids  w i th  s u s p e c t e d  renal  d i sease .  Paren te ra l 

f luid the rapy  v ia  i n t ravenous or i n t raossoeus  routes  wi l l 

be  requ i red  in the mos t  seve re  c a s e s  (Chap te r  6 ) . 

In  deb i l i ta ted  b i rds ,  r e s p o n s e  to t rea tmen t  wi l l be 

seen  as  an  inc rease  in  appe t i t e ,  we igh t  ga in  a n d 

improvemen t  in  genera l  d e m e a n o u r .  B lood  uric  ac id 

levels  m a y  a lso  d e c r e a s e  in t he recove r ing  pat ient . 

Anur ia  a n d  o l igur ia 

If the  pat ient  is anur ic  or o l igur ic ,  t he  f lu id  g i ven  shou ld 

be  restr ic ted  to 2 0 ml / kg /day  to e q u a t e  w i th  da i ly  f lu id 

loss.  Body  we igh t  mus t  be accu ra te l y  m o n i t o r e d  dai ly 

for s igns of over­ or under ­hydra t ion .  Fu rosemide  shou ld 

be  g iven  to  inc rease  d iu res is .  A  g o o d  qua l i ty  low­

prote in  diet or a h igh­ca lo r ie  d iet w i th  litt le or no  p ro te in , 

sod ium  or po tass ium  shou ld  be f e d . 

Polyur ia 

T o  prevent  dehyd ra t i on ,  h y p o n a t r a e m i a  a n d  h y p o ­

k a l e m i a ,  the hydrat ion a n d e lect ro ly te s ta tus of  polyur ic 

b i rds  in acu te  renal fa i lure  mus t  be  m o n i t o r e d .  Lac ta ted 

R inger 's  so lu t ion  (Ha r tmann ' s )  shou ld  be  a d m i n i s ­

te red .  Ant ib io t ics  a re  ind ica ted  in all  c a s e s ,  s ince  the re 

is  a  h igher  suscept ib i l i ty  to  renal  i nvas ion  by  por ta l 

ve in ­car r ied  enter ic  o r g a n i s m s . 

It is impera t i ve  that  non ­neph ro tox i c  ant ib io t ics  a re 

admin i s te red  a n d  that  d u e  regard  is g i ven  to the  use of 

any  o ther  potent ia l ly  tox ic  d rugs  in the ps i t tac ine  b i rd 

that  is renal ly  c o m p r o m i s e d . 

V i tamin  A shou ld  be g iven  to b i rds  on poor  d ie ts or 

to  t hose  w i th  e leva ted  uric  ac id  leve ls ,  m a n y  of  w h i c h 

wil l  h a v e  renal  tubu lar  c h a n g e s .  Adm in i s te r i ng  v i tam in 

E  a n d the v i tamin  B  c o m p l e x  wi l l  a l so  be of  va lue , 

espec ia l l y  s ince  m a n y  of  t hese  b i rds  wi l l  h a v e  o the r 

sys temic  p rob lems ,  inc lud ing  a n a e m i a ,  hepa t i c  d is ­

e a s e  a n d  ano rex ia . 

Theoret ica l ly ,  uric  ac id  levels  a re lowered  by  oral 

a l lopur inol .  However ,  it mus t  be  borne  in m ind  that  long­

te rm  use  m a y  result  in renal  d a m a g e .  In severe  c a s e s 

concurrent  use  of co lch ic ine  m a y  be of s o m e  va lue . 

E n d o c r i n e  d i s e a s e s 

Reproduc t i ve  h o r m o n e s  a re  d i s c u s s e d  in C h a p t e r  18. 

Diabe tes  mel l i tus 

Diabe tes  mel l i tus  occu rs  mos t  c o m m o n l y  in  Budge r i ­

gars  a n d Cocka t ie l s  but has a lso  b e e n  repor ted  in 

A m a z o n s ,  m a c a w s ,  G rey  Par ro ts  a n d  o the rs .  T h e 

cause  w o u l d  a p p e a r  to be re la ted  to g l u c a g o n  e x c e s s 

(p lasma  g l u c a g o n  levels  1 0 ­ 5 0  t imes  t h o s e  in  m a m ­

mals)  ra ther  t h a n  hypo insu l i naemia . 

T h e  i m p o r t a n c e  of insu l in  is not  we l l  u n d e r s t o o d  in 

b i rds  a n d  it is r e l e a s e d  in r e s p o n s e  to a w i d e  r a n g e of 

s t imu l i ,  not  j us t  to  g l u c o s e .  It  w o u l d  a p p e a r  tha t 

a d r e n o c o r t i c o t r o p h i c  h o r m o n e s  a n d  p ro lac t in  h a v e  a 

g rea te r  e f fect  o n b l o o d  s u g a r  t h a n  insu l in  h a s .  M a n y 

of t he d iabe t i c  c a s e s  s e e n  m a y ,  in fac t ,  be  C u s h i n g o i d . 

M i to tane  t h e r a p y  c o u l d  t he re fo re  be e x p e c t e d  to be 

s u c c e s s f u l .  P i tu i ta ry  t u m o u r s  a re  c o m m o n  in B u d g e r i ­

ga rs  ( S c h l u m b e r g e r ,  1 9 5 4 ) .  G l u c a g o n  r e l e a s e  is 

norma l l y  inh ib i ted by g lucose ,  insul in a n d  somatos ta t i n . 

N o r m a l  a v i a n  b l o o d  g l u c o s e  leve ls  a re h ighe r  t h a n 

t h o s e  in m a m m a l s  a n d  a  pe rs i s ten t l y  e l e v a t e d  b l o o d 

g l u c o s e  leve l  a b o v e  2 0  m m o l / l  is  n e e d e d  be fo re  a 

d i a g n o s i s  of d i a b e t e s  c a n be m a d e .  It s h o u l d  be  n o t e d 

tha t  g l y c o s u r i a  a l o n e  d o e s  no t  i nd i ca te  d i a b e t e s 

me l l i t us :  it m a y  i n s t e a d  ind i ca te  ur ic  ac i d  c o n t a m i n a ­

t ion  or  t h e  m i x i n g of f a e c e s  w i t h  u r ine  in t h e  c l o a c a , as 

we l l  a s rena l  d i s e a s e . 

Clinical signs:  Po lyd ips ia ,  po lyur ia ,  po l yphag ia ,  du l l ­

ness  a n d  d e p r e s s i o n  a re  c o m m o n .  T h e r e  m a y be 

we igh t  loss  desp i te  t he  po l yphag ia . 

Diagnosis:  D i a g n o s i s  is  m a d e  o n  t he  e v i d e n c e  of 

pe rs i s ten t l y  h igh  b l o o d  g l u c o s e  leve ls  a n d  r e s p o n s e 

to  a  g l u c o s e  t o l e r a n c e  tes t  (2 g  g l u c o s e / k g  is  a d m i n ­

is te red  ora l l y  to  t h e  f a s t i n g  b i rd  a n d  t he  b l o o d  g l u c o s e 

is  m e a s u r e d  at  10  m i n u t e s  a n d 9 0  m i n u t e s  a f ter 

adm in i s t r a t i on ) . 

Treatment: T r e a t m e n t  is not  a l w a y s  e a s y  or s u c c e s s ­

fu l .  M a n y  of  t hese  b i rds  a re re lat ive ly  s m a l l ;  a  h igh ly 

va r iab le  insul in  d o s e  is n e e d e d  for  ind iv idua l  b i rds ;  a n d 

the re  c a n  be p rob lems  of o w n e r  c o m p l i a n c e  w i th a d ­

min is t ra t ion of insu l in .  Insul in  res i s tance  c a n  occu r  a n d 

the re  m a y  a lso be c o n c o m i t a n t  panc rea t i c  insuf f ic iency 

a n d  a t rophy . 

T h e  d o s a g e of insul in  c a n  va ry  f r o m  0 .067  to 3.3  I U / 

kg  q 1 2 ­ 2 4 h ,  but  t he  s tar t ing  po int  for  mos t  b i rds  wi l l be 

b e t w e e n  0.1  a n d  0.2  lU / kg . A g lucose  cu rve  s h o u l d be 

o b t a i n e d ,  f r om  w h i c h  the d o s e  a n d  f r equency  of  a d m i n ­

is t rat ion  c a n  be ca l cu la ted .  It c a n  va ry  f r om  tw ice  da i ly 

up  to o n c e  eve ry  f e w  days . 

S imp l y  g iv ing a l ow­ca rbohyd ra te  diet ,  such  as  o n e 

of  t he  c o m p l e t e  pe l le ted  d ie ts ,  wi l l  o f ten  improve  m a n y 

c a s e s .  S u p p l e m e n t a l  v i t am ins  a n d l iver  suppor t m a y 

a lso  be use fu l ,  s i nce  s o m e  of the  b i rds  wil l  be  o b e s e 

a n d  h a v e  hepat i c  l ip idos is . 

Obv ious l y  h y p o g l y c a e m i a  shou ld  be avo ided a n d 

in jec tab le  dex t r ose  shou ld  be  g iven  if  th is  occu rs . 

S o m e  b i rds  wi l l  i m p r o v e  c l in ica l ly  ye t  still  have  g l ycos ­

ur ia  a n d  h y p e r g l y c a e m i a .  A C T H  leve ls  a n d  a n t i ­

g lucocor t i co id  t he rapy  s h o u l d  be cons ide red . 

T h y r o i d  d i s e a s e 

H y p o t h y r o i d i s m  a n d thy ro id  hyperp las ia  (goi t re)  a re 

m o r e  c o m m o n l y  e n c o u n t e r e d  in  t h e  s m a l l e r 

ps i t tac i fo rms  (Chap te r  21 ) .  Hypo thy ro id i sm  is  o f ten 

s u s p e c t e d  in ps i t tac ine  b i rds  but  documen ta t i on  of  t he 

cond i t i on  is  poo r  (Chap te r  16).  M a n y  m a y h a v e  low 

iod ine  in takes . 

Clinical signs:  T h e s e  c a n  inc lude  poor  f ea the r i ng 

( inc lud ing  a b n o r m a l  co lour  a n d de fec t i ve  s t ruc tu re ) , 

obes i ty ,  s tun t i ng ,  a b s e n c e  of  mou l t i ng  a n d  l i poma 

fo rma t i on . A s in m a m m a l s ,  thy rox ine  (T 4 )  leve ls  c a n be 

low  d u e  to m a n y  fac to rs  (e .g .  s ys tem ic  i l lness,  s t ress , 

d rug  t he rapy ) .  B i rds  fur ther  c o m p l i c a t e  t he p ic ture by 

hav ing a d is t inct  d iu rna l var ia t ion  in T 3 a n d T 4 leve ls  that 

m a y  not be de tec tab le  at  thei r  l owes t  n o r m a l  leve ls . 

Rap id  d e g r a d a t i o n  of t hese  h o r m o n e s  c a u s e s  a  very 

shor t  hal f ­ l i fe  (a f e w  hours ) . 
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Chapter  2 0  S y s t e m i c  n o n ­ i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

Diagnosis:  Def in i t ive  d iagnos i s  d e p e n d s  on a thy ro id ­

st imulat ing  h o r m o n e  (TSH)  s t imu la t ion  test . A  base l i ne 

T 4  is m e a s u r e d  a n d  then  is  m e a s u r e d  aga in  6  hou rs 

after  T S H  admin is t ra t ion  (1  IU/kg  for ps i t tac ine  b i rds) . 

A  less  than  2 ­ 3 ­ f o l d  inc rease  over  base l i ne  leve ls is 

indicat ive  of  hypo thy ro id i sm.  It c a n  be dif f icult  to  f ind 

laborator ies  that  c a n accura te l y  m e a s u r e  the low T 4 

levels  or  to  sou rce  T S H (bov ine  or h u m a n ) .  H y p o ­

thy ro id ism  shou ld  not be d i a g n o s e d  by  a p p a r e n t  re­

sponse  to the rapy  a lone . 

Treatment: Levothyrox ine  shou ld be admin is te red  once 

or  tw ice  dai ly .  O v e r ­ s u p p l e m e n t a t i o n  to  u n d i a g n o s e d 

or  eu thyro id  b i rds  mus t  be a v o i d e d ,  s ince  po lyd ips ia , 

po lyur ia ,  t achyca rd ia ,  we igh t  loss,  convu l s i ons  a n d 

dea th  can  occur . 

Para thyro id  d i s e a s e 

Para tho rmone  (PTH) is sec re ted  in r e s p o n s e  to  a 

dec rease  in p l a s m a  ca l c i um  concen t ra t i on .  T h e  pr i ­

mary  target  t i ssues  a re  k idney  a n d  b o n e ,  P T H  be ing of 

par t icu lar  impor tance  dur ing  e g g  lay ing  w h e r e  ca l c i um 

is  m o v e d  f r om  medu l la ry  b o n e  to the  eggshe l l . 

Rena l  p roduc t ion  of v i tamin  D 3 ,  w h i c h  is a lso  regu ­

lated  by P T H ,  can ra ise  b lood  ca l c i um  a n d  inorgan ic 

phospha te  levels by inc reas ing  in test ina l  abso rp t i on . It 

is a lso  though t  to inc rease  renal  abso rp t i on  of  ca l c i um 

a n d  to inc rease  loss  of p h o s p h a t e  (Chap te r  12) .  O e s ­

t rogens  a n d  pro lac t in  s t imu la te  the  renal  p roduc t i on of 

v i tamin  D 3 a n d  so there  is a m a r k e d  inc rease  in  b lood 

ca lc ium  levels  abou t  4 d a y s  be fo re  ovu la t i on  (part ly 

due  to yo lk  p ro te in ­bound  ca l c i um) . 

Nutr i t ional  s e c o n d a r y  hype rpa ra thy ro id i sm  ( C h a p ­

ter  12)  is the  mos t  c o m m o n  d i sease  p rocess  a f fec t ing 

the  para thy ro ids  a n d relates  to  d ie tary  de f i c iency  of 

ca lc ium  a n d  v i t am in  D 3 or inappropr ia te  c a l c i u m / p h o s ­

phorus  rat ios.  T h e result  is  'me tabo l i c  b o n e '  d i sease 

and  vary ing  d e g r e e s  of musc le  w e a k n e s s ,  t e tany  a n d 

se izures .  It is a  par t icu lar  p r o b l e m  in G r e y  Par ro ts , 

wh i ch  can have  di f f icul ty  ma in ta in ing  the i r  b l ood  ca l ­

c i um  levels . 

A d r e n a l  d i s e a s e 

The re  is no  d ist inct  co r tex  or medu l l a .  Cor t i cos te ro ids , 

a ldos te rone ,  ep i neph r i ne  a n d  no rep ineph r i ne  a re  s e ­

cre ted  by  the  ce l ls . A d r e n a l  d i sease  is f o u n d at P M E of 

d i seased  bi rds  a n d hypo /hype rad renoco r t i c i sm  m a y 

there fore  exist .  C l in ica l  s igns  are  p robab ly  m a s k e d by 

other  d i sease  p r o c e s s e s  in the  s ick  b i rd .  A d r e n a l 

n e o p l a s m s  are  rare. 

C a r d i o v a s c u l a r  d i s e a s e 

Card iovascu la r  d i sease  has  for m a n y  yea rs  b e e n u n ­

de r ­d iagnosed  in  the  ps i t tac ine  pat ient . A n  a w a r e n e s s 

that  it even  ex is ts  is impor tan t ,  a n d  that  t he re  a re  n o w 

d iagnost ic  t echn iques  that  a l low  card iac  inves t iga t ion . 

E lec t roca rd iog rams  ( E C G s ) ,  rad iog raphy  a n d  ul t ra­

sonog raphy  have  a d v a n c e d  the  unde rs tand ing  of  car­

d iovascu la r  d i sease ,  but  the re  is still  a  pauc i ty of 

in format ion . 

Card iovascu la r  exam ina t i on  c a n  be cha l l eng ing  to 

the  c l in ic ian,  s ince  t he  rap id  hear t  rate  c a n  m a k e 

de tec t ion  of m u r m u r s  a n d  a r rhy thm ias  dif f icult  and 

the re  is o f ten  di f f icul ty  in per iphera l  pu lse  de tec t i on . 

Clinical  s igns 

S igns  of hear t  d i s e a s e  b e c o m e  m o r e  obv ious  wi th 

i nc reased  sever i ty  of t he  d i s e a s e .  S o m e  are  s imi lar to 

t h o s e  in m a m m a l s  (F igure  20 .8 ) .  Hepa t i c  conges t i on , 

d y s p n o e a  a n d  asc i tes  c a n  be s e e n  but  c o u g h i n g  is not 

usua l ly  a fea tu re  nor  is exe rc i se  in to le rance  o b s e r v e d 

in  the c a g e d  b i rd .  S u d d e n  d e a t h  w i thou t  p remon i to ry 

s igns  c a n  occur .  Bo th  d y s p n o e a  a n d  asc i tes  c a n  have 

m a n y  o the r  c a u s e s  in b i rds ,  howeve r . 

Diagnosis 

Diagnos i s  is b a s e d  u p o n  the  h is tory ,  phys ica l  e x a m i n a ­

t ion  (wh ich  m a y  h a v e  to be br ief)  a n d  auscu l ta t i on . A 

c o m p l e t e  h a e m a t o l o g y  a n d  p l a s m a  b iochemis t r y  a n a ­

lysis  t oge the r  w i th  rad iog raphy ,  E C G a n d  u l t rasono­

g r a p h y  s hou l d  be  p e r f o r m e d . 

M u r m u r s  c a n be dif f icul t  to  c lass i fy  as systo l ic  or 

d ias to l ic  a n d  the re  m a y  be ca rd iac  muf f l ing .  T h i s c a n 

be  d u e to l iver  e n l a r g e m e n t  or per icard ia l  e f fus ion . 

R a d i o g r a p h y  a n d  u l t r asonog raphy  shou l d  a l l ow an 

a s s e s s m e n t  of the card iac / l i ver  ou t l ines  a n d  w h e t h e r 

t he re  is c a r d i o m e g a l y ,  per icard ia l  e f fus ion ,  h e p a t o m e ­

ga ly ,  asc i tes  or e v e n  m ic roca rd ia .  M i c roca rd ia  is  nor­

ma l l y  a s s o c i a t e d  w i th  h y p o v o l a e m i a  a n d  d e h y d r a t i o n . 

E l e c t r o c a r d i o g r a p h y 

A  pape r  s p e e d  of 100 m m / s e c  a n d 1 c m = 1 m V  is 

des i rab le .  R e c o r d i n g s  a re  m a d e  by p lac ing  the  pat ient 

in do rsa l  r e c u m b e n c y  under  anaes the t i c  a n d  a t tach ing 

the  four  l eads  to the  meta l  part of 2 5 G n e e d l e s  p laced 

t h r o u g h  the  sk in  ( p ropa tag ium  a n d  med ia l  th ighs)  (F ig ­

ure 20 .9 ) . A l te rnat ive ly ,  a d h e s i v e  p a d s  m a y  be  used  for 

E C G  lead  a t t achmen t .  L e a d  II is norma l l y  used  for 

mon i to r i ng  a n d  in te rp re ta t ion . 

T h e  amp l i t ude  of  t he  w a v e s  t e n d s  to  be  low  in  av ian 

pa t ien ts  a n d  the re  is  little  i n fo rmat ion  cor re la t ing  car­

d iac  pa tho logy  a n d  c h a n g e s  in  t he  E C G .  It is  a s s u m e d 

that  t he  s ign i f i cance  of ma jo r  abno rma l i t i es  wil l be 

s imi lar  to that  in m a m m a l s  (e .g .  atr ia l  f ibr i l la t ion,  v e n ­

t r icu lar  p r e m a t u r e  c o m p l e x e s ,  A V b lock ) .  E C G  abnor ­

mal i t ies  a re  d e s c r i b e d  in F igure  2 0 . 1 0 . 
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Abnormality  Possible  causes 

Atrial  premature 

contractions,  fibrillation 

or flutter 

Serious atrial dilatation due to valvular 

insufficiency 

Ventricular  premature 

contractions 

Hypokalemia;  thiamine  deficiency; 

vitamin A deficiency;  paramyxovirus; 

avian  influenza; myocardial  infarction 

(due to  lead toxicity); digoxin  toxicity 

Ventricular  tachycardia, 

fibrillation and premature 

contractions 

Hypoxic conditions: changes  in T wave 

indicate hypoxia, and more  serious 

abnormalities  may follow 

Atrioventricular  (AV) block  Drug administration  (e.g. xylazine); 

congestive  heart failure;  atherosclerosis 

Small T waves and 

increasing  R waves 

Deepening  anaesthesia 

Arrhythmias  Hypothermia 

Electrocardiographic  abnormalities. 

Heart  diseases 

Myocard i t i s  a n d  per icard i t is  can  occur .  Per icard ia l ef­

fus ion  has  b e e n  reco rded  toge the r  w i th  asc i tes  in 

c a s e s  of conges t i ve  card iac  fa i lure.  Va r i ous  in fec t ious 

a g e n t s  c a n  a l s o  c a u s e  pe r i ca rd ia l  e f f us i on  ( e . g . 

Chlamydophila,  Mycobacterium  a n d o ther  bac te r ia ) . 

Va lvu la r  bacter ia l  endocard i t i s  a n d va lvu la r  insuf f ic ien­

c ies  have  a lso  b e e n  s e e n . 

Atherosc lerot ic  les ions  are  c o m m o n  in o lder  parrots 

and  are  usual ly  f ound  in the  aor ta  (F igure  20 .11) ,  m y o ­

cardial  vesse ls  and brach iocepha l ic  t runk.  Many  are 

d iagnosed at P M E  but calc i f ied  vesse ls  may  be  seen on 

radiographic  and  u l t rasonograph ic  examina t i on . 

Treatment 

T h e r a p y  is b a s e d  on m a m m a l i a n  t r ea tmen t  reg imes : 

•  Tachyca rd i a  a n d  poor  contract i l i ty  c a n be 

improved  by admin i s te r ing  d igox in  da i ly .  D igox in 

shou ld  be used  w i th  ca re  a n d  the  r e s p o n s e 

mon i to red  w i th  an E C G ,  s ince  the  d rug c a n 

c a u s e  se r ious  s ide  e f fec ts  s u c h  as A V  b lock, 

b radyca rd i a  a n d  atr ia l  f ibr i l la t ion.  T h e r a p y  shou ld 

be  d i scon t i nued  if a n y  a r rhy thm ias  deve lop . 

•  D iure t ics  s u c h  as f u r o s e m i d e  c a n  be g iven  in an 

a t t emp t  to reduce  asc i tes ,  etc.  Mon i to r i ng  of 

we igh t  a n d  p o t a s s i u m  leve ls  is a d v i s e d  so  that 

h y p o v o l a e m i a  a n d  h y p o k a l a e m i a  c a n be 

p r e v e n t e d .  T h i s  is espec ia l l y  impor tan t if 

f u r o s e m i d e  is u s e d  t oge the r  w i th  d i gox in . 

•  Ang io tens in ­ conve r t i ng  e n z y m e  ( A C E )  inh ib i tors 

h a v e  b e e n  u s e d  a n d  m a y  h a v e a p lace  in  the rapy 

but  the re  is little  i n fo rmat ion  ava i lab le  on thei r  use . 

T o x i c o l o g y 

I l lness  c a u s e d  by tox ins  is less  c o m m o n  than  i l lness 

c a u s e d  by  in fec t ious  d i s e a s e .  H o w e v e r ,  t he  inqu is i t ive­

ness  a n d  c h e w i n g  behav iou r  of m a n y  m e m b e r s  of  the 

Ps i t tac i fo rmes  mus t  a l w a y s  m a k e  in tox ica t ion a poss i ­

bi l i ty  (F igure  20 .12 ) .  In the  w i l d ,  m a c a w s  have  the 

abi l i ty  to  'neu t ra l i ze '  t he  e f fec ts of ea t ing  tox ic  p lan ts by 

the  inges t ion  of c lay  (Gi la rd i ,  1996) .  B i rds  in  capt iv i ty 

m a y  a lso be  ' p r o g r a m m e d '  to eat  tox ic  i tems  but  do  not 

h a v e  a c c e s s  to the  n e c e s s a r y  d ie ta ry  an t ido tes .  The i r 

ex t r eme l y  ef f ic ient  resp i ra tory  s y s t e m s  a l low  inha lant 

t ox i coses  to exer t  a  rap id  a n d p r o f o u n d  ef fect .  Th is 

suscept ib i l i t y  to  inha led  tox ins  has  b e e n  recogn i zed  for 

a  long  t ime . 

Route  Examples 

Ingestion  Non­food  items/foreign  bodies 

Drugs prescribed for people or other  pets 

Toxic  food  items  (chocolate, salt) 

Infected/spoiled  food 

Storage diseases  (mycotoxins) 

Heavy metals  (lead, zinc) 

Inhalation  Polytetrafluoroethylene  (PTFE) and aerosols 

Contact  Nicotine 

Insecticides 

Tricothenes 

Iatrogenic  Drugs administered  by owner or veterinary 

surgeon  (e.g. ivermectin) 

Routes of poisoning. 
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Atherosclerosis 

in the aorta of a 

Grey Parrot. 

ECG  leads 

attached to a 

Grey Parrot. 

Examination 

under  anaesthetic 

with the use 

of  ECG, 

radiography and 

ultrasonography 

is probably the 

most useful way 

of obtaining a 

diagnosis for 

cardiovascular 

disease. 
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Chapter  2 0  S y s t e m i c  n o n ­ i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

In the  UK,  in c a s e s of tox icos is  it is w o r t h  con tac t i ng 

the  Veter inary  Po isons  In fo rmat ion  Se rv i ce  (VP IS ) , 

a  subscr ip t ion  se rv ice  that  p rov ides  adv i ce  o n al l 

aspec ts  of the  t rea tmen t  of acu te  tox ic  e x p o s u r e s . 

In format ion  rece ived  m a y  a lso  he lp  to  i nc rease  the i r 

da tabase .  Ve te r ina ry  p rac t i ces  reg is te red  w i th t he 

V P I S  m a y use ei ther  of  the fo l l ow ing  n u m b e r s to 

obta in  adv i ce  2 4  hours  a  day :  (Leeds )  0 1 1 3  2 4 5 

0 5 3 0 ,  (London)  0 2 0  7 6 3 5  9 1 9 5 . 

F igure  20 .13  out l ines  a gene ra l  a p p r o a c h  to t he 

t rea tment  of  tox i coses . 

Prevent further exposure to toxins 

Remove bird from source of exposure to toxin 

Remove any toxins from feathers, skin or eyes: 

•  Flush eyes for 30 minutes with saline. Wash feathers with mild, 

warm  detergent 

•  Thoroughly  rinse with water 

•  Flush acid or caustic alkali with water.  (Do not try to  neutralize 

with sodium bicarbonate or vinegar:  exothermic  reactions 

cause more damage) 

Decrease absorption from Gl  tract: 

•  Repeated gavage of crop or proventriculus. Must  intubate  bird 

and avoid aspiration. Best carried out within 3 hours of 

exposure, using activated charcoal or saline 

•  Surgical  removal of solid objects 

•  Use sodium or magnesium sulphate as cathartics if toxin in 

lower Gl tract  (0.5­1 g/kg orally) 

Institute supportive  therapy 

Heat 

Warmed oxygen 

Fluids ­  including correcting acid­base  balance if needed 

Reduce stress 

Provide specific antidote  if available 

General approach to treatment  of  toxicoses. 

Ingested  toxins 

Lead  poisoning 

Lead  ingest ion  is a  c o m m o n  c a u s e  of po i son ing in 

psi t tac ine  b i rds.  T h e r e  a re  m a n y  s o u r c e  of lead in 

houses , especia l ly  in o lder houses :  lead cur ta in  we igh ts , 

l eaded  w i n d o w s ,  lead  put ty ,  paint ,  so lder ,  e lect r ica l 

and p lumb ing c l ips are fair ly obv ious e x a m p l e s .  Ch ron i c 

in tox icat ion  f r om  car  exhaus t  f u m e s  a n d  l ick ing or 

chew ing  lead  bat ter ies  c a n  a lso  occur . 

Af ter  inges t ion ,  par t icu la te  mat te r  is usua l ly  re­

ta ined  by the ven t r i cu lus  a n d ,  b e c a u s e  lead  is ve ry 

rad iodense ,  it is eas i ly  v is ib le  o n  rad iog raphs .  It  is 

impor tant  to  be  a w a r e  that  the  lead  par t ic les  m a y  h a v e 

a l ready  passed  t h rough  the b i rd 's  enter ic  t ract  or  that 

the source of lead  m a y  not  h a v e  b e e n of the  par t i cu la te 

var iety  in the  f irst  i ns tance  ( inha led  or  l i cked) . 

Lead  and its sal ts  a re re lat ively  inso lub le  but  t he 

smal l  pe rcen tage  that  is d i sso l ved  a n d  a b s o r b e d  f r o m 

the gastro intest inal  (Gl )  t ract  is s to red  in t he  b o n e s  a n d 

soft  t issues  of  the  b i rd .  Lead  is exc re ted  by  the  k idneys 

very  s lowly  (over  mon ths ) . 

Clinical signs:  S i gns of lead  po i son ing  (F igure  20.14) 

re late  to t he  ef fect of lead  on  va r i ous  body  s y s t e m s  and 

m a y  inc lude  b l i ndness ,  convu l s i ons ,  t r emors ,  paresis, 

d e p r e s s i o n ,  w e a k n e s s ,  v o m i t i n g ,  po lyd ips ia /po lyur ia , 

h a e m o g l o b i n u r i a  ( repor ted  in s o m e  A m a z o n s  a n d  Grey 

Par ro ts )  a n d  d e a t h . 

Clinical  signs  Reasons for  signs 

Anorexia,  regurgitation, 

vomiting, diarrhoea i  blood 

in faeces 

Necrosis of Gl  tract 

Anaemia  Damage to erythrocytes and bone 

marrow  depression 

Emaciation and  polyuria  Hepatic degeneration and  necrosis 

Seizures, blindness, head tilt, 

ataxia and paresis of  legs and 

wings 

Capillary damage and cerebral 

oedema 

Green/yellow  urates  Biliverdinuria  from  hepatic 

dysfunction 

Pink,  red or fawn  urates  Haematuria/haemoglobinuria  ­

especially Amazons and Grey Parrots 

Signs of lead poisoning. 

T h e  sever i t y  of c l in ica l  s igns  va r ies  w i th  t he  acu te ­

n e s s  or chron ic i t y  of t he in tox ica t ion .  S p e e d  of  onse t 

a n d  sever i t y  c a n a lso  be  re la ted  to  t he s ize  of  lead 

par t ic les  that  h a v e  b e e n  i nges ted  (smal l  par t ic les  hav­

ing a g rea te r  su r face  a rea )  a n d  a lso  to the  a m o u n t  of 

ab ras i ve  mater ia l  tha t  is p resen t  in the  ven t r i cu lus . 

Diagnosis:  A ten ta t i ve  d i agnos i s  c a n  be b a s e d  on  the 

c l in ica l  s igns  a n d  h is tory .  Con f i rma t i on  is by rad io­

g raphy a n d f ind ing e leva ted  b lood  lead  levels.  Rad iogra ­

phy m a y s h o w ex t reme ly  rad iodense  part iculate  mater ia l 

in t he  G l  t ract  a n d  s o m e t i m e s  i leus  of  t he  uppe r  G l  t ract 

( lead  sho t  in  m u s c l e  d o e s  not  usua l ly  c a u s e  s y m p t o m s 

of  lead  po i son ing ) . 

For  b lood  s a m p l e s ,  w h o l e  b lood  is  co l l ec ted  into 

l i th ium  hepar in  t u b e s  (not  E D T A ) : 

•  Leve ls  >0 .2  p p m  (20  jag/dl,  1.25  pmo l /d l ) ) a re 

s u g g e s t i v e  of  lead  po i son ing . 

•  Leve ls  of 0.5 p p m  (50  jag/dl,  2 .5 j imo l /d l )  or 

a b o v e  a re  d iagnos t i c  of  lead  tox icos is . 

Treatment:  M a n y  of the  b i rds  w i th  s y m p t o m s  of  lead 

tox icos is  a re  ex t r eme l y  unwe l l  a n d  it is impera t i ve  that 

suppo r t i ve  ca re  is  inst i tu ted  be fo re  e v e n  the  ful l  d i ag ­

nost ic  w o r k ­ u p  is  u n d e r t a k e n . 

Supportive  care:  Con t ro l  of c o n v u l s i o n s  is t he  f irst 

pr ior i ty  ( d i a z e p a m ) ,  t hen  f lu id def ic i ts  mus t  be  a t t e n d e d 

to  s ince  s o m e  ind iv idua ls  wi l l  h a v e  b e e n  vom i t i ng  a n d 

m a n y  wi l l  be  po lyur ic .  In pa t ien ts  tha t  a re  vom i t i ng , 

f lu ids  n e e d  to be g iven  by pa ren te ra l  rou tes  (Chap te r 

5 ) . G e n e r a l  nu rs ing ca re  s h o u l d  inc lude  heat ,  o x y g e n a ­

t i on ,  i nc reased  humid i t y  a n d  qu ie tness .  L o w pe rches 

shou l d  be  p rov ided , or cons ide ra t i on  g i ven  to  r e m o v i n g 

pe rches  if t he re  a re  cen t ra l  n e r v o u s  s y s t e m  s igns . 
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C h a p t e r  2 0  S y s t e m i c  n o n ­ i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

Chelation  therapy:  I n t ramuscu la r  in jec t ions  of  ede ta te 

ca lc ium  d i sod ium  ( C a E D T A )  or v e r s e n a t e  shou ld  be 

g iven .  Pen ic i l l amine  c a n be u s e d ,  or a comb ina t i on of 

both  the a b o v e  the rap ies . 

Che la t ion  the rapy  is u s e d  unt i l  s igns  of  tox icos is 

have  reso lved  (F igure  20 .15 ) .  It is k n o w n  that  C a E D T A 

can  induce  renal  d a m a g e  in m a m m a l s ;  the re fo re  it is 

g e n e r a l l y  r e c o m m e n d e d  t h a t  t h e r a p y  is  g i v e n 

in t ramuscu la r ly  for 5 days  a n d t hen  s t o p p e d  for 2  days 

a n d  repea ted as n e e d e d ,  t h o u g h  it has a lso  b e e n  g iven 

for  up to 10 consecu t i ve  d a y s  or on a l te rna te  d a y s for 

1 0 ­ 1 4  days . Ora l  pen ic i l l amine  t he rapy  m a y n e e d to be 

con t i nued  for 36 w e e k s ,  a l t hough  th is  is  unusua l . 

Lead poisoning 

in a Blue and 

Gold Macaw 

before (a) and 

after (b) 

CaEDTA 

therapy. 

Particle  removal:  Endoscopy  or  surgery  can be  post­

p o n e d as long as the bird  is receiv ing  che la t ion  therapy 

a n d  is improv ing .  Smal l  part ic les  wil l  be passed  (con­

f i rmed  by rad iography  after  7  days)  once  intest inal 

moti l i ty  has  re turned  and wi th  the a id of bulk  d iets. 

Minera l  oi l , peanu t  butter,  corn  oi l , sod ium  su lphate and 

m a g n e s i u m  su lpha te or bulk  laxat ives can be used to a id 

the passage of smal l  part ic les th rough the G l tract.  It may 

also  be necessa ry  to t reat  the  induced  d iar rhoea. 

Surgery:  O n c e  the pat ien t ' s  cond i t i on  is s tab le ,  par t ic le 

remova l  can be by e n d o s c o p i c  or surg ica l  m e a n s . 

Endoscop i c  a c c e s s  m a y be v ia the ora l  route  or v ia 

ing luv io tomy,  d e p e n d i n g  u p o n  the s ize  of the  pat ient 

(Chapte r  10) . 

Gavage:  T h e  need  for part ic le  remova l  by  gavage is 

debatab le ,  g iven  the inherent  dange r  of f luid  aspi rat ion 

and  the need  for the pat ient  to be phys io log ica l ly  s table 

enough  to wi ths tand  the  p rocedure .  T h e  pat ient  is 

anaesthe t ized  a n d in tubated  wi th  an endo t rachea l  tube 

of  appropr ia te  s ize. By e levat ing  the rear  half of the  bird 

and  keep ing  its head  and neck  fac ing  d o w n w a r d s ,  it  is 

poss ib le  to f lush  out the con ten ts  of the ventr icu lus  with 

sa l ine  at body  tempera tu re  (beware  of the  risk  of  both 

hyper­  a n d hypo thermia ) .  T h e f lushed­out  contents  are 

co l lec ted for lead part ic le  examina t i on , or rad iography is 

pe r fo rmed  to con f i rm  part ic le  remova l . 

Z inc  p o i s o n i n g 

G e n u i n e  z inc  po i son ing  in ps i t tac ine  b i rds  m a y  occur 

m o r e  f requen t l y  t h a n  is d i a g n o s e d .  Conve rse l y ,  it m a y 

be  ' o v e r ­ d i a g n o s e d '  as a  c a u s e  of fea ther  c h e w i n g . 

O n e  of t he mos t  c o m m o n  s o u r c e s  is new ly  ga l van i zed 

w i re ,  w h i c h  s hou l d  be t rea ted  by b rush ing  w i th a w i re 

b rush  a n d mi ld  acet ic  ac id  so lu t ion  to r e m o v e  p o w d e r 

a n d  par t i cu la te  mat te r  be fo re  be ing  u s e d  in  av ia r ies . 

G a l v a n i z e d  d i shes ,  co ins ,  ca r  keys ,  w i re ,  s tap les , 

'Monopo ly '  g a m e ­ p i e c e s  a n d  even  leg  r ings  (some 

conta in ing  up to 1 7 % zinc  rather  than  be ing  pure  a lu ­

m in ium)  are all sou rces  of z inc,  as are s o m e  fert i l izers. 

Un l i ke  t he s i tua t ion  w i th  lead  tox ic i ty ,  the  ingest ion 

of  z inc  par t i cu la te  mat te r  is not as c o m m o n  a n d the re ­

fo re  rad iog raphy  is not so help fu l  d iagnost ica l l y .  Z inc 

s to rage  is ma in l y  in soft  t i ssues  rather  t han  in  b o n e s 

a n d  so , theore t i ca l l y ,  r emova l  of the sou rce  of  z inc 

shou ld  resul t  in reduc t ion  of z inc  levels  in the body . 

Clinical signs:  T h e s e  inc lude  w e a k n e s s ,  po lyd ips ia , 

po lyur ia ,  G l  d i s t u rbances ,  w e i g h t  loss,  a n a e m i a , hy­

p e r g l y c a e m i a  a n d c o n v u l s i o n s .  Le tha rgy ,  we igh t  loss, 

d y s p h a g i a  a n d d e p r e s s i o n  m a y be m o r e  c o m m o n in 

chron ic  c a s e s ,  a n d a tax ia ,  r e c u m b e n c y ,  convu l s i ons 

a n d  d ia r rhoea  in acu te  c a s e s .  T h e c l in ical  s igns  re late 

to  s to rage  in a n d d a m a g e  to soft  t i ssue  s t ruc tu res , 

n a m e l y  pancrea t i c  nec ros is  a n d d a m a g e  to  the  k id­

neys ,  l iver  a n d G l s y s t e m .  E leva ted  b l ood  z inc  levels 

h a v e  a lso  b e e n  f o u n d  in  s o m e  b i rds  that  a re  fea ther 

p ick ing  or c h e w i n g  (Chap te r  16) . 

D / a g n o s / s ; Z i n c tox icos is can exist w i thout  rad iographic 

s igns  or there  m a y be metal l ic  dens i t ies  in the vent r icu­

lus.  T h e m e a s u r e m e n t  of s e r u m  z inc  concent ra t ions  is 

necessa ry  for con f i rmat ion  of a suspec ted  d iagnosis . 

Ca re  mus t  be taken  wi th  the samp l ing  techn ique and 

b lood  s a m p l e s  mus t  be taken  wi th  al l­plastic  syr inges 

a n d put into conta iners of g lass or plast ic wi thout  contact 

w i th  rubber  (e.g.  rubber  s toppers  or syr inge  p lungers) . 

S e r u m  z inc  levels  > 2 p p m (200  j ig / l ,  32  jamol/l) a re 

sugges t i ve  of z inc  tox icos is .  T h e panc reas  is the best 

t issue  for pos t ­mor tem  determinat ion  of z inc  levels. 

Treatment:Treatment  for z inc  tox icos is  is the s a m e as 

that  for lead  tox icos is . 

Other  meta l  t o x i c o s e s 

Other  meta ls ,  s u c h  as c o p p e r  a n d mercu ry ,  m a y  be 

imp l i ca ted  in c a s e s  of me ta l  tox i cos is ,  e i ther  by t h e m ­

se lves or toge the r  w i th  l e a d o r z i n c .  Pen ic i l l amine  is the 

t rea tmen t  of cho i ce  for c o p p e r  tox icos is . 

C h o c o l a t e  p o i s o n i n g 

C o n s u m p t i o n  of e v e n  sma l l  quant i t ies of choco la te can 

be  fata l  for ps i t tac ine  b i rds . T h e tox ic  e f fects  a re due to 

total  c o c o a  so l ids ,  t h e o b r o m i n e  a n d caf fe ine  con ten t . 

Bi t ter  (dark)  choco la te  is genera l l y  e v e n  m o r e  tox ic 
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Chapter  2 0  S y s t e m i c  n o n ­ i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

than  mi lk  choco la te .  S u d d e n  d e a t h  c a n  o c c u r  bu t 

more  c o m m o n l y  s i gns  of v o m i t i n g ,  d i a r r h o e a  a n d 

pass ing  d a r k ­ c o l o u r e d  f a e c e s  a re s e e n .  T h e r e m a y 

a lso  be se i zu res ,  ca rd i ac  a r r h y t h m i a s ,  hype rac t i v i t y 

a n d  u l t imate ly  d e a t h .  T r e a t m e n t  is by  a d m i n i s t e r i n g 

gas t roen te r i c  p ro tec tan t s ,  ca tha r t i cs  a n d t h e  p rov i ­

s ion  of gene ra l  s u p p o r t i v e  a n d  s y m p t o m a t i c  c a r e . 

Ac t i va ted  c h a r c o a l  wi l l  s ign i f i can t l y  d e c r e a s e  t he  half­

life  of  t h e o b r o m i n e . 

Salt  p o i s o n i n g 

If  salt  is inges ted  in excess i ve  quant i t i es ,  s igns  of  sal t 

po ison ing  m a y be  s e e n .  T h e s e  a re  re la ted  to  the 

induced cerebra l  o e d e m a  a n d  h a e m o r r h a g e .  S igns  a re 

of  po lyd ips ia  a n d  po lyur ia ,  t oge the r  w i th  neuro log ica l 

d i s tu rbances  ( t remors ,  op i s tho tonus ,  a tax ia  a n d  c o n ­

vu ls ions)  that  can  resul t  in d e a t h .  D iure t ics  ( f u r o s e m ­

ide)  a n d  low  s o d i u m  f lu ids  m a y  be  a d m i n i s t e r e d . 

A v o c a d o  p o i s o n i n g 

Any  part of the a v o c a d o  fruit (Persea  spp . )  m a y  be  tox ic 

(s tone  a n d f lesh  ­  tox in  un ident i f ied)  for  ps i t tac ine 

b i rds. T h e  tox ic i ty  m a y  va ry  b e t w e e n  d i f ferent  var ie t ies 

of  a v o c a d o  but n o n e  of  t h e m  shou ld  be fed to  b i rds . 

Dea ths  have  been  s e e n  as qu ick ly  as  10 m i n u t e s  af ter 

eat ing  a v o c a d o  but  m o r e  c o m m o n l y  1 0 ­ 1 5  hou rs  later. 

S igns  are  of ano rex ia ,  f lu f fed  fea the rs ,  i nc reased  res­

piratory  rate,  ou ts t re tched  w i n g s  a n d  t hen  d e a t h .  S u b ­

cu taneous  o e d e m a  has b e e n  repor ted  in s o m e  b i rds 

a n d  pu lmona ry  conges t i on  is s e e n  at P M E .  T r e a t m e n t 

is  non­spec i f i c  a n d is suppor t i ve  a n d  s y m p t o m a t i c , 

such  as  w a r m t h ,  f lu ids  a n d  o x y g e n .  D iure t ics  a n d 

ac t i va ted  cha rcoa l  can  be g i ven . 

H o u s e h o l d  p lant  tox ic i t ies 

M a n y  h o u s e h o l d  p lan ts  m a y be  p o i s o n o u s  to  b i rds 

(F igure  2 0 . 1 6 )  but  c a s e s  of tox ic i ty  m a y be less 

c o m m o n  than  e x p e c t e d ,  b e c a u s e  the b i rds  wil l  o f ten 

tear  a n d  c h e w  housep lan t  l eaves  ra ther  t han  ingest ing 

t h e m .  T o x i c i t y  m a y  a l s o  b e m i n i m i z e d  by  the i r 

fast  gut ­ t rans i t  t ime .  In t he w i l d ,  s tud ies  h a v e  shown 

that  t he de l ibe ra te  inges t ion  of  c lay  by  s o m e  of the 

ps i t tac i fo rms  he lps  to a d s o r b  tox ins of  p lan ts  that  wou ld 

o the rw i se  c a u s e  po i son ing . T r e a t m e n t  is  symp tomat i c . 

M y c o t o x i n s 

M y c o t o x i n s  a re  c h e m i c a l  me tabo l i t es  p r o d u c e d by 

s o m e  fung i ;  for a  par t icu lar  f u n g u s ,  t he cond i t i ons for 

the  p roduc t i on  of a m y c o t o x i n  m a y be very  speci f ic . 

T h e r e  a re m a n y  m y c o t o x i n s  but t he c l in ical ly  s igni f i ­

can t  o n e s  for t he ps i t tac ine  b i rd  a re a f la tox in ,  och ra ­

t o x i n ,  d e o x y n i v a l e n o l  ( v o m i t o x i n )  a n d  t r i c o t h e n e s 

(contac t  de rmat i t i s  is a poss ib i l i ty  w i th  t he  t r i co thenes) . 

M y c o t o x i n s  a re  unde tec tab le  by  s ight ,  sme l l or 

tas te  a n d  m a y  be  p resen t  w i th  no v is ib le  s igns of  m o u l d 

( fungus)  g r o w t h  (e .g . a f la tox in  in peanu t s ) . T h e  a m o u n t 

of  tox in  p r o d u c e d  m a y  va ry  a n d  is a lso  va r iab le  wi th in 

d i f ferent  par ts of a ba tch  of  f o o d .  If b i rds  a re  f ed  s o a k e d 

or  s p r o u t e d  s e e d s ,  t h o r o u g h  a n d  regu la r  r ins ing is 

n e e d e d  to p reven t  bac ter ia l  a n d  funga l  g r o w t h . 

Clinical signs:  T h e s e  re late  to hepato tox ic i t y  a n d 

the re  m a y  be  p r o l o n g e d  c lo t t ing  t imes ,  k idney  dys func ­

t ion  a n d  d e p r e s s e d  i m m u n e  s y s t e m  func t i on .  Dep res ­

s ion , h a e m o r r h a g e s ,  ano rex ia , po lyur ia , e ros ive  les ions 

of  t he  ora l  m u c o s a ,  cons t r i c t ion  of d ig i ts ,  i m m u n o s u p ­

p ress ion  a n d  neuro log ica l  d i so rde rs  c a n  all be  s e e n . 

Diagnosis:  T h i s  is d i f f icu l t  in t he  l ive  b i rd  s i n c e  s i gns 

a re  non ­spec i f i c  a n d  v a g u e  or m i m i c  o the r  d i s e a s e s . 

D i a g n o s i s  is b a s e d  o n t he f i nd ing  of m y c o t o x i n s in 

t h e  f o o d  or t he  G l t rac t .  U n f o r t u n a t e l y ,  t h e f o o d m a y 

not  be ava i l ab l e  for  t es t i ng  s i n c e  it m a y  al l  h a v e  b e e n 

i n g e s t e d  or c o n s u m e d  s o m e  t i m e  p rev ious l y .  Cu l tu r ­

ing  t he  fung i  a n d  iden t i f y ing  m y c o t o x i n s  c a n be a 

leng thy  p r o c e s s . 

Common  name  Species  Common  name  Species 

Aloe 

Asparagus  fern 

Autumn crocus 

Avocado 

Azalea 

Castor  bean 

Christmas  rose 

Clematis 

Cyclamen 

Daffodil 

Deadly  nightshade 

English ivy 

Foxglove 

Gladiolus 

Holly 

Hyacinth 

Hydrangea 

Iris 

Aloeaceae  spp. 

Asparagus  plumosus 

Colchicum  autumnale 

Persea  americana 

Rhododendron  spp. 

Ricinus  communis 

Helleborus  spp. 

Clematis spp. 

Cyclamen  persicum 

Narcissus  spp. 

Atropa  belladonna 

Hedera  helix 

Digitalis  spp. 

Gladiolus  spp. 

Ilex spp. 

Hyacinthus  spp. 

Hydrangea  spp. 

Iris spp. 

Kalanchoe 

Lily­of­the­valley 

Lupin 

Mistletoe 

Mother­in­law's  tongue 

Narcissus 

Oleander 

Onion 

Philodendron 

Poinsettia 

Rhododendron 

Swiss cheese  plant 

Tiger  lily 

Tomato  plant 

Tulip 

Virginia creeper 

Yew 

Kalanchoe  spp. 

Convallaria  spp. 

Lupinus  spp. 

Viscum  album 

Sansevieria  trifasciata 

Narcissus  spp. 

Nerium  oleander 

Allium  spp. 

Philodendron  bipinnatifidum 

Euphorbia  pulcherrima 

Rhododendron  spp. 

Monstera  deliciosa 

Lilium  lancifolium 

Lycopersicon  esculentum 

Tulipa spp. 

Parthenocissus  quinquefolia 

Taxus spp. 

Some plants toxic to psittacine species. 
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C h a p t e r  2 0  S y s t e m i c  n o n ­ i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

Post-mortem examination: 

•  Af la tox in  (Aspergillus  spp . )  is hepa to tox i c a n d 

c a u s e s  hepat ic  cel l  d e g e n e r a t i o n  a n d  bi le  duc t 

necros is .  A n en la rged  pa le  l iver  a n d  e n l a r g e m e n t 

of  the  sp leen  a n d  p a n c r e a s  a re  s e e n  o n P M E . G l 

h a e m o r r h a g e  f r om  a l te red  c lo t t ing  abi l i ty  is 

c o m m o n .  O f ten  it is  p e a n u t ­ a s s o c i a t e d . 

•  T r i co thenes  (Fusariumspp.)  c a u s e  necro t ic  les ions 

f r om  u lcera t ion  of the  o r o p h a r y n x  a n d  G l  t ract . 

•  Och ra tox in  (Penicillium  a n d  Aspergillus  spp.) 

s igns  a re non­spec i f i c ,  a n d  o f ten  s e c o n d a r y 

in fect ions  a re  p resen t  d u e  to  i m m u n e  s y s t e m 

dep ress ion  (e .g . air saccu l i t i s ) .  It is a lso  bo th 

hepa to tox ic  a n d  nephro tox i c . 

Pest ic ides 

Pest ic ide  in tox icat ion  c a n  ar ise  f r om  the  d i rec t  app l i ca ­

t ion  of  pes t i c ides  to  the  b i rd ,  ind i rect  con tac t (e .g . 

imp regna ted  insect  repe l lent  s t r ips) , or by con tac t  w i th 

househo ld  pes t i c ides . T h e  r i s k f r o m  res idua l  pes t i c ides 

app l ied  to foods tu f fs  is u n k n o w n .  Acc iden ta l  inges t ion 

of  insect ic ide  is  a lso  poss ib le  (e .g .  n a p h t h a l e n e  a n d 

pa ra ­d i ch lo robenzene ,  f o u n d  in  mo thba l l s ) . 

Pyre thr ins  (of ten c o m b i n e d  w i th  p iperony l  bu tox ide) 

have  the  lowest  tox ic i ty  for b i rds w h e n  app l i ed  top ica l ly . 

Howeve r ,  t hey  c a n  be tox ic  if app l i ed at h igh  c o n c e n t r a ­

t ions  or fo l low ing  inha la t ion . 

Clinical signs:  S igns  of  tox ic i ty  a re w e a k n e s s ,  a n o ­

rex ia ,  cent ra l  ne rvous  s y s t e m  s igns ,  d y s p n o e a  a n d 

d e a t h .  W i t h  o r g a n o p h o s p h a t e  e x p o s u r e ,  d e l a y e d  tox i ­

cos is  c a n  occur  7 ­ 1 0  d a y s  later.  T h e s e  s igns  a re  d u e 

to  an  induced  neu ropa thy  ra ther  t h a n  inh ib i t ion  of 

ace ty l cho l i ne  act iv i ty. 

Diagnosis:  D iagnos is  is m a d e  on  the  h is tory  of poss i ­

b le  e x p o s u r e  to pest ic ide  a n d  on the c l in ical  s igns .  A 

p l a s m a  cho l i nes te rase  assay  (to  m e a s u r e  d e p r e s s i o n 

of  cho l i nes te rase )  m a y  con f i rm  o r g a n o p h o s p h a t e  a n d 

c a r b a m a t e  tox ic i ty .  P o s t ­ m o r t e m  d iagnos i s  f r o m  G l 

con ten ts  or t i ssues  is  poss ib le . 

Treatment: A t rop ine  a n d  p ra l idox ime  ch lor ide  ( 2 ­PAM) 

are adm in i s t e red  for acu te  o r g a n o p h o s p h a t e  tox icos is , 

a n d  a t rop ine  a l one  for  c a r b a m a t e  po i son ing .  Suppor t ­

ive ca re a n d  t r ea tmen t of lung o e d e m a  m a y  be  n e e d e d . 

Inhaled  toxins 

Po ly te t ra f luoroe t hy len e  ( P T F E )  p o i s o n i n g 

P T F E  is a gas  re leased  by hea t i ng  'non­s t ick '  coa t ings 

such  as Te f l on ,  w h i c h  is f o u n d  on the  su r face  of  i rons, 

i ron ing­board  cove rs  a n d  non­s t i ck  pans  (Chap te r  14) . 

Hea t ing  to 260°C  (530°F) c a u s e s  pyro lys is  a n d  re lease 

of  the  P T F E  gas  (hyd rogen  f luo r ide ,  ca rbony l  f luor ide , 

pe r f luo ro isobu ty lene  p lus  i r r i tat ing  par t ic les)  w h i c h  is 

odour less  a n d inv is ib le.  T h e av ian  lungs  a re the  pr i ­

mary  ta rget  a rea  of the  tox in . 

Clinical signs:  S u d d e n  d e a t h  or  co l l apse  a re the 

c o m m o n e s t  man i fes ta t ions  of tox ic i ty .  If the  b i rd  is still 

a l ive,  c l in ical  s igns  a re  t h o s e  assoc i a t e d  w i th  haemor ­

rhage  a n d conges t i on  of  t he  lungs :  w h e e z i n g ,  dys ­

pnoea ,  ra les,  a tax ia  a n d  te rm ina l  convu l s i ons . 

Treatment:  Dea th  usual ly  occurs  too rapidly  for treat­

men t  to be g iven .  If the pat ient  is  still  a l ive,  intensive 

the rapy  is  ind ica ted.  T h e bird  shou ld  be p laced  in an 

o x y g e n  c h a m b e r  a n d sys temic  a n d  nebu l ized  pred­

n iso lone  and/or  hepar in  admin is te red .  W a r m t h ,  f luids 

a n d  b road ­spec t rum  ant ib iot ics  m a y  help,  together  wi th 

d iuret ics  ( fu rosemide)  to treat  the  pu lmonary  o e d e m a . 

Confirmation:  H a e m o r r h a g e  a n d conges t i on  of the 

lungs  a re  f o u n d  on P M E  a n d  occas iona l l y  P T F E  par t i ­

c les  m a y  be f o u n d  h is to log ica l ly . 

N i c o t i n e  p o i s o n i n g 

Pass i ve  inha la t ion  occ u rs  in ps i t tac ine  b i rds  that  res ide 

in  h o u s e h o l d s  w i th  h e a v y  s m o k e r s .  Tox ic i ty  can  a lso 

occu r  t h r o u g h  inges t ion  of t o b a c c o  f r om  c igare t tes  or 

f r o m  the b i rd 's f ea the rs . Co t in ine , a n ico t ine  metabo l i te , 

has  b e e n  f o u n d  in b i rds at a lmos t  the  s a m e  levels  as in 

h u m a n  s m o k e r s  in the s a m e  h o u s e h o l d  (Chap te r  7 ) . 

Clinical signs:  S igns  m a y  be of a resp i ra tory  or  ocu la r 

p r o b l e m .  T h e r e  c a n be s n e e z i n g ,  c o u g h i n g ,  s inusi t is 

a n d  con junc t iv i t i s  d u e  to ch ron ic  resp i ra tory  t ract  irr i ta­

t i on .  N ico t ine  e x p o s u r e  c a n  be par t of fea ther  c h e w i n g 

or  p luck ing  s y n d r o m e s  or o the r  con tac t  d e r m a t o s e s , 

inc lud ing  fac ia l  d e r m a t o s i s  (Grey  Par ro ts  or  m a c a w s 

w i th  n o n ­ f e a t h e r e d  sk in) or peda l  d e r m a t o s i s  (Chap te r 

16) . C o n t a c t  w i th  n i co t i ne ­con tam ina ted  f ingers  can be 

e n o u g h  to c a u s e  s igns .  Se l f ­mut i la t ion  c a n  occu r  a n d 

the re  m a y  a lso  be exc i tab i l i ty ,  vom i t i ng ,  d i a r rhoea  a n d 

se i zu res .  T h e  a m o u n t  of smok ing /n i co t i ne ­ re la ted  d is­

e a s e  in  b i rds  (e .g .  ca rd iac ,  c a n c e r  a n d a l lerg ies)  is 

u n k n o w n  at p resen t .  T h e  inges t ion  of n ico t ine ,  even  in 

sma l l  quan t i t i es ,  c a n  c a u s e  d e a t h . 

Treatment:  T r e a t m e n t  is  suppor t i ve ,  w i th  ac t iva ted 

charcoa l , minera l oil a n d f lu ids, a n d symptomat ic  therapy 

as  in c a s e s  of  i nges ted  tox icos is .  In  respi ra tory  s y n ­

d r o m e  c a s e s ,  t he  b i rd  mus t  be r e m o v e d  f rom  sou rces 

of  n ico t ine . 

H o u s e h o l d  t o x i n s 

Most  h o u s e h o l d  ae roso l s  wi l l  c a u s e  di rect  i rr i tat ion of 

the  pet ps i t tac ine  b i rd 's  resp i ra tory  s y s t e m ,  t h rough 

e i ther  the  f l uo roca rbon  con ten t  or the  par t icu la te  mat ­

ter  w i th in  the ae roso l .  C a r e  mus t  be exe rc i sed  w h e n 

us ing  deodo ran t  sp rays ,  p e r f u m e s  a n d o ther  h o u s e ­

ho ld  ae roso ls . 

A n y  h o u s e h o l d  gas  leak or c a r b o n  m o n o x i d e  bu i ld ­

up  can result  in  s u d d e n  d e a t h  of  b i rds  in t he  h o u s e . 

C a r b o n  m o n o x i d e  c o m b i n e s  w i th  h a e m o g l o b i n  to fo rm 

c a r b o x y h a e m o g l o b i n  a n d  r e d u c e s  the  abi l i ty  of  o x y g e n 

to  d issoc ia te  f r o m  h a e m o g l o b i n .  C a s e s  occu r  m o r e 

c o m m o n l y  in  late  a u t u m n ,  w h e n  hea t ing  s y s t e m s are 

sw i t ched  o n .  S i gns  of  d y s p n o e a  a n d  s leep iness m a y 

be  s e e n ,  a n d  d e a t h  resu l ts  f r o m  hypox ia .  T h e  t i ssues 

a n d  b lood  m a y  a p p e a r  br ight  p ink  on  P M E .  T r e a t m e n t 

is  by p rov id ing  a  qu ie t ,  o x y g e n ­ e n r i c h e d  env i ronmen t 

(but  o x y g e n  tox i cos is  c a n  occu r  if b i rds  a re  g i ven  1 0 0 % 

o x y g e n  for long  pe r iods ) . 

Ove rhea t i ng  of cook ing  oi ls  re leases  toxic  acro le ins 

a n d  wil l  a lso  c a u s e  s m o k e  inhalat ion  p rob lems.  S m o k e 

c a u s e s  h y p o x a e m i a  by d i sp lacemen t  of oxygen f rom  the 
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Chapter  2 0  S y s t e m i c  n o n ­ i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

air  and thermal  burns  to  the  respiratory  s y s t e m .  If  a 

humidif ied,  oxygenated  and  s t ress­ f ree  env i ronmen t  is 

provided and support ive  t rea tment  for  lung o e d e m a  a n d 

bronchospasm  are  g iven,  pu lmonary  fa i lure  as a  result 

of  irritant  gases  may  be de layed .  T rea tmen t  a n d  mon i ­

toring  may  be  needed  for  up  to 3 w e e k s  after  exposu re . 

Iatrogenic  toxicoses 

For  v i tamin  o v e r d o s a g e  a n d  s u p p l e m e n t a t i o n ,  see 

Chapter 12. 

Ivermect in 

Fatali t ies have occu r red after  i vermect in  in jec t ion.  T h e y 

can  be due  to o v e r d o s a g e  of t he i ve rmec t in  but  m a y 

also  be f rom  poss ib le  p ropy lene  g lyco l  tox ic i ty  in  the 

smal ler  ps i t tac i fo rms  (e.g  Budge r i ga rs ) .  B l i ndness , 

se izures  a n d  dea th  can occur .  In tens ive  nurs ing a n d 

f luids  m a y save  s o m e  pat ien ts .  Adm in i s t e r i ng  d e x a ­

me thasone  has  he lped  s o m e  c a s e s  of  tox ic i ty . 

D i m e t r i d a z o l e / m e t r o n i d a z o l e 

Tox ic  s igns  a re  t remors ,  convu l s i ons  a n d  ex tenso r 

rigidity.  Dea ths  have  b e e n  s e e n  in  Budge r i ga rs  a n d 

Cockat ie ls  fo l low ing  admin is t ra t ion  in d r ink ing  wate r . 

A n  inc reased  c o n s u m p t i o n  of  w a t e r  by  b reed ing  fe ­

male  b i rds  a n d  whi ls t  rear ing  y o u n g  wi l l  i nc rease the 

risk  of  tox ic  p rob lems .  Nes t l i ngs  in  th is  s i tua t ion  wi l l 

a lso  be at risk. Tox ic i ty  is usua l ly  revers ib le  if f lu ids  a re 

admin i s te red .  Mul t ip le  h a e m o r r h a g e s  a n d pa le , e n ­

larged  l ivers  a n d  k idneys  a re  s e e n  on  P M E . 

Ant ib io t ics 

Nephrotox ic i ty  m a y  be s e e n  w i th  a m i n o g l y c o s i d e  a d ­

ministrat ion and w h e r e there  is impa i red  renal  per fus ion . 

Cepha lospo r ins ,  te t racyc l ines  a n d  paren te ra l  a m p h o ­

ter ic in  B m a y  a lso  be  nephro tox ic . 

Drugs 

Al though  not c lassed  as  tox i coses ,  s o m e  d r u g s  wi l l 

cause  G l t ract  d i s tu rbances  in cer ta in  b i rds.  M a c a w s 

a re  par t i cu la r ly  sens i t i ve  to  t he  a d m i n i s t r a t i o n  of 

t r ime thop r im /su lphonamide  a n d  doxycyc l i ne  s u s p e n ­

s ions and a lso to  ke toconazo le .  R e d d e n i n g  of the  fac ia l 

sk in ,  vomi t ing  a n d  dep ress ion  c a n  occur . 

T h e  v o m i t i n g  b i r d 

Vomi t ing  in b i rds  is a  d iagnos t i c  cha l l enge  a n d o f ten 

necess i ta tes  a  ful l  d iagnos t i c  inves t iga t ion  be fo re  a 

speci f ic  d iagnos is  c a n be  m a d e .  S o m e  b i rds  vomi t 

because  of G l p r o b l e m s  (Chap te r  15)  but  m a n y  c a s e s 

are  not G l ­ re la ted  (F igure  20 .17 ) . 

Vomi t i ng  mus t  be  d i s t i ngu ished  f r om  regurg i ta t ion : 

•  Regurgitation  is expu ls ion  of  inges ta  f r om the 

crop  a n d  is phys io log ica l ly  no rma l  (e .g .  cou r t sh ip / 

feed ing  behav iou r  to a  m a t e ,  o w n e r  or  mi r ror ) 

•  Vomiting  is expu ls ion  of  inges ta  f r om the 

provent r icu lus  or c rop  a n d  is assoc ia ted  w i th 

i l lness  a n d ,  c o m m o n l y ,  d e p r e s s i o n a n d 

dehydra t i on .  It m a y  occu r  a lone  or in  con junc t i on 

wi th  o ther  G l  s igns . 

Infectious agents (Chapter  13) 

Viruses 

Bacteria: Gram­negatives;  Chlamydophila;  Mycobacterium 

Fungi: Candida  albicans;  Mucor;  'megabacterium' 

Parasites 

Metabolic  dysfunction 

Liver:  infection; metabolic  change  (fatty  liver,  haemochromatosis); 

toxicity;  neoplasia 

Kidney: gout; nephritis;  infection 

Endocrine: thyroid hyperplasia;  pancreatitis? 

Reproductive: egg binding; egg  peritonitis 

Toxicity 

Pesticides: organophosphates;  carbamates;  organochlorines 

Household: bleach; detergents; disinfectants; matches; PTFE (Teflon); 

houseplants 

Heavy metals:  lead; zinc; mercury;  copper 

Food: mycotoxins; chocolate; alcohol; avocados; salt 

Drugs:  levamisole; enrofloxacin; doxycycline; trimethoprim; azoles 

Miscellaneous 

Behavioural: fear; excitement;  motion sickness;  courtship 

Physiological:  over­feeding 

Nutritional: food allergy; vitamin A and E deficiencies 

Crop stasis: bacterial or yeast  infections; hand­rearing food at 

incorrect  temperature;  impactions; pendulous  crop 

Foreign bodies:  ingluvioliths 

Neoplasia 

Goitre 

Intussusception 

Ileus 

Callus formation after coracoid  fracture 

Causes of  vomiting. 

Signs 

F o o d  or m u c u s  m a y  be f o u n d  on the  f loor  of t he  c a g e , 

f ea the rs ,  f ace  (of ten  on  c r o w n ) ,  p e r c h e s  a n d  wa l l s . 

O b s e r v a t i o n  of t he d e m e a n o u r  of t he pat ient  a n d for 

e v i d e n c e  of po lyd ips ia /po lyu r ia  a re  impor tan t . 

S o m e  cond i t i ons  m a y  be  c o m m o n e r  in  cer ta in 

spec ies ,  s u c h  as  Trichomonas  in fect ion  in  Budge r i ­

ga rs ,  hepat i t i s  a n d  G r a m ­ n e g a t i v e  in fec t ions  in  A m a ­

z o n s ,  m e g a b a c t e r i a  a n d  thy ro id  hype rp las ia  (goi t re) in 

Budge r i ga rs ,  a n d  h a e m o c h r o m a t o s i s  in  lor ies. 

History 

If  n u m e r o u s  b i rds  a re  a f fec ted ,  in fec t ious  or  tox ic 

a g e n t s  a re  m o r e  l ikely.  S ing le  b i rds  in  iso la t ion  a re 

m o r e  l ikely  to be a f fec ted  by  tox ic ,  fo re ign  body ,  repro­

duc t i ve ,  nut r i t ional  or neop las t i c  cond i t i ons . 

T h e  l i fe  s t a g e  m a y b e  i m p o r t a n t  ( for  e x a m p l e , 

b e i n g  h a n d  f e d  i n c r e a s e s  t h e  l i ke l i hood of  c a n d i d i a s i s 

a n d  c r o p  b u r n s ) , as is t he  d ie ta r y  h is to ry  (e .g . t h e  t y p e 

of  f o o d ,  f r e s h n e s s ,  h igh  i ron  c o n t e n t  or t he  o v e r e a t i n g 

of  gr i t ) . 

Physical  examinat ion 

A  c o m p l e t e  phys ica l  e x a m i n a t i o n  is essen t ia l : 
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C h a p t e r  2 0  S y s t e m i c  n o n ­ i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

•  C h e c k  for ora l  les ions  s u c h  as u lcers ,  p laques , 

pap i l l omas ,  g r a n u l o m a s  or pox  les ions 

•  Pa lpa te  the  c rop  a n d  look  for  impac t i on , 

d i s tens ion ,  fo re ign  body ,  e x c e s s  grit  or  bu rns 

•  T h e r e  m a y  be we igh t  loss,  w i th  or  w i thou t 

a b d o m i n a l  d i s tens ion  a n d  G l s igns ;  for e x a m p l e , 

t e n e s m u s  or a b n o r m a l  d r o p p i n g s  m igh t  be 

o b s e r v e d 

•  Resp i ra to ry  s igns  c a n  occu r  e i ther  as part of 

sys temic  d i sease  or d u e  to  l iver  e n l a r g e m e n t  a n d 

air  sac  rest r ic t ion.  E g g  b ind ing  m u s t  a lso be 

cons ide red . 

Vomi t i ng  w i th  neuro log ica l  s igns  c a n  occu r  in viral 

d i seases ,  such  as  P a c h e c o ' s  d i s e a s e ,  p o l y o m a v i r u s 

infect ion  or p rovent r i cu la r  d i la ta t ion  d i s e a s e  (Chap te r 

13),  or w i th  l iver  d i sease  or lead  or z inc  tox icos is . 

Investigation 

A  d iagnos t ic  p lan  is essen t ia l .  It is  impor tan t  tha t t he 

cond i t ion  of the seve re l y  ill b i rd  is s tab i l i zed  be fo re 

s t ressfu l  inves t iga t ions  a re p e r f o r m e d .  T e s t s  a re  s e ­

lected b a s e d on  h is tory,  s i gna lmen t ,  phys ica l  e x a m i n a ­

t ion  a n d  eva lua t ion  of  d ropp ings . 

•  M a k e  impress ion  s m e a r s  of ora l  les ions  (Chap te r 

7)  a n d  t hen  pe r fo rm  a c rop  asp i ra te  (bo th a  we t 

moun t  a n d  G r a m ' s  s ta in ) ,  w i th  or w i thou t  cu l tu re 

a n d  sensi t iv i ty  a n d  funga l  cu l tu re . 

•  Faeca l  exam ina t i on  shou ld  inc lude  g ross 

exam ina t i on ,  f lo ta t ion  for paras i tes  a n d  G r a m 

s ta in ing  for bac te r ia  a n d  av ian  gast r ic  y e a s t s . 

T h e  co lour  a n d  f o rm  of d ropp ings  (Append i x  2) 

a n d  the  p resence  of und iges ted  s e e d s a re 

impor tan t .  T h e s e  tes ts  a re  s imp le ,  c h e a p a n d 

re lat ive ly  s t ress­ f ree  a n d  shou l d  a l w a y s  be 

ca r r i ed out . 

•  Pe r fo rm  a c o m p l e t e  haema to log i ca l  a n d  b lood 

b iochemis t r y  e x a m i n a t i o n ,  look ing  for  in fec t ious, 

i n f l ammato ry ,  me tabo l i c  or tox ic  c a u s e s 

(aspar ta te  a m i n o t r a n s f e r a s e  ( A S T ) ,  u rea , 

c rea t i ne  k inase  (CK) ,  to ta l  p ro te in ,  a m y l a s e , 

l ipase  a n d  bi le  ac ids  if l iver  i nvo l vemen t 

s u s p e c t e d ) . 

•  R a d i o g r a p h y  is  impor tan t  to  ident i fy  lead  a n d  z inc 

par t ic les ,  gri t ,  ing luv io l i ths ,  enter i t is ,  fo re ign 

bod ies ,  t r a u m a  a n d  l iver  a n d  p roven t r i cu lus  s ize 

a n d  to eva lua te  the  resp i ra tory  t ract  a n d 

a b d o m i n a l  o r g a n s  (for  e g g s  too ) .  Be a w a r e  that 

lead  a n d  z inc  tox ic i ty  c a n  o c c u r  w i thou t 

rad iog raph ic  s i gns . 

T h e  fo l l ow ing  tes ts , a l t hough  use fu l , m a y  be  l imi ted 

by  f inanc ia l  cons t ra in ts  or lack  of exper t i se  a n d  equ ip ­

m e n t  in gene ra l  p rac t i ce : 

•  F l u o r o s c o p y / b a r i u m  s tud ies  c a n  a s s e s s 

p roven t r i cu la r  act iv i ty  a n d  d i la ta t ion ;  a n d  b iopsy 

s a m p l e s  a n d  e n d o s c o p y  c a n  be p e f o r m e d a s 

ind i ca ted . 

•  P C R  tes t ing  c a n  be u s e d  for spec i f i c  o r g a n i s m s , 

e .g .  Chlamydophila,  p o l y o m a v i r u s . 

Treatment 

T h e r a p y  obv ious l y  d e p e n d s  u p o n  the  c a u s e  of  the 

vom i t i ng  a n d  the re fo re a specific  d i agnos i s  is  n e e d e d 

(F igure  2 0 . 1 8 ) . 

•  T rea t  t he  under l y ing  c a u s e  a n d  p rov ide  suppor t i ve 

ca re  wh i l e  t rea t ing  that  c a u s e  (e .g .  f lu ids) . 

•  W i t h h o l d  f o o d  unt i l  t he  vom i t i ng  has  s t o p p e d . 

•  M e t o c l o p r a m i d e  has  b e e n  u s e d  in t ramuscu la r l y 

tw i ce  da i ly  but be a w a r e  of potent ia l  s ide  ef fects 

( seda t ion  a n d  ex t r apy ram ida l  e f fec ts ) . 

Disease  Therapy 

Oral  lesions  Poxvirus, vitamin A therapy, bacterial  infections: symptomatic  treatment 

Crop  lesions  Surgery ­  for burns and foreign bodies, crop flushing; support  'bra' for pendulous crops  (see Figure 18.9); 

proventricular  tube placement; correct dehydration by giving  liquid food;  iodine if goitre 

Candidiasis  Nystatin, fluconazole or  ketoconazole 

Trichomoniasis  Metronidazole, dimetridazole or  carnidazole 

Proventricular  lesions  Megabacteriosis: amphotericin B plus cider apple vinegar  in drinking water 

Proventricular dilatation  disease  See Chapters  13 and 15 

Gizzard worms  Fenbendazole or  ivermectin 

Enteric bacterial  disease  Treat according to culture and sensitivity  testing 

Hepatic  disease  Supportive: antibiotics, B vitamins, choline,  lactulose syrup, milk thistle extract;  low­protein, high­carbohydrate  diet; 

metronidazole or neomycin to reduce colonic bacterial  numbers 

Poisoning  See Toxicology 

Reproduction­related  See Chapter  18 ­  treat the cause 

Therapy for vomiting. 
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A b d o m i n a l / c o e l o m i c  d i s t e n s i o n 

The  ' a b d o m e n '  of t he  n o r m a l ,  hea l t hy  ps i t t ac ine  b i rd 

is  re lat ively  sma l l  a n d  ex te rna l l y  is c o n c a v e  f r o m t he 

pelv is  to the s t e r n u m .  T h e b o d y  wa l l  is c o m p o s e d  of 

sk in ,  musc le  a n d pe r i t onea l  l in ing  a n d is usua l l y  a 

fair ly  th in  s t ruc tu re .  A n y  g r o s s  a l t e ra t i ons  in t he  s i ze of 

the  a b d o m i n a l  o r g a n s  or  a c c u m u l a t i o n s  of f lu id a re 

thus  eas i ly  d e t e c t a b l e ,  but swe l l i ng  m a y not be  n o ­

t iced  by the b i rd 's  o w n e r  unt i l  re la t ive ly  late  in  the 

d isease  p r o c e s s . 

Early  s igns  m a y be faeca l  mater ia l  s t i ck ing  to  the 

c loacal  a rea  as  the  a b d o m e n  d i s tends  a n d  p u s h e s  the 

c loaca  dorsa l ly .  T h e  swe l l ing  m a y  p rog ress  to  fea ther 

loss  over  the  a rea ,  di f f icul ty  in pe rch ing  a n d  t r a u m a  to 

the  sk in .  Patho log ica l  c h a n g e s  in the m u s c l e  or  sk in 

(e.g. xan thomatos i s )  m a y  lead  to w e a k n e s s  a n d  hern ia 

fo rmat ion  (F igure  20 .19 ) . 

T h e  a b s e n c e  of a d i a p h r a g m  in the  coe lom ic  cav i ty 

of  the bird  m e a n s  that  any inc rease  in  in t racoe lomic 

p ressure  can  resul t  in a var ie ty of s y m p t o m s  d u e  to the 

ef fects  on var ious  o r g a n  s y s t e m s .  T h e  air sacs  wi l l be 

restr ic ted  a n d  can resul t  in qu i te  se r ious  ' resp i ra tory ' 

s y m p t o m s  (Chap te r  14) .  S imi lar ly ,  the re  m a y  be v o m ­

it ing,  anorex ia ,  s igns  of in test inal  obs t ruc t ion  or  di f f i ­

cul ty  in pass ing  d ropp ings . 

A b d o m i n a l  d is tens ion  is a  no rma l  fea tu re  of  the 

neonata l  ps i t tac id ,  w i th  the l iver  a p p e a r i n g  en la rged 

and  the  v iscera  be ing  v is ib le . 

Distension  caused  by organ  enlargement 

T h e  norma l  l iver  is not pa lpab le  as it d o e s  not e x t e n d 

beyond  the  vent ra l  bo rder  of the  s t e r n u m .  It m a y 

increase  in s ize  b e c a u s e  of in fect ion  (Chap te rs  13  a n d 

15),  conges t ion  (card iac  fa i lu re) ,  neop las ia ,  or  o ther 

l iver  pa tho logy ,  such  as c i r rhos is  or  h a e m o c h r o m a t o ­

sis,  l ip idosis or h e p a t o m a  (see  F igure  7 .32) .  V i sua l i za ­

t ion of the  poster ior  bo rder of the  en la rged  l iver  is  o f ten 

poss ib le  in the  th in  bi rd  by app l i ca t ion  of surg ica l  spir i t 

to  the sk in .  Chlamydophila  in fect ion  mus t  a l w a y s  be 

cons ide red  as an impor tan t  c a u s e  of hepat ic  en la rge ­

ment .  Rad iog raphy  wil l  ind icate  w h e t h e r  the re  is h e p a ­

tic  en la rgement . 

Splen ic  en la rgemen t  wil l  o f ten  be concu r ren t  w i th 

hepat ic  en la rgemen t  as  part  of a sys tem ic  in fec t ion . 

Splenic  t umours  a n d  l ympho id  inf i l t rat ion  mus t  a lso be 

c o n s i d e r e d .  T h e sp leen  m a y eas i ly  be v isua l i zed  by 

rad iog raphy  (Chap te r  9 ) . 

M ino r  swe l l i ng  of  t he  k idneys  m a y  not  be  detec tab le 

as a c a u s e  of c o e l o m i c  d i s tens ion ,  but  m a y  c a u s e  other 

s igns  (e .g .  l a m e n e s s ) .  G rea te r  e n l a r g e m e n t  wil l  cause 

o b v i o u s  c o e l o m i c  d i s tens ion  a n d  o f ten  d i sp lacemen t  of 

o ther  o r g a n s  (e .g .  ven t r i cu lus ) .  Th i s  m a y  be  pa lpa ted 

or  s e e n  rad iograph ica l l y  to be in an a b n o r m a l  pos i t ion. 

A  fair ly  c o m m o n  s y n d r o m e  in Budge r i ga rs  is that  of 

rena l  n e o p l a s i a  a s s o c i a t e d  w i t h  l e u c o s i s / s a r c o m a 

v i rus ,  o f ten  m a n i f e s t e d  as uni la tera l  l a m e n e s s  wi th 

c o e l o m i c  d i s tens ion . 

Pa tho log ica l  cond i t i ons  of t he G l  t ract  m a y  cause 

a b d o m i n a l  d i s tens ion ,  e i ther  by  neop las t i c  inf i l t rat ion 

or  by d i s tens ion  of  va r i ous  par ts  of  the G l  tract. 

P roven t r i cu la r  d i la ta t ion  m a y  p r o d u c e  an obv ious  dis­

t ens ion  a n d m a y h a v e  a n u m b e r  of  c a u s e s  (Chapte r 

15) .  R a d i o g r a p h y  (p la in  a n d  con t ras t  s tud ies )  and 

f l uo roscopy  a re  par t icu lar ly  usefu l  in t hese  c a s e s . 

In  the  smal le r ,  th inner  ps i t tac ine  b i rd ,  intest inal 

l u m e n  d i s tens ion  f r om  h e a v y  paras i te  (ascar id )  infes­

ta t ions  m a y resul t  in a  pa lpab le  c o e l o m i c  d is tens ion 

a n d  s igns  of in test ina l  obs t ruc t i on  (Chap te rs  15  and 

2 1 ) .  Faeca l  e x a m i n a t i o n  s hou l d  a id d iagnos i s . 

Rep roduc t i ve  t ract  d i so rde rs  a re  fair ly  c o m m o n 

c a u s e s  of  c o e l o m i c  d i s tens ion  a n d the  sex of  the 

pat ient  n e e d s  to be k n o w n .  Phys io log ica l  e n l a r g e m e n t 

of  t he test ic le  (a l though  occas iona l l y  qu i te  mass ive ) 

w h e n  m a l e s  a re  in b reed ing  cond i t i on  d o e s  not  usual ly 

resul t  in  a b d o m i n a l  d i s tens ion ;  ne i ther  d o e s  orch i t is . 

Tes t i cu la r  t u m o u r s ,  howeve r ,  c a n  g r o w  to a  cons ider ­

ab le  s ize  a n d  wi l l  o f ten  resul t  in a b d o m i n a l  d i s tens ion 

toge the r  w i th  a  var ie ty  of o the r  s igns .  T h e s e  m a y 

inc lude  fem in i za t i on ,  v o m i t i n g ,  we igh t  loss  a n d  l ame­

ness .  S e m i n o m a s  a n d  Ser to l i  cel l  t u m o u r s  bo th  occu r 

(Chap te r  18) , as c a n  re t rov i rus ­ i nduced  n e o p l a s m s 

( l eucos i s / sa r coma  v i rus ) . 

D iso rde rs of the  f e m a l e  rep roduc t i ve  t ract  (Chap te r 

18)  a re c o m m o n l y  a s s o c i a t e d  w i th  c o e l o m i c  d i s ten ­

s i on . T h e y  m a y  va ry  f r om  s imp le  c a s e s of ' egg  b ind ing ' 

to  m o r e  ch ron ic  sa lp ing i t i s  a n d  ov iduc ta l  e n l a r g e m e n t 

or  ov iduc ta l  t u m o u r s .  O v a r i a n  cys ts  a n d  t u m o u r s  m a y 

a lso  occur .  O lde r  h e n s  m a y have  a b d o m i n a l  he rn ias 

concu r ren t l y  w i th  rep roduc t i ve  t ract  p r o b l e m s .  Egg 

per i ton i t is  m a y  resul t  in the a c c u m u l a t i o n  of  c o e l o m i c 

f lu id .  O v a  a re  ovu la ted  d i rect ly  into  the  c o e l o m i c  cav i ty 

or  a re  e jec ted  f r om  the  ov iduc t  by reve rse  per is ta ls is . 

D iagnos i s  is a i ded  by pa racen tes i s ,  cy to log ica l  e x a m i ­

na t ion  of t he  f lu id  a n d  de tec t ion  of  ' egg  yo lk '  in  b lood 

s a m p l e s  (Chap te r  7 ) . 

F lu id  m a y  a lso  be  p resen t  as a resul t of seps i s  (e .g . 

in test ina l  per fo ra t ion)  or as  an  e f fus ion  f r o m  neop las ia . 

In t racoe lomic  h a e m o r r h a g e  c a n a lso  occur .  A b d o m i ­

nal  f lu id  that  is p resen t  as  the  resul t of c o n g e s t i v e  hear t 

fa i lu re  or hepat ic  fa i lure  is g e n u i n e l y  'asci t ic '  f lu id . 

O t h e r  c l in ical  s igns  a n d  f lu id  ana l ys i s  shou l d  he lp the 

d iagnos i s . 

Air  sac d is tens ion  m a y c a u s e  c o e l o m i c  en la rge ­

m e n t  if the  b i rd  is unab le  to expe l  air f r om  the cauda l 

tho rac ic  a n d a b d o m i n a l  air s a c s  b e c a u s e  of  anter io r 

a i rway  obs t ruc t ion  (e .g . asperg i l l os is ) .  Par ro ts  that  a re 

excess i ve l y  fat or that  h a v e  in terna l  l i pomas  c a n  a lso 

have  a b d o m i n a l  d i s tens ion . 
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Investigation 

T h e  pat ient  wi th  a b d o m i n a l  swel l ing  shou ld  be  ob ­

served ,  inspected  a n d  then  gent ly  pa lpa ted.  The re  is a 

dist inct  risk of o rgan  or  f lu id  rupture  into  the  air  sacs  a n d 

death  by d rown ing .  Pa lpat ion  of the  g izzard  a n d  ident i ­

fy ing  its posi t ion  m a y  g ive s o m e  indicat ion of the  locat ion 

of an abdomina l  m a s s . Abdominocen tes i s  mus t  be  d o n e 

wi th  care  so that  there  is no leakage  of f luid  into  the air 

sacs.  G o o d  restraint,  aseps is  and accura te  mid­ l ine 

need le  punc tu re  be low  the  s te rnum  are n e e d e d . 

Wi th  rad iography and u l t rasonography,  ex t reme  care 

must  be taken  if the  bird  is to be p laced  in  dorsa l 

r ecumbency ,  as respiratory  funct ion  can be  c o m p r o ­

m ised .  S tand ing  survey  rad iographs  taken  wi th  the 

pat ient  in a cardboard  box  are  m u c h  safer  (see  F igure 

9.7) .  T h e  presence  of medul la ry  bone  in the  f emur  a n d 

h u m e r u s  will point to ovulatory  act iv i ty  in the fema le  b i rd. 

U l t imate ly  o rgan  b iopsy  or exp lo ra to ry  l apa ro tomy 

m a y  be  neede d  (Chap te r  10) for d iagnos i s  or t reat ­

men t .  T rea tmen t  d e p e n d s  on the c a u s e  a n d m a y  be 

med ica l  or surg ica l . 

T h e  t h i n  b i r d 

As  the  no rma l  we igh t  of m a n y  spec ies  of parro t  has a 

w ide  range  (e .g . G rey  Par ro ts  3 8 5 ­ 5 8 5  g ) , an a s s e s s ­

men t  is m a d e  of the  bu lk  of pec tora l  m u s c l e  m a s s  a n d 

the  a m o u n t  of s u b c u t a n e o u s  fat  p resen t .  T h i n n e s s ' 

can  be the e n d result  of m a n y  cond i t i ons .  Ps i t tac ine 

birds wil l b e c o m e  th in as a resul t  of s ta rva t ion ,  ano rex i a 

or  cachex ia  assoc ia ted  w i th  d i sease  p r o c e s s e s . 

A  d iagnos is  of malnutr i t ion  requi res  s o m e  know­

ledge  of the  pat ient 's  nutr i t ional  h istory  a n d  the  a b s e n c e 

of  any  cl inical  s igns  of d isease .  T h e  type  a n d  qual i ty of 

food  of fered  must  be k n o w n , as must  a lso  the  a m o u n t s 

g iven  a n d ,  more  important ly ,  the  a m o u n t  c o n s u m e d . 

It  wil l  be necessa ry  to a s s e s s  w h e t h e r  the bi rd is 

actual ly  ab le  to eat (e .g .  p r o b l e m s  in the ora l  cav i ty , 

d a m a g e d  beak)  a n d w h e t h e r  it  r ecogn i zes  the  s u b ­

s tances  o f fe red  as ' food '  (e .g . c h a n g i n g  f r om  s e e d s  to 

pel lets)  (F igure  20 .20 ) . S o m e  b i rds  m a y  w a n t  to eat  but 

have  b e e n  kept  a w a y  f r om  f o o d  con ta ine rs  by  m o r e 

d o m i n a n t  c o m p a n i o n s ;  o thers  m a y  be th in  b e c a u s e of 

no rma l  phys io log ica l  cond i t i ons ,  s u c h  as af ter  f eed ing 

consecu t i ve  nes ts  of  y o u n g . 

B i rds  that  have  su f fe red  s o m e  we igh t  loss  a n d  t hen 

b e c o m e  d e h y d r a t e d  wil l  a p p e a r  to be e v e n  th inner . A n 

a s s e s s m e n t  of the i r  hydra t ion  s ta te  a n d  thei r  we igh t at 

initial  e x a m i n a t i o n  is the re fo re  n e e d e d .  Dehyd ra t i on 

may  be the  e n d  resul t  of i nadequa te  f lu id  in take  but  is 

more  l ikely  to be b e c a u s e  the pat ient  is  expe r i enc ing 

excess ive  f lu id  loss  f r om  e i ther  vom i t i ng  or  d ia r rhoea . 

M a n y  th in  b i rds  wi l l ,  of c o u r s e ,  be ea t ing  normal ly , 

or even  excess ive ly ,  d e p e n d i n g  on w h a t  the  under ly ing 

patho log ica l  cond i t ion  is (F igure  20 .21 ) . 

A  full  d iagnos t i c  inves t iga t ion  is n e e d e d  to  f ind 

the  cause  of th inness  (Chap te rs  6, 7 a n d  9) . Th i s  mus t 

inc lude  ful l  h a e m a t o l o g y ,  b i o c h e m i s t r y ,  d iagnos t i c 

cy to logy  of c rop  a n d  f aeces  a n d  rad iog raphy .  Invest i ­

ga t ions  (Append ix  1) a re  necessa ry  for d i agnos i s  of  the 

causes  of was t i ng .  Seve re l y  ill or deb i l i ta ted  b i rds 

shou ld  be  s tab i l i zed  be fo re  in tens ive or invas ive  inves­

t igat ions  beg in . 

Type of  disease  Examples 

Gl  conditions  Parasitic  infections: ascarid worms or  protozoal 
infections  (e.g. Giardia,  Trichomonas);  tapeworm 
infections 
Enteritis: chronic  inflammation  from  bacterial 
infections 

Fungal  infections:  'megabacteriosis'  results in 
alteration of pH and digestive function of 
proventriculus; candidiasis can cause weight 
loss or  lack of weight gain, especially  in young 
bird 
Insidious blood  loss from ulceration may also 
contribute  to general debility 

Tumours: anywhere within Gl tract or 
associated organs, e.g. pancreas and bile duct 
(especially  in older macaws and Amazons  that 
have had cloacal  papillomas) 
Chronic  hepatic disease: chronic hepatitis or 
other pathological changes  in liver 
Chronic or mild forms of proventricular  dilatation 
disease 

Renal  diseases  Nephritis: under­diagnosed  in all birds. Some 
have obvious clinical signs of polyuria, 
haematuria, etc., most diagnosed by  complete 
diagnostic work­up, possibly  including  kidney 
biopsy  (Chapter  10) 

Chronic  infections 
(Chapter  13) 

Mycobacterium  avium,  Aspergillus  spp. and 

Chlamydophila  infections  (severe  hepatic 
damage can  lead to thin bird) 
Chronic  peritonitis ­ especially  in egg­laying 
females 

Musculoskeletal 
problems 

Trauma to wings, e.g. badly healed fractures or 
ankylosed joints and unable to fly will have 
atrophy of pectoral muscle masses. Thin but 
otherwise  healthy.  Birds that have had severe 
wing clips at early stage  in lives often  never 
develop pectoral muscle mass  properly 

Causes of weight  loss in the presence of normal 

or excessive  appetite. 
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Causes of not eating. 

Type of  disease  Examples 

General  systemic 
illness 

Hepatitis/splenitis/air  sacculitis 
Respiratory  problems where patient  is either 
dyspnoeic  or tachypnoeic  and has  difficulty 
eating 

Sinusitis and ocular  inflammation can also 
greatly  reduce bird's appetite 

Conditions of the 
Gl  tract 

Oral cavity ­  injuries to beak, hypovitaminosis A 
and associated tongue  lesions,  papillomatosis 
Crop problems ­  impactions,  infections, 
obstructions  (e.g. thyroid gland enlargement), 
ingluvioliths 
Proventricular  dilatation disease,  Megabacteria 
(?pain from proventricular  ulceration) 
Intestinal obstruction  (e.g. parasites) 
Coelomic  masses ­  tumours, air sac  masses, 
eggs, fluid  accumulation 
Toxicoses ­  ingested heavy  metals  (e.g. lead, 
zinc) 

Terminal  illness  Too  ill  to eat 

Painful  limb joints  Some birds that use their feet to eat (e.g. 
cockatoos) may have difficulty eating if they have 
painful  limbs 
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P r o v e n t r i c u l a r  d i l a t a t i o n 

Proventr icular  d i la tat ion  c a n  occu r  as a spec i f i c  neu ro ­

logical  d i sease  ( P D D )  (Chap te r  13) or as a resul t  of 

non­specif ic factors (provent r icu lar  di latat ion  synd rome) 

(Figure  20 .22 ) . 

Type of disease  Examples 

Neurogenic  Proventricular  dilatation disease  (PDD) 

(Chapter  15) 

Ingestion of lead or other heavy metal  that 

results  in generalized  ileus 

Non­neurogenic 

causes 

Foreign body  ingestion, intussusceptions  or 

impaction 

Distension due to extraluminal  masses or 

pressure 

Neoplastic  changes, e.g. viral  papillomas 

causing obstruction and subsequent  dilatation 

Inflammatory 

disease or 

infection 

Disease of mucosa may affect  motility 

Causes of proventricular dilatation  syndrome. 

Clinical  signs 

T h e s e  m a y be  assoc ia ted  w i th  acu te  obs t ruc t i on or 

more  chron ic  G l  hypomot i l i t y ,  or be  re la ted  to o ther 

s igns  f rom  inges ted  tox ins .  In obs t ruc t i ve  c a s e s  the re 

may  be no or scan ty  f aeces . 

Diagnosis 

Diagnos is  d e p e n d s  on a c o m b i n a t i o n  of h is tory ,  phys i ­

cal  exam ina t i on ,  ful l  b lood  b iochemis t r y  a n d  h a e m a t ­

o logy,  a n d  rad io logy.  Spec i f i c  s a m p l i n g  for b lood  lead 

and  z inc  levels  is ind ica ted  (see  Tox i co l ogy ) .  Rad io ­

graph ic  invest igat ion  m a y  revea l  impac t i on  of t he  c rop 

and  d is tens ion  of the  p roven t r i cu lus . 

B a r i u m  con t ras t  s tud ies  a re  o f ten  use fu l  for  d i f fer­

en t ia t ing  hepa t i c  e n l a r g e m e n t s  f r o m  p roven t r i cu la r 

d i s tens ion . Adm in i s t e r i ng  ba r i um  to the c o n s c i o u s  b i rd , 

pu t t ing  it on a pe rch  in a c a r d b o a r d  box  a n d  pe r fo rm ing 

rad iog raphy  or  f l uo roscopy  c a n g ive  a rap id  a s s e s s ­

m e n t  of p roven t r i cu la r  f unc t i on .  In c a s e s  of P D D ,  the re 

m a y  be s e g m e n t a l  dys func t i on  of t he  G l  t ract . 

Lead  or z inc  part ic les  m a y be v isua l ized  radio­

graphica l ly  but their a b s e n c e  d o e s  not  rule out  tox icos is . 

If  P D D is s u s p e c t e d ,  a  b iopsy  of the  c rop (or 

proven t r i cu lus )  (to  inc lude a b lood  vesse l ­  a n d  t hus a 

nerve  too)  s h o u l d  be  p e r f o r m e d . A nega t i ve  resul t  d o e s 

not  ru le  ou t P D D . 

Therapy 

T r e a t m e n t  d e p e n d s  u p o n  the d iagnos i s  a n d m a y  be 

spec i f i c  t he rapy  (e .g .  for me ta l  tox ic i ty)  or  suppor t i ve 

ca re a n d an t i ­ i n f l ammatory  d rugs  for P D D  c a s e s  (Chap ­

ter  13) . 

C r o p  f eed ing  w i th  eas i ly  d i ges ted  f o o d s ,  laxat ives 

a n d  f lu ids  m a y  be  n e e d e d . 

O n c o l o g y 

N e o p l a s i a  a c c o u n t s  for b e t w e e n  3 % a n d  4 %  of  ps i t ta­

c ine  h i s topa tho log ica l  s u b m i s s i o n s .  N e o p l a s m s  f r om 

Budge r i ga r s  a c c o u n t  for at least  two­ th i rds  of  t hese 

s a m p l e s ,  of w h i c h  l i pomas  a re the  mos t  f requen t l y 

d i a g n o s e d  cond i t i ons  ( 1 0 ­ 4 0 %  of Budge r i ga r  neo ­

p l a s m s ) .  P i tu i tary  t u m o u r s  h a v e  b e e n  c o m m o n l y  f o u n d 

( S c h l u m b e r g e r ,  1954) . 

N e o p l a s m s  c a n be c lass i f ied  a c c o r d i n g  to  thei r 

t i ssue  or ig ins  (e .g .  c o n n e c t i v e ,  f i b rous ,  musc le )  or by 

the i r  ce l lu lar  c o m p o s i t i o n  a n d act iv i ty  (e .g .  ben ign  or 

ma l i gnan t ) . T h e  c a u s e of mos t  t u m o u r s  is u n k n o w n  but 

s o m e  a re  a s s o c i a t e d  w i th  v i ra l  in fec t ions ,  s u c h as 

epi the l ia l  pap i l l omas  (pap i l l omav i rus ) ,  c loaca l  pap i l lo ­

m a s  (he rpesv i rus )  a n d  s o m e  Budge r i ga r  rena l  t u m o u r s 

( l eucos i s / sa r coma  v i rus ) .  T h e y  m a y p resen t  as  obv i ­

o u s  pa lpab le  m a s s e s  (e .g .  s o m e  c u t a n e o u s  t u m o u r s ) 

or  m a y  o c c u r  w i th in  ma jo r  o r g a n s  (e .g .  l iver or g o n a d ) , 

w h e r e  the i r  p r e s e n c e  m a y  be  m o r e  di f f icul t  to  d i a g n o s e 

at  an ear ly  s tage  (F igure  2 0 . 2 3 ) . 

Integument 

Papillomas  Occur on skin of face, feet and  legs and have been shown to be viral  induced  (papillomavirus  found  in Grey and 

Timneh  Parrots) 

Squamous cell carcinoma  Malignant  tumour that can present as ulcer or proliferative  irregular mass. Tends to be locally aggressive, has  low 

metastatic  potential and can develop at sites of chronic  irritation. Has been diagnosed on various parts of skin but 

also affecting beak and uropygial  gland 

Adenomas or 

adenocarcinomas 

Uropygial gland. Histology  necessary  both for diagnosis and differentiation  from gland  inflammation  (adenitis) or 

metaplasia  (vitamin A deficiency). Common neoplasms  in Budgerigars and early surgical excision  advised 

Basal cell  tumours  Occur anywhere on skin as firm broad­based  masses, often with central ulcerated area 

Malignant  melanomas  Have been  recorded  in Grey  Parrot on beak and face 

Cutaneous  lymphomas  Usually found around face as multifocal diffuse yellow/grey skin  thickenings 

Lipomas  Benign fatty masses most commonly seen  in sternal areas of Budgerigars, Cockatiels and Amazons. Also  found 

over abdomen, internally and over  inner thighs. May show  rapid tumour growth with  increased vascularity  and 

ulceration of overlying skin. Liposarcomas  rarely occur and are firmer, more vascular and  infiltrative 

Neoplasia, (continues)  • 
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Integument continued 

Malignant  fibrosarcoma  Reported more commonly  than benign fibroma. Locally  invasive, rarely metastasize and frequently  ulcerate. 

Recurrence after excision  is potential problem and amputation of wing or  leg  is often treatment  of choice. Also 

recorded on face, beak and internal organs  (Figure 20.24) 

Benign  haemangiomas  Circumscribed soft  red to black masses. Less commonly  the malignant  haemangiosarcoma.  Can  resemble 

melanomas 

Osteosarcomas  Under cere or beak may cause swelling or cracking of beak  itself. Also on wings 

Non­neoplastic  skin  masses  Feather cysts containing  keratin and xanthomas  (Chapter  16) may  resemble  tumours 

Gastrointestinal  tract 

Papillomas of oral cavity  Should be differentiated  from cutaneous form. Oral form associated with herpesvirus  infection and may occur  in 

choana, throughout  Gl tract  (sometimes causing obstruction) and in cloaca where  reddish friable masses can be 

found. Also linked to subsequent  development  of bile duct and pancreatic  neoplasia. Commonest  in Amazons, 

Hawk­headed  Parrots and macaws. Local excision, cryosurgery, cautery and mucosal stripping. Birds with cloacal 

papillomas should be regarded as being potentially  infectious to other  individuals and appropriate  measures  to 

prevent  transmission  need to be  undertaken 

Squamous cell  carcinomas  Can resemble cloacal papillomas. Also  recorded  in beak, oesophagus, oral cavity and  proventriculus 

Infiltrative  adenocarcinomas  At proventricular/ventricular  junction can cause clinical signs of  regurgitation and chronic wasting. May be  thickening 

of wall with necrosis and haemorrhage. Contrast  radiography or endoscopic  biopsy needed for  diagnosis 

Leiomyomas and 

leiomyosarcomas 

Tumours of smooth muscle of  intestine occasionally  seen  in wall of tract;  rarely  metastasize 

Melanomas  Beak  region of Grey Parrots.  Infiltrative and  metastatic 

Lymphoma  Recorded on beak 

Liver and  pancreas 

Liver  tumours  Primary  (arising from bile ducts, hepatocytes or hepatic stromal tissue) or secondary  metastatic  lesions.  Metastases 

have few distinguishing features, often multiple foci throughout  liver parenchyma. Histopathology  needed for 

identification and diagnosis. Care needed with  liver biopsies ­  excessive  haemorrhage  may be sequel. Vitamin  In­

dependent  coagulation  factors may have been compromised by the  liver disease. Consider  pre­treatment  with 

Vitamin K 

Bile duct  carcinomas  Commonest  neoplasm of  liver  (cholangiocarcinoma). Association with  intestinal papillomas and can be solitary or 

multiple, firm white  masses 

Hepatocyte adenomas and 

carcinomas 

Can be solitary, affecting one  lobe, or multiple. Grow by  infiltration and can be accompanied  by tumour 

necrosis 

Lymphosarcoma  Commonest  lymphoid neoplasm  in psittacine  bird. Not all birds with  lymphosarcoma are  leukaemic and therefore 

haematological  examination  may not be particularly  helpful for  diagnosis 

Vascular  neoplasms  Can also affect  liver 

Malignant  lymphoma  Hypercalcaemia  has been reported  in two Amazons. May be multisystemic or single organ that  is grossly  involved 

Pancreas  tumours  Adenomas, adenocarcinomas  or carcinomas ­  usually firm greyish white masses. Possible  relationship with  previous 

cloacal/intestinal  papilloma  infection  (Figure 20.25) 

Urogenital  system 

Renal adenocarcinomas  and 

adenomas 

Most often seen  in Budgerigar where presenting signs may be lameness or abdominal  swelling. Lameness  usually 

unilateral and caused by pressure on ischiadic  nerve beneath swollen  kidney 

In Budgerigars, association with  leucosis/sarcoma virus  infection. Surgical treatment  usually  impossible 

Testicular  tumours  Seminomas, Sertoli cell tumours or interstitial cell tumours. Budgerigar  has highest  incidence of testicular  tumours. 

Radiographically,  abdominal mass may be seen and in the case of Sertoli cell tumour,  polyostotic  endosteal 

hyperostosis  may be seen  (increased oestrogen  levels). Surgical treatment  sometimes  possible 

Ovarian  tumours  Adenocarcinomas,  carcinomas, cystadenomas and granulosa cell tumours. Cockatiel and Budgerigar  commonly 

affected. Signs of weight  loss or abdominal swelling and ascites  (cytological examination  useful). Paralysis of  left  leg 

recorded  in a bird with a cystadenocarcinoma. Ovarian carcinomas can metastasize  widely 

Oviductal carcinomas  and 

adenomas 

Some, if discrete, can be successfully  treated by salpingectomy; others spread directly  to abdominal cavity and may 

be  inoperable 

(continued) Neoplasia, (continues)  • 
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Chapter  2 0  S y s t e m i c  n o n ­ i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

Musculoskeletal  system 

Osteosarcomas and osteomas  Both have been  identified  in long bones of  legs and wings. Firm tumours that cannot  be easily cut. New bone 

proliferation and  lysis may be seen on  radiography.  Diagnosis  relies on  histology 

Rhabdomyosarcoma  Metastasizing case  reported  in Budgerigar.  Muscle tumours have been  infrequently  seen 

Fibrosarcomas  On wings and  limbs. Amputation  may be  necessary 

Respiratory  tract 

Upper  respiratory  tract  Variety of neoplasms  have been  identified.  Include choanal papillomas, squamous cell carcinomas, melanomas  and 

lymphoma of nasal sinuses and oral cavity. Present as red infiltrative masses that can cause distortion of facial bones 

Lower  respiratory  tract  Neoplastic disease  rare. Adenocarcinomas  and fibrosarcomas  reported and also metastatic  spread of neoplasia 

from other organs. Air sac adenocarcinomas can arise  in air sacs of  long bones and abdominal cavity. Space­

occupying  lesions may be identified by  radiography 

Endocrine  system 

Thyroid adenomas  and 

adenocarcinomas  (less 

frequently) 

Most often  reported  in Cockatiels and Budgerigars  (Chapter 21). Occur  in thoracic  inlet and can  lead to voice 

changes  (pressure on syrinx) or partial crop obstruction. Differentiation  needed from more common  thyroid 

hyperplasia which  is usually bilateral and can be managed medically  by addition of iodine to diet 

Pituitary gland  adenomas  Reported to be common  in Budgerigar.  May cause clinical signs  related to space­occupying  lesion  in brain, e.g. 

incoordination, seizures, blindness and exophthalmos.  Polyuria/polydipsia  related to antidiuretic  hormone  decrease, 

or  increase  in adrenocorticotropic  hormone and glycosuria from  increased ACTH  levels 

Lymphosarcoma 

A l t h o u g h  b i rds  h a v e  a g g r e g a t e s  of  l y m p h o i d  cel ls 

a r o u n d  b lood  v e s s e l s  a n d in va r i ous  loca t ions  in  the 

body ,  t hey  do  not  h a v e  e n c a p s u l a t e d  l y m p h  n o d e s  a n d 

so  l y m p h a d e n o p a t h y  is not a  fea tu re  of  neop las t i c 

d i s e a s e .  L y m p h o i d  l e u k a e m i a  o r ig ina tes  in t he  b o n e 

m a r r o w .  L y m p h o s a r c o m a  usua l l y  o r ig ina tes  in the  pr i ­

m a r y  or s e c o n d a r y  l y m p h o i d  t i ssue  a n d  c a n  s p r e a d to 

o the r  par ts  of t he body .  Mul t i cent r ic  l y m p h o s a r c o m a 

d o e s  occur ,  a n d is t he mos t  c o m m o n  l y m p h o i d  neo ­

p l a s m .  T h e r e  m a y be d i f fuse  or  nodu la r  i nvo l vemen t 

a n d  the  l iver  is t he  mos t  c o m m o n l y  a f fec ted  o r g a n , 

f o l l owed  by the  sp l een  a n d  k idneys .  O the r  o r g a n s  that 

a re  typ ica l ly  in f i l t rated  inc lude  the  sk in ,  b o n e  m a r r o w , 

G l  t ract ,  t hy ro id  g l a n d ,  ov iduc t ,  l ungs ,  s i nuses ,  b ra in , 

per iorbi ta l  musc les , panc reas , tes tes a n d t h y m u s .  T h e r e 

m a y  be  iso la ted wh i t i sh  or ye l l ow  nodu la r  les ions  o n  the 

sk in  a n d  t h e s e  m a y  u lcera te . 

No  v i ra l  c a u s e  in ps i t t tac ine  b i rds  has ye t  b e e n 

f o u n d  (un l ike  in pou l t ry ) . Typ ica l  h is to logy  is of  un i fo rm 

popu la t i ons  of l ymphob las t s  a n d  m a t u r e  l y m p h o c y t e s . 

Mi tot ic  f i gu res  a re  c o m m o n . 

D iagnos is  is usual ly  f rom  b iops ied  mater ia l ,  s ince 

m a n y  bi rds  wi th  l y m p h o s a r c o m a  are  not  l eukaemic  a n d 

there fore  haemato logy  is not  usefu l  in t hese  cases .  T h e 

o rgans  invo lved  are genera l ly  en la rged  a n d pale a n d 

mus t  be d i f ferent iated  f rom  amy lo id , fat ty  liver,  hepat i t is , 

mycobac te r i a  infect ion  a n d  o ther  neop las t ic  cases . 

Definit ive  diagnosis 

A  def in i t ive  d iagnos i s  is on ly  r e a c h e d  by pe r fo rm ing a 

b iopsy  a n d h is topa tho logy .  T h e p r e s e n c e  of a  neo ­

p l a s m  c a n be s u s p e c t e d  by  us ing  s o m e  or all of  t he 

anc i l la ry  d iagnos t i c  a ids .  For  in terna l  neop las ia ,  rad io­

g raphy ,  u l t r asonog raphy ,  c l in ica l  chem is t r y  a n d  b iopsy 

m a y  all n e e d  to be  e m p l o y e d . 

Fibrosarcoma (arrowed) at the junction of  the 

upper and lower beak in a 12­year­old  Cockatiel. 

Pancreatic  carcinoma  in a Green­winged 

Macaw. This was related to cloacal 

papillomatosis.  (Compare Figure 15.16.) 
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C h a p t e r  2 0  S y s t e m i c  n o n ­ i n f e c t i o u s  d i s e a s e 

Therapy 

T h e r a p y  m a y invo lve  s imp le  exc i s ion  or  c r yosu rge ry 

but  o ther  t rea tmen t  moda l i t i es  a re increas ing ly  be ing 

deve loped  a n d  e m p l o y e d ,  s u c h  as c h e m o t h e r a p y  a n d 

rad io therapy . 

S u r g e r y 

T h e  t rea tmen t  of cho i ce  for  mos t  neop las t ic  m a s s e s  is 

radical  exc i s ion .  Th i s  m a y invo lve  loca l ized  su rgery , 

ampu ta t i on  or  c loaca l  m u c o s a l  s t r ipp ing .  M a n y  n e o ­

p lasms  are  e i ther  d i s s e m i n a t e d  or inaccess ib le  a n d so 

other  t rea tmen t  reg imes  a re  be ing  d e v e l o p e d . A c o m ­

binat ion  of t rea tmen t  m e t h o d s  m a y  be  n e e d e d , s u c h as 

surg ica l  de ­bu l k ing , c h e m o t h e r a p y ,  in t ra ­ tumour  in jec­

t ions  a n d  rad ia t ion  the rapy . 

C h e m o t h e r a p y 

Figure  2 0 . 2 6  ou t l ines  c h e m o t h e r a p e u t i c  agen t s  a n d 

reg imes . 

R a d i a t i o n  t h e r a p y 

L o w ­ e n e r g y  X ­ rays  (o r thovo l tage)  h a v e  b e e n  used in 

s o m e  c a s e s  ( l ymphore t i cu la r  neop las ia  a n d  s q u a m o u s 

cel l  c a r c i n o m a )  ( Q u e s e n b e r r y ,  1997)  e i ther  a l one or in 

c o m b i n a t i o n  w i th  c h e m o t h e r a p y .  D o s e s  of 4 G y  have 

b e e n  used  at va ry i ng  in terva ls  a n d leng ths  of  t reat­

men t ,  e .g .  t h ree  t imes  w e e k l y  for  10 ­week  reg imes , or 

larger  d o s e s  at w e e k l y  in terva ls .  Spec ia l i zed  faci l i t ies 

a re  n e e d e d  for  rad io the rapy .  Resu l t s  h a v e  b e e n e n ­

c o u r a g i n g  a n d p ro toco ls  a re stil l  be ing  d e v e l o p e d for 

c o m b i n e d  c h e m o t h e r a p y / r a d i o t h e r a p y  t r ea tmen ts . 

Agent  Neoplasm  Patient  Route + dose  Treatment  time 

Doxorubicin  Osteosarcoma  Amazon  i.v. 60 mg/m2  Monthly x 4 months 

Cisplatin  Fibrosarcoma  Macaw  Intra­tumour  Plus orthovoltage X­ray 3 x weekly for  11 weeks 

Chlorambucil  Lymphocytoma  Macaw  20 mg/m2 

Weekly  for 6 weeks, repeated after  12 weeks 

Vincristine  plus 

chlorambucil 

Cutaneous  lymphosarcoma  Cockatoo  i.v. 0.1  mg/kg  (V) 

Orally 2 mg/kg (C) 

Weekly  until patient dies or  is cured 

OR Twice­weekly  for  17 weeks 

Carboplatin  Squamous cell  carcinoma  Amazon  Intra­lesion 5 mg/kg 

(in sesame seed oil) 

Single  treatment 

Cisplatin  Healthy  birds  Sulphur­crested 

cockatoo 

Infusion  1 mg/kg over 

1  hour 

Gives therapeutic  plasma platinum  levels 

Chemotherapy:  some agents  and regimes  that have been used. 
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21 

The  sick small psittacid 

Ron Rees  Davies 

I n t r o d u c t i o n 

Frustrat ingly ,  o n e  of the  mos t  c o m m o n  ps i t tac ine  b i rd 

p resenta t ions  is o n e  of the  mos t  di f f icult  to dea l  w i t h : 

that  of a sick  sma l l  parrot  or  pa rakee t  w h i c h  is  p re ­

sen ted  mere ly  as be ing  'off co lour '  or ' f luf fed  up ' . T h e 

c o m m o n  pet  spec ies  in th is  ca tego ry  a re  Budge r i ga rs 

and  Cockat ie ls ;  o ther  sma l l  spec ies  inc lude  loveb i rds 

and  grass  pa rakee ts . 

Such  c a s e s  p resen t  a n u m b e r  of d iagnos t i c  c h a l ­

lenges.  T h e  s ize  of the  bi rd  l imits  t he  a m o u n t of 

in format ion  that  can  be  ga ined  f r om  phys ica l  e x a m i n a ­

t ion ,  a n d m a y  limit  t he  s a m p l e  s izes  ava i lab le  for 

cl inical  pa tho logy .  T h e  frai l ty  of the  b i rds  m a y  l imit  the 

deg ree of invas ive  d iagnos t i cs  or  the rapeu t i c  i n te rven ­

t ion  that  can  be u s e d .  In s o m e  c a s e s  ( though  no tab ly 

not  al l ) ,  the re  are  seve re  f inanc ia l  cons t ra in ts  ove r  the 

cl in ical  a p p r o a c h ,  a n d  e v e n  w h e r e  d iagnos i s  is poss i ­

ble  s o m e  c a s e s  p resen t  on ly  in the  te rm ina l  s t ages of 

a  chron ic  unno t i ced  d i sease  p rocess . 

T h e  mos t  dif f icult  aspec t  of  sma l l  ps i t tac ine  b i rd 

med ic ine  can be  c o m m u n i c a t i n g  w i th  the  d is t raugh t 

owne r  abou t  w h e r e  the  bounda r i es  of bo th  c l in ical 

possibi l i t ies  a n d  f inanc ia l  l imi ta t ions  l ie.  In s o m e  c a s e s 

it  wil l  be necessa ry  to de te rm ine  w h e t h e r  e u t h a n a s i a 

wou ld  actual ly  be  bet ter  for  the  b i rd 's  we l fa re  t han 

a t tempted  invest iga t ions  or  t rea tmen t . 

Th is  chapter  prov ides  s o m e  pract ical  sugges t ions 

on approach ing  all t hese  p rob lems.  In do ing  so  it neces ­

sari ly  dupl icates  s o m e  basic  in format ion  ava i lab le  e lse­

where  in this book, but omi ts  much of the detai l  (for  wh i ch 

readers  shou ld  turn  to the  appropr ia te  chap te rs ) . 

H i s t o r y  t a k i n g 

T h e  success fu l  sma l l  ps i t tac id  consu l ta t ion  revo lves 

a round a tho rough  unde rs tand ing  of the  w a y s  in  w h i c h 

the  pat ient  is h o u s e d  a n d  kept .  C l ien ts  a re  usua l ly 

despera te  to  impar t  deta i ls  abou t  the cur ren t  i l lness, 

but it is essent ia l  to s tep  back  a n d  start  by ask i ng ,  e i ther 

verbal ly  or in the  f o rm  of a ques t i onna i re ,  a n u m b e r of 

impor tant  ques t ions  abou t  the  b i rd 's  e n v i r o n m e n t be ­

fore  it  b e c a m e  ill. T a k i n g  a  full  h is tory  m a y  s e e m 

super f luous  w h e n  a bird  is p resen ted  w i th  w h a t  s e e m s 

like an  obv ious  p rob lem  s u c h as a t raumat i c  in jury, but 

it is impor tant  to  take a hol ist ic  a p p r o a c h  to t hese  b i rds 

and  a t tempt  w h e r e  poss ib le  to cor rec t  under l y ing  hus ­

bandry  def ic ienc ies  as a preven t i ve  m e a s u r e . 

Source, and  time  in owner's  possession 
T h e  range  of d i s e a s e s  l ikely  to be e n c o u n t e r e d  wil l be 

m u c h  g rea te r  w i th a b i rd  recent ly  acqu i r ed  f r om a  major 

b i rd  w h o l e s a l e r  t h a n a pet  b i rd  tha t  has  b e e n  in sol i tary 

c o n f i n e m e n t  for m a n y  yea rs . 

Type  of  husbandry 
Not  on ly  d o e s  t h e  t y p e  of h u s b a n d r y  (pet ,  i ndoor 

av ia ry ,  o u t d o o r  av ia ry ,  b r e e d i n g  c o l o n y )  a f fec t  t he 

l i ke l i hood  of  v a r i o u s  d i s e a s e  p r o c e s s e s ,  but  impor ­

tan t l y  it wi l l  p r o b a b l y  a f fec t  t he requ i red  a p p r o a c h  to 

t h e  d i s e a s e .  A n  o w n e r  w i th  2 0 0  b r e e d i n g  B u d g e r i g a r s 

is  un l i ke ly  to w a n t  a ful l  w o r k ­ u p  o n an ind iv idua l  s ick 

b i rd , w h e r e a s a pet o w n e r wi l l p robab ly  be  u n i m p r e s s e d 

by  a s u g g e s t i o n  of cu l l i ng  a n d  p o s t ­ m o r t e m  e x a m i n a ­

t i o n .  In par t i cu la r ,  b i rds  h o u s e d  in c o l o n i e s ,  espec ia l l y 

if  in o u t d o o r  av ia r i es ,  wi l l  be m o r e  p r o n e  to  paras i t i c 

d i s e a s e s  (e .g .  a s c a r i d o s i s ,  t r i c h o m o n i a s i s ,  red  mi te 

i n fes ta t i on ) .  S o m e  d i s e a s e s  wi l l  be  so le ly  e n c o u n ­

t e r e d  in o n e t y p e  of  h u s b a n d r y  (e .g .  t i c k ­ a s s o c i a t e d 

d i s e a s e  in o u t d o o r  av i a r i es ) . 

Normal  enclosure 
A  n u m b e r  of  fac to rs  invo lv ing  the enc losu re  m a y  be 

important ,  inc luding the si te (e.g. polytetraf  luoroethy lene 

a n d  c o o k i n g  f u m e s  if in t he k i t chen ;  t e m p e r a t u r e  f luc­

tua t ions  if in d i rect  sun l igh t ) ,  cons t ruc t i on  (e .g .  lead or 

z inc  tox ic i ty  f r o m  c o n s u m i n g  f r a g m e n t s  of  c a g e  mat ­

er ia ls; pest ic ides or o ther t rea tment  present on  perches) , 

l ight ing  in tens i ty  a n d pho tope r i od  (a fac tor  in  f e m a l e 

rep roduc t i ve  d i s e a s e s ) . 

Exposure  to  other  birds 
A l t h o u g h  u n u s u a l  in  h o u s e b o u n d  pe t s ,  t h e r e  a re a 

n u m b e r  of  i n fec t i ons  to  w h i c h  sma l l  ps i t t ac i ne  b i rds 

a r e  p r o n e .  T h e s e  i nc l ude  p s i t t a c o s i s  ( c h l a m y d o ­

ph i l os i s ) ,  t r i c h o m o n i a s i s ,  g ia rd ias i s  a n d  v i r u s e s  s u c h 

a s  p a r a m y x o v i r u s ,  p o l y o m a v i r u s ,  c i r c o v i r u s  a n d  reo ­

v i rus  (Box  2 1 . 1 ) . 

In fec t ion  m a y  be  m o r e  l ikely  if t h e  b i rd  h a s  recen t l y 

b e e n  e x p o s e d  to o the r s ,  s u c h  a s  d u r i n g  b o a r d i n g 

wh i l s t  t he  o w n e r  is on ho l i day ,  o r at a n exh ib i t i on , or 

by  t he  i n t roduc t i on  of a n e w  b i rd .  S o m e  d i s e a s e s  c a n 

be  t r a n s m i t t e d  by f o m i t e s ,  s u c h  a s in f e a t h e r  dus t on 

the  c l o t hes  of an  o w n e r  tha t  h a s  v i s i t ed a n av ia ry ,  b i rd 

s h o w  or  pet  s h o p ,  or  m a y be  h a r b o u r e d  a s y m p t o ­

mat i ca l l y  for  m a n y  m o n t h s  o r e v e n  y e a r s  be fo re 

c l in ica l  s i gns  d e v e l o p . 
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C h a p t e r  21  T h e s i c k  s m a l l  p s i t t a c i d 

At the time of writing  (mid 2004) there was an ongoing epornitic  in the 

UK Exhibition Budgerigar  population. Early unconfirmed  reports of 

serious  losses  in Budgerigar  breeding colonies began  in early 2002, 

with confirmed outbreaks being seen  in the winter of 2002/3 and 

spring 2003. There was then a respite, but a further four  outbreaks 

occurred  in late 2003 and early 2004. Almost all of the cases could be 

traced to a single source  in South­East  England. There had been an 

estimated total of 30 cases  altogether. 

Virus  isolation at the Central Veterinary  Laboratory, Weybridge, 

yielded a reovirus. Epidemiological work suggested that the virus had 

an incubation period of about  10 days, with variable mortality of 45­

95%, and surviving birds appeared to become viral  'carriers' for at 

least 6 months. Transmission was thought  to be faeco­oral, though 

oro­oral and feather dust transmissions were also possible. 

Affected birds showed non­specific  signs of being  'fluffed' and 

anorectic and were found on the floor of the cage. All had diarrhoea 

and a proportion had CNS disturbances  such as tremors or 

incoordination. Some birds died suddenly.  In an outbreak  there may 

be a lot of deaths over a short period, but typically deaths were of 

several birds every day for several weeks.  Immunosuppressive  effects 

of the virus were suspected, as many birds had concurrent  infections 

such as chlamydophilosis  or Escherichia  coll. 

Some control of the disease could be effected by  'fogging' the 

birdroom with F10, and the use of sanitizing agents  in the  drinking 

water. 

fljPPfV)  T h e  2 0 0 2  B u d g e r i g a r  r e o v i r u s  o u t b r e a k  ( J R 

%jjiifJB§  B a k e r ,  p e r s o n a l  c o m m u n i c a t i o n ,  2 0 0 4 ) . 

Diet 

T h e  t ype of d ie tary  in take  is poss ib ly  less of a  p r o b l e m 

wi th  mos t  sma l l  ps i t tac ine  b i rds  t han  w i th  t he  larger 

par ro ts .  Mos t  of  the sma l l  spec ies  a re  pa rakee ts ,  w h i c h 

eat  p redominan t l y  s e e d s  in the  w i l d ,  a n d  so the  s t a n d ­

ard  'budg ie  m ixes '  or  'cockat ie l  m i xes '  a re at  least  a 

reasonab le  bas is  for  nut r i t ion.  H o w e v e r ,  d e p e n d i n g on 

the  sou rce  a n d var iabi l i ty  of  the s e e d s  p r e s e n t e d ,  a 

n u m b e r  of nutr i t ional  p r o b l e m s  c a n  occu r  (e .g .  iod ine­

respons ive  go i t re  in  Budge r i ga rs ) ,  a n d  t he ad  libitum 

access  to  food  w i thou t  a d e q u a t e  exe rc i se  p rov is ion 

leads  to obes i ty  in s o m e  b i rds . 

Owner 's  ability  to  handle 

A  par t icu lar  p rob lem  wi th  m a n y  sma l l  ps i t tac ids  is  o f ten 

the  o w n e r ' s  comp le te  inabi l i ty  to hand le  the b i rd , a n d 

thus  a lso to admin is te r  med ica t i on  if requ i red . T h e  b i rd 

m a y  wel l  be  p resen ted  to  the  ve te r ina ry  s u r g e o n  w i th in 

a  c a g e  that  it  has not  left  for  m a n y  yea rs ,  a n d  th is 

cons t ra ins  t he cho i ce  of  med ica t i on  route  a n d  the re ­

fore  cho i ce  of  t r ea tmen t  p ro toco l  for b i rds  that  n e e d 

therapeu t i c  d rugs . 

E x a m i n a t i o n  w i t h i n  t h e  c a g e 

W h e r e  poss ib le ,  pe t ­own ing  c l ien ts  shou l d  be  encour ­

a g e d  to  p resen t  the i r  b i rd  in  t he  c a g e  in  w h i c h  it 

normal ly  res ides .  M u c h  m o r e  in fo rmat ion  abou t  the 

sui tabi l i ty  a n d  m a i n t e n a n c e  (and  i ndeed  legal i ty)  of  the 

cage  can be d e t e r m i n e d  f r om  a  f i r s t ­hand  inspec t ion 

than  f r om  any n u m b e r  of  husband ry ­o r i en ted  q u e s ­

t ions.  It is a lso  of ten  less  s t ress fu l  for  the  b i rd  to  t rave l 

in  its o w n  c a g e ,  p rov ided  it is not  t oo  c u m b e r s o m e . 

Examinat ion  of  the c a g e  wil l  a l low  the  veter inary 

su rgeon  to begin  to m a k e  an a s s e s s m e n t  of the  bird 's 

cl inical condi t ion  by eva luat ing  the state of the  d ropp ings 

( laboratory  examina t i on  of d ropp ings  at th is  s tage  may 

help  to direct  c l in ical  examina t ion  of the  bird  later), by 

look ing  for  ev idence  of regurg i ta t ion  or vomi t ion  and by 

assess ing  the  n u m b e r  a n d  state of fea thers  on  the  f loor 

of  the enc losure .  O w n e r s  shou ld  be st rongly  d iscour­

a g e d  f rom  'spr ing  c lean ing ' the c a g e  prior to a visit to  the 

surgery ,  but pe rhaps  e n c o u r a g e d  to  p lace  a  sheet  of 

wr i t ing­paper  over  the c a g e  f loor  to a l low  assessmen t  of 

wh i ch  d ropp ings  a re f resh ,  to faci l i tate  assessmen t  of 

the phys ica l character is t ics  of the d ropp ing  (Append ix  2) 

a n d  to a l low  m ic roscopy  wi thout  the  annoy ing  inc lus ion 

of  s a n d  gra ins  (wh ich  m a k e  f resh  wet ­p repara t ion ex­

amina t ion  exceed ing ly  dif f icult). 

P resen ta t i on  of t he  b i rd  in its o w n  c a g e ,  ra ther  t han 

an  e n c l o s e d  c a r d b o a r d  box ,  a lso  a l l ows  the  ve te r inary 

s u r g e o n  to e x a m i n e  the bi rd  at  rest  du r ing  the his tory 

t ak ing .  Th i s  is  impor tan t ,  b e c a u s e  m a n y  b i rds  wi l l 

e f f ic ient ly  m a s k  the  s igns  of i l lness  w h e n  they  a re  in a 

s t ress fu l  s i tua t ion  (e .g . t rave l l ing ; a no isy wa i t i ng  room) 

or  w h e n  they  k n o w  they  a re  be ing  o b s e r v e d .  If a bird is 

p r e s e n t e d  w i th in  an e n c l o s e d  box ,  it c a n  be usefu l  to 

t rans fe r  the  b i rd  to a  hosp i ta l  c a g e  du r ing  the  h is tory 

tak ing  for s u c h  o b s e r v a t i o n . 

Signalment 

Type 

A n  a s s e s s m e n t  of the spec ies  a n d type  of  bird  be ing 

p resen ted  can  a lso  be  m a d e  at th is s tage . Severa l  of  the 

smal l  ps i t tac ids  have  been  b red  in  capt iv i ty  for  m a n y 

genera t ions  a n d  var ious  'co lour  muta t ions '  exist.  S o m e 

of  these ,  part icular ly  the  ' ino'  (a lb ino  a n d  lut ino)  var ie­

t ies,  appea r  to  have  w e a k e r  i m m u n e  sys tems  than  their 

w i ld ­ type  coun te rpar ts .  Th i s  effect of se lect ive  b reed ing 

is  pe rhaps  seen  at its mos t  ex t reme  in the  Budger igar 

w h e r e ,  b e c a u s e  of a bot t leneck  in the  popu la t ion  in the 

1940s  a n d  subsequen t  s t rongly  se lect ive  inbreed ing  for 

s i z e  a n d  f e a t h e r  d e n s i t y ,  t h e r e  a r e  n o w t w o 

subpopu la t i ons :  the  'pet  t ype '  b i rd , wh i ch  is smal le r  a n d 

s leeker  a n d  l ives  on ave rage  for 1 0 ­ 1 5  years ;  a n d the 

'exhib i t ion  type ' , wh i ch  appea rs  larger,  has a  roughened 

('buff')  a p p e a r a n c e  d u e to  its  feather ing  a n d has a 

dramat ica l ly  sho r tened  l i fespan  (breeders  expect  s tock 

to  l ive on ave rage  on ly  18 mon ths  to 3  years) . 

Age 

A g e  de te rm ina t i on  is  usual ly  not  poss ib le  by  v isua l 

i nspec t ion .  S o m e  spec ies  h a v e  p r o n o u n c e d  dif fer­

e n c e s  b e t w e e n  adul t  a n d  juven i l e  p l u m a g e  ­  pa r t i cu ­

larly Budger iga rs ,  w h i c h  h a v e a se r ies  of f ine  hor izon ta l 

l ines  ac ross  the f o r e h e a d  as y o u n g s t e r s  ( 'barheads ' ) 

that  b e c o m e  c lear  o n c e  the  b i rd  mou l t s  to adul t  p l u m ­

a g e at 12 w e e k s  of a g e .  T h i s  a p p e a r a n c e  is m a s k e d  in 

s o m e  co lour  var ie t ies ,  t h o u g h  w i th  e x p e r i e n c e  fea ther 

tex tu re  can  be  u s e d . 

Iris  co lou r  c a n  a lso  be u s e d ,  a n d in m a n y  spec ies 

bab ies  h a v e  c o m p l e t e l y  da rk  i r ises,  w h i c h  b e c o m e 

l ighter  w i th  a g e . In  t he  Budge r i ga r  t he  iris  in  mos t 

var ie t ies  beg ins  b lack ,  a n d  f r om  4  m o n t h s  of a g e 

p a s s e s  t h r o u g h  a range of g rey  co lou rs ,  f inal ly  b e c o m ­

ing  s i lver  or wh i t e  at 8 ­ 1 0  m o n t h s  o ld . 

Otherw ise  the age of a  bird  general ly  remains un ­

known  unless  it has  been  fi t ted  wi th a c losed  ring,  wh ich 
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is usually s tamped with the year and so at least def ines  the 

max imum  age  the  bird  cou ld  be.  Plastic  r ings  and  'split' 

rings  do  not  carry  useful  informat ion  on  the  age  of  a  bird. 

Sex 

Sex  de te rmina t ion  m a y  be  poss ib le  at  th is  ' in  c a g e ' 

a s s e s s m e n t  s tage  in  Budge r i ga r s  a n d  Cocka t i e l s , 

t h o u g h  mos t  of the  d is t ingu ish ing  fea tu res  a re  not 

ev iden t  unti l  a d u l t h o o d  a n d  a re  s u p p r e s s e d  or  absen t 

in cer ta in  co lou r  mu ta t i ons .  Sex  de te rm ina t i on  fea tu res 

of  va r ious  sma l l  ps i t tac ids  a re  d i s c u s s e d  in  F igures 

21 .1  a n d  21 .2 .  Budge r i ga r s  m a y  h a v e  a l te red  or  e v e n 

appa ren t l y  t rans i t iona l  ce re  co lo ra t ion  if t hey  a re  ill  a n d 

in  par t icu lar  if  t hey  h a v e  g o n a d a l  neop las ia . 

Species/variety  Male  (cock)  Female  (hen) 

Budgerigar: 

Immature 

Until 3­5  months of age both sexes have a purple or flesh coloured smooth cere (fleshy area over beak). 

Budgerigar: 

Adult  (most varieties) 

Blue smooth cere. Brighter and shinier when  in 

'breeding condition'. 

Cere fawn to chocolate  brown and roughened  in 

appearance. Deeper,  richer brown colour when  in  'breeding 

condition'. 

Budgerigar: 

Some colour  mutations 

(particularly Albino, Lutino, 

Recessive pied,  Lacewing) 

No blue colour. Cere  remains flesh coloured as for 

youngster  but  remains smooth and can develop a 

bluish sheen. 

As for other varieties, often more pronounced brown colour. 

Cockatiel: 

Immature 

Up to 6­8  months of age all  look similar  to adult females, with dull facial patterns  (only a few spots of yellow)  and 

marked  regular yellow  'spotting' or  'barring' of otherwise dark  flight and tail feathers. Crests  usually  grey. 

Cockatiel: 

Adult  'Normal Grey'  (Grey 

and Yellow)  varieties 

Bright yellow face, deep orange cheek patch, no  regular 

pale markings on flight and tail feathers. Crest  is yellow 

with only grey tips to the feathers. 

Retain  immature  plumage appearance ­ dull face with 

obvious barring of tail and flight  feathers. 

Cockatiel: 

Other Grey varieties 

With many other grey­bodied varieties, pattern  is same but without yellow on face. Male's crest and face white,  female's 

remains grey and female has tail bars. 

Cockatiel: 

Lutino 

Lutino Cockatiels  lack all grey pigment,  instead having white to cream background colour. The  remaining  patterns 

(brighter cheek patch and yellower crest  in males, yellow­on­cream  barring  in females)  may be evident  but can be 

difficult  to  identify on very pale  individuals. Try holding tail or flight feathers  up to  light to  look for  regular spots or bars. 

Cockatiel: 

Lutino whiteface,  Pieds 

Cannot be reliably sexed by visual  inspection. 

Bourke's  Parakeet  More blue and pink on the breast, bluer forehead.  Barring under tail when mature. 

Splendid  Parakeet  Blue head,  red chest.  No blue on head or  red on chest. Generally duller colours. 

Turquoisine  Parakeet  Chestnut  red on wings.  No chestnut on wings. Generally duller colours. 

Red­rumped  Parakeet  Red rump patch.  Rump green. Barring under wings when mature. 

Scarlet­chested  (Splendid) 

Parakeet 

Chest feathering  red.  Chest feathering green. 

Abyssinian  Lovebird  Red patch on forehead and lores.  Red patches  absent. 

Madagascar  (Grey­headed) 

Lovebird 

Grey head, neck and breast.  Green head, neck and breast. 

Other  lovebird  species  Cannot  be reliably sexed by visual  inspection. 

Behavioural attitude toward another bird or owner of known gender  is not a reliable method of sex determination. 

Male cockatiels may sing and whistle more than females. This  is not a reliable method of sex determination  but may be apparent  before moulting  to 

adult plumage. Male Budgerigars are generally easier to train to talk than females. 

As some colour mutations are genetically  'sex­linked', breeders may be able to tell the sex of the bird reliably  from  its parentage, even whilst  in the 

nest. 

Common sex determination features of small  psittacids. 
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Medullary bone formation  in a female 

Budgerigar. This alerts the clinician that the bird 

is female (if not already known) and that she is 

reproductively  active, which may have a bearing on 

disease syndromes likely to be present. 

Clinical examination 

Restraint  and  handl ing 

It is necessa ry  to  ca tch  the  bird to e x a m i n e  it.  A l t h o u g h 

m a n y  ve ter inary  s u r g e o n s  h a v e  reserva t ions  a n d  fear 

that  the bird  wil l  'd rop  d e a d  f r om  fr ight '  at be ing  h a n ­

d led ,  it is impor tan t  to  recogn ize  that  th is  is an  ex­

t reme ly  rare  occu r rence  a n d  a lmos t  a l w a y s  the  resul t 

of e x a m i n i n g a bird that w a s  m o r i b u n d  in the  f irst  p lace . 

Neve r the less ,  the  examina t i on  w i th in  the  c a g e  s hou l d 

a l low  the  ve te r ina ry  su rgeon  to w a r n  the  o w n e r  of th is 

risk  if the  b i rd  d o e s  i ndeed  s e e m  to be severe ly  c o m ­

p r o m i s e d , but  to po int out that the on ly c h a n c e  of  sav ing 

the  bird  is to e x a m i n e  it. 

A  f i rmly  res t ra ined  bird  will  s t ruggle  less  and  have 

less  risk of  ia t rogenic  d a m a g e  than one that  is  rest ra ined 

too  lightly. W h e r e  poss ib le ,  hand le  the bird us ing a towe l 

(a supply of thin  t ea  towe ls or handkerch ie fs  is ideal  but 

paper  towe ls  wil l suf f ice) . T h e  towe l  he lps  to  restrain  the 

bird  by enc los ing  the  w ings  (Chapter  4)  a n d  a lso  helps 

to avo id perspirat ion f rom the veter inary surgeon 's  hands 

caus ing  feathers  to be pul led  out unnecessar i ly .  S o m e 

birds,  in part icular  Cockat ie ls ,  wil l  readi ly  d rop  many 

feathers  dur ing  even  gent le  hand l ing . 

In  m a n y  cases ,  c l in ical  e x a m i n a t i o n  n e e d s  to  be 

brief  to  avo id  excess i ve  s t ress  to the  b i rd .  Al l  mater ia ls 

that  m a y  be n e e d e d  for the  e x a m i n a t i o n  shou ld  be at 

h a n d .  W i th  b i rds  that  s e e m  par t icu lar ly  ill on the  'in 

cage '  examina t i on  it m a y  be wo r th  hav ing a se lec t ion of 

appropr ia te  ' sho tgun ' med ica t i ons  p repa red  in  a d v a n c e 

to  avo id  hav ing  to hand le  the  b i rd a s e c o n d  t ime . 

Cl in ica l  exam ina t i on  of sma l l  ps i t tac ids  c a n  s e e m 

daun t ing  b e c a u s e  of the  appa ren t  lack  of  obse rvab le 

cr i ter ia.  Howeve r ,  by pay ing  par t icu lar  a t ten t ion  to the 

fo l lowing  a reas a reasonab le  reduc t ion  in the  d i f fe ren­

tial  d iagnos is  list  c a n  be ob ta i ned . 

Scoring  body  condit ion 

Pa lpa t ion  of the  s t e r n u m  g ives a reasonab le  gu ide to 

cur ren t  nut r i t ional  or me tabo l i c  s ta tus .  In a no rma l  bird 

the  s te rna l  kee l  s hou ld  be  jus t  pa lpab le ,  w i th  the 

c o n v e x ­ s h a p e d  pec to ra l  m u s c l e s  a lmos t  level w i th  it  on 

e i ther  s ide ,  t h o u g h  th is  wi l l  va ry  w i th  the a m o u n t  of 

f ly ing  the b i rd  is a l l o w e d .  S h a p e  of the musc le  m a s s 

c a n  g ive  an  idea of chron ic i ty  of the  d i sease .  Init ial  loss 

of  m u s c l e  m a s s  oc c u r s  re lat ive ly  rapid ly ,  poss ib ly  due 

to dep le t ion of g l y c o g e n  s to res  ra ther  t han  t rue  ca tabo ­

l i sm,  a n d the c o n v e x  s h a p e  c a n turn  to a  m a r k e d 

c o n c a v e  w i th in a f e w  d a y s .  Fur ther  m u s c l e  loss  occu rs 

g radua l l y  unt i l ,  w i th  deb i l i ta t ing  d i s e a s e s  of w e e k s to 

m o n t h s  in du ra t i on ,  t he pec to ra l  m u s c l e  m a s s be ­

c o m e s  a lmos t  c o m p l e t e l y  lost  a n d the s h a p e  of  the 

under l y ing  b o n e  c a n  be d e t e r m i n e d  eas i ly . 

O b e s e  b i rds  m a y  h a v e a layer of s u b c u t a n e o u s fat 

on  pa lpa t ion  of the  s te rna l  a rea ,  a n d  it is impor tan t to 

recogn ize  that  w i th  s u b a c u t e  d i s e a s e s  it is qu i te  poss i ­

b le  for a bi rd  to s h o w  m a r k e d  loss  of pec to ra l  musc le 

m a s s  a n d  yet sti l l  be o b e s e . A fur ther  comp l i ca t i on of 

th is  is that  in s o m e  b i rds ,  espec ia l l y  Budge r i ga rs , the 

s t e r n u m  is a pred i lec t ion  s i te  for fat d is t r ibu t ion a n d 

l i poma  fo rma t i on  (F igure  21 .3 ) . 

Lipoma overlying the abdomen of a Budgerigar. 

The  bird has been anaesthetized and prepared 

for surgery. Note use of a syringe case as an  induction 

mask and the positioning of a Doppler device over the 

wing to monitor  pulse rate and strength. Minimal heat loss 

is critical in these cases so the bird  is positioned on a heat 

mat and as small an area as possible has been plucked. 

Head  area 

T h e  fea ther ing  of the  h e a d  s h o u l d  be e x a m i n e d .  T h e r e 

m a y  be 'p in  fea the rs '  ( e n s h e a t h e d  g r o w i n g  fea thers ) 

p resen t  that  p rov ide  e v i d e n c e  of cu r ren t  mou l t i ng .  (It is 

not  unusua l  for a repor ted ly  ' fea ther  p luck ing '  or  'p ru ­

ritic'  sma l l  ps i t tac id  to be s imp ly  mou l t i ng ,  or for  t hese 

pin  fea the rs  to be in te rp re ted  as mi tes  or  t icks.)  If  there 

is genu ine  fea ther  loss,  it shou ld  be de te rm ined  whe the r 

th is  is se l f ­ in f l ic ted  or d o n e  by a c a g e  ma te  (F igure 

21 .4 ) .  T h e r e  m a y a lso  be mat t i ng  of the  fea thers 

a r o u n d  the e y e s ,  a r o u n d  the ear cana l  or a b o v e  the 

nares  as e v i d e n c e  of a b n o r m a l  d i s cha rges  f r om  these 

s i tes . Sma l l  ps i t tac ids , espec ia l l y  Cocka t ie l s ,  a re  p rone 

to  a  con junc t iv i t i s  ass oc i a t e d  w i th  ch lamydoph i l os i s 

(F igure  21 .5 ) . 
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Chapte r  21  T h e  s i c k  s m a l l  p s i t t a c i d 

Another common 

cause of 

'plucking'  is 

barbering by a 

cage mate. 

Sinusitis/ 

conjunctivitis in a 

Cockatiel. This is 

frequently 

associated with 

Chlamydophila 

psittaci  infection. 

T h e r e  m a y  be ev idence  of vom i t i on or regurg i ta t ion . 

S o m e  b i rds ,  par t icu lar ly  Budge r i ga rs ,  f l ick  the i r  h e a d s 

u p w a r d s  as they  vomi t ,  a n d  the  vomi t  t e n d s  to  c a u s e 

mat t ing  of the fea thers  in the f o r e h e a d  a rea ,  w h i c h 

of ten  have a charac ter is t ic  odour .  B i rds s h o w i n g  sexua l 

regurg i ta t ion  b o b  their  head  up  a n d  d o w n ,  but  regurg i ­

ta ted  s e e d s  (usua l ly  not  ma lodo rous )  a re  genera l l y 

e i ther  depos i t ed  on  c a g e  i tems,  c a g e  m a t e s  or t he 

owne r  or a re s imp ly  a l l owed  to  dr ibb le  d o w n  under ­

neath  the m a n d i b l e . 

A  n u m b e r  of cond i t i ons  c a u s e  o ther  a l te ra t ions 

a round  the  h e a d  a r e a . 

•  C h a n g e s  of the  fac ia l  sk in  inc lude  c n e m i d o c o p t i c 

m a n g e  in fes ta t ion ,  w h i c h  c a u s e s  sca l ing or 

pro l i ferat ive  o u t g r o w t h  wi th a  charac ter is t ic 

p inpr icked  or h o n e y c o m b e d  a p p e a r a n c e  of t he 

beak  a n d  s u r r o u n d i n g  a reas  (main ly  in 

Budger iga rs  but occas iona l l y  on the  fac ia l or 

peda l  sk in  of o the r  sma l l  ps i t tac ids) . 

•  Hyper t roph ic  c h a n g e s  c a n  occur  to the  ce re , 

par t icu lar ly  of f e m a l e  Budger iga rs  w h e r e  it h a s 

been  refer red  to as ' b rown  hyper t rophy ' . T h e 

excess  kerat in  mate r ia l  c a n  of ten  be  s imp ly 

ch ipped  of w i th a t h u m b n a i l  a n d  rarely  c a u s e s 

cl in ical  p rob lems ,  but occas iona l l y  it occ l udes the 

nares  a n d  it can  be p resen t  seconda ry  to 

under ly ing  d i sease . 

•  Norma l  b i rds  shou ld  neve r  n e e d  their beak  c l i pp ing . 

Ove rg row th  or excess i ve  f lak ing  or c rumb l i ng of 

t h e b e a k c a n  be d u e t o e a r l i e r t r a u m a  or be  idiopathic, 

but  can  a lso  be a fo rm  of  ' h e p a t o c u t a n e o u s 

s y n d r o m e '  a n d  ideal ly  l iver  inves t iga t ions  shou ld 

be  cons ide red .  O n c e  a b e a k  star ts  g row ing 

abnorma l l y  it wil l  n e e d  repea ted  c l ipp ing  on a 

regular  bas is  for the  rest  of t he  b i rd 's  l i fe. 

A l t h o u g h  con junc t iv i t i s  d o e s  occur ,  swe l l i ngs 

a r o u n d  the  e y e  a rea  a re  usua l ly  re la ted  to 

in fec t ion  of t he  under l y ing  pa ranasa l  s i nuses . 

E v e n  con junc t i va l  fo re ign  bod ies  (e .g .  cana ry ­

s e e d  husks ,  sand )  m a y  be s e c o n d a r y  to the  bird 

rubb ing  at an a l ready  i n f l amed  per iorb i ta l  a rea . 

S inus  swe l l i ng  c a n  a lso  p resen t  as an 

o u t p o u c h i n g  b e t w e e n  the lateral  ora l  c o m m i s s u r e 

a n d  the med ia l  c a n t h u s  of the  eye .  D iagnos t i c 

s a m p l e s  of nasa l  or ocu la r  d i s cha rges ,  or  s inus 

f lush  s a m p l e s  (F igure  21 .6 ) ,  c a n  be t a k e n for 

cy to logy ,  cu l tu re  or D N A  ana lys i s . 

Sinus flushing  is a useful technique  in the 

therapy of sinusitis. The bird is held upside­

down over a sink. A syringe of an antimicrobial is held 

against a nostril and injected into the nasal cavity. Fluid 

should pass through the sinuses and exit via the opposite 

nostril, choana and conjunctival sacs. For  diagnostic 

sampling, sterile saline  is used and the flush sample 

collected in a sterile  container. 

E x a m i n a t i o n  of t he  m o u t h  c a n  be dif f icult ,  but  w i th 

p rac t i ce  paperc l i ps  of a s s o r t e d  s izes  c a n  be used  as 

specu la .  A b s c e s s e s  a n d  a b n o r m a l  d i s c h a r g e s  a re 

occas iona l l y  s e e n  but a re  u n u s u a l .  Eva lua t ion  of  m u ­

c o u s  m e m b r a n e  co lou r  is genera l l y  unre l iab le , as  m a n y 

b i rds  no rma l l y  h a v e  g rey i sh  or p i g m e n t e d  m u c o s a e . 

Crop 

P a l p a t i o n  of t h e  c r o p  is u s e f u l . A n o r m a l  b i rd  s h o u l d 

h a v e  a c r o p  w i t h a s m a l l  t o m o d e r a t e  a m o u n t  of  s e e d 

w i t h  l i t t le  f l u id  p a l p a b l e  w i t h i n  t h e c r o p .  A n  e m p t y 

c r o p  m a y  i n d i c a t e  a n o r e x i a ,  o r s i m p l y  w i t h h o l d i n g of 

f o o d  d u r i n g  a l o n g  j o u r n e y .  If t he  o w n e r  r e p o r t s  tha t 

t h e  b i rd  h a s  b e e n  e a t i n g  recen t l y  ye t  t h e  c r o p  is 

e m p t y ,  t h e  f o o d  b o w l  s h o u l d  be  c h e c k e d  fo r  e v i ­

d e n c e  of d e h u l l e d  s e e d s  ( e s p e c i a l l y  t h e v e r y  d a r k 

k e r n e l s  of  c a n a r y  s e e d s ) .  A n o r e x i c  s m a l l  p s i t t a c i d s 

( e s p e c i a l l y  B u d g e r i g a r s  w i t h  m e g a b a c t e r i o s i s )  wi l l 

d i s p l a y  ' s h a m ­ e a t i n g '  b e h a v i o u r :  t h e y  a p p e a r  to  h a v e 

a  n o r m a l  a p p e t i t e  bu t d r o p  t h e  d e h u l l e d  s e e d s  b a c k 

in to  t h e f o o d  b o w l . 

Pa lpab le  f lu id  w i th in  t he  c rop  c a n be a  s ign of 

gas t ro in tes t ina l  s tas is ,  c rop  in fec t ion  ( ingluvi i t is) or 

po lyd ips ia .  Ai r w i th in  t he c rop  a r e a  c a n be a  resul t 

of  f e rmen ta t i on  of mate r ia l s  w i th in  t he c rop ,  or  ae ro ­

phag ia  d u e to d y s p n o e a ,  or m a y ac tua l l y  be  e m p h y ­

s e m a  a r o u n d  the c rop  as a  resul t  of a punc tu red or 

rup tu red  air sac . 

2 7 0 

V
e
tB

o
o
k
s
.i
r

http://vetbooks.ir


C h a p t e r  21  T h e s i c k  s m a l l  p s i t t a c i d 

Asp i ra t ion  of c rop  con ten ts  is a  va luab le  ye t  in­

e x p e n s i v e  t oo l  in  i n v e s t i g a t i n g  d i s e a s e  of  s m a l l 

ps i t tac ids. A meta l  ba l l ­ t ipped  c rop  t ube  (or a  Spreu l l 

need le)  is inser ted  gent ly  t h rough  the m o u t h  d o w n  to 

the  c rop ,  w h e r e  the  t ube  t ip  c a n  be pa lpa ted .  F lu id  c a n 

be  asp i ra ted , or if the  c rop  is e m p t y  inst i l la t ion of 0.7 ml 

w a r m e d  sa l ine  a long  w i th  0.3 ml air f o l l owed  by  brief 

gent le  m a s s a g e  a l l ows  ret r ieval  of a d iagnos t i c  spec i ­

m e n . 

T r i chomon ias i s  (see  F igure  7 .38) is a  c o m m o n 

c a u s e  of ingluvi i t is  a n d  vom i t i ng  in Budge r i ga rs ,  e s p e ­

cial ly  (but not exc lus ive ly )  t h o s e  h o u s e d  in  co lon ies . 

Bacter ia l  a n d yeas t  o v e r g r o w t h s  c a n a lso  be  f o u n d , 

t hough  these  m a y  be s e c o n d a r y  p r o b l e m s  as a  result 

of  gas t ro in tes t ina l  s tas is . 

Abdominal  area 

Palpa t ion  of the  ' a b d o m i n a l '  a rea  is rest r ic ted  to  p rob ­

ing  in  the  a rea  bo rde red  cran ia l ly  by  the  cauda l  marg in 

of  the  s t e r n u m  a n d  lateral ly  by  the  ribs  a n d  pub ic 

bones .  Bo th  a  ' f inger  a n d  t h u m b '  lateral  a p p r o a c h 

cran ia l  to the  pub ic  b o n e s  a n d a 's ing le  f inger '  m id l ine 

a p p r o a c h  b e t w e e n  the  pub ic  b o n e s  shou ld  be u s e d . In 

the  no rma l  b i rd  the  on ly  ident i f iab le  pa lpab le  ob jec t  in 

this  a rea  is the g i zza rd ,  w h i c h  is a s m o o t h  r o u n d e d 

s t ruc ture  ( 5 ­ 1 0  m m  in d iame te r )  in the  left  c ran io la te ra l 

quadran t  a n d  shou ld  not be mis in te rp re ted  as an e g g 

or  a  n e o p l a s m ,  t h o u g h  h e p a t o m e g a l y  or  s p a c e ­ o c c u ­

py ing  m a s s e s  m a y d isp lace  the g i zza rd  into  a  m o r e 

obv ious  pos i t ion  t han  usua l  (F igure  21 .7 ) .  O t h e r w i s e 

the  a rea  shou ld  genera l l y  h a v e  an 'empty '  f ee l . 

A  ' ful l ' or  ' spongy '  fee l  m a y  be an  ind icator  of  obes i t y 

but  cou ld  ind icate  i nc reased  soft  t i ssue  s t ruc tu res 

wi th in  the a b d o m e n ,  such  as a d i la ted  f e m a l e  repro­

duc t ive  t ract  (no rma l  du r ing  e g g  lay ing) or gas t ro in tes ­

t inal  t ract .  Eggs  a n d n e o p l a s m s  a re a lso  s o m e t i m e s 

pa lpa ted ,  a n d Cocka t ie l s  in par t icu lar  s e e m  p rone  to 

egg­ re la ted  per i ton i t is ,  poss ib ly  as a c o n s e q u e n c e  of 

ov iduct  to rs ion . Flu id wi th in the per i tonea l  cav i ty  c a u s e s 

a  genera l i zed  d is tens ion  of the  a rea . 

Asp i ra t ion  c a n be p e r f o r m e d  but the re  is a risk of 

ia t rogenica l ly  in t roduc ing  f lu id  into  the  air sac  s y s t e m . 

T h e  vent ra l  m id l ine  is genera l l y  the  sa fes t  a p p r o a c h . 

Cloaca  and  uropygial  gland 

T h e  c loaca  a n d  the  su r round ing  fea the r ing  s hou ld be 

e x a m i n e d .  B i rds  w i th  d i a r rhoea  or  po lyur ia  wi l l  o f ten 

have  mat t ing  a n d s ta in ing  of t h e s e  fea the rs ,  wh i ls t 

faeca l  accumu la t i ons  ( 'c lagging ' )  can occu r  in b i rds 

that  have  b e e n  unab le  or unwi l l ing  to g r o o m  t h e m ­

se lves  for s o m e  t ime . 

T h e  uropyg ia l  g l and  a n d  su r round ing  a r e a  s hou l d 

be  e x a m i n e d  for s igns  of u lce ra t ion ,  a s y m m e t r y ,  pa in 

or  se l f ­mut i la t ion  (par t icu lar ly  a p r o b l e m  in th is  a r e a  in 

loveb i rds) .  T h e  g land  is a  pred i lec t ion  s i te  for t he 

fo rma t ion  of s q u a m o u s  cel l  c a r c i n o m a s . 

Limbs 

Both  w i n g s  shou ld  be pa lpa ted  a n d  e x t e n d e d ,  look ing 

for  in jur ies,  de fo rm i t i es  or a b n o r m a l  m a s s e s  ( the  dista l 

w ing  t ip is a si te  of pred i lec t ion  for the fo rma t ion of 

feather  cys ts  a n d x a n t h o m a s ;  F igure  21 .8)  but  a lso 

part icu lar ly  at the fea the r less  a rea  (ap ter ium)  on  the 

The  gizzard position enables the clinician to 

determine the nature of masses that are 

displacing  it. Radio­opaque material within it acts as a 

positive contrast  material. (a,b) The gizzard (g) in this 

Cockatiel  is displaced caudally  by an enlarged liver (Ir). 

The  radio­opaque material  in this case (arrowed) is metal, 

later found to be zinc. The presence of this metal within 

the crop shows that the intake is current  and ongoing. This 

enables the clinician to locate the source within the bird's 

immediate environment, (c) The gizzard (g) in this 

Budgerigar  is displaced cranially  by a large abdominal 

mass (m), which was later found to be an ovarian tumour. 

(Courtesy of John Chitty.) 

inner  aspec t  of the  e lbow ,  w h e r e  severa l  ve ins  can be 

v i sua l i zed .  T h e  a p p e a r a n c e  of the  sk in  a n d  the ve ins 

c a n  g ive a c r u d e  ind ica t ion  of dehyd ra t i on  or a n a e m i a . 

Th i s  a rea  a n d  the  ax i l la  c a n  be a si te of se l f ­mut i la t ion , 

par t icu lar ly  in  Cocka t i e l s . 
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Xanthoma on the wing of a lovebird. 

T h e  legs  shou ld  be e x a m i n e d ,  a n d espec ia l l y  the 

jo ints  a n d  so les of the  feet ,  w h i c h  m a y  be  a b n o r m a l  for 

d ie tary  (v i tamin A de f i c iency ) ,  pe rch ing  (F igure  21 .9 ) or 

metabo l i c  (gout)  reasons .  T h e  feet  m a y  s h o w  d i f ferent 

deg rees of wear ,  ind ica t ing  that  the  b i rd  has  b e e n  l a m e 

on  the less ­worn  leg  for s o m e  t ime . 

(a)  Poor perching  can cause severe foot 

lesions, (b) The weight distribution on the 

perching feet can be seen, where the  correct­shaped 

perch (left) enables even perching, while incorrect shapes 

result in abnormal pressure on different parts of the feet. 

Clinical pathology 

Both  f inanc ia l  cons ide ra t i ons  a n d  s a m p l e  v o l u m e s 

may  cons t ra in  the  a m o u n t  of labora to ry  tes t ing  that  is 

poss ib le  a n d  so  it is  impor tan t  to  m a k e  best  use  of  w h a t 

samp les  are  ava i lab le . 

Cytology 
M u c h  in fo rmat ion  c a n  be g a i n e d  f r om  s imp le  cy to logy, 

a  rap id  a n d i nexpens i ve  too l  (Chap te r  7 ) .  Asp i ra ted 

mater ia l  f r o m  the c rop  a n d f resh  f a e c e s  (or  c loaca l 

w a s h  s a m p l e s )  c a n  be e x a m i n e d ,  init ial ly  us ing  direct 

we t ­p repa ra t i on  e x a m i n a t i o n  ( for mot i le  p ro tozoans , 

n e m a t o d e s ,  c e s t o d e s ,  i n f l ammato ry  ce l ls ) .  Later  the 

s a m e  s a m p l e s  c a n be  d r ied ,  f i xed  a n d s ta ined  wi th 

e i ther  rap id  cy to log ica l  s ta ins  (e .g . Di f f ­Quik ,  Rapi­Di f f ) 

t o  e v a l u a t e  i n f l a m m a t o r y  a n d  o t h e r  h o s t ­ c e l l 

popu la t i ons ,  or w i th  G r a m  s ta in ing ,  w h i c h  a l l ows  m o r e 

r e a s o n e d  cho i ce  of an t im ic rob ia l  w h e r e  approp r ia te 

a n d  in par t icu lar  a l l ows  e x a m i n a t i o n  for the  ' m e g a ­

b a c t e r i u m '  yeas t  (F igure  21 .10 ) . 

'Megabacterium'; this yeast has been 

reclassified as  Macrorhabdus  ornithogaster. 

Two bacterial cocci are arrowed  for comparison. (Gram 

stain, original magnification 1000x) 

Fur ther  tes t ing  of f a e c e s  by an ou ts ide  labora to ry 

m a y  be ind i ca ted  w h e r e  Chlamydophila  ( fo rmer l y 

Chlamydia)  psittaci  \s  s u s p e c t e d ,  w i th a range  of  tes ts 

ava i lab le  ( inc lud ing  mod i f i ed  ac id ­ fas t  s ta in ing ,  i m ­

m u n o f l u o r e s c e n t  s ta in ing  a n d  D N A  t e c h n i q u e s ) .  S i m i ­

lar ly  ac id ­ fas t  s ta in ing  m a y  in s o m e  c i r c u m s t a n c e s  be 

u s e d  as a too l  for ident i fy ing  Mycobacterium  in fec t ion . 

T h e  u s e  of  u r ina lys i s  in b i rds  is  l im i ted ,  but a g a i n 

t he  s a m p l e  is f ree ly  a v a i l a b l e  w i t h o u t  s t ress  to  t he  b i rd 

a n d  m a y be  w o r t h  e v a l u a t i n g .  D ips t i ck  a n a l y s i s  is 

c o m p l i c a t e d  by t h e  a d m i x t u r e  of f a e c a l  a n d  u r ine 

c o m p o n e n t s  w i t h i n  t h e d r o p p i n g ,  so a  pos i t i ve  g l u ­

c o s e or p ro te in  tes t  c a n n o t  necessa r i l y  be  re l ied  u p o n . 

H o w e v e r ,  a  n e g a t i v e  u r ine  g l u c o s e  w o u l d  ru le  ou t 

d i a b e t e s  me l l i t us  ( s y m p t o m s  s im i la r  to w h i c h  a r e 

s e e n  c o m m o n l y  in C o c k a t i e l s ,  espec ia l l y  f o l l o w i n g 

use of co r t i cos te ro i ds )  in a po l yd ips i c  b i r d .  C y t o l o g i c a l 

e x a m i n a t i o n  m a y revea l  b l o o d  ce l l s  or  rena l  c a s t s in 

c a s e s  of  pye loneph r i t i s . 

Cy to log ica l  t e c h n i q u e s  s hou l d  a l so  be app l i ed  rou ­

t ine ly  for  c a s e s  w i th  m a s s e s  a n d  swe l l i ngs .  In par t i cu ­

lar, swe l l i ngs  of the jo in ts a s s o c i a t e d  w i th gou t wi l l  o f ten 

y ie ld  a wh i t e  pas ty  mater ia l  w i th  m ic roscop ica l l y  char ­

acter is t ic  need le ­ l i ke  c rys ta ls  o n  asp i ra ted  cy to logy 

s p e c i m e n s .  T h e ident i ty  of t he c rys ta ls  c a n be  c o n ­

f i rmed  us ing  t he  ' M u r e x i d e '  test :  m ix an  asp i ra ted 

s a m p l e  w i th o n e  d rop of nitr ic ac id on a s l ide ;  e v a p o r a t e 

ove r  a  B u n s e n  f l a m e ;  c o o l ;  t h e n  a d d o n e  d rop of 

a m m o n i a .  A  redd ish  purp le  co lou r  d e v e l o p s  if  urate 

mater ia l  is  p resen t . 
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C h a p t e r  21  T h e  s i c k  s m a l l  p s i t t a c i d 

Blood  sampl ing 

W h e n  cons ide r ing  b lood  s a m p l i n g  of sma l l  ps i t tac ids , 

pr ior i t izat ion  is of u tmos t  i m p o r t a n c e .  S a m p l e  v o l u m e s 

can  be at  mos t  1 %  of  t he b i rd 's  body  we igh t ,  w h i c h 

m e a n s  that at mos t  0 .35  ml  wi l l be ava i lab le  even  f r om 

a  typ ica l  hea l thy  3 5 g Budger iga r .  Howeve r ,  m o d e r n 

laboratory  t e c h n i q u e s  a l low a surpr is ing ly  c o m p r e h e n ­

s ive  range  of tes ts  f r om  such a s a m p l e . 

W h e r e  poss ib le  a di f ferent ia l  list  shou ld  be c o n s i d ­

e red  be fo re  tak ing  a s a m p l e ,  a n d  it shou l d  be  d e c i d e d 

w h i c h  tes ts  a re most  appropr ia te .  S o m e  tes ts  a re not 

par t icu lar ly  accura te  in b i rds  (pro te in  tes ts ,  for e x a m ­

ple;  s e r u m  prote in  e lec t rophores i s  w o u l d  be a  bet ter 

a l te rnat ive  but is not w ide ly  ava i lab le  a n d requ i res a 

larger  s a m p l e  v o l u m e )  or  the i r  s ign i f i cance  m a y be 

doubt fu l  (AST  a n d  L D H  are  the  mos t  w ide ly  used  ' l iver' 

e n z y m e s ,  but  levels  a re l ikely  to be  e leva ted  s imp ly 

b e c a u s e  of the  musc le  ca tabo l i sm  in an  u n d e r w e i g h t 

b i rd) .  In par t icu lar ,  cer ta in  tes ts  (full  h a e m a t o l o g y ,  bi le 

ac ids)  usua l ly  requ i re a larger  a m o u n t  of s a m p l e  t han 

most  b iochemis t ry  tes ts .  T h e  labora to ry  shou ld be 

consu l ted  regard ing  su i tab le  s a m p l e s  be fo re  the  b lood 

is t aken . S m a l l ­ v o l u m e  hepar in  t u b e s  a re ava i lab le  a n d 

shou ld  be used  rather  t han  a sma l l  v o l u m e  of b lood 

be ing  put into a fu l l ­s ized  t ube .  S e n d i n g  t w o a i r ­d r ied 

s m e a r s  of non ­an t i coagu la ted  b lood  wi l l  he lp  the  p a t h ­

o logist  to elicit  m o r e  i n fo rma t ion . 

In  non­spec i f i c  's ick  sma l l  b i rd '  c a s e s  w h e r e no 

real ist ic  d i f ferent ia l  d i agnos i s  c a n  be d e v e l o p e d ,  th is 

au thor ' s  p re fe r red  o rder of tes t ing  w o u l d  be  as  fo l l ows : 

•  To ta l  wh i te  b lood  cel l  coun t  (wi th  d i f ferent ia l 

W B C  f rom  w h o l e  b lood  w h e r e  poss ib le  or  f r om 

the  buffy  coa t  of the  P C V  if  necessa ry ) 

•  P a c k e d  cel l  v o l u m e  (PCV) 

•  Ur ic  ac id 

•  C a l c i u m :  ion ized  ( C a 2 + )  if ava i lab le ,  w i th  tota l 

ca l c ium  as wel l  if s a m p l e  s ize  a l l ows 

•  Bi le  ac ids  (if s a m p l e  s ize  wil l  a l low) 

•  Z inc  a n d  lead  (if tes ts  ava i lab le  a n d  s a m p l e  s ize 

a l lows) 

•  To ta l  pro te in 

•  A l b u m i n  (and  ca lcu la ted  'g lobu l ins ' ) 

•  Aspar ta te  am ino t r ans fe rase  (AST) 

•  Crea t ine  k inase  (CK) 

•  G lucose 

•  Cho les te ro l 

•  E lect ro ly tes 

•  A m y l a s e 

•  Lac ta te  d e h y d r o g e n a s e  (LDH) 

•  P h o s p h o r u s 

•  T r ig l yce r ide 

•  G a m m a ­ g l u t a r y l  t rans fe rase  ( G G T ) 

•  C rea t i n ine 

D i a g n o s t i c  i m a g i n g 

R a d i o g r a p h y  c a n be a usefu l  too l ,  but it takes  s o m e 

prac t i ce  to get g o o d  qual i ty  i m a g e s  f r om  such  smal l 

sub jec ts .  It car r ies  t he d r a w b a c k  that  e i ther  s t ressfu l 

c o n s c i o u s  rest ra int  or l ight  i so f lu rane  a n a e s t h e s i a  wil l 

be  n e c e s s a r y  in o rder  to ob ta in  t he  des i red  pos i t ions . 

A n  accu ra te  e x p o s u r e  char t  for b i rds  of  va r ied  body 

w e i g h t s  s hou l d  be  d e v e l o p e d  by  ana l ys ing  p rev ious 

rad iog raphs  or,  w h e r e  necessa ry ,  by  rad iog raph ing 

c a r c a s s e s  of  d e a d  sma l l  b i rds .  Ev en  t h e n ,  it is  o f ten 

usefu l  to 'b racket '  t he  e x p o s u r e  fac to rs ­  tak ing  e x p o ­

su res  of t he  s a m e  pat ient  pos i t ion  us ing  severa l  dif fer­

ent  e x p o s u r e  fac to rs  on  the  s a m e  casse t te .  By us ing a 

Pe rs pex  shee t  for  restra int ,  s u c h  mul t ip le  e x p o s u r e s 

a d d  litt le  to  t he  anaes the t i c  t ime  but  c a n  great ly  reduce 

the  n e e d  for fu r ther  e x p o s u r e s . 

A n  add i t iona l  usefu l  too l  is dig i ta l  imag ing  of the 

rad iog raphs .  By us ing a dig i ta l  c a m e r a  to  p h o t o g r a p h 

the  rad iog raph ,  t he  i m a g e  c a n be  en la rged  a n d  the 

b r igh tness ,  con t ras t  a n d co lou r  sa tu ra t ion  a l te red to 

e n h a n c e  the  imag ing of cer ta in  s t ruc tu res .  T h e  i m a g e s 

c a n  be  t rans fe r red  d i rect ly  to  the  c o m p u t e r  reco rd ,  a n d 

pr in ted  out  for the  c l ient . 

In sma l l  ps i t tac ids ,  rad iog raphy  is par t icu lar ly  of  use 

in  inves t iga t ing  f rac tu res ,  i nges ted  fo re ign  meta l l i c 

mater ia ls  (F igure  21 .7 ) ,  e g g  re tent ion  in f e m a l e s  a n d , 

w i th  t he a id  of ba r i um  cont ras t ,  gas t ro in tes t ina l  d isor­

de rs  a n d  par t icu lar ly  coe lom ic  ex t ra in tes t ina l  m a s s e s 

d i sp lac ing  t he in test ina l  t ract  f r om  its no rma l  pos i t ion . 

O t h e r  d iagnos t i c  imag ing  t e c h n i q u e s  a re  e i ther 

di f f icult  to pe r fo rm  b e c a u s e  of the  pat ien t 's  sma l l  s ize 

(u l t r asonog raphy )  or  u n d e r u s e d  b e c a u s e  of  f inanc ia l 

cons t ra in ts  ( c o m p u t e d  t o m o g r a p h y ,  magne t i c  reso­

n a n c e  imag ing ) . 

D i f f e r e n t i a l  d i a g n o s e s 

A  list of c o m m o n  smal l  psit tacid  presentat ions, with  s o m e 

possib le differentials  and posit ive and negat ive  indicators 

for  those  differentials,  is prov ided  in Figure  2 1 . 1 1 . 

Presentation  Differentials  Suggested  tests  Notes 

III bird with 

'fluffed­up'  feathers 

End­stage chronic  disease  Haematology  and  biochemistry  Clinical examination  shows both muscle and fat  loss. Many 

cases will have secondary  bacterial, yeast or fungal  infections 

III bird with 

'fluffed­up'  feathers 

Anorexia  History 

Examination of bird and cage 

Check for presence of food  in the crop. Look for specific 

underlying diseases  unless simple starvation. Budgerigars in 

particular  show  'sham­eating' behaviour  (sit by bowl and 

dehusk seeds but not swallow them): examine food bowl for 

dehulled seeds. This  is particularly a feature of 

megabacteriosis  ('megabacterium'  yeast  infection) 

Differential diagnoses for specific presentations, (continues)  • 
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Chapter  21  T h e  s i c k  s m a l l  p s i t t a c i d 

Presentation  Differentials  Suggested  tests  Notes 

III bird with 

'fluffed­up'  feathers 

continued 

Systemic  infection  Haematology 

Chlamydophilosis  testing 

Doxycycline  is treatment of choice for  chlamydophilosis III bird with 

'fluffed­up'  feathers 

continued 
Hepatic  lipidosis  Signalment  (especially 

prevalent  in Budgerigars  and 

diabetic  Cockatiels) 

Clinical  examination 

Radiographically  enlarged  liver 

Biochemistry  (AST, bile acid) 

Biopsy/histopathology 

Most small psittacids have evolved to eat almost  entirely 

seed­based  (high fat and carbohydrate)  diet but to have very 

high  levels of exercise to burn off  energy  intake  (wild 

Budgerigar colonies fly hundreds of miles especially  in search 

of food). Captive  inactivity and overeating  (possibly 

accompanied  by thyroid dysfunction due to iodine deficiency  in 

Budgerigars)  can  lead to  lipid overload, which may present as 

chronic  hepatic  lipidosis, with hepatocutaneous  signs 

(common  reason for overgrown or deformed beaks and nails) 

or overt  lipomas. 

Chronic  lipidosis can present as apparently  acute syndrome of 

hepatic  failure with  lethargy and anorexia. 

Acute  lipidosis can also be precipitated by  corticosteroid 

therapies. 

Therapy: both short­term supportive  therapy  (lactulose, 

anabolic  steroids) and long­term nutritional  correction 

(increased exercise, iodine supplementation  and conversion  to 

improved diet) 

III bird with 

'fluffed­up'  feathers 

continued 

Acute organ failure  Haematology  and  biochemistry 

Regurgitation  Trichomoniasis  Crop wash cytology  (see 

Figure 7.38) 

Contact  birds  likely to be  infected also, may be subclinical. 

Consider wild birds as a source of parasite  in naive  colonies 

Regurgitation 

Megabacteriosis 

('megabacterium'  yeast 

infection of  proventriculus) 

Faecal Gram stain  (see  Figure 

21.10) 

Usually present with chronic weight  loss, often with  'sham­

eating' behaviour  (see Anorexia). 

Can be sudden death due to acute haemorrhaging  gastric 

ulcer. 

Organism can be suppressed  using amphotericin­B, but  is 

rarely eliminated so relapses are  probable 

Regurgitation 

Heavy metal toxicity  Radiography 

Serum metal analysis 

Haematology  (lead) 

Amylase  (zinc) 

Chelation with  EDTA  possible 

Regurgitation 

Systemic  infection, air sac 

infection 

Haematology 

Biochemistry 

Chlamydophilosis  testing 

Regurgitation 

End­stage chronic  disease  Haematology  and  biochemistry  Clinical examination shows both muscle and fat  loss. Many 

cases have secondary  bacterial, yeast or fungal  infections 

Regurgitation 

Foreign body  in crop; mass 

at crop or thoracic  inlet 

Clinical  examination 

Radiography 

See also hypothyroid goitre under  Dyspnoea 

Regurgitation 

Acute metabolic  failures  Haematology and  biochemistry 

Regurgitation 

Proventricular  dilatation 

disease  (PDD) 

Contrast  radiography 

Crop  biopsy 

Uncommon  in small psittacids but possible, especially  in 

Cockatiel 

Polyuria/Polydipsia  Hepatic  disease  Biochemistry 

Radiography 

Polyuria/Polydipsia 

Renal  disease  Lameness 
Biochemistry 

Polyuria/Polydipsia 

Heavy metal  toxicity  Radiography 

Serum metal  analysis 

Haematology  (lead) 

Amylase  (Zn) 

Polyuria/Polydipsia 

Steroid  administration  History  Steroid administration can  lead to hepatopathy or to 

syndromes similar to  iatrogenic  Cushing's  syndrome or 

diabetes mellitus. Sudden withdrawal of drug can  induce a 

syndrome similar  to Addison's disease. Use of steroids  should 

be avoided  in small  psittacids 

(continued) Differential  diagnoses for specific presentations,  (continues)  • 
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C h a p t e r  21  T h e  s i c k  s m a l l  p s i t t a c i d 

Presentation  Differentials  Suggested  tests  Notes 

Polyuria/Polydipsia 

continued 

Diabetes  mellitus  Weight  loss 

Glycosuria 

Persistent  hyperglycaemia 

Fructosamine 

Existence of true diabetes mellitus  is debatable.  Suggestive 

clinical signs may be due to hypoadrenocorticism,  steroid 

administration, or  glucagonoma 

Diarrhoea  Unusual. When taking history and examining cage, need to 

distinguish true  'diarrhoea'  (malformed faecal portion of 

dropping)  from abnormalities of urine and urate fractions, 

which are more common. 

Diarrhoea as result of dietary factors  possible 

Diarrhoea 

Physiological at egg  laying  History 

Signalment  (gender) 

Clinical  examination 

Females normally  pass voluminous  masses of faecal and 

urate portions of dropping during period around egg  laying 

Diarrhoea 

'Clagged vent'  Clinical  examination  Accumulation of droppings on feathers around vent 

Non­specific  sign, seen  in many  'fluffed' birds due to  positional 

and grooming effects of generalized weakness, also seen as 

consequence  of obesity and of  'buff' feathering  in exhibition­

type  Budgerigars 

Diarrhoea 

Cloacitis/cloacalith  Clinical examination  including 

examination of fresh  droppings 

Abdominal  palpation 

Cloacitis often presents as  'clagging' 

Droppings  may show mixing of faecal and urate components, 

possibly with some blood flecks 

Diarrhoea 

Nematodes  Faecal wet­preparation  cytology 

Faecal  flotation 

Nematodes  unusual  in pet birds, though possible. More 

common  in colonies of some parakeet  species. 

Can cause weight  loss and eventually death due to  intestinal 

obstruction 

Diarrhoea 

Protozoa  (Giardia)  Faecal wet­preparation  cytology 

(see Figure  7.7) 

Widely  reported  in Cockatiels  in USA; uncommon  in UK 

Diarrhoea 

Chlamydophilosis  Faecal  testing 

Zoonotic  symptoms 

Asymptomatic  carrier status common  in small  psittacids 

Doxycycline  is treatment of  choice 

Test or treat all contact  birds 

Warn owner of zoonotic  signs 

Diarrhoea 

Proventricular  dilatation 

disease  (PDD) 

Contrast  radiography 

Crop  biopsy 

Diarrhoea 

Heavy metal toxicity  Radiography 

Serum metal analysis 

Haematology  (lead) 

Amylase  (zinc) 

Diarrhoea 

Enteritis  Bacteriology 

History  (multiple cases) 

Lameness  Trauma ­  muscle/ligament 

Fracture 

Dislocation  (rare) 

History 

Clinical  examination 

Radiography 

Lameness 

Pelvic bruising following or 

during egg  laying 

History 

Signalment 

Radiography 

Lameness 

Renal or gonadal  neoplasia  Abdominal  palpation 

Radiography i  contrast 

Budgerigars  particularly  prone to gonadal and  renal 

neoplasms. Hindlimb  innervation  lies between  kidney/gonad 

and bony plate of synsacrum. Neoplasms  press on nerves, 

presumably  causing  'numbing' of  limb 

Lameness 

Spinal  disease  Clinical/neurological 

examination 

Radiographic  abnormalities 

Feather  loss, 
feather  plucking 

and mutilation 

Behavioural  Rule out  internal and  infectious 

problems 

Difficult  to diagnose definitively  and to treat Feather  loss, 
feather  plucking 

and mutilation 
Systemic  disease 

Metabolic  disease 

Haematology 

Biochemistry 

(continued) Differential  diagnoses for specific presentations,  (continues)  • 
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Chapter  21  T h e  s i c k  s m a l l  p s i t t a c i d 

Presentation  Differentials  Suggested  tests  Notes 

Feather  loss, 

feather  plucking 

and mutilation 

continued 

Dermatitis  Clinical  examination 

Cytology of feather  pulp 

Skin biopsy 

Various bacterial and fungal dermatoses can occur but can be 

difficult  to differentiate  primary  inflammatory  causes  from 

inflammation  secondary  to self­trauma, which  in turn may be 

result of  internal disease  processes 

Feather  loss, 

feather  plucking 

and mutilation 

continued 

Circovirus  (psittacine  beak 

and feather disease, PBDF) 

Polyomavirus 

DNA­PCR  testing of blood and 

feather  pulp  (circovirus) or 

cloacal swab  (polyomavirus) 

Both can cause  'French moult'  in Budgerigar  fledglings  and 

typical dermatological  and  immunosuppression  signs  in all 

species 

(Polyomavirus also causes specific mortality  in  Budgerigar 

chicks) 

Feather  loss, 

feather  plucking 

and mutilation 

continued 

Pain  Clinical  examination 

Radiographic  abnormalities 

Feather  loss, 

feather  plucking 

and mutilation 

continued 

Mites  (rare)  Generalized  pruritus  (± 

anaemia): examine aviary or 

cage for  Dermanyssus 

Needs environmental  eradication, rather than simple  treatment 

of affected  bird(s) 

Feather  loss, 

feather  plucking 

and mutilation 

continued 

Mites  (rare) 

Localized  lesions: clinical 

examination  reveals  crusting 

typical of  Cnemidocoptes  on 

face and/or  legs 

Responds  readily to avermectins, fipronil or other  local 

antiparasitics 

Chronic weight  loss  Acute vs chronic  Often difficult  to determine. 

Acute cases often present with moderate  loss of pectoral  muscle mass and other signs of  clinical 

disease  (regurgitation, fluffed etc). Subcutaneous  fat may still be present or extensive even  in 

face of marked acute weight  loss 

Chronic cases usually more advanced and little fat  present 

Chronic weight  loss 

Megabacteriosis 

fmegabacterium'  yeast 

infection of  proventriculus) 

Gram­staining of faeces and 

'crop wash'  specimens 

Usually present with chronic weight  loss, often with  'sham­

eating' behaviour  (see Anorexia  above) 

Can be sudden death due to acute haemorrhaging  gastric 

ulcer 

Organism can be suppressed  using amphotericin­B  but  is 

rarely eliminated so relapses  probable 

Chronic weight  loss 

Parasitism  Faecal  wet­preparation 

cytology and flotation 

Dermanyssus  found  in aviary 

Chronic weight  loss 

Systemic  infection 

Organ  failure 

Haematology 

Biochemistry 

Chlamydophiia  testing 

Chronic weight  loss 

Diabetes  mellitus  Glycosuria 

Persistent  hyperglycaemia 

Fructosamine 

See notes under  'Polyuria/Polydipsia' 

Chronic weight  loss 

Mycobacteriosis  Faecal acid­fast  cytology  (see 

Figure  7.22) 

Lesion  biopsy 

Mycobacterial  (avian TB)  infections usually  enteric 

Dyspnoea  Air sac  infections 

Chlamydophilosis 

Aspergillosis  (unusual) 

Radiography 

Haematology 

Chlamydophila  testing 

Bacteriology 

Endoscopy 

Dyspnoea 

Thyroid  hyperplasia  Clinical  examination 

Dietary  history 

Predominantly  in Budgerigars on all­seed  diets 

Characteristic  click, wheeze, squeak or grunt on  expiration 

Suggested to be independent  of functional  hypothyroidism, yet 

many affected birds obese 

Most  respond well to  iodine  supplementation 

Dyspnoea 

Non­respiratory  factors  Haematology 

Biochemistry 

Radiography + contrast 

Dyspnoea  is commonly  result of  poor ventilation of air sacs 

due to space­occupying  'abdominal  region'  lesions,  including 

eggs, egg­related peritonitis, ascites, hepatomegaly  and 

neoplasia 
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C h a p t e r  21  T h e s i c k  s m a l l  p s i t t a c i d 

Presentation  Differentials  Suggested  tests  Notes 

Facial swellings or 

discharges 

Cnemidocoptes  Clinical  examination 

Cytology 

Very characteristic  honeycombed crusting around beak, cere 

and sometimes  legs of Budgerigars 

Unusual  in other  species 

May  remain asymptomatic  for  long periods before  becoming 

clinically apparent ­ consider  immunosuppressant  trigger 

factors 

Facial swellings or 

discharges 

Sinusitis  Clinical  examination 

Cytology of nasal discharge or 

sinus flush  sample 

Chlamydophila  testing 

Bacteriology 

Many cases of apparent  'ophthalmic'  disease  in small 

psittacids are actually sinus  infections 

Facial swellings or 

discharges 

Rhinitis/rhinolith  Clinical  examination  Likely to be associated with sinusitis  (see above) 

Facial swellings or 

discharges 

Conjunctival  sac  foreign 

body 

Clinical  ophthalmological 

examination 

May be secondary  to underlying sinusitis and  subsequent 

rubbing 

Facial swellings or 

discharges 

Otitis  Periauricular  swelling or 

discharge 

Uncommon 

Facial swellings or 

discharges 

Neoplasms  Cytology 

Biopsy 

Facial swellings or 

discharges 

Mycobacteriosis  Faecal acid­fast  cytology or 

histopathology 

May appear to be localized  neoplasms 

Dermal mycobacteriosis  in birds may be associated with 

human  (Mycobacterium  tuberculosis)  rather than avian 

(M. avium­intracellulare  complex) as former, being  respiratory 

pathogens, able to grow at  lower  temperatures 

(continued) Differential diagnoses for specific presentations. 

T h e r a p e u t i c s 

T h e  ideal  the rapeu t i c  a p p r o a c h  c a n  on ly  be  d e s i g n e d 

o n c e  an  accu ra te  a n d spec i f ic  d iagnos i s  has  b e e n 

m a d e  a n d  so th is  shou ld  a l w a y s  be  the  a i m .  H o w e v e r , 

for  m a n y  reasons  it is o f ten  not poss ib le  to  reach  th is 

point  a n d so  s o m e  genera l i za t ions  mus t  be  m a d e , 

bear ing  in  m i n d  the f ind ings  of the inves t iga t ions de ­

ta i led  a b o v e . 

O n e  of t he p r o b l e m s  par t i cu la r l y  e n c o u n t e r e d in 

sma l l  ps i t tac id  t h e r a p e u t i c s  is  tha t  of h o w  to  de l i ve r 

m e d i c a t i o n s .  M a n y  o w n e r s  f ind  it d i f f icu l t  or  i m p o s s i ­

b le  to  h a n d l e  the i r  b i rds .  S o m e  b i rds  a re so  ill  tha t 

r epea ted  h a n d l i n g  n e e d s  to be a v o i d e d  a n d  so  the re 

m a y  be  bene f i t s  to l onge r ­ l as t i ng  in jec t ions ,  but a 

sma l l  p ropo r t i on  of b i rds  wi l l  h a v e  a d v e r s e  reac t i ons 

to  the  in jec t ion  p r o c e d u r e ,  espec ia l l y  w i t h  la rger  v o l ­

u m e s .  Nebu l i za t i on  t h e r a p y  c a n be  c o n s i d e r e d as 

a  s h o r t ­ t e r m  m e t h o d  of  d e l i v e r i n g  h u m i d i f i e d a i r 

(wh ich  m a y e v e n  p rov i de  s o m e  rehyd ra t i on )  a n d  of 

p rov id ing  t h e r a p y  for  resp i ra to ry  i n fec t i ons  w i t hou t 

hav ing  to h a n d l e  t he b i rd  at a l l .  For t he  l onge r  t e r m , 

in  mos t  c a s e s  m e d i c a t i o n s  wi l l  n e e d  to be  g i ven  e i ther 

by  r epea ted  in jec t ions ,  w h i c h  wi l l  p r o b a b l y  n e c e s s i ­

ta te  hosp i ta l i za t i on  of t he b i rd ,  or by t he ora l  rou te . 

In ­ food  m e d i c a t i o n  is poss ib l e  (if t he  b i rd  wi l l  ea t it, a 

'soft  f o o d '  or m a s h e d  f ru i t  w i t h  m e d i c a t i o n  a d d e d 

c a n  be  p r e p a r e d )  but wi l l  resu l t  in  un re l i ab le  in take 

of  t he  d r u g .  S im i la r l y ,  i n ­wa te r  m e d i c a t i o n  s h o u l d 

g e n e r a l l y  be r e s e r v e d  as the  last  op t i on ,  as  the 

d e s e r t ­ d w e l l i n g  p a r a k e e t  s p e c i e s  (espec ia l l y  B u d ­

ge r i ga rs )  h a v e  e v o l v e d  to be  ab le  to reduce  the i r 

w a t e r  i n take  d rama t i ca l l y  at t i m e s  w h e n  pa la tab le 

w a t e r  is u n a v a i l a b l e .  Bo th  i n ­ food  a n d  in ­wa te r  i n take 

wi l l  a l so  be d rama t i ca l l y  a l t e red  by t he d i s e a s e  p ro ­

c e s s  itself  ­  b i rds  m a y be  ano rec t i c  a n d m a y  be 

ad ips i c  or  po lyd ips i c . 

T h e  mos t  re l iab le  m e t h o d  of admin i s t ra t i on of m e d i ­

ca t ions  is d i rect  ora l  admin i s t ra t i on ,  e i ther  by us ing a 

c rop  tube  for larger  v o l u m e s  or,  for m o s t  med i ca t i ons , 

by  s imp le  admin i s t ra t i on  of a  f e w  d r o p s  (up  to 0.1 ml) 

d i rect ly  into  the  b i rd 's  m o u t h .  Pa la tab i l i ty  c a n  aga in be 

a  p rob lem  a n d the  b i rd  m a y a c c e p t  the  med ica t i on 

bet ter  if it is  f l avou red  w i th  a frui t  j u i ce  or  co rd ia l ,  or 

m i xed  w i th  j a m ,  p e a n u t  bu t te r  or  honey .  S o m e  m e d i c a ­

t ions ,  par t icu lar ly  a v e r m e c t i n s ,  a re a b s o r b e d  readi ly 

t h rough  the sk in  a n d  c a n  be app l i ed  top ica l ly . 

For a de ta i led  d i scuss ion  of app rop r i a te  the rapeu t i c 

agen t s  in ps i t tac ids  s e e  the  Fo rmu la ry  (Append ix  3) at 

the  back  of  th is  book .  F igure  2 1 . 1 2  p rov ides  a  ready 

re fe rence  for  m e d i c a t i o n s  of f requen t  use in  smal l 

ps i t tac ids ,  inc lud ing  a  d i scuss ion  of  t r ea tmen ts  that 

m a y  have  s o m e  mer i t  as part  of a  ' sho tgun '  or  'cover­

al l '  a p p r o a c h  to c a s e s  w h e r e  any  o n e  of a n u m b e r  of 

c l in ical ly  i nd is t ingu ishab le  d i f ferent ia ls  cou ld  be c a u s ­

ing  the b i rd 's  d i sease . 
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Chapter  21  T h e  s i ck  s m a l l  p s i t t a c i d 

Drug  Dosage 

(with practical  'rough dose' guide  for 

common  UK preparations  in  square 

brackets  assuming  30­45  g  Budgerigar 

and 90­120  g  Cockatiel) 

Indications / advantages  Disadvantages / contraindications 

Amoxicillin  150 mg/kg  i.m. q24h  (long­acting 

preparation)  [Duphamox  LA  injection 

150 mg/ml  (Fort Dodge):  0.05 ml per 

Budgerigar;  0.1 ml per  Cockatiel\ 

150 mg/kg orally q12h 

[Duphamox  palatable  drops 50  mg/ml 

(Fort Dodge):  0.1 ml per  Budgerigar; 

0.3 ml per  Cockatiel\ 

Bacterial  infections 

Can be used as once daily  'LA'  (long­

acting)  injection  (do not substitute 

penicillin LA) 

Good choice to accompany  enrofloxacin 

where serious bacterial  infection 

suspected, as covers Gram­positive  and 

anaerobes 

Possible by oral  route but  requires 2 or 3 

times a day  administration 

In­water  possible but only available as large­

scale poultry/pigeon  measures 

Doxycycline  25­50  mg/kg orally  q24h 

520 mg/l water  [UK  licensed: 

Ornicure  (Alpharma)] 

100 mg/kg  i.m. q7 days 

[Vibravenos  injection  100 mg/5  ml 

(Pfizer):  0.2 ml per Budgerigar;  0.5 ml 

per  Cockatiel\ 

Broad­spectrum  antibiotic  cover, 

including activity against  Chlamydophila 

psittaci  and  mycoplasmas 

No convenient  suspension  for oral dosing, 

use dispersible  tablets 

In­water  use licensed but for  individual  birds 

water  intake very variable and doxycycline 

may make water  less  palatable 

Avoid calcium­containing  supplements 

including grit and cuttlefish during oral 

therapy due to chelation  effects 

Injection useful for birds that cannot  be 

handled for dosing but only available  under 

terms of  'Special Treatment  Authorization' 

in UK 

Edetate calcium 

disodium 

(EDTA) 

35 mg/kg  i.m.  q12­24h 

100 mg/kg i.m. once 

Indicated as therapy  for confirmed or 

suspected heavy  metal  toxicity 

Potentially  nephrotoxic 

Some prefer to dilute concentrated  injection 

1:5 with saline before administration. 

Enrofloxacin 

(UK  licensed) 

10­15  mg/kg  i.m., orally  q12h 

[Baytril2.5%  (Bayer):  0.05 ml =  1 drop 

per Budgerigar;  0.1 ml = 2 drops  per 

Cockatiel\ 

Bacterial  infections. 

Broad­spectrum cover against  many 

avian bacterial pathogens  including 

some effect vs Chlamydophila  and 

Mycoplasma 

Oral administration  possible  in drinking 

water 

Not fully  reliable  in drinking water 

May decrease appetite  (+ water  intake if 

in­water) 

Not effective against anaerobes and some 

Gram­positives 

Fluid therapy  15­20  ml/kg orally, s.c,  i.v.,  intra­

osseous q6­24h  [1 ml per  Budgerigar; 

2  ml per  Cockatiel\ 

Indicated for many sick small  psittacids 

by oral, subcutaneous or  in extreme 

cases  intravenous or  intraosseous  routes 

Avoid  intraperitoneal  route due to the  risk of 

penetrating air sacs 

Iodine  lugols '  or  'Aqueous  Iodine' 

[Make  stock solution  of 0.5 ml in 7.5 ml 

water. Store  in dark bottle. Add 3  drops 

to every  100 ml drinking  water] 

Thyroid goitre and possibly obesity  in 

Budgerigars 

Metronidazole  40 mg/kg orally  q24h 

25 mg/kg orally  q12h 

[Flagyl  suspension  40  mg/ml 

(Hawgreen):  1  drop per  Budgerigar; 

0.1 ml per  Cockatiel\ 

Main uses against  trichomoniasis  in 

Budgerigars, and giardiasis 

Also anaerobe antibiosis ­  useful  adjunct 

to enrofloxacin or doxycycline  where 

septic conditions  suspected 

Multivitamin 

supplementation 

Various forms  available 

See notes on specific  product  labels 

Do not use more than one  supplement 

concurrently 

Deficiencies, particularly vitamin A  In­water medication  unreliable 

On­seed medication  unreliable 

Best  route  is powder on to fresh food or  in 

'soft food'  if bird will  consume 

Hypervitaminosis  A possible, especially  if 

multiple  products used or  manufacturer's 

guidelines  exceeded 

Therapeutic medications for use in small psittacine birds, (continues)  • 
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C h a p t e r  21  T h e  s i c k  s m a l l  p s i t t a c i d 

Drug  Dosage 

(with practical  'rough dose'  guide  for 

common  UK preparations  in  square 

brackets  assuming  30­45  g  Budgerigar 

and 90­120  g  Cockatiel) 

Indications / advantages  Disadvantages / contraindications 

Non­steroidal 

anti­

inflammatory 

drugs  (NSAIDs) 

Meloxicam: 0.2 mg/kg orally/i.m. q24h 

[Metacam  oral solution  0.05 mg per 

drop  (Boehringer  Ingelheim):  'a quarter 

of a drop'per  Budgerigar;  'half a drop' 

per  Cockatiel]  Can be diluted with 

honey  immediately  prior to 

administration where  appropriate 

Carprofen: 4 mg/kg  i.m. q24h 

[Rimadyl  50 mg/ml  injection  (Pfizer): 

0.001  ml per biro] 

Pain,  inflammation 

Meloxicam available as  palatable 

formulation  in UK 

Potential Gl ulceration and renal disease 

Side effects  rare in psittacine  species 

Nystatin 

Amphotericin B 

Nystatin: 300,000  IU/kg orally q12h 

[Generic  nystatin  suspension  100,000 

lU/ml: 0.1 ml per Budgerigar;  0.3 ml 

per  Cockatiel] 

Amphotericin  B: 100­300  mg/kg orally 

q12h 

[Fungilin  oral suspension  100 mg/ml 

(Bristol­Myers  Squibb):  1­2  drops per 

Budgerigar] 

Oral or crop yeast  infections 

Not systemically  absorbed ­ works by 

contact 

Amphotericin  B effective at  suppressing 

'megabacterium' 

Must be delivered to site of  infection ­  crop 

tube administration  misses oral and  proximal 

oesophageal  lesions 

Nystatin not effective  against 

'megabacterium' 

Potentiated 

sulphonamide 

100 mg/kg orally  q12h 

[Septrin  Paediatric  Suspension 

240 mg/5 ml (GlaxoSmithKline):  0.1 ml 

per  Budgerigar;  0.2 ml per  Cockatiel] 

Broad­spectrum  antibiosis  Available  in UK  in convenient and  palatable 

banana­flavoured  suspension 

Probiotics  Various  in­water and on­food  products 

available 

Alterations  to Gl flora; stress 

Prokinetics 

(Cisapride, 

metoclopramide) 

Cisapride:  1 mg/kg orally  q8­12h 

[Prepulsid  suspension  1 mg/ml 

(Janssen­Cilag):  1  drop per  Budgerigar; 

2  drops per  Cockatiel] 

Metoclopramide: 0.5 mg/kg orally,  i.m. 

q8h[Gener/c 5 mg/ml  injection:  0.005 ml 

per Budgerigar;  0.1 ml per  Cockatiel; 

1 mg/ml oral products:  1  drop per bird] 

Gl motility alterations,  particularly 

regurgitation and crop stasis. 

Cisapride appears more effective, but  in UK 

is only available  (Prepulsid  suspension) 

under terms of  'Special  Treatment 

Authorization' 

Useful combination  therapies: 

The following mixtures have few data supporting pharmacological  stability, but are easy to administer  and have been used by the author and editors with 

apparent  success. 

Amphotericin B 

and 

metronidazole 

1 part  Fungilin to 4 parts  Flagyl 

[0.1 ml per  Budgerigar  q12h] 

Indicated for vomition or  regurgitation of undiagnosed cause  in Budgerigars.  Combines 

effects against  Candida,  'megabacterium',  Trichomonas,  Giardia  and some other  bacterial 

infections 

Enrofloxacin 

and  meloxicam 

10 parts Baytril 2.5% oral to 1 part 

Metacam oral 

[ 1  drop per  Budgerigar;  2 drops  per 

Cockatiel; q12h] 

Useful combination for treatment of  inflammation  or pain with possible  bacterial 

involvement, e.g. traumatic and surgical  wounds 

(continued) Therapeutic  medications  for use in small psittacine birds. 
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Zoonotic,  legal and 
ethical aspects 
Peter  Scott 

Z o o n o s e s 

M a n y  z o o n o s e s  are t ransmiss ib le  f r om  ps i t tac ine  b i rds 

(F igure  22 .1) a n d the  legal  aspec t s  of t h e s e  d i s e a s e s 

are  impor tant .  T h e  Hea l th  a n d  Sa fe ty  at  W o r k Ac t 

( H S W A )  1974 a n d the Con t ro l  of S u b s t a n c e s  H a z a r d ­

o u s  to Hea l th  ( C O S H H )  regu la t ions  1988  bo th  app ly 

he re .  Civi l  law re la t ing  to neg l i gence  a lso  has a bear ing 

w i th  regard  to c l ien ts  or i ndeed  ve te r ina ry  staff  w h o 

m a y  b e c o m e  in fec ted  or  in ju red  (An ima ls  Ac t  1971) . It 

is n o w n e c e s s a r y  to p repa re  C O S H H  shee t s  re la ted  to 

zoono t i c  d i s e a s e s . 

Disease  Causal 

organism 
Means of 

spread 

Effect on host  Possible  control 

measures 

Comments Disease  Causal 

organism 
Means of 

spread 
Bird Human 

Possible  control 

measures 

Comments 

Salmonellosis  Salmonella  spp.  Usually  ingestion, 

occasionally  other 

routes 

Varies  from 

subclinical 

(non­apparent) 

to acute 

systemic 

disease 

Varies. Often 

gastrointestinal, 

sometimes  fever 

Hygiene 

Routine  health 

checks 

Latent  infection is 

common in some 

species 

Chlamydophilosis 

(psittacosis or 

ornithosis) 

Chlamydophila 

psittaci 

Usually  inhalation, 

occasionally  other 

routes 

Varies  from 

subclinical to 

acute  systemic 

disease 

Varies  from 

subclinical to 

severe  respiratory; 

can be fatal 

Minimize  contact 

Hygiene 

Routine  health 

checks 

Screening of 

in­patients 

Safe  post­mortem 

technique 

Can also be 

contracted  from 

other (non­

psittacine)  species 

Yersiniosis 

(pseudotuberculosis) 

Yersinia 

pseudotubulosis 

a n d / . 

enterocolitica 

Usually  ingestion  Varies  from 

subclinical to 

acute  disease 

Alimentary  signs  Control  rodents 

Minimize 

contamination of 

food by rodents or 

wild birds 

Hygiene 

Wide  range of 

animal  hosts 

Tuberculosis 

(mycobacteriosis) 

Mycobacterium 

spp. 

Usually  ingestion, 

occasionally  other 

routes 

Varies  from 

local  lesions 

to  systemic 

disease: 

cutaneous 

lesions 

commonly 

M.  tuberculosis', 

systemic 

lesions 

commonly 

M. avium 

Varies from  local 

lesions to 

extensive 

involvement of 

respiratory or 

urinary  tract 

Hygiene 

Routine  health 

checks 

Immunosuppressed 

people are 

particularly 

susceptible to 

mycobacteria, 

including  atypical 

species 

Ectoparasite 

infestation 

Many species, 

especially 

Dermanyssus 

gallinae 

Contact  Varies  from 

subclinical to 

pruritus and 

anaemia 

Pruritus and skin 

lesions 

Hygiene 

Routine  health 

checks 

Some birds seem 

more  susceptible 

than others 

Examples of zoonotic diseases associated with psittacine birds. 
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C h a p t e r  2 2  Z o o n o t i c ,  l ega l  a n d e th i ca l  a s p e c t s 

Psittacosis  (Chlamydophilosis) 
Psi t tacos is  is  p e r h a p s  t he mos t  s ign i f icant  z o o n o s i s 

assoc ia ted  w i th  par ro ts  a n d  it  mus t  be  no ted  that 

peop le  have  d ied  af ter  b e c o m i n g  in fec ted  by  thei r 

b i rds.  At t he s a m e  t ime  it  is a  popu la r  d i agnos i s  (or 

m isd iagnos is )  in h u m a n s  fo l low ing  d isc losure  that  they 

have  a pet b i rd . 

T h e  Z o o n o s e s  Order  1989  m a d e  under  the  An ima l 

Heal th  Act 1981  des ignates  o rgan i sms  of the  gene ra 

Salmonella  and Brucella as zoonoses ,  enab l ing  powers 

( inc luding  powers  relat ing  to the s laughter  of  poul t ry) 

under  the  An ima l  Heal th  Act  1981  to be used  to  reduce 

any  risk  to h u m a n  heal th  of  these  o rgan i sms .  Under  this 

Order  the  te rm  'poultry '  has been  ex tended  to  inc lude 

birds of any  spec ies .  T h e  order  p rov ides  for  the  impos i ­

t ion of contro l  measu r e s  that  inc lude  quaran t ine ,  m o v e ­

ment  restr ict ions,  c leans ing  a n d  d is in fect ion. 

T h e  Ps i t tacos is  a n d  O r n i t h o s i s  O r d e r  1 9 5 3  p ro ­

v ides  for the de ten t ion  a n d iso la t ion  of  b i rds  a n d  for 

o ther  p o w e r s  to  p reven t  the s p r e a d  of  d i sease .  Th i s 

o rder  ex tends  the  def in i t ion  of  t he  exp ress i on  ' d i sease ' 

for  the  p u r p o s e s  of the  D i s e a s e s  of A n i m a l s  Ac t  1950 

to  inc lude  'ps i t tacos is '  or  'o rn i thos is ' .  T h e o rde r  a lso 

p rov ides  for the de ten t ion  a n d  iso la t ion  of  b i rds  af­

fec ted  (or s u s p e c t e d  of  be ing  a f fec ted)  w i th  th is  d is ­

ease , a n d for the c leans ing  a n d d is in fec t ion  of  p rem ises 

a n d  utens i ls  for s u c h  b i rds . T h e  order ,  t oge the r  w i th  t he 

D iseases  of A n i m a l s  (ex tens ion of Def in i t ion of Poul t ry) 

Order  1953, a lso enab les  powers of compu l so r y  s l augh ­

ter  to  be  u s e d ,  at  the  g o v e r n m e n t  min is te r ' s  d i sc re t ion , 

in  respect  of  poul t ry  a f fec ted  w i th  or  in any w a y  ex­

p o s e d  to ps i t tacos is /o rn i thos is .  T h i s  regu la t ion  b r ings 

'par ro ts '  w i th in  the  def in i t ion  of  poul t ry . 

C o m p u l s o r y  s laugh te r  of ps i t tac ine  b i rds  has  neve r 

been  car r ied  out  on  the  g r o u n d s  of  ps i t tacos is .  A 

n u m b e r  of  ve te r inary  s u r g e o n s  h a v e  r e c o m m e n d e d 

th is  as a cou rse of ac t ion  but  it is not  requ i red  in the UK 

(and  indeed  is not  necessa ry  in  the  v i ew of th is  au thor ) 

a n d  m a y  lead  to  c la ims  for  c o m p e n s a t i o n .  Cer ta in 

spec i f ic  s i tuat ions  regard ing  the hea l th  of  the  o w n e r 

( i m m u n o s u p p r e s s i o n )  or the  level  of r isk  (uncon t ro l la ­

ble  e x p o s u r e  to the  publ ic)  m a y  resul t  in a dec i s ion  to 

e u t h a n a s e  a  b i rd . 

Va r i ous  t rea tmen t  reg imes  for  ps i t tacos is  h a v e 

been  pub l i shed  (Chap te r  13)  a n d  the  l i censed  d rug  for 

use  in the  U K is doxycyc l i ne  (Orn icure)  (see  A p p e n d i x 

3) . T h e  o w n e r  mus t  be a d v i s e d  abou t  the zoono t i c  r isks 

a n d  abou t  the  di f f icul ty  a n d  p r o b l e m s  in  gua ran tee ing 

a  comp le te  c l e a r a n c e  of o r g a n i s m s .  Di f ferent  requ i re­

men ts  for dea l ing  w i th  ps i t tacos is  m a y exis t  in  o ther 

count r ies  a n d  it w o u l d  be sens ib le  for ve te r ina ry  sur­

g e o n s  to check  nat iona l  r equ i remen ts . 

Desp i te  all  of  th is ,  ps i t tacos is  in  h u m a n s  is not 

cur rent ly  a not i f iab le  d i sease  in the  UK.  For  a t ime , for 

the  sake  of ga the r ing  i n fo rma t ion ,  it w a s  m a d e  not i f i ­

ab le  in  th ree  local  au thor i ty  a r e a s  ( C a m b r i d g e  Ci ty, 

Sou th  C a m b r i d g e s h i r e  a n d  Eas t  C a m b r i d g e s h i r e ) . 

D E F R A  (Depa r tmen t  for  Env i r onmen t ,  F o o d  a n d  Rura l 

Af fa i rs)  labora tor ies  m a k i n g  the  d iagnos i s  in  ps i t tac ine 

b i rds wil l  usual ly  repor t  the  inc ident  to  the  local  med ica l 

of f icer  of hea l th ,  w h o  wi l l  usua l ly  w a n t  to k n o w  that  a 

ve ter inary  s u r g e o n  is dea l ing  w i th  the  c a s e  a n d  adv is ­

ing  the  o w n e r  abou t  t rea tmen t  a n d  d is in fec t ion . 

T h e  D i s e a s e s  of A n i m a l s  (Se izure )  Order  1993 

l ists  ps i t tacos is  (orn i thos is )  a m o n g s t  the d iseases  to 

w h i c h  th is  o rde r  app l i es  a n d  inc ludes  the  fo l low ing : 

•  A n inspec to r  or ve te r ina ry  inspec to r  shal l  have 

p o w e r  to se i ze  any th ing  (o ther  t han  a  l ive 

an ima l ) ,  w h e t h e r  a n i m a t e  or  i nan ima te ,  by or by 

m e a n s  of w h i c h  it a p p e a r s  to h im  that  a  d i sease 

to  w h i c h  sec t ion  35(1 )  of t he  A n i m a l  Hea l th Ac t 

1981  app l ies  migh t  be car r ied  or  t r ansmi t t ed . 

•  A n inspec to r  or ve te r ina ry  inspec to r  exerc is ing 

p o w e r s  unde r  th is  O r d e r  shal l  d i spose  of the 

th ing  se i zed  by des t ruc t i on ,  bur ia l ,  t r ea tmen t  or 

s u c h  o the r  m e t h o d  of d i sposa l  as he  th inks 

exped ien t  to p reven t  t he  s p r e a d  of  d i sease . 

Th i s  essent ia l l y  p rov ides  for  co l lec t ion  of  s a m p l e s , 

w h i c h  t hen  a l l ows  for the  exc lus ion  of  N e w c a s t l e  d is­

e a s e  or av ian  in f luenza . 

Avian  influenza  and  Newcastle  disease  in 
Psittaciformes 
At  p r e s e n t  t he  of f ic ia l  v i e w  of D E F R A  in  the  U K is  that , 

u n d e r  t he  D i s e a s e s  of  P o u l t r y  ( E n g l a n d )  O r d e r 

2 0 0 3 ,  bo th  a v i a n  i n f l uenza  a n d N e w c a s t l e  d i s e a s e 

a re  no t i f i ab le .  T h i s  m e a n s  tha t  a n y o n e  w h o  s u s p e c t s 

e i the r  of  t h e s e  d i s e a s e s  in  a  b i rd  or  c a r c a s s  mus t 

i n fo rm  t he  loca l  D E F R A  D iv i s iona l  Ve te r i na r y  M a n ­

a g e r  ( D V M ) .  T h e  s a m e  a p p l i e s  to  a  p e r s o n  w h o 

e x a m i n e s  or  i n s p e c t s  a n y  b i rd  or  c a r c a s s  or w h o 

a n a l y s e s  a n y  s a m p l e s  t a k e n  f r o m  a n y  b i rd or  c a r c a s s 

a n d  s u s p e c t s  t h e s e  d i s e a s e s . 

T h e  D V M  wi l l  g i ve  t e l e p h o n e  a d v i c e  a n d  a r range 

to  i nves t i ga te  t he repor t .  A  no t i ce  wi l l  be s e r v e d  on 

t h e  o c c u p i e r  or  p e r s o n  in  c h a r g e  of  t he  p r e m i s e s 

( S c h e d u l e  1 , Par t  1 of  t he O r d e r )  w h e r e  d i sease  is 

s u s p e c t e d  s p e c i f y i n g  ce r ta in  res t r i c t ions  a n d  requ i re ­

m e n t s ;  fo r e x a m p l e ,  tha t  b i rds  a re kep t  in the i r  l iv ing 

q u a r t e r s  or  s o m e  o the r  p l ac e  w h e r e  they  c a n be 

i so la ted  a n d  tha t  n o t h i n g  l iab le  to t ransmi t  d i s e a s e  is 

m o v e d  f r o m  t he  p r e m i s e s . 

If  d i s e a s e  is c o n f i r m e d ,  the  ob jec t i ve  of the  cont ro l 

is to p reven t  v i rus  p roduc t i on .  T h e  mos t  e f fect ive  w a y 

of  do ing  th is at p resen t  is by  s laugh te r  of a f fec ted  b i rds . 

Con tac t s  w o u l d  be t raced  to  ident i fy  o ther  b i rds  that 

m igh t  have  b e e n  e x p o s e d  to d i sease .  W h e r e  d i sease 

is  con f i rmed  in  poul t ry ,  a n  in fec ted  a r e a  w o u l d  be 

dec la red  (wi th a m i n i m u m  rad ius of 10  km)  a n d  restr ic­

t ions  app l ied  to  that  a rea .  H o w e v e r ,  th is  m a y not 

h a p p e n  if d i sease  is c o n f i r m e d  in cap t i ve  b i rds or  rac ing 

p igeons  un less  the re  w a s a  se r i ous  r isk  that  the d is ­

e a s e  cou ld  af fect  pou l t ry . 

Unde r  the A n i m a l  Hea l th  Ac t  1 9 8 1 , c o m p e n s a t i o n is 

pa id  for  b i rds  tha t  a re  s l augh te red  b e c a u s e  of  an 

ou tb reak  of av ian  in f l uenza  or N e w c a s t l e  d i sease but 

w h i c h  a re not d i s e a s e d . 

The  Control  of  Substances  Hazardous  to 
Health  (COSHH)  Regulations 
T h e  C O S H H  Regu la t i ons  app l y  to  b io log ica l  agen ts 

a n d  the re  is a  B io log ica l  A g e n t s  A p p r o v e d  C o d e  of 

Prac t i ce  ( A C O P )  in  add i t ion  to  t he genera l  C O S H H 

requ i r emen ts .  B io log ica l  a g e n t s  a re  c lass i f ied  into 
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Chapter  2 2  Z o o n o t i c ,  l ega l  a n d e t h i c a l  a s p e c t s 

Groups  1 to 4 , wi th  G r o u p  1 be ing  the  least  a n d  G r o u p 

4  the most  d a n g e r o u s .  A  su i tab le  a n d suf f ic ient  r isk 

assessmen t  (F igure  22 .2)  mus t  be car r ied  out . for  a n y 

work  act ivi ty  invo lv ing  the  de l ibe ra te  use  of  b io log ica l 

agents  (e .g .  resea rch ,  med ica l  ca re )  or any  e x p o s u r e 

where  exposu re  is inc identa l  to  t he  act iv i ty  (e .g .  ve te r i ­

nary  work ,  f a rm  wo rk ) .  T h e  a s s e s s m e n t  shou ld  cove r 

the  agen ts ,  their  f o r m ,  e f fec ts  a n d  h a z a r d  g roups , the 

l ike l ihood  of  e x p o s u r e  a n d d i sease ,  t he poss ib i l i ty  of 

subst i tu t ion  by  a  less  h a z a r d o u s  agen t ,  t he  cont ro l 

measu res ,  mon i to r ing  a n d  hea l th  su rve i l l ance .  D e ­

ta i led  gu idance  is  ava i lab le  on  app rop r i a te  con t ro l 

measu res ,  espec ia l l y  for  in tent iona l  w o r k  w i th  b io log i ­

cal  agen ts .  T h e Hea l th  a n d Safe ty  Execu t i ve  ( H S E ) 

must  be not i f ied  of the  use ,  s to rage  or c o n s i g n m e n t of 

b io logica l  agen ts .  Pro tec t ive  c lo th ing  a n d  e q u i p m e n t 

shou ld not  itself b e c o m e a m e a n s  of t ransmi t t ing  agen ts . 

Mon i to r ing  of  e x p o s u r e  shou ld  be  car r ied  ou t  if  a 

su i tab le  t echn ique  is ava i lab le .  In fo rmat ion  shou ld be 

prov ided  to  e m p l o y e e s  in  wr i t i ng ,  par t icu lar ly  w h e n 

dea l ing  w i th  h ighly  in fect ive  agen t s . 

Other  legislation 

Othe r  leg is la t ion  re levant  to z o o n o s e s  inc ludes : 

•  Pub l ic  Hea l th  (Cont ro l  of D i s e a s e )  A c t  1984 

Th is  is r ega rded  as the  key p iece  of  leg is la t ion 

cove r i ng  c o m m u n i c a b l e  d i s e a s e s  a n d  g ives 

va r i ous  p o w e r s  to the  med ica l  au thor i t ies . 

•  Pub l ic  Hea l th  ( In fec t ious  D i s e a s e s ) 

R e g u l a t i o n s  1 9 8 8  Th i s  is the  key  leg is la t ion 

l ist ing  not i f iab le  d i s e a s e s  in h u m a n s a n d 

upda t i ng  con t ro ls .  It  i nc ludes  rab ies ,  tubercu los is , 

lep tosp i ros is  a n d  an th rax . 

E n d a n g e r e d  s p e c i e s  l e g i s l a t i o n 

C ITES 

T h e  ' W a s h i n g t o n '  C o n v e n t i o n  on  In ternat iona l  T r a d e in 

E n d a n g e r e d  S p e c i e s  of W i l d  F a u n a  a n d  F lora ,  m o r e 

c o m m o n l y  k n o w n  as  C I T E S ,  a i m s  to  pro tec t  cer ta in 

p lan ts  a n d  a n i m a l s  by regu la t ing  a n d  mon i to r i ng  their 

A suitable  and sufficient  risk assessment  must: 

•  Ident i fy  all t he haza rds  ­  that  is,  t h o s e  a s p e c t s  of w o r k  that  h a v e  the  po tent ia l  to c a u s e  h a r m : 

S u b s t a n c e s 

E q u i p m e n t 

W o r k  p r o c e s s e s 

W o r k  o rgan iza t i on 

B io log ica l  agen t s 

•  Ident i fy  any  spec i f ic  regu la t ions  that  mus t  be c o m p l i e d  w i th 

•  A s s e s s  all t he r isks  ­  tha t  is, t he l i ke l ihood  that  t he  h a r m  wil l  o c c u r  f r o m  the h a z a r d s  ident i f ied 

•  Be sys temat i c  in  a p p r o a c h 

•  Ensu re  that  all  a spec t s  of t he  w o r k  act iv i ty  a re  c o n s i d e r e d : 

Wa i t i ng  r oom 

Consu l t i ng  r oom 

Labora to ry 

Ope ra t i on  room/p repa ra t i on  r o o m 

Kenne ls /hosp i ta l i za t ion  faci l i t ies 

•  A d d r e s s  w h a t  ac tua l ly  h a p p e n s  in the  w o r k p l a c e ,  not w h a t  t he  staff  h a n d b o o k  or p rac t i ce  m a n u a l  says 

shou ld  h a p p e n . 

•  Ensu re  that  e v e r y o n e  w h o  migh t  be a f fec ted  ( e m p l o y e e s  a n d  o thers )  is c o n s i d e r e d ,  e .g . : 

Ve te r ina ry  staff  (vets  a n d  nu rses ,  kenne l  staf f) 

Of f ice  staff 

N ight  c l eane rs 

M a i n t e n a n c e  staff 

V is i tors 

•  Ident i fy  g roups  of w o r k e r s  par t icu lar ly  at r isk,  s u c h as : 

Y o u n g  w o r k e r s 

I nexpe r ienced  w o r k e r s 

Lone  w o r k e r s 

W o r k e r s  w i th  d isabi l i t ies 

P regnan t  w o r k e r s 

•  T a k e  accoun t  of ex is t ing  p reven t i ve  or p recau t i ona ry  m e a s u r e s  a n d  w h e t h e r  t hey  a re  w o r k i n g  proper ly : 

Iso lat ion 

Ef fects  of  t r ea tmen t 

D is in fec t ion 

A i r f l o w s 
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C h a p t e r  2 2  Z o o n o t i c ,  l e g a l  a n d e th i ca l  a s p e c t s 

in ternat iona l  t rade  to  p reven t  it r each ing  unsus ta inab le 

levels . T h e  C o n v e n t i o n  c a m e  into  fo rce  in  1975  a n d  the 

UK  b e c a m e  a Par ty  in 1976 .  T h e r e  a re  n o w  over 150 

Par t ies.  T h e  C I T E S  Secre ta r ia t  is adm in i s t e red  by the 

Un i ted  Na t ions  Env i r onmen t  P r o g r a m m e  ( U N E P ) . 

T h e  s p e c i e s  c o v e r e d  by C I T E S  a re  l is ted  in  t h ree 

A p p e n d i c e s ,  a c c o r d i n g  to t he  d e g r e e  of  p ro tec t i on 

t hey  n e e d : 

•  A p p e n d i x  I i nc ludes  spec ies  t h rea tened  wi th 

ex t inc t ion .  T r a d e  in s p e c i m e n s  of t hese  spec ies 

is  pe rm i t ted  on ly  in excep t iona l  c i r cums tances . 

•  A p p e n d i x  II  i nc ludes  spec ies  not  necessar i l y 

t h r e a t e n e d  wi th  ex t inc t ion ,  but in w h i c h  t rade 

mus t  be con t ro l led  in o rder  to avo id  ut i l izat ion 

incompat ib le  w i th  thei r  su rv i va l . 

•  A p p e n d i x  III con ta ins  spec ies  that  a re  p ro tec ted  in 

at  least  o n e  coun t ry ,  w h i c h  has  a s k e d  o ther  C I T E S 

Par t ies  for ass i s tance  in con t ro l l ing  the t rade . 

T h e  ps i t tac ine  spec ies  l is ted  in t h e s e  A p p e n d i c e s 

are  s h o w n  in F igure  22 .3 . 

A  s p e c i m e n  of a  C ITES­ l i s t ed  spec ies  m a y  be 

impor ted  into or expo r ted  (or  re ­expor ted )  f r om a  Sta te 

that  is par ty  to the C o n v e n t i o n  on ly  if t he  app rop r i a te 

cer t i f icat ion  has b e e n  ob ta ined  b e f o r e h a n d  a n d pre ­

sen ted  for c l ea rance  at the  port  of en t ry  or exi t .  T h e r e 

is s o m e  var ia t ion  in the  requ i remen ts  f r om  o n e  coun t r y 

to  ano the r  a n d  it is always  n e c e s s a r y  to c h e c k  on the 

nat iona l  laws . 

EC Wildlife Trade  Regulation 
C I T E S  has  been  i m p l e m e n t e d  in the  E u r o p e a n  Un ion 

s ince  1984  t h rough  a n u m b e r  of  Regu la t i ons . 

•  C o u n c i l  R e g u l a t i o n  ( E C )  N o .  3 3 8 / 9 7  dea l s  w i th 

t he  pro tec t ion  of spec ies  of w i ld  f a u n a  a n d  f lo ra 

by  regu la t ing  the  t rade  in t h e s e  spec ies . 

•  C o m m i s s i o n  R e g u l a t i o n  (EC)  N o .  1808 /2001 

(wh ich  rep laced  C o m m i s s i o n  Regu la t ion  (EC) 

N o .  939 /37 )  se ts  out  t he  ru les  for the  impor t , 

expor t  a n d  re ­expor t  of the  spec ies  to w h i c h  they 

app ly .  T h e  regu la t ion  of t rade  is b a s e d  on a 

s y s t e m  of pe rm i t s  a n d  cer t i f i ca tes  that  m a y  on ly 

be  i ssued  w h e n  cer ta in  cond i t i ons  a re  met . 

W i th in  the  E U , the  l ists  a re  desc r i bed  as  A, B a n d C 

rather  t h a n  I, II a n d  III. Th i s  m a y  a p p e a r  con fus ing but 

the  l ists  m a y  di f fer  a  l itt le;  the  s y s t e m  a l lows  for  t ighter 

con t ro ls  w i th in  E u r o p e  t han  p e r h a p s  a re  ope ra ted 

e l s e w h e r e  a n d  so ,  wh i ls t  ope ra t i ng  C I T E S  as a bas is , 

t he  E U m a y  u p g r a d e  the  level of ' superv i s ion '  g i ven to 

a  spec ies . 

In  the  E u r o p e a n  Un ion  the  C I T E S  A p p e n d i c e s a re 

rep laced  by A n n e x e s  to E C Regu la t i on  338 /97 .  Cur­

rent  s p e c i e s  l ists  a re  he ld  by  the  U N E P  W o r l d  Conser ­

va t ion  Mon i to r i ng  C e n t r e  a n d  c a n  be  v i e w e d  by  v is i t ing 

the i r  w e b  s i te. 

•  A n n e x  A i nc ludes  all s p e c i e s  l is ted  in  A p p e n d i x 

I  of C I T E S ,  p lus  cer ta in  o the r  s p e c i e s  inc luded 

b e c a u s e  they  look  the  s a m e ,  n e e d a s imi lar  level 

of  p ro tec t ion ,  or to secu re  the  e f fec t ive  p ro tec t ion 

of  rare  t axa  w i th in  the s a m e  g e n u s . 

•  A n n e x  B  i nc ludes  all t he rema in ing  spec ies  l is ted 

in  A p p e n d i x  II of C I T E S ,  p lus  cer ta in  o ther 

spec ies  i nc luded  on a ' looka l ike '  bas is , or 

b e c a u s e  the  level  of t rade  m a y  not be  compa t i b l e 

w i th  t he  surv iva l  of the  spec ies  or  local 

popu la t i ons ,  or b e c a u s e  they  p o s e  an  eco log ica l 

th rea t  to  i nd i genous  spec ies . 

•  A n n e x  C i nc ludes  all t he rema in ing  spec ies  l isted 

in  A p p e n d i x  III of  C I T E S . 

•  A n n e x  D i nc ludes  t h o s e  n o n ­ C I T E S  spec ies not 

l is ted  in A n n e x e s A a n d C tha t  a re  impor ted  into  the 

Un ion  in s u c h  n u m b e r s  as to war ran t  mon i to r i ng . 

Appendix I 

Amazona  arausiaca 

Amazona  barbadensis 

Amazona  brasiliensis 

Amazona  guildingii 

Amazona  imperialis 

Amazona  leucocephala 

Amazona  ochrocephala  auropalliata 

Amazona  o.  belizensis 

Amazona  o.  caribaea 

Amazona  o. oratrix 

Amazona  o.  parvipes 

Amazona  o.  tresmariae 

Amazona  pretrei 

Amazona  rhodocorytha 

Amazona  tucumana 

Amazona  versicolor 

Amazona  vinacea 

Amazona  viridigenalis 

Amazona  vittata 

Anodorhynchus  spp. 

Ara  ambigua 

Ara  couloni 

Ara glaucogularis  (often traded as Ara  caninde) 
Ara  macao 

Ara  militaris 

Ara  rubrogenys 

Cacatua  goffini 

Cacatua  haematuropygia 

Cacatua  moluccensis 

Cyanopsitta  spixii 

Cyanoramphus  forbesi 

Cyanoramphus  novaezelandiae 

Cyclopsitta  diophthalma  coxeni 

Eos  histrio 

Eunymphicus  cornutus 

Geopsittacus  occidentalis  (possibly extinct) 
Guarouba  guarouba 

Neophema  chrysogaster 

Ognorhynchus  icterotis 

Pezoporus  milieus 

Pionopsitta  pileata 

Probosciger  aterrimus 

Propyrrhura  couloni 

Propyrrhura  maracana 

Psephotus  chrysopterygius 

Psephotus  dissimilis 

Psephotus  pulcherrimus  (possibly extinct) 
Psittacula  echo 

Pyrrhura  cruentata 

Rhynchopsitta  spp. 

Strigops  habroptilus 

Vini  ultramarina 

Appendix  III 

Psittacula  krameri (Ghana) 

Appendix II 

The rest of the Psittaciformes (e.g.  Blue­fronted 
Amazon, Grey Parrot) but excluding the 
Budgerigar and  Cockatiel, which are not included 
in the Appendices. 

Parrot species  listed in CITES Appendices. 
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Chapter  2 2  Zoonotic,  l e g a l  a n d e t h i c a l  a s p e c t s 

As ide  f rom  t rad ing  rest r ic t ions  (see  be low) ,  C I T E S 

also  requi res  that  a n y o n e  b reed ing  or  d i sp lay ing  for 

commerc ia l  ga in  any spec ies  l is ted  on  A n n e x  A re­

qui res  a  l icence  under  Ar t ic le  10,  re fer red  to  as  a 

' spec imen  speci f ic '  l i cence.  Sa le  of a  b i rd  requ i res an 

A r t i c l e  10  c e r t i f i c a t e .  T h e  R e d ­ f r o n t e d  K a k a r i k i 

(Cyanoramphus  novaezelandiae)  a n d  H o o d e d  Parro t 

(Psephotus  dissimilus)  a re  c o m m o n l y  b red  in capt iv i ty 

and  are e x e m p t  f r om  these  requ i remen ts ,  unde r  Ar t ic le 

32(a) .  T h e y  can  the re fo re  be so ld ,  e x c h a n g e d  or  d is ­

p layed  w i thou t  the n e e d  for an Ar t ic le  10  cer t i f i ca te . 

However ,  they  mus t  be c losed ­ r i nged  a n d  the re  mus t 

be  d o c u m e n t a r y  ev i dence  that  t hey  w e r e  b red  in c a p ­

tivity.  Z o o s  wi th  m a n y  A n n e x  A  an ima l s  usua l ly  app ly 

for Ar t ic le  30  l i cences, w h i c h  are  co l lec t ion  spec i f ic  a n d 

act  as a b lanket  l i cence  for  all of the  a n i m a l s  a n d  p lants 

they  ho ld .  Al l  A n n e x  A b i rds  a re  requ i red  to be p e r m a ­

nent ly  m a r k e d  wi th  e i ther a c l osed  r ing or a  m ic roch ip . 

Implementation  of  CITES  regulations 
T h e  G loba l  Wi ld l i fe  D iv is ion  of  D E F R A  is  the  U K ' s 

C I T E S  M a n a g e m e n t  Author i ty ,  respons ib le  for ensur ­

ing  that  the  C o n v e n t i o n  is  i m p l e m e n t e d  in t he UK.  Its 

role  inc ludes  e n f o r c e m e n t  a n d  issu ing  pe rmi ts  a n d 

cer t i f icates  for the impor t  a n d expor t ,  or  c o m m e r c i a l 

use ,  of  C I T E S  s p e c i m e n s .  Al l  enqu i r i es  regard ing 

Art ic le  10  l icens ing  shou ld  the re fo re  be re fer red  to th is 

d iv is ion . App l i ca t ions  for  C I T E S  permi ts  a re  re fer red to 

a  des igna ted  C I T E S  Scient i f ic  Au thor i t y  for adv i ce o n 

the  conse rva t i on  s ta tus  of the  spec ies  c o n c e r n e d . 

In the  UK,  C I T E S  is en fo rced  pr inc ipa l ly  t h rough  the 

Cont ro l  of T r a d e  in E n d a n g e r e d  S p e c i e s  ( E n f o r c e ­

m e n t )  R e g u l a t i o n s  1997 ,  k n o w n  as C O T E S .  It  w a s 

wide ly  felt  by conse rva t i on  g roups  that  the  w e a k  p o w ­

ers  of  th is  leg is la t ion  a c c o u n t e d  for the  re lat ively f e w 

p rosecu t i ons  unde r  it,  a n d th is  conce rn  resu l ted  in 

harsher  pena l t i es  be ing  in t roduced  in 2 0 0 3 .  T h e r e  are 

p rov is ions  w i th in  C O T E S  for power  of ent ry  a n d  p rov i ­

s ion  for o f f ences  by  co rpo ra te  bod ies .  P rosecu t i ons 

may  a lso  invo lve  the C u s t o m s  and Exc ise  M a n a g e ­

ment  Ac t  1979  for  impor t  o f fences ,  w h i c h  has  m o r e 

substant ia l  pena l t i es . 

It  is  adv i sab le  to  c h e c k  cur rent  l ists  a n d  requ i re ­

men ts  on the  in ternet  or w i th  D E F R A ,  as they  c h a n g e 

fair ly  f requent ly . 

Global Wildlife Division of DEFRA: 

www.defra.gov.uk/wildlife­countryside/gwd/cites/index.htm 

UK CITES:  www.ukcites.gov.uk 

UNEP World Conservation  Monitoring Centre:  www.unep­wcmc.org 

Also  see: 

Joint Nature Conservation  Committee:  www.jncc.gov.uk 

Red List of Endangered Species:  www.redlist.org 

I m p o r t  a n d  e x p o r t 

Importat ion of psit tacine  birds  into  the  UK  f rom  within  the 

EU  is covered  by Direct ive  92/65  EEC  (the  'Balai '  Direc­

t ive).  This  requires  an official  export  health  cert i f icate. 

Impor ta t ion  f r om  Th i rd  Coun t r i es  ( i .e.  coun t r i es 

outs ide  the EU)  requ i res  gene ra l  l i cences  w i th  c o n d i ­

t ions  laid d o w n  in C o m m i s s i o n  Dec is ion  2 0 0 0 / 6 6 6 / E C , 

w h i c h  cur ren t ly  a l l ows  impor ts  on ly  f r o m  coun t r i es  that 

a re  m e m b e r s  of the  Of f ice  In ternat iona l  d e s  Ep izoot ies 

(O IE) .  T h e  impo r ted  b i rds  mus t  h a v e  an  a p p r o v e d ­

fo rma t  hea l th  cer t i f i ca te  a n d mus t  be qua ran t i ned  in 

a p p r o v e d  p r e m i s e s  for  3 0  d a y s .  Dur ing  qua ran t i ne 

they  wi l l  be kept  w i th  sen t ine l  c h i c k e n s  that  a re  then 

b lood  tes ted  t o w a r d s  t he e n d of  t he  qua ran t i ne  to 

e n s u r e  that  t hey  a re c lear  of  N e w c a s t l e  d i sease a n d 

av ian  in f luenza .  W h e r e  pr iva te  o w n e r s  a re  impor t ing 

pet  b i rds  it m a y  be poss ib le  for  b i rds  to be  qua ran t i ned 

in  t he  o w n e r s '  h o m e s .  T h e y  s hou l d  be inspec ted  by an 

off ic ial  ve te r ina ry  s u r g e o n  w i th in 2 4  hou rs of arr iva l  a n d 

aga in  35 d a y s  later.  Al l w a s t e  mate r ia l s  f r om  the bird 

mus t  be d e s t r o y e d  du r ing  th is  pe r iod  a n d any  i l lness 

mus t  be  repor ted  to  t he  local  D iv is iona l  Ve te r ina ry 

M a n a g e r .  Impor ts  mus t  c o m p l y  w i th  t he  Impor ta t ion of 

B i rds ,  Pou l t ry  a n d  Ha tch ing  E g g s  O r d e r  1979 . 

Expor t s  a re  dea l t  w i th  in a s imi la r  f ash ion .  Cer t i f i ca­

t ion  of b i rds  for impor t /expor t  is c o m p l e x  a n d  requ i res 

consu l ta t i on  eve ry  t ime  w i th  D E F R A .  Expor t  pape rs 

o f ten  requ i re  cer t i f i ca t ion  that  an a r e a  is c lear  of  N e w ­

cas t le  d i s e a s e  but  th is  c a n n o t  be cer t i f ied  w i thou t the 

pr ior  con f i rma t i on  a n d  p e r m i s s i o n  of  D E F R A . 

S o m e  pract ica l  po in te rs  for  t h o s e  invo lved  w i th 

impor t i ng  a n d  expo r t i ng  b i rds  a re  g i ven  be low . 

Determine the species. This sounds easier than it may be in practice and 

it could be crucially  important  in moving a bird to another  country. 

For the  owner: 

•  Check  with  the  Global  Wildlife  division  of DEFRA  regarding  any 

CITES requirements. If appropriate, obtain certificates and submit to 

the  destination  country  for their  CITES  team  to approve  import. 

(Failure to do this could  lead to confiscation.) 

•  Submit to DEFRA for CITES approval. They will then issue an import 

certificate. 

For the veterinary  surgeon: 

•  Advise  the  owner  to clarify  the  situation  with  the  Global  Wildlife 

Division. 

•  Check with DEFRA Animal Health division. 

Commercial  importation 
Th is  is a c o m p l e x  bus iness  invo lv ing a n u m b e r  of s teps , 

cover ing  both  C I T E S  a n d  internal  heal th  cont ro ls : 

1 .  Be fo re  impor t i ng ,  t he impor te r  mus t  p rov ide  a 

pr ior  expor t  permi t  f r o m  the  coun t r y  of  o r ig in . 

2 .  T h i s  is p r e s e n t e d  to the  U K C I T E S  Of f ice 

( D E F R A ) ,  w h i c h  c h e c k s  w i th  the  g o v e r n m e n t 

sc ient i f ic  m a n a g e m e n t  adv iser ,  the  Jo in t  Na tu re 

C o n s e r v a t i o n  C o m m i t t e e  ( J N C C ) ,  w h i c h 

cons ide rs  the  app l i ca t ion . 

3.  If J N C C  a p p r o v e s ,  it adv i ses  D E F R A  to  i ssue  a 

permi t . 

4 .  T h e  b i rds  a re  t hen  b rough t  in t h r o u g h  H e a t h r o w , 

w h e r e  they  a n d  the  cer t i f i ca t ion  a re  c h e c k e d by 

the  C u s t o m s  C I T E S  t e a m . 

5.  T h e  b i rds  a re  he ld  in qua ran t i ne  a n d  i nspec ted 

th ree  t imes  pr ior  to  re lease  for sa le . 

C I T E S  A p p e n d i x  A s p e c i e s  c a n n o t  be  t r aded  c o m ­

merc ia l l y  but app l i ca t ions  mus t  go t h rough  the  s a m e 

p r o c e d u r e . 
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C h a p t e r  2 2  Z o o n o t i c ,  l ega l  a n d e th i ca l  a s p e c t s 

T h e  pract ica l  po in ters  to be bo rne  in m i n d  c o n c e r n ­

ing  impor t  a re  the  fo l l ow ing : 

•  Ob ta i n  pr ior expor t  cer t i f icate  f r om  coun t ry  of  o r ig in . 

•  S u b m i t  to D E F R A  for C I T E S  a p p r o v a l ;  t hey  t h e n 

i ssue  impor t  cer t i f icate. 

•  C h e c k  wi th  D E F R A  A n i m a l  Hea l th . 

It  is  necessa ry  to be a w a r e  that  C I T E S  ru les a re 

imp lemen ted  d i f ferent ly  in d i f ferent  par ts  of the  w o r l d . 

Per fo rm ing  an ima l s  c a u s e  spec ia l  p r o b l e m s  w h e r e 

they  m a y  be  impor ted  into a coun t r y  for a par t icu lar  j ob , 

wh i ch  m a y  be for a mat te r  of d a y s ,  or on  a con t rac t  for 

severa l  yea rs .  If the  s tay  is long  t e r m  but  o w n e r s h i p  is 

not  c h a n g i n g ,  it m a y  be n e c e s s a r y  for the  a n i m a l s  to 

t ravel  back  to  the  coun t ry of or ig in  s imp ly  for  renewa l of 

paperwork . 

Biological  and  veterinary  diagnost ic 

samples 

It  is  impor tan t  to  no te  that ,  cur rent ly ,  C I T E S  ru les  app ly 

to  all t i ssues  f r om  C I T E S  s p e c i m e n s ,  inc lud ing  s a m ­

ples  t aken  for  d iagnos t i c  p u r p o s e s .  T h e  G loba l  Wi ld l i fe 

Div is ion  of D E F R A  shou ld  be c o n t a c t e d  a n d  app rop r i ­

a te  pape rwo rk  ob ta ined  pr ior  to s e n d i n g  s a m p l e s  out ­

s ide  the  E U . 

Z o o  l e g i s l a t i o n  ( U K ) 

T h e  Z o o L icens ing  A c t 1981  ( A m e n d m e n t )  ( E n g ­

land a n d W a l e s )  R e g u l a t i o n s  2 0 0 2  i nc ludes  all  p laces 

w h e r e  an ima ls  not norma l l y  d o m e s t i c a t e d  in t he  U K  are 

d i sp layed  to the publ ic  for 7  d a y s  or  m o r e  per  year , 

w h e t h e r a c h a r g e  is m a d e or not . Th i s  cou ld  range  f r o m 

a  conven t iona l  zoo or  b i rd  g a r d e n  to a  local  counc i l ­

ope ra ted  park  w i th  av ia r ies .  T h i s  Ac t w a s  pr imar i ly 

c o n c e r n e d  w i th  publ ic  sa fe ty ,  t h o u g h  an ima l  we l fa re 

issues  w e r e  a lso  c o v e r e d .  T h e recent  A m e n d m e n t s 

c o m p l y  w i th  the E C Z o o s  Di rec t ive  ( 1 9 9 9 / 2 2 / E C )  to 

prov ide  for  g o o d  s tanda rds  of an ima l  ca re ,  a n d  set  t he 

f r a m e w o r k  for the  par t ic ipat ion  of z o o s  in  c o n s e r v a t i o n , 

research  a n d  educa t i on . 

T h e  Sec re ta ry of S ta te 's  S tanda rds  for  M o d e r n  Z o o 

Pract ice  a re the s t a n d a r d s  to w h i c h  z o o s  a n d  publ ic 

aquar ia  mus t  ope ra te  in the  UK. T h e  genera l  s t a n d a r d s 

are  b a s e d  a r o u n d  the 'F ive  F r e e d o m s ' ,  p r e s e n t e d  as 

Five  Pr inc ip les : 

•  Provision  of food and  water­  requ i r ing  a t ten t ion 

to  nutr i t ional  con ten t ,  m e t h o d  of p resen ta t ion a n d 

natura l  behav iou r  of the  a n i m a l  or  b i rd 

•  Provision  of a suitable  environment  ­  cons is ten t 

w i th  spec ies '  r equ i remen ts ;  spat ia l  r equ i remen ts 

are  inc luded ,  as are  app rop r ia te  t h ree ­

d imens iona l  e n v i r o n m e n t s 

•  Provision  of animal  healthcare  ­  to pro tec t the 

an ima l  f r om  injury  a n d  d i sease 

•  Provision  of an opportunity  to express  most 

normal  behaviour­  t ak ing  into  accoun t 

en r i chmen t  a n d  h u s b a n d r y  gu ide l i nes 

•  Provision  of protection  from  fear and  distress  ­

inc lud ing  g roup  c o m p o s i t i o n ,  sex rat ios a n d 

s tock ing  leve ls . 

T h e s e  pr inc ip les  p rov ide  a  g o o d  structure  for  as­

sess i ng  any  parro t  a c c o m m o d a t i o n . T h e  current  s tand­
a rds are ava i lab le v ia the  in ternet or d i rec t f rom  DEFRA. 

P e r f o r m i n g  a n i m a l s  ( U K ) 

T h e  P e r f o r m i n g  A n i m a l s  ( R e g u l a t i o n )  Ac t &  Per­

f o r m i n g  A n i m a l s  R u l e s  1 9 6 8  requ i re  any  pe rson  w h o 

exh ib i ts  or  t ra ins  any  pe r fo rm ing  (ver tebra te)  an ima l to 

be  reg is te red  w i th a local  au thor i ty .  T h e  t e rm  'exhibi t ' is 

de f i ned  as  'exhib i t  at a n y en te r t a i nmen t  to w h i c h the 

publ ic  a re  a d m i t t e d ,  w h e t h e r  on  p a y m e n t  of m o n e y or 

o t h e r w i s e . . . ' .  T o ' t ra in '  m e a n s  ' t rain  for  the  pu rpose of 

any  s u c h  exh ib i t ion ' . 

T h i s  a p p l i e s  to  c i r c u s e s  a n d a l so  to  o the r  s i t ua ­

t i ons  ( such  a s c a b a r e t s ,  f i lm  m a k i n g  a n d p lays )  tha t 

i nvo l ve  a n i m a l  p e r f o r m a n c e s ,  a n d  t he re  is no e x e m p ­

t ion  for  z o o s .  T h e  de f i n i t i ons  in t he  Ac t  a l so  a p p e a r  to 

c o v e r  s o m e  of  t h e  t ra in ing  a n d  p e r f o r m a n c e  w i th 

a n i m a l s  tha t  t a k e  p l ac e  in z o o s .  H o w e v e r ,  it m igh t be 

e x p e c t e d  tha t  t ra in ing  tha t  w a s  ca r r i ed  out  to ass is t  in 

t h e  rou t ine  m a n a g e m e n t  of  an  a n i m a l  ( and not  i n ­

t e n d e d  as p r e p a r a t i o n  for a  p e r f o r m a n c e )  w o u l d not 

i nvo l ve  reg i s t ra t i on . 

E t h i c a l  c o n s i d e r a t i o n s 

Psi t tac ine  b i rds  h a v e  b e e n  kept  in capt iv i ty  for a  re la­

t ive ly  shor t  t i m e  a n d w i th  t he excep t i on  of  very  f ew 

s p e c i e s  (Budge r i ga r  a n d  Cocka t ie l )  t hey  canno t  real ly 

be  c o n s i d e r e d  d o m e s t i c a t e d . 

T h e r e  a re  seve ra l  e th ica l  i ssues  re la ted  to t he 

keep ing  of  par ro ts . 

In  t he  past ,  par ro t  keep ing  has  been  unsa t is fac to ry 

at va r i ous  leve ls .  B i rds  b rough t  under  h u m a n  ' s t e w a r d ­

sh ip '  or  ' owne rsh ip '  s hou l d  be  g iven  cons ide ra t i on . 

Peop le  m a k e  a  cho i ce  to  keep  t h e m  for  the i r  o w n 

reasons .  T h e  b i rds  have  not  b e e n  c h a n g e d  in any  w a y 

f r om  the  w i ld  b i rd ,  o ther  t han  los ing  f r e e d o m ,  the  very 

least  that  c a n  be d o n e  is to g ive  t h e m  w h a t  they  n e e d . 

T h e  F ive  F r e e d o m s  m e n t i o n e d  a b o v e  h a v e  b e e n  used 

in  a  w i d e  range  of  an ima l ­ r e l a ted  a reas  to  a s s e s s 

we l fa re  a n d  a re  a lso  app l i cab le  he re . 

B e h a v i o u r a l  d i s o r d e r s  s h o w n  by  pe t  b i rds  c a n 

p e r h a p s  b e l e g i t i m a t e l y  u s e d  a s e v i d e n c e  tha t  s o m e 

b i rds  m a y b e  re la t i ve l y  u n s u i t e d  to  cap t i v i t y .  T h e 

G r e y  Pa r ro t  is  t h e  c l a s s i c  e x a m p l e :  a  f l ock  b i r d , 

w h i c h  in t h e w i l d  e a t s  p r e d o m i n a n t l y  o n e f o o d  i t em 

( the  f ru i t of a n  oi l  p a l m ) ,  is c a p t u r e d  in l a rge  n u m b e r s , 

s h i p p e d  t h r o u g h  t h e  s u p p l y  c h a i n  a n d  m a y  e n d  up as 

a  s i n g l e  b i rd  in a  s m a l l  c a g e .  A t s o m e  s t a g e  its  d ie t 

is c h a n g e d ,  u l t ima te l y  to a p o o r  o n e  c o n s i s t i n g  m a i n l y 

of  s u n f l o w e r  s e e d  (a s e e d  tha t  G r e y  P a r r o t s  d o  not 

s e e  in t h e w i l d  bu t w h i c h  t h e y  t a k e  to b e c a u s e  of i ts 

h igh  fa t  c o n t e n t ) .  T h e s e  b i rds  v e r y  o f t en  d e v e l o p 

f e a t h e r  p l u c k i n g  p r o b l e m s .  It a p p e a r s  t ha t  t h e  c a u s e 

of  t h e s e  b e h a v i o u r a l  p r o b l e m s  m a y  be  m u l t i f a c t o r i a l , 

bu t  m a n y  of  t h o s e  f a c t o r s  h a v e  a  h u m a n  c a u s e . 

C a p t i v e ­ b r e d  G r e y  P a r r o t s  w i l l  o f t en  d e v e l o p  t h e 

s a m e  so r t s  of  p r o b l e m s . 
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Chapter 22  Zoonotic,  l e g a l  a n d e t h i c a l  a s p e c t s 

Bringing  into  captivity 

The  major i ty  of spec ies  have  n o w  b e e n  b red  in  capt iv i ty 

yet  s o m e  spec ies  are  still co l lec ted  f r om  the  w i ld  for  t he 

pet t rade  (e .g . G rey  Par ro t ) . T h e  concep t  of  sus ta inab le 

wi ldl i fe  resources  is used  to suppor t  th is  p rac t ice  a n d , 

s ince  the concep t  is o n e that  n o w has suppor t  f r om 

s o m e  of the  wi ld l i fe  conse rva t i on  o rgan iza t i ons ,  it  c a n ­

not  be  ignored . 

T h e very  impor tant cap t ive­breed ing  work  now  be ing 

carr ied  out  wi th a w ide  range of parrots  ( inc luding  Spix 

Macaws)  is based  on  p ioneer ing  work  by  ser ious  av icu l ­

turists  rather  than  zoos .  T h e  ser ious  zoo  cont r ibut ion is 

relatively  recent.  But it is still  impor tant  to  d is t inguish 

between  a pet keeper  a n d an avicul tur ist  (a l though 

aviculturists  we re  probab ly  all  pet keepers  once ) . 

Basic  'keeping'  practices 

C a g e s  for pet b i rds  have  b e e n  ex t reme ly  unsa t i s fac ­

tory.  M a n y  bi rds  have  b e e n  kept  for  the i r  cap t i ve  life in 

cages  too  smal l  to s p r e a d  the i r  w i n g s . 

T h e r e  is prov is ion  in Sec t ion  8 of t he Wi ld l i fe & 

C o u n t r y s i d e  A c t  1981  w h i c h  regu la tes  the  s ize of 

cage  in wh i ch  any  bird  (exc lud ing  poul t ry)  m a y  be  kept . 

T h e  cage  or o ther  recep tac le  mus t  be suf f ic ient  in 

height ,  length  or b read th  to permi t a bi rd  to s t re tch its 

w ings  f reely,  un less :  the bird  is be ing  m o v e d  by  any 

m e a n s ;  or it is be ing  s h o w n  or exh ib i ted  a n d  is not so 

kept  for  longer  t han  7 2 hou rs ;  or it is  u n d e r g o i n g 

t rea tment  or exam ina t i on  by a ve te r ina ry  s u r g e o n ; o r it 

is be ing  t ra ined  for  exh ib i t ion  a n d  is not  so kept  for  any 

longer  than  1 hour  in any per iod  of 24  hou rs . 

In  pract ice  th is  c a n m a k e  it di f f icult  to f ind  c a g e s 

su i tab le  for m a c a w s  a n d m a k e s  m a n y  of  the  par ro t 

c a g e s  cur rent ly  in use potent ia l ly  i l legal .  T h e a i m  is 

laudab le  but it  has resu l ted  in c r im ina l i z ing  m a n y 

peop le  w h o  shou l d  rather  have  b e e n  e d u c a t e d  to w a n t 

bet ter  a c c o m m o d a t i o n ,  a n d  to d e m a n d  it for  the i r  b i rds. 

T h e  dea le r  w h o  sel ls  the  bird  wi th  an i nadequa te  c a g e 

is  pe rhaps  the  o n e  w h o  shou ld  be  p r osecu ted . 

Feed ing  of pet b i rds  espec ia l l y  is o f ten  poor .  O w n ­

ers  may  be lazy  or ignorant  of the  b i rd 's  n e e d s  ( 'Birds 

eat  seeds ,  don ' t  t hey? ' ) ;  they  m a y  s imp ly  f eed  w h a t  the 

bird se lec t ive ly  c h o o s e s  (e .g . sun f l ower  s e e d s :  desp i te 

these  be ing  nut r i t iona l ly  def ic ient ,  they  tas te  n ice) . A t 

this  s tage  little  is  k n o w n  by the  scient i f ic  c o m m u n i t y of 

the  t rue  d ie tary  n e e d s  of par ro ts ,  yet there  is n o w a 

swi tch  to ' comp le te  d ie ts '  that  fai l  to p rov ide  any  of  the 

behav ioura l  r ewards  s u c h  as  f ind ing  f o o d ,  husk ing 

seeds  or squeez ing  frui t .  B i rds  eat  f rom  wha t  t hey  a re 

g iven  a n d it is the o w n e r ' s  faul t  if a diet  is def ic ient 

nutr i t ional ly  or by behav iou ra l  depr i va t ion . 

W i n g  c l ipp ing  as a prac t i ce  c a u s e s  p rob lems .  It is a 

fact  that ,  if a bi rd  is to be kept ,  cont ro l l ing  its f l ight by 

m e a n s  of t ra in ing ,  h a r n e s s e s  or w ing  t r imming  d o e s 

m a k e  cer ta in  tasks  eas ie r  to car ry  out .  Ove r  the  yea rs 

even  p in ion ing  (in th is  con tex t  w ide ly  a c c e p t e d  as an 

unnecessa ry  mut i la t ion)  has  b e e n  used  on  t hese  b i rds . 

It can  be a r g u e d  that  w i n g  c l ipp ing  permi ts  the  b i rd 

greater  access  a n d  f r e e d o m  a n d  is there fo re  g o o d , but 

in  reali ty  it s imp ly  m a k e s  the  o w n e r ' s  life  eas ie r  a n d as 

such  is diff icult  to just i fy .  It is per fec t ly  poss ib le  to use 

ha rnesses  (F igure  22 .6)  to con t ro l  f l ight  t empora r i l y 

w h e n  necessary . 

Senegal Parrot 

wearing 

harness and 

leash. This 

enables the 

owner to take 

the bird outside 

with them on 

walks;  therefore 

the bird's wings 

do  not need to 

be  clipped. 

(Courtesy of 

John Chitty.) 

Set t ing as ide  the va r ious  t echn iques  that m a y  c a u s e 

in jury  d u e  to u n b a l a n c i n g a bi rd  or m a y  t r igger  fea the r 

p luck ing ,  the prac t i ce  of w i n g  c l ipp ing  inev i tab ly  f rus­

t ra tes  the  b i rd 's  abi l i ty  to  f ly  a n d  c a u s e s  it to lose a  'gift ' 

tha t  rende rs  b i rds  un ique .  It is s u g g e s t e d  that t he 

remova l  of f l ight  l eaves  a  bi rd  psycho log ica l l y 'ex­

p o s e d '  to p reda to rs  a n d that  th is  m a y be a c a u s e of 

s t ress .  W h e n  car r ied  out  in a y o u n g  bi rd  that  has  never 

f l o w n ,  the psycho log i ca l  e f fec ts  m a y  be e v e n  w o r s e . 

Sec t i on  1 4 ( 1 ) of t he Wi ld l i fe & C o u n t r y s i d e  Ac t  1981 

m a k e s  it an  o f fence  for a p e r s o n  to re lease or a l low  the 

e s c a p e  of an a n i m a l  ( inc lud ing  b i rds)  of a k ind  that is 

not  ord inar i ly  res ident  in a n d  is not a regu lar  v is i tor  to 

Grea t  Br i ta in  in a  w i ld  s ta te ;  or a  s p e c i e s  l is ted in 

S c h e d u l e  9. Th i s  a f fec ts  t h o s e  peop le  w h o  migh t  w i sh 

to  f ree­ f ly  thei r  b i rds  ( zoos  a n d  pr iva te  keepe rs ) ,  a n d if 

in  doub t  peop le  w i s h i n g  to do  th is  s hou ld  con tac t 

D E F R A ' s  wi ld l i fe  i nspec to ra te  for adv i ce . 

Supply off medicines 

T h e  M e d i c i n e s  ( res t r ic t ions  o n t h e  a d m i n i s t r a t i o n 

of  ve te r ina ry  m e d i c i n a l  p r o d u c t s )  r e g u l a t i o n s  1994 

(S11994/2987) , as a m e n d e d  by S11997/12884  (Amel ia 

8) ,  es tab l i sh  in U K  law the  p resc r ib ing  c a s c a d e ,  a n d  the 

requ i r emen ts  for m i n i m u m  w i t hd rawa l  pe r iods  a n d for 

reco rd  k e e p i n g  by ve te r i na r y  s u r g e o n s  tha t  w e r e 

a d o p t e d  by the  E u r o p e a n  C o m m u n i t y  in 1990 .  T h e s e 

requ i r emen ts  w e r e  i nco rpo ra ted  in the C o d e  of  Prac­

t ice  for  the  Presc r ib ing of Med ic ina l  P roduc ts  by  Ve te r i ­

nary  S u r g e o n s  i n t roduced  by the  Br i t ish  Ve te r ina ry 

Assoc ia t i on  ( B V A )  in 1991  a n d ,  s u b s e q u e n t l y ,  in  the 

G u i d e  to Pro fess iona l  C o n d u c t  of the  Roya l  Co l l ege of 

Ve te r ina ry  S u r g e o n s . 

In  s u m m a r y ,  w h e n  no a u t h o r i z e d  ve te r i na r y  m e d i ­

c ina l  p r o d u c t  ex is ts  fo r a  c o n d i t i o n  in a  par t i cu la r 

s p e c i e s ,  a n d  in o rde r  to a v o i d  c a u s i n g  u n a c c e p t a b l e 

su f f e r i ng ,  ve te r i na r y  s u r g e o n s  e x e r c i s i n g  the i r  c l in ica l 

j u d g e m e n t  m a y  p resc r i be  for  o n e  or a sma l l  n u m b e r  of 

a n i m a l s  u n d e r  the i r  c a r e  in a c c o r d a n c e  w i th  t he  fo l ­

l ow ing  s e q u e n c e : 
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C h a p t e r  2 2  Z o o n o t i c ,  l e g a l  a n d e t h i c a l  a s p e c t s 

(i)  A ve ter inary  med i c i ne  au tho r i zed  for use in 

ano the r  spec ies ,  or for a d i f ferent  use  in  the 

s a m e  spec ies  ( 'of f­ label  use ' ) 

(ii)  A med ic ine  au tho r i zed  in t he U K for h u m a n use 

(iii) A med ic ine  to be m a d e  up at the  t ime  on a  o n e ­

off  bas is  by a ve te r ina ry  s u r g e o n  or a  proper ly 

au tho r i zed  p e r s o n . 

T h e r e  are  add i t iona l  requ i remen ts  for t rea t ing  f o o d ­
p roduc ing  a n i m a l s . 

T h e  'smal l  n u m b e r  of  an imals '  l imitat ion  a n d  the 

requ i rement  to  fo l low  the  three  s tages of the  c a s c a d e in 

strict  o rder  do  not  app ly  to  non­ food­produc ing  an ima ls 

of  minor  or exot ic  spec ies .  T h e Veter inary  Med ic ines 

Di rectorate  sugges ts  that,  as a work ing  rule,  'm inor  a n d 

exot ic  spec ies '  is taken  to cover  all  c o m p a n i o n ,  labora­

tory  a n d  zoo an ima ls  (other  than  any w h o s e  p roduce 

might  enter  the  food  chain)  other  than  cats  a n d  dogs . 

Other UK legislation affecting 
psittacine birds 

T h e  P ro tec t ion  of A n i m a l s  Ac t ,  1911  ( 1 9 1 2  S c o t ­

land)  dea ls  w i th  the  sub jec t  of u n n e c e s s a r y  su f fe r ing . 

It  s ta tes  that : 

1.1  If any  p e r s o n ­

a)  sha l l  c rue l l y  bea t ,  k ick ,  i l l ­ t reat ,  o v e r ­ r i d e , 

ove r ­d r i ve ,  o v e r ­ l o a d ,  t o r tu re ,  in fu r ia te , o r 

terr i fy  a n y  a n i m a l , or sha l l  c a u s e  or p r o c u r e , 

or,  be ing  the  o w n e r ,  pe rm i t  a n y  a n i m a l  to be 

so  u s e d ,  or sha l l ,  by w a n t o n l y  or u n r e a s o n ­

ab ly  d o i n g  or  om i t t i ng  to d o a n y ac t , or 

c a u s i n g  or  p r o c u r i n g  t h e c o m m i s s i o n  o r 

o m i s s i o n of a n y  ac t ,  c a u s e  a n y  u n n e c e s s a r y 

su f fe r ing ,  or, b e i n g  t he o w n e r ,  pe rm i t  a n y 

u n n e c e s s a r y  su f fe r i ng  to be s o c a u s e d  to 

a n y  a n i m a l ; or 

b)  shal l  c o n v e y  or car ry ,  or c a u s e or p rocu re , or , 

be ing  the owner ,  permi t  to be c o n v e y e d or 

ca r r i ed ,  any  an ima l  in  s u c h  m a n n e r  or  pos i ­

t ion  as  to c a u s e  that  an ima l  any  u n n e c e s s a r y 

su f fe r ing ,  ... 

such  pe rson  sha l l  be gui l ty  of an o f fence  of crue l ty 

w i th in  the m e a n i n g  of th is  Ac t ,  ... 

C o o p e r  (1987)  d i s c u s s e d  the  imp l ica t ions  of th is in 

detai l a n d  exp la ined  that , to s h o w  that  an o f fence  under 

Sec t ion  1 has  b e e n  c o m m i t t e d ,  it is n e c e s s a r y  to  s h o w 

that  an act bo th  c a u s e s  su f fe r ing  a n d  that  it w a s 

unnecessa ry .  It a lso  n e e d s  to  be  u n r e a s o n a b l e  a n d , by 

case  law,  ' subs tan t ia l ' .  Th i s  m a y  c h a n g e  wi th  the  ne w 

legis lat ion  cur rent ly  be ing  d ra f ted . 

Under  the Pet A n i m a l s  Act ,  1951  a n d Pet  A n i ­

ma ls  Act ,  1951  ( A m e n d m e n t )  A c t 1 9 8 2 ,  B V A  a n d 

local  author i ty  consu l ta t i ve  g r o u p s  h a v e  Gu ide l i nes  for 

Inspect ions  that  spec i fy  c a g e  d i m e n s i o n s  a n d  s t a n d ­

a rds  for s h o p s .  Cons ide ra t i ons  du r ing  an  inspec t ion 

shou ld  inc lude: 

•  T h e  bas ic  F ive  F r e e d o m s  or Five  Pr inc ip les as 

ou t l i ned 

•  Su i tab le  f o o d 

•  T h e  c a g e  s ize  requ i remen ts  f r o m  the  Wi ld l i fe a n d 

C o u n t r y s i d e Ac t 

•  I so la t ion /separa te  a c c o m m o d a t i o n  ava i lab le if 

n e c e s s a r y 

•  S igns of behav ioura l  p rob lems  (e.g. feather  p lucking). 

O n e  part  of th is  Ac t  is be ing  used  to cont ro l  sa le of 

b i rds  (ma in ly  par ro ts )  at b i rd  s h o w s  a n d  auc t i on : 

2 .  If a n y p e r s o n  car r ies  on a  bus iness  of  se l l ing 

a n i m a l s  as  pe ts  in any  part of a s t reet  or publ ic  p lace , 

at a stal l or ba r row  in a marke t ,  he  wi l l  be  gui l ty of an 

o f fence . 

It  w o u l d  s e e m  l ikely  that  the  point  of put t ing  th is in 

the  or ig ina l  Ac t w a s to  s a f e g u a r d  an ima l s  f r om the 

mi l l ing  ho rdes  of peop le  in a  marke t ,  a n d to  protect 

t h e m  f r o m  the  in f luence  of the  wea the r ,  by put t ing the 

sa le  of an ima l s  into  s h o p s  w h e r e  t he publ ic  a n d  the 

cond i t i ons  cou ld  be con t ro l l ed .  S o m e  d e g r e e  of a r g u ­

m e n t  has b e e n  u s e d  to l i cense  s o m e  s u c h  p rem ises 

w h e r e  t he 'publ ic '  en ter  for a fee as pet s h o p s ,  s ince 

they  a re  not s imp ly  ' o p e n ' . 

S u c h  sa le  d a y s  a n d  fa i rs  do pe r fo rm  a func t ion in 

a l l ow ing  b reede rs  (un l i censed  in any o ther  w a y )  to 

c o m e  toge the r  a n d  sel l  su rp lus  b i rds  in a  reasonab ly 

con t ro l l ed ,  i nspec ted  e n v i r o n m e n t .  Th i s  shou ld  be 

v i e w e d  as a bet ter  a l te rna t ive  t han  no cont ro l  at a l l . 

T h e  A b a n d o n m e n t  of A n i m a l s  Act ,  1 9 6 0  m a k e s 

it  a n  o f fence  of c rue l ty  unde r  t he  1911  Ac t  to  a b a n d o n 

an  an ima l  w i thou t  r easonab le  e x c u s e  in  c i r cums tances 

l ikely  to c a u s e  it  su f fe r ing .  P rosecu t i ons  have  b e e n 

s o u g h t  in regard  to pet Cocka t i e l s  re leased  w h e n an 

o w n e r  m o v e d  h o u s e . 

U n d e r  the A n i m a l s  (Scient i f ic  P r o c e d u r e s ) Ac t 

1986 ,  a s a m e n d e d ,  regu la ted  p rocedu res  invo lv ing 

pa in ,  su f fe r ing ,  d is t ress  or last ing  h a r m  in l ive  ve r te ­

b ra te  an ima l s  a n d the oc topus  mus t  be  a u t h o r i z e d . 

R e s e a r c h e r s  a n d  p rem ises  mus t  a lso  be au tho r i zed . 

T h e  Ac t app l ies  to z o o s  a n d  f i e ldwork  bu t it d o e s not 

app ly  to  p rocedu res  that  a re  r e c o g n i z e d  ve te r inary , 

agr icu l tu ra l  a n d  an ima l  h u s b a n d r y  p rac t i ces .  Mos t  be ­

hav ioura l  obse rva t i on  is not c o v e r e d  by the  Act . 

T h e  A n i m a l s  A c t 1971  m a k e s  prov is ion  w i th re­

spec t  to civi l  l iabi l i ty  for d a m a g e  d o n e  by an ima ls .  It 

p laces  l iabil i ty  o n the  keeper ,  w h o  at the  t ime  m a y not 

necessar i l y  be the  o w n e r . 

Other useful web sites 

•  Hea l th  Pro tec t ion  A g e n c y :  w w w . h p a . o r g . u k 

•  Hea l th  a n d  Sa fe ty  Execu t i ve :  w w w . h s e . g o v . u k / 

pubns /a i s2 .pd f 

Leaf le t  A I S 2 ,  Common  Zoonoses  in  Agriculture, 

c a n  be  f o u n d  at the  H S E  s i te . T h e  H S E  a lso  pub l i shes 

The Occupational  Zoonoses. 
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Appendix 1 
Clinical  approaches for some 
clinical  presentations 

John  Chitty 

It  is s o m e t i m e s  daun t i ng  to be f a c e d  w i th a s ick  b i rd  a n d a long  list of d i f ferent ia l  d i a g n o s e s .  T h e s e  f l owcha r t s do 

not  represent  the on ly  w a y to a p p r o a c h  t he fo l l ow ing  p resen ta t i ons  but t h e y  a re d e s i g n e d  to  g ive  a  s t ruc tu red 

app roach  to each  c a s e ,  b iased  t o w a r d s  g iv ing  t he c l in ic ian  the  m a x i m u m  c h a n c e of d i a g n o s i n g  the  m o r e  c o m m o n l y 

seen  cond i t ions .  T h e n u m b e r s  in c i rc les  refer  to t he chap te r (s )  in t he M a n u a l  w h e r e  d iagnos t i c  t e c h n i q u e s a re 

desc r ibed  or m o r e  in fo rmat ion  is g i v e n . 

'FLUFFED'  BIRD 

Brief examination  © 

Stable? 

N o  Yes 

Give fluids and antibiotics  © G 
•  Under general anaesthetic? 

Full history and physical  © 
examination 

Consider 
•  Signalment 
•  Origin 
•  Recent purchase 
•  Other birds 
•  Exposure to toxins 
•  Diet 

Take blood  © O 
•  Haematology 
•  Biochemistry  panel 
•  Chlamydophila  antibody 

Radiography  © 

Gram stain faeces and  © © 
Chlamydophila  PCR  © 

Young (<20 weeks) Grey 
Parrot, pale mucous 
membranes 

Consider circovirus  © 

Take blood 

Diagnosis? 

N o  Yes 

Lapa roscopy© 

Diagnosis? 

PCR  and estimate  © 
WBC  from smear 

Therapy 

Therapy  Organ © © 

biopsy 

Organ © © 

biopsy 

Response? 

N o  |  Yes" 

Treatment 
successful 

Both low = very suggestive 
of circovirus 
•  Interferon? 

•  Specific tests on bone 
marrow ± blood 

•  Isolate and barrier nurse 
•  Warn owner 
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Append ix  1  C l i n i c a l  a p p r o a c h e s  for  s o m e  c l i n i c a l  p r e s e n t a t i o n s 

FEATHER  DAMAGING  PARROT 

No 

Correct cause of damage 
(e.g. remove other bird if 
damaged by partner)  © 

I 

Genuinely plucking? 

Resolves  No  resolution 

1 

Yes  Possible 

Dystrophic feathers?  (£) 

PBFD test 

­ve  +ve 

History and examination Q © |  | Diagnosis 

Take blood  o 

e Haematology 
Biochemistry panel 
Zinc  © 

Sexing 

Therapy 

Response? 

Yes  |  No" 

Treatment 
successful 

Skin and feather cytology  © 

\  \ 
Diagnosis? 

Diagnosis suggested from  © 

•  Diet? 
•  Inadequate daily  routine? 
•  Identifiable  trigger factor? 
• Smoking/aerosols? 

Correct/treat 

No  Yes 

Radiography  © 

Diagnosis? 

Yes  No 

Therapy 

Response? 

No  Yes 

Laparoscopy and skin 

biopsy  O j B 

Treatment 
successful 

Diagnosis? 

Yes  |  No~ 

Therapy 

Response? 

Yes  No 

Behavioural  © 
examination 

Full history  © © 

Treatment 
successful 

Diagnosis? 

Yes  |  No~ 

Trial therapy  © 

•  Behaviour 

•  Diet 

Response? 

Yes  |  No~ 

Is the bird 'happy'? 
Is the condition static? 

Yes to both  |  No to either or both 

Acceptable 
conclusion 

Re­evaluate? 
Re­home? 
Euthanase? 

Re­evaluate? 
Re­home? 
Euthanase? 

Treatment 
successful 
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Appendix  1  C l i n i ca l  a p p r o a c h e s  fo r s o m e  c l i n i c a l  p r e s e n t a t i o n s 

UPPER  RESPIRATORY  TRACT  SIGNS 

Diagnosis suggested from  © 
•  Diet? 
•  Exposure to fumes? 
• Smoking? 
•  Signalment? 
•  Purchase history? 
•  Other birds? 

Examination and  © f f i 
history 

Blood and f< 
Chlamydop 

aecal  © 
hila tests © 

Choanal slit cytology  G O © 
and endoscopy 
± culture/sensitivity testing 

Diagnosis? 

No  Yes 

Take blood  © 
•  Haematology  © 
•  Biochemistry  panel 

Sinography  © 

Sinus flush cytology +  © 
culture/sensitivity  © 

Therapy Take blood  © 
•  Haematology  © 
•  Biochemistry  panel 

Sinography  © 

Sinus flush cytology +  © 
culture/sensitivity  © 

LOWER  RESPIRATORY  TRACT  SIGNS 

Brief examination  © 

Stable? 

No  |  Yes" 

Isoflurane anaesthesia and oxygen  ©  Full history and examination 

Dyspnoeic? 

Yes  |  No 

Tracheoscopy under general  © 
anaesthesia 

Obstruction? 

Yes  No 

Place air sac tube to  © 
maintain anaesthesia 
and remove obstruction 

Foreign body 
removed? 

Syringeal 
abscess 

Resolution  Submit sample for 
cytology and 
culture/sensitivity 

Take blood  © 
•  Haematology 
•  Biochemistry  panel  © 
•  Serum protein 

electrophoresis 

Radiography  © 

Laparoscopy 

Blood and faecal  O 
Chlamydophila  test  © 

Diagnosis? 

Yes  No 

Therapy  Re­evaluate 

Diagnosis suggested  © 
from 
•  Diet? 
•  Signalment? 
• Smoking? 
•  Aerosols? 
•  Toxin exposure? 
•  Purchase history? 

Therapy 
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Append ix  1  C l i n i c a l  a p p r o a c h e s  fo r s o m e  c l i n i c a l  p r e s e n t a t i o n s 

REGURGITATION 

Full history and examination  © 

Crop and proventricular 
washes  O  © 

I 

Diagnosis? 

Yes  |  No 

Therapy 

Response? 

Take blood  ©  © 
•  Haematology 
•  Biochemistry  panel 
•  Heavy metals  Qj) 

Radiography  © 

Gram stain faeces and 
vomitus  © 

Treatment 
successful 

Diagnosis suggested from 
•  Diet? 
•  Signalment? 
•  Male budgie? (normal 

versus  abnormal)  © 
•  Possible foreign body 

ingestion? 
•  Toxin exposure? 

Response? 

Yes  No 

Treatment 
successful 

Fluids 
+ Antibiotics 
+ Sodium calcium edetate 
+ Metoclopramide  (if no 
foreign body) 

Diagnosis?  Proventricular  enlargement Fluids 
+ Antibiotics 
+ Sodium calcium edetate 
+ Metoclopramide  (if no 
foreign body) 

Yes  | No 

Fluids 
+ Antibiotics 
+ Sodium calcium edetate 
+ Metoclopramide  (if no 
foreign body) 

_ L  See  Algorithm for 
Proventricular 
enlargement 

Fluids 
+ Antibiotics 
+ Sodium calcium edetate 
+ Metoclopramide  (if no 
foreign body) 

Therapy 

See  Algorithm for 
Proventricular 
enlargement 

See  Algorithm for 
Proventricular 
enlargement 

Barium study 
Laparoscopy 
Proventricular/crop 
enlargement 

Diagnosis? 

Yes  |  No 

Therapy  Organ 
biopsy 
Organ 
biopsy 

PROVENTRICULAR  ENLARGEMENT  ON  RADIOGRAPH 

Crop  b iopsy© 

Findings 
consistent 
with PDD  © 

No  findings 
consistent 
with  PDD. 
NB False 
negatives 
common 

All other 
findings 
negative? 
Clinical 
signs 
consistent 
with PDD? 

Take blood  © 
•  Haematology  © 
•  Biochemistry  panel 
•  Chlamydophila  antibody  © 
•  Zinc/lead  © 

Faeces 
•  Gram stain 
•  Wet preparation 
•  Flotation 
•  Chlamydophila  PCR 

Proventricular wash 
•  Cytology 
•  Culture and sensitivity 

© 

1 
Take biopsy 
specimens from 
other enlarged 
organs 

Diagnosis? 

Yes  | N o ~ 

Trial 
therapy 
with 
celecoxib 

Consider re­
biopsy and/or 
presumptive 
diagnosis 

Therapy 

Response? 

Yes  No 

Crop 
biopsy 

Re­evaluate clinical signs 
and proventricular size if 
still enlarged 
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Appendix  1  C l i n i ca l  a p p r o a c h e s  for  s o m e  c l i n i c a l  p r e s e n t a t i o n s 

FITTING  (CONVULSING  OR SEIZURING)  PARROT 

Is the parrot fitting now? 

Yes  |  No 

Stabilize with valium/isoflurane  History and examination  © © 

History and examination  © © 

Grey parrot? 

Yes 

Diagnosis suggested  © 
from 
•  Diet? 

•  Signalment? 

Take blood 

•  Haematology  © O 
•  Biochemistry panel 
•  Ionized calcium 
•  Glucose 

No 

Trial therapy © 

Give calcium © © 

Response? 

Yes  No 

Give glucose © 

Response? 

Diagnosis and © 
therapy 

Await blood  © 
results for  © 
underlying 
cause 

Radiography  © Await blood  © 
results for  © 
underlying 
cause 

Await blood  © 
results for  © 
underlying 
cause  Metal in 

gizzard? 
Metal in 
gizzard? 

Yes  No 

Suggested  © 
diagnosis of 
heavy metal 
toxicity 

Take blood  © 

© 
Lead 
Zinc 

Diagnosis suggested  © 
from 
•  Diet? 

•  Signalment? 

Radiography  © 

Take blood  © 

•  Haematology Q 
•  Biochemistry panel 
•  Ionized calcium 
•  Glucose 
•  Lead/zinc  © 

Diagnosis? 

Yes  No 

Therapy  Give thiamine 
and  other 
B vitamins 

Give thiamine 
and  other 
B vitamins 

Response? 

Yes  |  No 

Diagnosis ­  check 
underlying cause 

Give sodium calcium  © © 
edetate 

+ calcium and B vitamins if 
no metal in gizzard 

Response? 

Yes  |  No" 

Await blood results  Anti­epileptic therapy © 
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Append ix  1  C l i n i c a l  a p p r o a c h e s  fo r  s o m e  c l i n i c a l  p r e s e n t a t i o n s 

LOOSE  DROPPINGS 

Examine droppings  <J3St> 

Normal, considering 

•  Diet? 
•  Travel?  _ 
•  Reproductive activity?<3E* 

Faecal changes?  Urine excessive 
or of abnormal 
colour  <335> 

Yes  No 

Urinalysis © © 

Suggested 
diagnosis? 

Gram stain faeces 

±  Culture/sensitivity 
±  Wet  preparation of faeces 

Faecal flotation  O © 

Diagnosis? 

Yes  |  No~ 

Therapy 

Response? 

Yes  |  No" 

Treatment 
successful 

History and examination of 
the bird  © 

Radiography  © 

Take blood  © Q 

•  Haematology 

•  Biochemistry panel 

Diagnosis? 

No  |  Yes 

Special tests 

•  Psittacosis  testing  O 
•  Heavy metal tests © © 
•  ± Laparoscopy  © 

Therapy Special tests 

•  Psittacosis  testing  O 
•  Heavy metal tests © © 
•  ± Laparoscopy  © 

Diagnosis? 

Yes  No 

Therapy  |  | Organ biopsy  © 
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Appendix 2 
The  cage floor: in  sickness 
and  health 

Nigel  Harcourt­Brown 

I n t r o d u c t i o n 

In  many  c a s e s  w h e r e a parrot  is t hough t  to be unwe l l , 

examina t ion  of the  f loor  of the  c a g e  is as usefu l  as an 

examina t ion  of  the  parrot  itself.  M a n y  b i rds  have  n e w s ­

paper  on  the  f loor of thei r  c a g e s  on  to w h i c h  d r o p p i n g s 

fa l l .  D ropp ings  a re a  mix tu re  of exc re ted  p roduc ts 

that  leave  the  body  th rough  the  ven t  at the  s a m e  t ime . 

In  the major i ty  of par ro ts  the f a e c e s  a re  v e r m i f o r m , 

c o r r e s p o n d i n g  to the s h a p e  of the c o p r o d e u m  (Chap te r 

2 ) .  Faeca l  s ize  is a lso  d e t e r m i n e d  by  the  t ype  a n d 

quant i t y  of f o o d  t he bi rd  has  e a t e n ,  as th is  a f fects the 

r o u g h a g e  a n d w a t e r  con ten t  of the  d ropp ings .  T h e 

ur inary  por t ion  is f o r m e d  f r o m  inso lub le  u ra tes  a n d 

w h a t e v e r  q u a n t i t y  of  l i qu id  u r i n e  h a s  no t b e e n 

r e a b s o r b e d  f r o m  the b o w e l .  B i rds  m a y a lso  vomi t  or 

regurg i ta te  f ood  or o ther  c rop  con ten t s  a n d  t hese can 

a lso  be f o u n d  in the c a g e ,  on pe rches  or on the  f loor. 

D r o p p i n g s  f r o m  h e a l t h y  b i r d s 

A normal dropping produced by a Pionus 

Parrot that had been fed on seed for the 

previous 5 days. This diet is low in fibre and 

is quite dry. Therefore the faecal component 

is small and vermiform. The urates are 

white. Any urine has been reabsorbed 

before the dropping is passed. 

A normal dropping from the same Pionus 

parrot fed on a pulse based diet for 5 days. 

As  this diet has more fibre and contains 

more water than seed, the faecal mass is 

larger and wetter; because of the increased 

water content there is urine as well as urates. 

This parrot has been fed on a proprietary 

dry complete diet. Most complete diets are 

low in water and high in fibre. The faeces 

are brown (the colour of the diet) and 

voluminous. There is little urine and the 

urates are white. 

Single dropping from a normal Green­

winged Macaw on a moist food diet. 

Normal small dry droppings, with comma­

shaped faeces and urates and no urine, 

passed by a Budgerigar on a dry seed diet. 

Such droppings are typical of many small 

Australian parakeets, especially the 

xerophilic  birds. 

A single dropping from a normal lorikeet on 

a nectar diet. Note the abundant liquid urine, 

limited urates and small faecal moist mass. 
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Append ix  2  T h e  c a g e  f loor :  in s i c k n e s s  a n d h e a l t h 

These two droppings are from the same healthy parrot. The 

dropping on the left was produced during transport  to the surgery, 

whereas the dropping on the right was produced before the bird 

was moved. When birds are frightened they void the contents of 

the cloaca. Because the urine has not been in the intestine long 

enough to be reabsorbed (see Chapter 2) the faecal mass is very 

wet. This normal appearance could be confused with polyuria. The 

presence of normal droppings is a helpful guide. 

Incubating parrots leave the nest box once or twice a day and void 

a voluminous dropping. The lower dropping was produced by a 

female Pionus Parrot incubating 5 eggs. A dropping from her mate 

is included for comparison. The birds were fed on a pulse based 

diet. A change in the size of droppings occurs in females a few 

days prior to laying the first egg. 

Many substances can influence the colour of the droppings of a normal bird. Foods 

such as elderberries or beetroot will lead to red or purple faeces but normal urine/ 

urates. At other times the urine/urates can be discoloured either by abnormal levels of 

metabolites  (see later) or by substances absorbed by the body. Occasionally dye from 

the newspaper can soak into a dropping. 

This parrot had had a wound dressed with oil of proflavine and then bandaged. 

The  yellow proflavine was absorbed and excreted  in the urine; the faeces are still a 

normal colour. The two normal droppings were produced before treatment. This 

experience appeared to have no effect on the bird. 

D r o p p i n g s  f r o m  i l l  b i r d s 

On many occasions the 'mess' beneath an ill 

bird is as useful as the clinical history. This 

bird appears to have been eating well (some 

normal droppings, Q ) but suddenly it has 

become ill. The bowel is inflamed and the 

faeces are watery, of low volume and 

contain mucus or protein  ( © )  — it has 

bowel disease. From the history and 

droppings  this has happened over several 

days. The urates have continued to be white: 

there is no liver involvement so far. The bird 

has  regurgitated  its crop contents  ( © ) ,  so it 

has  eaten recently. The regurgitation was 

probably due to the illness but could also 

have been caused by motion sickness as 

the  bird had recently been transported to 

the surgery. Smears from the normal faeces 

were stained and showed mainly Gram­

positive cocci, but the diarrhoea showed 

mostly Gram­negative coccobaccili — 

Escherichia  co//on culture. A wet 

preparation of the faeces and  a McMaster 

slide technique failed to show any parasites. 

This parrot had a bacterial enteritis and 

responded to enrofloxacin. 
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Appendix  2  T h e c a g e  f loor :  in  s i c k n e s s  a n d  h e a l t h 

Many conditions cause birds to regurgitate 

their crop contents: proventricular dilatation 

disease; intestinal obstruction; motion 

sickness; irritant drugs administered orally 

or parenterally. 

This cockatoo was losing weight and 

passing undigested seeds in its droppings. 

The  seeds are bile­stained and surrounded 

by  urates, proving their faecal origin. The 

cause was proventricular dilatation disease. 

Diarrhoea, as seen here, is 

uncommon in parrots. The urates 

from this bird were normal but there was 

increased water. The  faeces were not formed 

and  were a variable brown/green colour. 

An  unwell parrrot had small amounts of 

soft faeces that were formed normally 

but the urates were 'apple green' 

denoting a mild obstructive bacterial 

hepatitis. 

A very ill young Blue and Gold Macaw was 

producing polyuric droppings. The bird had 

no  faeces, which means that it had not 

eaten for 24hrs+. The yellow/green urates 

are a sign of hepatitis; polyuria could be 

due  to nephritis. 

Acute  Chlamydophila  infection in an 8­

week­old Amazon. Droppings like these are 

described as green diarrhoea ­  in reality the 

faeces are soft and pale but the urine and 

urates are heavily stained with biliverdin. 

Droppings with bright green urates like this 

denote a serious hepatitis that is nearly 

always caused by Chlamydophila  infection. 

Drops of blood from cloacal papilloma. 

Urates and faeces are normal. 

This parrot has passed a normal faecal mass 

with extra bile staining. The urine is full of 

haemoglobin but no erythrocytes. The bird 

was anaemic and its erythrocytes 

autoagglutinated. 

An  extremely ill Grey Parrot was passing 

An  Amazon passed deformed, enlarged  urates, faeces and blood. It then stopped 

faecal masses mixed with urates and  passing faeces. Radiography showed 

surrounded by bloody fluid. The urodeum  intestinal gas. Surgery allowed the 

was filled by a soft cloacolith.  intussusception to be corrected. 
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Appendix  3 

Formulary 

Th is  fo rmu la ry  is  not  i n tended  to  be a c o m p l e t e  l is t ing  of  d rugs  u s e d  in  par ro ts ;  rather ,  it is a s u m m a r y  of  d rugs 

men t i oned  wi th in  th is  m a n u a l .  M o r e  c o m p r e h e n s i v e  d rug  l is t ings  a re  to  be  f o u n d  in Marx  a n d  R o s t o n  (1996) , 

Carpen te r  etal.  (2001)  a n d  B i shop  (2004 ) .  Gene r i c  n a m e s  a re  genera l l y  u s e d ,  as  p roduc t  f o rmu la t i ons  a n d  t rade 

n a m e s  vary  w ide ly  b e t w e e n  coun t r i es . 

Drugs  Dosages and  routes  Notes 

Antiviral agent 

Aciclovir  80 mg/kg orally,  i.v.,  i.m. q8h 

240 mg/kg in food  in aviaries 
For Pacheco's  disease 

Antibacterial agents 

Amoxicillin  150­175 mg/kg orally  q12h 
150 mg/kg i.m. q24h 

Use long­acting preparations  for  injection 

Amoxicillin/clavulanate  125 mg/kg orally q12h 

125 mg/kg i.m. q24h 

Chlortetracycline  2500­5000  mg/kg  in feed for 

45 days 
One of the statutory  recommended  therapies for psittacosis  in Germany 

Clindamycin  25 mg/kg orally q8h 

50 mg/kg orally q12h 

100 mg/kg orally q24h 

Doxycycline  15­50 mg/kg orally q24h 
1000 mg/kg in dehulled seed 
or soft  food 

Vibravenos: 75­100 mg/kg q7d 

Ornicure  (Genitrix): In the UK this  is the only  licensed product for psittacosis  in cage birds. 

Licensed dose  rate = 25 mg/kg orally q24h for 45 days. This may be given  in water,  in 

feed or directly by mouth. In­water  is NOT recommended, as water  intake of parrots may 

be unreliable. Genitrix  produces a useful booklet describing therapeutics of  Ornicure 

Vibravenos  (Pfizer): This is recommended for psittacosis  in larger parrots. Macaws  may 

be more sensitive to side effects than other psittacids. Side­effects  include vomiting/ 

regurgitation.  Injection may cause significant  irritant  reactions.  If  large  injection volume 
required, divide dose between several sites. If given s.c. skin slough may  result. 

In Germany Vibravenos  is one of the statutory  therapies  recommended for psittacosis, 

when it should be given at 75 mg/kg i.m. q5d X6, then q4d X3. Many texts  suggest 
75­100 mg/kg q7d X6 is sufficient  to achieve clearance of  Chlamydophila  psittacifrom  the 
body, although this  is not totally  reliable.  In the UK Vibravenos  is only available on a 

Special Treatment Authorisation  from the Veterinary  Medicines  Directorate 

Enrofloxacin  10­15  mg/kg orally,  Lm.q12h 
100­200 mg/l  in drinking water 

Psittacosis: many  texts 
recommend  15 mg/kg  i.m. or 
orally q12h for 45 days 

Psittacosis  in Germany:  10 
mg/kg i.m. q24h for 21 days; in 
food at 1000 mg/kg corn  (or 

nectar food for  lories/lorikeets); 
sole diet for 21 days or at 500 

ppm in drinking water for 21 
days for  Budgerigars 

Preparations  licensed for use  in birds  in the UK: licensed dose  rate = 10 mg/kg q12h 
orally or i.m. (many authors  recommend  higher) 

Injection may cause  irritant  reactions, so advised to switch from systemic to oral as soon 
as possible. Injectable preparations >2.5% concentration  should NOT be used 
Enrofloxacin may cause vomition 
Enrofloxacin  is one of the statutory treatments for psittacosis  is Germany 
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Appendix  3  F o r m u l a r y 

Drugs  Dosages and  routes  Notes 

Antibacterial agents (continued) 

Marbofloxacin  10 mg/kg orally,  i.m. q24h 

Neomycin  80­100  mg/l q24h  in drinking 
water 

Oxytetracycline  50 mg/kg  i.m. q24h  Use long­acting preparation. Some preparations  may cause  irritant  reactions 

Polymyxin B  10­15  mg/kg  i.m. q24h 

50,000  IU/I in drinking water 
Not absorbed from the gut 

Trimethoprim/ 

Sulphonamide 

8 mg/kg  i.m. q12h 

20­100  mg/kg orally  q8h­q12h 

If  regurgitation occurs, reduce  dose 

Antifungal agents 

Amphotericin B  1.5  mg/kg  i.v. q8h for 3 days 
1 mg/kg  intratracheal^  q8h­q12h 
Megabacteriosis:  100­300 
mg/kg orally  q12h­q24h 

Nephrotoxic  (unless oral). Use with care. Concurrent  fluid therapy  advised 
Useful adjunctive  therapy to azoles  in aspergillosis.  Not absorbed from gut; therefore oral 
route not used for systemic  infections 

Clotrimazole  10 mg/kg applied directly via 
endoscope to fungal  lesions  in 
the air sacs; 10 mg/ml as nasal 

flush (volume of flush 20 ml/kg) 

Dilute with propylene glycol to 2.5 mg/ml before application. Dose may be repeated if 

required, but take care not to overdose. May be toxic, especially  to Grey  Parrots 

Fluconazole  5 mg/kg orally q24h  May be hepatotoxic.  May cause  vomition 

Itraconazole  5­10  mg/kg orally q12h  Less hepatotoxic  than ketoconazole, though many Grey Parrots have an  idiosyncratic 
reaction that may prove  lethal. Some will tolerate the  lower dose 

Ketoconazole  30 mg/kg orally  q12h  May be hepatotoxic.  May cause  vomition 

Nystatin  300,000  IU/kg orally  q12h  NOT absorbed from the gut 

Terbinafine  15 mg/kg orally q12h  Less toxic  to Grey  Parrots than  itraconazole. May have faster onset of action than azoles 

Antiparasitic agents 

Carnidazole  30­50  mg/kg orally,  repeat 

after  14 days 

For  trichomoniasis 

Chloroquine  25 mg/kg orally at Oh, then 15 
mg/kg orally at  12,24 and 48 h 

For Plasmodium  infections 

Fenbendazole  Gl nematodes: 20­100  mg/kg 

orally once (may  repeat  after 

14 days) 

Giardiasis: 50 mg/kg orally  q24h 
for 3 days 

Fipronil  Apply spray to cotton wool and 

dab behind head, under wings 

and at base of tail 

Ectoparasites. Do not soak bird ­  may cause hypothermia. Spot­on preparations  not 
recommended 

Ivermectin  200 ug/kg s.c,  orally  q2­4wk  In the UK a 0.1%  form  is available as a spot­on for smaller birds: place a drop on bare 
skin at back of  head. 

Some practitioners  have used a drop of undiluted cattle  injectable product  in the  same 

way with no apparent  side­effects. Active against  mites, especially  Cnemidocoptes,  and 
gut nematodes. Take care not to overdose birds when  injecting; oral or  cutaneous 

routes may be safer 

Levamisole  Gl nematodes: 20 mg/kg orally 
once 

Capillariasis: 40 mg/kg orally 
once 

May cause  vomition 

Metronidazole  30 mg/kg orally  q12h  Active against  Giardia 

Permethrin/ 

Pyriproxyfen  spray 
Apply to  environment  For tick or Dermanyssus  control 

Praziquantel  10 mg/kg  i.m., orally,  repeat 

after  10 days 

For trematode and cestode  infections 

Pyrantel  7 mg/kg orally,  repeat after  14 

days 
For Gl  nematodes 
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Append ix  3  F o r m u l a r y 

Drugs  Dosages and  routes  Notes 

Antiparasitic agents \ continued) 

Pyrimethamine  0.5 mg/kg orally q12h for  14 

days 

For  Leucocytozoon  infections 

Toltrazuril  7 mg/kg orally q24h for 3 days  For coccidiosis 

Analgesics/Anti-inflammatories 

Acetylsalicylic  acid  5 mg/kg orally  q8h 
325 mg/250 ml in drinking water 

Butorphanol  1 mg/kg i.m. once 
0.02­0.04  mg/kg  i.v.  once 

Carprofen  5 mg/kg  i.m, orally q24h 

Celecoxib  1­10  mg/kg orally q12h or q24h  Used in proventricular  dilatation  disease 

Dexamethasone  Anti­inflammatory:  1 mg/kg  i.m. 
once 
Shock: 2­4  mg/kg i.v.  once 

Especially  useful for tick  reactions; use short­acting preparations  (e.g. Dexadreson, 

Intervet) 

Flunixin  meglumine  1 mg/kg  i.m. q24h  Take care with peri­anaesthetic  use 

Glucocorticoids  All glucocorticoids  should be used with great care  in birds as they may  cause 
immunosuppression,  hepatopathy  and a diabetes  mellitus­like  syndrome. Topical 
agents should be totally avoided as these have been associated with the most 
side­effects 

Ibuprofen  5­10  mg/kg orally  q8h­q12h 

Ketoprofen  2 mg/kg  i.m,  s.c.  q8h­q24h 

Lidocaine  MAXIMUM  1­4  mg/kg as  local 

nerve block 

Must not contain epinephrine.  Dilute at  least  1:10 with saline 

Meloxicam  200 ug/kg  i.m. once 

200 ug/kg orally  q24h 

Oral dose  roughly equivalent  to  1 drop daily of  1.5  mg/ml suspension  for a Grey  Parrot. 

Various authors describe the safe  long­term  use of this drug 

Phenylbutazone  3.5­7  mg/kg orally  q8h 

Piroxicam  0.5  mg/kg orally q12h 

Prednisolone  1 mg/kg orally q12h  For pruritus. Reduce to minimum effective dose as quickly as possible. 
ESSENTIAL to rule out underlying  infectious disease  (e.g. aspergillosis, 
psittacosis)  BEFORE use. Must be sure bird  is pruritic and all other  therapies  have 
failed before using this drug 

Psychotropic drugs/Sedatives 

Atropine  Supraventricular  tachycardia: 
0.01­0.02  mg/kg i.v.  once 
Premedicant: 0.02­0.08  mg/kg 

i.m. once 

Causes mucous secretions to become thicker,  therefore  increasing the chances of 

endotracheal  tube  blockage 

Clomipramine  0.5­1  mg/kg orally  q6­8h  Antihistamine  antipruritic  as well as psychoactive  effects 

Diazepam  Convulsions/ seizures: 0.1­1.0 
mg/kg  i.v,  i.m. once 
Premedicant: 0.2­0.5  mg/kg 
i.m.; 0.05­0.15  mg/kg  i.v. 
Anxiolytic: 0.5 mg/kg orally 
q8h­q12h  once 

Diphenhydramine  2­4  mg/kg orally  q12h  Antihistamine antipruritic and sedative 

Doxepin  0.5­1  mg/kg orally  q12h 
Organophosphate  toxicity:  0.2 
mg/kg  i.m. q4h 

May cause  arrhythmias 

Fluoxetine  1 mg/kg orally q24h 

Glycopyrrolate  0.01  mg/kg i.m,  i.v.  Premedicant. See Atropine 

Haloperidol  0.15­0.2  mg/kg orally q12h; 

1­2  mg/kg  i.m. q21  days 

May cause drowsiness, especially  injectable  form. Most useful  in  self­mutilation 

syndromes 

Midazolam  0.1­0.5 mg/kg  i.m. 
0.05­0.15  mg/kg  i.v. 

Premedicant 
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Appendix  3  F o r m u l a r y 

Drugs  Dosages and  routes  Notes 

Psychotropic drugs/Sedatives (continued) 

Naltrexone  1.5  mg/kg orally  q12h 

Phenobarbital  3.5­7  mg/kg orally q12h  Anticonvulsant.  Used in epilepsy or where feather plucking associated with  seizures 

Miscellaneous 

Acetic acid  5 ml/600 ml in drinking water  Organic cider apple vinegar. Gut acidifier,  especially  for  megabacteriosis 

Allopurinol  10mg/30  ml q24h  in drinking 
water 

For gout 

Ascorbic  acid  20­40  mg/kg  i.m. q24h 

Calcium  gluconate  50­100  mg/kg slow  i.v.  injection 
prn 

For  hypocalcaemia 

Cisapride  0.5­1.5 mg/kg orally q8h  Prokinetic 

Colchicine  0.04  mg/kg orally  q12h  For gout, hepatic  cirrhosis/fibrosis 

Deferoxamine  20 mg/kg orally q4h  Toxin chelating  agent 

Dextrose  500 mg/kg slow  i.v.  injection prn  Hypoglycaemia 

Digoxin  0.02 mg/kg q24h  For cardiovascular  disease where a positive  inotrope  is  required 

Doxapram  5­10  mg/kg i.v.,  i.m. once  For respiratory arrest. Oral drops do not appear  to be as effective  in birds as they are 
in  mammals 

Edetate calcium 
disodium 

35 mg/kg  i.m. q12h  For heavy metal toxicosis.  In chronic zinc toxicosis  100 mg/kg  i.m. weekly  has been 
described as  effective 

Enalapril  0.5 mg/kg q24h  ACE­inhibitor  for use  in cardiovascular  disease 

Epinephrine  0.1  mg/kg i.v.,  intra­osseous, 
intracardiac  or intratracheal  once 

•  For cardiac  arrest 

F10  Nasal flush: dilute  1:250  and 
use at 20 ml/kg prn 
For skin  infections: dilute 1:250, 
spray or bathe 

Disinfectant. Contents: 0—<10% quaternary  ammonium compounds, 0—<10% poly 
(hexamethylene  biguanide)  HCI, 10­<30% nonylphenol ethylene oxide condensate, 
10­<30% tetrasodium  EDTA 

Heparin  300  IU/kg i.v.  once  For PTFE  toxicosis 

Insulin  0.002­1.4  IU/kg  i.m.  Repeat as  required  in 'true' diabetes  mellitus 

Interferon  1,000,000 IUq24h  i.m. for 90 
days 

For acute circovirus  infection. Use avian  interferon; feline  interferon unsuccessful at this 
dose though may be successful at higher  dosage 

lohexol  1 ml of 300 mg iodine/ml  i.v.  for 
a 500 g parrot 

For intravenous  positive contrast  imaging 

Kaolin  2 ml/kg orally q8h  Gut  protectant 

Lactulose  0.3 ml/kg orally q8h  For hepatic  encephalopathy 

Leuprolide  acetate  250­750 ng/kg  i.m.  q2­6wk  Use the 30­day depot product  in cases of chronic  egg  laying. Expensive, but once 
reconstituted, aliquots may be frozen and  remain active for up to 6 months 

Lugol's  iodine  Prepare  1 ml iodine: 15 ml water 
stock solution. Dose at 1 drop 
per 250 ml drinking water daily 

For  iodine deficiency  goitres 

Medroxyprogesterone 
acetate 

5­25  mg/kg  i.m.  q4­6wk  Suppresses sexual activity. Side­effects  include  liver damage, obesity and diabetes 
mellitus 

Metoclopramide  0.5  mg/kg  i.m. q8h  Prokinetic  drug 

Milk thistle extract  5 mg/kg orally q8h  For  liver disease. Active constituent  silymarin 

Penicillamine  55 mg/kg orally q12h  Chelating agent for use in heavy metal toxicosis. Low therapeutic  index. Overdosage  may 
result  in vomition.hypoglycaemia  and death. The dose should, therefore, be accurately 
titrated and the bird monitored for  side­effects. 

Pralidoxime  10­100 mg/kg i.v.  q24h  For organophosphate  or carbamate  toxicity 

Prostaglandin  E2 gel  0.1 ml/100 g applied directly  to 
oviduct  sphincter 

To  relax sphincter and increase uterine tone  in egg  retention 

Sucralfate  25 mg/kg orally q8h  Coating agent for Gl  ulcers 
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Append ix  3  F o r m u l a r y 

Drugs  Dosages and  routes  Notes 

Miscellaneous (continued) 

L­Thyroxine  0.02 mg/kg q24h or q12h  For  hypothyroidism 

D­Tubocurarine  0.01­0.03  ml of 3% sterile 

solution  injected  into anterior 

chamber of eye using 27­30 G 

needle 

Use as mydriatic  (for ocular examination)  and for treatment of  uveitis 

Very dangerous compound; supplied as dry powder.  Reconstitute  in a fume  cabinet 

and DO NOT  inhale 

Vitamin A  2000  IU/kg orally or  i.m.  For hypovitaminosis  A and as adjunctive  therapy  in poxvirus  infections. Systemic  dosing 

associated with toxicity, so best given q12h. Where the  injectable  route  is employed, the 

dose should not be  repeated 

Vitamin B1  3 mg/kg  i.m. q7d  For thiamine  deficiency 

Vitamin B Complex  1­3  mg/kg  i.m. once  For multi­vitamin  B deficiencies 

Vitamin D3  6600  IU/kg i.m. once  For  hypocalcaemia 

Vitamin K1  2.5 mg/kg  i.m. q24h  For coumarol anticoagulant  toxicity 

Topical preparations 

Aloe vera  Apply q24h to skin  lesions  For skin  infections and polyfolliculosis.  May add heparin at  1000IU  heparin/150  mg aloe 
vera 

Chlorhexidine  1:50  dilution used as spray  for 

skin  infections  q24h 

Echinacea cream  Apply q24h to chronic  infections  Immunomodulator?  Use herbal  form 

F10 ointment  Apply q24h to  infected areas  Barrier cream  (see F10  re  ingredients) 

Flurbiprofen  1 drop q12h  NSAID. Excellent  for uveitis or ocular pain, especially  in corneal  damage 

Fusidic  acid  Skin: apply q24h 

Ophthalmic  preparations:  apply 

q12­24h 

Various formulations  exist; avoid those containing  corticosteroids 

Ofloxacin  1 drop  q12h  Fluoroquinolone  antibiotic 

Silver  sulfadiazine 
cream 

Apply to  infected areas q24h  Barrier  cream 

Vecuronium  1 drop of 0.8 mg/ml solution  in 

0.9% saline. Repeat after 2 min 
Mydriatic: enables examination of posterior  segment of the eye 

Ensure solution does NOT contain surface­acting  penetrating  agent 
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Appendix 4 

List of bird names 

Lat in  n a m e s  are  the  zoo log is t ' s  s t anda rd  a n d  the re  is usua l ly  on ly  o n e  Lat in  n a m e  for a spec ies .  C o m m o n  n a m e s 

vary  w i th  the l anguage  of the coun t ry  a n d  t h e n ,  o f ten ,  w i th in  t he l a n g u a g e .  T h e r e  h a v e  b e e n  m a n y  a t t emp ts to 

p roduce  ' s tandard '  l ists of c o m m o n  n a m e s  in Eng l i sh ,  in bo th  the U K a n d  U S A .  The Handbook  of Birds of the  World 

(Del  Hoyo  et al.,  1997)  has  an exce l len t  set of n a m e s  in Eng l i sh ,  S p a n i s h ,  G e r m a n  a n d  F r e n c h ;  t h e s e  n a m e s a re 

g iven  for every  spec ies  of ps i t tac id  (as we l l  as o ther  b i rds) . 

•  T h e Engl ish  n a m e s  used  in th is  M a n u a l  a re  t h o s e  u s e d  mos t  c o m m o n l y  by b i rd  k e e p e r s  a n d  b reede rs . 

•  T h e Lat in  n a m e s  a n d  t a x o n o m y  u s e d  in th is  M a n u a l  a re  t a k e n  f r o m  The Howard  and Moore  Complete 

Checklist  of Birds of the  World  (D ick inson ,  2 0 0 3 ) . 

English  name  Latin  name  English  name  Latin  name 

Blue­crowned  Hanging  Parrot 

Pygmy  parrots 

Cockatoos 

Palm Cockatoo 

Galah 

Slender­billed  Cockatoo 

Greater Sulphur­crested  Cockatoo 

Triton Cockatoo 

Lesser Sulphur­crested  Cockatoo 

Citron­crested  Cockatoo 

Umbrella  Cockatoo 

Moluccan or Salmon­crested 

Cockatoo 

Cockatiel 

Lories and lorikeets 

Red Lory 

Rainbow  Lorikeet 

Parakeets 

Red­fronted  Kakariki 

Yellow­fronted  Kakariki 

Rosella 

Grass parakeets 

Bourke's  Parakeet 

Turquoisine  Parakeet 

Splendid  Parakeet 

Budgerigar 

Eclectus  Parrot 

Alexandrine  Parakeet 

Ringneck  Parakeet 

Blossom­headed  Parakeet 

Loriculus  galgulus 

Micropsia  spp. 

Probosciger  aterrimus 

Elophus  roseicapilla 

Cacatua  tenuirosths 

Cacatua  galerita 

Cactua galerita  triton 

Cacatua  sulphurea 

Cacatua  sulphurea  citronocristata 

Cacatua  alba 

Cacatua  moluccensis 

Nymphicus  hollandicus 

Eos  rubra 

Trichoglossus  haematodus 

Cyanoramphus  novaezelandiae 

Cyanoramphus  auriceps 

Platycercusspp. 

Neosephotus  bourkii 

Neophema  pulchella 

Neophema  splendida 

Melopsittacus  undulatus 

Eclectus  roratus 

Psittacula  eupatria 

Psittacula  krameri 

Psittacula  roseata 

Lovebirds 

Madagascar  Lovebird 

Abyssinian  Lovebird 

Fischer's  Lovebird 

Peach­faced  Lovebird 

Vasa Parrot  (Greater) 

Vasa Parrot  (Lesser) 

Grey  Parrot 

Timneh  Parrot 

Cape  Parrot 

Myer's  Parrot 

Senegal  Parrot 

Macaws 

Hyacinth  Macaw 

Blue and Gold  Macaw 

Scarlet  Macaw 

Green­winged  Macaw 

Severe  Macaw 

Red­bellied  Macaw 

Yellow­collared  Macaw 

Noble  (Red­shouldered)  Macaw 

Hahn's  Macaw 

Sun  Conure 

Jenday  (orJanday)  Conure 

Brown­throated  Conure 

Patagonian  Conure 

Blue­throated  Conure 

Quaker  (Monk)  Parakeet 

Black­headed  Caique 

White­bellied  Caique 

Yellow­faced  Parrotlet 

Blue­winged  Parrotlet 

Celestial  Parrotlet 

Grey­cheeked  parakeet 

Agapornis  spp. 

Agapornis  cana 

Agapornis  taranta 

Agapornis  fischeri 

Agapornis  roseicollis 

Coracopsis  vasa 

Coracopsis  nigra 

Psittacus  erithacus 

Psittacus  erithacus  timneh 

Poicephalus  robustus 

Poicephalus  myeri 

Poicephalus  senegalus 

Anodorhynchus  hyacinthus 

Ara  ararauna 

Ara  macao 

Ara  chloropterus 

Ara  severa 

Orthopsittaca  manilata 

Propyrrhura  auricollis 

Diopsittaca  nobilis 

Diopsittaca  nobilis  cumanensis 

Aratinga  solstitialis 

Aratinga  jendaya 

Aratinga  pertinax 

Cyanoliseus  patagonus 

Pyrrhura  cruentata 

Myiopsitta  monachus 

Pionites  melanocephalus 

Pionites  leucogaster 

Forpus  xanthops 

Forpus  xanthopterigius 

Forpus  coelestis 

Brotgeris  pyrrhoptera 
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Append ix  4  L is t  of b i r d  n a m e s 

English  name  Latin  name  English  name  Latin  name 

Pionus parrots 

Blue­headed  Pionus  Parrot 

Coral­billed  Pionus  Parrot 

Maximilian's  Pionus  Parrot 

White­capped  Pionus  Parrot 

Bronze­winged  Pionus  Parrot 

Dusky  Pionus  Parrot 

Amazons 

Hispaniolan  Amazon 

White­fronted  Amazon 

Pionus  menstruus 

Pionus  sordidus 

Pionus  maximilani 

Pionus  senilis 

Pionus  chalcopterus 

Pionus  fuscus 

Amazona  ventralis 

Amazona  albifrons 

Red­lored  Amazon 

Blue­fronted  Amazon 

Yellow­headed  Amazon 

Yellow­crowned  (or Yellow­

fronted)  Amazon 

Orange­winged  Amazon 

Mealy  Amazon 

Festive  Amazon 

Hawk­headed  Parrot 

Fig parrots 

Amazona  autumnalis 

Amazona  aestiva 

Amazona  oratrix 

Amazona  ochrocephala 

Amazona  amazonica 

Amazona  farinosa 

Amazon  festiva 

Deroptyus  accipitrinus 

Cyclopsitta  spp. 

CITES  Listed  birds: common  names 

T h e  n a m e s  be low  do  not  c o n f o r m  ent i re ly  w i th  t h o s e  c o m m o n  n a m e s  used  by  D E F R A ;  to  be  sa fe  the  Lat in  shou ld 

be  used 

English  name 

Appendix I 

Goffin's  Cockatoo 

Red­vented  Cockatoo 

Moluccan  Cockatoo 

Palm Cockatoo 

Red and Blue Lory 

Ultramarine  Lorikeet 

Kakapo 

Southern or Blue­browed  Fig­parrot 

Horned  Parakeet 

Red­fronted Kakariki  (or  Parakeet) 

Chatam Kakariki  (or  Parakeet) 

Hooded  Parakeet 

Golden­shouldered  Parakeet 

Paradise  Parakeet  (? extinct) 

Orange­bellied  Grass­parakeet 

Ground  Parrot 

Night  Parrot 

Mauritius  Parakeet 

Spix's  Macaw 

Blue macaws: 

Hyacinth  Macaw 

Lears  Macaw 

Glaucous  Macaw 

Button's  Macaw 

Military  Macaw 

Caninde  Macaw  (Blue­throated 

Macaw) 

Red­fronted  Macaw 

Scarlet  Macaw 

Blue­headed  Macaw 

Latin  name 

Cacatua  goffini 

Cacatua  haematuropygia 

Cacatua  mouluccensis 

Probsciger  aterrimus 

Eos  histrio 

Vini  ultramarina 

Strigops  habroptilus 

Cyclopsitta  diopthalmia  coxeni 

Eunymphicus  coornutus 

Cyanorhamphus  novaezelandiae 

Cyanorhamphus  forbesi 

Psephotus  dissimilis 

Psephotus  chrysopterygius 

Psephotus  pulcherrimus 

Neophema  chrysogaster 

Pezoprus  wallicus 

Geopsittacus  occidental'^ 

Psittacula  echo 

Cyanopsitta  spixii 

Anodorhynchus  spp. 

Anodorhynchus  hyacinthus 

Anodorhynchus  leari 

Anodorhynchus  glaucus 

Ara  ambigua 

Ara  militaris 

Ara  glauocogularis 

Ara  rubrogenys 

Ara  macao 

Propyrrhura  couloni 

English  name 

llliger's  Macaw 

Thick­billed  Parrot 

Maroon­fronted  Parrot 

Yellow­eared  Conure 

Queen of Bavaria's  Conure 

Blue­throated  Conure 

Pileated  Parrot 
There  is also a Pileated  Parakeet 

[Purpureicephalus spurius), which  is very 

different  but  is often confusingly  called a 

Pileated  Parrot  as well 

Red­necked  Amazon 

Yellow­shouldered  Amazon 

Red­tailed  Amazon 

St Vincent  Amazon 

Imperial  Amazon 

Cuban  Amazon 

Yellow­naped  Amazon 

Belize Yellow­crowned  Amazon 

No common  name 

Parvipes  Amazon 

Tresmarias'  Amazon 

Pretre's or Red­spectacled  Amazon 

Red­topped  Amazon 

Tucuman  Amazon 

St Lucia Amazon 

Vinaceous  Amazon 

Green­cheeked  Amazon 

Puerto  Rican Amazon 

Appendix III 

Ringneck  Parakeet 

Latin  name 

Propyrrhura  maracana 

Rhynchpsitta  pachyryncha 

Rhynchpsitta  terrisi 

Ognorhynchus  icterotis 

Guarouba  guarouba 

Pyrrhura  cruentata 

Pionpsitta  pileata 

Amazona  arausiaca 

Amazona  barbadensis 

Amazona  brasiliensis 

Amazona  guildingii 

Amazona  imperialis 

Amazona  leucocephala 

Amazona  ochrocephala  auropalliata 

Amazona  o.  belizensis 

Amazona  o.  caribaea 

Amazona  o.  parvipes 

Amazona  o.  tresmariae 

Amazona  pretrei 

Amazona  rhodocorytha 

Amazona  tucumana 

Amazona  versicolor 

Amazona  vinacea 

Amazona  viridigenalis 

Amazona  vittata 

Psittacula  krameri 

3 0 9 

V
e
tB

o
o
k
s
.i
r

http://vetbooks.ir


Appendix  5 

Conversion tables 

Biochemistry 

SI unit  Conversion  Conventional  unit 

Alanine  transferase  IU/ I  x1  IU/ I 

Albumin  g / "  x0.1  g /d i 

Alkaline  phosphatase  IU/ I  x1  IU/ I 

Aspartate  transaminase  IU/I  x1  IU/ I 

Bilirubin  umol /1  x 0.0584  mg/dl 

BUN  mmol /1  x2.8  mg/dl 

Calcium  mmol /1  x4  mg/dl 

Carbon dioxide (total)  mmol /1  x1  mEq/l 

Cholesterol  mmol /1  x 38.61  mg/dl 

Chloride  mmol /1  x1  mEq/l 

Cortisol  nmol /1  x 0.362  ng/ml 

Creatine kinase  IU/I  x1  IU/ I 

Creatinine  umol /1  x 0.0113  mg/dl 

Glucose  mmol /1  x  18.02  mg/dl 

Insulin  pmol /1  x 0.1394  ulU/ml 

Iron  umol /1  x 5.587  ug/dl 

Magnesium  mmol /1  x2  mEq/l 

Phosphate  mmol /1  x 3.1  mg/dl 

Potassium  mmol /1  x1  mEq/l 

Sodium  mmol /1  x1  mEq/l 

Total protein  g / i  x0.1  g /d i 

Thyroxine (T4) (free)  pmol /1  x 0.0775  ng/dl 

Thyroxine (T4) (total)  nmol /1  x 0.0775  ug/dl 

Tri­iodothyronine  (T3)  nmol /1  X65.1  ng/dl 

Triglycerides  mmol /1  X88.5  mg/dl 

f e m p e r a t u r e 

Celsius  Conversion  Fahrenheit 

: C  (x 9/5)+  32  °F 

3 1 0 

Haemato logy 

SI unit  Conversion  Conventional  unit 

Red blood cell count  10 , 2 / l  x1  10 5 /  ul 

Haemoglobin  g / i  x0.1  g /d i 

MCH  pg / cell  x1  pg / cell 

MCHC  g / i  x0.1  g /d l 

MCV  ti  x1  urn3 

Platelet count  109 /1  x1  10 3 /  ul 

White blood cell count  10 9 / l  x1  10 3 /  ul 

Hypodermic  needles 

Metric  Non­metric 

External diameter  0.8 mm  21  G External diameter 

0.6 mm  23 G 

External diameter 

0.5 mm  25 G 

External diameter 

0.4 mm  27 G 

Needle  length  12 mm  V, inch Needle  length 

16 mm  5/8  inch 

Needle  length 

25 mm  1 inch 

Needle  length 

30 mm  1V4  inch 

Needle  length 

40 mm  1V2  inch 

Suture  material  sizes 

Metric  USP 

0.1  11/0 

0.2  10/0 

0.3  9/0 

0.4  8/0 

0.5  7/0 

0.7  6/0 

1  5/0 

1.5  4/0 

2  3/0 

C
O

  2/0 

3.5  o
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Index 

Page numbers in bold indicate main sections; page 

numbers in  italics  indicate  illustrations. 

Abdominal distension  41, 180, 77, 101,  245, 246, 248, 

260­1, 271 

Abdominocentesis  261 

Abscess 

bone  100 

notarium/synsacrum  238 

salivary gland  82 

subcutaneous  44, 196 

submandibular  82, 110 

tongue  38, 82 

Acclimation  87 

ACE  inhibitors  253, 306 

Acetabulum  11 

Acetic acid  161,  232, 255, 306 

Acetyl salicylic acid  94, 305 

Acetylcysteine  179,241 

Aciclovir  166, 176, 303 

Acid citrate dextrose  47 

Adenovirus  80, 185, 242, 246, 249 

Adrenal gland  15,  16, 252 

Adrenocorticotropic  hormone 251 

Aeromonas  175,242 

Aflatoxin  177,246,257 

Age  26, 27, 267­268 

Aggression 22, 212­15 

Air capillary  19 

Air cell  228 

Air sac 

abdominal  18, 260 

anaesthesia  88 

anatomy  18­19, 170 

auscultation  46 

cannulation  47, 243 

caudal thoracic  18, 103 

cervicocephalic  18,40,110 

clavicular  18, 98, 238 

cranial thoracic  18, 103 

disease  68, 69, 176­7, 178, 260 

examination  171 

endoscopy  103­6 

hyperinflation  40, 110 

radiology  97, 99, 172,  178 

thoracic  18, 103 

Air sacculitis  68, 69, 77, 176­7 

Albumen  16, 17 

Albumin  60­62, 66, 248 

Alkalosis  236 

Allergy 202 

Allopurinol  247, 251,  306 

Alula  8, 9, 11, 

Amazon foot necrosis  198 

Amazon parrots  5, 28, 40, 45, 52, 56, 57, 68, 78, 80, 83, 

91,  99,  101,  102,  113,  114, 117,  137,  155,  158,  167, 

168,  170,  171,  174, 175, 176, 185, 187, 189,  208,  209, 

210,  213,  214,  232,  238,  245,  246,  251 

Amino acids  236 

Aminoglycoside, nephrotoxicity  258 

Ammonia  236, 245, 246 

Amoxicillin  163, 166, 278, 303 

Amoxicillin/clavulanate  194,303 

Amphotericin B  160, 177, 179, 188, 259, 279, 304 

Amputation  131­132 

Amylase  185, 255, 274 

Amyloidosis  80, 246, 248 

Anaemia  70, 150, 158, 164, 174, 251,  254, 255 

Anaerobes  165,  166, 

Anaesthesia  87­96, 269 

air sac cannulation  91 

circuits  89, 92 

desflurane  89 

emergencies  96 

halothane  89 

induction masks  90 

intubation  90, 91, 92 

IPPV  88 

isoflurane  88 

local  93 

MAC  89 

monitoring  94 

nitrous oxide  89 

pC0 2  94 

p0 2  94 

recovery  95 

reflexes  95 

sevoflurane  88 

Analgesia  48, 49, 93 

Androgens  13 

Ankyloblepharon  243 

Anorexia  46, 67, 153, 181,  236, 245, 247, 251,  254, 261, 

273 

Anterior chamber/segment  240 

Anticonvulsants  239 

Antidepressants  195,218 

Antihistamines  195,218 

Antioxidants  149, 152 

Antitrochanter  10, 11 

Anuria  251 

Aorta  98, 101 

Apnoea  87 

Apterium  7, 40, 52 

Arrhythmia  45, 88, 92, 252­3, 256 

Artery 

brachial  11 

carotid  17 

femoral  12, 112 

ischiadic  12 

pulmonary  98 

renal  13, 17 

uterine  13, 15 

Arthritis  261 

osteo­  85, 100, 131 

septic  100, 131,  238 

Arthroplasty, femoral head  128 
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Index 

Arsenic  246 

Ascarids  84, 187, 260, 261 

Ascites  78, 165, 224, 246, 248, 252 

Ascorbic acid see Vitamin C 

Aspergillosis  170, 171, 174, 175, 176­9, 196, 199, 238, 

249, 250, 261 

endoscopy  105, 106 

pathology  68, 70, 77, 81, 82, 83 

radiography  97, 99,  172, 178 

surgery  117­18, 178 

treatment  177­9 

Aspergillus  23, 66, 143, 172, 243, 246 

Asphyxiation  17 

Ataxia  147,236,237 

Atelectasis  82 

Atherosclerosis  78, 79, 146, 147, 238, 253 

Atoxoplasma  63 

Atrophic malunion  130­1 

Atropine  92, 96, 243, 257, 305 

Auscultation 

cardiac 45 

respiratory  46 

Autoimmune disease  302 

Avian influenza  185,281 

Aviaries  22 

Avipoxvirus  75,  156, 176, 196, 233, 242, 249 

Avocado toxocity  145, 256 

Bacterial culture  163, 164, 166, 168, 181, 182, 193, 194 

Bacterial infections  163­9, 184, 187, 194 

(see  also  specific  organisms) 

Barb  7, 8, 

Barbule  7, 8, 

Barium  99, 100­1, 246, 262, 271 

Baylisascaris  238 

Beak 

anatomy  5, 9 

clipping  57, 270 

deformity  37, 57, 158, 159, 231 

examination  37 

foraging  209 

function  5 

medical conditions  204 

overgrowth  245, 270, 

repair  68 

surgical conditions  132­5 

trimming  57­8 

Behaviour  205­11 

allopreening  210 

bonding  6,205,207,208,210­11, 

breeding  6, 210­11 

conditioning  207 

development  205, 208­9 

history form  219­21 

independence  209­10 

imitation  208 

imprinting  208 

normal  1­6,  205, 207 

socialization  206­7,210 

training  208 

Behavioural abnormalities  211­18 

aggression  26, 212­15 

biting  26,212­15 

clinical signs  211­12 

dominance  207,208,211­14 

drugs  218 

fear  206 

feather plucking  56, 184, 201­3, 208, 210 

modification  212­18 

prevention  212­18 

screaming  209 

self mutilation  217 

sexual  26,214,215 

stress  206 

pharmacology  217­18 

Bile acids  61, 67, 68, 245, 247 

Bile duct  161 

tumours  161,246 

Bilirubin  245 (see also  Icterus) 

Biliverdin  67, 121 

Biliverdinuria  245, 247, 249, 254, 302 

Biochemistry  60­62, 66, 67, 68, 69, 70, 171, 181, 245­6, 

247,  248, 250, 272 

Biopsy 

crop  111 

kidney  119 

liver  118, 246, 247 

lung  118 

pancreas  119 

Biotin  147, 246 

Bleeding  see Haemorrhage 

Blepharospasm  241 

Blood 

clotting  246 

collection  51, 52,  230, 273 

feather  9 

loss  46, 49 

pressure  16 

smears  64 

transfusion  47 

'Blushing' macaws  39 

Bollinger  bodies  156 

Bone 

anatomy  9, 11, 13 

callus  100 

deformity  129, 150 

disease  74 

fractures  49, 74, 121­7 

healing  121­2 

grafts  130 

growth  100, 127, 150 

infection  125, 130 

malunion  130 

medullary  85, 152 

radiology  100, 127­31 

tumour  100, 130, 

Bone marrow  70, 85, 127, 156, 157, 159 

Bordetella  avium  75,  82 

Brachial plexus  20, 234, 238 

Brain  20,82,85,234 

Bradycardia  96 

Breeding  6, 210­11 

Bristle feather  8 

Brood patch  7 

Brooding  6 

Bruise  42, 44 

Budgerigar  3, 6, 16, 20, 22, 28, 33, 38, 40, 44, 57, 63, 78, 

92,  101, 107, 122, 127, 136, 139, 145, 146,  152, 158, 

159,  160, 170, 175, 186, 187, 188,  216, 223, 225, 226 

233,  237, 242, 245, 251, 258, 266­79, 300 

Budgerigar fledgling disease  see Polyomavirus 

Bumblefoot  (pododermatitis)  42, 124, 129, 198, 272 

Burn  40, 45 

Bursa of Fabricius  see Cloacal  bursa 

Butorphanol  93, 305 

CaEDTA  see Edetate calcium disodium 

Caesarean section  113 

Caffeine  139, 256 

Cage restraint  122, 127, 128 

Cages  24, 152 

Caiques  5, 27, 101 

Calamus  8,  56 

Calcitonin  150 

Calcium  67, 77, 149, 236 

blood  69,252 

blood vessels  253 

bone  11, 13, 223­4 
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Index 

dietary  42, 122,  129,  136, 137 

deficiency 150­2 

ionized 69,  151,  236 

Calcium borogluconate  223, 239, 306 

.Calcium carbonate  16,17 

Campylobacter  83, 85 

Candida  66, 83, 84, 110, 156, 174, 176, 186, 187, 199, 

231,  232,  233,  243,  259, 261 

Candling  227­8 

Capillaria  187 

Capillary refill time  45, 49 

Capnography  87, 243 

Capsicum  116 

Captive­bred parrots  26 

Capture  32,  36 

Carbon dioxide  94 

Carbon monoxide  258 

Cardiac hypertrophy  79,102 

Cardiomyopathy  79 

Cardiovascular disease  252­3 

Cardiovascular system  16­17,45 

Carina  10 

Carnidazole  186, 187, 259, 304 

Carotenoids  8, 147, 148, 149 

Carpometacarpus  9,  11, 43,  131 

Carprofen  94, 279, 305 

Carpus  11 

Carrier see Latent  infection 

Cataract  242, 244, 

Catecholamine  88, 89,  92, 

Catheters  11 

intraosseous  53, 96, 223 

intravenous  52, 96, 223 

Celecoxib  162, 305 

Central nervous system  20, 95, 156, 157, 160, 164, 167 

Cere 

anatomy  7, 9, 13 

examination  40, 170 

hypertrophy  40, 270 

Cerebellum  237 

Cerebrospinal fluid  20, 236 

Chalazae  17 

Charcoal, activated  237, 257 

Chelation  152 

'Chemical metal'  124 

Chemotherapy  265 

Cheyletiellid  mites  195 

Chick 

examination  229, 232­3 

feeding  6, 152­3 

husbandry  228­30 

mortality  160 

wild birds  6 

Chlamydophila  26, 31, 66, 69, 71, 73, 74, 76, 77, 78, 79, 

85,  100,  155,  167­9,  172,  174,  175,  176,  185,  233, 
238,  243,  246,  249,  253, 260, 269, 270, 272, 275, 276, 

277,  280, 302 

Chlorhexidine  123, 124, 132, 194, 200 

Chloroquine  169, 304 

Chlortetracycline  169,303 

Choana  9, 18, 38, 45, 65, 148, 161, 170, 172, 174, 183 

Choanal atresia  135, 174, 175, 243 

Chocolate toxicity  236, 255­6 

Cholangiocarcinoma  189 

Cholecalciferol  149 

Cholesterol  146 

Choline  147,246 

Cholinesterase  257 

Cider vinegar  139, 154, 188, 189, 259 

Ciliary body  20 

Circovirus  infection  26, 43, 56, 67, 71,  70, 79, 80, 83, 85, 

157­60,  158,  159, 160,  177,  184,  186,  199, 233,  276 
Cirrhosis  248 

Cisapride  189,231,279,306 

Citrate  47 

CITES  282­4 

Clavicle  (furcula)  10, 42 

Claw  42, 52, 158, 245 

Clay  145,253 

Cleft  beak and palate  134 

Clindamycin  303 

Clinical examination  36 

Clinical history  36 

Clipping 

beak  57­8 

claws  57 

wing feathers  54­6 

Cloaca 

anatomy  14,  15 

diseases  84, 116, 160, 161, 180­1,  182, 184­5, 189, 

224,  271,  275 

endoscopy  106 

examination  41,63,65,271 

microbiology  230 

papillomatosis  116 

prolapse  116­17, 184, 189, 224 

radiology  98, 100 

surgery  116­17 

tumours  226 

Cloacal bursa  15, 17, 70, 83,  85, 157, 158, 159 

Cloacoliths  42, 83, 117, 250, 275, 302 

Clomipramine  195,218,305 

Clostridium  84, 165­6,  184, 187­8 

Clostridium  perfringens  165­6 

Clotrimazole  175, 178, 304 

Cnemidocoptes  38, 39, 45, 75, 174, 175, 195, 243, 270, 

276,  277 

Coccidia  84, 165, 187 

Cockatiel  2, 22, 28, 34, 40, 43, 44, 45, 75, 87, 92, 106, 

127,  136, 138, 146, 147, 149, 159, 162, 163,  167, 

176,  179, 187, 188,  223, 225, 226, 233, 245, 246,  251, 

266­79 
Cockatoos  1, 23, 27, 34, 37, 39, 44, 81, 89, 93, 102, 106, 

136,  137, 146, 158, 159, 171,  174, 175, 179, 187, 207, 

214,  232, 238, 246 

Coelom 

anatomy  13, 260 

disease  260­1 

examination  41, 76 

radiography  97­100 

surgery  111­12, 115, 116 

(see  also  Abdomen) 

Coe­Pak  132 

Colchicine  248, 306 

Collapse  48 

Collars 109, 122, 124, 130,  196, 

Colloids, intravenous  47 

Colostomy  115 

Colour 

plumage  1­5, 8­9, 43, 74­5,  146, 148, 151,  191­3, 

200­1 

vision  20­21 

Computed tomography  102, 236, 237 

Concha  18, 170 

Condition score  41, 74, 76, 261, 269 

Congenital defects  238 

Conjunctival  graft  241,242 

Conjunctivitis  165,  167, 168, 241, 269, 270, 276 

Constricted  toes  197, 230­1 

Contour feather  7 

Contrast,  radiological 

air 100 

barium  99, 100­1,  246, 262, 271 

iohexol  101,  172 

Conures  4, 28, 37, 206, 232 

Convulsions  48,  92, 149, 151,  235, 236, 237, 254, 255, 

298 

treatment  239 

Cooking oil toxicity  257 

Coprodeum  15 
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Coracoid  10, 43 

Cornea  239, 240 

degeneration  242 

ulceration  241 

Corticosteroid hormones  251 

Corticosteroid therapy  177, 179, 195, 241,  246, 305 

Corynebacterium  230, 240 

COSHH  281­2 

COTES  284 

Cotinine  257 

Co­trimazine see Trimethoprim/sulphonamide 

Cough  45, 46, 89 

Cranial nerves  18,21,234­5 

Craniofacial hinge  9, 10 

Creatine kinase  245 

Creatinine  66 

Critical care  46­9 

Crop  87 

anatomy  13­14 

biopsy  68, 111 

bra  231­2 

burn  40, 111, 186, 232 

candidiasis  40, 188, 231 

disease  161, 186, 270­1 

endoscopy  105, 106 

examination  40, 181, 183­4, 270 

fistula  40, 231 

pathology  76, 84 

radiology  98 

stasis  40, 184, 186, 231,  270 

surgery  110­11 

trichomoniasis  84, 186, 271 

tubing 53, 76, 100 

washing  53, 181,  184 

Cross infection  31 

Cruciate  ligaments  128 

Crusts  194­5 

Cryptococcus  110,243 

Cryptophthalmos  243 

Culture media  65­6, 164, 166 

Cushing's disease  249, 251,  274 

Cuticle  17 

Cyanoacrylate  56 

Cytology  62­5, 73, 79, 272 

Cytotoxic drugs  53 

'Dead­in­shell'  227 

Defecation  15 

Deferoxamine  248, 306 

Deformity,  limb  129 

DEFRA  156,164,281,284,285 

Dehydration  46, 52, 261 

Depluming itch  195 

Dermanyssus  195,276,280 

Dermatitis  197­9, 276 

Dermatophytosis  199 

Desflurane  89 

Devoicing  119 

Dexamethasone see Corticosteroid therapy 

Diabetes insipidus  249 

Diabetes mellitus  66, 67, 185, 225, 246, 249,  251,  274, 

275,  276 

Diaphysis  128 

Diarrhoea  158, 163, 164, 166, 167, 180, 181, 184, 247, 

256,  275, 301 

Diazepam  48, 92,217,218,254,305 

Diet  36,  153­4,267 

analysis  141, 143, 152­3 

conversion  145 

energy  139 

evaluation  138 

formulated  136, 140, 141, 143­4, 153­4, 248 

fruit and vegetables  144­5 

natural  1­5, 6, 136­7 

pulses  140, 141, 143, 144, 154 

protein  140, 141 

rearing  152­3 

requirements  137 

seed  140, 141, 143, 154 

Digestive system  13,136 

Digits  1, 7,  10, 11, 12, 131,  230­1, 237 

fibrous band  43,  197 

Digoxin  253, 306 

24,25­Dihydroxycholecalciferol  149 

Dimetridazole  236, 258, 259 

Dimorphism  223 

Diphenhydramine  217,218,305 

Diphtheritic membranes  156, 165, 166 

Diseases of Animals Order 1993  281 

Disinfectant  157 

Dislocation  127­8 

DNA  testing 

circovirus  70 

gender  222 

polyomavirus  70 

Dominant behaviour  207, 208, 211­14 

Doppler flow probe  94 

Down feathers  7 

Doxepin  218, 305 

Doxycycline  50, 163, 169, 188, 231,  258, 278, 303 

Drawdown  228 

Droppings  152, 181, 182, 184, 185, 189, 299,  300­2 

Duodenum  14, 82 

Dysphagia  161, 180, 183 

Dyspnoea  45, 47, 48, 68, 97, 161, 163, 167, 174, 225, 

247,  248,  252,  276 

Dysrhythmia see Arrhythmia 

Dystocia  223­4 

Ear  39 

Eclectus  Parrot  3, 28, 35, 160, 188, 206, 222, 223, 230, 

232,  238 

Ectopic egg  224 

Edetate calcium disodium  239, 255, 278, 306 

EDTA, anticoagulant  64, 239, 254 

Egg 

abnormality  151 

anatomy  17 

broken  227 

clutch size  1­5, 227 

development  16, 227 

disease  161 

dystocia  223 

ectopic  224 

excessive  laying  225 

hatching  227 

laying  6,223­5,246,249 

peritonitis  75, 174, 185, 225, 260, 271 

soft shelled  150,223,224 

turning  227 

weight loss  228 

Egg  binding  48, 113, 151, 174, 184, 223­4 

Egg  tooth  9 

Elbow  11, 127­8 

Electrocardiography  94, 252­3 

Electrodiagnostic  testing  236 

Electrophoresis  62, 68, 171 

Electroretinography  236 

Elementary bodies  167 

ELISA 

aspergillosis  172 

chlamydophilosis  69, 168 

Emaciation  164, 187 

Embolism  225, 238 

Embryo 

deformity  151 

development  227­8 

malpositioning  228 
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mortality  164, 228 

Emergency medicine  35, 46, 48 

Emphysema  40, 43, 125 

Enalapril (ACE inhibitor)  253, 306 

Encephalomalacia 149, 237 

Endocarditis  78 

Endocrine diseases  251­2 

Endoscopes  102, 104 

Endoscopy  102­6, 230 

Endotracheal tube  90 

Energy requirements  139 

Enophthalmos  241 

Enrofloxacin  50, 163, 164, 169, 179, 278, 301,  303 

Enteral nutrition  47 

Enterectomy  115­16 

Enteritis  165, 166,  184 

Enterobacter  233, 238 

Enterotomy  115 

Enterotoxaemia  165, 166 

Enucleation  243­4 

Environmental enrichment  27,217 

Epidermoptid mites  195,199 

Epilepsy  238 

Epinephrine  96, 306 

Epiphysis  100 

Episiotomy  224 

Equine encephalitis  virus  238 

Erosions  197­9 

Erythrocytes  62, 64, 77 

Escaped birds  28, 34 

Escherichia  coli  66, 78, 163, 174, 175, 176, 194, 225, 226, 

230,  233,  238, 246, 

Ethical considerations  285­6 

Euthanasia  59, 71,  129, 159, 162, 165 

Evolution  1 

Examination  27 

clinical  36, 267 

eye  239­41 

handling  33­4 

lame bird  120 

neurological  235­6 

physical  37­46, 87 

small psittacids  267­72 

Exercise intolerance  45 

Exophthalmos  242 

Export regulations  284­5 

Exudative diathesis  237 

Eye 

anatomy  13, 18,  20­1,  239 

disease  63, 164, 241­2 

examination  239­41 

infections  165, 242­3 

intraocular pressure  240 

surgery  243­4 

trauma  242 

Eyelid  18,20,239,242 

F10  175, 178, 179, 194, 200, 306 

Faecal flotation  181­3 

Faeces  67, 68, 155, 160, 181, 182, 183, 185,  191,  300­2 

Fasting  87, 107 

Fat  52, 152,  261 

anatomy  7 

disease  146 

pathology  41 

Fatty acids  185, 195 

Fatty liver  67, 80, 226, 232, 246­7, 274 

Feather duster disease  200 

Feathers 

abnormal  44, 70, 158, 160, 200­1 

anatomy  7­9, 11 

bleeding  56, 200 

colour  1­5, 8­9, 43, 74­5,  146,  248, 158, 191­3, 

200­1 

cyst  44, 109, 197, 271 

digest  192 

dust  157, 160 

damage  25, 200, 295 

diagnosis  191­4 

disorders  191­204 

examination  43, 74, 191­4 

growth  9, 138 

imping/repair  56 

loss  44, 157­9, 201­3, 275­6 

malnutrition  200 

moult  8­9, 43, 138 

parasites  200 

pathology  74­5, 270 

plucking  56, 184, 201­3, 208, 257, 275­6 

pulp cytology  192 

retained shafts  201 

tracts  7 

Feeding see Diet 

Feeding tubes 

manual  53 

surgical  placement  111 

Feet  42, 132,  148,  274 

Feminization  226, 268 

Femoral head arthroplasty  128 

Femur  10, 11, 126 

Fenbendazole  187,304 

Fibre  145 

Fibula  10, 98,  124 

Fig  parrots  149 

Figure­of­eight wrap  49, 122, 128 

Filaroides  238 

Filoplume  7 

Fipronil  195, 304 

Fits see Convulsions 

Five Freedoms  285 

Fledging  1­5 

Flight  11,43 

Florivore  136 

Fluconazole  259, 304 

Fluid therapy  47, 48, 49, 230, 278 

enteral  47, 53 

intraosseous  47, 251 

intravenous  47, 251 

subcutaneous  231 

Flunixin  94, 305 

Fluorescein  240, 241 

Fluoroscopy  101 

Fluoxetine  218, 305 

Folic acid  147 

Folliculitis  198 

Foot see Feet 

Foraging  5­6 

Foreign bodies  162, 183, 184, 186, 231 

Formalin/formol saline  71,72 

Formulated diets  136 

Fractures  121­7 

carpometacarpus  127 

comminuted  125 

coracoid  127, 186 

digits  127 

elbow  127­8 

examination  42, 121 

femur  126­7 

humerus  125­6 

iatrogenic  53 

open  125 

pathological  151 

radiography  125 

radius and ulna  122­3 

tarsometatarsus  127 

tibiotarsus  123­5, 129­30 

treatment  49 

cage restraint  122 

3 1 5 

V
e
tB

o
o
k
s
.i
r

http://vetbooks.ir


Index 

external fixation  123­7 

internal fixation  123­7 

strapping  122 

'French moult'  158, 160, 200 

Fruit  141­2, 152 

Fusidic acid ointment  133, 307 

Fungal infections  194 

Furcula  10, 11 

Furosemide  251, 253 

Gag  53 

Gallbladder  14 

Galvanized wire  255 

Gastrin 236 

Gastrointestinal tract (see also  specific  organs) 

anatomy  13­14 

disease  163, 164, 165, 180­90, 231, 260 

examination  180­83 

pathology  68, 81, 83­4 

treatment  189 

Gavage  255 

Gender determination see Sexing 

General anaesthesia  see Anaesthesia 

Genetic abnormalities  222 

Gentamicin  160, 179 

Geophagy  145, 253 

Giardia  44, 63, 83, 84, 187, 261, 275 

Gizzard 

anatomy  13­14 

disease  161, 180­1,  184, 188, 190 

endoscopy  103, 105, 114 

examination  180, 181, 245 

pathology  83, 84 

radiology  98,  99, 101 

worms  259 

Glaucoma  242 

Globulin  66 

Glomerulus  66, 70 

Glottis  91 

Glucagon  14, 67, 251 

Glucose  67, 236, 239, 251 

Glucose saline  47, 48, 49 

Glutaraldehyde  159 

Glycogen  87 

Glycogen body  20 

Glycopyrrolate  92, 305 

Glycosuria  66, 249, 275 

Goitre  152, 174, 186, 251­2, 276 

Gonads  98, 100 

Gout  42, 77, 81, 85, 139, 232, 245, 247 

'Murexide' test  272 

Granuflex  109, 127 

Granuloma  166 

Grass parakeet  2,  83,185 

Grey Parrot  4, 6,  13, 15, 18, 23, 28, 34, 37, 44, 43, 49, 52, 

56,  57, 58, 67, 69, 70, 76, 78, 80, 83, 94,  101,  102, 

105,  106, 112, 113, 122, 129, 136, 137, 147, 149, 158, 

159,  160, 167, 171,  173,  174, 177, 178, 179, 185, 187, 

194,  206, 207, 213, 214, 216, 230, 232, 236, 238, 251, 

252 

Timneh  102­3, 135 

Grit  98,  99, 145, 189­90 

Growth  138 

Growth plate  100, 128 

Habitat  1­5 

Haematology  60­2, 70, 171, 181 

Haematoma  121, 197, 232 

Haematuria  66 

Haemochromatosis  139, 148, 152, 246, 247­8, 258 

Haemoclips  108, 113 

Haemocytology  62 

Haemoglobin  47 

Haemophilus  243 

Haemoproteus  169 

Haemorrhage  75, 232 

brain  237 

feathers  44, 56 

pectoral muscle  41 

vitreal  241 

Haemosiderin  64 

Haemostasis  52, 108, 243 

Haloperidol  218, 305 

Halothane  89 

Hamulus  7, 8 

Hand­feeding  152, 153, 158, 228­9 

Handling  31­4,267 

Hartmann's fluid  96 

Hatching  227­8 

Hawk­headed parrot  139 

HCG  226 

Heart  (see also  Cardiac,  Cardiovascular) 

anatomy  13, 16­17 

failure  31, 79, 80, 174 

pathology  77, 78, 79 

radiology  97, 98, 99 

ultrasonography  101­2 

Heart  rate  16,94,252 

Heat sources  107 

Helicobacter  188 

Heparin  64, 306 

Hepatic  encephalopathy  236, 245, 247 

Hepatic  haematoma  232 

Hepatic  lipidosis  67, 80, 226, 232, 246­7,  274 

Hepatomegaly  146, 155, 165, 245, 247, 248, 260 

Hepatopathy  67, 69, 80, 130, 167,765, 169, 191, 236, 

245­8,  276 
Hepatotoxicity  177,248 

Hernia, abdominal  117,223,260 

Herpesvirus  44, 78, 80, 155, 161, 184, 185, 196, 246, 249 

Heteropenia  158 

Heterophil  62,64,68 

Heterophilia  70, 125, 165 

Hexamita  187 

Histopathology  71, 72 

History taking  36,  219­21 

Hooklet  8 

Hospitalization  48, 206 

Household toxins  257 

Housing  22­3 

Humerus  8,  9,11,43,  125­6,128,151 

Husbandry  22­30, 266­7 

25­Hydroxycholecalciferol  149 

Hypercalcaemia  67, 69 

Hyperkeratosis  45, 148, 194­5 

Hyperparathyroidism  78 

Hyperphosphataemia  250 

Hypersexuality  184 

Hyperthermia  31, 95, 107, 174, 238 

Hypoalbuminaemia  246, 248 

Hypocalcaemia  66, 147, 149, 151, 223, 236, 249 

Hypoglycaemia  236 

Hypokalaemia  251 

Hyponatraemia  251 

Hypotarsus  10 

Hypothermia  46, 52, 95, 107 

Hypothyroidism  202, 246, 251­2 

(see  also  Goitre) 

Hypovitaminosis 

A  38, 148, 170, 174, 175, 177, 183, 187, 199, 241, 

242 

D  79, 147, 149, 236 

E  147, 149 

K  149 

Hypovolaemia  46, 49 

Hypoxia  47, 258 

Hysterectomy  see  Salpingohysterectomy 
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Ibuprofen  94, 305 

Icterus  61, 67­8, 164, 245 

Identification  74 

DNA  29 

microchip  29 

photograph  28 

registers  30 

ring  29­30, 

tattoo  28 

Ileus  184,  231 

Immune system  17,149,157­9, 

Imping 56 

Importation  284­5 

Inclusion  bodies  155, 156, 159 

Incubation  48, 226­8 

artificial  227 

critical care  48 

humidity  227 

natural  226 

temperature  27 

times  1­5, 227 

Indeterminate  egg layers  225 

Inflammation  63 

Influenza A virus  238 

Infraorbital cyst  175 

Infraorbital sinus 

anatomy  18, 170, 173 

aspiration  172 

flushing  270, 277 

pathology  84 

sinusitis  40, 75, 84, 135, 167, 174­5, 270, 277 

Infundibulum  16 

Ingluviotomy  110 

Injection  50­3 

intracoelomic  59 

intramuscular  50­1 

intraosseous  53 

intravenous  51­2 

reaction  50 

subcutaneous  51 

volume  51 

Insect hypersensitivity  198 

Insulin  14, 67, 251,  306 

Integument  7­9 

Interferon  159, 306 

Intertarsal joint  128, 130 

Intestines 

anatomy  14 

diseases  181, 182, 184, 186­9 

diverticulum  63 

post­mortem  examination  83­4 

radiology  98, 100 

surgery  115­16 

Intramedullary  pin  123­7,129­30 

Intraocular  pressure  240 

Intubation  90 

Intussusception  115, 184, 231,  232, 302 

Iodine  107, 137, 150,  152, 251, 

lohexol  101,306 

IPPV  87,  88,  92,  94, 

Iris  240 

anatomy  20 

colour  39, 241 

Iron  137, 150, 152, 248 

Iron storage disease see Haemochromatosis 

Isoflurane  88 

Isthmus  16 

Itraconazole  175, 177, 194, 304 

Ivermectin  174, 187, 243, 258, 304 

Jaundice see Icterus 

Joints 

carpal  128 

dislocation  127­8 

elbow  127 

examination  42, 121 

hip  128 

intertarsal  124 

knee  12, 128 

salmonellosis  164 

Jugal arch  10,  18, 173 

Kakarikis  2 

Kaolin  189, 306 

Kea  206 

Keel  10 

Keratitis  242, 243 

Keratoconjunctivitis sicca  241 

Ketamine  92­3 

Ketoconazole  177,258,259,304 

Ketoprofen  94, 305 

Kidney 

anatomy  14­16 

biochemistry  248­9 

biopsy  119 

calcification  67 

disease  66, 70, 79, 139, 164, 174, 236, 238, 248­51, 

274 

endoscopy  103, 105 

mineralization  67, 250 

pathology  70, 79,  81, 155, 250 

radiology  99, 100, 250 

tumour  43 

ultrasonography  191,250 

Klebsiella  66, 163, 174, 176, 233, 238 

Koilin  14, 83, 105 

Kupffer cells  64 

Laboratory tests  60­2 

Lactated  Ringer's solution  46, 48, 49, 251 

Lactobacillus  230 

Lactulose  232, 236, 246, 259, 306 

Lameness  164, 165, 237, 249, 275 

Laparoscopy  91, 104­105, 245 

Laparotomy (coelotomy)  111­12 

Laryngotracheitis  176 

Larynx  18, 161 

Latent  infection  155, 156, 160,164, 166, 168 

Laxatives  255 

Lead  62, 74, 81, 84, 99, 184, 189, 236, 246, 249, 254­55, 

262,  274 

Leg 

anatomy  11, 12 

deformity  230 

examination  42, 121 

nerves  234 

Lens 

anatomy  20 

examination  240 

opacity  241,  244 

trauma  242 

Lentogen  157 

Leucocytozoon  78, 168 

Leucocytosis  125, 168 

Leucopenia  158 

Leuprolide acetate  218, 226, 306 

Levamisole  304 

Levothyroxine  252 

Lidocaine  93, 305 

Limb deformity  129­30 

Lipaemia  247 

Lipids  139 

Lipoma  40, 110, 269 

Liquid paraffin  (mineral oil)  191,  255 

Listeria  238 

Liver 

anatomy  14 
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biochemistry  61, 67, 68, 245­6 

biopsy  67, 105, 118, 246 

disease  52, 57, 66, 67, 68, 79, 80, 164, 159, 163, 166, 

167,  174, 245­8, 261 
endoscopy  103,  104, 105 

examination  245­6 

necrosis  80 

pathology  67, 69, 79, 80, 139 

radiology  98, 99 

ruptured  165 

treatment  246 

Local anaesthetic  93 

Lory/lorikeet  2, 5, 13, 28, 136, 152, 180, 187, 258, 300 

Lovebirds  3, 10, 37, 40, 43, 70, 122, 160, 223, 225, 226 

Lugol's iodine  152,278,206 

Lumbosacral plexus  20, 81, 105, 234, 238 

Lung 

anaesthesia  87 

anatomy  18­19 

biopsy  68, 118, 173 

disease  176­8, 257 

endoscopy  102, 102, 105, 106 

examination  46, 171 

oedema  257 

pathology  81­3 

radiology  97, 172 

wash  173 

Luteinizing hormone  225 

Lymphatic system  17 

Lymphocytes  62, 68 

Lymphohistiocytosis  162 

Lymphoma  80, 100, 110, 245, 246 

Lysoformin  164 

Macaws  4, 22, 27, 34, 37, 39, 56, 58, 64, 78, 80, 105, 

117,  122, 134, 137, 152, 155, 160, 162,185, 187, 189, 

213,  214, 225, 230,  231,  232, 246, 251 

Macrorhabdus  see 'Megabacterium' 

Magnesium  236 

Magnetic resonance imaging  102, 172, 236, 237 

Magnum  16 

Malassezia  66 

Malabsorption  236 

Maldigestion  162 

Malnutrition  57, 136, 230, 236, 246, 261 

Malpositioned embryo  228 

Malunion, atrophic  100 

Mandible 

anatomy  9 

deformity  134­5 

injury  134 

Mannitol  237 

Manus  11 

Marbofloxacin  133,238,304 

Matrix metalloproteinase  241 

Maxilla 

anatomy  9 

deformity  135 

injury  132­3 

Meckel's (intestinal) diverticulum  63 

Medicines regulations  285­6 

Medroxyprogesterone  218,225,306 

Medullary bone  11, 13, 17, 100, 152, 223, 246, 269 

Medullary cavity  11, 13, 53, 123, 125, 131,  159 

'Megabacterium'  83,  181, 184, 188, 261,  270, 272, 273, 

274,  276 

Melanin  8 

Meloxicam  94, 279, 305 

Mepacrine  169 

Mercury  255 

Mesogen  157 

Metabolic bone disease  78, 252 

Metabolic disease  246 (see also  specific  diseases) 

Metacarpals  100 

Metal toxicosis  162, 255 (see also  specific  metals) 

Metapatagium  8, 131 

Metaphysis  128 

Metatarsals  100 

Methionine  246 

Methylmethacrylate  124 

Metoclopramide  189,231,279,306 

Metronidazole  186, 187, 237, 258, 259 

Microchipping  54 

Microheptica  246 

Microsporidium  63, 250 

Microsurgery  109 

Midazolam  92, 305 

Milk thistle extract  232, 259, 306 

Mineral oil see Liquid  paraffin 

Minerals  140, 149­52 

Minimum alveolar concentration  (MAC) 89 

Mites  156, 195, 276 

Monocytes  62, 68, 

Monocytosis  165 

Moult 

normal  9, 43 

nutritional requirements  138 

Mouth see Oral cavity 

Mouth gag  53 

Mucor  175 

Multivitamin supplement  278 

'Murexide' test  272 

Muscle 

biceps brachii  11, 122 

cranial tibial  12, 123, 124, 130 

damage  245 

dystrophy  237 

fasciculation  95 

gastrocnemius  123 

hatching  228 

iliofibular  12 

iliotibial  12 

long digital extensor  12, 124 

mandibular depressor  18 

medial gastrocnemius  12, 123 

pathology  76, 85 

pectoral  11, 50, 76 

pterygoid  18 

supracoracoideus  11 

Mutilation(self)  41 

Mycobacterium  66, 71, 75, 78, 80, 82, 83, 84, 85, 100, 

110,  130,  155,  164­5,  175,  196,  238,  246,  253, 261 
276,  277, 280 

Mycoplasma  142, 175, 176, 243 

Mycotoxins  238, 249, 256­7 

Mydriasis  241 

Myelography  236 

Myialges  195 

Myocardial necrosis  248 

Myocarditis  165, 253 

Nails  42 

Naltrexone  218, 306 

Nares see Nostril 

Nasal discharge  135,243 

Nasal passages  18, 40 

Nasolacrimal duct  18 

Nebulization  178­9 

Nectar (artificial)  152 

Needles 

intraosseous  53 

intravenous  51 

Nematodes  84, 85 

Neomycin  259, 304 

Neoplasia  174, 175, 236, 262­5,  275, 277 

adrenal  237 

beak  38 

chemotherapy  265 
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gastrointestinal  263 

liver  245, 248, 263 

lymphoreticular  78, 175, 107, 264­5 

melanoma  175 

musculoskeletal  264 

nervous system  237 

ocular  242 

ovarian226, 237, 260, 263 

radiation therapy  265 

renal  237,250,263 

respiratory  264 

pituitary  237, 251,  264 

skin  197,203,262­263 

testicular  226, 237, 260, 263 

thyroid  264 

urogenital  81, 226, 263 

Nephritis  81 

Nephron  14 

Nephrosis  249, 250 

Nephrotoxicity  177 

Nerves 

cranial  234 

medianoulnar  7 7, 125 

ischiadic  12 

peripheral  234 

Nest  6, 223, 226 

Net  32 

Neurological disease,  161,  234­9 

diagnosis  85, 235­6 

emergency therapy  239 

Neuropathic gastric dilatation see Proventricular  dilatation 

disease 

Neuropathy  237, 238 

Neurotoxins  236 

Neutering  114 

Newcastle  Disease  71,156­7,  281 

Nicotine  257 

Nictitating membrane  239, 240 

Nitroimidazole  169 

Nitrous oxide  89 

Nocardia  175,243 

Non­steroidal  anti­inflammatory  drugs (NSAIDs)  93, 241, 

262,  279,  305 

Nostril (naris)  10, 73,18,  40,63,  75,  84,170 

Notarium 9, 110 

Nutrition 

disorders  146­52, 237 

requirements  137­40 

(see  also  Diets) 

Nystagmus  235 

Nystatin  188, 231, 259, 279, 304 

Obesity  41, 42, 146, 174, 223, 226 

Oblique septum  103 

Ochratoxin  256 

Ocular pressure  240 

Oedema 

cardiac  79, 80, 99 

cerebral  237 

hypoalbuminaemia  246 

Oesophagus 

anatomy  13­14 

diseases  183 

endoscopy  105 

examination  180, 181 

punctures  110, 231 

stricture  110 

surgery  110 

Oestrogens  13 

Oliguria  251 

Omphalitis  164 

Oncology  262­5 

Ophthalmology see Eye 

Ophthalmoscopy  240 

Opioids  93 

Opisthotonus  157, 236 

Oral cavity 

examination  38,63,181,270 

disease  180, 183 

pathology  75,  82 

Orchidectomy  113­14 

Orchitis  226 

Ornithonyssus  195 

Osteoarthritis  85, 100, 131 

Osteodystrophy  42, 69, 100, 129­30, 149, 750, 236 

Osteomyelitis  53, 100, 125 

Osteoporosis  53, 100, 121 

Osteotomy  129 

Otitis  277 

Ovary 

anatomy  15,  16 

disease  81, 223­6 

endoscopy  104 

neoplasia  226, 237, 263 

ovariectomy  111­12 

Oviduct 

anatomy  75, 16 

disease  81, 184 

endoscopy  103­4, 106 

infection  223 

prolapse  117, 224­5 

radiology  99, 100 

surgery  112­13 

torsion 113, 223 

tumour 223 

Oviposition  224 

Ovocentesis  224 

Ovulation  16 

Oxygen  47, 95 

Oxyspirura  243 

Oxytetracycline  304 

Oxytocin  224 

Pacheco's disease  26,  155­6 

Paediatrics  229­33 

Pain  93,276 

Palate  9­10 

Palatine bone  9­10, 18 

Pancreas 

anatomy  14, 185 

biochemistry  68, 185 

biopsy  68, 119, 185 

disease  67, 161,185 

endocrine dysfunction  66, 67, 185 

endoscopy  104, 185 

exocrine  dysfunction  185 

fibrosis  185 

necrosis  255, 274 

pancreatitis  185, 225 

pathology  68, 77, 82, 83 

tumours  68 

zinc toxicity  255, 274, 275 

Pantothenic acid  147 

Papillomatosis  75, 83, 84, 161, 183, 184, 189, 302 

Papillomavirus  161,196,242 

Papovavirus  242 

Parabronchi  19,97,99,103 

Paracentesis  97 

Paraimmuninducer  159 

Parakeets  2­3, 28, 34, 55, 185, 206, 214 

Paralysis  237 

Paramyxovirus  71, 81, 82, 84, 156­7, 238, 176, 184, 185, 

249 

Parasites  23, 26, 183, 186, 276, 280 

blood  62, 169 

cestode  186 

nematode  84, 186­7, 260, 275 
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protozoan 186, 275 

trematode  186, 246 

(see  also  specific  organisms) 

Parathyroid gland  13, 69, 77, 78, 236 

disease  252 

Parathyroid hormone  150,236,252 

Paresis  236 

Parrotlets  5 

Pasteurella  163, 176, 226, 238, 246 

PBFD see Psittacine beak and feather  disease 

PCR  testing 

avipoxvirus  156 

Chlamydophila  69, 167, 168, 172 

circovirus  70, 159 

polyomavirus  70, 160, 232 

PCV  47, 49,  68, 

PDD  see Proventricular  dilatation disease 

Pecten  20­1, 240 

Pectoral crest  126 

Pelecitus  85 

Pelvis  10, 11, 12,  129 

Penicillamine  255, 306 

Pentobarbital  59, 77 

Perch  24­5, 42, 57 

Performing animals  285 

Pericardial  effusion  101,163 

Pericarditis  60, 77, 168 

Pericardium  78 

Periosteum  9, 129 

Periostitis  125 

Peristalsis  101 

Peritonitis  260 

Permethrin  195, 304 

Pesticides  237, 257 

Petechiae  70, 160,  163,  165 

Pets 

choice  26­8 

housing  22­6 

welfare  27 

Phacoaspiration  244 

Phacoemulsification  244 

Pharyngotympanic tube  38 

Phenol red thread  240 

Phlebotomy  152,248 

Phosphorus  150,236,250,252 

Photography  72 

Photoperiod  225 

Phenobarbital  218, 306 

Phenylbutazone  94, 305 

Pigment see Colour 

Pionus parrots  5,  10, 13, 14, 18, 27, 103, 136, 232, 300 

Pipping  152, 228 

Piroxicam  94, 305 

Plant toxicity 237, 256, 

Plasma enzymes  61, 67 

Plasma protein electrophoresis  see  Electrophoresis 

Plasmodium  63, 169, 246 

Play stands  25 

PMV  see Paramyxovirus 

Pneumonia  82, 105, 257 

Pododermatitis  198 

Poisons  253­8  (see also  specific  toxins) 

Polydipsia  66, 185, 226, 245, 249, 250, 251, 255, 256 

Polyfolliculosis  198, 200 

Polygamy  206 

Polymixin B  304 

Polyomavirus  26, 56, 70, 71, 80, 81, 83, 160, 184, 186, 

196, 200,  231, 232, 238, 246, 249, 276 

Polyphagia  245, 251 

Polyuria  66, 185, 226, 245, 247, 249, 250, 251, 255, 256 

Portosystemic  shunt  236 

Posterior segment/chamber  240 

Post­mortem examination  71­86 

Potassium  253 

Potassium hydroxide  191 

Potentiated  sulphonamide  seeTrimethoprim/sulphonamide 

Povidone­iodine  107, 156, 194 

Powder down  7, 37, 157, 158 

Powder down disorders  199­200 

Poxvirus see Avipoxvirus 

Pralidoxone  257, 306 

Praziquantel  187, 304 

Preanaesthetic  medication  92 

Precrural fold  51 

Predators  206 

Prednisolone see Corticosteroid therapy 

Preen gland see Uropygial  gland 

Pressure sores  272 

Primary bronchus 

anatomy  18, 19, 106 

endoscopy  106 

Primary feather  8, 11 

Probiotic  159, 164, 166, 188, 189, 279 

Proctodeum 15, 41 

Prokinetics see Cisapride,  Metoclopramide 

Prolapse 

cloaca  41,116 

intestine  41, 101, 115, 116 

oviduct 41,  115, 224­5 

rectum 41, 232 

Propatagium  8,11 

Propofol  93 

Proprioception  235 

Prostaglandin  224, 306 

Protection of animals  laws  287 

Protein  152 

requirements  137, 139 

Proventricular  dilatation disease  26, 56, 68, 83, 92, 99, 

100,  101, 114, 161­3,  185, 187, 198, 231, 233, 259, 
262,  274, 275, 302 

Proventriculus 

anatomy  13­14 

biopsy  68, 118, 173 

disease  161, 180­1,  184, 188, 262 

enlargement  297 

examination  180 

endoscopy  103, 104, 105 

pathology  81,  83­4 

radiology  98, 99, 101 

surgery  114­15 

wash  182 

Proventriculotomy  114­15 

Pruritus  45, 195, 199 

Pseudomonas  84, 163, 174, 175, 176, 233, 243 

Pseudotuberculosis  166­7 

Psittacine beak and feather  disease 157­60 

(see  also  circovirus) 

Psittacosis  80, 167­9,  168, 170, 280 

(see  also  Chlamydophila) 

Psittacosis Order 1953  281 

Psittaphagoides  mites  195 

Psychogenic polydipsia  66 

Pteryla  7 

PTFE  82, 83, 257 

Public health  282 

Pulse oximetry 243 

Pulses (peas and beans)  140, 141, 143, 144, 154, 165 

Pupil  240 

Pyelogram  101 

Pygostyle  10 

Pyrantel  187,304 

Pyrethrin  257 

Pyridoxine  see Vitamin B6 

Pyrimethamine  304 

Quaker parakeet  185 

Quarantine  155, 163, 165 

Quadrate bone  10 

Quartz  145 
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Rachis  7 

Radiation therapy  265 

Radiology  74, 97­101,  125, 128, 129, 130, 131, 129, 130, 

140,  172, 181,  246, 250,  254, 261,  273 

Radiosurgery  108 

Radius  8, 9, 11, 122, 123, 131 

Rectum  14, 15 

prolapse  232 

Red  light  31 

Reflexes  95 

Regurgitation  76,  152, 161,189,231,258,270,274, 

297,  301,  302 

Renal see Kidney 

Reovirus  78, 80, 184, 238, 266 

Reproduction 

anatomy  15,  16 

abnormalities  148, 149, 152 

disease  223­6, 260 

nutritional requirements  138 

Respiratory compromise  31,48,173­4 

Respiratory movements  19,170 

Respiratory  rate  45, 46, 174 

Respiratory system  94,170­9 

anatomy 18­19, 170 

auscultation  171 

endoscopy  106, 173 

disease  157, 167, 168, 173­9, 296 

examination  45, 170­1 

pathology  81­2, 148 

radiology  97, 172 

Restraint  88, 206, 269 

Resuscitation  46 

Retina 

anatomy  20­1 

degeneration  242 

detachment  241 

inflammation  241 

Retinaculum  124, 130 

Retrices  8 

Retrobulbar mass  242 

Retrovirus  165 

Rhamphotheca  9, 132, 135 

Rhinitis  167,  174­5,277 

Rhinolith  148,  174­5,277 

Riboflavin see Vitamin B2 

Ribs  10 

Rictal phalanx  57, 58 

Ringneck parakeet  6, 205, 232 

Rings 

identification  29­30 

injury  42, 43 

manufacturers  30 

removal  58­9 

types  29­30 

Rodents  22 

Rosella  2, 10 

Ruptured globe  242 

Salivary glands  13, 110 

Salmonella  26, 78, 80, 81, 82, 155, 163­4, 226, 233, 238, 

280 

Salpingitis  224 

Salpingohysterectomy  112,224,226 

Salt  249, 256 

Sarcocystis  41,  42, 78, 82, 85, 238 

Scale disorders  199­200 

Scales (scutes)  7,  42 

Scapula  10 

Schirmer tear test  240 

Sclera  20 

Scleral ossicles  10 

Screaming  215 

Sebum  7 

Secondary feather  8 

Seizures see Convulsions 

Selenium  79, 150, 152, 237 

Self trauma  130,195­6,271 

Semen sample  226 

Seminal glomus  16 

Seminoma  226, 260 

Semiplume  7 

Senegal parrot  4,  102,238,286 

Septic arthritis  100, 131,  238 

Serositis  99 

Serotonin inhibitors  218 

Sertoli cell tumour  226, 260 

Sevoflurane  88 

Sexing  26, 37, 222, 268 

blood  222 

endoscopy  102­4,222 

dimorphism  1,2,3,8,222 

Sexual maturity  6 

Shell gland  16 

Shell membranes  16, 17 

Shock  46, 223, 

Silver nitrate  116 

Sinus see Infraorbital sinus 

Sinusitis  40, 75,  84, 135, 167, 174­175, 270, 277 

Skeleton  9­13, 10,  17 

Skin 

anatomy  7 

bacteriology  193 

biopsy  156, 193­4 

crusts  194­5 

cysts  196 

disease  75, 146, 191­204 

dressings  194, 196 

examination  44, 191­4 

grafts  109 

histopathology  193­4 

hyperkeratosis  194 

infections  194, 199 

inflammation  197­9 

intradermal  testing  194­5 

masses  196­7 

oil  7 

parasites  195 

sampling  191­3 

self­mutilation  195­6,257 

surgical  preparation  107, 123 

systemic  disease  191 

wounds  194, 96 

Skull  9­10 

Socialization  6, 206­7 

Somatostatin  251 

Sour crop  186 

Sperm  16, 149 (see also  Semen) 

Spermatic fossulae  16 

Spinal cord  20, 85, 234­5 

Spinal reflex  235, 

Spirurids  187 

Splay leg  129,230, 

Spleen  14, 17, 18,  69, 70, 76, 77, 78, 100,103, 104, 155, 

164,  166, 167, 168 

Splenomegaly  260 

Split keel  196 

Stains  64 

acid­fast see Ziehl­Neelsen 

Giemsa  62 

Gram  181, 182, 191 

H&E  70 

Machiavello  69 

methylene blue  163 

Prussian blue  248 

rapid stains  62, 77, 181 

Stamp  69 

Sudan III  80 

Ziehl­Neelsen  69, 75,  76,  77,  79, 80,  85, 165 

Staphylococcus  163, 176, 194, 230, 238, 240, 243 
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Starvation  261 

Step­up  208­9 

Sternastoma  tracheocolum  77,  82, 176 

Sternum  10, 98 

Steroid  274 

Stethoscope  46 

Streptococcus  163, 176, 230 

Stress  87 

Stroke  238 

Stunting  230 

Sucralfate  189, 306 

Sudden death  45, 155, 164, 257 

Sunlight  122,236 

Supratendinal bridge  124 

Surgery 

drapes  107, 123 

instruments  107­9, 120­121 

lasers  108 

magnification  107, 120 

skin preparation  107 

Surgical spirit  245 

Suture materials  108,310 

Sweat glands  7 

Symblepharon  243 

Syncope  45, 48 

Syngamus  82, 176 

Synostosis  122 

Synsacrum  10, 81,  128 

Syringe pump  53 

Syrinx 

anatomy  13,  18­19 

endoscopy  106 

examination  46, 78 

imaging  98 

obstruction  48, 117 

surgery  119 

Tachycardia  245, 252 

Tachypnoea  74, 245 

Tannins  152, 248 

Tarsometatarsus  10,11,  12,  100 

Tea  152,248 

Tear duct  241 

Tear glands  148, 240 

Teflon see PTFE 

Temperature  95 

Tendon locking mechanism  11 

Teratogenesis  152 

Terbinafine  178, 194, 304 

Termites  149 

Testis  16, 81, 103 

biopsy  226 

tumour  226, 263 

Tetany  69 

Tetracyclines  166, 236 

Theft  28, 30 

Thelazia  243 

Theobromine toxicity  256 

Therapeutics  277­9, 303­8 

Thiamine see Vitamin B1 

Third eyelid  78,239 

Third eyelid flap  242 

Thrombocytes  62 

Thrombocytopenia  246 

Thymus  73, 17, 78, 157, 158, 159 

Thyroid  73, 77, 78, 152, 174, 186, 276 

disease  251­2 

Thyroid stimulating hormone  252 

Thyroxine  251,  306 

Tibiotarsus  10, 11, 12, 53, 123, 128, 151,  159 

Timneh Grey Parrot  3,  102­3, 135 

Tobacco  257 

Togavirus  238 

Toltrazuril  187,304 

Tongue  90 

anatomy  5, 9, 13 

examination  38 

function  5 

surgery  110 

Tonopen  240 

Tophi  248 

Torticollis  157 

Towels  32, 33 

Toxins  253­8 

bacterial  165, 166 

disease  236­7 

drugs  258 

fungal  177,  256­7 

inhaled  257 

household  257­8 

pesticides  257 

plant  256 

smoke  170, 17 

Toys  24, 152 

Trachea 

anatomy  73,  18­19, 170 

diseases  176, 178 

endoscopy  106, 176, 178 

examination  46 

foreign body  176 

obstruction  48, 176 

pathology  82 

stricture  176 

surgery  117­18 

Tracheotomy  117­18,176 

Tranquillizers  92 

Transport boxes  24, 32 

Trans­sinus pinning  135 

Transudate  101 

Trauma  100, 127, 132, 261 

neurological  237 

ocular  241­2 

Trematodes 187, 246 

Triage  35 

Trichomonas  84, 110, 156, 186­187, 258, 259, 261,  274, 

Trichothene  256 

Tricyclic antidepressant  218 

Trimming 

beak  57­8 

claws  57 

wing feathers  54­6 

Trimethoprim/sulphonamide  187, 231,  258, 279, 304 

Triosseal foramen  10 

Tropical  fruit  145 

Tuberculosis  see  Mycobacterium 

Tubocurarine  241,307 

Tumours  38, 63, 75, 78, 81, 100, 107, 109, 110, 130,  161, 

174,  175,  197,  226,  237,  242,  248,  249,  260,  262­5, 
269 

Tylosin  164, 179 

Ulcer 

corneal  241 

skin  197­9 

Ulna  8, 9, 11, 53, 122, 123, 132 

Ultrasonography  101­2, 224, 241,  261 

Ultraviolet light 

feather  colour  9 

vision  20­1 

nutrition  140, 149, 150 

supplementation  23,149,  154 

Umbilicus  230 

Uncinate process  10 

Urates  14, 66, 117, 155, 160, 167 

Urea  14,66 

Ureter  75, 16 

obstruction  233­4, 250 

Uric acid  14, 66, 247, 248, 250, 251 
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Urinary system  14­16 

Urine 

analysis  66, 248­9, 272 

colour  232 

Urodeum  75 

Urolith  117,250 

Uropygial gland 

anatomy  2 

examination  45,  75, 271 

impaction  203, 204 

infection  109 

surgery  109 

tumours  109, 203, 271 

Uterine torsion  113 

Uterus see Oviduct 

Uveitis  241 

Vaccination 

avipoxvirus  156 

herpesvirus  156 

paramyxovirus  157 

polyomavirus  160 

Salmonella  164 

Vagina  15,  16 

Valvular  insufficiency  253 

Vasa parrots  158,222,226 

Vecuronium  240, 307 

Vein 

basilic  11, 51, 52 

deep ulnar 11 

femoral  12 

ischiadic  12 

jugular  13, 51, 52 

renal  15,  17 

superficial plantar  12, 51, 52 

superficial ulnar  7 7,51,52 

Velogen  157 

Vent  74, 75,41,  98, 117,222 

Ventilation,  positive pressure  87, 88, 94 

Ventriculus  see Gizzard 

Vertebrae  10, 151 

Veterinary  Poisons Information  Service  254 

Virkon­S  164 

Viruses  69, 155­63 

Vision  20­1,  148 

Vitamin  137, 139­40, 147­9, 246 

A  38, 75, 82, 110, 136, 145, 147, 156, 159, 247, 251, 

307 

toxicity  148, 153, 188 

B1  147,237,307 

B2  147 

B6  147,237 

B12  147 

C  147,248,306 

D  42, 67, 122, 128, 145, 147,  236, 307 

toxicity  149,232,250 

E  79, 136, 147, 149, 152,  237, 251 

K  147, 149,  232, 307 

(see  also  Hypovitaminosis) 

Vitreal haemorrhage  241 

Vitreous  humour  240 

Voice  152, 171 

Vomiting  161, 181, 185, 245,  258­9,  270, 302 

Water  27, 139 

Weaning  229 

Weight 

normal  1­5, 76, 261 

loss  37, 76,  162, 181, 185, 187,  251, 245, 261­2, 

276 

Welfare  27 

West Nile virus  238 

Wet  chicks  228 

White blood cell count  61­2 

Wild parrots  1­5,  26, 135­6 

Wildlife and Countryside Act  24, 286 

Wildlife  trade  regulations  283 

Wing 

anatomy  7 7 

clipping  54­6 

examination  43, 121 

imping  56 

nerves  234 

web dermatitis  198 

Wounds  109 

Xanthoma  40,44,  110,  197,271,272 

Xanthophyll  149 

Xylazine 92 

Yeast  181, 188 (see also  specific  organisms) 

Yersinia  78, 80, 82, 155, 163, 166­7, 280 

Yolk  17,225 

Yolk sac 

infection  83 

surgery  115 

unretracted  230 

Zinc  150, 184,189, 236, 249, 277 

toxicity  24, 62, 81, 99, 150, 152, 255, 262, 274 

Zoo  legislation  285 

Zoonoses  31, 71, 157, 165, 169, 280­1 

Zoonoses Order 1989  281 

Zootrition system  138 

Zygodactyl  1,11,  72, 42 
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