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Hodowla komoérek krwi od kréw bialaczkowych
jako pomocnicza metoda rozpoznawania biataczki
daje wyniki bardzo interesujgce. Stwierdzono znacz-
ng ilo$é komoérek mtlodocianych, niezroznicowanych
wystepujgeych na og6t w hodowlach leukocytow
bydla chorego, a nieobecnych w hodowlach od
kréw zdrowych. Wykazano dalej réznicowanie sie
komoérek trojakiego rodzaju: 1) granulocytéow, 2) lim-
focytow i 3) komorek siateczkopodobnych. W pew-
nych przypadkach pozwala to zroznicowaé roézne
postaci biataczki.

Poémiertne rozpoznanie bialaczki bydta oparte
jest na anatomopatologicznym badaniu narzadéw
bydia chorego. Histologiczne badania wykazaty lim-
fadenoze i limfosarkomatoze krow, rzadziej herno-
cytoblastoze i mieloze.

Nalezy zaznaczyé, ze leukoza w Scistym znaczeniu
stanowi stosunkowo ograniczong grupe, obszerniej-
szg tworzg retikulozy, retikulosarkomatozy i limfo-
granulomatozy.

Pozorna identyczno§é przypadkéw z grupy retiku-
loz, charakteryzujacych sig dlugim rozwojem kli-
nicznym sprawia, ze na podstawie wynikow badan
hematologicznych przypadki te rozpozinano jako bia-
laczke.

W konsekwencii zesp6! chorobowy u bydta okre-
S§lany wspoélng nazwg ,Jbiataczki” obejmuje szereg
schorzen roéznigeych sie pod wzgledem klinicznym
i hematologicznym oraz zmianami anatomopatolo-
icznymi. Jednak poréwnanie wynikow badan Przy-
zyciowych (objawy kliniczne i badania histologiczne)
z przypadkami biataczkowymi ujawnia te réznice.

Wolno przyigé, ze powolny rozw6j bialaczki utru-
dnia ustalenie typowych zmian histologicznych w
czasie poczgtkowego okresu choroby. Zagadnieniu

temu po$wiecit swe obserwacje Nipage (1949),
wedlug ktorego ,niemozliwe jest ustalenie wiasSciwe-
go rozpoznania bialaczki jedynie w oparciu o badanisa
histologiczne wezléw chlonnych, watroby i $ledziony”.
w kpnsekwencji badania histologiczne wykonywane
w pierwszym okresie choroby nie daja pewno§$ci
diagnostycznej. Miarodajne jest raczej kompleksowe
diagnozowanie bialaczki, zwlaszcza w pierwszym
okresie choroby (badania kliniczne i hematologiczne,
punkcja szpiku kostnego, hodowla tkankowa i ba-
dania zmian biologicznych).

Bardzo podzielone sg opinie naukowcow dotyczgce
etiologii choroby. Obecnie istnieja dwa przeciw-
stawne zapatrywania. Jedni uwazaja biataczke za
chorobe niezakazng spowodowang zaburzeniami na
tle przemiany biatkowej, czynnikami hormonalnymi,
niedoborem w organizmie pewnych substancji, dzia-
laniem promieni jonizujgcych, substancjami leuko-
zogennymi itp. Inni, zwolennicy teorii wirusowej
uwazaja, ze czynniki pochodzenia chemicznego i fi-
zycznego nie mogag same pPrzez sie wywotaé choroby,
ale sg zdolne aktywowac dziatanie wirusa obecnego
w ustroju w stanie utajonym.

Na podstawie dotychczasowych publikacji i badan
nie mozna ostatecznie ustali¢ etiologii choroby.

Biorgc pod uwage wyrazny wzrost czestosci zacho-
rowan bydla na biataczke wprowadzono zarzgdzenia
sanitarne, ktére maja na celu uniemozliwienie prze-
noszenia sie choroby przez kontakt bezpo$redni,
przewidujg ograniczenia w obrocie cielat pochodza-
cych od krow chorych, a liczgc sie z genetycznymi
czynnikami zabraniaja uzywaé buhajow podejrza-
nych lub chorych na bialaczke jako reproduktoréw.

ttwm. dr Maria Nikotajczuk

R —————

FRANCISZEK KAMYSZEK
Poznan

Trychotitozy bydta

Do czestych choréb skérnych wywotanych przez
grzyby chorobotwoércze nalezg trychofitozy. W ostat-
nich 3—4 latach w literaturze fachowej, a zwlaszcza
zagranicznej, znajdujg sie liczne prace i doniesienia
na ten temat.

Trychofitozy sg wywolane przez grzyby z rodzaju
Trichophyton. Najczescie] u bydia wystepuja T. ver-
rucosum, T. menthagrophytes i T, rubrum.

Wedtug autorow niemieckich (Kielstein i RoOhr, 6)
T. verrucosum jest bardzo czesto spotykanym grzy-
bem patogennym. Cytowanym autorom udato sie wy-
izolowaé Trichophyton verrucosum od 49 sztuk bydla
na 50 zbadanych zwierzat. Grzyby te jednak nie zaw-
sze sg patogenne. Wielu autor6w, miedzy innymi
Heller (2), Grin i Ozegovid, Kielstein i RoOhr (6) s3
zdania, ze grzyby stajg sie patogenne w przypadku,
gdy rownocze$nie wspétdzialajg z nimi inne czynniki.
Czynnikami tymi, miedzy innymi, sg wilgotne i ciem-
ne pomieszczenia, niehigienicznie utrzymane stajnie,
zywienie paszg pozbawiong bialka i witamin, okale-
czenia skory, mlody wiek (cienka i delikatna skoéra
u mlodziezy) itp. Kielstein i Rohr, poza wymienio-
nymi czynnikami majgcymi wplyw na powstawanie
grzybic wymieniajag masowy chow bydla w jednym
gospodarstwie oraz brak dostatecznej obstugi. Czyn-
niki te wywierajg bardzo niekorzystny wplyw na
przebieg choroby.

Na {irychofitoze mogg chorowaé pojedyncze zwie-
rzeta, jednak najczeSciej choroba ta wystepuje jako
enzootia i nawet epizootia. Heller opisuje enzootig
w Rumunii, ktora zaatakowala 25 cielgt. Ten sam
autor, powotujgc sie na badania Haarsticka donosi,
%e jeden buhaj chory na trychofitoze zarazit 100 szt.
bydia oraz inne zwierzeta znajdujace sie¢ w tym go-
spodarstwie. Bernad donosi, ze ze stada liczgcego
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1300 sztuk bydia 321 zwierzat (24%0) zachorowalo, a 50
sztuk (a4w) padio na skutek wyniszczenia (duze prze-
strzenie skéry chorobowo zmienione) oraz na skutek
ogramnicsenia mozliwosei przyjmowania pokarmu przez
chore cieleta. Grzyby usadowily sie w okolicy twa-
rzowej cielgt powodujgc silng bolesnosé, szczegoblnie
w czas'e przyjmowania pokarmu.

7 polskich autoré6w o enzootii liszaja strzygacego
donosi Wertejuk (10), ktory w oérodku hodowla-
nym N. stwierdzil grzybice u okolo 50% poglowia
bydta. Kamyszek (4) donosi, ze na stacji buhajow N.
7 ogdlnego poglowia na trychofitoze zachorowalo 43,4%
buhajow.

Trychofitoza ma charakter choroby sezonowej. Wy-
stepuje ona pozng jesienia i zimg. Jednak sezonowos¢
jej nalezy raczej odnies¢é w glownej mierze do ma-
Iych gospodarstw, gdzie zwierzeta w okresie zimy
przebywaja w ciemnych i wilgotnych pomieszcze-
niach. Czesto stajnie sg catkowicie pozbawione $wia-
tta dziennego. Bardzo czesto na wiosne, rownoczesnie
2 linieniem zwierzat i wypedzeniem bydla na pastwi-
sko, chorchba samoistnie wygasa.

Grzyby atakujg glownie mlode zwierzeta, osobniki
dorosle chorujg rzadziej. W duzych gospodarstwach
choroba na wiosne nie zanika, lecz moze wystepowaé
w pelni lata i trwaé¢ nawet Kilka lat, ze zwolnionym
przebiegiem, o nieregularnych nawrotach, m'mo le-
czenia chorych zwierzgt. W Jugostawii opisano epi-
zoot'e w jednym gospodarstwie ,w czasie ktorej w
lipcu 1960 r. zachorowalo na trychofitoze 600 sztuk
bydia.

Ozegovié i Malié, Pavlovic, Faninger wg Ozegovica
(1964) stw.erdzili w duzych majatkach nieoczekiwanie
diugie utrzymywanie si¢ choroby. 7. chwilg wypedze-
nia na pastwisko choroba nie ustepowata. Powodem
tego sg specjalne warunki hodowlane a mianowicie
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stala wymiana zwierzati wprowadzanie nowych osob-
nikéw do stada. OzZegovié¢ i Pavlovi¢ trychofitoze w
duzych gospodarstwach nazywajg chorobg stada. Duze
nagromadzen’e zwierzat w jednym gospodarstwie
i trzymanie bydia w stajniach wolnowybiegowych
(bez wigzania) stwarzajg dobre warunki rozwoju
i rozprzestrzeniania sie trychofitozy.

Zr6dla zakazenia i rozprzestrzenianie
sie choroby

Bydlo zdrowe moze zarazi¢ sie przez kontakt ze
zwierzetami chorymi. Heller (2) uwaza, ze 6-dniowy
kontakt bydia zdrowego z chorym wystarcza na za-
razenie sie. Wg Webera natomiast dopiero 30-dniowe
wspélne przebywanie bydla chorege ze zdrowym
moze doprowadzi¢ do zarazenia.

Sprzet stuzgey do pielegnacji bydia (szczotki, zgrze-
bla itp.) moze byé przyczyng szerzenia sie choroby.
Nie wo'no zapominaé, ze wozy i uprzgz mogg by¢
zrodiem zarazenia. Na fakt ten trzeba zwracaé szcze-
gbélng uwage, zwlaszcza w gospodarstwach, gdzie bu-
haje sg uzywane do przewozenia paszy, $ciotki i do
wywozenia mierzwy. Sple$niala karma i §cidtka majg
wazne znaczenie w epizootii trychofitozy.

Pomieszczenia, w ktorych znajdowalo sie bydio
chore, przegrody, zloby, zerdzie i pale na pastwiskach
i wybiegach stanowig potencjalne Zrédio zarazenia.
Spory grzybéw sa bardzo oporne na czynniki ze-
wnetlrzne 1 diatego lez przez diugi okres czasu nie
tracag one swej patogenno$ci. Gerlach zakazal stru-
pami, ktére przez 6 miesiecy przechowywal w su-
chym miejscu. Siedemgrotkij i Megnin jako szczepu
uzyt spory przechowywane przez 18 miesiecy. Cyto-
wanym wyzej autorom udalo sie zarazi¢ zwierzeta
tymi szczepami. Czlowiek chory na trychofitoze moze
stanowié zrodlo zarazenia. Heller powolujgc sie na
badania Schindelki przytacza fakt, ze dojarz cier-
pigcy na trychofifoze zarazil krowe podczas jej do-
jenia.

W ostatnich latach wielu autor6w stoi na stano-
wisku, ze ektopasozyty (Trichodectes, Bovicola) odgry-
wajg pewng role w powstawaniu i rozszerzaniu sig
trychofitozy. Pasozyty te wg Grina, Grina i OzZego-
viéa i Hajsiga s biernymi przenosicielami spor.
Autorzy ci sa zdania, ze ektopasozyty torujg droge
dla grzybéw patogennych. Kamyszek (4) na podstawie
przeprowadzonych badan buhajow (na stacji buha-
jow N.) wysungl wniosek, ze $wierzbowce — Cho-
rioptes wvar. bovis odgrywajg prawdopodobnie role
biernych przenosicieli grzybic bydia.

W pojedynczych przypadkach udowodniono, ze
takze muchy mogg by¢ przenosicielami grzybic wy-
wolanych przez grzyby z rodzaju Trichophyton. Wg
Kocha (7) niektére muchy bardzo chetnie siadajg na
uszkodzonej skoérze zwierzat chorych na trychofitoze
a nastepnie siadajgc na bydlo zdrowe moga przenosi¢
erzyby patogenne. Autorzy jugostowianscy przypisuja
zwierzetom starszym oraz gryzoniom wazng role w
epizootii trychofitozy.

Objawy kliniczne

Grzyb po dostaniu sie na skoére zdrowego zwierze-
cia atakuje przede wszystkim wtlosy. Grzybnia roz-
rasta sie w okolicy korzenia wlosowego. Nici grzybni
rozrastaja sie dalej w nask6rku i opanowuja coraz
wicksze przestrzenie skory. Uszkodzone wiosy strze-
pig sie i lamig krotko, tuz przy skoérze. Na skorze
powstajg koliste miejsca o siersci jak gdyby przy-
strzyzonej. Grzybnia nie atakuje cebulek wlosowych
1 dlatego po wyleczeniu wios odrasta. Wystepujace
bezwlose miejsca pokrywajg sie bardzo grubym, sza-
rym strupem. Pierwsze zmiany na skérze powstajg
w miejscach, ktorymi zwierzeta stykajg sie bezpo-
$rednio z urzadzeniami stajni (kraty, przegrody, zlo-
by). Miejscami tymi sa: grzbiet nosa, policzki, okolica
oczu, szyi, grzobiet i zad. Niekiedy schorzate miejsca

Buhaj dotkniety grzybicg wywolang przez Trichophyton

skory zlewajs sie ze sobg tworzac duze ogniska. Przy
silnej inwazji ogniska te zajmujg prawie calg po-
wierzchnie skory. Kohler opisuje jednego byczka
chorego na trychofitoze, u ktoérego cala skoéra byla
pofaldowana a grubo$é faldéw dochodzita do gru-
bosci palca.

Pobieranie materiatu do badan

Pobranie odpowiednich prob przeznaczonych do
badan laboratoryjnych w duzej mierze decyduje o
rozpoznaniu choroby. Przed pobraniem materiatu na-
lezy przeprowadzi¢ dezynfekcje (z grubsza) chorobo-
wo zmienionych cze$ci skéry 70% alkoholem a na-
stepnie usungé¢ powierzchowng warstwe tusek i stru-
pow. Nastepnie ostrg lyzkg zeskrobuje si¢ strupy wraz
z wlosami, na granicy cze$ci schorzatych skéry iprze-
nosi do wyjalowionych naczyn.

Rozpoznanie

Na podstawie objawow klinicznych mozna wysungé
podejrzenie trychofitozy. Jednak ostatecznie rozpo-
znanie stawia sie na podstawie badan laboratoryj-
nych (mikroskopowych i hodowlanych).

badanie preparatow

BezposSrednie

Wiosy i tuski bada sie w 10—20% lugu potasowym
po lekkim podgrzaniu. Cho¢ sposéb ten jest bardzo
prosty i wygodny, jednak ma on i pewne braki.
rug mszczy ikainki do tego siopnia, ze materiat po-
traktowany lugiem nie nadaje sie do posiewu. Alkie-
wicz (1955) radzi badaé wlosy w kropli ksylenu, ktéry
nie wplywa na wzrost grzyboéw. Wiosy chore roz-
poznaje sie po zawartoSci tuneli gazowych w trzonie
wiosa. Badaniem bezpoérednim mozna stwierdzié¢ try-
chofitoze bez blizszego okre§lenia gatunku grzyba.
Jedynie badania hodowlane pozwalajgna pewne usta-
lenie przynalezno$ci gatunkowej grzybow.

Badanie hodowlane

Do hodowli grzybow uzywa sie pozywki Sabouraud.
Badanie hodowlane napotyka jednak na duze trud-
nosci, gdyz material pobrany od zwierzat jest w sil-
nym stopniu zanieczyszczony bakteriami i pleSnia=-
kami. Dlatego do pozywki Sabourauda prébowano
dodawaé rézne antybiotyki np. 40 000 j. m. penicyliny
1 40 mg swepiomycyny na 1 iitr pozywki. W pozywece
tej zostaje zahamowany wzrost bakterii, jednak ple§-
niaki w dalszym ciggu rozwijajg sie. Polecenia godna
okazala sie pozywka Sabouravd z dodatkiem cyklo-
heximidu (Actidion) w ilosci 29 mg na 1 litr po-
7ywki. Przez kilkakrotne pasaze mozna uzyskaé czy-
sta hodowle trychofitéw. Niektérzy autorzy, jak np.
Kielstein zaleca 3—5 min. kapiele materialu prze-
znaczonego do badania w 70% alkoholu.
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L.eczenie

Spoérod licznych lekdéw stuzgcych do zwalczania
grzybic nadlezy wymieni¢ roztwor jodyny w alkoholu
w stosunku 1:5. 3% wodny roztwor nadmanganianu
potasu i 20% roztwor kwasu solnego, 20% ma$é z siar-
czanem miedzi, mieszanine kwasu mlekowego z na-
lewksg jodowg w stosunku 2:1 itp. W ostatnich la-
tach probowano leczyé trychofitoze gryzeofulwina.
Duze dawki leku i zwigzane z tym duze koszty le-
czenia sprawily, ze antybiotyk ten w leczeniu duzych
zZwlerzgl nie ma pracuycsuego zastosowania. Ma on
jedynie zastosowanie przy leczeniu malych zw.erzat,
szczegblnie pséw i kotéow. Nadmienié nalezy, Ze gry-
zeofulwina znalazla duze zastosowanie w leczeniu
grzybic ludzkich.

Trychofitozy jako antropozoonozy

Trychofitoza bydia stanowi powazne zrédio zara-
zenia sie czlowieka. Jak wielkie istnieje niebezpie-
czenstwo zarazenia sie ludzi od bydia, §wiadczg do-
niesienia Kielsteina i Rohra. Autorzy ci podaja, ze
w zwigzku z wejSclem w zycie ustawy o ochron'e
ludzi przed grzybicami w NRD, w pierwszej potowie
1961 r. stwierdzono 780 przypadkéw grzyb'cy odzwie-
rzecej u ludzi (w 1960 r. stwierdzono 770 przypad-
kow). Poza urzedowymi zgloszeniami trychofitozy od-
zwierzecej istnieje duza ilo§¢ grzybic nie zgloszonych.
Heller powolujgc sie na badania Schindelki donosi
o zarazeniu sie pewnej dojarki od chorej na trycho-
iitoze krowy.

Zapobieganie

Chore bydlc nalezy izolowaé¢ i leczyé a pozostale
zwierzeta, mimo ze brak jest u nich zmian na sko6-
rze, leczy¢ profilaktycznie. Réwnoczesnie nalezy
przeprowadzi¢ dokladng dezynfekcje pomieszczen

mieszaning 2% roztworu formaldehydu z 1% roz-
tworem lugu potasowego, w ilo§ei 1 litr na 1 m?2 po-
wierzchni. Po przeprowadzeniu dezynfekcji obore
zamyka sie na 2—3 godziny. Nastepnie pomieszezenia
wiewrzy sie, zloby i §ciany myje sie dokladnie wodg.
Po dokonaniu wymienionych czynno$ci zwierzeta
mozna wprowadzi¢ do obory. Inny sposob dezynfek-
¢ji, to kilkakrotne bielenie obor, co 7 dzien $wiezo
palonym wapnem z dodatkiem 1% siarczanu miedzi.
Dobre wyniki daje takze kilkakrotne bielenie 20%o
roztworem §wiezo palonego wapna. Dezynfekcji na-
lezy takze poddaé szczotki i zgrzebta oraz inny
sprzet uzywany do pielegnacji zwierzat. Najbardziej
do tego celu nadaje sig 10 formalina. Wymieniony
sprzet poddaje sie przez kilka godzin dzialaniu par
formaliny. W czasie zabiegéw pielegnacyjnych na-
lezy uwazaé¢ aby nie kaleczy¢ skoéry zwierzat. Wszel-
kie uszkodzenia utatwiajg inwazje grzybow pato-
gennych.

W okresie kuracji jak i po jej zakonczeniu bydio
nalezy karmié¢ intensywnie paszg bogata w witami-
ny. Przeciwwskazane jest skarm’anie karmy spleé-
nialej, jak réwniez uzywanie spleénialej sciOiki.

Personel obstugujacy chore zwierzeta nalezy po-
uczyé o mozliwosci przeniesienia trychofitoz na lu-
dzi. W celu calkowitej likwidacji trychofitoz, o ile
oprocz bydia chorujg inne zwierzeta a nawet lu-
dzie, nalezy réwnocze$nie przeprowadzi¢ leczenie
wszystkich ludzi i zwierzat chorych oraz przeprowa-
dzi¢ dokiadna dezynfekcje w oborach i  domach,
gdzie przebywali chorzy. Tylko kompleksowa wal-
ka z trychofitoza moze przyczyni¢ sie do catkowite]
jej likwidacji.

Pismiennictwo obejmujace 10 rozycji znajduje sie u autora.

Adres autora: dr Franciszek Kamyszek, Poznan, ul. Gto-
gowska 168.

MATYLDA SZCZUDLOWSKA

Wptyw dobowe] przerwy zywienia na przebieg choréb oczu
u zwierzat

Katedra Wet. Chirurgii z Okulistyka WSR we Wroclawiu
Kierownik: doc. dr RYSZARD BADURA

Uporczywosé schorzen oczu u zwierzat badanych
w latach 1949—1951 nasunela my$l zastosowania pod-
czas leczgnia do$wiadczen MacCaya, Carlsona, Hoel-
tzela, ktoérzy ograniczeniem zywienia u szczurdw
doprowadzali do ustepowania, miedzy innymi, prze-
wleklych sphorzeﬁ skéry. Podjeto wiec préby prze-
prowadzenia w ciggu nastepnych lat obserwacji do-
tyczagych wplywu dobowej przerwy zywienia na
p’rzebleg miejscowo leczonego ostrego zapalenia Spo-
Jowek oraz qbserwacji dotyczacych wptywu dobo-
we] przerwy zywienia na przebieg mieiscowo leczo-
nego ostrego zapalenia rogéwek.

Metoda

Obserwacji dokonywano na psach z chorobami
oczu, badanych i leczonych w latach 1952—1960.
Z tego materiatu tak dobierano dwa po sobie na-
stepujgce i w ten sam sposéb leczone przypadki
gstrego zapalenia spojowek, ze jeden przypadek,
Ja}{o‘kontrola, dotyczyl zwierzecia bez przerwy zy-
wienia, a drugi przypadek dotyczyl zwierzecia z do-
pow?, przerwa zywienia. Zardéwno pies bez przerwy
zywienia, jak i pies z dobowa przerws 2ywienié
byly dobierane tylko wedlug ostrych objawow za-’
palenia, a bez uwzgledniania plei, rasy i wieku.
W ten sam spos6b dokonywano obserwacji przebiegu
leczonego ostrego zapalenia rogoéwek u pséw bez
przerwy zywienia i u pséw z dobowa przerwg Zzy-
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wienia, Okres przebiegu leczonego zapalenia spo-
jowek albo rogoéwek, tak u psow bez przerwy zy-
wienia, jak tez u pséw z dobowg przerwg Zywie=
nia okreslano iloscia dni, ktére uptywaty od chwili
ustapienia stanu zapalnego spojowek albo rogowek.
Psy wykazujgce objawy ostrego zapalenia spojowek
albo rogéwek, z ktorych jeden byl bez przerwy 2y -
wienia, a drugi byt na dobowej przerwie zywienia,
byly leczone miejscowo tymi samymi S§rodkami i w
ten sam sposOb. Zasadniczo w zapaleniu spojowek
zakraplano roztwér borowo-cynkowy 2 razy dzien-
nie (Acid. boric. 0,25, Zinc. sulf. 0,05, Aquae dest.
10), w zapaleniu rogoéwek za$§ stosowano roztwor jo-
du do zakraplan raz dziennie (Jodi puri 0,05, Kalii
jod. 0,1, Aquae dest. ad 100). Procz tego, w miarg
jak zjawial sie nowy $rodek, stosowano go miejsco-
wo u pséw obserwowanych w tym czasie. W ten
sposéb cbok mato zmieniajgcych sie lekow trady-
cjonalnych stosowano tez marfanil, targezyne, pe-
nicyline, terramycyne, chlorocykling i oksykort ,,A”.

W ciggu 9 lat zebrano 20 okserwacji (tab. 1) pe
2 psy z leczonym ostrym zapaleniem spojowek, =z
ktérych jeden byt bez przerwy zywienia, a drugi byt
na dnbowej przerwie zywienia oraz 20 obserwaciji
po 2 psy z leczonym ostrym zapaleniem rogowek,
z ktérych jeden byl bez przerwy zywienia, a drugi
byl na dobowej przerwie zZywienia.

Zestawienie statystycznie istotnych $rednich dni
trwania leczonego zapalenia spojowek albo rogoéwek



