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z probą tuberkulinową i nie mogą one zastą-
pić próby alergicznej w diagnozie gruźlicy u
bydła.

2. OHA okazał się próbą lepszą od OV/D
(bardziej czułą) przy zastosowaniu jako anty-
genów w postaci tuberkuliny PPD i wyciągu
z prątkow gruź7icy typu bydlęcego.
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Bochdalek R. - Investigations on the tuberculin test,
haemagglutination test and complement fixation test
in tuberculous cattle.

Two grodps of cattle, each consisted of 30 animals,
wcrc tested with intraophtalmic and intradermic tu-
berculin tests, haemagglutination test, and complement
fixation test. Al1 the animals under study proved to
be tuberculin positive. Eighty five per cent of animals
reacted positively when they were examined by
haemagglutination test and only 407o examined by
complement fixation test.
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Choroby 9ołębi wysłępuiqce w
w polsce istnieie około 30 tys. hodowców

zrzeszonych w Polskim Związku Hodowcow
Gołębi Pocztowych. Hodowle te niekiedy są
bardzo cenne z uwagi na pocho,dzenie jak i
wvniki lotowe ptaków.

Hodowcy gołębi zwracaią się bardzo częsio z
istotnymi problemami z zakresu hodor,vli i cho-
rób tych ptaków do lekarzy weterynaTii-prak-
tykóił,.

Lekarze-praktycy z kolei nie maiąc większe-
go doświadczenia z zakTesu chorób wymienio-
nych ptaków iak i z braku podręcznika o cho-
rolbach gołębi, ich diagnozowaniu i leczeniu,
mają pewne trudności w ro7.wiązywaniu w/wy-
mienionych problemów. Wiadomości i dane za-
czerpnięte ze źródeł piśmiennictwa zagranicz-
nego nie zawsze mogą być wykorzystane \M na-
szych warunkach śro,dowiskowo-klimaty,c,z-
nych.

Stąd zachodz,i potrzeba po,dania podstar,vo-
wych danych z obserwacii terenowych o cho-
robach, ,ich diagnozowanill, leczeniu i zapobie-
ganiu u gołębi zaTówno hodowlanych jak i
wolno-żyjącvch,

W obecnym artykule przedstawiono zebrane
obserwacie nad występor,vaniem, diagnozowa-
niem oraz zapobieganiem trichomo,n,adozy u go-
łębi.

Polsce. l. Trichomonodozo gołębi
Wstępne wiadomości

Trichomonadozę u gołębi wywołuje pierwotniak
Trichomonas gallinae Rivolta, który nalezy do gro-
mady Mostżgophora, rzędu Trżchomonadina, rodzaju
Trichomonas. Pierwotniak ten został odkryty przez
Rivoltę w 18?9 I., a w Polsce - przez Żulińskiego
w 1937 r. Wielkość pierwotniaka układa się w gra-
nicach 6,2-1B,9 1l długości oraz 2,9-9,5 1r, szerokości.
Pierlvotniak posiada cztery wici - piąta wić biegnie
wzdłltż wervnętrznej krawędzi błony falującej. Ży-
wicielem jest gołąb, kur domowy, indyk i inne ptaki
domowe i wolnożyjące (4).

Obserwacje własne
Pasożyt umieiscawia się w górnych odcin-

kach przewodu pokarmowego, gdzie najczęś-
ciei mozna zaobselwować zmiany patologiczne.

Żródłern zarazy iest najczęściej kontakt bez-
pośredni, dziobkowanie, walki, karmienie mło-
dvch przez rodziców-nosicieli. Zarażenie po-
średnie odtbywa się przez karmę, wodę, zanie-
czyszczenia gołębnika przez wróble i gołębie
chore zabłąkane.

W wyniku przeprowadzonych obserwacii na
terenie woiewództlva opolskiego i katorvickie-
go, na materiale 121 gołębników, stwier.dzono
trichomonadozę w 909/o. Na-iwiększe straty za-
obserwowano w pier\Mszym roku zakazenia ho-
dowli. Straty w dużej mierze były uzależnione
od złych warun]<ów środowiskowych i wynisz-
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czenia gołęb,i ptzez inne pr,zewlekłe choroby.
Do wvstąpienia choroby uspasabia dodatkowo
dziedziczna skłonność rasowa. Najmniei wraż-
liwe na zachorowanie, wg Borzemsl<iej (1), są
gołębie o upierzeniu niebieskim, cze§o nie u-
chwycono w obserwacjach własnych.

W trakcie przeprowadzania konsultacji z ho-
dowcami gołębń stwierdzono, że choroiba prze-
biega często bez uchwytnych dla hodowców
obiawów. Drogą selekcji hodowianej właścicie-
le pozbvwają się sztuk słabszych nie konstrltu-
iąc się z lekarzem o ptzyczynie osłabienia sta-
da, co w duzym st,opniu uspasabia do tozprze-
strzenienia ,zarazy.

Ciekawe obserwac,ie zanotowano w jednvm
z gołębników, gdzie ch,oroba występowała sta-
cionarnie. Z gołębnika tego wysłano na lot se-
rię gołębi w ilości 15 sztuk. U iednego z nich
na trzy tygodnie przed lotem zauważono o-
twartv dziób i silne uwypulrlenie w okoł,icy u-
zdeczki. Po otwarciu dzioba stwierdzono żółty
guz wielkości orzecha laskowego. Po usunięciu
guza na,stąpiło samowyleczenie, a gołą;b z wy-
żej wymieni,one,go lotu wrócił jako jeden z
pierwszvch.

Inny przvpadek ohserwacj,i stanowi gołąb
Toczny, który po sezonie lotowym, w którvm
wykazał się dobrymi wynikami lotowymi, w
listopadzie zaczął nagle tTacić na wadze pr,zy
braku widocznvch zmian c,horobowvch. padł
po 10 dniach od zaobserwowania zmniejszenia
się iego żywotności. Na sekcii stwierdzono guz
wielkości zl,arna bobu na mięśnitr sercowym,
co było przyczyrrą padnięcia.

O zakażeniu hodow]i świadczy najczęściej
wczesne zachorowanie jei potomstwa. W zależ-
ności od umiejscowienia się procesu chorobo-
wego wyraźnie obserwuje się zróżnicowanie
zdolności lotowych. Zaatakow anie ważniej szvch
jarządów takich jak tchawica, mięsień serco-
wv, wątr.dba, worki powietrzne, obniża przy-
datność lot,ową lub całkow,icie eliminuje chore
ptakl z lotu, co na ogół przypisuje się innym
czynnikom.

Ważnym momentem w ro,zwoiu choroby iest
pora roku, zaś okresem predylekcyjnym jest
czas lęgowy. NajwrażIi,wsze na zakażenie są
gołębie młode od 2 do 4 tygodni, śmierte,lność
w tym okresie może wynosić do 90%.

Rodzice-nosiciele, u których pasożyt bytuje
w iamie dz,iobowej, przełvku i wolu, zakażają
potomstwo w czasie karmienia.

Objawy ki,iniczne
Choroba uiawnia się najczęściej po 14 dniach

w zależnie od wieku gołębi, ich konstytucji o-
raz żywotności pasożytów. Objawy chorobowe
można podzie],ić na: 1. swoiste, do których na-
leżą żółte $uzki, wie]kości główki od szpilki do
orzecha laskowego, umiejscowione w jamie
dziobowei i gardzieli, Iub wyraźne ubvtki na
płatach śluzowych. 2. nieswoiste - osowierrie,
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wodnista biegunka, wvchudzenie, zanik połys-
ku upierzenia, trudności w lataniu. Ze wzg],ę-
du na umiejscowienie zmian patologicznych za-
obserwowano następujące formy choroby: 1,
formę gardzielową, 2. formę narządową,3. for-
mę pępkową, 4. formę mieszaną (6).

Zakażone młódki 10-14 dniowe, które do-
tychczas siedziałv spokojnie w Enieździ€, wy-
kazują objaw-y niepokoju, stoią, maią nastro-
szone pióra oraz biegurrkę. Następuje utrata
ciężaru ,ciała do 50%. W jamie dziobowei naj-
częściei w okolicv krtani, daje się zauważyó
żółte ognisko martwicowe, które powiększając
swoje tazmiary, przekształca się w formie żół-
tego guza. Ponadto w jednym przvpadku wv-
macano gaz w tylnym odcinku jelita grubego,
który udało się wycisnąć. Stwiendzenie guza w
danym odcinku przewodu pokar. n,owego można
wytłumaczyć przernieszczenie,m się go z gaT-
dzieli. Guzv większych rozmiarów są łatwo
wyłuszcza'Ine, sękate o spoistości serowatej,
wydzielaiące odraża,iąco słodikawą woń.

Po usunięciu guza pozostają ubytki. Mniej-
sze $uzki na skutek silnego związania z podło-
żem są trudne do wyłuszczenta, Często u pi-
skląt dochodzi do infekcii przez pępek, w oko-
licy którego tworzy się guz wielkośoi ziarna
grochu do iaja gołębia.

Po przeiściu chorohv ptaki są odporne na
zarażenie.

Zmiany a natomo-patolo giczne
Na sekcji, u padłych sztuk, stwierdzono guzy róż-

nej wielkości na mięśniu sercowym, w wątrobie,
w płucach i workach powietrznych oraz ogniska
martwicowe w przełyku i wolu.

Dia g n o s tyka l ab or at ory j n a

W celu postawienia właściwej diagnozy należy
przeprowadzić badania 1aboratoryjne. Preparat mi-
kroskopowy wykonuje się z zeskrobin błony śluzo-
wej wola lub przełyku chorych ptaków. Materiał do
badania pobiera się za pomocą sondy zakończonej
jałowym sączkiem, zwilżonym płynem fizjologicznym.
Rzęsistki oglądać należy pod mikroskopem bezpośred-
nio po ich pobraniu. Nie należy karmić ptaków przed
pobraniem wymazu, ponieważ utrudnia to w dużym
stopniu przeprowadzenie badania,

Lecz en i e
Jak stwierdzono drogą o,bserwacji leczenie

jest utrudnione ze względu na brak możliwości
we,iścia z preparatem do ws,zystkich zakażo-
nych gołębników iednocześnie jak również
kontakty gołębi w sezonie lotowym (kosze, ka-
biny) oraz duże nosicielstwo wśród ptactwa
wol,noŻyjącego.

Lekiem z wyboru, wg Borzemskiej (1) w tri-
chomonadozie jest Metronidazol (hydroxy-2a-
ethyl/-1-methyl-2-nitro-5-imidazol), w daw-
ce 40 mg na gołębia dorosłego dziennie przez
5 dni per os. Lek zadaje się indywidualrrie.
kurację należv powtórzyć po 20 dniach aby za-
pobiec ewentualnemu nosicielstwu. Dla cho-
rych p,iskląt oraz młódek dawki należy przeli-
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,czyć wg ciężarl,ciała: - 50 mg preparatu na
kg ciężaru ciała.

Innym preparatem, bardzo skutecznym w Ie-
caeniu trichomonadozy, jest Enheptin (2-ami-
no-5-nitrothiazol) pr,odukcii NRF, oraz jego

tych preparatów uzy-
wienie chorych gołębi.

Stos,owany z efektem pozytywnym siarczan
miedzi, w ioatworze 0,00330ń, u kurcząt nie

wywołuje on często u gołębi wymioty,'bo 
leózenia miejscoŃego st,osowano 19o Try-

paflavinę w§ Szwabowicza (5) w postaci pędz-
lowań przez pterwsze 2 dni 5x dziennie, prz?
3 dalsze dni 3x dziennie i po upływie tvgd-
nia 1x dziennie. Leczenie takie w pierWszej fa-

tranowej i 0,25 g Metron,idazolll,.
W Polsce aktualnie dostępnym preparatem

przeciwko trichomonadozie jest Endofuran,
którego nie wypróbowano we własnych doś-
wiadczeniach. Leczenie powinno być prowa-
dzone przed okresem lęgowy,m i powtórzone w
tydzień przed zakończeniem ,ostatnich lęgów
(Vademecum).

Obecnie znajduje się w stadium doświadcze-
nia nowy preparat, wyprodukowany przez
,,Polfę", którv z pewnością w krótkim czasie
zostanie udostępnionv do w;zikorzystania w le-
czeniu trichom,onadozy.

Po zakończeniu leczenia konieczna jest de-
zvnfekcja gołębników ptlzy pomocy wapna
chlorowanego.

Zapobieganie
Trżchomo,nas gallirwe iest bardzo wrażliwy

na zmianę środowiska, w którym bytuje, w
zwiądku z czJnn poza onganizmem żywiciela
szpbko ginie. Aby zapŃiec chorobie należy
podnieść o§ólną higienę gołębnika, w m,iarę
możIiwości dezynfekcja ,powinna odbywaó się
co najmniej dwa razy do roku.

Przy ,zal<tlpie nowych gołębi należv zwrócić
uwagę na obecnośó guzków w iamie dziobowej
oraz u,bytki, które rnogą świadczyć o pr,zebytej
chorobie. Przv łączeniu w pary należy łączyć
gołębie bez jakichkolwidk zmian, które świad-
czvłyby o za&<ażeniu.

Jajka od sztuk chorvch podkłada się pod go-
łębie zdrowe-mamki. Załecane jest podawanie

do wody nadmanganianu potasu w bardzo ma-
łych ilościach (o słabo widocznym zabarwieniu
różowym).

Wnioski
W oparciu o dostępne piśmierrnictwo, a prze-

de wszystkim o obserwacje własne, można wy-
ciągnąć następujące wnioski:

1. Trichomónadoza u goł{bi hodowlanvch w
Polsce jest szeroko r,ozp,ow:szechni:ona.

2. Rnzpoznawanie trichomonadozy, przy za-
awansowanym procesie chondb,owym, nie na-
stręcza trudności, ponieważ objawy kliniczne

ób gołębi w województ-
ickim jest zagadnieniem
postępujący r,ozwój tej

gałęzi hodowli.- a. ZakaZone hodowle gołębi mogą być żtó-
dłem rozprzestrzenienia się zalazy wśród dro-
biu użytko]vvego, powodując poważne straty
ekonomiczne (3).
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