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W piSmiennictwie weterynaryjnym para-
keratoza bydla wymieniana jest jako nastep-
stwo niedoboru witaminy A, niedoboru cynku,
procesow fotosensybilizacji przy zatruciu nie-
ktorymi roslinami, zatrucia pestycydami i chlo-
rowanymi naftalenami oraz jako nastepstwo
niedoczynnosci tarczycy (1, 8, 9, 10, 11). Opisa-
ne sg réwniez przypadki wystgpienia parake-
ratozy po zjedzeniu papy oraz jako nastepstwo
stosowania $rodkéw do konserwacji drewna w
oborach (7). Stosunkowo najpdzniej zwroco-
no uwage na cynk jako czynnik, ktérego niedo-
bér powoduje parakeratoze u bydla, Leeg i
Sears (9) pierwsi opisali w 1960 r. parakeratoze
u mlodego bydlta w Gujanie Brytyjskiej, w re-
jonie, gdzie w poroscie pastwiskowym wyste-
powal niedobér cynku. Zmiany skérne wyste-
powaly w okolicy nozdrzy, uszu, szyi, na tulo-
wiu, w okolicy sromu, odbytu i nasady ogona.
Dodatek cynku do paszy spowodowal ustapie-
nie tych zmian w okresie trzech tygodni.
Wezgledny niedobér cynku stosunkowo czesto
wystepuje w Finlandii, gdzie manifestuje sie
zmianami skoérnymi na nasadzie ogona (4, 5,
6). Zmiany parakeratyczne w okolicy nozdrzy
i pyska, depigmentacje wloséw wokdt oczu i
obnizony przyrost wagowy, spowodowane nie-
doborem zespolu cynku i miedzi opisane zosta-
ly rowniez w Norwegii przez Dynna i Havre’a
(2) a w Holandii — przez Grashuis’a (3). W pi-
$miennictwie krajowym nie spotkaliSmy do-
niesien o klinicznej postaci parakeratozy u by-
dta spowodowanej niedoborem cynku. Na
wzgledny niedobdr cynku w krajowych mie-
szankach paszowych pierwszy zwrocit uwage
Szwabowicz (12). Autor ten przypuszcza, ze na
tle niedoborowego zywienia cynkiem dochodzi
do parakeratycznego schorzenia skéry u bydia
w postaci subklinicznej lub poronnej, badZz tez
do zaburzen prowadzgcych do obniZenia odpor-
nosci skory na wtorne zakazenia.

Badania wtasne

W terenie czesto obserwuje sie zmiany skérne u
bydla wystepujace najczeSciej w okolicy szyi, ogona
i krocza, ktére dotychcezas nie zostaly blizej rozpozna-
ne i opisane. Dodatek cynku do pasz z reguly popra-
wial wyglad skéry — nawet w przypadkach, gdzie
zmiany skérne spowodowane byly pasozytami ze-
wnetrznymi. Przypadek wiasny dotyczy bazy kontu-
macyjnej w SHR Sobiejuchy w pow. zninskim. W po-
towie maja 1971 r. zakupiono 40 buhajow w wieku
16—18 miesiecy, o wadze ok. 400 kg. Badanie kliniczne
zwierzat przeprowadzone po transporcie nie wykaza-
lo zaburzen w stanie zdrowia. Wyglad skéry byt pra-
widlowy. Zywienie buhajoéw bylo nastepujgce: kiszon-

ka z zyta — do woli, pasza O-2— 3 kg, pasza L —1kg,
Po miesigcu takiego Zywienia zauwazono zmiany na
skérze u buhaja nr 99, a w ciagu nastepnego tygod-
nia zmiany skoérne wystapily u dalszych 3 buhajow
(nr nr 63477, 16148, 19588). Badanie kliniczne przepro-
wadzone w polowie czerwea 1971 r. nie wykazalo za-
burzen w zakresie temperatury, tetna i oddechu. Ape-
tyt byl zachowany. Stwierdzono natomiast schorzenie
skéry wystepujace w postaci jej znacznego zgrubienia
i spekania. Skéra miata charakterystyczny wyglad
suchej, spekanej ziemi. Luszczgace sie platy zdjete
pensety dochodzily do rozmiaréw 4—6 c¢m? i mialy wy-
glad pergaminu poprzetykanego resztkami wloséw.
Najsilniej wyrazone i wnajbardziej rozlegle zmiany
stwierdzono u buhaja nr 99, u ktérego schorzenie o-
bejmowalo skére w okolicy zuchwy, lewego stawu 1ok-
ciowego i dolnej lewej czeSci klatki piersiowej oraz
podbrzusza na przestrzeni od guza lokciowego do fal-
du kolanowego. U buhaja nr 63477 zmiany dotyczyly
skory okolicy podzuchwowej, u buhaja nr 16148 zmia-
ny obejmowaly lewsg dolng cze§¢ klatki piersiowe].
U czwartego buhaja nr 19588 schorzenie obejmowato
skére po obu stronach szyi. Poza tym u pieciu innych
buhajéw stwierdzono wylysienia na ogonie oraz w o-
kolicy krocza i szyi. Skéra w tych miejscach byta su-
cha, pomarszezona i zgrubiala, Zmiany te jednak nie
byty silnie zaznaczone i nie odbiegaly od obrazu spo-
tykanego réwniez w innych bukaciarniach czy jalow-
nikach na terenie powiatu. Swiadu u chorych zwierzat
nie stwierdzono.

Ryc. 1. Skora buhaja nr 99 ze zmianami hyper- i parakera-
tycznymi., Barw. H-E, Pow. 160 X

Badanie laboratoryjne zeskrobiny z naskérka w kie-
runku na pasozyty i grzybice wypadly ujemnie. Skére
czterech buhajéow wykazujgcych najbardziej zaawan-
sowane zmiany chorobowe opracowano histologicznie.
We wszystkich przypadkach stwierdzono hyper —
i parakeratoze. Zgrubiala warstwa rogowa przedsta-
wiala tuszczgcy sie blaszkowaty uklad gesto poprze-
tykany pyknotycznymi ciemno barwigcymi sie jadrami
wskazujacymi na wybitng parakeratoze. Przerosta
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Rye. 2. Ta sama skéra w 4-ym tygodniu po leczeniu siarcza-
nem cynku. Barw, H—E. Pow. 63 X

warstwa kolczysta wnikala w postaci wydluzonych
sopli do skory wiasciwej. Skora poza naciekami limfo-
cytarnymi nie przedstawiala innych zmian. W wielu
miejscach mieszki wlosowe byly torbielowato rozsze-
rzone, czesto pozbawione wlosow, badz zawieraty tyl-
ko ich szczgtki. Na rye. 1 i 2 przedstawiono skére bu-
haja nr 99 przed i po leczeniu. Widoczne zmiany mi-
kroskopowe dajg pojecie o rozleglosci procesu choro-
bowego i odczynie organizmu na zadawany lek po
zakonczeniu leczenia. Analiza chemiczna pasz produ-
kowanych w SHR Sobiejuchy, przeprowadzona w
Instytucie Chemii Rolnej we Wroctawiu wykazata, ze
zawieraja one nadmiar wapnia (0,95% Ca) w stosunku
do cynku. W skarmianych paszach wystepowat
wzgledny niedobér cynku. Wynik przeprowadzonych
badan laberatoryjnych oraz obraz kliniczny zwierzat
nasunely podejrzenie, ze schorzenie skéry wystapito
na tle niedoboru cynku. Leczenie przeprowadzono
rzy pomocy farmaceutycznego siarczanu cynku
(ZnS0O,) podawanego doustnie w dawce 3,0 g na sztu-
ke dziennie. Ww. dawke mieszano z paszg treSciwg
0O-2 1 stosowano w calej partii 40 sztuk buhajow w
ciggu 30 dni. Reakcja zwierzat na dodatek cynku byta
szybka, juz po czterech dniach stosowania leku obser-
wowano ustepowanie zmian skérnych. Catkowite wy-
leczenie buhaja nr 99, u ktérego zmiany byly najsil-
niej zaznaczone nastapilo po czterech tygodniach.
Skoéra dalszych 8 buhajéw wréeila do normy w ciagu
2—3 tygodni. U pozostalych zwierzagt, ktérym poda-
wano siarczan cynku jako Srodek zapobiegawczy, dal-
szych zachorowan nie stwierdzono. Pozytywny efekt
leczenia potwierdzil przypuszczenie, Ze przyczyng pa-
rakeratozy u buhajéw byl wzgledny niedobér cynku
w karmie.

Omébéwienie

Opisany przypadek $wiadezy o tym, ze kli-
niczna postaé parakeratozy spowodowana nie-
doborem cynku wystepuje réwniez w naszych
warunkach i dotyczyé moze nie tylko trzody
chlewnej — jak to powszechnie uznano, ale
réwniez i bydla. Schorzenie wystgpilo na tle
nadmiaru wapnia w paszy i jest jednym z li-
cznych sygnalow szkodliwego dziatania nad-
miaru wapnia w zywieniu bydla. Sprawa za
duzych dawek wapnia urasta do znacznego
problemu, szczegbélnie w gospodarce wielko-
stadnej, gdzie zywienie bydla oparte jest na
kiszonkach, a przyzwyczajenia hodowcéw skta-
niajg ich do ,}agodzenia” jednostronnego zy-
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wienia paszami kwasnymi — nie
kreda pastewns.

Z punktu widzenia rozpoznawania roéznico-
wego parakeratoza bydila wykazuje w obrazie
klinicznym duze podobienstwo do grzybic oraz

$§wierzbu, co nalezy bra¢ pod uwage.
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Bucsuesckyu 2., IzekoHbcku IO. Kananueckaa dop-
Ma IaPaKepaTo3a MOJI0J0r0 KpYIHOTO POraToro CKoTa
HAa @ OHE OTHOCMTEJIbHOI HeJOCTATCYHOCTH UIMHKA B
KOpMaX.

Onmcany caudayl THMXKEeJoro napakeparo3a y KpPym-
HOTO POraToro cKOTa } ero JedeHpe. Xopommii jeded-
uplit 9¢heKT HONYUMaM TIOcAe TPUMEHEHHT cyabdara
nuuaKa (ZnSO,) B mose 3,0 T AJA OLHOTO KMBOTHOTO
B JeHb B TeueHue 30 JHEM B CMECH C KOPMOM.

Wisniewski E., Dziekonski J. — Clinical form of para-
keratosis of young cattle due to zinc relative deffici-
ency in the food.

Severe parakeratosis and its treatment in cattle has
been described. Good effect was obtained after appli-
cation of zinc sulfate at the dose of 3.0 g daily per
animal. Zinc sulfate was added to the food for 30
days.

PAN I. C., BOER C. J., HESS W. R.: Afrykafski po-
moér Swin: zastosowanie odczynu immunoelektroosmo-
forezy do wykrywania brzeciwcial. (African swine
fever: application immunoelectroosmophoresis for the
detection of antibody). Can. J. comp. Med., 36, 309—
316, 1972 (3).

Zwalczanie afrykanskiego pomoru $§win zalezy od
wykrywania i eliminacji sztuk zakazonych. Badania
nad przydatnoéecia odezynu immunoelekiroosmoforezy
w wykryvwaniu przeciweial dla wirusa afrykaiskiego
pomoru $win przeprowadzono na 233 prosigtach zaka-
zonyeh sztucznie trzema szezepami wirusa-szezep Liz-
bona, Tangani i Rzym. W celu uzyskania podostrego
lub przewleklego przebiegu choroby uZywano szczepy
wirusa o ostabionej zjadliwoéci. W badaniach poréw-
nawczych stosowano odezyn wigzania dopelniacza i
odezyn precypitacji dyfuzyjnej w  Zelu agarowym.
Stwierdzono, Zze odczyn immunoelektroosmoforezy jest
szybka, dokladng i bardzo czula metody wykrywania
obecnoéci przeciweial w surowicy. Czulodcia przewyz-
sza on znacznie odezyn precypitacji dyfuzyjnej w Ze-
lu i odezyn wigzania dopelniacza w modyfikacji Kol-
mera. Przy uzyciu rozciefczonego antygenu odsetek
wynikéw pozytywnych w tym odczynie wynosit 99,6%,
w odczynie precypitacji dyfuzyinej w zelu 83,7%, za$
odeczynie wigzania dopelnicza tylko 61,9%. Do wykona-
nia odezyny immunoelektroosmoforezy wystarcza 7
nl antygenu i 7 surowicy za§ czas wykonania odczynu
wynosi 30 min.
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