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Przypodek choroby Aujeszky u owiec i bydto

z Za!.Iil(IU FIiBic]lv wetclynarvjllej w PoZllal]iu

W piśmiennictlvie krajowym brak jest do-
niesień o stwierdzeniu choroby Aujeszky u

Natomiast Nikitin i Bazylew (6) podają, że
owce cechują się stosunkowo dużą odporno-
ścią na tę chorobę, ale jeśli ulegną zakażeniu,
chorują przeważnie wśrod ciężkich objawow.

ŻródŁern zakażenia dla owiec i bydła są prze-
r,vażnie zakażone świnie. okres inkubacji jak
podaje Kretzschmar (3) wynosi 3-6 dni. Cho-
roba przebiega w 900h z objawami podniecenia,
rzadziej w postaci porażennej lub szokowej.
Przy typowym przebiegu chorobie towarzyszy
świąd zlokalizowany głównie w okolicy zało-
patkowej i tylnych kończyn, niekiedy wystę-
pują objawy przeczulicy skóry. Temperatura
na p oby utrzymuje się w^grani-
cacń ed} wzraśta do 40-41oC. Ni-
kitin (6) podają, że u 60ło owiec
temperatura przed śmiercią może podnieść się
do 41,7-42,5"C.

Anatomo-patologicznie stwierdza się, oprócz
zmian spowodowanych świądem, jedynie prze-
krwienie płuc, a czasem ogniska zapalne w
płucach (7).

Opis przypadku
W stadzie ow-iec rasy wrzosówka liczącym 74 matki

B miesięcy, 3 z nich zachorolvały i padły. Stlvierdzono
także padnięcia znajdujących się w tych pomieszcze-
niach szczurów i młodych kotów.

Przebieg i objawy kliniczne choroby przedstawiały
się następująco: pierwsze objawy chorobowe zaobser-
wowano u 2-ch owiec matek i jednego jagnięcia.
Stwierdzono ]ekkie przekrwienie spojówek, tętno
95/min,, temperaturę 38,5oC, oddech ok. 30/min., roz-
szerzenie źrenic, atonię przedżołądków. Po kilku go-
dzinach występowała niezborność ruchów, uderzenie
kończynami przednimi o ziemię i ogrodzenie; objawy
te stopniowo się nasilały. Wystąpił świąd, owce za-
częły lizać wełnę za lewym guzem łokciowym, na-
stępnie wy1ryzać skórę w lewej okolicy. Pojawił się
również ślinotok. Leczenie chorych owiec antybioty-
kami, środkami nasercowymi i uspokającymi okazało
się bezskuteczne, Owce te padły po około  9-godzi-
nach od chwili wystąpienia pierwszych objawów. Przy
podobnych objawach zachorowało i padło dalszych B
owiec dorosłych i jedno jagnię. Przebieg choroby był
jednakże krótszy i wynosił 6-24 godzin Jedna owca
dorosła i jedno jagnię padły bez wyraźnych objawów
chorobowych. U dwóch owiec dorosłych nastąpiło ustą-
pienie objawórv klinicznych.

W ty;rr san)ynl oliresie lv sąsiedniej chlewni wśród
znajdujących się tam 10 cieląt zaobserwowano obja-
wy św,iądu głolvy w okolicy rogórv i szyi, uderzanie
głow-ą o trł,arde plzedmioty. Temperatura utrzymy-
r,vetła się rv glanicach normy. Cielęta te padły w kil-
kanaście godzin 6c[ r,yystąpienia plerrł,szych objawów,
Padły także przy objai,vach niepokoju i przeraźIiwego
miauczenia znajdujące się w tym pomieszczeniu mło-
de koty, W owczirrni i chlerł,rri z.nalez,iono również
pltrlł,- szr:zury.

B ad a ll i a l ozp o7,n żt\\, cze

Przeprol,vadzono sekcje 6 padłych owiec matek, jed-
nego jagnięcia, jednego cielęcia ofaz szczura. U
wszystkich padłych owiec stwierdzono ubytki wełny
i skóry rv okolicy lewego guza łokciowego, nacieki
tkanl<i podskórnei rv tej okolicy, nieliczne wybroczy-
ny na oponach mózgowych i na nasierdziu, wybro-
ctyny na grasicy olaz plzekrrł,ienie płuc i nerek. Po-
nadto u jednej sztuki stlvierdzono zmiany zapalne
rv płatach szczytowych płuc.

Po rvykluczeniu r,vścieklizny i baktelyjnych chorób
owiec ze względu na charakter stwierdzanych obja-
wów przeprowadzono badania w kierunku choroby
Aujeszky.

Pr-óby biologiczne przeprowadzone na królikach przez
zakażenie materiałem z mózgu padłych owiec, cielę-
cia oraz szcz,uta we ,"l,szystkich przypadkach dały wY-
nik pozytywny.

Omówienie wyników
wskaźnik zacholowalności w stadzie owiec

wyniósł l0,2010, a wskaźnik śmiertelności 87,50ń.
Wśród cieląt wskaźnik zachor,owalności wy-
niósł 309o, a wskaźnik śmiertelności 1000ń.
Obserwując przebieg choroby zalważono, że
u B7,50/o owiec przebiegała ona w postaci ty-
powej z objawami podniecenia i świądu, co
przypomina przypadki opisywane przez innych
autorów (3, 6, 7). Nie obserwowano natomiast
opisywanych przez innych autorów (6) obja-
rvów świądu i obrzęku okolicy głowy. Ustąpie-
nie objawów klinicznych nastąpiło u 2 na 16
owiec, które zachorowały.

Przypadki choroby u cieląt cechował5r się
szybkim przebiegiem i 1000/o śmiertelnością. W
czasie trwania chor,oby u owiec i bydła nie za-
notowano zacholowań u świń. Z wywiadu wy-
nikało, że nie notowano także w poprzednim
okresie zachorowań i upadkow świń o obja-
wach rnogących budzić podejlzenie choroby
Aujeszky. Świnie w konkretnym przypadku
mogły być ewentualnie bezobjawowymi nosi-
cielami i żródŁem choroby Aujeszky. JeśIi cho-
dzi ,o drogę zakażenia wirusem choroby Aujesz-
ky to Kretschmar (3), powołując się na Banga
oraz Brunera i Skodę podaje, że ,zakażenie by-
dła i owiec drogą doustną jest trudne nawet po
skaryfikacji błony śluzowej. Według tego auto-
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ra o{Mce są bardzo wrazliwe na zakażenie do-
mięśniowe i podskórne. Begnar i Kucsera (2)
zwracają uwagę na możliwość przenoszenia na'
,owce i bydło vlirusa choro,by Aujeszky przez
owady kłujące, między innymi bolimuszki
i bąki.

Wnioski

1. Stwierdzono cechujące się szybkim prze-
biegiem i dużą śmiertelnością zachorowania
owiec i cieląt na chor,obę Aujeszky. Choroba
przebiegała przy typowych objawach niepoko-
iu i świądu.

2. Nie stwierdzono zachorowań wśród świń
pomimo ,bezpośredniego kontaktu z zakażonym
śro,dowiskiem.
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Aktywność fungistotyczno wybronych

Aspergżllus (11), detergentów takich jak Tego
51 (5) na Aspergżllus o,raz Sterinolu i Laurosep-
tu (7) na C. albżcons i dermatofity.

Jednakże były to zwykle badania dotyczące
jednego lub dwóch preparatów, nie zawsze pTzy
tym tanich i łatwo dostępnych.

W badaniach własnych postanowiono prze-
badać szereg najpopularniejszych środków de-
zynfekcyjnych (względnie ich ko,mpozycji), któ-
re mogły,by znaleźć zastosowanie w praktyce
weterynaryjnej przy odkażaniu.

Materiał i metody
Szczepy testowe. Badania przeprowadzono

w oparciu o rrastępujące szczepy gtzybów chorobo-
twórczych: Cand,źd,a albźcans nr 3153 serotyp A i Cąn-
d,źda pseudotropi,calżs nr 2223 otrzymane z London of
Hygiene and Tropical Med,icine glg7 Aspergżllus fu-
mi,gatus E 727 oŁrzymany z Instytutu Hodowli i Akli-
matyzacji F,oślin w Bydgoszczy,

Dobór szczepów uwarunkowany był z jednej stro-
ny znacznytrl tozptzestrzenieniem schorzeń wywoły-
wanych przez wymienione grzy,by u ludzi i zwlerząt,

jest drobnoustro jem odpowiedziallnym za schorzenia
g,tzybicze głównii,e u ludzi, w mniejszym stopniu u
ptaków, natomiast C. pseudotropżcalźs częściej izolo-
wan,a jest ze zmian erzybiczych u zwierząt a przede
wszystkim od bydła.

Aspergillus fumi4atus stanowi czynnik etiologiczny
a,spergilozy u ptaków, tzadztej u ssaków, p,oza tym
w odróżnieniu od drożdżaków wytwarza oporne na
działanie czynników zewnętrznych zarodniki.

Preparaty. W bad,arriach zast,osowano wodne
,roztwory nas,tępujących środków dezynfekcyjnych:
formaldehyd w stężeniach l'lo, 7,5ulo i 20lo, feno1 w stę-

i 570], Halamid (producent - Pliva, Zagteb, Jugosła-
wia) w stężeniach 0,2010 i 0,3010, oraz Pollena Jod K w
stężeniach 0,50/0, I'l0, 2ulo, 30lo i 50/o. Pon,adto przebadano
aktywność fungistatyczną dwóch kompozyc ji środ-

śr odków dezynfekcyjnych
z Instytutu C}]olób zakażnych i rnwazyjnych wydziału Wetelynalyjnego AR w Lublinie

Spośród chorób zakaźnych zwierząt, dość po-
ważny odsetek stanowią schorzenia grzybicze.
W związkts, z tyrn duże znaczenie praktycz\e
posiadają nie tylko ibadania dotyczące skutecz-
ności środków terapeutycznych przy grzybi-
cach (chemio-, antybiotyko - immunoprepara-
ty) ale również prace nad doborem i oceną od-
powiednich fungicydnych i fungistatycznych
preparatów dezynfekcyjnych, mogą zna-
Ieźć za:stosowanie w pral<tyce weter yjnej.

Gtzyby chorobotwóTcze ze względu na swą
specyficzną budowę jak również zdolność pro-
dukowania niekiedy znacznych ilości zaro,dni-
ków, opornych na czynniki środowiska ze-
wnętrznegoż są na ogół mniej wraźliwe na od-
działywanie popularnych środków dezynfek-
cyjnych, stosowanych do unieczynniania wiru-
sów czy też bakterii.

P,oza tym, wśród grzybów odgrywających ro-
Ię w etiologii schorzeń grzybtczych zaznaczają
się znaczne różnice we wrażliwości w stosunku
do tego samego preparatu. Wynika stąd ko-
nieczność określania aktywnoś,ci fungistatycz-
nej szere$u preparatów chemicznych i to w
odniesieniu do różnych, testowych,organizmó.w.

Szereg autorów piowadziło b"adania'nad inak-
tywującym działaniem aldehy,dów, głównie for-
maldehydu rn. in. na H. capsulatum (12), na
C. albicans i dermatofity (B) na B, dermatżti,di,s,
C. źmmżtis i C. neoJormans (3) na grzyby ro-
dzajl AspergżLlus, Penl,cżllium i Scopularżopsżs
(2), nad fungicydnyrrr działaniem kwasu sali-
cylowego (6) i kwasu nadoctowego (3, 4) na
drożdżaki i dermatofity, ba,rwnikóuz: fio]etu
krystaliczne,go i zieleni malachitowej na C. o,1-
bżcans i C. neoJormans (I) oraz grzyby rodzaiu
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