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teratury rosyjskiej zapalenie jajników, jajowodu,
śluzówki kloaki i ewent. otrzewnej, W okresie

nych Salmonellami) , jak leż przez Zakład I{igie,
ny łlięsa w Puławach. Sprawa przecho-
cizenia dro strojórv po uboju z jelit i z orga-
nów rnąż ych, chorol-.o,uvcl zmienionych, do
tkanki lllięsr'ej nie jest do tej por definitywnie
ustalona, w każdym razie szyb ie po ubojtt
pattoszenie drobiu porvinno być wogóle obowią-
zujące. Jeśli chodz ze względu
na to, że proces ostro i, jak
wykazują badania bakteriemia
nioże towarzyszyć eto zwierzę-
ta takie stanor,r,ić mogą bezwzglęclnie duże nie-
bezpieczeńst,wo z punktu widzenia higieny rnię-
sa. Dlaczego i w tych przypadkach ostrych, jak
jttż uprze,dnio lvsponniałetn, nie udaje się
strvierdzić salrnonelli w nięsie zaraz po uboju-
jest zagaclrlienietll do tej poly niewyjaśnionym

nonelozy. Przewiduje się przerób mięsa kaczek
bitych ze stad, w których stwier,dzon,o choćby
pojedyńcze przypadkl saltnot-ielozy, ,na kon-
SerWy.

Ustarvodawstr,vo ZSRR zalcca przegląd pta-
ków przed ubojem, usunięcie i zniszczenie ptaków
chorych i c zlej kondycji. Jeśli chodzi o ocenę

innych typów salmonelli, tuszkę dopuszcza się

ubolowe, rvydzielenie sztuk chorych i po,dejrza-
nych, dokładne badanie poubojowe organów,
z wyłączeniem od obrotu i przekazaniem do

badań bakteriologicznych wszystkich podejrza-
nych ptaków, oraz ścisłe przestrzeganie
technologii uboju na rvszystkich eia-
pach, łączrlie z przestrzeganiem sanitarno-higie-
nicznych zasad w okresie transportu i ostatecz-
nego przygotowania pokarmórv - stanowią po,d-

stawę ochro,ny zcirolvia człowieka przed toksyko-
zakażeniar,i, zależnymi od salrlonelli.

JOZEF ZWIEIZ

Leptospirozy zwierząt w Polsce
palistwowy InstJ-tut weterynaryjny

Pracownja do badań nad leptospjrozą rve \\'rocławju

Zagadnienie leptospiroz zwierząt stale jest
omawiane w piśrniennictwie światow),rn; coraz
więcej zwraca się uwagę na ten problem pod
dwonra kątanri lvidzenia: pierwszy to straty eko-
nomiczne, jakie ponoszą poszczególne państwa
z ptlwodu tej choroby, drugi, że zwierzęta mogą
stanowić rezerwuar zarazka, a bęcląc sicwcarni
przedstarviają niebezpieczeństwo dla ludzi. Lep-
tospiroza jest typową zoonozą, na którą są lvraż-
liwi 1udzie i prawie rvszystkie zwierzęta dotlorve.
Grupa schorzeń odzwierzęcych zoofloz.
w ostatnich 1atach nabiera coraz większega zna-
czenia. Zoonozy obejrnują około B0 jednostek cho-
robowych i są wywoływane przez różnego ro-
dzaju drobnoustroje: bakterie, wirusy, grzybki,
pasożyty i inne. Leptospirozy w tych śchorze-
niach odgrywają znaczną' rolę. Na leptospirozę
u zwierząt clolnor,vych zaczęto zwracać szczegó|-
ną uwagę w ostatnich i0 1atach, chociaż leptospi
roza znana jń byla wcześniej. Hof er opisa1
ją jako tyfus psi. W 1890 r. Klett przy okazlt
epizoocji w Sztuttgarcie podaje obszerny opis
tej choroby pod rvzględem kliniczlrym, deliniując

ją jako gastroenteritis haemorrhcLgica et stomati-
tis ulcerosa canum. Czynnik etiologiczny nie był
znany, wysuwano rożne przypuszczenia co drl
drobnoustrojów, wywołujących te schorzenia.
Lrjkes i Deerbek stwierdzili rv ntiąższu ne-
rek krętki, nasunęło to myśl, ze tyfus psi jesl
spirochetozą i nazlrw2j ą znalezione drobnoustroje
S pirachaeta mel,anogenes canis. Inni badacze jak:
Lager, LJhlenhrrth i Fromme, Kla-
renbeck, Krivaćek, Bauer również
zrrajdywali w organaclt wewnętrznych psów kręt-
ki, lecz do etiologii 1eptospirowej tyfusu psów
odnosili się niektórzy z pewną rezerwą. S c h tj-
f f ner i (larenbeck od psa chorego na ty-
fus ,uvyizolowali krętki i stwierdzili, że drobno.
ustroje te stanowią sanrodzielny typ; nazywając
je Leptospira canicoll potwierdzają tym samym
badania I-ńkesa iDeerbecka. Badania te
zostały w dalszych pracach przez różnych auto-
rów poir,vierdzone i leptospiroza psów została do-
kładnie zbadana we wszystkich krajach, W Pol-
sce przed drugą wojną światową nad leptospiro-
zą psów pracował Finik we Lwowie i Do-
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rn a ń s k i w Warszawie. W okresic po drugiej
wojnie świa|owej leptospirozą psów zajnro,wali
się: Gancarz, E*y, Senze iinni. Scho.
rzenie to jest rozpowszechnione we rvszystkich
krajach. Pies zakażony jest nosicielem przede
wszystkim dwoiakiago rodzajl leptospir: Leplcl-
spira canicoLa i Leptospira icterohaemorrhlgiae
Badania Zwier za, Dur1 akowej i Ło bo-
dziń s k ie j we Wrocławiu wykazaly, że suro-
wice ludzi chorych z podejrzeniem na lepto,spiro-
zy w 30 przypadkach wykazały wybitnie dodatnie
odczyny serologiczne z L. canicola, co przemawia
za tym, że llazie chorowali na leptospirozę wy-
wołaną przez L. can,icola. W 3 przypadkach po-
wiązano ściśle zachorowania u ludzi z przebyLą
chorobą u ich psów. W roku 1954 na Klinice Cho-
rob Zakaźnych w l(rakowie stwierdzono u czlo-
wieka leptospirozę wywolaną przez L. canicoLa.
Poźniejsze badania wykazały, że psy posiadają
niekiedy przeciwciała swoiste, nie tylko dla
L. carucola i L. icterohuemorrhagiae, Iecz i dla
innych typów leptospir jak: L. sejro, L. saxkoe-
bing, L. grippotyphosa, L. pomona co oznacza, że
psy mogą chorować na leptospirozę wywołaną
przez Iazne typy tych drobnorrstrolów, Najczę-
stszy obraz chorobowy wywolują L. canicoLa
i L. icterahaemorrhagile daląc duży odsetek pa-
dnięć. Inne typy leptospir powodują znacz,g,je
lżelsze schorzenie przebiegalące zwykle bez żol-
taczki wśród zaburzeń żołąclkor,vo jelitowych
i nerkowych. Często zapadalą na 1eptospirozę iisy
srebrzyste powodując niekiedy olbrzyn-iie straty,
W Polsce w 1953 r. zachorowatlia wystąpiły
w jednej z lern na Po,morzu, powodując duże
straiy wśród pogłowia, gdzie B00/o stanu padło.
Epizoocje występujące wśród lisów srebrzystych
na ierntach stwierdzano w różnych krajach.
W Związku Radzieckin tę jeclnostkę chorobową
bardzo dokładnie opracorval pod względelrr kli-
nicznym i bakteriologiczno serologicznynl L u-
basz enko, podobnież opracowai leczenie cho-
rych suro-uvicą i zapobieganie chorobie za pomocą
szczepień o,chronnych szczepionką leptospirową.

Leptospiroza bydła. W ostatnich la-
tach coraz częściej w różnych krajach są opisy-
wane epizooc.;e leptospiroz u bydła. Pierwszym
krajem, w którym na to schorzenie zwrócono
szczegol,ną uwagę jest Związek Ęadziecki, Jtlż
w 1932 r. Nikolskij, Diesiatkow, Mar-
czenko, aw 1933r. Michin wypowiedzieli
zdanie, że obraz kliniczny i anatomo"patologiczny
przy icterohaeomoglobinurii bydla jest prawie
identyczny z obrazem choroby Weila u iudzi. Lep-
tospiro,za bydła nozeprzebiegać pod postacią pio-
runującą, która charakteryzule się tynr, że zwierzę
nagle traci apetyt, niekiedy jest silnie podrażnio-
ne, go,rączka dochodzi do * 40 do * 4l"C, czę-
sto występu je wyraźna żołtaczka, mocz przewaŻ-
nie zawiera krew, Obserwuje się biegunkę, oso
wialość, oddalanie od stada, akcja serca i odde-
chysą n eago
wystąp nych
Ilośće i nyw
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nie spada, ilość białych ciałek zwiększa się, obraz
Schilinga jest przesunięty w lewo. Choroba
zwyJtie lrwa 12--24 godzin, rzadziej 48, zwykle
konczy się śnriercią .Postać ostra rozpoczyna się
gorączką + 40,5 iio t4l"C ,zwierzę jest osła-
biolrc, traci apetyt, często występują bicgunki,
niekiedy rvystąpu.le atonia przewodu pokartnowe-
go powodu.1 ąca zaparcie. W tynr okresie zalrl,aża
się zwykle żoltaczkę i krwawy ll7ocz, oraz nickie-
dy wynaczynienia na spojówkach, laktacja jest
obniżona, nleko niekiedy z krwią, akcja serca
i oddechy są przyspieszone. Na głowie występują
niekiedy obrzęki i martrvica błony śluzowej p.vska,
które rlogą przechod,zić w owrzoclzenia, utrud-
niające przeżuwanie pokarnu i rvywcłu.lące śiino-
tok. Na skórze martwica ntoże spowotlować od-
paclnięcie uszu, końca ogona i warg srolt-tolvycłt.
\,,V'e krrvi zllniejsza się 1tość czerwonych krwirrek
i henloglol-,iny, ilośó bialych krwinek zwiększa
się (1eukocytoza) , obraz Schilirrga przesurrięty
w lelvo (do iorrn młodych). Choroba trwa 5-10
cini, śmiertelność rvynosi 50-70U/ .

Postać podostra rozpoczyna się pov,loli, prze-
biega ciośc długo i często koiczy się wyzdrowie-
nietrr. Początkowo wystgpuje utrata apetytu, pod-
nieccnie lub apatia, temperatura od +40,5 do +
4J."C przer.ijaląca po wystąpieniu żoliaczki i he-
nroglobinurii zrvykie sparla do nornry, Zołtaczka
i hernoglobinuria występują zr.iykle 1ednocześniei tlwa.lą 6-10 dni. Nad1o występule zapalenie
spojór,vek i błony śluzorł,cj nosa oraz tltartwica,
poclobnie jak w ostrej postaci, laktacja ztnniejsza
się lub zupełnie ustale, atonia przewodu pokartrro-
wego powocluje zaparcie; choroba trwa 10-15
dni ,śinicrtelność wynosi 20 450lo. Powrót do
pieLwotnego stanu zdrowia przeciąga się.

Postać przei,vlekła noże trwać nriesiącaltli,
Zwierzę jest snutne, sierść najeżona, błony ślu-
zowe blade, gotączka okresowa, nadto żołtaczka,
krwiomocz, które ustępują i po pewnylll czasie
znowu wracaj ą, zaparcie, brak apetytu, zlrrniej-
szenie laktacji, oraz zmniejszenie czerwonycir
krwinek i zwtększenie bralych krwinek. Obser-
wuje slę występowanie nawrotów, śmiertelność
jest maia, zwterzęta zwykle przealacza się na
ubój ze względu lta zahanowanie rozwoju.

Irostać atyporva: objawy kliniczne omórvione
przy innych pclstaciach lnogą zupełnie lrie wy-
stępować 1ub są nieznacznie nasilone i mogą
trwać 5-10 dni; śmiertelność jest bardzo rr.ata.
Również w innych krajach stwierdzono w ostat-
niclr latach lepiospirozy, których obraz chorobo,
rvy nie różni się zasadniczo cld podanego wyżej.
W Palestynie Olitzki i Bernkopi wyosob-
rrili z byclła leptospiry pod względen inoriotycz-
nvnl identyczne z L. icterohaemorrhagiae, a od-
nienne pod względenl serologicznytn, nazwane
L. bouis. Tierskich w Związku Radzieckilrr
wyizolował z bydła krętki, które nazwał
L,bc.luinae, a Semskow nazwal wyizolowane
przez siebie krętki L, icterohaemoglobinuriae.
(rętki wyizolowane o11 bydla w Palestynie
i w Związku Radzieckim są bardzo zbliżone pod
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względenr antygennym do L, grippotyphosa.
Skład antygenowy L. grippcltgphosl, L. brluis
i L. bauinae jest iakościowo jecinakowy, a rożni
się iylko iiosciowym składern po,szczególnych
frakc.li. W L. grippotgphosa przeważa irakcja G,
a a L. bouis i L. bauinae irakcja B. O 1it z k i
iBernkopf przebadali bycllo z sąsiednich
krajów, strvicrdzając leptospirozę w Syrii, w Tur-
cji i w trranie. Z europejskich krajów w r. 1952
na Węgrzech wykryto ognisko leptospiLoz u by-
dła. W Anleryce w ostatnich 5 latach stwierdza
się liczne ogniska leptospiroz u bydła; zwraca
się specjalną uwagę na walkę z tym schorzenietn,
poniervaż państwo ponosi duże straty. W USA
wyhodorvatto ze szi.uk chorych na leptospirozę
ieptospirę typLt potTlona, której głównym re-
zerwuareltl są świnie. Według barlaczy anerykań-
skich objawy kliniczne są róznorodne, wskutek
czego iliagnostyka kliniczna jest utrudniona,
a niekiedy nawet nienożliwa. Nie wszystkie
objawy 1nuszą występolvać w kazdyrn przypadku
i w kaźd:j enzootii' 1eptospirowej bydła. W niektó-
rych enzootiach nie stwierdza się żołtaczki
i krwiomoczu. F-izyczne osłabienie najwyraźniej
daje sig stwierdzic, gdy zwierzęta są zlTlllszone
do wysilku, do którego nie były clawniej przyzwy-
cza1one i wówczas może nastąpic zapasc i śmierć.
Należy zwrócić uwagę, że u krów w czasie ostrej
Iazy zakażenia wyda.;ność mleka ustaje lub wy-
bitnie zmniejsza się, tlleko jest koloru żółtawego,
gęste, niekiedy krwawe i zarviera 1eptospiry.
Pełna lvl,d3jność mleka wraca porvoii, a często
zwierzę nie osiąga tego pozionlu produkcli,
z przedzakażenia, Ńoże też \^,ystąpić zapalenle
wynienia, które jeszcze bardzie1 zaciennia obraz
cnoroborvy. i\iekiedy występr_rją poronienia.
I(rowy ktore przebyły leptospirozę zwykle trudncl
zachorlzą w ciążę, tracą na wadze r późno wra-
ca1 ą do norln)/; ltl,Iodziez opóźnia się w rozwoju"
Wyzej wynlienione objawy rzadko występulą
u 1ednego, osobnika, ale wszystkie tnozna stwier-
dzi ol,.serwuj ąc stado. Ęozpoznanie kliniczne
należy potwierdztć badanieln labrlratoryjnyln.
W ostainich 1ataclr lvystąpiły liczne zachorowa-
nia byclła na leptospirozę w r'unisie i w Algierze,
Baclartia serologiczne przepf ow-adzone przez
Kolochine - Erber, wykazały swoisi-e
agiutynirry w surowicy ozdrowleńców lv wyso-
krclr ruianach dochoozących do i:l00.000 ze
szczepami L. bouis i grippolgphrłsa.

Lep tosp iroz a 1toni. Leptospiroza koni
jest podobna do 1eptospirozy bydia. Występule
wsród następujących postaci: Postać piorunulą-
ca powstale nagle, koń jest podntecony, prze-
staje jeść, telnperatura wynosi t39,5 doł40,5"C,
błony śittzowe są pclczątkowo cytrynowo-żółie,
a nastgpnie poLnarańczowo-żółlo zabalwiclne,
rnięśnie są naprężone, bo,lesne przy doiyku, rzad-
ko występuje niedowład tylnych kończyn. Akcja
serca jest wztllożona, tętno 80-1O0/lninutę, drob-
ne, slabo napięte, oddech przyśpieszony, pery-
staltyka jest zwykle osłabiona, wystęouje ]ekkie
zaparcie, niekiedy napad kolek. Mocz w wię-

kszości przypadkórv jest wyraźnie żółiy, ilość
czerwonych krwinek i herloglobiny spada, ilość
białych krwinek jest zwiększona. W obrazie krwi
stwierdza się ner_rtrofilę ze zwiększol,1ą ilością
paleczkowatych, monocytozę i linf ocytopenię,
Szybkość opadania krwinek wynosi 50 6G g,
choroba trwa 12-1B godzin, rzadziej 1-3 dni
i zr,vykle kończy się śrniercią, W okresie agonai-
nyrn często występują drgalvki rażnych g|up
mięśni, śmierć następuje wskutek asfikcji.

Postać ostra Iazpoczyna się podniesieniern
temperatury do -l40,5"C, utrata apetytu, osowia-
łością. Zvłierzę szybko lT|ęczy się i poci; rr.oże
wystąpić żałtaczka, chód utrudniony, niekiedy
lekka kuiawizna, drżenie kończyn. Btorry śluzo-
we posiadaj ą cytryrrowo żołty 1ub pornarańczowo
żolty kolc,r. ni.,kieJy zari ieraj ą wynaczynienia.
Czasall,1i lvystęprrje przemijająca biegunka. Osła-
biona perystaltyka ;elit może w,ywolać zaparcie
i objawy lekkiej kolki. Mocz zwykle koioru żół-
tego lub ciemno-czerwonego jest odciar,vany
często w rnałych ilościach; zawiera białko,
a w osadzie stwierdza się krwinki i waleczki.
,Ąkcja serca jest przyśpieszona, tętno w początktt
choroby przyśpieszone, v,/ późniejszyn okresie
miękkie, slabo vuypełnione, nie tniarowe. Oddech
jest przyspieszony, powierzchowny. Karmiące
klacze tracą lub znniejszają wydzielanie tnleka,
klacze źrebne, zwlasztza w pózniejszych miesią-
cach, ronią. Poronionie płorly zwykle rnają za-
barwienie żałte. 1\a błonach śluzowych jamy
gębowej stwierdza się niekiedy zmiany marirvi-
cze i owrzodzenia, Na skórze w okolicach krzyża
i szyi c następuje in, two-
rzą się y rózne1 wi stość
col,az z za się. W ob a się
anizocytozę, nie poikilocytozę, zwiększoną
ilość bialych k k; obraz jest przesunięiy
w 1ewo; szybkoś dania krwinek dochodzi dcl

60 Choroba trwa 5-8 dni, śmier-
1el 40-600/o; powrót do zdrowia jest
po edy choroDa przy,.1lnuje posiać
pr zerviekłą.

Fostać podostla charakteLyzuje się tyttii salny-
nti ob.lawalli, jak postać ostra; oblawy rozwi-
jają s powoli, są z
l trwa c,horoba ro
nym llj, utratą
+40,0 l'C przepu
trwalą 2-3 dni). Zwykle z chwilą wystąp_tenia
żołIiczki tenrperatura spada c1o norrny, niekiedy
siwierciza się hipoterrnię (36,6 i 36,8) żołtaczka
w słabszylrr stoprtiu trwa 8-12 dni, błony śluzo,
we w poźnielszynr okresie są blade lub blado-
wiśniowe. Konie chudną. Choroba trwa od 10-20
dni i kończy się często wyzdrowienien; śmiertel-
ność wytlosi 25-380/o. Schorzenie noże przyjąc
postać przewlekłą.

Postać przewJekła, Konie zwykle chudną, są
słabe i osołviałe pomilrro apetytu i dobrej karmy,

10 lB dni do 2-3 lniesięcy, W okresie gorączki
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przez typy L. bouis i L. pomona. Objawy klinicz-
ne podobne są do objawów u bydła, niekiedy
bardzo słabo zaznaczone i bez badań pomocni-
czych trudne do rozpcznania. Najpewniejszą llle-
todą stwierclzenia 1eptospiroz jest aglutyrracja,
Wyizolowanie zarazka jest niekiedy trudne,
a wyniki otrzymuje się późno, gdyż hodowla
leptospir jest kapryśna. Aby otrz7l111ą6 dodatnie
r,vyniki bakteriologiczne, trzeba uchwycić ko-
rzystny moment do badań, a mianowicie począ-
tek choroby, okrcs gorączkorvy, w którym zarazek
krąży rve krwi; posiewy w tym o,kresie często
dają wynik dodatni, Po spadku tempera-
tury nie udaje się wyhodować 1eptospir, ponie-
waż w tym okr:sie znlkają one z krwi i umiej-
scawiają się w narządach miąższclwych, przeważ-
nie w r,vątrobie i nerkach; w nerkach mogą one
przebywać miesiącami i wydzielać się z moczem.
Ten okres jest rriebezpieczny dla innych zwie-
rząt i dla czlowieka. Zakażony mocz ntoże prze-
dostać się do źrodeł wody, lub do wilgotnej gle-
by i stanowić niebezpieczeństwo dla otoczenia.
We krwi po spadku temperatury, a niekiedy
i wcześniej wytwarzają się przeciwciała, które
można wykryć za pomocą aglutynacji lub wią-
zania dopelniacza.

Zniany anatomopatologiczne występujące
u zwierząt przy treptospirozach. Zmiany anat.
pat. są charakterystyczne zwykle przy typowym
obrazie klirLicznym, lub nietypowe, na podstawie
których nie jesteśmy w stanie rozpoznać 1epto-
spirozy. W typowych przypadkach obraz anat.
pat. przedstawia się następująco: stan odżywie-
nia zwierząt padłych w postaci ostrej 1ub pod-
ostrej jest dobry 1ub dostateczny, przy prze,
wiekłej upośLedzony lub wychudzenie. Skóra
i blony śluzowe są zażółcone lub biado żółte,
przy długo trwającym schoi:zeniu blade; niekiedy
stwierdza się owrzodzenie w janlie gębowej, na
szczękach i podniebieniu twarzy. Mięśnie są
wiotkie, blado różowe, lub cienno różowe z od-
cieniem żołtawym, zawierają niekiedy wynaczy-
nienia krwi w postaci plarn lub pas W jamie
otrzewnowej i piersiowej znajduje niekiedy

przekrwiona, obrzękLa. niekiedy zawiera wyna-
czynienia,1 jelita jest
rniejscami obrzękł pokr
lub pojedyI'lczyni eniam
śluzowej jelita grubego stlvierdza się pojedyńcze
wynaczynienia. Wątroba jest powiększona, lecz
może być i nornalna, barwy brązowo-żołlej,
gliniasto czerwonej lub jasno żoltej; pod otoczką
stwierdza się często drobne wynaczynienia. Wo-
reczek żółciowy jest powiększony. Nerki są po-
większone, niejednokrotnie zwyrodniale; na po-
wierzchni można stwierdzić punkcikowate wy-
naczynienia drążące w głąb; miąż jest kruchy,
granica między substancją korową i rniąższową
przeważnie zata,rta. Pęcherz moczowy u niektó-
rych zwierząt jest powiększony, wypełniony róż-
nie za,barwionym moczem w zależności od ro-

zwykle rvystępuje żołtaczka o słabym nasileniu,
niekiedy stwierdza się drobne wynaczynienia na
trzeciej powiece, spojówkach i blonie śluzowej
pochwy, Na ogó1 błony śluzowe są blade. I1ość
czerwonych krwinek i hemoglobiny jest zmniej=
szona z tendencj ą w okresach gorączkor,vych wy-
raźnego spadka. Akcja serca jest przyśpieszona,
niekiedy niemiarowa, tętno przyśpieszone, słabo
napięte, niemiarowe.

Postaći atypowa. Przy o,bserrvacji chorych
w ogniskach enzootycznych leptospiroz o,bok po-
staci tl,powych występują przypadki o lekkim
przebiegu, w których stwierdza się objawy
kliniczne słabo zaznac].zone, 1ub zupełrry ich brak.
Choroba rozpoczyna się podniesieniem tempera-
tury do + 39,5oC, osłabieniem, utratą apetytu
i wyraźnym męczenienr się w pracy. Zołtaczka
występuje rzadko i zwykle słabo zaznaczona,
często strvierdza się bladość blon śluzowych,
wynaczynień zwykle brak. Chore konie chudną,
występuje utrudnienie w o,ddar,vaniu moczu, l<tóry

i krwinki, Stwierdza się osłabienie kończyn i bo-
1esność mięśni. Perystaltyka jesi osłabiona wy-
stępuje nieznaczne zaparcie i przemilalące kolki,
Podniesiona temperatura trwa 2 - clni, poczym
wraca do normy 1ub poniżej normy. Choroba
trwa 5-15 dni, śmiertelność 3-50/o; powrót do
zdror,via jest powolny.

W ostatnich latach Heussef, Gseil, Kan-
1er, Wies,smann badali konie chore na
ślepotę miesięczną i stwierdzili u nich wyso ie
miana aglutynacyjne dla L. grippotgpho l;
z płynu komory przedniej wyosobnili leptospiry.
Autorzy dochodzą do wniosku, że ślepota mie-
sięczna może być wywołana przez leptospiry.

wiają, że rzeczywiście choroba żdżarska ma pod-
łoże 1eptospirowe.

L ep t o s p i r az a ś w i'ń. Leptospiroza u świń
nie jest ustal,o,na pod względem klinicznym.
W podejrzanych p,rzypadkach stwierdza się ma-
ły przyrost na wadze, objawy ze strony opon
mózgowych, oraz poronienia. Autorzy amery-
kańscy stwierdzają u świń pcdejrzanych o lep-
tospirozę zwykle zapaienie nerek a w moczu
leptospiry. W Szwajcarii G s el 1, W i es sma nn
i inni wykazali u świń często, L. pomona
i L. mitis i udo,wo,dnili, ze |udzie mogą zakażać
się tymi typami od świń chorych na leptospirozę.

Gsel1, Rimpau i inni wykazal,i, że cho-
roba pasterzy świń, którą dawniej uważano za
scho,rzenie wirusowe, jest wywołana ptzez L, po-
mona lub L. mitis" Wobec tego, że świnie są
nosicielami tych leptospir, rrogą zakażac Ildzi
jak i zwierzęta.

Leptospiroza owiec i kóz. Lepto-
spiroza o,wiec i kóz jest wywołana przeważnie
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ózalu zwierzęcia. W blado żółtej błonie śluzo-
rvej pęcherza rvystępują niekiedy liczne wyna-
czynicnia. Sledziona przeważnie nie porviększo-
na. w miąższu obeclre nieliczne \ł/}I11aczynienia.
Wezły chłonne prarvie zawsze potviększonc i ob-
rzękłe, Płuca niekiedy obrzękłe, pod opłucną
stwierdza się liczne wynaczynienia różnej wiel-
kości, obejlrrujące niekierly cały płat. Mięsień
sercowy jest blado-czerwcny z odcienienr żólta-
wvln, wiolki, rta przekroju nlatou,yi pod nasier-
rlzicm i w nasierdziu często występtrją różańco-
wate u,vnaczynienia. w janlach serca stwierdza
się wiotkie skrzepy. Naczynia opon mózgorr.ych
są nastrzykane, substancja mózgorva i rdzenna
bia11o szaro żółtawa, nozg obrzękły, ilość płv-
nti nrózgowo-rdzeniowego z;lnnieJszona. Zól-
ta.czka lnoże zupełnie nic wystąpić, to -samo odno-
si się do wynaczynień rv poszczególnych narzą-
dach.

Ce]etll rozwiązania zagadnienia leptospirozy
w Polsce Państri,orł,y Instytut Wetcrynaryjnv
lv Pltłarvach zorganizorvał rv r. l953 pracownię
c]o l;adań na11 leptospirozą, której zadaniem jcst
tlpracowalrie polvyższego zagadnienia. Ogółellr
przebaclano dotvchczas serologicznie 6217 z:,vie-
rząt z tego 1293 koni, 7B7 śrviń, 1777 lisów,
l493 krórv. 319 drobiu, 18 owicc i 528 psów.
W badarriach poslLrgiwano się odczynem agluty-
nacyj n,o-1ityg211\1111, który jest tlwazal]y za nai-
lepszą lnetodę do stli,ierclzenia zakażenia lub
przebycia 1e.ptospirozy. Na 1293 przebadanl,ch
surorvic koni, 71l reagorvalo u jelnnie (54,90/o),
a clodatnio 582 co stanou,i 450/o. Niektóre z su-
rorrlic aglutynowałr, w duży,ch rozcieńczeniach
przekraczając_v-ch 32.000. Tak rvysokie odczyny
dodatrrie niez.bicie przemawiają za leptospirozą.
W jednej ze stadnin stwicrclzono narastanie
miana aglutynacyjnego ipcr pewnym czasie
stopniowy spadek. Objaw tcn wysiępuje tylko
y;rz,y s,chorzeniach śrvicżych i lriczbicie dorvodzi
o ognisku 1eptospirowyrn. Staclnina ta jesi
w naszej obserlvacji oc1 przeszło 2 lat. Przeciw-
ciala strr,,iercizono u l<oni z typanti: L. ictero-
haemorrhagitte, L. canico1,1, L. grippotgphosa.,
L. seiró i L. saxhaebing. U przebadanych 7B7
surowic świń siwierdziliśllly ujcnnych wyników
6l3 (77,.c)0lo), dodatnich 174 (22,I0lo) na przc-
ciwciał L. i.clerohaełnorrhu,giue L. grippotgp-
hosa, L. sejró i L. ponlona. W środowiskach
świń chorych na gastroenteritis infectiasa suum
nic slwierdziliśmy dodatnich rvyników serologi-
cznych z typami występującytrri na terenie Pol-
ski. Przebadano 52B sut"orvic psórv, w tynr otrzy-
ll]ano 300 (56,B0/o) wyników ujelnrrych i 22B
(43,20lo\ wynikórv rlodatnich. Surowice psów
zawicraly przeci.,vciała swoiste dla L. ictero-
huenlorrhagiae, L. cani.colu, L. pomona, L. mi-
tis, L .sejró, L. saxkoebing w następującej kolej-
ności co, do liczby przypadków: l. canicola,
L. icterohclemorrhugitte, L. sejró, L. sukoebing,
L. grippottłphosa L. ponlorla, L. mitis. Badane
psy przeważnie chorowały wśród objawólv prze-
nrawiających za leptospirozą. Wyniki odnośnych

hadań rł,skazują, że psy mogą chorować na
leptospirozy wy,uvołatle różnymi i.ypami. W na-
szych wynikach uclerza pokaźna ilość zachoro-
r,r,ań psów wywolanych przez L. sejró i saxhoe-
bing, kIore mogą clawać obraz kliniczny una-
cznie odstępujący od typowego obrazu. Przeba-
dano 1777 lisów srebrzystych, otrzvmując I75I
u jentnie reagu jącvch (98,60/o), dodatnio 26
( 1,40lo) ; z liczhy tej tylko 60 lisów pochodziło
z lertny, rł, którei w r. 1952 i r. 1953 wystąpiła
leptospiroza stlvierdzona klinicznie, anat. pat.
i serclogicznie. Pozostałe surot,ice pochodziły
z f,ern nie podejrzanych o leptospirozę. Wyniki
dodatnie otrzylnano od 1isów, u których klinicz-
nie rozpoznano leptospirozę, Choroba występo-
wała rragle wśród braku apetytu, wymiotów,
gorączki, przlspieszonej akcji serca i przyspie-
szonych odclechów; w końcu choroby nastąpił
nagły spadek telnperatltry. śrnierć występolvała
częslo wśród drgawek i ślinotoku. Choroba trwa-
ła przelvażnie 1-2 dni. Srnicrtelność była bar-
dzo cluża. W ferInach wolnych od leptospirozy
lvyniki serologiczne wypadły u jemnie nawet
w najwyższych rozcieńczeniach, natomiast w fer-
nlach, w których w poprzednich latach by-
ła 1eptospiroza, stwierdzono wyniki dodatnie
w 1,90/o. W fernrie, w której wybuchła epizootia
leptospiroz, potwierdzona klinicznie i serologicz-
nie, Kałvecki z Instytutu Medycyny Morskiej
i Tropikalnej wyizolował wirusy. Prawdopodob-
n ic zachorowania wirusowe dołączyły się do
lepiospirozy. W każdyrrl ognisku, w którynl
strvierdza się wirusowe zachorowanie u lisów,
porvinno rt,ykluczyć się leptospirozę, poniervaż
obrazy klirriczne i anat, pat. rnogą być bardzo
do siebie zbliżone. Na przebadanych l493 sztuk
bydła, ujeLnnie reagowało |265 (B4,70lo), dodat-
nio 228 (15,30/o). Surowice bydła zawieraty prze-
ciwciała swoiste dla L. grippotuphosa, L. sejró,
L. saxhoebing, L. icterohaemorrhagiae, L. cani-
cola. Największa ilość reagowała dodatnio
z L. grippotgphosa. Wyniki badań potwierdzają
występorvanie leptospiroz u bydła na terenie
Polski. Drobiu przebadano 3|9, z tego otrzyma-
no 311 (97.4ol^) wyników ujemnych i B (2,60/o)
wyników dodatnich, jednak w niskich tnianach,
Należałoby przeprowadzić większą ilość badań
celetn stwierdzenia, czy na terenach polski
u ptactwa występują leptospirozy.

onrówienie
Wyrril<i badań dowodzą, że na terenie Polski

występują leptospirozy u różnych zwierząt do-
tnowych ,co w zupełności pokrywa się z wynika-
lli badań w krajach sąsiadujących z Polską.
Najwięcej zapadalą na leptospirozę psy, 1isy sreb-
rzysl.e i konie. W naszych ,badaniach stwierdza
się pewne braki; zbyt mało opraco,wally, jest prze-
bieg k|iniczny leptospirozy u zwierząt, lecz jak
wyżej wspomniałem, 1eptospirozy u zwierząl,
a tal<że rr ludzi rnogą przebiegać o bardzo zmien-
nym obrazie klinicznym, niekiedy bardzo da-
leko oddalonyln od typowego obrazu klinicznego
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tak, że dopiero badania laboratoryjne ullozli-
wiają nalezyte r ocą badań
laboratoryjnych, nych i do.
kladnej analizy udaje się
stwierdzić ogniska 1eptospirowe, U zwierząt
wedle autorów an-ierykańskich obraz kliniczny
nra bardzo, szeroki v,achlarz i niekiedy na] pod-
starvie obraas klinicznego w żaden sposób nie
jesteśmy lv stanie rozpoznać tego schorzenia.

Na podstawie wynikórv badan przeprowadzo-
nych na terenie Polski rlożna wysunąć następu-
jące ivnioski:

l) l{a terenie Polski występują lcptospirozy
u ludzi, zwierząt domowych, ]isów i gryzoni
(szczurów, myszy i myszowatych) .

2) Leptospiry występując: na terenie Polski

nalcżą Co typórł,: L. icterohttemorrhagiae, L. ca-
nicoLa, L. sejró, L. scłxhoebIng, L. pomonu
i L. mitis.

3) Zwierzęta donlowe rnogą byó źródlem in-
fekcji dla 1udzi.

4) Zagadnienie leptospirtlz w Polsce wyn]aga
dalszlch, dokładnych studiórv, zwlaszcza w od-
n.iesieniu do epizoottoJogii, epidemiolcgii, pfo-
filaktyki i terapii, oraz ścisłej współpracy terenu
z. pracowniatni zajnującymi się iyln zagadnie,
nlel]-l.

5) Leptospiry mogą spowodować w populacji
zv,,ierzęcej dtlże straty ekono,miczne, a wśród
społeczeńsl,wa duże straty roboczo-godzin.

Piśmiennictwo poJskie, ol_.ejrnujące 19 pozycji,
rrlożna aLrzynlać na żądanle oci autct,lł.

RYSZARD GANASINSKI
Łódź

Pryszczyca u

Millro stalego stclsorł,atlia środków zapobie-
gawczych, epizootie pryszczycy rnogą rvystępo-
wać u zwierząt racicowych dzikich, żyjących
,w ogrodach zoologicznych 1ub rezerrł,atach zlvie-
rzęcygh. Zwierzęta racicowe, żyjące dztko to zna-
czy na wolności, nawet przy bardzo silnym roz-
przestrzenieniu się pryszczycy wśród zl,vierząI
domowych, bardzo rzadl<o zapadają na tę cho-
robę. Dlatego też nie mogą one być urvażane
za przenosicieli i siewców rvirLtsa pryszczycy.
W piśnliennictwie polskim Krauss i Cena
cytują jeden przypadek prar,vdopodobnego za-
chorowania bydla donlowegcl w satnotnej za-
grodze pod 1asem od saren. B arie] s i Cl as-
s e n opisują dwa przypadki pryszczycy u jc-
1eni; w jednl,nl przypadku cńoroba z jelenia
przeniosła się na bydło dorrro\ye, w druginr przy-
padku odwrotnie choroba wystąpiła wskutek za-
każenia się od bydla domowego. S t r o tl na
podstawie danych z literatury śu,iator,vej i lvłas-
nych protokólów sekcyjnych sprzeciwia się
twierdzeniu jakoby zwierzęta dzikie. v,rolno
żyjące nlogły być sier,vcani pryszczycy. Autor
podaje szereg przykładów prz1lly.ior".go orrryl-
korvego rozpoznania pryszczycy u zwierząI dzi-
kich, oraz zaznacza, że w ciągu 30 1at (do
193B r) na całym świecie rozpoznano prawidlo-
w9 i opisano jedynie 5 przypadków zachorowań
zwierząt dzikich na pryszczycę, Wśród zwierząt
dzikich - pustorogich, wecllug obserwacji O1ta
i Stróie go, kozica jest najwrailiwsza na za-
tażenie wirusem pryszczycy, Zwierzęta racicowe
pełnorogie są bardzo, odporne na pryszczycę.
zauważono, że jelenie i sarny nie chorowały na
pryszczycę, ntino bezpośredniego sąsiedztwa
z chorynr zwierzęciem lub nawet wtedy, gdy by-
ły doglądane przez karmiciela, który równo-
cześnie opiekował się choryn bydłem, a nawet
wtedy gdy podchodzily do paśników przezna-
czonych dla ciężko chorych żlbrow w Pszczynie
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zwierząt dzikich
rv 1953 r. W ogrodach zoologicznych i rezcrwa-
tach owil llo i

nych ąt jak b

zebtl, si, yaka,
sarn, i, łosi, a ,

błądów, owiec, kóz, mulfonów i dzików, Słonie

rorvała cala rodzina tapirórv. Róhrer opisał

Atakujący zwierzęIa dzikie wirus pryszczycy po-
siada wielką rozsiewalność i wytrzyrrrałość, zja,
dliwość natomiast w zalezności od typu wirusa
wykazuje o1brzyrnie wahania. Wirus znajduje się
w chorym zwierzgciu jedynie lv okresie gorącz-
kowym tzn. przez 11 dni, w któryrn krerv, mocz,
ślina i kał rrrogą być źródłem zakażenia. W śro-
dor,ilisku zewnętrznym wirus może zachować z,ja-
dliwość znacznie dlużej, Plyn z pęcherzy prysz-
czycowych rvg. Wys z e1 eski e go zachowuje
zjadliwość na $/ełnianytn ubraniu przez 14 dni,
na sierści zwierzęcia przez 28 dni, w sianie 105


