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nieplodnodci u jalowic. Wprowadzanie powie-
trza do pochwy i macicy dla ustalenia niekto-
rych zaburzen rozwojowych w tych odcinkach
czy jajowodach, badanie droznosci szyjki ma-
cicznej jak i wziernikowanie pochwy musza
by¢ zawsze wziete pod uwage u tych niezacie-
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lajgcych sie jalowic, u ktérych badanie przez
odbyt jest negatywne.
Pi§miennictwo
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Szeroko rozprzestrzeniona w kraju zaraza rzesistko-
wa [Bulik (2), Jaskowski (5), Marek (8), Markowski (9},
Nawrocki — Zaprzat (10)] jest jednag z najpowainiej-
sZyeh przyczyn nieptodnosei bydia. Wediug obliezen
Jaskoiwskiego (7) straty spowodowane przez jednego,
zakazonegd rzesistkiem buhaja wynoszg 80.000 litréow
mleka i 40 cielat rocznie. W skali ogélnokrajowej
¢oznacza to bardzo duze straty gospodarcze, dla zlikwi-
dowania ktérych niezbedny jest wysitek calej stuzby
weterynaryjnej.

Ogélnie vbwaza sie [Marek (8), Jaskowski (6), Hoppe
) i inni], ze gléwnym i trwalym zrédiem zarazy
rzesistkowej sa buhaje, ktére do niedawna ze wzglg-
du na brak skutecznej metody leczenia najczesciej
usuwano z hodowli. Natomiast krowy zarazone rzesi-
stkiem przenoszg wprawdzie t¢ chorobe, lecz ulegaja
w wiekszosei przypadkow samowyleczeniu.

Istniejg trzy zasadnicze metody zwalczania zarazy
rzesistkowej:

1. zastosowanie szfucznego unasieniania z zupelnym
‘wstrzymaniem krycia naturalnego,

2. stworzenie tzw. ,zamknietych kregdéw krycia” przy
uzyciu zdrowych buhajow i

3. polaczenie obu powyzszych metod.

Najskuteczniejszg metodg zwalczania zarazy rzesist-
kowej jest niewgtpliwie sztuczne unasienianie. Ponie-
waz jednak wprowadzenie go w zakazonych poglo-
wiach nie zawsze jest w naszych warunkach mozliwe,
przeto w wielu przypadkach zachodzi koniecznoéé sto—
sowania w zwalczaniu tej choroby ,zamknietych kre-
gbébw krycia”.

W celu szybszego zlikwidowania procesu chorobo-
wego w ukladzie rozrodezym samicy liczni autorzy
zalecaja wlewy do macicy roznych srodkow rzesistko-
boéjezych. Tak wiec Sokotowskij (12) uzywa roztwor
chloraminy lub barwnikéw akrydynowyeh, Jaskowski
(5) zawiesine jodoformu w oleju parafinowym, Abelein
(1) roztwoér Lugola lub siarczan cynku itd.

Badania wtilasne mialy na celu ustale-
nie jakie wyniki daje w duzych o$rodkach hodo-
wlanych zwalczanie zarazy rzesistkowej droga
»zamknietych kregéw krycia” oraz sprawdze-
nie skutecznosci opracowanej w naszej Klinice
metody leczenia buhajéw i wplywu leczenia
ta metoda na ich plodnosé¢ i odruchy plciowe.

Badania przeprowadzono w latach 1953—1956
w 7 majatkach P.G.R. z poglowiem 476 kréw i 18
buhajéw,

Metodyka i postepowanie. Rozpo-
znanie zarazy rzesistkowej w poglowiach, w
ktorych przeprowadzono jej zwalczanie, opie-
rano na wynikach badania buhajow. Wypluczy-
ny z worka napletkowego buhajow badano
mikroskopowo, a w razie nie stwierdzenia rze-
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sistka wysiewano na pozywke Schneidera (12)
z dodatkiem penicyliny i streptomycyny. Je-
dynie w niektérych przypadkach badano tresé
ropomacicz w kierunku rzesistka bydlecego.

Stosowana metoda uwzglednia w giéwnych
zarysach podane w 1934 roku przez Abeleina (1)
wytyczne i opiera sie na dwoch podstawowych
zalozeniach:

1. krowy kryte buhajem zarazonym o ile za-
cielg sie i wycielg sie normalnie sg wolne od za-
razy rzesistkowej i

2. krowy kryte buhajem zarazonym i nie za-
cielajace sie o ile nie wykazg zmian klinicznych
w ukladzie rozrodczym oraz zaburzen cyklu
plciowego ulega’a samowyleczeniu po przebyciu
3-ch kolejnych rui, co trwa w normalnych wa-
runkach okolo 2,5—3 miesiecy.

Postepowanie, ktére bylo jednakowe we
wszystkich gospodarstwach w szczegdtach przed-
stawia sie nastepujgco:

Po stwierdzeniu zarazy rzesistkowej w poglo- -
wiu wistrzymywano krycie na okres potrzebny
do leczenia i kontroli buhajow oraz ustalano
kregi krycia w obrebie poglowia samic.

Na podstawie wynikéw badania klinicznego
krowy w kazdym gospodarstwie dzielono na
dwie grupy a mianowicie:

a) grupe krow wolnych od zarazy, do ktérej
zaliczano jaléwki plciowo dojrzale nie cielne,
krowy cielne powyze] 7 miesiecy oraz krowy
Swiezo wycielone 1 jeszcze nie kryte i

b) grupe kréw zarazonych rzesistkiem, ktéra
obejmowata krowy jalowiejace kryte buhajem
zarazonym.

Krowy cielne ponizej 7 miesiacy nalezaly w
zasadzie do grupy drugiej (kréw zarazomych)
z tym, ze o ile donosity cigze do 8-go miesigca,
przesuwano je do grupy krow wolnych od za-
razy.

Po zakonczeniu badan diagnostycznych prze-
prowadzano leczenie zarazonych buhajéw. Pole-
galo ono na spryskiwaniu 0,4% roztworem chlo-
raminy pod ci$nieniem 4,5 atmosfer blony slu-
zowej wyciggnietego z jamy napletkowej pra-
cia po uprzednim znieczuleniu go (Hoppe, Mar-
kowski, Jaskowski 4).
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W tym samym czasie przeprowadzano leczenie
wykazujacych zmiany kliniczne w uktadzie roz-
rodczym krow, ktérym wlewano do macicy roz-
twor Lugola o stezeniu 1:2:300 — 50u lub
0,50 roztwor chloraminy w' ilo$ci 150—200 ml.
Dobdr leku, jego stezenle oraz 1los¢ zabiegow
uzalezniano od nasilenia zmian zapalnych w
uktadzie rozrodezym.

W przypadkach ropomacicz lewarowano za-
wartos¢ macicy przy pomocy zgiebnika macicz-
nego, przcpiUKIwano maclce Uu;0%/o roztworem
chioraminy oraz wstrzykiwano domiesniowo
syntotfoling w ilosci 25 do okoto 30 mg w daw-
ce jednorazowe]j. W przypadkach uporczywego
anoestrus stosowano masaze Jajnikow 1 podawa-
no preparaty gonadotropowe (surowuice zreb-
nych klaczy iub gonadotropine 10zyskowa) oraz
witaming K w' postaci skleikowane] pszenicy
wzglednie w formie iniekc]i znajaujacych sle
w handlu preparatéw. W celu przyspleszenia
cyklow piclowych wyiuszczano rowmiez clatka
zoite przetrwaie. INapotykane stosunkowo rzad-
ko torbiele jajmikowe rozduszano po czym
wstrzykiwano daomigsniowo proian ,,mocny’”’ w
oleju w ilosci okoto 5.000 j.m. W ceiwu uregulo-
wanla cyklow plciowych powodowano poprawe
warunkow zywleniowych i higienicznych. U
calego pogltowla samic wprowaazono moziiwie
najdokiadniejszg obserwac)e cyklow piciowych
1 notowano je.

W trzech poglowiach u kréw krytych buha-
jem zarazonym, nie wykazujacych klinicznie
zmian zapalnych w ukiadzle rozrodczym doko-
nano jednorazowego wiwewu do macicy 0,5%0
roztworu chloraminy w iloéci 150—200 ml;
w pozostalych pogtowiach krow nie wykazuja-
cych klinicznie stanéw zapalnych macicy nie
poddawano leczeniu. Krowy te dopuszczano
do krycia po przebyciu trzech kolejnych rui
w okresie 2,5—3 miesiecy. Krowy, u ktorych
dokonano jednorazowej infuz,i 0,0% roztworu
chloraminy dopuszczano do krycia po przejéciu
trzech kolejnych rui od chwili wykonania za-
biegu. Natomiast krowy ze zmianami kKunicz-
nymi w ukiadzie rozrodczym poddane leczeniu
dopuszczano do krycia dopiero po przejéciu
trzech kolejnych rui po ustgpieniu u nich sta-
now zapalnych.

Badania kontrolne wypiuczyn z worka na-
pletkowego buhajéow przeprowadzano co 15 dni
w ciggu 2—3 miesiecy. Jesli w tym okresie bu-
haje nie wykazywaly rzesistka, dopuszczano je
do krycia krow, jednak wypiuczyny od nich
poddawano nadal okresowym badaniom, az do
chwili uznania zarazy za wygaslq, co miato
mle]sce po uplyw1e od 9—11 miesiecy.

P

Poniewaz zadne z gospodarstw w ktorych
przeprowadzano leczenie nie zakupilo nowego,
zdrowego buhajd, przeto do krycia kréw zarow-
no grupy pierwszej (wolnych od zarazy rzesi-
stkowe]j) jak i grupy drugiej (zarazonych, pod-
danych leczeniu) uzywano buhaje leczone. Do

krycia kréw zdrowych przydzielano buhaje
bardzie] wartosciowe pod wzgledem hodow.a-
nym natomiast do krycia kréw leczonych bu-
haje o mniejsze] warto$ci hodowlanej. Buhaje
mogly kry¢ jedynie krowy przydmelone] im
grupy.

Wygasniecie zarazy rzesistkowej ok‘reslano
na podstawie wyleczenia buhajéow oraz zacie-
len krow i utrzymania sie u nich cigzy do 8-go
miesigca.

Wyniki badan. Odsetek jatowiejgcych
kréw w poszezegblnych gospodarstwach wahat
sie pomiedzy 18,6—61,9%. W oborach, do kt6-
rych zaraza rzesistkowa zostala przeniesiona
niedawno procent jalowosci byt wyzszy (np. w
jednym gospodarstwie na 20 kréw krytych
kilkakrotnie buhajem zarazonym zacielita sig
tylko jedna sztuka).

Najczestszg przyczyng nieptodnosci byly sta-
ny zapalne narzadu rodnego (23,31% w tym
13,86%0 bez zaburzen cyklu plciowego, 9,45%
z zaburzemaml) oraz zaburzenia cyklu pleio-
wego (14,26%), spowodowane niedoczynno$cig
jajnikow i przetrwaloscig cialek zoéitych. Zabu-
rzenia cyk'u plciowego, przy ktorych nie
stwierdzano zmian zapalnych ukladu rozrodcze-
go wynosily 4,62%0 przypadkow nLeplodnosm
natomiast z towarzyszacymi zmianami 9,45%o.
Wyniki badania poglowia kréw przed przysta-
pieniem do zwalczania zarazy rzesistkowej po-
dano w tabeli Nr 1.

Ilo§¢ zauwazonych poronien, stwiérdzonych
ropomacicz jak réwniez stanéw zapalnych ma-
cicy 1, 2 i 3-go stopnia wahala sie w powaz-
nych granicach. Np. w gospodarstwie Nr 2 na
18 jalowiejgcych krow 12 nie wykazywalo kli-
nicznych zmian ukladu rozrodczego; u trzech
sztuk stwierdzono zapalenie blony s$luzowe]
macicy 1l-go stopnia (E1) a u trzech stany za-
palne 2 lub 3-go stopnia. Nie wystepowaty tu
ani ropomacicza ani tez nie stwierdzano poro-
nien. Natomiast w gospodarstwie Nr 4 na 36
jatowiejgcych krow tylko 7 sztuk nie wykazy-
whato zmian klinicznych w narzadzie rodnym,
natomiast u 7 sztuk stwierdzono stany zapalne
1-go stopnia, u 21 sztuk 2 i 3-go stopnia, a u
jednej krowy ropomacicze, w poglowiu stwier-
dzono réwniez 4 poronienia, Rodzaj zmian cho-
robowych w ukladzie rozrodczym samic oraz
ilo§¢ poronienh w poszczegdlnych gospodar-
stwach przedstawia tabela Nr 2.

Po ukonczeniu akeii zwalczania zarazy rzesi-
stkowej odsetek jatowosci obnizyt sie od
5,55—28,57%, uwzgledniajae krowy Swiezo ja-
lowiejace po wycieleniu, Czesé krow wybrako-
wano ze wzgledu na . nieuleczalne zmiany
w ukladzie rozrodczym. Szczegdlowe wyniki
leczenia ilustruje tabela Nr 3.

Spoéréd 18 buhajéw, u 16 stwierdzono rzesi-
stka przy pierwszym badaniu, a u 2-ch przy
powtérnym. 14 buhajéw poddano leczeniu uzy-
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Tabela Nr 1. Wynik badania kréw przed przystgpieniem do leczenia.
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Tabela Nr 2. Zmiany chorobowe w ukladzie rozrodeczym samic oraz ilo§¢ poronien w poszczegélnych

gospodarstwach.
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Tabela 3. Wynik badania kréw w 9—12 miesiecy po zakonczeniu leczenia.
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skujagc wyleczenie u 13 po jednorazowym za-
biegu, a u 1 po dwukrotnym.

Po uznaniu buhajéw za wyleczone, dal-
sze badania kontrolne wypluczyn buhajow
przeprowadzane mniej wiecej co 30 dni
przez okres 9—11 miesiecy nie wykazaly u zad-
nego z nich rzesistka. Przy kryciu kréw buha-
je wyleczone nie wykazywaty zaburzen ani
w odruchach plciowych ani tez ostabienia po-
pedu plciowego; kryly one krowy chetnie, a do
zacielen wystarczal 1—2 skoki. W jednym przy-
padku buhaj, ktéry przed leczeniem kryt nie-
chetnie wykazal zwiekszenie aktywnosci sko-
kéw po leczeniu.

Omoéwienie wynikdow

Metoda zwalczania rzesistka bydlecego pole-
gajgca na stworzeniu zamknietych kregow kry-
cia daje zadowalajgce wyniki w takich jednost-
kach hodowlanych, w ktérych mozliwa jest re e-
stracja i znakowanie kréw oraz $ciste przestrze-
ganie rygoréw krycia. OKkres jesienno-zimowy
w ktorym przeprowadzano zwalczanie zarazy
rzesistkowej nie sprzyjat akcji zwalczania ze
wzgledu na zle warunki $rodowiskowe, a mia-
nowicie jednostronne, a niekiedy niedostatecz~
ne pod wzgledem jakosSciowym lub iloscio-
wym zywienie, ograniczenie ruchu oraz brak
$wiatla, w zwigzku z powyzszym duzy odsetek
kroéw nie wykazywal zupelnie popedu plciowe-
go, co przediluzato znacznie zwalczanie zarazy
rzesistkowe], oraz obnizalo procent zacielen *).
Krowy nie wykazujgce klinicznych zmian
w ukladzie rozrodczym, zardéwno te u ktérych
dokonano wlewow domacicznych, ;ak i te
u ktérych zaniechano zabiegéw zacielily sie.
Stany zapalne blony sluzowej 1-go stopnia uste-
powalty po jedno lub dwukrotnej infuzji do-
macicznej. Najtrudniejsze do leczenia byly nie-
zyty blony sluzowej macicy 2 i 3-go stopnia
zwlaszeza jesli komplikowaly je zaburzenia
czynnosciowe jajnikéw. Wymagaly one 4-ch
a nawet 5 wlewdw domacicznych, po doko-
naniu ktérych czes¢ kréw pomimo tego nie za-
cielita sie. Przy ropomaciczach stosowanie opi-
sanych w teks$cie zabiegéw doprowadzilo do
zacielenia sie wszystkich kréow.

Wnioski

1. U kréw nie wykazujacych zmian klinicz-
nych w ukladzie rozrodezym po pokryciu buha-
jem zakazonym oraz u krow wyleczonych ze
stanéw zapalnych powstalych w nastepstwie
krycia takim buhajem, po przebyciu trzech ko-
lejnych rui w okresie przerwy kopulacyjne]
trwajacej 2,5—3 miesigce, rzesistek nie wyste-
puje.

¥) Najgorsze wyniki uzyskano w gospodarstwie nr 3,
w ktéorym w skutek niedostatecznego zywienia, oprécz
kréow objetych zwalczaniem zarazy rzesistkowej, za-
czely jalowieé krowy $wiezo wycielone, ktére przez
diugi okres nie wykazywa'y popedu plciowego.
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2. U kréw krytych buhajem zarazonym i nie
wykazujgcych zmian klinicznych stosowanie
zabiegéw leczniczych nie jest konieczne.

3. W oparciu o powyisze, zwalczanie zarazy
rzesistkowej przez tworzenie ,,zamknietych
kregéw krycia” jest mozliwe pod warunkiem
Scislego przestrzegania rygoréw krycia i pro-
wadzenia dokladnej obserwac]ji cyklu plciowcgo.

4. Leczenie buhajéw opracowang w Klinice
metodg uwalnia je od zarazy rzestkowej 1 nie
powoduje zaburzen w plodnosci ani w odru-
chach piciowych.
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C. KOBAJIbYHK, A. MAPKOBCKH

HABJIIOOEHUA 3A BOPLBOI1
C TPUXOMOHO30M
B TAK HA3BIBAEMBIX
»w3AMKHYTBIX KPYTAX CIIVUKN”

Coaepsanue

Uecneaosanna 6uian nposeaens B 1953-56 rr. &8 7 no-
PO>KEHHBIX TPHXOMOHO3OM COBX03aX € noronoesem 476
kopos u 18 nnemenHmx 6uikos. Juarnos 6uin ycranosneH
HO OCHOBGHMH MHWKPOCKOMMYECKCTO HWCCNEAOBAHHA CMbi-
BOB M3 NPENYLUMUA W BLIPALMBOHWA TPUXOMOHAA HA NHTG-
rensHoit cpeae UWlwakgepa, coaepxaweit newuunnanH
u ctpentomuund. becnnoave B ortaentHex craaax Bbi-
ctynano y 18,6 —61,9% «opos. [MMpuumnoii Gecnnoama
yawe scero 6bnM socnanexus nonoskx opranos—23,31%
(s Tom 13,8¢% 6es poccrpoiictea nonosoro unkna W 9,459
C PACCTPOWCTBLM), @ TAKXKE PACCTPOHCTBA NONOBOFO UMK-
N BLI3BAHHLIE TUMNOQYHKLHEN SUYHUKOB M MEPCHCTEHTHLIM
xenteim Tenom (19,26%) Pacctpoiictea nonosoro uukna
6e3 BOCNANMTENbHBIX M3MEHEHWH NONOBLHIX OPraHos Gbl-
nn veraHosnews B 4,62% cnyvyaee, @ ¢ BOCNANEHHAMH
B 9,45%. Konnuectso 3artaenmnix u Habnawopaemex abop-
108 pasnsanoct 2,1%. Bops6y npotue sabonesanns astopul
BEAW MO METOAY ,3aMKHYThIX Kpyroe cnydyku’, ynorpebnss
K CTQHOBKE Bhine4YeHHux 6uikoe. B kaxaom crane oauu
6biK MOKPHIBAN TONBKO CBEXE BLITENEHHBIE KOPOBL, €LLe
He KpbiTbie NOCAE BLITENd, G APYroi TONbKO KOpOBL, NOA-
BEProBlIMECS NIEYEHHIO, ¥ KOTOPbIX OT MOMEHTA M3/EYEHHUA
NpOWAK TPU TEYKH, BO BPEMS KOTOPLIX )XUBOTHLIE He GbliK
kpbiTel.  [lpM neveHnn camok € KAHHUYECKMMM H3IMeHe-
MHAMH B NOJIOBOI CHUCTEME, ABTOPH BBOAMAH B MATKY AIO-
ronescknii pacteop B koHuentpauuu 1:2:300 — 500, uau
0,5% pacteop xnopamvHa & konuvectee 150 ~ 200 ma.

B cnyvasx aroestrus'a npumensnu maccax sHYHUKOB,
roHOAOTPONHLE npenapaTte, BuTamuH E, Buaasnueanme
KENTHX T€1, O TOKXKE PEKOMEHAOBANH NONPAUBAEHHE KOP-
MOBBIX M TMFHEHWYECKUX YCNOBMIL.

BLiku newnnn npumeHss cnpLCKMBOHWA QHECTE3WPOBAH-
HOTO W BLITAHYTOrO M3 NPEnyLUONLHOrO MEWKA MNEeHHEA
0,4% pacteopom xnopamuHa noa aasaeHuem 4,5 atmocoep.
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B 9 - 12 mecaues nocne okOHYQHMA NEYEHHS NpPOLEHT
ANOBOCIN Y KCP.B CHHU3WACA C nepeoHadancHux 18,6 —
61,9% ma 555—28,57% (skniouas cioaa Tak>ke KOPOBE HO-
BOSNOBEIOULME NOCAE OTénaq).

B oaHom x03siicTBe BLICOKMH MPOLEHT HETENBHOCTH KO-
pos (28,57%) 6bin cBR3GH € HEAOCTATOMHOCTHIO KOpMAe-
HMS, 4TO BHI3BANO Yy KOPOB anoestrus.

ViHGEKUMIO CYATANKH BHIFACWEN HO OCHOBAHWW 3HANHM-
TENLHOr0 CHWXKEHMS SAOBOCTM KOPOB, G TAKXKE OTPULA-
TENLHOTD PEe3ynbTarTa UCCNEA0BAHMI GBIKOB—NPOH3BOAUTE-
nek 8 Teyenre 9 — 12 mecsues nocne soineyeHus.

Meton 60pb6bl C TPUXOMOHO3HOW HMHPEKULMER, OCHOBAH-
HBIM MO APHHLLKNY,,3aMKHYTbIX KPYTOB CTGHOBKK AQer yno-
BNETBOPHUTENbHLIE PE3YAbTaThl B XO3AWCTBOX, B KOTOPHIX
BO3MOXHA PErdcTpauus MONIOBLIX WHKAOB M CTPOroe co-
6N10ACHHE AUCUMNAMHBL CAYHKH.

S. KOWALCZYK, A. MARKOWSKI

THE CONTROL OF TRICHOMONASIS
IN ,,CLOSED MATING RINGS”.

Summary

The examinations were conducted in the years
1953—1956 on 746 cows and 18 bulls at 7 State Agri-
culture Farms infected by trichomonasis. The
diagnosis was based on the examination of preputial
washing of bulls, which were examined microscopically
and cultured on the Schneider‘s medium with addition
of penicillin and streptomycin. The percentage of
non-pregnant cows in the individual herds was
between 18,6—61,9. The most frequent cause of
infertility were the inflamalory stages in genitale

tract 23,31%¢ (in this 13,86 without disturbances and
9,45% with disturbances of oestrus cycles) and
irregularity of oestrus cycles (14,26%). Irregularily
of oestrus cycles without inflamatory stages in genital
tract amounted to 4,62% however with inflamatory
changes 9,45%.. The amount of non-perceptible and
observed abortions wad 2,1%. As a treatment of this
disease a method of ,,closed mating rings* was applied
and the cows were served with cured bulls. In every
herd one bull served newly calved cows, which were
not served at the first post partum oestrus and
another bull served the cured cows, which passed
theree oestrus cycles after treatment ond were not
served during this time.

For the treatment of the females with clinicaily
diagnosed changes in the genital tract the Lugol‘s
solution in concentration 1:2:300—500 or 0,5%
solution of chloramine in doses of 150—200 ml was
applied intra-uterinely. In cases of anoestrus the
massages of ovaries, gonadotrophic hormones, vit. E,
enucleation of persistent corpora lutea were admini-
stered and correction of feeding and higenic conditions
enforced. The bulls were treated by besprinkling of
anaesthetized and drown out from prepuce pennis
with 0,4%v solution of chloramine undzr pressure of
45 atmosphere. 9—12 months after the end ot
treziment of herds the percentage of non-pregnant
cows went down to 5,55—28,57. These numbers include
cows after calving which newly bzcame sterile.
In one herd a high percentage of non-pregnant cows
was Observed as a result of insufficcient feeding,
which resulted in lack of oestrus cycles. Trichomo-
nasis was considered as cured on the base of conszi-
derable fall of infertility in cows and negative results
of examination of bulls during 9—12 months afier
{reatment.

The method of treatment of trichomonasis based
of formation of ,closed mating rings“ gives satis-
of oestrus cycles and the accurate observing of serving
rigours is possible.

ZYGMUNT MADEJSKI

Laboratoryjna metoda rozpoznawania zatru¢ dziurawcem zwyczajnym
(Hypericum perforatum)

Z Zakladu Farmakologil Do$wiadczalnej i Lecznictwa Instytutu Weterynarii w Putawach
Kierownik: Kandydat nauk wet. TEODOR JUSZKIEWICZ

Rozpoznawanie zatrué¢ roslinnych u zwierzat
a takZze u ludzi napotyka nieraz w praktyce na
wiele trudnosci. W biezagcym roku Zaktad Far-
makologii Doswiadczalnej i Lecznictwa I. W.
proszony byt o pomoc w przypadku podejrzenia
o zatrucie pewnej liczby koni dziurawcem zwy-
czajnym.

W zwigzku z tym stwierdzono potrzebe opra-
cowania metody pomocniczej, ktéra ulatwiala-
by rozpoznanie zatrucia tg rosling.

Dla przypomnienia podaje sie krotki opis
botaniczny dziurawca i jego ogblng charaktery-
styke toksykologiczng.

Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perfera-
tum) nalezy do rodziny dziurawcowatych (Hype-
ricaceae s. Guttiferae). Mniej pospolite nazwy:
Swietojanskie ziele, krzyzowe ziele, dzwonki
Panny Marii, przestrzelon (1). Dziurawiec zwy-
czajny jest rosling zielona, wieloletnia, dochodzi
do 80 em wysokosci. £odygi ma nagie, proste,
w gérnej czesci silnie rozgaltezione. Liscie na-
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przemianleglte, podtuznie owalne, catobrzegie z
przeswiecajacymi gruczotkami (lis¢ wyglada jak
podziurawiony — stad nazwa dziurawiec). Kwia-
ty zebrane w geste wielokwiatowe kwiatostany.
Korona kwiatowa koloru zlocisto-zoltego z czar-
nymi punkecikami (3). Dziurawiec jest rosling
u nas pospolity; spotka¢ go moina przewaznie
na wzgorzach, lgkach, polanach le$nych, pastwi-
skach, miedzach polnych, przy torach kolejo-
wych itp. Chociaz na ogdl gromadnie nie wyste-
puje, nieraz jednak stopien zachwaszczenia nim
Iak i pastwisk moze by¢ bardzo duZzy. Dziura-
wiec kwitnie u nas od maja do wrzesnia. Roz-
mnaza sie giéwnie z nasion, niekiedy wegeta-
tywnie.

Zwierzeta na ogé! omijajg dziurawiec i nie
zjadaja go, prawdopodobnie ze wzgledu na nie-
przy,emny, gorzko-stonawy smak lisci. Niemniej
jednak nieraz notowano w pismiennictwie
przypadki sporadycznych i masowych zatrué
dziurawcem u koz, owiec, koni i kréw (1,2,4).



