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ny żłób. Pobl,dzcne trrm do rarskania w--dmu-
chują z^ ż'obu pl.,wy. kfóre dostaja się dcl oczu,

Zwierzęta pełnokształtne zawdzięczały swój
wygląd wtęez odmienn;rm warunkom żywierria
i utrzrvmgnią, niż zwierzęta ściągłokształtne.
Ciągłe przebyr,vanie w pomieszczeniach usposa-
biało do tycia, tak wskutek niewystarczającego
spalania, jak i nadmiernego odżywiania, Po-
zbarvione ruchu, a obficie żwvione zwietzęta
przybierają na ciężarze i stają się pełnokształ-
tne (otvłe). 7wierzęta takie są mało ruehliwe,
sookoine, ciężkie, syte, niezawistne o karmę,
którei też nie bronią przed zresztą niemni,j sy-
tvmi sąsiadami. Do walk łviec między takimi
zvłierzętarni dochodzi wyjątkowo i nieliczne
są też u nich ],razo\Ize 1-7,,ęlĄzaylia oez1l.

Barc]zo często pojarvianie się nieurazowych
chorób oczu będąevch w\,T azęm zablltzeń ma-
terii przemiany zwierząt pełnokształtnych, a
Praw'e pjęlrn7,fonłrrzeylio frrpL 6,|31§h 11 7rx,łp,-

rząt ściagłol.ształtnych, wysuwa zaburzenia
przemianv jako tło nieul6ro."och ehorób oczu
u z.o(rierzat pełnokształtnveh.

Pełnokształtność z jej zaburzeniami prze-
miany jest nasteostwem żvwienia pona.l kalo-
tyezne zarofrzebowanie ustroju, przeto nie-
urazowe chorobv oezu poiawia,iąee sie u pełno-
k_qztałtnlrch pozostaia w zwiazku z nadmiprnvm
ż-rwieniem. Pov,iazania między przekarmia-
niem, zabtlrzenipmi nrzemianv u pełnokształ-
tnvch i nieurazolyrzmi eborobami oezrr sta ją
się wwaźne po uwzględnienirt wpłvwu krótkiej
przerwv żrrwienia na przebieg ehorób oez17.
przorwa taka skraea czas trwania istniejąeych
chorób nezl_r (S"^-ltr]łon"-ł,,), fvm _sllnrryn h-cĘ
jej, a Więc rltrzl,rnĄne żvwienie w t;,rm ezasie
ehorobe porltrzwmtl,ie, przedłllża, wvwołllje.
Przewód pokarmowv r,oprzlz układ weg"tacvj-
nv stwarza więź ftlnkcionalną, obojmująeą za-
siegiem swvch \xznłwzó,rz wszvstkie narządy
obrvodowe, a międzv nimi oezv.

Batdzo nieliczne nieurazowe choroby oczu u

z:wierząt ściągłokształtnych, pochodziły z okre-
su kiedy one były pełnokształtne z przekarmie_
nia i v.r następstwie zmiany warunków przybra-
ły wygląd ściągły, zatrzymując nieodwracalne
zmiany przebvtej choroby oczu.

ptśmtennictwo:
!. śzc?udto7Dska M.,, wrłvtv przerwy żywietlla na przebleg

cl. orób e czu. M. w. 6" 63.
2. Ne7Dburgh L. EI.., obesity, Physlol. Rev 1954, 24, l8.

TTIr'IfioBcIra M. - 
BoxegHrl rJIa3 ,r cJIllIuKoM o6rnr-

Eoe I(opMJIeHIle.
tr{ccneloearrrłe }r<I4BoTHBIx, rJIaBHbIM o6pasou eo-

6arc, norrataJII{ t{To HeTpaBMaTŁilecKlre sa6oneBaHilfi
rJIa3 BLIcTyilarcT qalqe Bcelo y TJrtIHbIx )l(rlBoTHblx,
a TpaBMaTIłtłecKr{e no 6onrurefi iIacTIl y xy4rrx. flo
MHeHr{}o aBTopa 9ToT Saxr yKa3bIBaeT Ha cBa3B
c paccrpożcTBaMr{ MeTadonrłglra BBIcTyrraroII{I4Ml y
)llI{pHBIx, o6rł,rrsHo KopMJIeHHbIx ]KmBoTHbIx.

Szczudłowska M. - Eye dlseases and over-feeding.
Observaticns on an mals with eye diseases, ch'efly

dogs showed that ncn-traumat'c eye diseases appe-
ared for the great part to be 'n obese animals but ra-
rely in slim cnes, whirh suffered mostly from trau-
mat'c eye diseases. Th:s remark points to the connec-
tlcn between non-traumatic eye d'seases and meta-
bol'c disorders in an'mals obese from overfeeding.

Szczudłowska M. - Les maladies des yeux et l'alimen-
ta'ion excessive.

Le s cbservat'ons d'animattx. surlout des chiens ayant
des yeux malades dómon'rórent, que les malad,les non
traumatiques des yeux ćta'cn+ trćs fróque,r+es chez
Ies an'maux cbóses et rares chez les anlmaux maigres,
qui. au eontraire, souffrent plus souvent de malad'es
traumat'qu^5 des r*eux, Ce+'e observation dómonfre
la connexitó entre les malałies non traLlma''ques des
vcll-, et 1c5 1111,1['65 mótabo]iques e"usas par l,abon_
dance du fourrage chez les animaux obćses.

Szezudłcw"ka M. - .Ąugenkrankheiten und fiber-
mźssi-e Fii'terung.

Beohach,rlnqęp iiher aulrenkranke Ti^re vorw:egend
Hl,nd". beweisen dass nicht lraumat:schen Augen-
p-ąnkheiten knmmen b^i fetton se'ltenet hei maoeren
T'eren vor. ,ł,o,bei Ldz'ere fast 6hng Au-snahme den
trat,ma'i"chen Augenkrankh^iten unterliFPpn. D:eśe
Festste]'lunp unłersfreirh+ den ZusammęnIenq 7yyl5-
ehpn den nłeht łrat,mat'sehpn Augr"nkrankh"l1ęn lrnd
S'offrr"t^"e].'ćrt,ngrn bci fetten Tieren als Fclge
einer iiberm?isslgen Fiitterung.

JF.RZY WIŚNIEWSKI

ręczniki omau,iają zmiany w oku, to jednak brak jest
w dostępnej d]a Iekarza praktyka litergturze dokład-
nieiszej dokrmerrtacji i opisu klinicznego w/w zmian.

Drugjm zagadniłniem jesl rola hyoowitamin6"y ll
lłl prceesach cdnornos'ci,owyeh orga,nizmtl. Ba,dania
osta+nie\ lat vzskan,;ą na pewną zą7eżno<ć między
pozi^rncm wit:rpip" A w surowiey a poziomem gant_
ryle-glObulin. W chwili obee"ei przebadano zależlośó
jaka zachodzi mięcizy pozilmem rx,itamlny A u krór,l,
cielnych, a poziomem gamma-globulin w siarze i lrz
stlrcwiey u osesków (Sźtarska)"

ce]cm niniejszej pracy było opisa,nie zrnian ocz"lych
przy hypowileminozie A, sprawdzenie efektórv lecl-
rriczych podawanych preparatów witaminry A i żywie-

Obserwacje kliniczne nad hypcwitaminozą u bukalow
Zaklad FizJopatologil wydz, wet. sGG'W w warszawie

Kierownik: doc. dr JEP.Z-I MAzuRczAI<

W h.odo,wli wielkosladlej zaburzenia przemiany
materii odgrywają dużą rolę, Jedną z plzyezyn do1.1-,-
wadzających do tych zabvrzeń są hypo- lub awitaln.-
nozy. U przeżuwaczy najczęściej występuje niedoht5:
witaminy A. Ponieważ witamina A bierze udział x,

szeregu procesów przemionowych, klin'cz,ro cbjau v
niedoboru tej v,i'ap.i.v mopA rrzF:2rT,ł2ó §'p łl^er rAż
norodnie (2, 4). Ta róźnorodność objawów z jednoczes_
n),m Iub wtórnym powikłanie_n hypow.tam Ilozy alr_.y-
mi schorzeniami, czyni klinir,e hvrre wif aminnzv A dość
skcmplikowaną i rozpcrznanie przyczyny choroby jest
trudne do ustalenia. Jednym z częslszych objawórv
klinicznych przy hypo,"vitaminozie A u przeżuwaczy są
objawy ze strony wzroku. Jakkolwiek wszystkie pod-
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nia, oraz kontrola miana gamma-globuli,rr u cieląt z
przechorowaną hypowitaminozą A,

Materiał i metody
Badania prowadzono w stadzie buhajkóvl w gospD-

darstwie W. Cielęta rasy ncb w wieku o,d 2 tyg. do
6 miesięcy, pochodziły z 2 źr6deł: około 35% przycho-
dziło do v,ypajalni rniędzy 7 a 10 dniem życia z in-
nych gospodarstw, reszta zaś była skupowana na spę-
dach w wiekrr około 4 tyg. Buhajki przebywały w
gosp. W. przez okres około 6 mies. by po osiąg,nięci.l
wagi l70 kg przejść do innego gospodarstwa w ceiu
dalszego tuczu.

Do badań wybrano ze stada dwie grupy zwierzą|,.
I - 20 cielą! ze zmiatrarrri ocz,nyrni i 10 cieląt bez wi-

docznych zmian, jako grupę ko,ntrolną, Postępowanre
w tej grupie polegało na klinicznym badaniu na tela-
zjozę, leczerli:, zakaźlego zapalenia rogówki, przez
zakrapianie roztworu albucidu, kw. bornego, maści
penicylitnowych i oxyterracynowych.

II - 30 cieląt ze zmianarni ocznymi w różny(h
{azach rozwoju i 10 cieiąt bez zrnian jako grupa kon-
trolna. Całość podzielono na dwie podgrupy po 15 cho-
rych i 5 zdrowych, z czega jednej poCgrupie podarro
w ciągu 14 dni dwukrotnie po 150 tys. j. witamin;, A
i. m. i codziennie 50 ',ys. witaminy A i 5 tys. wltaml-
ny D per o§, Drugiej podgrupie podano 2X10 tys. wi-
taminy A i 40 tys. wit, D i. m. i 0,5 kg marchwi czer-
wonej (szt./dz.). W obu pcdgrupach śIedzono rozwóJ
zmian ccznych. Po uplywie miesiąca w obu gxupach
zaslosowano zmianę żywienia, podając drva li,try mlc-
ka pełnego, 3l mleka chudego i 2 kg mieszanki o skła-
dzie: 4C0/o śruiy pszennej, ż80/o śruty owsianej, 309/o slr-
szu mech. z lucerny o zawartości 1B0 mg karoterró ;
w kg 2Vo mieszanki ilłI\[. Badania kontrolne pcziomtr
gamma-globulin wykonano przy użyciu antyserurr
ałrty- gamma-globuliny bydl. metodą immunodyfuzji
płytow-ej (1).

Wyniki
Z chwilą rozpoczęcia badań stado liczyło

370 szt. Pornieszczenia stanou,iły budyrrek
chlewni i szopa nawozowa, odpowiednio adop-
towane. Wentylacia, ścieki i kanalizacja dzia-
łały wadliwie, tak, ze bad?nie wilgotności i
temperatury przeprowadzone w grudniu lvyka-
zały rvilgotność względną od 90-970/0, tem-
peraturę od + 10-3". Stado b;lło dotknięie
permanentnie odoskrzelow;rm zapaleniem płuc
(bronchopneumonźa enzootżca), Zdrowe, wpro-
wadzane do stada cielęta wykazywały po upły-
wie 14-20 dni objawy zapalenia oskrzeli, a na-
stępnie objawy zapalenia płuc. Badaniem sek-
cyjnvm i bakteriologicznym stwierdzono odc-
skrzelowe, nieżytowe zapalenia płuc oraz mie-
szaną florę bakteryjną (800/o pałeczki okrężnicy
i cdmieńca, I40k dwoinki i inne, 69/o zapalenia
bezbakteryjne), Z tych względów \Mszystkie
cielęta sukcesywnie otrzymywały takie prepa-
raty, jak Bovjcolin i Polisepsin. Zywienie skła-
dało się w latach 62-64 głównie z mleka chu-
dego, śrut zbożowych, plew, siemienia Iniane-
go, okresolń/o mieszanek C, Eowiianu, płatków
ziern. i innych. Ze,staw pasz wykazywał duże
wahania ilcściowo-jakościowe i duże braki rv
podaży paszy zielonej i siana.

W całym staclzie w miesiącach kwietniu i
maju 1964 r. nastąpiły masowe schorzenia oczu,
polegające na powstawaniu zmian w rogówce
oka charakteryzujące się zmętnieniern, perfo-

racją i zanikiem gałki ocznej. W maju zachoro-
wało 15 szt., §ł czerwcu 32, od lipca do wrześ-
nia 91, w paźdz\erniku 12, od drugiej połov/y
października nie zanotowano nowvch zachato-
wań. Choroba rozpoczynała się lekkim posmut-
nieniem, dość obfitym łzotokiem, najczęściej
z jednego oka, przy zachowan)rfn apetycie i
n o rmalne j t emp,era tu r ze ciała, Znacznie obrzęk-
nięta spojówka zwężała szparę oczną. Stan taki
trwał przeciętnie 5-8 dni, po czyrm objawy ze
strony spojórnki zanikały, na rogówce pojawia-
ła się rrrała, wieikości łepka od szpilki plamka
mlecznego zmejnienia (leucoma), Położona
była ona najczęś 1. Po
upływie ok. 7 dni obej-
mując niekiedy c ześnie
na obwodzie rogówki widaó było silnie na-
strzykane jedno lub k
nvch. 'W tym stanie
zmiany zatrzymywały sl
szych tendencji do Tozwloju. Znacznie częściej
dochodziło do owrzodzeń rogówki, ptzy czym
procesowi ulegały kolejne walstwy rogówki
(ryc. 2). Po ubytkach na kolejnych 4 wars-

Fot

Fot. l. Leucoma

Erozja powief zchowną
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twach, błona Descemeta wpuklała się w pow-
stały otwór, dając typowy obtaz dgscemetocoele
(ryc. 3),

Po upływie dalszych 12 dni ubytek powięk-
szał się, co prowadziło do całkowitego przebi-
cia rogówki i wypłynięcia płynu przedniej ko-
mory oka (ryc, 4), Stan ten po trzech tvgod-
niach ulegał zabliźnieniu (ryc. 5).

Fot, 4, Perfolacja

Fot. 5. Blizna

Ostatecznym zejśc'em opisanych zmian był
zanik gałki ocznej. Przebieg r natężenie zmian
chorobowych było tóżne. Obserwowano np.
cielę, u którego w ciągu 14 dni nastąpiła obu-

194

stronna per{oracja rogówki. Zmiany oczne po-
wstawały już w 3 tygodniu, po wprowadzeniu
nowych cieląt do stada. Obserwowano często
zmiany na jednym oku, tzadziej zmiany wy-
stęporvały na obu gałkach ocznych. Należy
nadmienió, że w żadnym przypadku nie noto-
wano cofania się zmian w ciągu całego okresu
obserwacji, bez względu na stopień rozwoju,
ani sposób leczenia i zapobiegania. Całość scho-
rzenia rozpatrywano początkowo jako schorze-
nie samoistne, dotyczące tylko narządu wzr,oku.
1Yynik badania klinicznego, łącznl.e z badaniem
na telazjozę bvł negatywny. W celu rozpJzna-
nia ewentualnego tła zakaźnego przeplowadzo-
no leczenie wyrnienio,nymi wyżej pre,paratarni,
oraz badanie bakteriologiczne. Wyniki badań
bakteriologicznych prowadzcnych w ciągtt 3

Ęgodni były negatywne. Nlimo zakładrnia le-
ków do worka spojówkowego u cieląt bez, Iub
z pcczątkowr.,rni zmianami (łzotok, Ieucoma)
nie o,siągnięto wylecz,..nia, a podawan.e profi-
laktyczne w grupie kontrolnej nie chroniło
przed zachor,owaniem. Bakteliolcgiczire bada-
nie gałek ocznych dało wynik negatywny. Ba-
dali wlrusologrcznych nie przeprowadzono z
braku odpowiedniej placówki badawczej.

Ponieważ podejrzewano również niedcbory
zyivieniowe jako przyczynę choroby, podjęto
próbę ewentualnego ustalenia etiologii oma-
wianego schorzenia. W tym celu analizowano
zestaw pasz za lata 1962-63-64 z uwzględ-
nieniem zaspokojenia p,otrzeb organizrnu w Wi-
taminę A.7,a podstawę obltczeń przyjęto dzien-
ne zapotrzebowanie zwlerząt o wadze 5C-90
kg równe 9-1B mg karotenu (wg ChornEszyna).
Wynik analizy podaje wykr. 1. W wykresie uw-
zględniono też nasilenie upadków, wycb,ad_ząc z
załcżenia, ze braki witamin osłab:ają organizm
I qzpływają na wzrost upadków.

Schemotq ilłnio uoccjkćłr, buhoikóv
( pdoży' g;f,,§ * -,.pbaoJ Xo.otBnĄr, l, mg/szt/dr

Istotnie, jak wynika z wykresu, okresy głodu
witaminowego powodowały w następstwie
wzrost upadków. Braki witaminy A powodują
schorzenia jelitowe, co znajduje również odbj.-
cie w zestawieniu upadków z podziałern na
plzyczynę dobicia lub zejścia, (tab. 1).

Fct. 3. D:isccmeIocoele
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Tabela 1

Frzyczynazejścia*%l 1962 | rsoe i tsoł

zapalenia płuc
,, jelit
,, płuc i jelit

inne (zap. nerek, sta-
wów) wzdęcia itp.
tbc

czątkowym okresie, gwałtown5rmi nieuleczal-
nyT ni biegunkami, owlzodzeniami jamy ustnej
i racic. Smiertelność dochodzi do 909/o. Scho-
rzenie jest zaraźliwe.

Za schorzeniem z niedoborem witaminy A
przemawia przebieg i kllnika zmian ocznych
(łerophtalmżo), i wykazanie okresu głodu wi-
tamtnowego. Wzrost upadków w 19d4 r. na
tle schorzeń pokarmowych można wiązać z
faktem, że lata 1!it 3 i ti4 były bardzo sucl}e,
a więc siana były ubogie w karoteny. Zap)-
trzebowanie dzlenne buhajków na karoierry
jest vriększe niż cieliczek. Podawanie mleka
odtłuszczonego pozbawiało karmę minimum
tłuszczów niezbędnych przy resorbcji karote-
nów w przewodzle pokarmowym. Wydaje się
również, że stado dotknręte irwale przewlekły-
mi schorzeniami infekcyjn5zmi jest szczególnie
l]arazone na braki witaminy A. Ostateczne wy-
leczenie osiągnięto, w sensie braku dalszych
zachorowań, przez podanie naturarnych karo-
tenów i tłuszczów. I'ak więc, choć z braku moż-
liwości nie przeprowadzono bezpośrednlego do-
woclu na isinrenie hypo lub awi.aintnozy,
woz};tkie przyLoczone wyżej fakty wskaztłją
na to, że przyezyną opis;rwanych zmian cho-
robowych była hypo lub awitaminoza A,

Wnioski
1) Analiza gospodarstwa i środowiska, w

oparciu o dostępne dowody, może być pomocna
przy stawianiu diagnoz.

2) W przypadku hypo lub awitaminozy A
mechaniczne podawanie preparatów witimi-
nowych nie usuwa schorzenia. bkuteczne oka-
zały się naturalne karetony w połączeniu z
tłuszczem mleka.
. 3) Wydaje się, że przebycie h54gowitamino4J
A u cieląt starszych nie wpływa na poziom
garnma-globulin.

plśmtennlctwo
L. ALbracht H. RarnkLeużcz D.: Post. Hig. i Med. DoŚw.

16, 88l, 196Ł
2, L]eżnke Enke.., Auftreten, einerzum M zu lechnend,en Krank-heit in Mh. f. vet. Med, 23,

375, 96l.

Ą.

5. Nlatthżo,s D,, Hermann !l. J... Das pathologisch-anato-
mische Bild der in der DDR auftreienden schleimha_
utkIankheit (Mucosal-Disease) des Ęindes. Mh. f. Vet.
Med. l8, 72r, u62,

_Adres, autora: Jerzy . Wiśniewski, Wąbrzeźno, uL żerom-
skrego 4, woJ. bydgoskie.

MURTAZIN J. F iw-
cial przy badaniu uo_riesciruluszczych ych
wirusów). Wietierinaria (Mo,skw,a) 43, 6, 15-1? (1966).

Praca referatowa. Omów:ono pozytywnl,e rvynki
oslągnięte przy ,połyo,mią papillomie Shope'a, leuke-
mii m;"szy, btiałaczkarch, wirusie SV 40 itd. Podkreś-
lono wybitnie korzystne wyniki m. in. przy wykry-
waniu wirusa SV 40 w tka,nkach. T. Jastrzębski

50
L7
i3

13
}l

52
5

I4

óo
Dó
23

6,5
1,5

25,5
ż,5

Jak wynika z tabeli, w 1964 r. znacznie
wzro,sła iiość zejŚć spowo,d.owanych zaburze,-
niami pierwotn)rmi (339b) i wtórnymi (23Vo).

Próby leczenia hypowitaminozy dały wyni-
ki nasiępujące. Nlresięczna obserwacja obu
grup cieląt wykazała, że podawanie witaminy
A, Iub A-tD oraz niewielkich iiości karore-
nów (podawano po l/2 kg marchwi) nie dopro-
wadza do cofnięcia lub zahamowania powsta-
wania zmian ocznych, stwierdzono nawet za-
chorowania występujące u cieląt z grupy kon-
trolnej. Wobec powyższego zmieniono sposób
żywienia całego stada, zaspakajając w pełni za-
potrzebowanie na witaminę A. Zywtenie to roz-
ciągnięto na całe stado. Po upływre 3 tygodni od
wp-irwadzenia zm^any Żywrenia, nie zanolowa-
no datszych zacnorowan, natomiast nie
stwierdzono cofania się istniejących zmian.

Kontrolę poziomu gamma-glooulrn wykotra-
no u 10 cieląt, u których występowały b. wy-
raźne zmiany oczne.

Grupę kontrolną stanowiło 9 cieiąt z goĘo-
darstwa N. w tym samym wieku i wadze.
Zgodnre z istnielącymi pogiądami wskazują-
cymi na dużą wspołzaleznosć między wit. A
i syntezą ciał odpornosciowych w or§anrźmie
spodzrewano się, że u chorych cieląt będzie
rrrożna stwteldzrć znaczne obnrżenie zawal uośc1
gamma-globulin surowrcy, w stosunku do gru-
py konirolnej. W wynll<u przeprowadzonych
oz.rtaczeń, stwierdzono, że nie ma isuor,nych
różnrc między glupą badaną i kontrolną.

Omówieni,e
Opisane schorzenie rnogło mieć następujące

przyczyny:
1) telazjoza, 2) zakażne zapalenie rogówki, 3)
tzw. mucosal drsease, 4) braki witaminy A. TeIa-
zjozę wyklucza ujemny wynik badania klinicz-
nego i brak efektu po zakroplaniu zlc. bortcum,.
Przy zakaźn5rm zapalenru rogowki występują
objawy ogolne z ,podwyższoną t,ernperaturą,
brakiem apetytu, rcpną wydzieliną ze spojo-
wek. Zmiany na rogowce powstają już po 24
godz. Przeprowadzone leczenie wrnno pnzy
t5rm co najmniej chronió zwletzęta w grupie
kontrolnej przed zachorowaniem - czego we
własnych obserwacjach nie stwierdzono. Tło
bakteryjne zostało wykluczone badaniem ba-
kteriologicznym.

Przy tzw. mucosal disease, opisywanej przez
autorów niemieckich i amerykańskich powsta-
ją też zmiany na rogówce, jednak schorzenie
przebiega z podwyższoną temperaturą w po-
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