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i tetracvkliny. W stosunku do penicvliny i chlo-
rornycetYny reagowałv różńe, najmnieiszą na-
tomiast wrażliwość wytkazwvały na działanie
antybiotyków z hodowli ActinomEces globżspo-
rus (Streptomuces griseus Waksmana) - neo-
mycyny, erytromycyny i streptomycyny. Opie-
raiąc się na danych Kurgłotużcza i Korzybskie-
go, Gedroycia, Hallmanna, Ślopka i Gauzego
(4,5, 6,72,25) co do oporności typowych przed-
stawicieli rodziny Bacillaceae (B. anthracżs, B.
tnegaterżum, B. subtilżs), zaobserwowano po-
dobne zachowanie się większości szczepów Ba-
cillus laruae White. Interes,uiącv wyiątek sta-
nowi duża oporność badanvch szcze,pow na
działanie neomycyny (100(/o). Być :może mamy
tutaj do czynienia z antagonistyczn;rm działa-
niem antybrotyku wytwarzanego ptzez Bacillus
laruae (10) w stosunku do neomycvny i innvch
antvbiotyków z hodowli Streptomaces grżseus.
Podobne działanie inaktywujące neomycynę
posiadają kwas rybonuklernow;r, cysteina i hy-
droksyloamina. Przy interpretowaniu przed-
stawionych wyników pamiętać trzeba o odmien-
nym działaniu antybiotykow na drobnoustroje
źn użt>ro i l,tv uiuo. Katznelson i Jamżeson
stwierdzili, że z licznych antybiotyków hamu-
jących wzrost B. laruae Whlte in pitro tylko
terramycyna była s[<ute,czna w leczeniu zgnilca
złośliwego (4, I2), co potwierdziły badania Da-
niłkotlsicza (3) i Sudżera (24).

Z przeglądu piśmiennictwa wynika, że anty-
biotyk ten należy do najskuteczniejszych środ-

ków leczniczych (9, 17, 24). W niektórych kru-
jach jest on uzywany powszechnie w profilak-
tyce i leczeniu zgnilca złośiiwego. §tąd też
plerwsze d,ane o po.1awreniu się szczepow ter-
ramycynoopornych (Gochnauer żnlorm. lżst.).
W baoanrach naszych stwierdziliśmy tylko je-
den szczep Bacżtlus Laruae White oporny na
działanie terramycyny. W związku z tym, iż w
Polsce antybiotyk ten nie jest masowo stoso-
wany w leczeruu zgnilca złośliwego trudno
wskazać na ,przyczyTlę tego zjawiska.

piśmiennictwo

l. Bober s.., Działanie uboczne antybiotyków, PzLz, war-
szawa 1956.

2. CzlrKulLUu r, P,., Pczeiowodstwo 12, 41, 1961.
3. LallLłKouJLcz J. Lvl.: Pczełowodstwo l0, 34, 1956.
4. bduze G. .F'.; Antybiotyki, Pw'I, Warszawa, 1958.
5. GeaTo,ac M.; Farmakologla wetelynaryJna, PwRiL, war-

szawa, 1960.
6, I^aLtnlan,n Ł.] BakteTio]ogie und serologie, Georg Thieme

verla8, Stutt8ard 1961.
7, harog"im Ł.., Vćelaistvi 8, l23, L962.
8. Hassentan Ł.j Amer, Bee J. 8, 298, 1961,

9. Ko,tznelson H., Jomżeson o. A.j Amer. Bee J. l0, 404,
19J3,

l0. Ktkor s.., choroby pszczół, PwĘiL, warszawa, 1953.

7L. I<irlśor s.j Medycyna wet. 3, 139, 1954,
12, KoTzabskż T., Kurgloużcz W.j Antybiotyki, pochodze-

trre, roozaj e i własrloscl, PwN, wal§zawa, 1959.
13. lau§rec§ż lt,., B]uletyn Informacyjny I.w., Puławy 5,

2J, 1965.
t4. )vlLŃd J .; Pszczelarstwo 7_8, 1l, 1963.
!5, )vllka J.., Placa dokrolska, wrocław 1966.
16, j\ozdr,JU §. §.j wletlerinariJa l0,57, 1961.
7'l. Nxemcżuk R,: Zeszyty Naukowe wSR, wrocław, wet.

xll, 4J, 97, L962.
l8. obojsf|cl K,, ostroułkd, D.; Postępy Mikrob. T. Iv, 3,

311,1gti5.
Po,po, A.: LucL Stuntifice Stat. centr. de cercetari pentru
sericicultura si Apicultura T. II 1960, Bukareszt (stresz-
czenie Med. wet. 6, 353, 1962).
smLTnoLDl, .lV, J.; skornik nauczn. Trudow. Lening. Inst.
Usowiersz. Wiet. wracz. 9, 85, 1953.
smżrllou)a N. J.j wietielinarlJa 5, r00, 1966.
steinhaus A.j rnsekt Micfobiology, Ithaca-New JorB,
1947.
steLnhaus A.., Principles of insekt pathology, (tłuma-
czenie roSyj Skie), Moskwa, 1952.
sudier H.: Amer. Bee J. 10, 407, t953.
slopek s.i Mikrobiologia lekarska, PzwL, walszawa,
19bJ.
1'aurrlanofJ c,, Malmd,ctle Ł.., Annales de L'Inst. Pa-
Steur 2,140,1959.
wżeczeTkżna Ł. G.: Pczełowodstwo 3, 17, 1965.

zd.haczelDsko, M,, Furoulcz A.., Medycyna wet, 12, ?30,
1964.

Adres autora: dr Antoni Furowicz, chorzów 1, ul. Ko-
nopnickiej 12 m. 3.

19

20.

2l,

26.

x7.

ZOFIA SZAŃKO,WSRA, ALOJZY RAMISZ, K^ZII/.IEF"Z JAWORSKI, CZESŁAW KLUK

Przypadki choroby Rubariha u psow na lerenie
wojewod ztwa kra kowskiego

woJewódzki zakład Hi8ieny wetelynaryJnej w l(rakowie
Kielownik: dr A. RAMISZ

Choroba Rubartha była początkowo stwierdzona
w Polsce u lisów Stryszak (1950) opisał pierwszy przy-
padek terenowy stwierdzając, że choroba ta ma ten-
dencję do rozprzestrzeniania się. Potwierdzl|i to Ka-
toeckt (1960), Ogrzanouska (1960), któtzy badając
OWD surowic lisów klinicznie zdrowych pochodzą-
cych z ferm podejrzanych o zakaźne zapalenie móz-
gu, wykazali obecność przeciwciał w 69,57o (Oyrza-
nowska), 46,70/o (Kalłecki,). Cząrnowskż (1960), Za-
rzecki. (1963), W oll,ńskż i Słausoń (1964) zwracają
uwagę na duże straty ekonomiczne wywołane przez
chorobę Rubartha w fermach lisów. Czarnotłslcż (1960)
stawia tę jednostkę chorobową na drugim miejscu

po salmonelozie w kolejności chorób powodujących
największe straty wśród lisów hodowlanych w woj.
gdańskim.

W Polsce pierwszy przypadek choroby Rubartha
u psa rozpoznano w Puławach w 1955 r w oparciu
o typowe zmiany anatomo- i histopatolo1iczne (Nżeć
1959). Od tego czasu daje się zauważyć brak donie-
sień ze strony lekarzy terenowych o stwierdzeniu
dalszych zachorowań wśród psów, mimo że istnieją
dane świadczące o znaczrLym rozprzestrzenianiu się
tej choroby zarówno w Polsce (4, 8), jak i w szeregu
innych krajów.

Diagnostyka choroby Rubartha na podstawie obja-
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wów klinicznych jest dość skomplikowana ze wzglę-
du na podobieństwo obrazu klinicznego do szeregu
innych chorób zakaźnych jak: nosówka, toksoplaz-
moza, zatrucia rodentycydami pochodnymi kuma-
ryny. Dodatkowo utrudnia rozpoznanie łączne, nie-
kiedy występowanie choroby Rubartha z nosówką.

Wydaje się, że dokładne rozpracowanie patogenezy
choroby Rubartha w warunkach polskich oraz szer-
szć korzystanie z podstawowych badań laboratoryj-
nych (badanie czasu krzepnienia krwi i jej składu
morfotycznego, badania serologiczne, badanie mo-
czu) umożliwiłoby w wielu przypadkach postawie-
nie właściwego rozpoznania. Zmiany anatomo- i hi-
stopatologiczne przy chorobie Rubartha §ą dośc
charakterystyczne, z wyjątkiem postaci nadostrej
choroby. W badaniach histopatologicznych szczególną
wagę przywiązuje się do stwierdzenia obecności
śródjądrowych ciałek wtrętowych typu A (Cowdry).
Ciałka te są patognomiczne, jak to stwierdzają liczni
autorzy (1, 9, 10, 14, I5, L7).

W niniejszej pracy pragniemy zasygnalizować le-
karzom terenowym, zajmującym się chorobami
psów, o stosunkowo częstym występowaniu choroby
Rubartha na terenie woj. krakowskiego. W okresie
czterech miesięcy (od marca do czerwca), w któ-
rym zwróciliśmy większą uwagę na powyższą jed-
nostkę chorobową, stwierdziliśmy 3 przypadki, w któ-
rych choroba Rubartha była bezpośrednią przyczyną
padnięcia zwierząt. Należy przy tym zaznaczyć, że
ilość psów, która trafia do badania w WZIJW z te-
renu woj. krakowskiego jest bardzo mała. Ponadto
chcemy zwrócić uwagę na fakt, że przy pomocy ba-
dania anatomo- i histopatologicznego można stosun-
kowo szybko postawić rozpoznanie choroby Rubartha.

Materiał i metody
Materiałem do badań były zwłoki trzech

psólv dostarczone do WZHW w pierwszvm pół-
roczu 1966 r. w celu stwierdzenia przyczyny
padnięcia. Zwłoki były sekcjonowane, zaś wy
cinki narządów (mózg, wątroba, woreczel< żół-
ciowy, śledziona, nerki, grasica, trzustka) zo-
stały utrwalcne w 100/o formaiinie i zat,opione
w parafinie. Preparatv barwiono hematoksvli-
ną Harrisa i eozyną oraz metodą Feulgena.
W drugim i trzecjm przypadku wykonano roz-
mazy i prepanaty odciskowe z wątroby, a tak-
że rozmazy z zeskrobarrego nabłonka tchawicy
i pęcherza moczowego, które utrwalono alko-
holem metylowym i zabarwiono metodą Giem-
zy, hematoksvliną Harrisa i eozyną oraz me-
t,odą Gerlacha.

Przypadki własne
l. Pies, samiec, owczarek alzacki, wiek 4 lata, włas-

ność MO. Wieczorem dnia poprzedzającego padnię-
cie przewodnik psa zaobserwował u niego brak
apetytu, osowiałość, chęć chowania się w ciemnych
pomieszczeniach. Rano następnego dnia pies wyka-
zywał chwiejny chód, a nieco później bezwład koń-
czyn. Po przewiezieniu psa do PZLZ stwierdzono
atonię przełyku, zanik odruchów czuciowych, cie-
płotę wewnętrzną 38,2o, tętno niewyczuwalne. Po
podaniu wetacykliny nastąpiły wymioty śIuzowo-
krwawe, po czym pies padł, po upływie około 20
godzin od zauważenia pierwszych objawów choro-
bowych. Pies był poddany szczepieniom ochronnyrn
przeciwko nosówce, i corocznie ponawianym szcze-
pieniom przeciw wściekliźnie. Ostatnie szczepienie
przeciw wściekliźnie otrzymał 13 dni przed padnię-
ciem. W związku z bardzo szybkim przebiegiem cho-
roby podejrzewano zatrucie.

Na sekcji stwierdzono ostry stan zapalny opon móz-
gowych i mózgu, nieliczne wybroczyny pod nasier-
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dziem oraz niewielkie krwiaki w przydance tętnicy
płucnej i aorty tuż przy sercu. przekrwienie i zwy-
rodnienie miąższowe wątroby, liczne różnej wielkości
krwiaki pod torebką śledziony oraz przekrwienie
nerek. Badanie bakteriologiczne było ujemne.

Badaniem histopatologicznym wykazano silne
przekrwienie opon mózgowych i mózgu otaz \arzą-
dów mięższowych (wątroba, nerka, śledziona). W wą-
trobie i śJ,edzionie stwierdzono także rozległe wy-
naczynienia zacierające miejscami strukturę natzą-
dów.
W wątrobie stwierdzono ponadto zwyrodnienie

tłuszczowe i obecność nielicznych kwasochłonnych
śródjądrowych ciałek wtrętowych. Podobne ciałka
wtrętowe znaleziono także w jądrach komórek na-
błonka kanalików głównych nerek. Ciałka wtrętowe
w wątrobie i nerkach wykazują słabo dodatnią reak-
cję Feulgena., 2. Pies, samiec, mieszaniec, wiek B miesięcy.
Pierwszym zauważonytn przez właściciela objawem
były wymioty. Pies był osowiały, wykazywał brak
apetytu. Nieco później wystąpiły trudności w poru_
szaniu się i objawy bólu. W trzecim drriu trwania
choroby nastąpił niedowład kończyn i w tym sta-
nie dostarczono psa do PZLZ. Temp, 34o, tętno
18lmin., oddech 22lmin, Po podaniu kardiazolu na-
stąpiło krótkotrwałe polepszenie, po czym pies padł.
Podejrzewano chorobę Rubartha lub wścieklizne

Na sekcji stwierdzono przekrwienie opon mózgo-
wych i mózgu, zapalenie migdałków, przekrwienie
krtani i płuc, drobne nieliczne wybroczyny pod na-
sierdziem, otaz Liczne smugowate wybroczyny pod
wsierdziem, głównie w komorze lewej serca, wątro-
ba powiększoną miąższowo zwyrodniała, ściana wo_
reczka żółciowego silnie obrzękła, śIedziona nieco
po-większona przekrwiona. Pod torebką nerek nielicz-
ne drobne wybroczyny, błona śluzowa żołądka prze-
krwiona na szczytach fałdów w jelitach kilka egzem-
plarzy Di,pglżdium canżnurn, węzły chłonne krezko-
we powiększone, lekko przekrwione, w trzustce nie-
liczne drobne wybroczyny. Badanie bakteriologiczne

- uJemne.
Badaniem histopatologicznym wykazano silne prze-

krwienie opon mózgo,ń,ych i mózgu. Ciałek Negriego
nie stwierdzono, Płuca silnie przekrwione z ogniska-
mi obrzęku (niewielkie partie pęcherzyków płucnych
wypełnione płynem surowiczym). Wątroba przekrwio-
na z licznymi rozległymi ogniskami martwiczymi
głównie w środkowych partiach ztazików wątrobo-
wych. W obrębie tych ognisk jądra komórek wątro-
bowych ulegają rozpadowi (kargorrhełl,s), zaś ko-
mórki śródbłonka sinusoid są obrzękłe i wiele z nich
leży wolno w świetle naczyi:-. W jądrach licznych
komórek wątrobowych i komórek śródbłonka sinusoid
znajdują się amfofilne ciałka wtrętowe. Sciana pę-
cherzyka żółciowego silnie obrzękła, a nabłonek
i błona śluzowa właściwa uległy martwicy. Śledzio-
na przekrwiona, wykazuje zmiany zanikowe w miaz-
dze białej. Nerki przekrwione, w nielicznych jądrach
komórek w kłębkach Malphigiego znajdują się ciałka
wtrętowe analogiczne do opisanych ,w wątrobie.
Ciałka wtrętowe w wątrobie i w nerkach wykazują
dodatnią reakcję Feulgena. W komórkach wątrobo-
wych i w komórkach śródbłonka w preparatach ma-
zanych i odciskowych stwierdzono liczne śródjądro-
we ciałka wtrętowe wybarwiające się kontras'owo
fuksyną karbolową metodą Gerlacha. W rozmazach
z nabłonka pęcherza moczowego i tchawicy nie zna-
leziono ciałek wtrętowych Lenza typowych dla no-
sówki.

3. Pies, samiec, rasy bernardyn, wiek 3,5 miesiąca.
Pies chorował trzy dni, wykazując brak apetytu
i bóle. Klinicznie rozpoznano nosówkę.

Na sekcji stwierdzono powiększenie migdałków,
liczne drobne wybroczyny w grasicy, pojedyncze
drobne wybroczyny pod nasierdziem na uszkach ser-
cowych, obrzęk śledziony, przekrwienie nerek, krwo-
toczne zapalenie błony śluzowej żołądka i jelit cien-
kich, obrzęk i przekrwienie oraz miąższowe zwyrod-
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nienie wątroby, silny obrzęk ściany pęcherzyka żół-
ciowego. Badanie bakteriologiczne - ujemne.

k y §,""t"flTŁ",il1::
n ma rozległymi ogni-
skami martwiczymi. W niektórych okolicach ogni-
ska martwicze zlewając się z sobą zacierają całkowi-
cie strukturę narządu. Większość komórek miąższu
wątroby i bardzo liczne komórki śródbłonka sinusoid
zawierają śródjądrowe amfofilne ciałka wtrętowe.
Sciana pęcherzyka żółciowego wykazuje znaczny
obrzęk oraz rozległe zmiany martwicze obejmujące
całą błonę śluzową i częściowo błonę podśluzową.
W śledzionie stwierdza się zanik miazgi białej znacz-
nego stopnia. Jądra licznych limfoblastów i komórek
siateczki ulegają rozpadowi (kargrrhełis), ponadto
w bardzo wielu komórkach siateczki znajdują się
śródjądrowe ciałka wtrętowe, analogiczne do opi-
sanych w wątrobie. śródjądrowe ciałka wtrętowe
znaleziono także w nerkach, w komórkach kłębków
Malphigiego. Ciałka wtrętowe w wątrobie, śledzionie
i nerkach wykazują dodatnio reakcję Feulgena.

Podobnie jak w przypadku drugim, w rozńazach
i preparatach odciskowych wykonanych z miąższu
wątroby i zabarwionych metodą Gerlacha stwierdzo-
no liczne śródjądrowe ciałka wtrętowe, W rozma-
zach z nabłonka pęcherza moczowego i tchawicy nie
znaleziono ciałek wtrętowych Lenza typowych dla
nosówki.

omówienie
Jak wynika z przedstawionych powyzej

trzech przypadków, razpoznarlie zdkaźnego za-
palenia wątrobv psów zostało postawione na
podstawie zmian anatomo- i histopatologicz-
nych. O ile drugi i trzeci przypadek były st,o-
sunkowo łatwe do rozpoznania w oparciu i kla-
syczny niemal obraz zmian tyrowl,ch dla cho-
Ioby Rubartha, o tyle przvpadek pierwszy był
raczei nietvpowy. Nadostrv przebieg chorobv
z obiawami wskazuiącymi na zaburzemia ze
strony ce,ntralneqo układu nelwowego oraz
stwierdzone na sekcji ostre zapalenie opon móz-
gowych i rnózgaie.st mniei tlpowe dla choro-
by Rtrbartha u psów,, w p,rzebiegu [<tórei domi-
nuiące zmiany wwvołane przez wirus hepato-
endotheIictropowv koncentruią się głównie
w wątrobie. W omawianvm pTzypadku cało-
kształt obrazu chorobowego prz]rpominał ra-
czej zakażne zapalenie rnózgu u lisów. Rozpoz-
nanie w tvm przypadku umożliwiło stwierdze-
nie obe,cności śródiądrowych ciałek wtręto-
wych typLl A(Cowdry) w l<ornór,ka,ch miąższu
wątrobv, Obiawv ze strony centralnego ukła-
du nerwowego przy chorobie Rubartha obser-
wował w Szwajcarii Sarer (1948) w czasie epi-
zootii wśród psów myśliwsł<ich w wieku 3-6
lat. Równi eż z tęrenu szwecji istnieia donie-
sienia o często stwierdzanvch tom obiawach
nerwowveh w ,przehiequ chcroby Rubartha
u psów (Baehman, 1962). W Polsce przypadki
ta[<i" nie bvłv dotvchczas opiqane.

Mipo, że choroba Rubartha u psów w Pol-
sce |nie iest prob]emem o wiĘk-s2y6 znaczeniu
ekornomicznym, iak to ma miei.ee w hodowlach
p,Ów rasowvch w innych krqjach, tą iednak
stanoyń .ona !]Ątencio|na ni^hgzpieczeń"two dla
hodowli Iisów. Psy bowiem, a byó może
w pew]nym stopniu i koty (Euans i wsp,, 1949

cyt. Salenstedt, 1959) są rezerwuarem tej cho-
roby, która może być także niebezpieczna dla
c7łowieka (3). Z uwagi ,na to bardzo ważne jest
właściwie rozpoznałvanie chorobv Rubartha
u psów. Ostatnio wyprodukowano w Polsce
antygen z rytunowego wykonywania OWD (6),
którv umożliwi stosowanie na szerszą skalę
badań serologicznych. Zanim iednak antygen
ten wejdze w powszechne użycie praktyczne
znaczenie dla WZHW m,a badanie histopatolo-
giczne. DIa lekarzy tere,nowych, którzy maią
na ogół duże trudności w rozpoznawaniu cho-
roby Rubartha ze względu na dŃć skompliko-
waną diagonzą różnicową, dużą wartość ,w.yda-
je się mieć metoda wykrywania śródjądrowych
ciałek wtrętowvch w rozrnazach z miąższu wą-
trobv. Metoda ta, iak ryykazuią Ananijeta
i wsp. (1962), może posiadać również praktvcz-
ne zrlaczer7ie przy przyryciowym diagnozowa-
niu choroby Rubartha u psow. 'W powvższvm
przYpadku wymagaina ,iest biopsja wątroby
(przy pomocy grubszej iełv) w celu uzyskania
materiału do sporządzenia rozmazu i ewentual-
nego wvkazania ciałek wtrętowvch. Godną po-
lecenia metodą szybkiepo barwienia takich roz-
mazów iest metoda Gerlacha, która daie bar-
dziei kontrastowe wybarwienie ciałek wtręto-
wych, niź metoda Giemzy, czy barwienie he-
matoksvliną i eozvną.
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