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O zapobieganiu zarazie rzesistkowej u bydta oraz innym chorobom
przenoszonym przez stanowienie

Badania, przeprowadzone w ostatnim pigcioleciu
przez Panstwowy Instytut Welerynaryjny, wykazuja,
ze jedng z waznych przyczyn bezplodnoéei u bydla
jest zaraza rzesistkowa. Jest to choroba zakazna, po-
wodujgca lagodne stany zapalne narzadow rodnych
kréw i buhajéw, przenoszaca sig z buhaja na krowy
i na odwrdl wytacznie w czasie stanowienia.

Objawy zarazy rzesistkowej s3 malo wyraZne.
U niektorych zakazonych buhajow spostrzega sig
przemijajacy obrz¢k puzdra i mieche¢ do krycia.
U krow mozna czasem zauwazyé obrzek sromu i wy-
ptyw ropny z pochwy. Przy dobrej obserwacji udaje
sig spostrzec u miektorych krow wezesne poronienia,
miedzy 6-tym a 12-tym tygodniem cigzy. U niewiel-
kiego odsetka krow zakazonych dochodzi do groma-
dzenia si¢ duzych ilosci (do 20 litréw) ropy w ma-
cicy. Najlatwiej dosirzeganym objawem zarazy rzg-
sistkowej jest jatowienie kréw. Jezeli duzo krow
krytych przez pewnego buhaja zrywa powtdrnie,
nalezy podejrzewad, ze buhaj zakazony jest rzesistkiem.

Ze wzgledu na niewyrazne objawy oraz trudnosé
stwierdzenia pasozyta, powodujacego chorobe, roz-
poznanie zarazy rzesistkowej u zakazonych zwierzat
jest bardzo trudne. Réwniez zwalczanie zarazy natra-
fia na trudnosci, poniewaz nie kazde zakazone zwierze
udaje sig wyleczy¢, zasady za$ zwalczania wymagaja
sumiennego przestrzegania do$¢ skomplikowanej orga-
zacji krycia kréw w oborze lub gromadzie zakazonej.
7 tej przyczyny niestychanie waine jest zapobiega-
nie zarazie rzgsistkowej oraz innym chorobom, prze-
noSzZonym przez stanowienie,

Jak zapobiec zawleczeniu choroby, przenoszonej
przez stanowienie, do obory lub gromady? Najwaz-
niejszym wskazaniem jest zapobieganie zakazeniu
buhaja, ktéry jest gléwnym siewca zakazenia.

Zakazeniu buhaja zapohiegamy przez niepokry-
wanie kréow, podejrzanych o jakiekolwiek zakazenie
narzadéw rodnych, W szczegdlnoéei nie wolno kryé:

krow 2z wyptywem ropaym lub sluzoworopnym
z pochwy, kréw, ktore po ostatnim wycieleniu byly
kryte przez innego buhaja, kréw, u ktérych po ostat-
nim zacieleniu nastgpito zalrzymanie tozyska, oraz
krow, ktore poronily. Krowy takie nalezy przed po-
kryciem podda¢ badaniu lekarskiemu oraz leczeniu.
Przy Soistym przestrzeganiu tych zasad istnieja wszel-
kie dane utrzymania buhaja dlugo w dobrej formie
rozptodowej.

Wprowadzenie zarazy rzesistkowej do obory naste-
puje najezeéciej przez nowozakupiona zakazona krowe,
od ktorej, zakaza sig buhaj, a od buhaja pozostate kro-
wy. Przy zakupie krow nalezy dazyé do nabywania
krow cielnych. Krowa cielna, normalnie wycielona,
jest napewno wolna od zakazerl, przenoszonych przez
krycie. Jezeli zakupi sie krowe niecielng niewiadome-
go pochodzenia, nalezy ja uwazaé za podejrzang
o zakazenie i nie wolno jej pokrywac przez miejsco-
wego buhaja. Najlepiej ja zacielié w drodze sztuce-
nego unasienienia. Jezeli w poblizu mniema punkiu
sztucznego unasieniania, nalezy krowe poddaé do-
ktadnej obeserwacji i mie pokrywaé przez 3 kolejne
latowania. Kazde latowanie, nie polaczone ze stano-
wieniem, jprzyczynia sig do oczyszezenia macicy z za-
razkéw, Najlepiej bytoby, aby do krycia kréw po-
dejrzanych przeznaczy¢ specjalnego buhaja, nie kry-
facego krow przebywajacych stale w oborze. Krowy
podejrzane malezy zglasza¢ do badamia i leczenia
weterynaryjnego.

W przypadkach duzo
kréw zrywa powtérnie, wykazuje fwycieki ropne
z pochwy lub roni, malezy niezwlocznie spowodowaé
przebadanie wszystkich kréow i buhajow w oborze
weterynaryjnego oraz Sciéle przestrze-
Najlepsza
bronia do zwalczania zakazen, przenoszonych -przez
krycie, okazato sie sztuczne unasieniamie.

stwierdzenia, ze w oborze

przez lekarza

gaé zarzadeen, wydanych przez lekarza.

ADAM KADZIOLKA

Studia nad grypa prosiat,
Histologiczny obraz drog oddechowych w przebiegu grypy prosiat®)

7Z Zespotru Katedr Patologii i Terapli Choréb Zwierzat Domowych UMCS.
Kierownik: Prof, dr T. ZULINSKI
Zaklad Anatomnii Patologicznej Wydz. Wet. UMCS — z Wydzialu Anatomii Patologicznej PIW w Pulawach.
Kierownik: Prof. dr T. ZULINSKI

Wstep.
Od dawna znane byly liczne schorzenia drég odde-
chowych u $winl 1 prosigt noszace rézne nazwy, kto-

*) Streszczenie z pracy, ktora w calosci zostanie umie-
szczona w Annales UM.C.S., Sectio D. D,

rych przyczyn dopatrywano sie przewainie w przezie-
bieniach oraz wadach wychowu, mianowicie: pyoba-
cilloza éwin, pyemiczna kacheksja prosiat, kaszel ce-
mentowy (cementéwka) itp. W piSmiennictwie okres-
la si¢ obecnie na ogét zgodnie zakazne miezytowe za-
palenie ptuc u prosigt i éwin o lagodnym przebiegu
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i niskim procencie $miertelnosci (1 -— 59/4) nazwa
influenza, natomiast nazwa grypa, odnosi sie do tego
samego schorzenia atakujacego mlode prosieta
w pierwszych tygodniach zycia, cechujacego si¢ wyso-
ka Smiertelnoscig, od 50—80%. Ostatnio Betts
(1952) przeprowadzajac badania w kilkudziesieciu
chlewniach hodowlanych wschodme] Anglu, po doko-
naniu wnikliwej analizy, proponuje inng nazwe dla
schorzenia prosigt o podobnym przebiegu klinicznym
i zmianach anatomo-patologicznych jak przy grypie,
mianowicie Virus Pneumonia of Pigs (VPP) wiruso-
wa pneumonia prosigt. Lamont (1952), ktory
w 1938 r. opublikowat wraz z Shanksem obser-
wacje dotyczgce influenzy prosiat, dochodzi do wnios-
ku, ze nazwa stosowana przez Beitsa jest odpowiednia,
gdyz istotne zmiany sa wywolane przez inny wirus
anizeli influenzy czy grypy, pomimeo Ze zmiany anato-
mo-patologiczne sg identyczne przy obu schorzeniach.
W rozmieszczeniu geograficznym  schorzenia VPP
Betts obejmuje jej zasiggiem rowniez Polske.

Z prac badawczych przeprowadzonych nad grypa
prosiat w ostatnich latach w Polsce, zastuguje na uwa-
ge praca Heydera, oparta na rozleglym materiale
11.500 prosigt badanych klinicznie, z ktérych 10%
padlo i pewna czei¢ zostala poddana badaniu sekcyjne-
mu, bakteriologicznemu i parazytologicznemu. Na pod-
stawie obserwacji uwaza on, Ze grypa prosigt moze
przebiegaé¢ niejednokrotnie pod postacia ostra bez
kaszlu i biegunki. Obraz sekcyjny w tym przypadku
jest ujemny, natomiast zespél objawdw klinicznych
cechuje si¢ przede wszystkim zaburzeniami zotadkowo-
jelitowymi, jak np. wymioty, wzdecia, cuchngce bie-
gunki (kat tryskajacy) lub zaparcia przy skapym od-
dawaniu grudkowatego kalu (kat owczy). Perwersja
smakowa poglebia sig¢ do allotrofagii, wystepuje z6t-
taczka, zapalenie spojowek i zaburzenia w akcji serca.
Osutka na skérze niekiedy saczaca powoduje zlepianie
wlosa. Objawy nerwowe o ile wystepuja mijaja szyb-
ko. Powyzszy stan przechodzac w przewloczny, zazna-
cza sie objawem zapalenia ptuc; wiekszoéé prosiat gi-
nie jednak juz po 10-—15-tu dniach. Andrejew
sadzi, ze osobniki 3 miesieczne zapadajg réwniez fat-
wo. Wyszeleski podaje 6—8 tyg. jako wiek naj-
wigksze] podatmosci. Kalter (1949) obserwujac
zakazone donosowo myszki wirusem grypy uwaza ze
zarazek rozwija si¢ predzej u osobnikéw mlodszych,
anizeli starszych, dajac objawy ostrzejszego przebiegu.

Wyrazistoéé cbrazu sekcyjnego zalezy od zaawan-
sowania procesu chorobowego U sztuk padtych wezes-
nie, w przypadku mfekc]l wirtsowej w czystej postaci,
zmiany sekcyjne sa nieznaczne i nie typowe, zgodne
z obserwacjami Heydera i innych. Natomiast
w przypadku trwania procesu chorobowego przez
dl’utiszy czas Pullar Murray uwaza, iz zmiany
ograniczaja sie do platéw sercowego i przedniego,
ktére zajete sa w 100%o w nastepujacej kolejnoéei:
prawy przedni, lewy sercowy, lewy przedni oraz na-
stepne. Zmianom plucnym towarzyszy zapalenie zolad-
ka i jelit. Podobnego zdania sa Blakmoore,
Gledhill, Gulraja;ni, Beveridge, La-
mont, Shanks oraz Betts.

Z obserwacji Zulifiskiego wynika, iz zmiany
usadawiaja sie przede wszystkim w platach przy-
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mostkowych, oraz w przednich pod postacig zapalenia
niezytowego, o $luzowo-surowiczo-ropnym wysieku. Po-
nadio spotyka sig¢ ogniska niedodmowe oraz zraziko-
wa rozedme zastepczg. W stanach przewlektych zapa-
lenie obejmuje cate platy, towarzysza mu ogniska rop-
ne i martwicze, rozedma zastepcza zaznacza sie wyraz-
nie, wezly chlonne sa obrzekie niekiedy zropiafe.

Whaéciwy obraz zmian zapalnych wywolany przez
wirus i pateczke influenzy zostaje szybko powiklany
drobnoustrojami nieswoistymi, ktére skolei powodu-
jac zmiany, zaciemniajg swoisty obraz typowy dla za-
razka przesaczalnego. Za swoistoscig zmian w nabton-
ku oddechowym, spowodowanych przez zarazek prze-
saczalny grypy, przekonywujac badania Panthiera,
Kateigne‘ai Haunaunn‘a.

Opierajac si¢ na badaniach Straub®a Mulde-
r‘a, Askenazego, oraz Verdonk'a, przyjmu-
je sie, Ze uszkodzenia nablonka oddechowego sa pier-
wotne i bardzo istotne. Sam zarazek przesgczalny wy-
woluje jedynie zmiany w zakresie nabtonka, kidre
w samych poczatkach schorzenia, zwlaszcza we wspom-
nianym przeb1egu ostrym wzgl. nadostrym, makros-
kopowo nie sg dostrzegalne.

Nastepsiwem zakazenia zarazkiem grypy sa wlasnie
odczyny zapalne tkanek drég oddechowych. Fakt wy-
stepowania tych odczynow jest bezsporny, lecz rézni-
ca zapalrywan ujawnia si¢ w chwili ttumaczenia bez-
posredniej przyczyny wystepowania zjawisk zapalnych.
Spornym jest zagadnienie, czy procesy zapalue wyste-
pu] ace w p«rzebuegu schorzen w1rusowych 83 zmianami
pierwotnymi czy wtérnymi. Auspitz, Unna, Re-
nard, badajac odczyn tkanki w przypadku ospy, sa-
dza, iz zmiany w tkankach sa wyrazem tylko ostrego
stanu zapalnego. Natomiast Weigert uwaza, ze na
tle zmian wstecznych (necrobiosis) powstaje zapalenie
powodujace zmiany nastepowe. Benda, Goodpa-
stere i Rivers przychylajasig do opinii Weiger-
ta, ze komérka zaatakowana przez zarazek przesgczal-
ny staje sig bodZcem wywoltujacym zapalenie w otacza-
jacej tkance. Bodziec chorobotwérezy moze dziataé na
komorke w sposob gwaltowny po wniknigciu do niej
i wowcezas $mieré nastgpuje w krotkim czasie. Czgéciej
natomiast wystepuja przypadki wspéliycia zarazka
z komérky i dlatego nie stwierdza sig zaburzen w ko-
méree, wzglednie znane sa stany, w ktérych odczyn
komoérkowy wystepuje z pewnym opdéznieniem. W nie-
ktérych jednak przypadkach zarazek moze byé dla
komoérki czynnikiem pobudzajgcym do wzmozonego
rozmnazania, powodujac rozrost. Badania Shope‘a
i Rous a wykazaly, ze niektére zarazki przesg-
czalne cechuja sie wlasnosciami pobudzajacymi  roz-
rost komérkowy, tak ze spotykamy sie z typcwym nie-
ograniczonym bujaniem tkankowym, jaki obserwuje
sie w nowotworach. — Reasumujgc wypowiedzi o od-
czynach tkankowych na zakaZenia zarazkami przesy-
czalnymi, mozna przypuszczaé, ze jesli dziatanie wiru-
sa nie jest zbyt gwattowne, a wrazliwe komorki sa
obdarzone zdolnoécia podziatu, reakcja tkanki wyrazi
si¢ rozplemem komérkowym, przy czym zwykle docho-
dzi do martwicy, a zmiany te wywolujg wtérne zapale-
nie, ktore sprzyja dalszemu procesowi postgpoweniu.
Jezeli natomiast dzialanie zarazka jest gwaltowne,
wzglednie gdy wrazliwe tkanki nie sa zdolne do podzia-
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tu, zmiany chorobowe wyrazaja sie procesami wstecz-
nymi, zamieraniem, martwica jak to obserwuje sie
w zakresie nabtonka oddechowego w przypadku grypy.
Dlatego w pracy niniejszej postawiono sobie za cel
poddaé szczegétowemu badaniu  histopatologicznemu
btone $luzowa drég oddechowych, w szezegélnosei dol-
nego odcinka tchawicy, rozwidlenia tchawicy, duzych
pri oskrzelowych, oskrzeli matych oraz pecherzyka
ptucnego, celem wykazania swoistoéci zmian w przy-
padku klinicznie i sekcyjnie stwierdzonej grypy pro-

siat.
Przez poréwnanie wynikéw badan histologicznych
danego materiatu usitowano ustalié istotne zmiany

w zakresie btony $luzewej oraz nablonka oddechowe-
go. by méc réwniez w przypadku wiérnych zakazen
rozpoznawaé  schorzenie. Czy diagnoza histologiczna
w przypadku grypy prosiat bedzie jedynie wlasciwym
postepowaniem badawczym ,nalezy to, na podstawie
przeprowadzonych badaii  oraz danych z literatury
oceni¢ z pewng rezerwa, natomiast w polaczeniu z ba-
daniem bakteriologicznym, a raczej wirusologicznym
oraz rzetelna i wnikliwag obserwacja kliniczna, bedzie
bezwzglednie obdarzona glosem decydujacym i ostat-
nie stowo powinno naleze¢ do niej.

Badania wtasne

Materiat do badafi uzyskano od prosiat pochodza-
cych z majatku hodowlanego PGR powiatu lubelskie-
go, w ktérvm pojawila sie enzoocja grypy. Prosigta
w wieku od 4-ch do 12-tu tyg. peddano ubojowi w Lu-
belskich Zakladach Miesnych. W jedng godzine po
dokonanym uboju przebadano 200 sztuk prosiat, zwra-
cajgc uwage przed wszystkim na narzad oddechowy.
Stwierdzono u 160-ciu sztuk zmiany niezytowo-ropne
umiejscowione w platach sercowych oraz czeSciowo
przednich, ktérym towarzyszyla rozedma brzezna.
U pozostatych sztuk stwierdzono: liczne stwardnienia
rozsiane w wymienionych ptatach przy braku rozedmy,
tchawica i oskrzela grube wypelnione pienistym nieco
clagliwym ptynem, barwv rézowej z odoieniem zéitym;
btona &luzowa rozpulchniona pokryta nieznaczng ilos-
cig sluzu. o naczyniachk wyraznie nastrzykanych krwia;
oskrzela drobne wypelnione &luzem, w wielu przypad-
kach po sptukaniu powierzchni przeciecia woda, moz-
na byto dostrzec obwddke przekrwienia. Od 32 prosiat
wykazujacych zmiany o stabszym nasileniu pobrano
skrawki dolnych partii tchawicy, rozwidlenia tchawi-
cy, grubych i drobnych oskrzeli wraz z migiszem
ptuenym i umieszczono bezzwlocznie w 3.8%/o roztwo-
rze formaliny celem utrwalenia i zabezpieczenia przed
zmianami litycznvmi i gnilnymi. Sporzadzono prepa-
raty parafinowe i barwiono hematoksyling i eozyna.
Czas pobierania materiatu przypadt na okres wezesnej
jesieni.

W obrazach histologicznych tchawicy i oskrzeli gru-
bych dostrzega sie¢ w btonie Sluzowej niemal w kazdym
przypadku zatarcie wielorzedowej budowy nablonka,
wywolane przede wszystkim jego rozpulchnieniem
i obrzekiem. Granica pomiedzy komérkami i rzedami
komoérek staje siec niewidoczna, rzeski przewaznie ule-
gajg zniszczeniu wraz z gérnym rzedem komérek na-
blonka lub czesto przy obecnoéei skapego wysigku su-
rowiczego zlepianiu i tworzg pasemko lekko tamigce

$wiatto, przypominajac swym wygladem zmiany szkli-
ste. W polowie wysokosci nablonka pojawiaja sie sto-
sunkowo rzadkosjasne bezjadrzaste pola obejmujace
kilka komérek, réinoksztaltne i niekiedy puste, co
czyni wrazenie ,epithelium cribrosum®, Dalsze zmia-
ny bardzo istoine dotycza cytoplazmy, jader komérko-
wych oraz wspomnianego aparatu rzeskowego nablon-
ka. Smier¢ komérki poprzedza jej obrzek, powigksze-
nie jgdra, upoéledzona barwliwo$é, zatarcie budowy
oraz znieksztalcenie. Konicowe stadium zamierania ko-
moérki (necrobiosis), poprzedzal rozpad chromatyny
jadrowej (chromatorrhexis), z kiérym to zjawiskiem
spotkano sig wielokrotnie; dotyczylo ono majczesciej
jader komérek ztuszczonych. W obrebie jadra moima
byto dostrzec jasne, blado rézowe barwiace sig pole
otoczone obwédka grudkowato utozone] na obwodzie

fot, J. Pacewlcz
dolnego cdecinka tcha-

Blona sluzowa
wicy. W Srodkowej czeSci nablonka sg wldoczne rzeski, po-

Rys. 1 (pow. 325x).

miedzy komdérkami wedrujace limfocyty. Na lewo zaznacza
sie wyraZne rozpulchnienie 1 zupelne =zatarcie budowy ko-
mérkowej nablonka oraz plytko drazacy ubytek., W warstwie
wlasciwej blony $luzowej brak przekrwienia, niewielka 1ilosc
limfocytéw skupia sie pod blong podstawewsg oraz histiocy-
tow rozrzuconych w tkance. Ponizej tkanka gruczolowa jest
aobrzekla, przyémiona 1 przepcjona naciekiem komdrkowym.

jadra chromatyny wybarwionej na fioletowo, co po-
tegowalo kontrast barw. Naciek komoérkowy, ktéry
przemiejscawia sie 2 warstwy wlasciwej blony $luzo-
wej do nabtonka i éwiatta tchawicy wzgl. oskrzeli jest
zjawiskiem stalym; sktada sie on przede wszystkim
z limfocytow, gdzie niegdzie pojawiajg sie pojedyncze
leukocyty, natomiast bardzo czesto towarzyszg nacie-
kowi grupy erytrocytow. Odmiennym zjawiskiem jest
zanik nabtonka z nastgpowa zmiang ksztattu komorek,
kiore ulegaja w koticu splaszczeniu pokrywajac cien-
kim pasemkiem bione podstawowa. Na powierzchni usz-
kodzonego nabtonka spotyka si¢ mniej lub wiecej roz-
legty wysiek $luzowo-surowiczo-komérkowy, ktéry
z reguly zawiera fragmenty ztuszezonego nabtonka. Ob-
fity wysiek towarzyszy zmianom o glebszym nasileniu,
gdy odczyn tkankowy nosi pietno cech zapalnych,
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natomiast przy drobnych ,swoistych“ zmianach prze-
mawiajagcych jedynie za podraznieniem tkanek, na po-
wierzchni nablonka znajduja sie pdjedvneze zluszezo-
ne jego komdrki wraz z nielicznymi elementami krwi
oraz z zawsze obecna wydzieling §luzows. Czesto na-
btonek ulega zupelnemu ztuszezeniu, a w odstonietej
warstwie wlaSciwej blony $luzowej na pierwszy plan
wysuwaja sie dosé znaczne krwawe wylewy, wynaczy-
nienia. W warstwie wladciwej blony Sluzowej stwier-
dza sie obecno$é naciekow komérkowych sktadajacych
sie przewaznie z limfocytéw, komérek limfocytopo-
dobnych oraz histiocytéw, ktérych mamnozenie jest
niekiedy znaczne. Naciek rozprzestrzenia sie po tkance
lub skupia sie ogniskowo wokél tkanki gruczotowe;j
1 przepaja ja znacznie, poza tym pecherzyki gruczoto-
we sa obrzekte, o Swietle pozaciaganym, lub sa wypel-
nione obficie wydzielinag. Naczynia krwionoéne wtoso-
wate, rozmieszczone w warstwie wladciwej, sa przewaz-

fot. J. Pacewicz
Zamieranle nablonka oddechowego
gtebokie ubytki siegaja do blony

Rys 2
oskrzeli
podstawowej.
Sclwa jest zatarta przez

(pow.
duzych. Wrebiaste
Granica pomiedzy nablonkiem a warstwg wia-

325 x).

znaczny naciek llmfocytarny.
W srodkowej czedci nablonka mitoza oraz zZmlany wsteczne
w jadrach. Zupelny brak rzesek, W warstwie wlasciwe]j
blony sluzowe] duzy ogniskowy naclek limfocyto-leukocytarny
uklada sie przy przewodzie wyprowadzajacym 1 wydobywa
sie do $wiatla przewodu wraz z wydzieling gruczolowa.

nie dobrze wypelnione krwia. Wokét Scian naczyn
gromadza sig¢ plaszczowate nacieki limfocyto-histiocy-
tarne, a przez $ciany naczyn przenikaja w réznej ilosei
cz. ciatka krwi. W obrebie woskrzelikéw i tkanki
ptucnej dostrzega sig analogiczne zmiany jak w tcha-
wicy 1 oskrzelach grubych; btona $luzowa wraz z na-
btonkiem podlegaja takim samym zmianom, z tym ze
na czolo zmian w zakresie oskrzelikow wybija sie ilo§é
i jakosé naciekow komoérkowych, gromadzacych sie
w tkance 1gcznej okotooskrzelowe] i niekiedy we-
wnatrzoskrzelowo. Tkanka pltucna jest przewaznie po-
wietrzna; w nielicznych przypadkach w pecherzykach
pluenych gromadzi sie surowiczo-komérkowy wysiek,
w ktorym dostrzega sie nabtonek pecherzykowy, naj-
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czgéciej oderwany, zwisajacy do Swiatla pecherzyka.
Jadra komérek nablonkowych sa powigkszone, o zatar-
tej strukturze i wykazuja opisane wyzej zmiany.
W tkance miedzypecherzykowej ohserwuje sie niekiedy
bardzo silny rozplem histiocytow.

Omobéwienied wnioski

Szczegétowe badanie nablonkéw drég oddechowych
wykazuje stale w przypadkach infekeji wirusowej gry-
py zmiany postaciowe, ktore najprawdopodobniej sa
pierwotne, za czym przemawiaja réwniez badania
Straub‘a, Askenaze‘go, Mulder‘a Ver-
donk‘a oraz Koebe‘go. Wspomniane zmiany
anatomiczne dzieki wtasciwosciom zarazka i krétko
trwalemu okresowi czystej infekcji wirusowej sa mnie
znaczne, przemijajace, stad przy braku zdecydowanie
wyraznych objawéw klinicznych uchodza zwykle uwagi
klinicysty. Zmiany sekcyjne sa rowniez nie dostrzegalne
i badajacy niedocenia czesto rzekomo banalnego roz-
pulchnienia blony $&luzowej, nastrzykanych krwia na-
czyn, zwiekszonej Hosci $luzu, azatym zwigkszonego wy-
dzielania gruczoléw w gérnych i dolnych drogach odde-
chowych. Jak badania wykazaly, analiza histopatolo-
giczna przeprowadzona w stanach ostrych choroby,
klinicznie watpliwych i nie jasnych, moze okreslié
aosé dokladnie proces i jego masilenie, jaki toczy sie
w zakresie blony $luzowej drég oddechowych u pro-
sigt chorych ma grype.

Na podstawie dotychczasowych badan mozna bylo
ustali¢, Ze sprawa chorobowa rozwija sig wezeSniej
w blonie $luzowej tchawicy i oskrzeli a z kolei prze-
nosi sie dopiero ma tkanke pluena. Przemawia to za
zakazeniem droga przewodu oddechowego, przyczyna
za$ umiejscowienia sig pierwotnych zmian jest to, ze
blona Sluzowa zatrzymuje w wydzielinie §luzowej i wy-
dala na zewnatrz przy pomocy aparatu rzeskowego
obce elementy. Wskutek jednak niklych mozliwoéci
obronnych nabkonka tchawicy i oskrzeli w przypadku
wtargniecia czynnika zakaZnego, powstaje ognisko,
z ktérego proces promieniuje na pozostate tkanki, na-
rzady 1 caly ustréj. W szczegdl. badaniu histopat. bt
éluzowej a przede wszystkim mablonka stwierdzono
zmiany, ktére w okolo 60% przypadkéw przemawialy
za ostrym podraznieniem blony §luzowej. W pozosta-
tych 409/ przypadkéw obraz nosit pietno cech rop-
nych, co zostalo przyjete jako mnastepstwo zakazen
wlérnych. Badan bakteriologicznych potwierdzajacych
obecno$é wirnsa grypy mie przeprowadzono, jednak
na podstawie obserwacji kliniczanych jak i sekcyjnych
mozna bylo ustali¢ z duzym prawdopodobienistwem, ze
w danych przypadkach istniala grypa prosiat. Zwréce-
nie szczegdlnej uwagi na blone Sluzowa oraz gléwnie
nabtonek oddechowy bylo dyktowane czestoscia wyste-
powania typowych zmian w jej obrebie w przypadku
zarazen wirusowych Poréwnujac badania Mulde-
r‘ai Verdonk‘a z 1949 r., przeprowadzone na
skapym materiale ludzkim, mozna byto dojéé do po-
dobnych wnioskéw odnoénie grypy prosiat.

W blonie $luzowej tchawicy oraz oskrzeli grubych
zmiany dotyczace nabltonka pod postacia rozpulchnie-
nia, zatarcia budowy komoérkowej, obrzekéw jader
i braku aparatu rzeskowego przemawiaja za jego zwy-
rodnieniem. Zmiany te wystepuja odcinkowo tak, ze
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niekiedy obok partii zwyrodniatego nabtonka, wzgled-
nie rozlegle uszkodzonego, mozna dostrzec partie dob-
rze zachowane. Jasne, bezjadrzaste pola obejmujace
kilka komorek,umiejscowione przewainie w polowie
wysokosci nabtonka nalezy uwazaé za drobne ogniska
martwicze, ktére bardzo czgsto mozna dostrzec w posta-
ci roinoksztattnych pustych przestrzeni. Naciek komoér-
kowy, ktéry przepaja warstwe wlasciwg blony Sluzo-

fot. J. Pacewlcz
Zupeine zatarcle wielorzedowej budowy

Rys 3 (pow. 325x).
nabtonka oskrzeli grubych, W posrodku
nabionka. Na lewo, obfity naciek lUmfocytarny przenika
z warstwy wiasciwe] do nablonka, =zaclera jego strukture.
W warstwie wlasciwe] blony $luzowej rozslany naclek limfo-
cytarny skupia sig¢ pod blong podstawows, Wokdl &cian
naczyn wiosowatych slabo wypeinionych krwia gromadzi sle
praszczowaty naciek zlozony gz lmfocytéw 1 komdrek limfo-
cytepodobnych,

znaczny ubytek

wej jest zjawiskiem stalym, przemiejscawia sie nie-
jednokrotnic do nabtonka, uktadajac sie pomiedzy
zmienionymi komoérkami. co podkreéla obraz zmian
lub wraz ze zluszezonymi fragmentami nabtonka spo-
czywa w wysieku §luzowo-surowiczym. W sktad nacie-
kéw wchodza przede wszystkim limfocyty, komérki
limfocytopodobne oraz histiocyty. Naciek bardzo czes-
to przepaja tkanke gruczolowa, kiéra w zaleznoéci od
wasilenia zmian w nablonku wykazuje réwniez pewne
zmiany wsteczne; w przypadkach tych przewodami
wyprowadzajacymi wraz z wydzieling $luzowa wydoby-
wa sie naciek do Swiatta przewodu. W warstwie wlas-
ciwej wokél Scian naczyn plaszczowato ukladajace sie
nacieki komorkowe sa histiocytami i limfocytami.
Znamiennym jest fakt wystepowania w blonie Sluzowej
naciekéw skladajacych sie w przewaznej czesci z lim-
focytow, komérek limfocytopodobnych oraz histiocy-
tow. Wystepowanie naciekéw tego typu moze przema-
wiaé¢ za wirusowym bodZczym, rozplemem uktadu sia-
teczkowo-srédblonkowego, a tym samym w pewnym
stopniu za swoistoscig tych zmian. W zakresie oskrzeli
drobnych 1 tkanki plucnej przewijaja sie analogiczme
zmiany jak obserwowane w tchawicy i oskrzelach,
z tym ze iloé¢ 1 jako$é naciekéw jest bogatsza.

W sktadzie jakosciowym przewazaja histiocyty, kto-
re wedltug Parakina maja by¢ zjawiskiem typowym

dla zmian grypowych. Bardzo licznie sa reprezentowa-
ne rowniez limfocyty.

W tkance ptucnej, kiéra przewainie jest powietrzna,
w nielicznych przypadkach w pecherzykach pluenych
gromadzi sie wysiek surowiczo-komérkowy. W wysie-
ku tym dostrzega sie nablonek pecherzykowy, ktory
najezeéciej oderwany zwisa do Swiatta pecherzyka.
Jadra nablonka pecherzykowego sa przewammie powigk-
szone o zatartej strukturze, wykazujgc opisywane zmia-
ny. W tkance miedzypecherzykowej obserwuje sie nie-
kiedy bardzo znaczny rozplem histiocytarny.

Istnieje bardzo wiele przyczyn zaréwno zaka'énj.fch
jak i niezakainych mogacych zaciemni¢ obraz zmian
swoistych lub tez wywotaé zmiany podobne z pierw-
szego wejrzenia do zmian zachodzacych w przewodzie
oddechowym przy grypie prosiat. 1 tak np. rozpulch-
nienie i obrzek nablonka moga powodowaé zaréwno
czynniki fizyczne, chemiczne, toksyezne a nawet érod-
ki lecznicze.

Stosunkowo doéé szybko, w przewodzie oddechowym
wystepuja zmiany poémiertne, dlatego w celu stwier-
dzenia istotnych zmian histopatologicznych nalezy na-
tychmiast zabezpieczyé material, w przeciwnym razie
w obrazie mikroskopowym dostrzeze si¢ szereg zmian
bedacych nastepstwem zmian podmiertnych, §zczegol-
nie autolize. Zatarcie struktury komérkowej, brak
rzesek, zmiany wewnatrz chromatyny jadrowej pod
postacia wakuoli oraz deformacje jqde:_da rozps}du
wiacznie. beda wynikiem lizy komérkowej, natomiast
bardziej oporna warstwa wlaéciwa blony Sluzowej
dtuzej zachowa wlaiciwa strukture przyzyciows.

fot. J. Pacewlcz

Rys. 4 (pow. 325x). W sSwietle oskrzelika malego wysigk

surowiczy zawlera fragmenty zluszczonego nablonka. Blona

Sluzowa rozpulchniona, nablonek czeSciowo ztuszczony, Jadra

komérkowe znacznie obrzekle. Poza tkanks laczna rozlegle

nacieki limfocyto-histiocytarne rozprzestrzeniaja sle odo-
skrzelowo.

Z zasadniczych powiklan przy grypie prosiat wy-
stepuja wtorne zakazenia bakteriami ropotwoérczyni
i sa obserwowane prawie zawsze w stanach przewlek-
tych choroby, w ktérych obraz zmian anatomicznych
jest tak oczywisty, ze w wiekszosci przypadkow mnie
wymaga dodatkowego badania histologicanego, ktore
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w mnajlepszym wypadku potwierdzi juz ,a priori“ po-
stawione rozpoznanie. Czesto jednak proces ropny nie
jest widoczny i dopiero mikroskop moze odkryé i usta-
1i¢ nasilenie zmian. Stan ropny w btonie $luzowej tcha-
wicy, oskrzeli i w tkance ptucnej bez wzgledu na sto-
pieii masilenia prowadzi do zmian, ktére zaciemniajg
poprzedni obraz i pozostawiajg specyficzne pietno.
W warstwie wlasciwej blony Sluzowej wielojadrzaste
leukocyty tworza najczeéciej drobne skupiska ognisk
ropnych, niekiedy za$ rozlewaja sie i obejmujg tkanke
gruczolowa, z kolei przenikajg bezpoérednio lub prze-
wodami wyprowadzajacymi do nablonka, uszkadzaja
jego strukture i wypelniaja Swiatlo przewodu. Nabto-
nek, o ile nie zostal zupeinie zniszczony, w wielu
miejscach przypomina nieforemnie uksztaltowane po-
pekane, blado barwigce si¢ pasma, podminowane bar-
dzo obfitym naciekiem leukocytarnym, pomiedzy kio-
rymi pojawia sie wiele czerwonych cialek krwi.
W tkance plucnej proces ropny objawia sie obfitym
wysiekiem leukocytarnym, ktory zajmuje pecherzyki
ptucne, miazsz plueny jest przekrwiony, oskrzeliki sa
wypeinione wysigkiem, a blona éluzowa wraz mablon-
kiem jest niewidoczna. Przypuszeza sig, Ze w tych
stanach proces poczgtkowo typowy dla zmian grypo-
wych wirusowych zostaje powiktany jak twierdza inni
zarazkami wtbérnymi, ktére zacieraja obraz zmian pier-
wotnych spowodowanych przez wirus.

Wnioski
7 powyiszych badan nasuwajg sig nastegpujace
wnioski:
1) Zmiany w blonie &luzowej tchawicy i oskrzeli

wystgpuja odcinkowo, przybieraja réine nasilenie
i cechuja sie zwyrodnieniem nablonka w postaci roz-
pulchnieria oraz obrzeku komérek; aparat rzgskowy
ulega znizzczeniu, struktura komdrkowa zatarciu.

2) Nablonek poprzez stadium zamierania ulega
obumarcin i zostaje mniej lub wiecej rozlegle zlusz-
czony. Jadra komérkowe sa obrzekte, barwia sig stabo,
zaznacza sie wieloraki rozpad chromatyny jadrowej
oraz calego jadra, gdzie niegdzie dostrzega sie mitoze.

3) Naciek komérkowy limfocytarno-histiocytarny
w warstwie wlasciwej blony Sluzowej, skupia sie
woko6t écian naczyn wlosowatych oraz przepaja zmie-
niona tkanke gruczotowa, nastgpnie przenika do na-
btonka, przystania go i uklada sie w Swietle przewodu
w wysieku sluzowo-surowiczo-komoérkowym.

4) Wokét oskrzeli i oskrzelikéw wystepuja rozlegle
nacieki komérkowe ztozone z limfocytéw i histiocytow,
w tkance miedzy pecherzykowej uwidacznia sig znacez-
ny rozplem histiocytarny; w pecherzykach przyoskrze-
lowych gromadzi sie czesto wysick surowiczo-komér-
kowy.

5) W przypadku zakazenia wiérnymi drobnoustro-
jami dochodzi do powiktari (ropienia) zacierajacych
charakterystyczny obraz zmian pierwotnych.

A. CZARNOWSKI, B. NOWAK, Z. BUCZOWSKI

Salmonella bispebierg

Wojew. Zaklad Higleny Weterynaryjne] w Gdansku
Kierownik: dr A, CZARNOWSKI
Morska Stacja Sanitarno-Kwarantannowa
Dyrektor: dr Z. BUCZOWSKI

Salmonella bispebierg nalezy do typéw Salmonella
stosunkowo rzadko spotykanych. Topley podaje
jedynie jeden przypadek, w ktérym drobnoustréj ten
wydzielony zostal z kalu 71 letniego mezczyzny
i opisany w 1936 roku przez Kauff{manna. Mez
czyzna ten chorowal z objawami ostrego miezytu
gotadka i jelit i zapalenia pluc. Innych doniesien
o stwierdzeniu tego typu Salmoneli mie znalezlismy
w literaturze.

Przypadki wystapienia Salmonella bispebierg stwier-
dzone w W. Z. H. W. w Gdansku dotyczvly padlych
gasiagt, dostarczonych do badania = P.G.R. Okregu
Stupskiego celem ustalenia etiologii schorzenia i przy-
padkéow Smierci. Gospodarstwo to zakupito w 1951
roku 300 sztuk gesi w Rejonowym Zakladzie Jajczar-
gko-Drobiarskim w celach hodowlanych. Gesi te ho-
dowaly sie naogét dobrze i zadnych powazniejszych
strat wéréd nich mie bylo. Padlo wprawdzie nie
jednorazowo 5 sztuk z mnieustalonych blizej przyczyn,
lecz jedynie u jednej z nich sekcyjnie stwierdzono
owrzodzenie blony S$luzowej jelit oraz powiekszenie
watroby. Material z tej sztuki nie byt jednak
dostarczony do badan bakteriologicznych 1 nie
ustalono eticlogii schorzemia. W 1952 roku z jaj
otrzymanych od zakupionych 300 sztuk gesi wy-
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lezono 479 gasiat, ktére zaczely padaé w kilka dni
do dwuch tygodni po wylezeniu. Zwloki padtych
sztuk przysytano do badaf do W.Z.HW. w Gdansku.
W 14 partiach w okresie mniej wiecej trzymiesigcz-
nym, poczynajac od poczatku czerwca, przystano do
badania ogdétem 46 sztuk. Badania sekcyjne wykazaly
u wigkszoéci niezyty blony $luzowej jelit cienkich
oraz dne u okolo 509/¢ sztuk, objawiajacg si¢ odkla-
daniem sie soli kwasu moczowego na blonach suro-
wiczych i w merkach. W przewazajacej ilosci przy-
padkéw stwierdzano nadto wychudzenie. Badania
bakteriologiczne padlych gasiat daly mastepujace wy-
niki: czterokrotnie wyhodowano S. bispebierg, z czego
dwukrotnie w posiewach bezpoérednio =z narzadéw
wewnetrznych (watroba, $ledziona) otrzymano czysty
obfity wzrost tego drobnoustroju. W posiewach z na-
rzadéw wewnetrznych zwlok jednego gasiecia stwier-
dzomo érednio liczne kolonie S. bispebierg. Tego ro-
dzaju liczny lub $érednio liczny wzrost w posiewach
bezpodrednio z materialu bez nmamnazania na pozyw-
kach stalych swiadczy, ze bakterie te wywotywaty stan
posocznicy w organizmie ptakow. W jednym przy-
padku w posiewach z watroby otrzymano jedynie
tylko kilka kolonii tego drobnoustroju, mnatomiast
w posiewach z krwi mie otrzymano wogdle wzrostu.



