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Byd.goszcz

O zapobiegan u zarazie rzęsistkowej u bydła oraz innym chorobom
przenoszonym przez sianowienie

LECH JAŚKOWSKI

Ba,da,nia, przeprowadżone w ostatnirnpigciołeciu
p,rzez Fańst,wowy In,stytut Webrynaryjrny, wykazUją,
ż,e jedną a ważnych przyczyrl bea,płodności u bydła
1est zataza rzgsisUkowa. Jest to choroba vakaŹna, p,o-
wodująca łagodne stany zapalne narządó,w rodnych
krów i buhajów, Erzenosząca sig z buhaja na krowy
i na o,drłrrót wyłącznie w czasie stanrowienria.

Obf ał,vy zara y rzgsistkowej są rnało vyraźne,
U lrrie,których zakażonych b,uhafónv spos{tlzega sig
przemijający o,b,rzgk tpuzclra i niedhgó cio il<rycia.
U krów nlożr'a caasom aawważyó orblzgk sromu i wy-
pływ ropny z 61,ochwy.- Przy, dobrej orblserwacji rudarje
sig ,sp9g11",u" u łrie,ł<tórych krów wczesne poronienia,
,rnl11'drzy 6-tym a l2-tynr rtygodniom ciąży. U niewiel-
kiego od,setka krów zakażonych dochodzi do groma-
dzenia sig d,uzych iłości (d,o 20 liłIów) ropy w rna-
cicy. Najłarwiej doslraeganym olbrjawem aatazy !z9-
sistkowej jes,t !,ałowien,ie krów. Jezeli dużo krów
krytych p,rz,ez pewnego buhaja zrywa 1powtórnie,
nałeży pode,j rzawać, że buhaj vaka,żony jest rzgsistkiem.

Zn wzĄęda ,na niełvyraźne ob,jawy oraz trudnośó
stwiendaenia pasożyta, powo,d,uljącego cho,robę, roa-
pozrnanie zatazy rzgsistkowej t zakażolych zwierząt
jest bardzo tludne. Również zwałczanie aarazy natta-
fia na trudnoścri, p,onieważ mie ka,żde aakażone zwierzę
udaje się wyleczyć, za,sady zaś zwalczania wyłrragają
s,urniennego praestrzegania dośó,skomplikowanej,orga-
za,oji krycia lęrów łv ob,orat, łu'b grornadzie zakażonoj.
Z tej przyczyłry niesłychanie ważne jest zarpo,bioga-
nie zarrazie rzgsistkonvoj oraz ininym ohoro,born, prze-
noszonyln lprzez stanowienie,

Jakzapo,biec zaw,leczeniu chorohy, pnzono,szo,nej
przez ,stanoiw,ie,rrie, do obory lUb gr,ornady? Najrvarż-
nieljszyrn wskazaniem jest aapobioganie zakażenilu
lrułraja, który ljest ,głó,wnym sielwcą zakażenia.

Zal<ażeniu buhalia zarpohiegamy pr.aez niep,okry-
wanie krów, ,podejrz,anych o jakielkolwiek zakażonie
narząciów rodnych. W szczególności nie wołno kryó:

krów z wypływenr lqptlym lub śluzoworo,pnym
z pooh[vy, krów, któ,re p,o o,statnim ,wycieleniu były
kryte przez inneigo ,buhajal, krów, łr [otórych po osiait-
nim aac,ielenńu nastąpiło zatrzymanie łożyska, oraz
krów, któr,e poroniły. Krowy itakie należy przed po-
kryciem p,od,da,ó badarriu lekarśkiemu ,oraz leczenht.
Przy ,śoisłym przesitrzeganiu tych z,asad istnieją wszel-
kie dane utrzyman,ia ,buhaja długo w do,brej formie
rozpłod,o,wej.

Wpr,owadzenie zarazy ragsistkowej do o,bory nastę-
puje najczgściej praez ,nowozakupioną zakażoną krowę,
o,d kórej, z,akaża sig buhaj, ra od buhaja poaostałe kro-
wy. Przy zailaupie il<rów nałeży dążyó d,o nabywania
krów rcielnych. Krowa ciełna, no,rmalnie wycie}ona,
jest napewno wolna ,od] zakażeń, lplzenoszonych przez
krycie. Jeżełi zakupi ,się krowg niecielną niewiadorne-
go qlo,oho,daenia, nałeży ją uważaó za podejrzaną
o zakażenie i nie w,o,Ino 'jej po,krywaó plrzez nnĘsco-
wego ]buhąja. Na$Iepiej ,ją zacielió w dro,d]ze sztuucr.-

nego u,nasienienia. Jeżeli w pobliżu niema p,unktu
§zibucłzneBo unasienia,nia, nal&y krowę pod,dać do-
lcładnej o,beserwacji i nie rpokrywaó p,rzez 3 kołej,ne
ilatowania. Każde la,towanie, nie ,połączome że lstano-
,wieniem, |pl,zyozynia się do oczyszczeiria macicy z za,
razków. Najłepiej było,by, aby do krycia krów po-
dejrza,nych plzeznaczyć,specjainego bńaja, nie kry-
fią."lgo krów praebył,vającycb. Ńałe w ,oborze. Krowy
po,delj,raane nałazy zgłaszać do badarria i trecaenia

weterynałyljnego.
W przypa,dkac,h ,stwierdzenia, że w ob,orze dtrżo

krów zrywa powtórnie, rvykaa,r-lje wycieki ropne
z 1pochwy, trtrb rolni, naLeży niezwło,cznie spowodołvaó
prudbadanie wszysrUkich k-,-ów ,i b,uhajółr w oborze
p,rzez lekarza,lĄ,etery.naryjnego oraz ściśle ptzeglrze-
gaó aa,rządzeń, wydanych |)ruez łekaraa. Nafle,pszą
bronią do zwalczani,a zakażeń, przenoszonych -przez
krycie, okazało sig sztuozne unasienianie.

ADAM KĄDZIOŁKA

Studia nad grypą prosiąt,

rych przyczyn dopatrywano sig przeważnie w przezię-
bieniach oraz łvadach wychowu, mianowicie: pyoba-
cillloza świń, pyerniczna kacheksja prosiąt, kaszel ,ce-

mentowy (cernentówka) itp. W piśmiennictwie okreś,
la sig obocnie na ogół zgoclnie zakaźne rrieżytowe za-
palenie płuc u prosiąt i świń o łagodlrym przebiegu

Histologiczny obraz drog oddechowych w przebiegu grypy prcsiąt*)
z Zspołu Katedr Patologii i Tsr&pli choTób zwl€rząt Domo|irych UMcs

Kielownik: Proi, d,r T. żULIŃSKI
zakład Anatomii PatoloBicznej Wydz. wet. UMcs _ z Wydziału Anatomii PatologiczĘej PIw W Pułalvach.

Klerownlk: Prof. dr T. żULIŃSKI

Ws,t9P.
Od dawna znane były liczne schorzenia dróg odde-

chowych u świń i prosiąt noszące r6żne nazwy, kI6-

*) Streszczenie z placy, która w całości zostanie umie-
szczona w Annales U,M.C,S., Sectio D. D.
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i niskim proce,rrcie śmiertelnosci (1 
- 50ń) nazwą

influenza, natomiast nazwa grypa, odn,osi sig d,o tego
samego schorzenia ,atakującego młode prosigta
w pierwszych tygodniach życia, cechującego się wyso-
ką śmiertelnością, od 50-800/o. Ostatnio B e t t s
(1952) przeprowaćlzając badania w kilkudziesigciu
chlermiach hocłowlanych lvschodniej Anglii, po doko-
nanilr wnikliwej analizy, proponuje inną nazwę dla
schorzenia prosiąt o podobnyirr przebiegu klinicznym
i zmianach anatomo-patologicznych jak przy grypie,
mianorticie Virus Pneumonia of Pigs (VPP) wiruso-
wa pneumonia prosiąt. Larnont (1952), który
w 1938 r. olpubłikował wlaz z SLr an ksem o,bser-
wacje dotyczące influerrzy prosiąt, dochodzi do wnios-
ku, że nazwa stosowana przez Bettsa jest odp,owiednia,
gdyż istotne zmiany są wyrł ołane przez iłr,ny wirus
aniżeli influe,nzy czy grypy, pcmimo że zmiany anato-
rno-patologiczne są ide,ntyczne prz1, obu schorzeniach.'W rozmieszczeniu geograficznym schorzenia VPP
B etts obejmuje jej zasiggienr również Polskę.

Z prac badawczych przepro,wadzonych nad grypą
pr,osiąt w ostatnich latach w Polsce, zasługuje na uwa-

89 praca Heydera, opalta na rozległym materiale
1I.500 prosiąt bada,nych klinicznie, z których I00/o
padło i pewną część zosiała poddan,a ba,dalriu sekcyjne-
mu, bakteriologicznemu i parazyto ogicz,nemu. Na pod-
stawie obserwacji uł,aża on, że grypa prosiąt może
przebiegać rriejednokrotnie pod posta,cią ostrą bez
kaszłu i biegu,nki. Obraz sekcyjny rv tym przypadku
jest ujemny, natomiast zospół objawów kliniczrrych
cechuj e się p,rzecle wszystkinl zabrlr zgniatni żołądkowo-
jeli,towymi, jak np. wymioty, wzdgcia, cuchnące bie-
gunki (kał tryskający) lub zaparcia przy skąpym od-
dawarriu grudko,1vatego kału (kał owczy). Perwersja
smalko,wa pogłgbia sig do allotrofagii, występuje żół-
taczka, zapalerrie spojówek i zaburzenia w akcji serca.
Osutka na skórze niekiedy sącząca powoduje zlepianie
włosa. Objawy nerwołve o ile wystgpują mijają szyb-
ko, Powyższy stan przechodząc w przewloczny, zazna-
cza sig objawem zapaleni,a płuc; ltiększośó pr,osiąt gi-
nie jednak już po li}-l5-tu drniacłr. Andrej ew
sądzi, że osoblriki 3 ririesigczne zapad,ają również łat-
wo, Wysz,elesk,i podaje 6-8 tyg. jako wiek naj-
wigkszej podatności. Kalter (r9a9) obserwując
zakażone dotlosolvo myszki uirusem grypy lważa że
zarazek rozwija się prgdzej u oso]lników młodszych,
aniżeli sitarszych, ćlając obja*.ly ostrzejszego przebiegu.

Wyrazistość cbrazu sokcyjn,ego zależy od zaawan-
sowania proce,su clroroborvego. U sztuk padłych wcześ-
nie, rv przypadku intekcji wirusortej w czystej postaci,
zrniany sekcyjne są nieznaczne i nie t}T)owe, zgodrre
z obserwacjami Heydera i innych. Natomiast
w przypadku trwa,tria procesu chorobowego przez
dłaższy czas Pułłar N{ur,ray uważa, iż zmiany
ograrriczają się ,do płatów §er]cowego i przednie,go,
które zajęie są w 1000/o w nastgpu,jącej kolejności:
prawy przedni, lewy sercol{y, lewy przedni oraz na-
§tępne. Zmianom płucnl,m towarzyszy zapalenie żołąd,
ka i jeli,t. Podo,brrego zdan,ia są Blakrnoore,
Gledhiłl, Gulrajani, Beveridge, La,
nortt, Sha,nks oraz Betts.

Z obserwacji żuli:ń sk i e g o wynika, iż zmiany
u,sadawiają się przede w§zysbkim w płata,ch przy,
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mostkowych, ,oraz w przedrrich pod postaoią zapalenia
nieŻytowego, o Śl,uz owo-sur,owic.ao -ropnym wysi gku. Po-
nadto spo,tyka sig ogniska niedodmowe oraz zraziko-
wą rozedmg zastępczą. W stanach plzewlekłych zapa-
lenie obejmuje całe płaty, towarzyszą Inu ogniska rop-
ne i mańwiczą rozedma z,agtępcze zaznacza się wyraź-
nie, węzły chłonne są obrzgkłe rliekiedy zropiałe.

Właściwy obraz zmian zapalnyclr łvywołarry przez
wirus i pałeczkg influenzy zostaje szl,bko powikłany
drobnoustroja,mi nieswoistymi, które skolei powcldu-
jąc zmiany, zaciemniają swoisty obraz typowy dla za-
razka przesączalnego. Za swoistością arilian u nabłon,
ku oddechowy,rrr, spowodowanych E)Izez zarazek prze-
sączalny gr)rpl,przekonywując badania P a łr t h i e r a.

Kateigne'a i Haunaunn'a.
Opierając sig na badaniach Straub'a NIulde-

r'a, Askenazego, otazY erdonk'a, przyjmu-
je sig, że uszkodzenia na,błonka oddechorv-ego są pier-
wotrre i bardzo istotne. Sam zarazek przesącza]ny wy-
wołuje jedynie ,zmiany w zakresi€ nabłonka, które
w sarnyclr początkach sohorzenia, zwłaszcza we wspon1-
niany,m przebiegu ostrym wzgl. nado,strym, rnakros-
kopowo nie są dost,rzegalne.

Nastgpstwem zakażenia zarazkiem grypy są właśnie
odczyrry zapalne tkanek dróg oddechowych, Fakt wy-
stgpowania tych odczynórv jest bezsporny, lecz różni-
ca zapatTywań ujawnia się w chwili tłumaczenia bez-
pośredniej pr zy czymy wyst gpowania zj alviek zapalnyclr.
Spornym jest zagadnienie, czy procesy zapairre wystę-
pujące rv przebliegu schorzeń wirusowych są zrrrialrami
pierwotnymi czy wtórnynri. Auspitz, Unrla, Re-
nard, badając odczyn tkanki w przypadku ospy, są-
dzą, iż zmi,any rł tkankach są rvyrazem tyiko ostrego
stanu zapalnego. Natorniasi Weigert ulvaża, że na
tle zmian wstecznych (necrobiosis) polvstaije zapalen,ie
powodujące zmiany następowe. Benda, Goodpa-
st, er e i R,i v er s przychylająsig do opinii We i ge r-
t a, że komórka za,atakowana ptzez zarazek przesączal-

b,odźcem w oIacza-
. Bodziec c ałać na
sposób g,w do ,rriej

i lvówczas śmieró nastgpuje rv krótkim cza,sie. Częściej
natomiast występują przypadki rl"spółż.vcia zarazka
z komórką i ,dlatego nie sirvierdza się zaburzeń rr kc-
mórce, wzglgdnie znane są stany, łf których odczyn
komórkowy występuje ,z pewnym opóźnieniem. Y/' nie-
których jednak przipadkach zarazek może byó dia
komórki czynrrikiem pobudzającym do wzmożonego
tozmnaŻanta. powodując lozrost. Badania S ho p e' a
ri Rous a wykazały,,że n,iektóre zatazki pr,żesą,

czalne cechują się własnościałni pobuC,zającymi roz-
rost komórkowy, tak że spotykanry się z typcwyln nie-
og. aniczonym bujaniem tkankowym, jaki obserwuje
sig w nowotworach. - Rea,surrrując wypowiedzi o ocl-

czy,nach tkankowych na zakaŻelia zarazkami ptzesą-
czał,nymi, moźna przyplsszczaó, że jeśli działanie ,lviru-

sa nie jest zbyt gwałtowne, a T,vrażliwe komórki są

obdarzone zdolno,ścią podziału, reakcja tkanki wyrazi
się rozplemem komórkowym ) plzy czym zlvykle docho-
dzi do martwlcy, a zmiany te wylvołują wtórne zapale-
nie, które sprzyja dalszemu procesowi postgporverriu.

Jeżeli natomiast działanie zarazka jest grvałtowne,
wzglgdnie gdy wrażIiwe tka,nki nie są z,d,olne do podzia-
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łu, ztrrianv chorobowe wyrażają sig procesami wstecz-
nl,mi, zarnieraniem, to obserw.uje się
rv zakrer*ie nabŁonka przypadku grypy.
Dlatego w pracy nri ion,o sobi,e Ża ce]
poćldać szczegółorvemu badaniu hi cznemu
błor,ę śluz,or.r,ą dróg odilechowych, w ści dol-
rre5o odcinka tchawicy, rozwidlenia t,chaw.icy, dużych
pni oskrzełowl"ch, ,6,3]ęlr"11 małych 11az pgcherzyka
1lłu<;llego. celem wykazania st-oistości znrian łrr |przy-
padkLr klini,cznie i sekc"rjnie stwierdzonej grypy pro-
Sląt.

Przł:z porównanie rvvrrików badań histologicz,nych
tlanego nateriału usiłowano ugtalić istotne zilniany
ri zakresie błon,v śluzorłej oraz nabłonka oddechowe-
go, bl, móc rór,vnież rv przypadku wtórnych zakażeń
rczpoznarvaó schorzenie. Czy diagnoza histołogiczna
\v prz\padku grypy prosiąt bgdzie jedynie właściwym
ilostę1lorvaniem badalłczym ,należy to. na podstawie
1lrzeprolvadzonvch badań oraz danych z literatury
ocerrić z perĄrną rezerwą, natoniast w połączerriu z ba-
danienl bakteriologicznyln, a raczej wirusologicznym
oraz tzelelną i wnikliwą obserwacją klinicznrą, bgdzie
hezlvzględnie obdarzona głrlsem decydującyn i ostat-
trie słowo powinłro należeć do niej,

Badania rvłasne
\,[ateriał do badań uzyskano od pro,siąt pocho&ą-

crch z lnajalku hodor,,lanego PGR porviatu lubelskie-
go, lv którtnr pojalviła się enzoocja grypy. Prosigta
it r,,ieku cd 4-ch do l2-tu tl,g. poddano ubojowi w Lu-
behkich Zakładach Migsnych. W jedną godzinę po
clokolranym uboju przebadano 200 sztuk prosiąt) zwta-
cając uwagg przed wszystkim na narząd o,ddecholvy.
Stwierdzono u 160-cirr sztuk zmiany nieżytowo-ropne
uir-rieiscowione w płatach sercowych oTaz częŚciol,vo
,przednich, któryrn torvarzyszyła rozdma brzeżna.
U p,oz'ostałych sztuk stwierdzono: licz,ne s,twardnienia
rozsiane rv lvyn-rienio,nr.ch płatach przy braku rozedmy,
lcharvica i oskrzela grube rvypełnione pienistym nieco
ciągliwl,rn płl,irem, barł-,,, różowej z o,dc,ieniem źółtym;
błona ś]uzorta rozpulchniona pokryta nieznaczną iloś-
cią śluzu. o naczyniach 1\ vraźnie ,nastrrykanych krwią;
oskrzcla drobne rvypełnio,ne śluzem, w wielu przypad-
kach po spłukaniu porr.ierzchni przecigcia wo,dą, moż-
na br-ło dostrzec obwódkę przekrlłienia. Od 32 pro§iąt
lł,ykazujacvch zmiany o słabszym nasileniu p,obrano
skrawki doln,vch partii tchawicy, rozwidlenia tchawi-
cy, grubl.ch i drobnych oskrzełi wraz z rniTższem
płucnl'rn i ułrrieszczon o bezzlrłocznie rv 3.80/o lozit$'o-
rze forn'alirr./ celern utnvalelia i zabezpieczenia przed
zni.ąnami lityczn.,.ltli i gnilnymi. Sporzącłzorro prepa-
raty para{inowe i barwiołro hematoksyliną i eozyną,
Czas p,obierania materiału przypadł na okres wczesnej
j esieni,

'W' 
obraz,ac}r histologicznych tchawicy i o,skrzeli gru-

b)"ch ,dos,trzega się w błonie śluzowej niema] w każdym
przypadku zatarcie wielcrzędowej budowv nabłonka,
lfllry"1"o" przede wsz_\Łctkim j"qo rozpulchnieniem
i obrzgkiem. Granica pomigdzy komórkami i rzgdarni
konrórek staje sig niewidoczna, rzgski przeważnie ule-
gają zni:szczeniu wraz z górnym rzpdem komórek na-
błonką lub czgsto przy o,becności skąpego wysigku su-
rorviczego zlepianiu i tworzą pasemko lekko łamiące

śrł,iatło, przyporrrinając swym wyglądem zmiarry szkli-
ste. W połowie wysokości na,błonka pojawiają sig sto-
sunikowo rzadko.jasne bezjądrzaste pola obejmujące
kilka komórek, różnokształtne i niekiedy puste, co
czyni wtażenie ,,epithelium, cribrosum", Dalsae zmia-
ny bardzo istotne dotyczą cytoplazmy, jąder komórko-
wych oraz wspornnianego aparatu rzęskolvego nabłon-
ka. śnrierć komórki poprzedza jej obrzgk. powligksze-
n,ie jądra, upośledzona barrvlilvość, zat_arcie budowy
otaz zniekształcenie. końcowe stadium zamierania ko-
m6rki (necrobiosis), poprzedzał rozpad chromatyny
jądrowej (chrolnatorrhexis), z którym to zjawiskiem
spotkano sig wielokrotnie; dotyczyło ono najczgściej
jąiler komórek zługzczonych. W obrgbie jądra rnożna
było dostrzec jasne, blado róźowe barwiące sig pole
otocz,one obwó,dką grudkowato ułożonej na obwodzie

Rys 1 (pow. 325x). Bło,na śluzowa oorr"*jo"ouj*,TTffi
Wicy. w środkovrej części nabłonka są wldoczne rzęskl, po-
migdzy komórkami wędrujące limfocyty. Na lewo zaz\acza
się wyraźne rozpulcb.nienie l zupełne zatarcie budowy ko-
mórko,Wej rrabłonka oraz płytko drążący ubytek w \łrargtwie
właśelwej błony śluzowej bra,k przeklwienia, niewielka !],ość
Iimfocytów Skupia się pod b}oną podstawcwą oraz histiocy-
tóv rozrzrrconyclr w tkance. Ponlżej tkanka gruczołowa Je§t
obrzękła, przyćmiona 1 przepoj oaa nacieklem lromórko\,v,ym.

jądra clrromatyny wybarwionej na fioletowo, co po-
tggowało kontrast barlv. Naciek komórkowy, który
przemiejscarvia sig z warstwy właŚciwej błony Śluzo-
wej do nabłonka i świa;tła tchawicy wzgl. oskrzeli jest
zjawiskiem stałym; składa sig on przede wszystkim
z limfo,cytów, gdzie niegdzie pojawiają się pojedyńcze
leukocyty, natomiaLst bar,dzo często towarzyszą nacie-
kowi grupy erytnocl,tów. Odnriennym aja,rviskiem jest
zanik nabłonka z nastgpo,1vą zmianą kształtu komórek,
które ulegają w końcu spłaszczeniu pokrywając cien-
kim pasemlkiem błolrg podsLawową. Na powie,rzchn,i usz.
kodzonego nabłonka spotyka sig mniej lub więcej roz-
legły wysi9k śluzoł.o-surowilczo-komórkowy, który
z reguŁy zawiera fragmerlty złttszczonego nabłonka. Ob-
fity lvysigk torł,arzyszy zmianom o głgbszym nasileniu,
gdy odczyn tkankowy nosi piętno cech zapalnych,

lv

,
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nato,miast przy drobnych ,,swoistych" zmia,nach prze-
nra,wiających jedprie za podrażnieniem tkanek, na po-
Tvierzchni nabłonka znajdują,się pldjgfl,łngze złttgzczo-
ne jego komórki w\taz z nielicznymi elenrentarni krwi
alaz ,z zawsze ,obocną wydzielirrą śluzołvą. Często na-
błonek uleg,a zupełnemu złuszczeniu, a w odsłonigtej
warstwie rł,łaściwej błony śluzowej na pierwszy plan
wysuwaja s,ig ,dośó z:naczne krwawe wvlewy. wvnaczy-
nienia, 'W warstwie właściwej błony śluzowej stwier-
dza s.ig obecność nacieków kornórkowych składających
§ig przeważnie z limfocytów, korrrórek lirrrfocytopo-
dobnych oraz hi,stiocytót,, których ,namnożenie jest
łriekiedy znacz\ne. Naciek rozprzestrzenia się po tkance
lń skupia sig ogniskowo wokół tka,nki gruczołowej
i przepaja ją znaczmie, poza tym pgclrerzyki gruczoło-
we są obrzgkłe, o świetle p,ozaciąga,nyln, lułl są wl-peł-
niorre obficie wydzieliną. Naczynia krlrionośne włcso-
wate, rozmie§zczone w waTstwie właściwej, są przelĄIaż-

Rys 2 (pow 325 x). Zamierante .uUrorńot'o'Ou."ao*"*o
Gkrzeti dużych. wlębiasto głębokie ubytki sięBają do błony
pod,stawowej, Glanica pomiędźy nabłonkiem a warstwą wła-
śchrrą Jest zat^rta ptzez znaczDy naclek ltmfocytarDy,
w środkowej częśoi nabłonka mitoze oraz llnlłny wsteczne
w jądrach. zupełny brak rzęsek. w warstwie ,właściwej

błony śluzoweJ duży ogni§kowy naclek limfocyto-leukocytarny
układa, się przy pTzewod,zie wyprowadżającym i wy.lobywa
się do świątła rzewodu 'i/rraz z wvalzieliną gruczołową

nie clobrze wypełrrione krwią. Wokół ścian naczyń
grolnadzą sig płaszczowate nacieki limfocyno-histiocy-
tarne, a p,rzez ściany naczyń przenikają w różnej ilości
ca. ci,ałka krwi. W ,obrgbie oskrzelilkórv ,i tkanki
płucnej dostrzega sig analogiczne zmiany jak w tcha-
wicy i oskrzelach grubych; błona śIuzowa wraz z na-
błonkiem podlegają takim samym znriałrom, z tym że
na czoło zmian rv zakresie oskrzelików wybija sig iłość
i jakość naciekórv konrórkowych, gro,madzących się
w tkance Łącznej okołooskrzelorvej i niekiedy we-
wnątrzoskrzelowo, Tkanka płucna jest przewaźnie po-
wietrzna; tv nielicznyc}r przypadkach rv pgcherzykach
płucnych gromadzi sig surovliczo-komórkowy wysigk,
w którynr dostrzega się nabłonek pęclrerzykowyo naj-

t66

czgściej o,:lerwa,ny, zwisajac1, do światła pgcherzyka.
Jądra konrórek lrabłonkowych są powigkszone, o zatar-
tej struk,turze i wykazują opisane wyżej zmiarry.
W tkance tnigdzypgcherzykołłej o,bserrvuje się niekiedy
bardzo silny rozplem histiocytów.

orn ów i en,ie ri rvn i oski
Szczegóło,rve badarrie n abło,nków dróg oiltlechowych

wykazuje sta]e w przypadkach infekcji wiru,sowej gry-
p1. zmiany postaciowe, które najprawdopodobniej są
pierwotnc, za azym przemawiają również badania
Straub' 6, A,skenaze',go, Muł,der'a Ver-
donk'a oraz Koebe'g,o, Wspomniane zmiainy
anatolniczn,e dzięki właściwościom zarazka i krótko
tłlł,ałemu okreso,wi czlłstej infekcji wirusowej są nie
znaczlle) przernijające, stąd prz), błaku zdeaydowanie
lvyraźnych,o,bj awów klirricznych uchodzą zwykle,rrwagi
klinicysty. Zmiany sekcl,jne są ,również nie dostrzegalne
i badający niedocenia czgsńo ,rzekołno barralnego roz-
pulchnienia błony śluzowej, lra,strzlła,nych krwią na-
czyń, zwiększ,onej iłoścń śluzu, a zatym zwigkszonego wy-
dzjelania grtrczołów w górnych i dolnych drogach od,de-
chowych. Jak bailarria wykazały, analiza histopatolo-
giczna przeprowadz,o,na w stanach ostrych choroby,
klinicznie rvątpliwych i nie jasnych, rnoże określić
clość dokładn,ie proces i jego rrasilenie, jaki toczy się
rv zakresie błony śluzowej dróg oddechowyeh u pro-
siąt chorych na glypg.

Na p,odstawie ćtrotychczasowych ba,dań nożna było
ustalić, że sprawa choro,bowa rozwija się wcześnioj
w błorrie śluzowej tchawicy ł os,krzeli a z kolei prze-
nosi się dopiero na tkankę płuoną. Przemawia to za
zakażeniem dr,ogą p.rzervodu oddechowegio, przyczyr'ą
zaś umiejscowienia sig pierwotnych zmian jest to, źe
błona śluzowa zatrzymuje w wydzielinie śluzowej i wy-
dała na zewnątlz przy pomocy aparatu rz9skowego
obce elementy. Wskutek iednak rrikłych możliwości
o,b,ronnl,g}r na'błonka tchawicy i o,skrzeli w przypadku
wtarg,nli96ią czynnika zakaźnego, powstaje ognisko.
z którogo proces pr,o,rnieniuje na po;zostałe tkanki, na-
rządy i cały ustrój. W szczegół. bad'a,niu histopat. bł.
śłuzowej a przede wszystkirrr nabłonka stwierdzono
zmian1,, które r,v około 600/o przypailków przemawiały
za ostr}lm podrażnieniem błony śluz,owej. w pozosta-
łych 40o/o przypadków obraz nosił pigtno cech rop-
nych, co zostało przyjęte jako nastgpstwo zakaż.eń
wtórnych. Badań bakteriologicznych potrvierdzaj ących
obecn,ośó wirusa grypy rr,ie przeprowadzo,no, jeilnak
na podstałvie obserwacji kliniczrrych jak i sekcyjrrych
rnożna było ustalió z dużym prawil,opoilobieństwem, ze
w da,nych przypadkach istłriała grypa płosiąt. Zwr6ce-
nie sz,czególnej uwagi na błonę śłuzową oraz głównie
nabłonek oddechowy było dyktowa,ne czgsbośoią wystę-
powania typowy,c| zrnian w jej obrgbie w przypadku
zarażeit wirusowych rPorównując badałria Muld e-
r'a i Verdonk' a z 1949 r., przeprowadzorre na
skąpym marteriatre ]udzkim, mohra było dojść do po-
do,bnych wniosków o,dnośnie grypy pr,osiąt.

W błorrie śluzowej tohawicy oraz oskrzeli grubych
zmiany dotyczące rrabłonka pod postacią rozpulchrrie-
nia, zatarcia budowy komórkowej, obrzęków jąder
i braku apalatu rzgskowego przemarviaja za jego zwy-
rodnieniem. Zmiany te występują odcinkowo tak, że
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niekiedy obok partii zwyrodniałego nabłonka, względ-
nie rozlegle uszkodzonego, można dostrzec partie dob-
rze zachowane. Jasne, bezjądrzaste potra obejmujące
kilka ko,mórek,umiejscowiorre przeważnie w połowie
wysokości rrabłonka należy uważaó za dr.o,bne ogniska
rnartw,icze, ktÓ,re bardzio czg§to moŻlla dostrzec w posta-
ci różrroksztahnych pustych przestrzeni, Naciek komór-
kolv1,, któr1. przepaja lfarstwg wła,ściwą błony śluzo-

riys 3 (pclv 325 x) zupełne żatzfcle v/ielorzędo\ł,ej budowy
)rabłonka oskrzeli grubych, w poslodku ZĄa.czn! uby|cli
nabłcnka. Na le\ro, obfity naciek umfocytarny przenika
z warst,try §łaściweJ do nab}onka, zicJ,era Jego strukturę.
W War§t,wie Właściwej błoĘy śIuzowej rozslany naclek llmfo-
cytarny skupia się pcd bloną podstawową, wokót ścian
naczyń włoscwatych s]abo wypełnionych krwtą gromaatzt §lę
płaszczowaty naciek Złożrony 

czdclH:;*u* 
1 komórek llnfo-

lvej jcst zjavriskiem stałym, przemiejscawia się nie-
jecirrokrotrlic cło trabłonka, układając sig pomiędzy
zlrrielrionymi korrrórkarni. co podkreśla obraz zmian
lu}l rvraz ze złuszczon1-1lli fragnrentarrri nabłonka spo_
cz),\va 1r lvl,sięku śluzort,o-suro,rr-iczym. W skład nacie-
kóry w,chodzą przede r,,.szl.stkim limfocyty, komórki
Iilllfocltopodobne oraz lristiocyty. Naciek bardzo częs-
to przepaja tkankg gruczołową, która w zależn,o,ści od
llasilellia zmian w nabłonku wykazuje rólvnież pewne
zmian,v u,steczne; rv przypadkach Ę,ch przewodarrri
rtyprowadzającymi wraz z wydzieliiną śluzorvą wydoby-
wa sig naciek do światła przerv.odu. '!i/ wa,rstwie właś-
ciwej tvokół ściarr naczyń płaszcz,owato układające się
llacieki korrlórkowe są histiocytami i limiocytami.
Znanriennl.nr jest fakt wystgpowania w błonie śłuzowej
lraciekólv składających sig w przeważnej części z lim-
fo,cytów, komórek lirrrfocytopodobnych oraz histiocy-
tów. Występow,an e nacieków tego typu może przema-
rł,iać za rtirusowym b,odźczym, rozpłemem ukła,du sia-
teczkowo-śródbłonkowego, a tym samym }y pewny,m
stopniu za swoi,stością tych zrnian. 'W zakresie oskrzeli
drobnych i tkanki płucnej przewijają sig analogiczrre
z,m,iany juk obserwowane w tchawicy i oskrzelach,
z t7l1,1 2. ilość i jakośó nacieków jest b,ogatsza,

W składzie jako,ściowym przeważają histi,ocyty, któ-
re rl,ecłług; Parakina mają byó zjawiskiem typowym

dła zm,ian grypowych, Bardzo licznie 3ą reprezenitoiya-
ne rórvnież limfocyty.

W tkance płucnej, któr,a przeważnie jest powietrzna,
lv nielicznych przypadkach w pgcherzykach płucnych

kiedy ba,rdzo znaczny rozplem histiocytarny.

ki leczrricze.

fot. J. Pacewlcz
Rys. 4 (pow. 325 x). 'd śwletle o§krzelika małego ulyslęk
Burowlczy zaMere fragmenty złuazcżonego t}abłonka. Błona
śluzowa rozpulchnlona, nabłonek częśclowo ztuszczony, Jądre
komórkowo zna,czrLl,e obrzękłe. Poza tkanką łączną rozległo
nącieki limfocyto-histl".rrxi.1l"r.if""|rzesilzeniaJą slę odo-

Z zasadniczych powił<łań przy grypie prosiąt wy-
stgpują wtórne zakażenia bakteriami ropotwórczyni
i są o,bserworyąnę lprawie z,awsze w stanach przewlek-
ły,ch choroby, w których ob,raz z,mian anatomioznych
jest tak oczywisty, że w wigkszo,ści przypadków nie
wymaga dodatkowego badania histologiczrrrego, które
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w najlepszym Tvypadku potwierdzi jaż ,,a priori" po-

stawione rozpoznanie, Czgsto jednak proces ropny nie
jest widoczny i d,opiero ,u-ikroskop może o,ilkryó ,i usta-

lić nasilenie zmian. Stan ropny w błonie śluzowej tcha,
\r.ic1,, 63k.".1i i w tkance płłrcnej bez wzglgdu na sto-

pielr nasilenia ptowadzi do zmian, które zaciem,niają

poprzedrri o,braz i pozos,tawiają specyficzne pigtno.

W rtarstwie właściwej błony śIuzowej rvielojąilrzaste
leukocyty trvorzą najczgściej drobne skupiska ognisk
ropnych, niekiedy zaś rozlewają sig i obejmują tkankę
gruczołową, z ko]ei przonikają bezpoórednio lub prze-

wodanri rvyprowadzającymi do nabłonka, uszkadzają
jego strukturg i wypełniają światło przewodu, Nabło,
,l"k, o iłe nie zo,stał zrłpełnie zn,iwczony, w wielu

stanach pToces początkolvo typowy dla zmian grypo-
wycłr wirusowych zostaje powikłany jak twierdzą inni
zarazkalrri wtórnymi, które zaciera ją obtaz zmian pier,
wotnych spowodowanych przez wirus.

A. CZARNOWSKI, B, NoWAK, Z. BUCZOWSK]

Wnioski
Z pow 1,ższych badań nasuwają sig nastgpujące

wnioski:
1) Zmiany w błorrie śIuzowej tchawicy i oskrzeli

wystgpują o,dcinkowo, przybierają rożne nasilenie

oraz całego jądra, gdz,ie niegdzie dostrzega się mitozę.
3) Naciek komónkowy limfocytarno-histiocytarny

w war,,stwie właściv"ej błony śluzołvej, skupia §ię

woi<ół ścian ltaczyń rł,łosowatych oraz przepaja zrnie-
ni,oną tkankę gruczołorł,ą, nastgpnie przenika do na-
błonka, przysłania go i układa sig w świetle przewodu
w wysigku śIuzowo-surowiczo-komórkorłrym.

4) wokół ,oskrzeli i oskrzelików występnrją rozległe
nacieki komórkowe złożone z lirnfocytów i histiocytów,
w t pgcherzyko
ny cytarny; W

low się często

ia wtórnymi drobnoustro-
(ropienia) zacierających
ian pierwotnych,

lężono 479 gąsiąt, które ztlcnęły padaó w lęi]ka ilni
do dwuch tygodni po wylgżeniu. Zwłoki padłych
§zibuk przysyłarro do badań do W.Z.H.V/. w Gdańsku,
W 14 okresie mrriej wigcoj
n},rn, oil 1poozątku czerwca)
ba,dan 6 sz,tuk, Ba,d;a,nia sekcy
u wigkszości nieżyty ,,bło,ny śIuzowej jelit cienkioh
oraz dng u ,około 500/o sztujk, objawiającą się odkła-
dlan,iem się soli lowasu m,o,cz,o;wego na błonach suro-
,wiczyohiwrrerkaoh. W ciprzy-
padków stwier:dzano nad,t Bailania
baikteri,oilolgiczne padły,cih ,g ące wy-
niil<i : czltenokrotnrie wyhodowa,n o S. bispebier g, z czągo
d,wtlkiroitrrie w po,siewach bezpo,śreĆlini,o z nanząilów
wewngtrz,rrych (wątroba, śledzi,ona) otfzymano czyśty
ohfity wz,rost tergo ilrobno,rrstrolju. 

-W 
p'osiewa,ch z na-

rządów wewngtrzirryoh zwłoil< ljeilnego gąsigcia stwier-
dzorr,o ,średrr,io liczne kolonie S. bispebierg. Togo r,o-

dzaj,u łiczrry łłrh śreilnio li,cany lĄ,zTo§t w po,siewach
bezpoór,eilrrrio z materriału bw namnńania na poźyw-
kach stałych świadczy, że bakterie te wywoływały starr
posocznicy rł, o,rganiźmlie ptaków. 'W jednyrn przy-
pa,clku w p,osielvach z wątrotby otrzyrn,ano jedyrrie

tylko kilłca kolorrrii tego droibnoustroju, rlafiorniast

w posior,vach n krwi nie ,otrayrnain,o wo,gółe wurosłtu.

SaImonella bispebierg
wojew, zakłLal HĘleny ]MeteryDaryjDeJ w Gdań§ku

Klerowntk: aE A. czARNoWsT<T
Morska stacJa sanltarno-Kwara,ntąnnowa

Dyrektor: dr z. BUczow§KI

Salmonella bispebierg należy do typów Sałmonella
stosunkowo raa,dko spotyka,nych. T oip I ey podaje
jedynie jeden przypadek, w którym dro,b,nonrstrój ;ten

wydzielony został z ilcału 7L łetniogo męzczyany
i opisany w 193ó roku przez Kauf f manna. Męż-
gzyzna ten chorował z objawałrli ,ostrego rrl,ezytu
żołądika i jelit i zarpalenia płr". Innych cloniesień
o stwierdzeni,u togo typu Sałmonelli rrie nraleźliśmy
w literarDu,rze.

Przypadki wysrtąpienia Salm onella bispebier g, strvier-
dzone w W. Z. H, W. w Gdańsil<u do,ty,czvły padłych
gąsią,t, ,d,o,starozoinych do badania z P.G.R. Okrggu
Słupskiego rceilem ustałenia eti,oloLgii sc]honzenia i przy-
padków ,śmierci. Gosrpo,darstwo to zakupiło w 195I
roiku 300 sztuk ggsi w Rejonowym ZakŁadzle Jajczar-
Ńo-Drobiarsllłim ,w cola,ch ho,ilowlanycŁ. Ggsi te ho-
dowały sig naogół. doh,rze i żadnych p,owarżniej,szy,oh

strat v"śróil nich nie hyło. padło -wrprarwćlaie nie
1'ednorazowo 5 szituk z nieu,stałonych błiźej prlzyczyn)
lecz ,jeilynie u il'ed,nej z nicb sekcyjnie stwiordzono
owrzodzanie błony śluz,olyęj je}it oraz powigkszonie
wątroby. Ma,telriał z tej sztuki nie był jednak
do,srtarc,zon1, do badań bakteriologi,czn),ch i nie
ustalorro eiio,Iogii sohorzenia. W 1952 r,oku z ja,j

otrzyman;nch orl zakupio,nych 300 satuk ggsi wy_
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