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zakażeniu. Przy sekcji stwierdza się zm7any
narządu oddechowego, wyżej opisane. W le-
czeniu sulfamidy i antybiotyki nie dają
na ogół pożądanego skutku, polecenia godne
są streptomycyna, aureomycyna i terramy-
cyna. Autor stosował streptomycynę w roztwo-
rze wodnym w dawce 50 mg na 100 gr wagi
żywej, auTeomycynę doustnie w dawce 10 gr
na 100 kg pokarmu i terramycynę w oIeju
(25 rng w 1 ml). Dawki te należy powtórzyć.
Ptaki po wyzdrowieniu są odporne na zakaże-
nie wtórne.

Osten (Maryland, Ameryka) Choroba
chroniczna dróg oddechowych drobiu. (La ma-
ladie respiratoire chronique des volailles),

Choroba ta jest rozpowszechniona prawie
we wszystkich stanach Ameryki. Według
autora czynnik chorobowy jest ten sam, jak
w zapaleniu płuc i opłucnej. Niekórzy badacze
wyosobnili przy sekcji padłych ptaków E. colż,
którą uważali za pIzyczynę tego schorzenia.
Pałeczkę tą można jednak wyosobnić także
w przypadkach zakaźnego zapalenia oskrzeli
i choroby Newcastle. W roku 1952 laboratoria
doświadczalne kilku stanów Ameryki zajęły
się rozpracowaniem zagadnienia rozpoznania,
sposobów przenoszenia,. waki i likwidacji tej
choroby. Rozpoznanie opiera się na histopato-
Iogicznym badaniu wycinków płuc i tchawicy
zwierząt podejrzanych, w których występują
charakterystyczne zmiany. Badanie serologicz-
ne jest dopiero w stanie doświadczeń i polega
na stosowaniu hemaglutynacji, precipitacji
i odczynu wiązania dopełniacza. W szerzeniu
się choroby odgrywają specjalną rolę jaja po-
chodzące od chorych ptaków. Walka z tą clto-
robą polega na stosowaniu antybiotyków i za-
bijaniu chorego drobiu.

E i s s a (Egipt) Chroniczna choroba drób od-
dechowych drobiu w Egipcie. (La maladie re-
spiratoire chronique des volailles en Egypt).

Choroba ta zdatzyła się poraz pierwszy
w Egipcie w związku z importowanymi jaja-
mi. U sztuk chorych wystąpiły objawy choro-
bowe i zrniany charakterystyczne. Ptaki rasy
krajowej są bardziej odporne na zakażenie, ntż
ptaki ras zagranicznych. Lec,zniczo stosuje się
streptomycynę i terramycynę. Walka z tą

chorobą polega na usunięciu czynników sprzy-
jających zakażeniu.

Office International des Epizooties powziął
w sprawie choroby dróg oddechowych drobiu
następującą uchwałę:

Zważyurszy, że spośród rozmaitych schorzeń
dróg oddechowych drobiu choroba przewlekła
dróg oddechowych jest zakażeniem, które po-
woduje bardzo duże straty gospodarcze i prze-
nosi się ptzez jaja,O.I.E. zaleca:

7) Włączyć chorobę chroniczną dróg odde-
chowych drobiu do przepisów sanitarnych
wszystkich państw.

2) Zabtonić międzynarodowy handei jajami
pochodzącymi z kurników zakażonych, lub
w których choroba ta istniała, kurami z takich
kurnikóvr jako tez pisklętami pochodzącymi ze
środowisk nie pewnych.

3) Domagać się od państw eksportujących
gwarancji na podstawie wydawanych certyfi-
katów na wywóz jaj i drobiu do państw impor-
tującyclr wolnych od tej choroby.

4) Ptzystąpić w razie pojawienia się tej
choroby w kraju dotąd od niej wolnym do na-
tychmiastowego zabicia drobiu zakażonego lub
podejrzanego i spalenia zwłok,

5) Przystąpić do zlikwidowania choroby
przez zabicie i spalenie drobiu przeznaczonego
do produkcji jaj wylęgowych.

6) Utrzymać ścisły nadzór sanitarny w
ośrodkach wylęgania jaj jako też wyelimino-
wać wszystkie jaja nie pewnego pochodzenia.

7) Poniewaz choroba chroniczna dróg odde-
chowych rnoże przynieść się za pośrednictwem
żywych szczepionek używanych przeciw cho-
robie Newcastle, naieży pamiętać, że szcze-
pionki te sporządzane w danej miejscowości lub
sprowadzane mogą przenieść chorobę chronicz-
ną dróg oddechowych. Należy też sprawdzić,
czy istnieją wymagane gwarancje, że jaja uży-
wane do produkcji tych szczepionek pocho-
dzą ze środowiska rrie podejrzanego.

B) Wykonywać da]sze badania w celu za-
pewnienia w praktyce możliwości wczesnego
rozpoznania choroby i skutecznych środków
Ieczniczych oraz poznania istoty choroby.

9) Studiować w dalszym ciągu zagadnienie
choroby chronicznej dróg oddechowych drobiu.

(C. d. n.)

ANTONI SPRYSZAK i STANISŁAW KRAUSS

Odczyn Coombs'a w niedokrwistości zakażnej koni
(D o n i e s ie n i e ty rrr cz a s o w e)

Patogeneza niedokrwistości zakaźnej koni nie
jest dotychczas poznana. Według niektórych
autorów przyczyną zjawiska anemii w przebie-
gu tej choroby jest porażenie przez zatazek
czynności krwiotwórczej szpiku kostnego oraz
uszkadzanie czerwonych krwinek na obwodzie,

zaś według innych szpik kostny nie ulega zmia-
nom, a niedokrwistość uwarunkowana jest bez-
pośrednio, szkodliwym działaniem wirusa na
erytrocyty (7).

W wyniku badań nad zjawiskiem anemii przy
niedokrwistości zakaźnej Domański (1) -
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opierając się na zmianach stwierdzonych
w szpiku oraz na poziomie we krwi części roz-
padowych hemoglobiny - dochodzi do wnios-
ku, że rv procesie ostrym, podostrym i przewlek-
łym czynnym I|. z. k, przyczyną obniż,enia ilo-
ści erotrocytów jest hemoliza oraz niewydo1-
ność szpiku kostnego. W przypadkach tych mo-
żna mówić o anemii hemolityczno-aplastycznej;
w procesie zaś chronicznym o łagodnym prze-
biegu i długich remisjach zjawisko anemii, wy-
stępujące w nieznacznym stopniu, ma mieć swe
źródło w obniżeniu regeneracji ulrładu normo-
blastycznego.

Wśród przypadków niedokrwistości hemołi-
tycznej Dameshek (3,4) wyróżnia niedo-
krwistośc hemolityczną idiopatyczną i niedo-
krwistość hemolityczną symptornatyczną.
W pierwszym przypadku proces hemolityczny
występuje nagle bez choroby poprzedzającej
czy towatzvszącej, w drugim zaś niedokrwi-
stość występuje w przebiegu innego, często za-
sadniczego schorzenia. Wyniki badań serolo-
gicznych w przypadkach anemii hemolitycznej,
zarówno idiopatycznej, jak i symptomatycznej,
okazały się takie same. W obu postaciach ane-
mii rozpad krwinek jest powodowany działa-
niem mec,hanizmów immunoJ.ogicznych. Stwier-
dzono mianowicie występowanie autoprzeci:w-
ciał w surowicy osobników chorych, czego wy-
razem jest dodatni bezpośredni odczyn C o o m-
b s'a . Wytwarzanie autoprzeciwciał zachodzi
najczęściej w pewnych typach zakażeń głównie
wirusowycll oraz w chorobach przebiegających
z przyrostem tkanki limfatycznej i siateczkowo-
śródbłonkowej (3,4), W przebiegu niedokrwisto-
ści zakaźnej koni zrrane jest zjawisko rozrostu
elementów siateczkowo-śródbłonkowych w śle-
dzionie, wątrobie, nerkach i węzłach chłon-
nych (7).

Celem wyjaśnienia czy niedokrwistość za-
kaźna koni jest anemią hemolityczną, w prze-
biegu której następuje niszczenie krwinek
przez autoprzeciwciała typy coombs'owskiego,
podjęliśmy odnośne badania, mając na uwadze
sprawdzenie wartości odczynu Coombs'a w roz-
poznawaniu niedokrwistości zakaźnej koni.
W braku dotychczas swoistych prób diagno-
stycznych d]a niedokrwistości zakaźnej koni
(5,6), uważamy za konieczne szukanie między
innymi metod serologicznych, ułatwiając5lch
Tozpoznawanie tej choroby,

Badania własne
a) Materiał i rnetodyka.
Do badań użyto krew koni z różnych gospo-

darstw w powiatach Wyrzysk, Gliwice, Sroda
Śląska i Bydgoszcz, w któtycĘ to gospodar-
stwach stwierdzono niedokrwistość zakaźną ko-
ni względnie podejrzenie tej choroby, tazem
20 koni. Ponadto poddano badaniu krew 2 koni
chorych, doświadczalnie zakażonych n. z, k..
Konie te w wyniku zakażenia ich krwią konia
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chorego zachorowały na n.z.k., co wykazała
przeprowadzona obserwacja, badania kliniczne,
hematologiczne i histologiczne wycinków wą-
troby, pobranych przyżyciowo. Dla równoczes-
nego nastawienia, badań kontrolnych pobierano
krew od koni zdrowych z gospodarstw, w któ-
rych niedokrwistość zakaźna koni nie była no-
towana. Dla uzyskania surowicy antyglobulino-
wej, potrzebnej do odczynu Coombs'a, uodpar-
niano króliki zawiesiną globulin konia, przy-
gotowaną według metody opisanej przez K e-
1u s a (2). Próby nasta.łliano jako bezpośredni
od,czyn Coombs'a, Używano 50/o zawiesinę po-
szczegóInych krwinek w ToztwoTze fizjologicz-
nym NaCl. Surowicę antyglobuliruową przezna-
czoną do próby aglutynacyjnej używano w roz-
cieńczeniach od 1:5 do 1:320, uwzgiędniając
fakt, że w niższych rozcieńczeniach (1;2) nor-
malna surowica królika zawiera heteroaglutyni-
ny dla krwinek konia.

b) Wyniki badań.
Pierwsze badania krwine}< konia, co do któ-

rego było wiadomo, że jest dotknięty chronicz-
ną postacią n.z.k. wykazały, że krwinki tego
konia uiegają aglutynowaniu przez surowicę
antyglobulinową w nieco wyższych rozcieńcze-
niach, aniżeli krwinki koni zdrowych - kon-
trolnych. W innych przypadkach nie stwierdzo-
no wyraźnych różnic. Wyniki odczynów z krwin-
kami koni chorych, doświadczalnie zakażonych
n.z.k. b;lły niemal identyczne, jak reakcje
z krrłlinkami koni zdrowych-kontrolnych. w re-
zu]tacie nie udało się nam stwierdzić autoprze-
ciwciał typu coombs'owskiego u koni dotknię-
tych niedokrwistością zakaźną koni. Uzyskane
,łryniki mogłyby wskazywac, że niszczenie krwi-
rrek w przebiegu n.z.k. nie jest powodowane
działaniem mechanizmów immunologicznych,
że mamy do czynienia raczej z anemią, w któ-
rej czynnik zakażny wywiera bezpośrednio
działanie. Jednakże nasz materiał doświadczal-
ny jest zbyt skąpy, aby można wyciągnąć kon-
kretne wnioski, W szczegó|ności nie zdołaliśmy
wykonać badań surowicą antyglobulinową
w różnych okresach choroby, a badane krwin-
ki pochodziły z próbek krwi pobieranych

tynuować.
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A. CnPbll,].]AK, c. KPAyCC

PEAKuhH KyMBCA B lłHoEKuHoHHoń
AHEMHl,| nouAAEń

11poeeaexo peoKq]łro Kyrv6co (Coombs) c KpoBblo

20 louoaeń c noAo3peHHeM Ho HHoeKqHoHHylo oHeMhp,
2 louołeń HcKyccTBeHHo 3opo)KeHHblx ,a B KoqecTBe KoH-

Tpor9 - c KpoBbto 3AopoBblx loruoAefi. Pesylsrorst uccle,
AoaoHHń Bo Bcex cry,{o9x c xHBoTHblMH 3AopoBblMH
n óolrxunnl He nponBlrł B ocHoBHoM po3Hnlł.

A. SPRYSZAK & S. KRAUSS

COOMB,S REACTION IN EQUINE
INFECTIOUS ANAEMIA

Summary
Blood sample§ frorn 20 horses suspected of Equine

intectious anaemia, fuom 2 horses artificially infected
and control samples from normal horses were exami-
ned by the use of Coomb's reaction.

Results of Coomb's reaction both in the suspected
horses as well as in the normal horses fundamentally
did not differ.

CZESŁAW BARANOWSKI

Diagnozowanie typow pryszczycy iich rozmieszczenie w Polsce

"ź]:l"i:l;i"",ijj, i)
Serologiczne określanie terenowych typów

i wariantów wirusa pryszczyc,y nie nastręcza
większych trudności, Istnieje obecnie 6 metod
służących do tego celu, mianowicie: I) krzyżowa
kontrola odporności na świnkach morskich i by-
dle, 2) bierne uodparnianie surowicą odporno-
ściową znanych typów i następne zakażanie ba-
danym szczepem, 3) neutralizacja in uźtro wi-
Iusa surowicą odpornościową znanych typów,
4) odc,zyn wiązania dopełniacza, 5) rozpoznawa-
nie typów na podstawie różnic wielkości wiru-
sa, 6) hemaglutynacja z krwinkami szczura wg
metody M i c h e 1 s e n a (pH 6,0). Ztych sześciu
metod najczęściej stosuje się odczyn wiązania
dopełniacza. Dwie ostatnie metody, dotyczące
różnicy wielkości wirusa i hemaglutynacji
z krwinkami szczuta są najrzadziej stosowane.
Rozpoznawanie typów przy pomocy odczynu
wiązania dopełniacza jest tanie i daje pewne wy-
niki nie tylko w odniesieniu do typów lecz i wa-
riantów wirusa, w niespełna osiem godzin. Od-
czytanie wyniku jest łatwe, o ile reakcja jest wy-
konywana prawidłowo a antygen świeży. Dla-
tego też do badania najlepiej nadają się nabłon-
ki z świeżych, niepękniętych pęcherzy z języka
sztuk chorych. Nabłonki stare, przegniłe oTaz
pochodzące ze szpaT międzyracicowych względ-
nie ze strzyków powodują często nieswoiste za-
hamowania i dlatego nie nadają się do badania.
W tym wypadku w celu ostatecznego rozpoz-
nania należy szczepić zwierzęta (najlepiej jed-
noroczne byczki, jałówki względnie świnki mor-
skie). Uzyskany materiał należy przebadać w
odczynie wiązania dopełniacza, Otrzymany z te-
renu materiał należy dokładnie przemyć wodą
destyJ,owaną, a następnie płynem fizjologicz-
nym, po cz\|m rozetrzeć go z płynem fizjologicz_
nym, ekstrahować w temperaturze |-4oC i od-
wirować. Płyn znad osadu zlewa się do jałowej
probówki i inaktywuje przez pół godziny

rv zduńskicj wo]i
|. KOBUSIEWICZ

w temperaturze ł56oC. Surowic diagnostycz-
nych, które otrzymuje się na świnkach mor-
skich, używa się rozcieńczonych do odpowied-
niego miana. Dopełniacz miareczkuje się tylko
w układzie hemolitycznym. Odczyn nastawia
się z czterema rozcieńczeniami dopełniacza, za-
czynając od miana o 10/o silniejszego, niż wy-
padło z miateczkowania.

Od czasu wprowadzenia odczynu wiązania
dopełniacza do diagnostki typów wirusa prysz-
czycy, okazało się ważne poznanie natury anty-
genu wiążącego dopełniacz. Początkowo sądzo-
no, że antygen wiążący dopełniacz jest iden-
tyczny z samym wirusem, i że na podstawie od-
czynu wiązania dopełniacza będzie można okre-
ślić ilość wirusa w badanym materiale. Nadzie-
je te zawiodły. Traub, Py1, Móhlmann
oraz inni wirusolodzy dowiedli, że miano wiru-
sa w materiale zakaźnym nie narasta równo-
miernie z mianem antyg,enu wiążącego dopeł-
niacz. W materiale pobranym od świnek mor-
skich w 18 godzin po zakażeniu, mającym mia-
no 10-8, nie stwierdzono jeszcze antygenu wią-
żącego dopełniacz. W materiale zaś zebranym
w 36 godzin po zakażeniu, dającym miano 10-'
stwierdzono stosunkowo dużą ilośó antygenu,
który w tozcieńczeniu 1:20 dawał jeszcze zah,i-
mowanie hemolizy + + +. Wynika z tego, że
wirus narasta szybciej, niż antygen wiążący do-
pełniacz i że ten ostatni można stwierdzić jesz-
cze wtedy, gdy wirusa czynnego już brak,

Stosowanie metod serologicznych w tozpoz-
nawaniu pryszczycy u ludzi napotykało na du-
że trudności, ponieważ inne choroby wirusowe
dają podobne objawy. Nadto badanie surowicy
chorego nie zawsze daj,e pewny wynik, a do za-
kazenia zwierząt doświadczalnych potrzebne są
nabłonki z niepękniętych, najwyżej trzydnio-
wych pęcherzy.
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