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Sclrorzenia grzybicze występujące u ludzi
i zwierząt dadzą się podzielić na dwi,e g,rupy:
dermatomykozy wywoł,,rja,ce tylko zmiany po-
wierzchonł,ne o łagodnym przebiegu oraz sy-
stemctnykozy, ]<tóre ataku ją prarł,ie wszyst-
kie narządy i są wysoce niebezpiec,zne dla ży-
cia gc,rl,c,Jarza. De,rmatomykozy są to
p,owierzchowne slch,orzenia ,skóry i jej wytwo-
rów, spctł,o,jo,,t,ane przez liczne gr,zyby paso-
żytni:ze nalezące do rodzajów: Trichophy-
ton, IulicrospoTlJm, Ach,orion, Epidernl ophyton,
objętych wspóJną nazwą dermatofity, które
w sli,,cj:j fa.zie pascżytniczej tlłłorzĄ g,rzybnię
rozga}ęzicną. Dermatc,mykozy są to schorz,enia
na ogcł pl,dclrne clo siebie, występ.ujące raczej
u oscŁ,nil<ów młcCych zarówna łł iudzi, jak
u zwierząt, Są one sze,rok,o lo,zpowsze,chnione
na c:rłvm świecie rvsku.tek braku bakterii an-
t,agłorni,styczirych, c,o \XI,olf (53, 1!)45) tłuma,crzy
wytrł,arzaniem pTzez dermatofity penicylino-
poCobn;l,ch antybiotyków, działających hamu-
jąco na granrodoCatnią florq bakteryjną.

Pe.,vne Cerrnatofity występują tylko u czło-
wieka. a inne tyIko u zwierząt. Niekiedy,
wskutek bezccśredtliego, kontalktu, człowi,ek
(zwła:z:za ze śrcdorvisń wiejskiego) mcże za-
kazić s ę typ:m zrv.slzqcynr grz;,'ba,, co p]-
wo,duje zao-:trzenie się p,rocesu, wynikające
z lrzj:Jliw-ieni: się grzyba przy zmianie gospo-
darza.

Klasyfikacja dermatofitć,w moze tiwzględ-
niać następujące kryteria: obraz kliniczny,
no,rfologię mikro,skopową, wygląd hordowli,
rozwój grzyba u,e włosie. Biologiczna niesta-
łość większośrci grzybórv obj aw, ająca s;ę zm:,:n-
nością oraz l,-.óżne oznaki kliniczne spowodo-
wały porvsrtawarnie kill<u podziałól,v. Diagno-
styka dermatomyko,z o,piera się na bezpośr,ed-
nim mjkroskopowym badaniu włosa, ztnienio-
nego naskór,ka ]ub paznokci, co w większości
przypaclków wyjaśnia przyczynę schorzenia.
Hodowlę zakłada się w celu zidentyfikowania
cz;mnika etioiogicznego dla r-rłatlvienia posttę-
p,owania terapeutycz,nego.

Przy infekcjacl-r grzybiczych należy zw,ró-
cić uwargę na peu,ien aspekt serolcgiczny za,rlb-
serwowany przez Jadassołłrzo (23) w 1911 r.,
który opisał rvysypkę pęcherz;lkową pojawia-
jącą się u osób cierpiących na typ zapalny
zmian grzyhi,czych. Wykr,vity t,e w zależności
od rodzaju grzyba ,zjawiają się na tułcwiu,
kończynach i lznikają po wyelimincwarriu in-
fekcji pierwotirej. Dla dermatofitów przyjęto,
że starr,owią on€ alergiczną reakcję skóry
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wrażliwej na pewn,e prordukty przemiany rnr-
terii grzybów i że nie są wyrazem miejsco-
,wego zaka,żenia, gdyż hodowle z tych zmian
są ja.łowe. Są to zmiany typu trichofitid
(Ber, 8). Przy dermatomykczach zjawiska
immunołogiczne ograniczają się do skóry
swoiście wrażIiwej, co stanowi podobnie jak
t,est tu,berlruIin,owy p,ewi,en wskaźnik obe,c,nej
Iub minionej infekcji gr,zybiczej. Svoista reak-
cja skóry na trichofitynę, będącą wyciągiem
z,różnycl:r dermat,oditórv, została wyzyskana
!v Ciagnc,styce schcn^zeń grzybic,zycll, przede
wszystkim u ludzl, gdyż ,,u zwierząt rea,kcje
tego typu nie pojawiają się z taką regular-
ncścią. Dotychc,zas nie ud_ało się wykryć prze-
ciwciał swoistych, co moż,e być śrkutkiem albo
niedoskonałości metoC serol,o,gicznyph trub tego,
że infekcje powierzchołvne, jakimi są derma-
tomyko,zy, nie prowaclzą wy-
kr_vwalnych illcśc! prze,c,i ając
kliniczny podział dermat amy
następujące schorzenja skóry:

Gtzybica strzygąca
niem q,)rwołanym przez różne -
chophgton i Nlicrosporum, Cech
terys,tyczne zmiany na skórze owłosionej
i głaldkiej. Grzybica strzvgąca pojawia się naj-
częściej u ludzi, s,zczególnie u dzieci, i wy-
wołana j,est przez trl^o, 

't.rdrUie 
i zwierzęce,

ara,z u b.7dła i koni, lvywcłana pt,zez typy
zwierzęc,e, rza,Cziej wys,tępruję u p,sów, owiec,
kctóvz i ś,wiń. (Kelser, 24). Proces cŁlorobowy
obja.łia się najczęściej łamliwością wło,sa
przy sarnej skórze, a niekiedy zropieniem
miesizka włosow,ego. Proces szqzy się obwo-
dołvo, ulegając w c,zęści środlkowej sa,mowy-
Ieczeniu, gdyż wraz z wypadającytn włosem
z,os,taje usunięty ozynnik etio,logiczny. Mikro_
skopowe badania włosa zakazo,nego w5rkazują
ubytki w ksz'uałcie tuneli, a polprzec,zny prze-
krój w}o,sa p,rzedstawia się w fc,rrnje płytki
p.,et-f,oiowanej. Obr-az t,ern cpisar.i w 1934 r. Da-
uidsc,n i Gregory (12) sugerując, że ubytki te
s;powoCowane są,dziaŁaniem enzym,atyoznym.
Nickerson i Wżllnms (35) twierdzą, źe der-
matofity mają zdo,lność trawienia keratyny
w sposób podcbny jalko mole (Tineola basillie-
La), w których ielicie pewne cheimiclzne związ-
ki c:zyn)ą ke,ratynę wrażIiwą na działanie
enzyrr,ów. Jed__vnym efektem reakcji zapailnej
w przebiegu derma,tomykoz jest wypadanie
zakaż,ołrych włosów, co powoduje sarm,oistny
zanik infekcii. Zjawisko to zostało wyzyska-
ne lv ceła,ch te;rapeutycznych. Ainsu:orth (3)
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podaje, że stosowanie olejku l<rotonorvego po-
woduje szybkie wypadanie włcsa i usunięcie
grzyba. Zabieg ten można stosować w przy-
padkr_r czystej infekcji grzybiczej bez powik-
łań bakter;zjnyclr.

Grzybica łvoszczynowa Fauus,
zwana również stru,pniem woszcz},llowym lu,b
parchem, jest schorzeniem skóry owłosionej
i niecrvłosionej, występującym u ludzi, a spo-
śr,óC zwierząt najczęściej u ko,ni, psów, króli-
kó.ł, kur, s,zczutów i myszy. Grzybicę tę wy-
wołlrje kilka gatun,ków grzyba Achorźon, U
człowiej<a występł.lją przeważnie: Achorźon
sch,oenl,eżni. nieprzeno,śny na zwierzęta, oTaz
gatullki zwierzelce. Schorzenie charakteryzuje
się występorł,a,niem strupa, a następnie blizn
i tlwałej łyslny. Schorzenie trwa sze,reg lai
i nie wyka,zuie tendencji do sarnowyleczenia.
Diagncze opiela się na stwierd_zeniu typowych
zrnian we u,łcsie i na skórze oTaz na badaniu
mikrcskopor,vynr i hodowlanym.

Grzybice naskórko,we występują
przew-ażnie u lu,dzi i wywołane s,ą przeiz sze-
reg gatunków Epidermophyton o wyłącznym
po.,łzincwactrvie do keratyrry nas,kórka bez ata-
kowania włosa, Sclrorzenie występuje pod po-
stacią sze,regu zmia,n na skórze (I/Ic:s, 33,
Alkźewicz, 2).

W ostatnich latach pccz-,-tricno (Rlt.'nm,en,
39) liczne cbsierrvacj,e dotl,czące reakcji gospo-
darza ila infekcje oraz lvpł5rłr,u gospodarza na
przebieg infekcji. Obserwacje te mają duze
znaczenie dla poznania mechanizmu cho,robo-
tlvórczego, Wiek gospodarza gra czasami dużą
rolę. Większośc dermatomykoz, u ludzi, ,ata-
kurje dzieci; w okresie doirz,s,wania sch,ollz,e,nt,,e
ustępuje samo, co jest uważane za wynik
zmian w gruczcłach łojowych, które u osob-
nikóiv dorosłych zarvierają różne koncent,racje
kwasów iałaniu grzybobój-
czy,m lu Uporczywość nie-
których ana mii;dzy innł--
mi cd,po dzi,a]a,nj,e kwasów
tłuszcz:wvch. Według Ro,!h.m,ana (39) skórn,a
fo,rma mc,nili;azy jest do pev/negc stop,nia ltza-
leżniona od przemiany mat,erii, szc,zególnie przy
zabu.r,,zeni a,ch gcspc d a.rki rvęglc wc dar. c v,re; .

S ys t em o m ykozy stai:lclvią dr-ugą grr-r-
pę sichorzeń charakteryzującą się wys,tępowa-
niem z,mian w tkankach i narządach_ we-

szczury, cierpią również na systerno,m;rko,zy,
są one przelo po,tencja,lnym rezerwuarem grzy-
bic. Ro,zr.cnz,estrzenien.ie grzy,bic glqbckllch jesrt
bandzo olgraniczon,e i więksrzość z :r,ilch zo|srtała
s,twierdzona w Ameryc,e i Brazylii. W rraszej
s,zerokości geograficznej pojawia się najczęś-
ciej Cryptococcosa, Moniliaza, Aspergiloza.
Do systemomykoz zaliczane są: Cryp,tolco,cco_
z?, Mc,niliaza, Elastomykoza, Histoplazmoza,
Sporot,richoza, Co,cidicidomyco§,a, Aspergilosa,
Schorz,enia te v/ywołane są przez grzyby
swoiste, Zakażenie naturalne następ,uje po-
przez uszko,dzcną skórę lub drogą inhalac5'i.
Mechaniz,m chcrobotvrór,czy tych gnzybów jest
przsdmic,t,errl szcze,gółowych b,a,dań i jak do-
tychczas nie udało się wykazać u nich ani
ektotdk,syn aLni end,otorksy,ll. Na podstawie zfilian
w tkanc,e i o,bjawćw cĘótrnygh Henricź, (19)
wnioskuje, że są one wynikie,m działania endo*
toksyn uwailniających się po rozpa,d,zie ko-
mórek grzyba. Pirquet (3B) przyjmuje, że
grzyb n:e je,s,t szk,c,C.iiwy bezpośrednio, |ecz
staje się nim do.oiero po uczuleniu gospoda-
lza na jego pro,C,.rkty i zmil.r,y w tkanil<ach
są zale,żne o,d stopnia u_czuleni.a go,spodarza.
W prz,eł:-e5,g1 51;5ięnl^i1.1lłoz pojz,v,,lają się rów-
aież zm!atry alergiczne, które nie zawierają
grzybów i o,statecznie ustalcłro, ze wywoły-
wane są przez ucgllnione u.czltjenie skóry. Ce-

jodowe, antybiotyki zaś i s,ulfcnamidy są bez-
skr-tteczne.

, Do najczęściej występujących systemo,my-
kolz nąlę2Y.: Crgptococcosżs, syn. Torulos.is lub
eu_ropejska bla,stomykoza. Jesrt to schorzenie
wylvoJ.ane przez drożCżaka Crgptoeoceus neo-
Jormans, występujące u ludzi i - jak po,daje
Stu&rtz (4B) - sporadycznie u zwie,rząt. Cecńą
cha;rakterystyczną tegc grzyba jesń to, że każ-dak
PI ak
l-K̂Uu
ciał we krwi (Alnsuorth, 3). Drożd,żak ten nie
two,rzy nigciy fclrmy myceiial,n,ej arri w tkain-
ce zaka,żonej, jak i rv hod,o,wli sztuc,zn,ej. Ata-
kuje syst,em nErwowy, płuc,a i inne natządy.
Schc,rzenie moż,e rriec p,rz,e,bieg osit,ry lub
chroniczny i wówczas obraz ldiniczny Wzy-pomina gruźlicę. Diagnoza opiera się na
st,uvierCzeniu rv płynie rnózgowo-rdze,rriow;rm
i lve, krrvi komórek dlrozCżopordobnych, które
identyfiku_je się na podstawie obecności otoc,z-
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ki oraz braku zdolności fermentowani,a cuk-
rów (Stuartz 48), Zmiany w tkankach wystę-
pują pod postacią guzków. Przebieg scholrz,e-
nia i leczenie są nieoo,myślne.

Maniliasis,łryłyołana jest pirzez drożdzal<a
Cqndida albźcans" Jesit to schctze,ni,e ostre luib
chroniczne, wvstępujące rv fo,rmie zlokalizo^
wanej lub u,ogólnrionej na skórze i na bło-
narch śI,uzowych, a mogące się r,ównież ro,zwi-
nąć w innych tkanl<a,ch ulstlolj,u. Wysrtępuje
zatówno u niemowląt jak u osób dorc,słych.
Candida glbicans prz,e,ciwnie rriż inne girzyby
dro,żdżopotd,obne r,vywołujące systemornykozy
występuje jako sil<ładnik mikroflorry jamy ust-
nej i przewodii po1l<arnrowego u osohnikóM/ po-
zornie zclrowych, a ni,e spotyka się jej w gle*
bie. Jest grzybem rozprzes,ttzenio,nym na ca-
łym św;e,ci,e. O uzja,dl,i-wieniu się glzvba i ie-
go rvłaści-,lro,ściach chololbo,tvióTczy1ch decydu-
ją najpra.wdopo,do,bniej czy,nniki natury we-
u,nętrzp,ej. Najczęstszą \przyczy,ną są zaburze-
nia pnzemia_ny materii, jak ogol,ne wycieńcze-
nie, c,tyłcść, cukrzyca i inne, które stwarzalą."
warunł<i dla roz."lzo,ju moniliazy o przebiegu
rdczei chronicznym. I{oniliaza uogólnilona o
przekiegu o,strym występtrje jako ko,rnplika-
cja u o,sób cier,piących na różne s,chorzenia
bakteryjre , u których zastosowano l,e,czenie
antykiotyika-mi (Broun 9). Candżda albicans
występuie rol,vnieź u zwierząt zdno-wych,
szczeqi.]nie u ptaotwa i .cieląt. Przyczyna
uzjad_liwiania się tergo grzyba u zwierząt nie
zosta,ła jeszcze wyjaśnirona, Prz3r formie
uogólnion3j u,vs,tępuje,po,socznica, a grzy'o
może byc wówczas wyosobniorry z krwi i pły-
nu rdzenio\ł/egc. Wyosobniony sIzczEp Candida
albicans jesit patoqenny dla królika, który gi-
nie na czwarrrl dzień po dożylnyrn wprorwa-
dzeniu zawiesiny grzyba. Na tej podstawie
Henrl,ci, (19) wnicskuje, z,e schorze,nie i zrnia-
ny w tkankąch są wywołane Fłrzez działanie
tolksycz,n,e t}pu endo,toksyn <iziałających po
rozpadzie komórek drcżdżaka. Przy balkterio-
logicznym różnicowaniu . należy wńąć pod
uwalgę r,o,Czaje saprofityczne Cand,ida r6żnią-
ce się o,d ncd:zaiu chorcilcotwórcz,ego ixzła,śicli-
wościami fermentacyjnymi, orra,z tym, że jedy-
nie Candida albicq.ns zaszczepiona na po,dłożu
z mąki kuikirryd,zian,ei chara,ktery-
styczny typ zarodników h chla,mydo,-
sporami (Bakerspigel 7), Ztniar,y histo,I,ogiczne
w tkankach są zal.ezne od okres,u cholroiby; po-
czątl<otvo, reakcja jeŃ słarb,a, nasitępnie poja-
wia się umiarkow,any s,tan zapalny i w mianę
t,rwania proceslu two,rzą się ropnie i martwic,e
(Euans i Wl,nner 14),

Stosowa,nie testu skórnego ptzy pornocy
oidiomycyny ora|z wykonywanie aglutyłra,cji
mija, się z cełem ze względu na ich og::ani-
czaną wantość,dia,gnostyc,zną. Na po,dstawie
cianych (Beąhama (6) i rropkin-są 113; testy te

472

w 750/o vrypaCają doCatnio u osób zdrow;rcn'.
Lecz,eni,e przy rncirrili,az.e jest rnalło skute,czne.

As p e r gi I o z a. Najczęstszą przyczpą:
aspeirgilozv j,est Aspergillus fuml.gatus i Asper-
gillus niger, Są to pospolite pleśnie sap;ro,fi-,
tyczne sportykane w oito,cze\niu. Grzyb ten po-,
wo,d,uj,s łvi,el}<ą śrmierlt,eInolść wśród rnłodergo,
d,r,cbiu, wywołując pneumonie mykortycz,rre.
ldiehigieniczne warunki i spleśniała po,dślciół-
ka mają dvże zna,czenie dla początków scłro-
rzenia. Istnieje jeszcz,e wiele luk w wiadomoś-
ciach c epidemiologii tego schonzen a. Więk-
szość baid,aczy zigo,dini,e stlvier,dza, że zarrórłrrlo,
szczepy s,ap,rofityczne, jak pasożytnicze wyizo*
I, ane z przypadków 'chorobowych są jed-
na.kowo cho,roilroitwórcze dla zwierząt doświad-
cza[nych. I1enrżci (19) wnioslkuje na po,dlsta-
wie b,adań własnych, ze ciepłochwiejna endo-
tokslłra j,esrt przycz;rną śmieirci zwietząt.

Aspergiloza rozwija 6d,ę 1§M7nig2 u ludzi jako
s,chorzenie pie,lwołtne w formie brorrchopneu-
monii lub występuje wtórnie p;rzy głuźltpy.
Pozz tyrn pqjałvić się mo,że w uchu, na s]kórze
i paznokciach. Reakcja tkanl<i objawia się na-
ciekiem leul<ocytarnym i tworzerni,erm się
ropni. W rniarę postępowania procesu chono-
bowego lropnie ulegają ,zseirolwaceni,u i otocze-
niu makrofagami i twarzy się ,guz podoibny do
guzka gruźIlicarego.

Ro,zpoznanie ,aqpergilozy nie jesń zbyt trud-
ne. As,pergillus fumżgatus tworzy w tkance
zakażomej ro,z,gałęzione nici. Badaniem mikro-
skopcwym stlvierdza się robecność grzyba
z charak,terystycz,rrymi coni,diofora,mi. Całość
ma wygląd k,ropidła. Rodzaje Aspergillus wy-
tv,atrzają n,a podłożach sztucznych puslzyste
koionie barwy o,d zie]onej do cz,ekoladowej.
Lecz,enie sch,orzeń grzy,bicz;lcłl jest bardzo nie-
wCztęczne. Stosowanie znanych śro,dków te,ra-
pełrtycznych, takich jak antybio,tyki i sulfo-
namidy okaza]o się mało sikute,czne. Sulfona-
mi,dy nie znalazły zasrtosowania dlatego, że
konce,ntrac j a te,r ap e ut ypzrlaznacznie pr z ewy,ż-
sz,a maksimunr poziomu toil,gaąn.li klinicznej
1eku. Również stosowanie środ[<ów fungista-
tycznych nie ,dało poządan,ego efektł.r. Brak
rezu,lta,tólł w leczeniu grzy ic poilega przede
wszystkim n,a nieznajomclści che,mizmu gtrzy-
hówchorobo,twórczych,awszczególności
o_toczki zern nętrznej. Skuteczrre leczenie bę-
dzie za.le:żaiło cd użyciLa czynników poibudzają-

o-dpo,rność gospodarza oraz old bezpośred-
l,eku grzybobójczego. (Su:artz 48).

poświęcono
przebie,gu
antybioty-

u się inf,ek-

Iydtzi przyc,zyną śmierrci (Broun 9). Na pod-
stalwie licznych cloniesień i prac eksperyim,en-
falnych Harźsa, 1950 (I7), Wooda, 1951 (52),



NrB M E D Yc YNA \Ą7 E T E R YNAR Y.}N A Rok XVI

Ll,pnika, 1952 (29), Seligmarnw (44), ustało,rro,
że po stoso,waniu antybiotykow do,minującą
flo,rę p,rzewodu pokarmG\Mego stanowi Cqndida
albżcans, wywierając łvybitnie szko,diliwy
wpływ na oirganizm ludzki i zwierzęcy, P"óż-
nie stara,no się w"vjaśnić mech,anizrtt chor,ob,o-
tr,vórczego działania grzyba: Miller (3I) i Toma-
szewskż (ó2) uważają, że całkowite usunięcie
droibnoustrojów wrażliwych na anty'biotyki do-
prowadza do zmiany flory bakteryjnej p,rze-
wociu pckarmo\,vego na korzyść grzyba. Zda-
niem Sieburtha, (46) wzrost wirule,ncji drobno-
ustrojórv opornych na działatrie antybiotyków
uzyskuje się przez usunięcie form normalnie
antagonistycznych. Z prac Hupperta, 1952 (2I)
wynika, że pewne antybiotyki r,vzrnaganą zja-
dliwośó cąnd,ida albicans, doświadczelia zaś
Seligmanna (44) wykazały, że antybiotyki obni-
żają odpolność zwierzęcia. Cbnizeni,e o,dpol-
nc,ści goslpo,dalrz,a, wynikające z b,erzpośredrrile5o
działania antybiotyków- i awitarrrinozra, poja-
wiająca się jakc skutek zniknięcia flory bakte-
ryjnej pr-zervodu pokarrnow,ego, mogą po-,.łr,odo-
wać inf,ekcje wtórn,e,

W poszukirł,aniu drcg l,vyjaśni.enia czynni-
ków biołogicznych warunkujących rozłvcj in-
fekcji dodatkowych, przeprowadzctro badania
nad łvpływem róznych boiźców r.vzinagającyclr
cholrolł:otwó r gzo,5ć grz3,b ólv. Fierr,v:. i e a łnP it. e L !,

i -§oslcu (10) wykazali, że za.riesina grzyba
Hlstaplasma crl,psulatunl, w 5alo mucynie świń-
skiej ski,aca u zw-ietząt ciośvziaciczainych okr.es
inkubacji. Polobne spostlzeżenia zro,bili Stlcruss
i Klźgman (49) wykazując s}<utecznoŚĆ tej me-
tody przy innych grzybach w,vwołujących
systemorn;lko,zy, Równie,ż Sal"uin (43) za.uwa-
żył, że zawielsinła Candida aLblcans w ź,iljll
nrycynie podwyższa zjadliwość dla myszy,
Scłterr,, 1953 (46) wykazał, że choroł:otwórczość
CandiCa albicans dla myszy zrviększa się przy
równoczesnym dodawaniu zwierzętom żylvych
lub formalizowanych komórek drożdży Sa,ccha-
Tomaces cereuistae, Autorowi nie udało, się
ustalić n,atury tego działania, lecz plrzypuszlczał,
że komórki drażdży p,odobnie jak mucyna wy-
wierają pewne działanie na mechanizmy obron-
ne organizmu gospoclarza. Częściowe wyjaśnie-
nie działanla drożdży na mechanizmy obronne
spotyka się w pracy Pillernerą (36), który wy-
kazał, że ca!ę komórki drożdży, bądź pozos,ta-
łośc ścian kornórek drożdży zwarra zyrnozanem,
wiążą w surow-i,cy properdynę, ełirninują,c w
ten sp,osób jej udział w odporności naturalnej
organizmu, czyniąc go podatnym na infekcje.
Zdaniem Pillemera (37) ploperdyna, czy układ
properdyny decydują o, bakter_iobójczych .,łrłaś-
ciw,ościach surowicy w st,osurrku do wr,elu bak-
tetii. Rzucżdło badając w 1957 (40) wpływ z;-
m,ozanu na zakażeńa bakt,elryj,ne użył u z-rvi,e-
rząt d-cśr.viadczalnych zarviesiny ścian komó-
rek drożdży i całych komórek gpzyba drożdżo-
podobne,go CalLdidt al,bicans. W doświadczeniu
,:+,;,e,rciził vrzmożenie właściwości chcr',.,i:
twórczych użytych szczepow bakteryjnych. Ze

względu na powinowactwo, genetyczne drożdży
i drożdżopodobnych gi:zyb ów choro,b otwó r,czy ch
mcżna .łnios,ko,wać, że w przebiegu infekcji
grzybiczej całe komórki grzyba lub jego posz-
czególne elementy oibniżają odporność orga-
nizmu wskut,ek związania wyeliminowania
prop,erdyny z surowicy. Ma;thił,s i Re,es w 1956
(32) zwrócili urvagę na spadek odp,orno,ści u pa-
c;'enta w przebiegu mcniliazy, co oibjawiło się
wystąpieniem poso,cznicy wywołanej pIzez
gronl<o.łrca złocistego. Równiez Balbierz, Ku-
prolrskż i Sielźcku (4) opi,sując przylpad,ek moni-
1iazy u norki zetknęIi się z tównoczesnym wy-
stąpieni,em zjadliwego szczepu paciorkowca
hemolizującego, podobnie, Jasińsko (informacja
ustr,a) s,twi,er,ćiiziił,a ob,e,cność zjadliwego §,żczepu
paci,orkowca łv ,przebiegu rrroniliazy u czło-
wieka. Przytoczone przypadki mogą w pew-
nym stopniu pot.zuierdzic teoiię o obniżaniu się
odporno,ści organizmu łv przebiegu moni,Iiazy.

Jak wynika z prz,ytcczonych danych, o kom-
plikacjach przy terapii antybiotykami nie d,e-
cyduje jeden tylko czynnik, Ie,cz cale rch
zespół, którego poznant€ dopro",vadziło do, bar-
dzici' racjonalnego stosowania antybiotykó,łl
(Złctnźcki, 5ą).
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Badania nad odczynem wiązania dopełniacza, hemaglutynacji
Middlebroock - Dubosa i probą tuberku iinową w grużlicy bydła

Z Katedry Niiklobiologii Lekafskiej AM w Lublinie
Kierownili: prof. dI JoZEF PARNAS

Zasadnicze zlaczenie diagncstyczrre w gruźlicy
bydła posiada odczyn tuberkulinowy. Wiadomo jed-
nak, że odczyn ten jesi za\eżny od całego szeregu
czynników, a interpretacja wyników zwLaszcza wąt-
pliwych w praktyce natra,fia rna pewne trudności.

Ociczyn ,ubelrku,linoiwy nie daje możn,orści ustale-
nia aktywności procesu rch9r9!6"$7gg,6, a badania bak-
teriolo,gi:czne plrzeprowadzane u zlvter.ząt z dodair,-
trią próbą tuberkuiinorvą ,spo,radycznie nie p,ozlvala-
ją na właściwe wyeliminowanie zwierząt prą kują-
cych w okres,ie polp,rzedzającyrn objawy kliniczne.

Z odczynlw serologioznych w rozpoznawa,niu gruź-
li,cy najczęściej stosoruvano oCczyn w,iązania dopeł-
niacza (OWD) (3, 10), a ostatnio odczyn hemaglu-
tynacji IVIiddlebrook-Dubos,a (MD), (2. 4, 6, 7, B),
Badania wielu autorów wskazują na to źe odczy,ny
te rnimo kilku krytycrznyLch olce,n mogą uzupełnić
inne rne,tody w riozproznawaniu gruźlicy ,u bydia.

9pierając 5ię na tyrch badaniach po,stanowiliśmy do
badań nad gruźlicą bydła zasńosować te dwa ,odczy-
ny równocze,śnie z pró,bą tube,rkuli,nową i badania-
mi kll.nicznyrni.

W rniniejszym donie,sieniu podajemy tyłko część
qplrącolń/anych prrzez nas badań.

Badania tvłasne
W 1957 r. p,rzefuadaliśmy 838 sztuk bydia z 8o-

slpodar§tw PGR Orsiel, Józefów, Kulczyn, Suchowoja,
Machnów oraz z czterech majątków do,świadczal-
nych WSR w I-ublin,ie,

Metodyka prJ:acy

a) ,odczyn wiązania dopełrniacza: wykonywano M/g
ro,etody p,o,danej ptzez L, vizg QĘ ,z rvłasną mody_
fikacją, k,tóra pclegała na tym, że da przygotowania
antyrgerniu uży,to szczep BGG brazyłijski (szczep
otrzy,mano z Lu,bel,s,kiej Wytwórni Surowic i S,zcze-
piolnek), hodowarny na płyn-nej pożywce Sautona.
r\ntygen przygol+,owanro z 9-11 dniołve,j hortrowli
,szczqpiu B,GG. Anty.gen z hodowIi sta,r|s,zJ,ch jest
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mnie j ,czuły w odczynie wiązani,a dopełniacza rriż
uzyskiwany ,z hodowli młodszy,ch, co s,twierdzono
w badaniach ,wstępnych. Otrzymany antygen uży-
wano cio roidczynu wiązania dlopełniacza w rozc,ień-
czeniach 1:B0, 1:160, I:240, 320, 4B0, 640, 960, 1280.
Za dodatni uważaino ,taki odczyn w któryrn zahamo-
wanie hemoIizy iodpowiadało trzeciernu rozcieńcze-
niu antygenu (1:240) i utrzyrnywało się do L2 go-
dzin.

b) odczyn hemaglutyna,cji Nfiiddlehro,ok-Duhosa:
antygen do od,czytlu hemagllu,ty,nac;i MD przyg,ot,o.
wywano 1yg meńociy poldanej przez Flecka i Borecką
(1). P]o1słu.giwarn,o się krt,,linkalni harana, które po
trzykrotnym przemllgit1 roztworem f izjolog. NaC],
uczulan,o tubenkuliną PZH dia,iizowaną rnetoidą
podaną p\rzez wyż,ej po,danych autorów. Surowice
rozcieńcza,no o,d 1:16 do 1:1024.'Wynik odczytynvano
po raz pierwszy po 2 godz, trzymania lv łaźni wod-
nej o ,temp. 37oC,, następnie po wstr,ząśnięci,u pozo-
stal"viano statyw w rtemp. po,kojo,wej do na,st,ęrpnego
dnia i odczyJywano aglutynac ję p,o raz diugi. Dila
dokładniejszego odc,zyiania aglutynacji krwinek p,o-
słrugiwano się aglutynoskop,em. Za d,odatni uważano
taki odczyn, w którym aglutynacja uczuilonych
krwinek rul7y5f ępowała w rozcieńczeniu s,urowicy
1:16 i wyżej.

c) ,odczyn tuberkulinowy: D,o od,czynu rtuberkuli-
nov/ego u byclła ż5lłano standardową tu,berkurlinę
PPD angielską oduk,cji Weybridge, Tu,berk,ulinę
PPD ssaków i PPD ptaków lMey,bridge wstr,zykiwano
plo 0,1 ml ś,ród,skór,nie w połowie długo,ści szyi, Wy-
niki. ,odczy'rywano por ulpływie 72 go,dz,

Wyniki ba) d,ań

PrzebaCano serol,ogiczn,ie (OWD i MD) 83B siuro-
wic poc}r,odzących ,o,d bydła p,oddan,eg,o równocześnie
próbie tuberkuli,nowej,

Ja}< wynika z tabeli 1 wykotlaily odczy,n tuberku-
Iinorvy u 838 przebadanych krów wypadł dodatnio
tt 187 (22,40lu), odczyn wiązania dop,ełn,iarcza u 113
$a,4llfl, a odc,zyn hemaglutynac,ji MD u II7 (62,20lo)


