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krakowskie. W województwie opolskim zaTazę
c;.eszynską w ciągu dziesięciu lat stwie,rd,zono
w .l2 zagrodach, zŃ we wrocławskim tylko w
jed,nej.

raza cieszyńska nie wykazylvała tendencii do
przestrvzania się północnym. To
jak gdyby zvłiąz reśIonymi tere-
nami jest, plzyna ych warunkach,
ep-zootyczną ce,chą - charakterystyczną dla
choroby cieszyńskiej. Uderzające są również
niskie cyfry sztuk chorych w stosunku do za-
grod zapowietrzonych. Stosunek ten odpowiada

i,om na różycę, jest
jak przy po,morze

wynika równi€z, że
od 1949 d,o 1953 r.

W rok później obs,erwujemy znaczny spadek
nowych ognisk chor,o,by, jednak w 1955 r,zwięks s onzagtód su
ka]na I d
z,rnni,ej r.
towano zachorowanie jedynie B świń w pięciu
zagro,iach w p,owiatach Psz,czyna i Wo,dzisław,tvoj. katcwickiego.

niechętnie ko,rzystają z naCanych im upnaw-
nień, ponieważ ich wprowadzenie paraliżowało
w pew,nyrn stopniu życie gospo,darcze 

- wobec
diużeglo na]silenia choro,by w Cz,e,chosłowacji
i stałego wzrostu zagród zapo,wi,etrzony,ch w
krajrr - tereny przyległ,e do granicy cze,cho-
sl,ovu,ackiej zcstały uznan,e przez władze cen-
tralne w 1953 r., za zagrożone chorobą cie-
szyńską. Utwot,zon yrn pa§
o,chrony, którym o tkie po-
wiaty graniczące z terenie
woje,wó,Cztłr, katołvickiego, opolskiego i kra-
kowskiego oraz wszystkie gminy graniczące
z Czechcsło,wacją na te, e,ni,e powiatów przy-
granicznych woj,e lvó,dztlv rzeszowskie8lo i wroc-
łatvskiego.

Przedstawiona r,-lyz-e-i sytua,cja,epizootyczna
w krajach sąsieCnich, jak i u nas p,ozrvala
przypuszczać że z oinawianą zarazą podjęto
ivlaś,ciwą m,etodę r,valki. !V tych wat'unkach
wydaje się słuszną dycyzjaN{inisterstwa wwy-
niku której zastałv zniesione od kwi,etnia
1960 t,. ogranic,zenia administracyjn,e w pasie
przygranicznym, Ograniczenia te szczególnie
uciążiirł,e był_;," dla połcżon.v-ch ,n, tym rej,oni,e
ferm zaro,Cowych. ZlikiviCorvana została rów-
nież pracot,,nia ba_lań nad chorobą cieszyńską
w Gumn,ej kiCi,eszyrra.

W przypadkach ivystąpienia zarazy ci,eszyri-
skiej służba wet€rynaryjna w o,parciu o rozpo-
rządzenie Ministra Rolnictwa z l94B r. o włą-
czeniu z,araz,y cieszyńskiej świń do chorób pod-
legających obo,wiązkowi zgłaszania i o zwal-
czani,.t tej chcroby, ma możliivość wproq^/adze-
nia ,ogranicz,eń rv rejonach zakażony,ch, aby jak
najskuteczni,ej zapobiegać eweniualnemu roz-
rvl,eczeniu zaiazy. Z tego też względu stałe
śl,eCzenie sytuacji epizoctycznej w odniesi,eniu
do zarazy cieszyńskiej jest jak najbardziej po-
żądane.
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WOJCIECH RADOMIŃSKI

cy,ch niejednokrotnie lub zgoła pozytywnych
wyników pozostają jeszcze nadal w sferze ba-
dań doświadczalnych. Stąd też w obecnej
cjrwiii rozpoznanie opiera się j,eszcze na ze-
spole rozmaitych metod nieswoistych, dobra-
nych i zesta.łionych w zależności od obowią-
zujących w dalnym państwie przepisów. Meto-

Badania doświadczalne nad niedokrwistością zakaźną koni
z Pracownl Chorób Kont Instytutu Weterynarll w Puławach

Kierownik: woJcIEcH RADoMIŃSKI

giczrre (7, 22, 33, 36, 40, 45) mimo obiecują-
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dy te dotyczą różnych aspektów procesu cho-
robowego (klinika, hem,atolo,gia, biochemia,
anat,omia patologiczna, histologia) i róznje
przez tóżnych autorów są oceniane. Do metod
najczęściei w}zmienianych w piśmiennictwie
oraz znajdujących naiszersze zastosowanie w
praktvc,e w p,oszćzepólnych państwach na|eżą:
l,. W zaklesie kliniki (poza oqólnie przvięty-
nri iak termometrowanie, badanie bł,o,n śluzo-
wvch, narządu krażenia, aparatu ruchu ito.)
ozrla.czanie tzw. wskaźnika (indeksu),oobudli-
ivości serca (15), obserwowanie wybnoczvn
pod hło,ną śluzowa podstarł.v jezyka, czyli tav.
}-]unktó\ł po,djęzykowych (7, 22. 30, 42\ ,oraz
_qtosowarnie prowokacii (24). 2. W ramach ba-
deń hematoloqicznych (również poza pow-
szechnie stos,orvanymi) obliczanie syderoeytórv
we krrvi obwodowei (5, 16, 22. 39), stwierdza-
nje ciałek wewnęt.rznvch Fleiz'a w erytrocy-
tach (22, 25, 26, 48) oraz badanie zmian bio-
chemicznvch vl surowicy krwi. 3. W zakresie
histolosii określanie charakteru i dynamiki
zmien mikroskopowych intra uźtam prz,ez ba-
danie wvcinków rvatnobv pobieranych drogą
biopsii (\, 7, 8, 14, 19, 22, 23, 34).

W Polsce, zgo,dnie z aktualną Instrukcią
\{injsterstvra Ro]nictwa (15) rozpoznanie nzk
ustala się na po,dstawie ulywiadu eoizo,otiol,o-
gicznepo, 1,1adania kliniczneqo, hematolosicz-
nego, koprc]ogiczneqo. anatomo,oatolooicznego
oraz histolopicz,n,eg,o,, Jak,o naiważniejsze krv-
teria ,"vvników tvch ba:lań In,struk,eia ,otzvjmu-
je okr,eso,rvośó rv przebi,egir temo,e,raturv, wskaź-
nik pobudliwości serca rółnmv 2-3 (i wyżej),
s,padek i,ości czerwo,nvch ciałek krwi w pro-
c€sa,ch ostrvch do 1-1,5 miliona w 1 mm3,
natomiest w procesach przerł,lekł,izch o 1-1,5
miliona w 1 mm8 poniżei dolnei granicy fjzio-
looiczne j, spadek zarvartości h,ernoglobinv do
30-1B0/o, przysniesze,nie opadania krwinek
czerwonvch rv pierwszveh 15' poniżo j 500/o
q/Tz5nkośęi 5łt,,na nohra,nei krwi. wvsteoowanie
w ohrazie histolopieznvm svderoevtów i na-
cieków limfocytar.nych w watrobie. w wvpad-
ku uzalsadnionej konje,czności prze,orowa,dza się
na,dto próbę biołogiczna na źrebiętach. Osta-
te,czne rozpoz,nanie stawia się - 

podobnie iak
,uv iurnvch krajaeh - na zespole wyników wy-
mienio,nych badań,

Po,nieważ zdania autorów i praktvków co do
walrtości poszczególnvch metod wymienianych
i zaleca,nych w piśmienni,ctwie światowvm są
niezgodne a nieraz wprost sprzeczne" postano-
wiono s,orawdzió kilka z tych metod (przeważ,
nie naibandziej znanvch) w ujeciu komplek-
sowym n,a koniach zakażonvch doświadczalnie.

Badania własne
zasadmiczym celem doświadczalnvch zaka-

żeń bvło uzvskanie materiału d,o prae se,roło-
gicznych, dlateso okrers obserwacji i badań po
zakażeniu nie był ie,dnakowv dla uzszystkich
koori, lecz był zależny od potrzeb aktualnych

kierunku podstawow,ego i wyn,osił u 3 koni ok.
4 tygodni, u 4 ok, 6 tyg,odni, u 5 ok. B tygod-
ni, u 2 ok. 12 tygodni i u 1 pcnad 6 mieslęcy
(1BB dni).

I. Materlał i metodyka. Materiał doświad-
czalny stanowiły konie obojga płci, w różnym wie-
ku (od 17 m,ies. do 7 lat), umieszczone w sta,ini izo-
1acyjnej i zakażane sztucznie tvirusem niedokrwi-
stości zakaźnej. Obserwacje poczyniono na 15 ko-
niach, tj. 11 zakażonych doświadczalnie i 4 natural-
nie chorych, przytransportowanych do Pracowni
z terenu, u których nzk stwierdzono na podstawie
obowiązujący,ch badań z histoloeią (biopsja wątroby)
i próbą biologiczną włącznie, Konie tej grupy pod-
dawano następnie takim samym badaniom co zlł.ie_
rzęta grupy pierwszej (zakażone sztu,cznie), Konie po-
chodziły przeważnie z zagród gospodarskich (kupo-
wane na jarmarkach) a częściowo ze stadnin koni
jako tzw. braki (schorzenia ścięgien lub stawów).
Na marginesie warto zaznaczyć, że pochodzące ze
stadnin konie pełnej krwi stanowiły o wiele gorszy
materiał doświadczalny z uwagi na znacznie cięższy
przebieg przystosolłania się do warunków krańco-
wo odm,iennych od dctychczasoweeo sposobu br.,torva-
nia (swobodne wybiegi i nieograniczona możli.r,,ośó
ruchu w stosunku do zamkniętych stancwisk izola-
tora) oraz ze względu na dużo wrażliwszv układ
nelwowy, co utrudniało wykonywanie zabiegów
i przeprowadzanie obiektywnych obserwacji.

Po przyjściu do izolatora konie poddawano obset-
wacji przez okres 1-6 miesięcy uwzględnia.iąc m. i.
te metody, co do których zamierzono wyciągnąć
wnioski nlo Lzakażenill sztucznvm. cnd"iennie m je-
rzono ciepłotę wewnętrzną, tętno i oddechy. Raz w
tl,godniu przeprowadzano badanie k]iniczne ze szcze-
gÓlnym uwzglednieniem widccznych błon ślllzow-ch,
tz,"v. nlrnktórrr no<Jjezvkowych. nar"a,lll lł7l;eniĄ
(wskaźnik pobudliwości serca) oraz skóry (wykwitv).
Badania hematolosiczne wykonywane w odstępach
7-10 dniowych obejmowały lzw. hematoloeię kla-
syczną (ilość czerrn,onych i białych eia_łek krwi, za-
wartość hem,oglobiny, wskaźnik hemoelobiny, szvb-
kość opadania krwinek, elementy morfotvczne obra-
zu l<rwi), syderocyty we krwi obwodowej, eiałka
ITeinz'a w erytrocytaeh oraz leukereię; nadto kilka-
krotnie przeprorvadzano e]ektroforezę białek surorvi-
cy krwi i odczyn wiazania dopełniacza z anty9e-
nem nzk. Kontrolne badania histologiczne polegały
na w",konyrrzanilt 1,1ioosii,lrrątrołlv. cp3l,ą.i7ąnil1 plg-
paratów mikroskopowych z otrzymanlrgh v/ ten spo-
sób skrawków, *) Niezależnie od tego w okresie ob-
5ęrr;,rg-ii 1łzrrl-nn-,rxz!-n _aloini,reio_ L^JĄri;1 cp-^lr,_
piczne w kjerunku bruce]o"y i leofospirozv o"az ba-
dania w kierunku pasożytólv przelvodu pokarmowe-
go i krv/i. **) W razie potrzeby przeprowadzano od-
robaczanie.

W czasie badań kontrolnych poczyniono pewne spo-
strzeżenia, które należało by - moim zdani
omówić nieco szerzej. Tak samo naleźy podać tech-
nikę, którą posługiwano się pizy wvkonywaniu nie-
których badań, Sprawą podstawową dla wyciaea-
nia wniosków z obserwowanych zmian są normy
fiz,iologiczne. Normy takie należało przyjąć dla koni
doświadczalnych w odniesleniu do wszystkich kie-
runków badań. I tu natrafiono na dość poważne
trudności, szczególlrie jeśli chodzi o hematologię. W
piśmiennictwie istnieją bowiem poważne rozbież-
ności co do norm fizjologicznych w zakresie krwi
u koni. Dla przykładu można wymienió, że ilośó
czerwo,nych ciałek krwi u konia wynosi wg. Areh€r'a
i Miller'a (3) 7,5-11 milionów w 1 mms, wg. Wirth'a
6-9 milionów, a Dehner (6) uważa wartośei nawet
p,oniżej 6 milionów za f.izjologiezne, wysuwając hipio,-

ł) Badania histologlczne Wykonywano w zakładzle Ana-
tomii Pato,Iogicznej.

**; Badania serologlczne w kierunku brucelozy wykony-
wał zakład Chorób Bydła, w kierunku teptosplrozy zakład
Badań nad LeptospiTozą, a badania parazytologlczne zakład
Parazytologg i chorób'Inłvazylnych Instytutu weterynarli.
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tezę że na skutek trudności żyrvieniowych spowodo-
wanych wo,jną (szczegóInie brak orł,sa) nastąpił ogólnł,
spadek ilości erytrocvtów, niejako ,,fizjologiczna ane-
m,izacja" u koni. Instrukcja Ministerstrva Rolnict,tva
podaje jako normę 5,5-8 miliornów, natomiart na
podstawie badań własn;rch rozpiętość tl,ch danvch ,ie;t
jeszcze większa a mianowicie 6-11 milionów. Za-
wartość hemoglobiny wynosi w§. Archer'a 13,L-19
m80/o, w8. Nicolau i wsp. (32) 76-1000/o, lvg Yaci
(47) 940lo, na podstawie badań własnych 63-830/o.
Jako normę szybkości opadania krwinek przyjęto (na
podstawie większoś,ci autorów) w pierwszych 15' 30-
400/o (wys,okości słupa plazm), ponad erylrocytami w
stosunku do ogółu pobranej l<rwi), po 30' do 500/o,
po 60/ do 600/o, a po 24r. do 650/o, Jeszcze większe
różnice zaobserwować można w interpretacji fizjo-
logicznego obrazu białego krrvi, co ilustluje tab. 1.

Ci,ałka wewnętrzne Heinz'a starano się wykazać
za pomocą barwienia p,rzyżyciowego: kroplę krwi
cytrl,nianowej (stosunek cytrynianu do krwi taki
sam jalr przy oz\aczalriu szybkości opadania ery-
trocytów) rozmazywano na szkiełku podstawowym
z kroplą nasyconego rozt."voru fioletu metylowego w
0,60/o NaCl, wstawiano do komory wilgotnej na 7',
a następnie po wysuszeniu oglądano pod immersją
i ob]icz,ano ilość czerwonych ciałek krwi wykazują-
cych ciałka wewnętrzne na 1000 oglądanych. Ciał-
ka wewnę,trzne Heinz'a są to kuliste twory, bar-
ll iące się na nieb,iesko, ukł,adające się zwykle na
obwodzie erytrocyta, względnie wystające poza linię

u. W warunkach fizjologi
awiać, jednak w ilości nie
(MathtasiUnger-26).
koni znajdujących się po

Tab. 1. Obra.z krwi u koni 11gi poszczególnych autorórv
LeBencla: B _ 8ranulocyty Zasadochłonne, E _ 8ranulocytykwasochłonne, P _ 8r,antllocyt], oboJętnochłonne o jądrze

pałeczkowatym, s _ granulocyty obojętnochłonneo jądrzesegmentowanym,L-limfocyty.M-monocyty.

Autor I1ość ogółem
wlmm3

B.
q

P.
dn

M.
h

L
d
lo

Archer i Miller
Natschfef
Nicolau
Hufyra
komarek i sova
Radomińsld

5-9 tys.

6- 12

7-10
7- 10

4,3-17 |.,

6,5_12}1,,

0_0,5
0_3

0,1-0,6
0_1
0-2
0-2

0_4
0,5_B
2_4
2_6
7_L4
1-6

40_52
16-45
55_ 65

45-64
Jó-ot

34- 68

25-35
17_55
16-43
25_45
10-62

0_5
0_5

0,3_6
|_4
1-8
0-6

0_4
0_1

3_5
1_,l
0_2 36_ 55

W zestawieniu powyższym uwidaczniają się jako
najbardziej isto,tne dwie sorawy, ą miannlvi,cje <Juża
rozpiętoŚĆ nolm w zakresie granulocytórv kwaso-
chłonnych (w jednym przypadku podano nawet ja-
ko dolną granicę O, co rvyklucza możliu,ość rozpoz-
nania ,,eozynopenia") oraz bardzo różny stosunek
granulocytów obojętnochłonnych do limfocytórv. Ja-
ko dane wyjściowe do ocen), rvl,nikó,v zakażenia
p,rzyjęto w tym rvypadku norm]t oznaczone na pod-
stat ie obserrł,acji własnych,

Badanie na syderocyty we klwi obwodowej wy-
konywano wg, metody podanej przez Ishii: Krew do
badania pobierano z 100/o cytrynianem sodu w sto-
sunku 9f 1 i pozosta,ł.iano w temperaturze pokojo-
wej przez 2 godziny, po czym zbierano surowicę łącz-
nie z warstwą białych ciałek krwi i odwirowywa-
no przy 2000 obr./min, przez |0' i z osadu wykony-
wano lozmazy na szkie}ku przedmiotowym. Po wy-
schnięciu rozmazy utrwalano alkoholem rnetylorł,ym
ptzez 5' a następnie barvriono ptzez 20' mieszaniną
rórłlnych części 1COi,r r..,oCnego r,oztrvoru żerlazocl,jan-
ku potasu i 200/0 k\l,asu solnego, Po zlaniu barwika
podbarwiano preparat 0.10/o roztworem karminu ału-
nowego. Zgodnie z zaleceniem Schiitz]er'a (39) licze-
nia dokonyrł,ano pod immersją .,v jednej linii pozic-
mej pośrodkowej wzdłuż całej długości preparatu,
Syderocyty są makrofagam-i, wielkości 70-90 mikro-
nów, o dużym jądrze, przejrzystej protoplazmie,
zdoln:lmi do fagocytow-ania zmieniony,ch czerwonych
ciałek krwi. Rozkładaja one hemog'lobine i magazy-
rrują hemosyderynę która występuje albo w po-
staci niebieskich granulek, albo niebieskich rozsia-
nych złogów wewnątrzltomórkorvych. Syderocyty po-
chodzące z komórck Kupf{er'a i śródbłonka naczyń
zatoki wątrobowej mogą się uwalniać i przechodzió
do krwi krążącej szczególnie u koni z ciężko-prze-
biegającym schorzeniem. Syderocyty duże zostają
zablokowane w naczyniach włosorvatych wątroby,
płuc i kłęb,uszków nerkowych, natomiast małe prze-
dostają się do krwi obwodowej. Najliczniej wyste-
pują one w okresie napadów gorączkowych i mają
tendencję do znikania z krlviobiegu w okresach re-
misji. W okresie obserwacji przed zakażeniem nie
stwierdząno u koni syderocytów,

6

ciałka te wykazano \^| sporadycznych przypadkach
w ilości 1-2 promille.

Badania w kierunku leukergii wykonywano meto-
dą Fleck'a: Popierano krew z 3,B0/o cytrynianem so-
du w stosunku 4+l i po dokładnym zmieszaniu
rvsta,"r,iano ją do cieplarki na 3 godziny, a następnie
po pono\\,t1_,-m zmieszaniu umieszczano kroplę na
szkiełktr podstawow]-m i przez kilkakrotne przechy-
ienie szkiełka rozprorvadzano j ą możliwie cienko
w formie kóIka, Szkiełka umieszczano następnie w
termostacie do dnia następnego i potem barwiono
słabym roztworem wodnym błękitu met),lowego (3-5
kropli roztwo u bł
przez 1 godzinę. P
pod powie.kszeniem
finowego. Ustalano
za\eżnie od ich rodzajrr) na 500 badanych, Wg Flec-
ka podrażniony układ leukoc;,,tarny lvysyła na ob-

n ie natrafiono na dane
d fizjologicznych u koni,
Lr ebadania kilkudziesięciu
k że normy fizjologiczne
leukergii u koni wynoszą l5-240ln.

Rozdział białek surowicy krwi przeprowadzano za
pomocą elektroforezy bibułowej, przy użyciu bufonu
weronalowego (o składzie: Natrii veronali 10,3; Ve-
ronali 1,B4; Aq. dest. ad 1000,0) i napięoie 280 V.
IVa ie kilkakrotn5,ch oznaczeń starano się
u badanego konia indywidualnie ustalić
ele gramy wyjścj:lve. W zakresie badań kli-
nicznych największe trudności napotkano przy usta-
]atritl norm wskaźnika pobudliwości serca. Stosow-
nie do techniki podanej przez lnstrukcję Min. Rol.
wskaźnik sposób, że po prze-
pędzeniu ok. 100 m, natych-
miast po ia oblicza się _ude-
rzenia se kolejnych 5 sekund
przez !l2 dzieli się ilość ude-
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rzeń w ciągu pierwszych 5 sek. przez ilość uderzeń w
ciągu ostatnich 5 sek. Zasadniezo tr koni zdtolrrvg6
wskaźnik ten nie powinien przekracz,ać 2, jednak
na podstawie obserwacji własnych można stwierdzić,
że na pobudlitość serca w warunkach doświadczal-
nych znaczny wpływ posiada temperament zwierzę-
cia z;wiąza,ny z je1o rasą, jego zdolność przvstoso-
wania się waru a otazróżnicaw esię jakich
przebywał tym mianie
w zależności od czasu trwania obserwacji i do-
świadczenia, Zau:ważono - co jest rzeczą oczywistą
- że u koni rasowvch, o temneram,eneie ilrr",tą,
wskaźnik ten jest wyższy, niż u koni gospodarskich
i przek 2. Nadto
konie t sle zmie-
nionych zcze bar-
dziej n aklima-
tyzacii, który u koni pochodzących ze stadnin trwał
nieraz 2-3 miesięcy, wskaźnik ten bvł nie ustalonyi posiadał tendencję do zwyźkowania, wykazujac
nieraz wartości w pobliżu 3. Na marpinesie tych
spostrzeżeń nasuwa się pvtanie, czy podobna sytua-
cja nie może zaistnieć również w warunkach tere-
nowych, co by nakazywało pewną ostrożność w oce-nie wyników oznaczania wskaźnika pobudliwości
serca.

Ostatnim wreszcie oqniwem w kompleksie badań,
które na]eżało by bliżej przedstawić. było histolo-giczne b nyeh drogąbiopsji. sposotańi,
a mi,ano przez Ję-drzejews anei Dtzez
Hiitten'a i Wi]kens'a - 74) oraz Hiittena i Wilkensa
(14). Zasadniczym instrun"entem do zabiepu był har-
pun o dłusoŚci sztyletu 18 cm,, sporzadzonv wg \Mzo-
ru nprjesłaneEo uprzejmłe l)tzez dr Jędrzeiewskiego.'W dwóch pierwszych metorlach zabieg vlvkonuie się
w 14 przestrzeni międzvżebrowej po stronie prawej,
w meto<Jzie trzeciej w 8-ej przestr7eni po stronie le-
wej. Mieiscem ciecia skórv i wbicia harpuna .iest
w rnefodzie pierwszei punkt powsŁałv z przeeiecia
sie 2 linii. a mianowic'e 14
wej i prostgi pozi,omej do
z połowv odległości pomięd
a biodrowym. w metodzie
znacza punkt powstały z przecięcia się tinii 14 prze-
strzeni międzyżebrowei i prostei poziomej wvpTo-
wadzonej ze stawu biodrowego. wreszcie w metodzie
trze,ciej rn je jscem ciecia :iest pl.lnkt przeciecia się
linii ósrnej przestrzeni miedzyżebrowei po stronie ]e-weizpoziomawyprowadzonąz 9punktu
tuberosżtas deltoid"ea, 1)1,zp1. na środko-
wei i dolnei l/" klał'ki ni,orcinvr r maf 6.1y
stosowano zależnie orl wielkości konia. Ponieweż po-
siarJane ha,rpuny bvły stosunkowo krótkie. dlatego
u koni duźvch, zimn,okrwistvch zabieq wvkony.yąn6
raczej od strony lewej, ooeracię przenrowarlz2no na
kOłriU stoiacrm, pod mieiscowym znieczu'|eniem za
pnmoce ch]o,rku etylu. wykonano w fen soosób oonad
100 z,abiegów, przy czym i]ość udanvch (pobranie
skrawka watnoby) wynosiła ok. 800/o Neleźv podkreś-

jest
nie
po-

źlA-
no preparatv mikroskopowe i badano histologicznie.w okresie obserwacji u źadneeo z koni nie stwier-
dzono hem,os}deryny w wątrobie,

czątk,owo l50 ml, a nastęonie z,redukowano ja do 50
ml i uznano ją za op,tymalną.

II. Wyniki badań
Okres wylegania wynosił w pierwszvch

pasa,żach 18-20 dni po użyciu surowi,ey,
a 14-16 duri po zakażeniu pełną krwią od-
włóknioną, Po trzeeh pasażach okres ten usta-
lił się na poziomie 10-12 dni po zastosowaniu
pełnei krrvi odwłóknionei c.zv to v/ post,aci
świeżei, czy też w formie liofilizatu.

W przebiegu chorobv wvróżniono dr,-ra tv,oy
g o r ą c z k i. zna,czni,e częściei obserwowano
pprączkę powrotną (f ebris Tecurrens), przy
czvm naDady goraczkowe tn^/ałv n,rze,riętnie
2-4 dni, wysokość ciepłoty doeho,dziła do
41,3"C, zeiście każdego napadu miało charak-
ter litycznv, o,kresy remisji - w ,za]'eżnoś,ci o,C
czasu trwania pro,ceslr chorob,ow,ego - bvłv
caraz dłuższe i wynosiłv prz,eciętnle 11, 27, 32
drri, po czym - o ile koń n:e zcstał zpładzc-
nv - chor,oba przvbierała formę przew]ekłą.
Drupjm typem, za,obserwowanvm iedvnie w
d-wóch przvoadkach hvła §.oraczką zv.7alniajaca
(łebrźs remittens), W prz)/padku pienvszym
(koń nł, 3, walach lat 7) po l0-dniowvm okre-
sie inkubacii wvstanił wzrost t,emperaturv
welvnętrznei (do 41,3oC) którv utrzvmał się -z lvahalniami dobowvmi przekraczaljącymi 1o
o,raz ni.ezna,cmą tenden,cfą spadkową - 

p-7oz
15 dni, po czvm stopniowo nastąpił powrót do
normy i przeiście sch,orzenia w formę bezso-
raczkowa, któ,ra utrzvmała 5ię aż do 40 dni,
l<iedv kcń został zgładzonv. W przvoadku dru-
gim (nr 72, k|acz lat 3) okres inku62,gji fllv-ał
12 dni, temp,eratura podniosła się do 40-41'C
i utrz\zmała sie jako goraczka zwalniająca
pyzez 12 dni. V/ l2-vm dniu nastąpił rano
WZIOSt ciepłotv do 41,4oC. a następnie w c;azu
7 godzin spadek do 36,BoC i po dalszych 2
godzina,ch zeiście śmiertelne. U konia rrr 3
(przvpadek pierwszy) ,w okresie obserwacii
prz,ed zakażeniem odchyleń od n,ormv nie
stwiendzo,no, natomiast tr konja nr 12 tozDoz-
na.no klinicznle rozedmę pęcherzvkolvą płuc,
co zostało następnie p,otłvierdzone wvnikiem
sekcji.

W p,rzypadku przejścia procesu w for.mę
przewlekłą s,tosowano w razie potrzeby (pobie-
rainie krwi do badań serologicznych wz,ql. do
zelkażania) próbę pro w o k a c i i. Naiskutecz-
niejszą z wyprób,owanych metod (zmęcze,nie fi-
zyczne, zalstrzyki domięśniowe duŻych dawek
panodiny lub podskórnie atropiny z adrenaliną)
akazała się meto,da podana przez LeuqszolDa I
Aleszkina (24). Polega ona na podskórnej iniek-
cji 0,05 Atropinum suĘuricurn, 3 po 7-B go-
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dzinach 0,008-0,01 Adrenalinum hytirochlot,ż-
cum. W przypadku udanej prowokacji zwyżka
ciepłoty występuje po upływie 12-24 godzin
i utrzynruje się pirzez 1-2 dni. Mechanizm te-
go zabiegu p,olega prawCopodobni,e na tyrn, żł
w pierwszej faz;e ąf1l6,pina poralża zakończenia
układ,r.r przyv,rspółczulnego, stwarzając podat-
niejsze warunki dla działania adrenaliny, która
z kolei przez pob,udzenie układu współczulnego
powoduje za,drażnienie, ukłaCu siateczk,owo-
śródbłonkorł,ego i uaktyrvnie,nie lpTccesu na-
mnaża,nia wirusa. }ia 12 lvykonanych w ten
sposób prowokacii u koni z nzk tyll<c rv 1 przy-
p,adku rvyni,k był negatywny. Natomiast 10 za-
biegów kontrolnych u koni zdlołvy,ch w żad-
nym wypaldku nie dało zwyżki ciepłoty. Dowo-
dem na to, że p,odwyższenie się temperatury
u koni ,chorych zost,ało spowodowane Zagęszcze-
niem wirusa we krwi, może być wzrost miana
wyprodnrkowanego z takiej krwi antygenu w
ilŃciowym odczynie wiązarrria dopeł,niacza.

'W wyniku badań klinicznych poczyni,ono na-
stępujące slrostrzeżerria. Apetyt i łaknie-
nie z reguły były zacholvane aż do zgładz-e,nia
lvzgl. zejścia śnriertelnego.

Kondyc ja zwierząt utrzymyrvała się r,a-
czej vł normie, wychudzenie obserwowano do-
piero pod koniec procesów dłuż,ej trrvających
(np. 90 dni po zakażeniu) ailbo w przypadkach
przebiegają,cych w formie ostrej (koń rnr i2).

widoczn,e błolny śluzowe wykazywały toz-
lane przekrwienie o połysku metalicznym. Wy-
broczy-nki podspojówkowe występorvałv t1,lko
w procesach dłużej trwających. Tzl,,ł. p u n k t y
p o d j ę zy ko w e zaobserrvorvano tyiko w
dwóch przypadkach, a mianorvicie u konia nai-
dłużei trzymanego po zakażeniu oraz u kornia
ze szcze,gólnie ciężkim przebiegiem schorze,nia
(nr 20), stanowiącego niejako klasycznv obtaz
niedokrwistości zakaźnej. Porceiarrrowej bla-
d,ości spojówek nie stwierdzono w żadnym
przypadku.

Wskażnik pobudliwości serca u
wszystki,ch koni bvł w granicach 2,5-3 (wy-
iątkowo powyżej 3). Ze względu jednak na
trudności w ustaleniu norm fizj,ologicznych,
,,wyjściowych" (o czym była mowa powyzej)
nie można było określić obiektyłrłrvch różnic.
ZahuTzer'ia w ruchu w postaci chwiania
się zadu zaobserwowano ,w jednym przypadku
u kołria o bał,dz,o ciężkim - a,czkolwiek nie
ostrym przebiegtr schorzenia. Zahurzenia te
wystąpiłv p,o ok. 60 dniach od zakażenia i u-
trzymywały się do dnia zgładzania, ti. 18B dnia
po zakażeniu. W tym sa,mym czasie zaobserwo-
wano u tego konia obrzęki zastoinowe rra przed-
piersiu, podbrzuszu i na wewnętrznej stronie ud.
Podobne obrzęki stwierdzono poza tym tylko
w jednym jeszcze prrzypa,dku, u korria pozosta-
jącego pod obserwacją po zakażenil 90 dni.

W jednym przypadku (nr 15, klacz 2 lata)
za,obserwowano zmiany na s k ó r ze (patrz. fot),
któ,re polegały na pojawieniu się już w okre-

8

sie ink,l.rbacji silnego śrviądu manifestującego
się ciągłym ocieraniem się o żłoby i przedziel-
niki, a następnie na wypadaniu włosa i łusz-
czeniu się naskórka rv okołicy karku, na bo-
kach klatki piersioił,ej, na pośladkach i u rra-
sady ogona. W mieiscach tych nie stwierdzorno
procesów zapalnych skóry, Kilkakrotne badania
parazytoł,ogic,zn,e wykluczyły obecność ektopa-
sożytów. Nie można było ,również przviąć jako
pr zrlczyny z a obse ruvow alnych zmian n ie doborów
pokarmowych, gdyż karma zwierząt zarówno
pod względem ilościo,łlym jak i jakościowym
była dostate,czna i dla r,ł,szystkich koni jedna-
kowa. Zmiany te utrzyrnałv się na jednakowym
p,oziomie aż do cza,su zgładzenia konia, tj, 48
dni po zakażeniu. Wysunięto przypuszczenie,
że są one wyrazem stanu alergii, którv towa-
Tzyszy czasem przebiegorł,i niedokrwistości za-
kaźnej (7).

W zakresie zmian hematoIogicznych
(ta,bl. 2) obserwowain,o wprawdzie z r,eguły spa-
dek zarva,rtości hemoglobiny cd razu wzgl. w
kilka dni po wystąpieniu objawóu, chorobo-
wych (nigdy w ckresie inkubacji) rv stosunku
do wartości wyjściorvyclr okresu ko,ntrol,nego,
jednak tvlko w jednvm przvpa,dku (nr 17) o-
siaqnął o,n wartcści pcniżej 400lo a mianowicie
380/o q7 2I, 22 i 25 dniu choroby, co wg więk-
szości a,utorów ma byó znarnierrne dla nzk. Na-
Teżv zaznaczyć, że częstokroć wańości bez-
względne ilości hemoglobiny, będące wyrazem
obniżki u jedne,go konia, byłv rówure albo na-
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Tab. 2. średnie r,rlartości hematoiogiczne koni dośr,riadczalnych przed i po zakaŻeniu

Liczby .pocane w tabeli są śreatniml ary \łryników $,Szystkich badań nych prz_,pro_wadzo-

nych przed i po zaxazeii" T orrióźo "tu 
"o ą źńla." zwiążanych z pos okresami choroby,

jak np, inkubacją (leukopenia), napadamt g lub okresami .eini=ji, a.ją ogląd na całokształt
procesu chorobowego.
t,ege]]da: I{b _ zawartośó hemoglobiny w o/o01,o, opad krwi - Frocentovly stosllnek słupa plazmy ponad kruinkami

do ogółll krrvi. ćz. c. ] irosi ciąłek czeńvónY"ń wyr.Żo.,, w ńilionach na 1 mm3. B. c, - iloŚÓ białYch
ciałek krw.i w i-'-ńr. e --- giin"locyty zatadocńłonne. E - gL kwas,ochłonne, Ml - formy młodoclane
gr. obojętnochło""v"ń'rńtamv%ńóvtv): 

""p _ srl;r]Ójęmocnł. o jądrze pałeczkowatym. S - gr. obojętnochł,
Ó jąarzÓ'segmentcwanyin. r. - ]imfocyty. 1{ - monocyty,

Opis konia

przed z,akaże niem
nr 1, klacz 6 lat
nr 3, wał. ? lat
nr 4, rł,ał. 6 1at
nr 9, klacz 2 lata
nr 10, kiacz 3 lata
nr 11, klacz 2 lata
rT r t2, klacz 3 lata
nr 15, klacz 2 lata
nl l6, klacz 18 mies.
nr 17. klacz i5 rnies.
nr 20. klacz 3 lata

nr1
irr 3
nr4
nr9
lrr, 10
llr 1l
nr L2
nr 15
nr 16
nr 17
nl, 20

82,"l
73%
17il
63%
Iai)
lóio

64%
61ob

6ai;
8B%

lD

23
22
,9
58
ó
a

15
9
o

50
ź4
57
51
ó1l
5E
,Ę
55
R.J

65
22

48il
56%

59s
6a,,i
59%

559j
5B%
-l 

^L]'
B3%

43
5?
54
55
55
?0
Jo
55
54
53
40

30
48
44
4L
4ż
67
|7
1q

35
34
18

65
tj0
6ij
61
4B
64
2Ę

63
6ż
rl
40

ch

61
66
64
65
65
74
59
65
65
61
62

71
74
72
6B
73
61
72
/J
a1
6B

4,7
5
J
4.7
2"3
4,0
1,5
2,0
2,0
3.0
6.0

44,0
46,7
5s,0
325
42.0
43,0
65,0
4i.0
40,2
56,0
52,4

,.l
1,0,j
,I
,J

,!
5,0
2,3
3,5
4,0
2,0
0,,l
4,0

ń,j
,J

0,2

39,? | 48,8 4
40 i4B.5, 5,2
4B,4 46.6 | 2
37,2 55,2 ] 1,9
46,4 47,3 3
63,0 29;0 4,0
55,5 40,0 1,0
48,0 49,0 i 1,0
37,2 59,3 i 0,5
47,0 48,0,| 2,0
50,0,40,0l 3,3

po zaka żenitt

Korrie 1,Iatula

6B
64
?0
b,l
59
68
57
b,l
1a

54

ore

6,4g

5,B0
4,09
5,7I
5,68
5,90
6,00
6.70
5,42
6,10
4,38
6,67

4,37
3.63
5,15
4.7Ą

10000

6300 ]

6200 |

i ?300
I oroo

6? 00
5840

7200
9200
7760
7200
BC 50
8700
B400

i0 100
7300

0,7
0,3
0,5
0,5

1,1
0,8
3,0
l,B
0,5
,F

0,5
7,2
0,3
2,7

32,3
56,0
52,0
46,0
2B,0
50,0
53,1
39,0
37,1

40,0
350

5,6
8,0
1,1
B,7

63,4
46,0
47,6

7,0
10,0
6,2,,
,,
5,0
2,ó
0,5
4,B
0,5
7,0

nr 5. wał. 3 lata
nr 6, walł. 18 rnies.
nr 7, klacz 4 lata
nr 8, klacz 4 lata

50%
39%
58,L
47%

54 64
65 7L
53 60
66 ?0

66
75
64
72

0.2

0,6
0,4

4,5
1,0
3,0
7,2

22,4
450
41,7
39,9

wet wyż,sze od war|cści fizjoiogicznych (przed
zaka,żen]em) konia drugiego.

Po,dobnie ,przedstaviiała się spralva z ilością
cz€Iwonych ciałek krvri. Zc]anjenr większcści

L}rzez 91 dni po 7ąk2^7ęliniu), Tza(]1śo kiedy spa-
dał cn do rzędu 4 mii:onór,T , a spośród koni za-
i<a
pa
ch
w
mi,l., rv ż5 - 3,01 mil.), t5lpowym
przebiegu ostrym (nl, 12), padł rv 24
dni,u po za,każerniu ilość cz iałek krwi
do ostatniego dnia choroby wynosiła nieco po-
niżej ? milionów (v.rcbec 10 milionów pl,zed
zakażeniem).

7.?1 | 6600
o,sz i zseo
?,46 i 6540

7,ł8 i 10100 l



Nr1 MEDY CYNA WETERYNARYJNA Rok XVII

nia kliniczne, parazytołogiczn,e, hematologicme
i ser,ologiczne) zaistniało podejrzen:e o nied,o-
krwistoś: zakażną, jedrrak dodatni wynik za-
ka,żenia dośw;a,dcza,lnego wykluczył i tę możli-
wośc, a spra,wa szybklego opadu pozostała nie
wyjaśniona. Na lowa-
dzonych badań u nzk
nie doceniany przez
wszystkich autorów - od,czyn ze strony knłli-
nek białvch, zarówno co do ich ilcści jak i ob-
razu Schillinga. Jakko,Iw ek śre,dnie wariości
obliczeń prze,d i pc zakażeniu nie różńą się w
sposób zasaldniczy m.ędzy sobą, t,o w okresie
inkubacji prawie z reguły (w 9 przypa,dkach na

pojaivtała się znowu w trakcie trwan_a schorze-
nia w okresie rerrrisji, jako zwiastun zbliżają-
cegc się napadu gorączk,o\^zego, Na zjawisko
l,eukcpenii w- schorze,niach rvirusowych zwraca
uwa8ę m. in. Peh,l" w- badaniach nad porncrem
św-_ń, gdzie obniżenie s:ę ilości białych ciałek
ma byc znamienne dla okresu inkubacji. Od-
nośnie nzk ,na ten te,mat brak jest - o ile mniewiadomo dorriesi,eń, w obrazie krwi na
szczegćIną uwagę zas
tów do granulocytow
prawie siale obserwu
choroby limfopen_ę i
n.e rł,yrórvnuie się i przechodzi z kolei w lim-
fccytozę i neutropenię. Tego rcdzaju zjai,visko
jest zl,vykle zapowiedzią przeiścia procesu cho-
robo,we,go w fornę podostrą lub przewlekłą, a
więc niejako dowoCem cpanowania infekcji
przez svstem obronny komórkowy
drugiei strony prz.y końcu oki.esł_r
prze,d,n astgpnym napadem gorączko
W,owalrlo Z.clowu zac}rlv;anie się stosunku limfo-
cvtólv do neutrofitółv na korzvść tych os.at-
rrich. W żadnym przypadku nie stw,erdzono
limfocytozy jako zjar,viska sanroistne,go, rz,eko-
mo typcwego d,ia nzk jak podaia niektóre dc-
Iliesienia piśmiennictwa.

białego należy
zę oraz eozyn,o-
ulvagę wartoŚci

sir,ednie. 'Poza tyln rv rviększości przypadków
cbserwowan,o przesunięcie obrazu- Schillinga
w leuro,

tylko i,v okresach go-
nie w ilościach pr ako
zne dla nzk, tj, dla :nza

18 promille, dla syd,erocytów ponad 100 w ba-
damym wz,dluż jednei poziornej linii w roz-
mazle.
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W badaniach w kierunku letlkergii ustalono,
że w czasie n,apadów gorączkowy,ch wys,tępuje
wzrost zlepności le,ukocytów do 45-50c/o (w
sporadycznych przypadkach nawe,t ponad 50'/o),
a następnie polvrót do normy wzgl. do wartości
nie,co wyższych od normalnych w okresie
romisji. Zjawisko to nie posia,da cech
swo,istości, a wskazuie - mcim zdanr em na
podrażn_enie układu leukop,oetycznegc w napa-
da,ch gorączkowych, na,tomiast może mieć -jak się wydaie na podstaił,ie wstępnych obser-
wacji - zna,czenie jalio jeden z eiementów Tolz-
poznania rożnicowego z innymi schorze,niami,
m, itr, z leptosp:rozą kc,ni. Zjarvisko l,-.ukergii
przJ nzk oraz ew€ntualne wykorzystan_e go
do rozpoznania różnicowego z lepto:pirozą koni
jest przedmiotem ctalszych badań i zostanie
cpublikowane w oddzielnym do,1iiesisniu. Elek-
trofc,reza bia,łek surowicy kr,wi wykazała, po-
cząwszy już od 1 rrapadu gorączkowe§o wzrost
poziomu globulin, szczeglInie gamma i obni-
żenie s_ę pczicmu albumin. W okresach re,misji
obserwowano proce§ odwrotny, jednak nie do
poziomu wartości ,początkowvch, przed zaka-
żeniem.

Dynamika clbrazu hi:tclogicznego ivycinku
lvątloby pobieranych drogą biopsji układała s:ę
w s.posób na.tępujący. Pierwsze zmiany wyr.a-
żające się c,dczynem komórkowynr w posta,ci
nacieków limfocytarnych, obrzęku i rozpiemu
komórek Kupffera pojawiały s.ę po upływie
ok. 20 dni po za]<ażeniu. Syderoza rvątroby za-
znaczała się dopiero po upływie 28-35 dni po
zakażeniu. Np. u kcnia nr 72, z ostrą formą
n_edckrwistości zakażnei, który padł w 24 dniu
po zakażenitt, histologicznie nie stwierdzono
syderocytów rv,ivątrobie. Zmiany h.stologiczne
utrzymywały się do końca okresu obserwacyj-
nego, nawet, ieś]i od ostatniego napadu gorącz-
kowego upĘiręlo rvięcei niż 1 miesiąc, a więc
ckres czalu, którv wg. Jędrzejewskiego (19)
jest granicą rricżrirvoścr uchirrycenia zmian cho-
roborvych na pcdsiarvie biopsii rvątroby. Cha-
l,akterystyczne iest to, że stcpień syderozy
.,vątrobv ulegał zlviększeniu r,,, pizvpad]<r_t uCa-
nej prol,vckacji.

Ztniacry sekcyjne były na ogół zgodn 3 z oąóI-
nie cpisyr,van.vmi. D*yczyłv cne \łr prze,,vaża-
iącej y9iq1."zości przypadkow pcCcstrych i prze-
wlekłych lub,,sz,ucznie ostr.ych'' (i.lrowckacla),
ral jednym tylkc plzypadku (nr 12) fcrmy ty-
poMro ostT€j. Obserwowanc więc w przypad-
kach cstrych cbrzęk śledziony i r,vątrcby, prze-
krwien:e i obrzęk węzłórv clrłcnnych wnęki
śleJziony, r,o,zstt,zeh selca, krrłlisty płyn lv ja-
mach ,ciała, ,,łrybroczynv pod błonami suio,wi-
czymi, - natcmiast w przypadka:h po,Jostrych
i przervlekłych pi,większenie śleJzion;l by}o
mniejszego stcpnia, zaznaczony był wyrażnie
rozrost układu siateczkowo-śródbłonkowego śl,e-
dzicny, tzw. śledziona malinolvata, przekrwie-
nie i obrzęk węzłów chłonnych śledziolrry, zwy-
rodnienie rvątro,by, m. sercow,ego, mm. szkie-
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letowych itcl. Zmiany W mieiscu biopsji nawet
po kilkakrotnym zabiegu były minimatrne, nie-
r"az nieuchrł,ytne, dotyc zyły nieznaczny,ch bli zn
na u,ątrobie, opłucnej ściennej i otrzewne j
ściennej i w żadnym przlpaLdku nie wskazy-
r.vały na zap,alenie (n,awet ograniczone) o,trzew-
n€,j.

Zniany histoiogiczne również pokrywały się
2 Ęl,iter:ami ogólni,e przyjętymi. Stwie,r,dzaIno
rvie;c nacieki limfocytarrle, rozplern komórek
Śrcdbłcnka naczyń, zmiany nekrobioty,cz{Ie w
wątrobie itd. W zalkr,es.e roztrtieszczenia ż,ela-
za w lvąttobie i śledzicnie wyróżniono lrzy
rł,arianty, a mlanowicie hipersyderozę wątro;by
i śiedziony (przy,paCki o charakterz,e pcd-
c,-rtrym) hipensyde,:ozę rwątroby i hipcsyderozę
ś]eCziony (najczęściei pl,z;lpaCki poJcstre
i prz,ewlekłe po,wyż,ej 2 miesię,cy od zakazernia
olaz asyderozę wątroby i hipersyderozę śł,e-
dzio,ny (j,el,en przvpadek tv]lowei fonrny ,cstrej,
koń nr 12).

Omó.*,ienie
Na podsiawie wyników dckorranych obser-

rvacii nasu-wa,ją się następują,ce uwa.gi z za-
strzeżenievt, że jako o;oa,rte na s]to§unko,wo
szc zupły m materiale doświ aciczalnym, posiada-
ją one wartośc raczej in,dykatywrrą, sugerującą
daiSZe badania w t;,m kierun]<u i d5,skus1.,jną,
a nie mo,gą stanowić at-itorvtatvwnegc zamknię-
cia zagadn:enia.

i. Wirus po]siada większe powinowa,ctrvo dc
krrvirrek niż d.ł surowicy krwi" Wska,zuje na
to klótszy ol<res inkulracji po zakażenirr pełną
krwią niż suro,ivicą.

2. Zjawisko anemii, pol,egające na zmniejsze-
niu się ilości ,cze,rr,vonych ciałek krwi oraz za-
rł,artcści hernoglobiny nie za\ysze tcwarzyszy
niedokrwistoćci zakażnej, rv każd;łm razie w
paczątkovlej fazle schorzelria. W .naszych cb-
serrł,acjach war,tości te nigdy nie b_vły tak
nis,kie, iak to tllożna spotkać rv niektórvch do-
nle sieniach literatury (2-3 milicnów w 1 mm3)
i _- jak się wydaje - mają pe\vne zn,aczeni,e
diag,n,cstyczne ie,Cvnie t/ólvczas, jeśli rozpatry-
v"Iane są w zestawieniu z ncrrnami fizjolo,gicz-
nymi ustaicnynri indywidualnie cila danego ko-
nia. Ponler,vaż w praktyce nie p,os'iaCa się na
ogół hemcgramów ustalonych w lva.runkach
zdrowia konia, a granice norm gatunkowych
są ba::dzo szerokie (5-1 lnriiionów w mm3)
dlategc nal,eży być bardzo ostrożnym w opiera,-
niu rczpoznania, szczególnie w sensie rnegatyw-
nym i w przypadkarch zakażeh świeży,clr na
istnicrriu lub nie istnieniu znamlon eTytrocyt,o-
i hemoglobinemii. Interesująco wygląda z€sta-
wienie danych obrazu czenĄ,onego ko,ni natu-
ralrlie choryc}r z obrazem koni zakażonych do-
świadczalnie. u koni kiore zachorowały w wa-
runkach naturalnych znamiona a,nemii są wy-
raźniej zazl7aczone. Wynika to stąd, że zanim
ko,nie te przybvły do naszego izo,latora proc,es

c}rorobowy trwał już od dłuższego czasu, a mia-
nowicie u kornia nr 6 - 5 miesięcy, u nr B -4 miesiące, u nr 7 - 3 miesiące i u nr 2 - 2l/z
lnie,siąca. Dane hematologiczne z pcczątkowych
ckresów choroby (otrzyma,n,e z m-e,jsc pocho-
dz-ęnia kc,ni) zrra,canie różnią się (,,na płus") o,d
średrrich wyprowadzonych z wyników badań
naszy,ch. Potwierdzało by to rłłniosek, że zja-
wi;5|19 anernii w nie,dokrwistości zakaźnej koni
jeśli rł, o,góle występuie jako leguła, jest ra-
czej rvy,nikiem dłużej trrvającego procesu cho-
robowego i - byc może - nie ty}ko swoistego
działarrta wirusa, le-cz również ogóinego wy-
niszczenia ustroju. Na marginesie nasuwa się
pytanie, czy wcbec tego dostatecz,nie uzasad-
niony jest te,rmin ,,nie,d,okrwistośc" w nazwie
omarvianego schorzenia.

3. Jedn.ym z najbar,dziej stałych i znanrien-
nych zjalwisk w p,rocesie nzk jest p,rzyspiesze,-
nie opa,dania krwinek,czerwo,nych, jakkołwiek
nie zawsz,e csiąga cn wartcści po,niżej 50D/o w
pj.erwszych 15'. Należ5, również mieć na uwa-
dze. że rv proces,ach chorobowych świeżych,
opa,d moŻe się ie,szcze mieścić w granicach
norm fl-zjalogicznych, a zwiększenie szybkości
zazna,cza się dopi,ero po upływie kilku dni od
wystąpiernia objawów chorobowych, niekiedy
dopiero od d,rugiego napadu go,rączkowego.

4, W przebiegu nzk istnieje odczyn ze stro-
ny kr.,vinek białych, wyrażający s_ę le,ukope-
nią w oklesie inkuba,cji, natom_ast w oblrazi,e
Schillinga lirnfcpenią i neutrofilią w p,ienwszej,
ostrej fazie chorobv; stan ten ulega następnie
wyrórł,naniu i d,opi,ero wtórn;e prze,cho,dzi w
limfocytozę i neutrcpe,nię, co j,est wyrazem
przewagi procesórv reparacyjnych ustroju. Poza
tym występuie monocytoza, eo,zynopenia i
przesu,nięcie o,brazu w lewo. Wydaje się, że w
Tozpoznawaniu nzk nalezało by zwrócic bacz-
niejszą u\ł,agę na biały obraz krwi.

5, ziawisko leukergii występ,uje tylko w
ckresach napadów gcrączkowy,ch i nie wyka-
zuje cech chalakteryltycznych w p,rzebiegtr
nzk. Może natcmiast posiadać znac,zenle w
rozpoznawaniu różnicowym porniędzy nzk a
leptospirozą koni.

6. Występołvarri,e ciałek wewnętrznych
Heinz'a oraz syder,ocytów we krwi obwodowej
nie jest stałym zjarviskiem w przebiegu nzk.

7. Biopsja rvątr.oby należy do jednej z pew-
niejszych metc,d Tazpoznawczych na tyle, na
ile doivczy to zman histopatoiogicznych w
cgóle. Jedyny,rn zastrzeż,en_em może bye to, że
jest ona lM pewnym stop,niq meto,dą jedno-
strcnną, tzn. w przypadku wyłril<u do,datniego
potwierdza rczpoznani,e, natomiast wynik ne-
gałtywny ni,e wyklucza mcżlirvości nzk. Wynika
1o prawdopodobrrie stąd, że otrzymywane drolgą
bicpsji skrawki są małe i pochcdzą z brz,eżnych
części płata wątroboweg,o i dlatego mogą nie
wyk az.ywać zm- aln histcł ogiczn y cll. Dłuzsze har-
puny, sięgaiące w głąb płata wąt,roby araz

1l
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powtarzane (3--4 krotne) badania, wzgl. wyko-
nywanie biopsji na prze,mian z ,p,rav/,ej t z Ie-
w-e,i strcrny winno w znacztyrn stopniu przyczy-
nić się do większej skuteczności tej m,etody.

B. Metoda prowokacji atropiną i adre,naliną
w odstępie 7-8 goCzirr daje częstc pozytyu,ne
wynlki, ,co znajciuje potw.erdzenie nie tylko w
odczynie gorączkowyln, ale również w obrazi,e
histo,logicznym w-ycinków,,vątlob;y pobranych
drogą biopsji oraz we własnościach antygeno-
wych po,branej po udane j prołvokacji krił,i
(,wyższe miano antvgenu przygotowa,nego z
krwinek). Wy d.aje się, że prćba ta rnoże zna-
leźć zasto:ow-a,nie w t,erenie w przypadku trud-
r:,cści w postawieniu lozpozllania. Należało by
tylko ustalic w jak:m st,opniu i w jakich wa-
runkach może ona vlypaśc ujemnie mirno ewi-
dentnie istniejącej nzk. w naszych dośrł,iad-
częnia,ch na 12 przypadl<ów pnzeprowadzorrych
prcwcł<acji tylko jed_en raz r,vynik był uj.emny
i to u k,cnia (nr 11), u kiórego poprzed,nia pro-
v,zokacja r,vykonatla p,rzed 1E dn-anri dała wy-
rlik dcdatni.

9. Z u,vagi na ,,nieCoskonałcść" poszczegól-
nych me,tcd rozpozr,arvczych rozpoznanie nie-
dckrlvistości zakaźnej koni Inczna pcstawić
tylko na po,dstaw-ie zespołu badań, z iym jed-
nak, że ostat,e,czne rł.ni,osl<i pcdejmie się dopie-
ro po przeprouradzeniu szeregu takich zespo-
łów. Dotyczy to szczególnie badań hernatoło-
gicznych. Z tego względu wydaje się rzeczą
kcn.eczną szukalnie metod razpoznaw,czych w
innym kiarunku. Nfożna to r,ealizowac albo
prze,z prćby znalez_enia ,"lrrazliwego na wiius
nzk zwierzęcia laboratcryjnego i przez to stw-o-
rzenie m,ożriwości wy,konyr,vania tanich, mal§o-
wych i pew-nych pi,ób biołogi,cznJch, względrrie
przez badania nad serologicznymi odczynami
przy nzk, Sp,r,zeczne i ni,ep,ewne dołriesi,:nia
na ternat prób zak_ażan_a zwierąt laborato,ryj-
nych (2, 4, 9, 10, 11, 13, 77,27,28,29,35, 37,
4I, 43, 46, 47) skłalriaja raczei do szukania roz-
wiązania na drotj_ze serolcgicznej.

Piśmiennictwo zaw,ierające 48 pozycji znajduje się u auto}a-
Adres autora: Wojciech RadonińSki, PLllawy. Inst_vtut we-

terynalii.

PoAottltą,.łlct<N B - EKCnEPłMEtjTAnbHbiE HCC,nEĄO,
BAH,4fl lłHóEKuhoHHol.1 AHEM4l,i Jlo[]lAAEł.

Asroporvl onHcoHbl cpoBHHTenbHble hccrie&oBoHh9 9oułe
Bcero nphMereMblx B po3Hblx cTpoHox MeToAoB po3y3Ho
BoHH' HHoeKLłucaaoń oHeMhH /1osoAeń (ron). Aarop lccle-
aoaon ll louro,ąeń eKcnepkMeHTorbl{o 3opoxeHHblx ecTe-
cTBeHHblM nyreru B cToTbe npeAcToBlleHbl KJl HHsecKHe
tloónpAeHrx, reMoTororrl łecKHe, Óroxłmrłrecri4e H oHo-
ToMo-r}łcTonoToIor 9ecKHe TecTbl, o Tol<)Ke hcnonb3oBo-
uue 6ąoilcun ne9eHH An, lHcTonorh9ecK%x łlccleAoaonrń

B pesylurore HccrreAQgexhń oBTop .ąerloeT HH)Kecre-
Ay}oułHe BblBoAbl :

1. Brłpyc uol oólo4oer 1oasguvl:poAcTBoM K 3prlTpo-
LlHToM leMK cblBopoTKe KpoBH.

2. Ho6nroąoeMble npH MonoKpoBhH H3MeHeHhn B cocToBe
xpoal (ronnlecTBeHHoe cHHxeHHe 3orlTpo4hToB h yMeHb-
ujeHhe reMorloónno) He BcerAo BblcTynooT nph Hon, o no
rpoixeń Mepe He s HoqonsxoX cToAHl,| grofi óo,nearłn,

l2

3. OaHHNl łłg łons6o;ree xopoKTepHbtx H noeTonHHblx
nph3HoKoB B npoq€cce |/,on łr.nłelcł ycropeHNe P03,
xoTF ollo He BcerAo AccTf;roeT 50?a a nepeulx 'l 5'.

4. B re,{ełxe Hor' hMeeTci peoKuł9 óerrurx xpoeoxllx
Terietl, npo9B rl9cĘorc^ reyKcneHheń a ruxyóoqloxxolvl
nephoAe, ońxoqolsnoi c7otrAll 6onegpu BblcTynoeT rHMQo-
neH/.ą H HeyTpoQhrhr; B .o,or}HeBuJeM 3To ccc]o9Hhe BH,
poBHHBceTcrł, o 30TeM BTophtHo neperoAhT B ,HMoorłH,
To3 H HeyTponeHHp,

5 fg..lexłe ,eyKeprHH o6HopyNneoeTcn TorlbKo B ne-
phoAox TeMnepoTypHblx noAbóMoB h He npo9Br.neT npl4ToM
xopoKTepHblX npH3Hol<oB .qL ] eqeHHfl HoJl.

ó BslcrynoxNe BHyTp HHblx Tereq Fleinz'o, o ToKxe cH-
Aepou,HroB s nepkQephrecroń xpoalł H€l,,lb39 QrhToTb nocTo-
ffHHblM 9B.,leHheM B TeteHhe hon.

7. Erłoncro neteHH MoxHo crhToTb colłsltvl xo4ć>rHttnn

ArorHocTh\ecKl4M MeToAoM, nocKorbKy ero npo6o KocoeTcl
rHcToncTono!-HqecKHx lłsrrexexxfi sooóue. )l(enoreluno
óul,no óul óo.nee u_rrłpol(oe npHr-,/]eHeHne ółoncun B npc-
KT}, l(e.

8. l-'lpoaoxo4lłćxxsle orponrtxcguti N o4peHoltłxossIi
MeToAbl nFHMeHreMble a 7-8 qoccau,x npoMe)KyTl<ox AoloT
qocTo noJ:o)i(HTe/'llible p33),nbTorbl (s 12 nccsoxoi-tHoHHb!x
npoóox oarop lo6.noAox 1orbKo l orpnuoreriuxyro).

t. [1plłr,nrrron Bo BHlłl!1oHHe he,qocToTol< BnorHe HoAÓx-
}ioro AHorHocThYeci(oro MeTo,ao oBToP nonGroe7, qTo He-
oóxoAłl,łut Aoltiąeńluae HccłeAoBoHł]n ceponorHyecKhx
peorqllł.

.Ę-adcnrińs}<i V/, - Fxperlmcutal studics on Equine
Iiriecticrrs Anacmia (E,I.A.),

Com,paraiive stur]ies w-e::e conducterl on the ciiag-
ncs*"ic metlrcds mosi ccrnli-tonly used
countries for equine inleclicus anae
The material consis',ed of 11 horses
infected with tl'e vilus E. I A. stra_n ,,Pułarvy -X"and 4 horses natural^y iniecied. The follorving stu-
dies were condueteC; clinicaI, haema1olcgicai, bio-
chem'cal, histologica], of s:-mp ę5 3f liver obtaiired,
b;l bicpsy, and anetomo-histo-pathologica].

The lesults of i:le observario:_s ale sulnmarized in
the foi]orving conclusions:

1, The virus E. I. A. shclvs gre ater affinity to the
red blocd corcusclss tha,n to the b ood s€Ium.

!. Anaemia, a co,nciition characlei zed by iimuni-
tion of the number of red biood corpuscles and
dimuniiions of tŁ_e a.morrnt of haerncg_ob n ncL
alrvays accclmpani:s infectious ai:a€iil3, anyi-crł, no:
]n l1,s lnj Llei pllż;sc.

3. Glte of the moit constant and characteristic phe-
ncInenon in the ć.uise oI E, I. A is the increasei
ł,ate of the se<limełrtatlon of the red blood corpu,scles
aitlrcugh nct always reaches it tile value be]ov 50
per ceni in the f,-rsi 15 minutes.

4. Irr the ccur!e of E. LA. the re appears a rvhitc
blcod ccrpusclr]:s r*eict cn expless€d oy 1eukop_nia
in the incubatlon period Ł.rit in tile Schi_lin3's lliooci
haemogram there ii Iympłropenia and neutrophiiia jn
the in tial phase of the Cisease; ihis stłte _s ater
comB,ensated and second,arily p,asses into lyrnphocy-
tosis and neutrcp:nia.

5. The phenomenon of Jeuliergy occurs onl,v in the
per,lo'ds of the attacl<s of fever a,nd cioes nrrt present
chalac'ie ristic fe atures in tlre course of E. I. A.

6, The occur€nce ot He;rrz's bodies and sycierocybes
in the per phelal blooC are not constant phenomena
rn the course of E. I. A.

7, B_opsy of tlr,e Iiver is one of the mcie reliable
diagnostic rnethr:d as far as histopatho ogical lesions
ger,erally aI-e ccncel,ncd. Tiis method of exałninat,on
shc,uld be in practicc mcrc frequently employeC.

B, The provocation method by the use of a'uropin
and adrena]in at 7-8 hours intervais renders fre-
quently pos.tive results (iu the total nurnbet c:f 12
provocations onlrv- in on€ case the result was n€-
gative).



Nr1 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XVII

9, Irr view of tłre lack of a neliable diagnostic
method, further studies should concentrate on sero-
logical reactions.

Radio,miński 'W. 
- Re,chełches cxpórirnentales sur

l'arómie lnfectueuse de§ chevaux.
L'auteur- fit des recherches comparatives conce r -

nant les diffórentes móihodes d'l:gncs'iques em-
playóes da,ns divers pays. Les investisatio,ns fureni
pratiquóe,s su,I ].1 chevaux,infectós expórimentalement
avec la soucLe ,,Puławy - X" du virus ie l'anómic
{nfectue use et 4 chevaux malades nature,llement. On
p it en co,nsirióration de,s investigat]ons du dornaine
de ia clin'que, de l'hómaiclogle, de la b'ochimie, de
I'h,lsto]ogie, d,es ópr:uves de foie pris d l'aide de l,a
biopsie de mćme que 1'anatcmo-histo-pathologie.

En s'ap,puyant sur 1es rćsul'ats des ob:ervations
on about,it a:ux conclusions suivantes.

1. Le virus -de l'a,nćmie infectueuse des chevaux
est plus ,apprenió aux órythrocytes qu'au sóruins
sanguin.

2, Le prrónomóne de llanómie, quii consiste dans
l'amoindrjssement du nombre d,rs erythrocytes ainsi
que de l'Hómeglobine n'accompegne pas tou jourIs
|'ąnóm'g infectueuse, au moins dans ,]es ccm,mence-
ments de la m,alldlle,

3. L'accślóratio,n de la sćdimentatlon s:nguine est
un des phćnomć,ne les plus stab'es et caractóristiques
dans le procćs de l'anómie infsctu,euse, malqrć que
ses va,]eurs n'atteignent pas toujours d.es valeurs au
d:ssons de 500/o au ćours de 15 premióres,

4. Au cours de 1'anómie infećtueu^e d.es chevaux
on ccnstate une róact'o,n des globutres sangul'nes
blrn,ches, oui se manl|f c śte pa,r un,e l,e,ucopónie au
dóbut d_. l'incub:,tion, ainsi que par une l3.,mphopónie
et neutrophylie dans l'image §,g §:chlllel au colTlj
rnencement cj_e ]a maladje. Cet ó+at rev]ent d- l'ótat
normal et p:sre seu-e*ei,;t seccnda'rement d unc
lymph,cc,vtose et neutropAnie.

5. Le phónc.móle de 1a Ieuke,rgie,a,p,prrait se'lle-
rnent dars Ies oóried-s fidvr:uses et ne dómont-e
PaS de traifs 311p3f;licfinlla rląur. la m,arche ,de
l'anómie infectueuse des chevaux.

6, L'appprit|on des ccrps in'ór',rurs de Heinz et
de s_vdórocytes dans ]e s"nq póriohśra1 n'est pas une
apparlltion stab'e au c,ours Ce ']':nómie.

?, La biopsie du foie est une des mó.hod"s le:

8. l a mótl,ode de prcvocatjon A l'aide d'at"opire
et d'adrćnaline dan,s des intervalles de ?-B heures

donne assez souvent d,es rósultats positifs (Sur 12
provocations effeciuóes, un ,cas seuleinent ótaiŁ
nógatif ),

9. Pu'squ'il n'y a pas de móthode de dia8nostiic
sure; les rechercbes ultórieures devraient colnce rner
,les róactions sórologiques,

Radomiński ]M. - Experimentelle Untersuchungen
iiber ąnsteckende Blutarmut der Fferde.

trs sind vergleichende Untersuchungen tiber die des
óftesten in verschledenen L5ndern verwende'en Er-
kennungsmethodeln in der ansteckende,n Blutarmut
der Pferd,e (ABP) durchgelt-ihrt worden. A.ls Unter-
suchungsmateria1 d-ienten e1f Pferd., lłle lche ex.l.ri-
merntell mit dem Vilus ,"Puławy X" inJ,izień wuiden
sorvie 4 naiiirlich erkrani<te Pferdr. Dje Untersu-
chungen bezogen siclr auf die Klinik der Krankheit,
HHmatoJogie, Bio,chemie, Histologie der b'opt.sch ent-
nomlmenen Leberproben sowie auf dje Anatomo-his-
tolo_qie. Aus der gemachte n Beo,}:achtung wurden fo,l-
gende SchlLiss,e gezogen:

1) Virus de ABP besitzi eine grós,se,re Aff 'n,itdt
de n Erythrozyten als de,m B'uts,erum geg:nliber,
2) Andmi,esymptome und zwar Ve,rminderung der
Erythrozytenzah1 unci de,r H.imoglob'n,"l"lert,e erscheint
lrt'cht in einem jed:n Fall der Krankheit, k:inesf,aills
aber im Anfangsstad'um. 3) Als eine em melsten
stabi]e und charakteristische !)rscheinung im
Krankheitprczess ist die Bes,chleinigune der E yi;hro-
zytensenkrtng wenn auch diese'be n'cht stźnd'g d,l,e
Werte unter 500/o in den erste n 15 Minuten erreieht.
4) In der ABP b:steht auch e'n,e li,eaktlcn se'tens
der Leukozyten. In der Inkub:tionsperiod.e tritt eine
Teuko,pen,'ę auf. Im Sch'11'r:e'"chcn Bild im Anfan8is-
siadium I,ymobopenie und Neutroohillg. P:ę5,9,r 7u-
stand wird spdter ausgeqlichen und ijbergeht sekun-
dHr irr eine Lyrnphozytose und Neutropenie 5) Die
Leuk.r_qle ers.he'nt bloss'm F]eberst,d'um u^d bil-
det keine fi;r den Ver]auf der.ABP cha,rakteristi-
scł,en l\łerkmele. F) Die Innenkórperc\en nach H.inz
sowie-die Sideroz_vten irn periDlelen Blut. sl'nd ke'ne
sl5rndipe Erschcin;ung in der ABP ?) D.e Leberbiopsie
gel'Órt zu einer pn rre's+er, ver'Hssli',chen d,-qn^,st,_
schen Methocle. So1l demnach e,!ne breite praktische

Stunden zr'eml, ch positive Erfeb:iss:. In 12 unt-r-
suchten Fdll:n r,łzar nr.ir in einem Fall das Ersebnis
der łIethode negatliy. 9) Tn Anb-trqeht des Feh'ers
einer d,urchaus verl§ssll,cł.en D'agnose,'st es 5nge-
zeigt rł-eitere IJtr+ersrtchrtngen in der Richtung der
s,erolog'schen Reaktiornen ztl fijhren.

JERZY IiITA. JAN TROPIŁO

Zające jako ewentualny rezerwua r zarazka Listeria monocytogenes
z Katedry Epj.zootioioqii Wydz. wet. sGGww WaTszawie

}<ierownik: prof. dr A. sTRYszAK

Listerilolza sta je -.ię przedmiof em zaint,eresowania

Dzikimi zwierzętarni jako nat,,ra]nrlm re-er\Iz.,A-
tem Lżsterźa m-onocatogenes zajmowano się dotąd
jednak sto,suni<cwo mało. W dostęcnlm nam niiśmie,n-

Osebold i wsp. (5) przebadali 10? zlvierząt należą-
pl,cir do 16 rodzajów ssaków i ptakó\Ąl sirł,ierdzając

ora_z z Katedry T{iqieny Prodllktńw Pochądzpnla zwierzęcego'Wydziału \Ą'et. sGGvr' w warszawie
KierDwnik: prof" dr J. IiAY

tvlk6 q7 jednym orzyoa.lkll. rnianovricie o sk,,nksa
(Mephżti,s mephitżs) paleczki Listerża lnonocatoge-
rres. D,o hałań'n,akt,eliologioznvch ;lly]i Dlzr3,Jg wszys-
tkim wątroł:y, śledziony i nerek. Na oc,d,stawie oTze-
pr,clvedzolnvch ł,adań ws,o,clmnianli,autorzy orzypisują
,,"/ątro|ie rJotkniętej proce,sem chorcbcwym d1.1)ę 7p"-
czenie T,v Tozi:tz,estrzenia.liu 1i;teriozv u zwierlząt nie-
prreżlrwarjący.oh. Dr.o,gami żółcinwymi duże ilośei bak-
terii mają Costa;waó się do jelita, ,ą siamtąd z kałern
mają byó w;,dal,ane na zewnątrz.

Hankiszgjew w 1959 f .\,vyosoibnił listerele z dzikiej
świni, d,zikiiei kozy i zająca. W Szwecji, spc,śród zwie-
rząt $,olno żyjących stwierdzono liste,riozę u glusz,ca
(Lille,ng, en), u szopa prącza (Gri.ftord, Jungherr), sat-
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