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STANISŁAW CĄKAŁA
Pułauy

,,Mucosal disease complex" stanowi u bydła
grupę chorób błon śluzowych z podobnymiJ
cbjawami kiinicznynri i anat,omopatologiczny-
tni, o stwierdzonej lub domnienranej etiologii
r,,rirusowej. poszczególne jednostki tego zespołu
opisywarlo w USA, Kana,dzie, Wielkiej Brytanii
i Szwecji pod nazwą wirusowej bie-
gunki u bydła (Virus diarrhea of cattle);
(15, 28, 29,32); w zachodnich stanach USA -zakażnego zapalenia nosa i tcha-
wicy u bydła (Infectious bovine rhin,o-
tracheitis, w skrócie IBR, Necrotic rhinitis, Red
n,ose disease); (4, 5, 2|); we vnchodnich sta-
rlach USA zakaźnego pustułko-
wego zapalenia sr,omu i pochrn,y
1lnfectious pustular vulvovaginitis, w skrócie
IPV); (11); wPe,nsylwanii- choroby ś}u-
zawicy (Muzzle disease); (9, 17); w USA,
Kanadzie, Australii, Wielkiej Brytanii, Niem-
czech, Włoszech, Francji, Danii i l{olandii -chor,oby błon śIuzowych (Mucosal
disease, rv skrócie MD); (3, 13, 16, IB, 20, 25,
27,33,34,37,39, 41) i rvleszcie od dawna zna-
rrej na wielu kontvnentach głowicy byd-
ł a (CorEza gangrenosa bouum, Bósartige Ka-
tarrhaIfieber, MaIignant catarrhal fever); (7,
22, 24).

W Polsce wi,emy jed;lnie o występowaniu
głowiclz, o którei w okresie powojennym pisali
m.in. Golo,chcwski i Barcz (2, 10),

obserrvołł,any w praktyce obtaz kliniczny
znami,onuje się w powyższych schorzeniach go-
rączką, posmutnieniem, utratą łaknienia, łza-
wieniem, wyciekiem z nosa, ślinieniem, ubyt-
kami na błonie śJuzowej jamy gębowej, dusz,
nością, biegunką i szybką utratą wagi. Prze-
krlvienie błon śIuz,owyclr nalządu oddechowe-
so i pokarmowego, wybroczyny, ubytki
i owrzodzenia stwierdzane pośmiertnie, są ty-
powe dla chol,ób tej grtipy. W niektórych przy-
padkach pojawiają się kulawizny, zmętnienia,
rogówki i porazenia nerwowe. Poszczególne
choroby tego zespołu mogą jednak przebiegać
rv tym samym stadzie bardzo różnie.

Istnieje szereg innych jednostek chorobo-
wych o u,stałonej etioiogii, mogących na-suwać
niekiedy trudności szczegół,owego rozpoznania
klinicznego w odróżn,ieniu od sch,orzeń błon
śiuzowych. Są to przede wszystkim pryszczyca,
1>omór bydła czyli ks,ięgosusz, zapalenia jamy
ustnej, a czasami też posocznica krwotoczna
(pas'tereloza),

Do typowych chorób ,,Mucosal disease comp-
Iex" zalicza się głównie chorobQ bło,n śIuzo-

wych czyli wlaściwą mucosal disease, wiruso-
wą biegunkę, zakaźne zapalenie nosa i tcha-
wtcy oraz głowicę, Brak jest dotychczas wnik-
liwszych badań nad serologicznllm łr,zajemnym
powinorvactrvem tych schorzeń (Hagan, I)r,Lł,-
,ircr).

Choroba błon śIuzowych u byd-
ł a (Botrine mucosal dise,ase, w skrócie BMD
Iub MD).

Wywołuje ją wirus, izolowany w różnych stadiach
ChorOby z w5,dzielin z nosa, ze śliny, śledziony, wątro-
by, węzłów chłonnych i krwi zakażonych zwieruąt
(26, 40). Okres inkubacji po eksperymentalnym po-
średnim i bezpośrednim zakażeni,u kontakto,wym wy-
trLosi 7-14 dni. Przebieg choroby ma charakter spora-
clycznych zachorowań, przede wszystkim młodego
bydła opasowego w wieku 3-18 miesięcy. Obserwo-
ił,ano ją również u krów mlecznych, natonriast rzadko
u cieląt ssącyclt (16). Oprócz bydła op,isano ją jedynie
u zwierzyny płowej (35). Schorzenie notowane jest
rv ciągu całego roku, jakkoiwiek w śr,odkowo-zachod-
nich stanach T.ISA spotykano je regularnie każCej
zinly. U zwierząt z ostrymi objawami śm,iertelność
dochodzi do ponad 900/o. Nie jest wykluczane, że
zwietzęta mogą przechodzić chorobę bezobjawowo
(36, 39). Przy zachorowaniu bowiem tylko pojedyn-
czych sztuk udaje się wykazać przeciwciała u wszyst-
kich zw-ierząt w stadzie.

Choroba błon śluzowych początkowo cechuje s!ę
wysoką gorączką (ponad 4I" C), uttzymującą się 2-5
dni. Towarzyszy jej zwykle brak łaknrienia, uporczy-
lva biegunka czasami z domieszką krwi, co pro;wadzi
do szybkiego odwoCnienia i wyniszczenia. Zwierzęta
obfioie śIinią i wykazują śluzowo-ropny wypływ
z nosa, zasychający na nozdrzach w postaci strupów.
Obserrvuje się martwicę nabłonka w postaci ubyt-
ków, a nawet owrzodzeń na wargach, policzkach,
języku i po,dniebietrriu, natomiast na dziąsłach sieka-
czy obrzęk i zaczerwienienie. Znamienny jest łzotok,
a w około 100/o przypadków zmętnienie łogówki, r,oz-
przestrzeniające się od środka w kierunku obwo,du.
W takim samym mniej więcej odsetku płrzypadków
pojawia się kulawizna, związana z zapatreniem
i orvrzodzeniami skóry między racicami, Zapalenia
skóry mogą też dotyczyć dolnej powierzchni ogona,
zewnętrznych narządów rodnych, strzykórł-, okolicy
szyi i wewnętrznych stron fałdów kolanowych, W
końoowym stadium choroby zwierzęta mogą objawiać
pe,,vien stopień agresywności. Zejśaia śrnie,rtelne na-
stępują zwykle w ciągu 3 dni, natomiast przebieg
przervlekły może przedlużac się do miesiąca. Zmiany
pośmiertne, oprócz nadmienionych w obrazie klinicz-
nym, obejmują przede wszystkim różnego stopnia
$'ybroczyny, ubytki i owrzodzenia błony śluzowe,j
przewodu pokarmowego. Błona śluzowa nosa i tcha-
rvicy jest zwykle przekrwiona, obrzękła i pokryta
zwiększoną ilością śluzu, W płucach zazlacza się
obrzęk. Pod wsierdziem, a szczególnie nasi,erdziem
wzdłuż rowków wieńcowych, stwierdza się plam,iste
.vybroczyny. pęcherzyk żółciowy jest oMicie wypeł-
niony i powiększony. Błona śIuzowa pęcherza moczo-
wego wykazuje wybroczyny.

Blak swoistego leczenia choroby.

CHORoBY ZAKAZNE l lNW^ZY)NE

Obserwacje nad enzootią głowicy u bydła
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Wirusowa biegunka u bydła (Vi-
rus diarrhea of cattle).

Według h da
chorobę t aje s
z krwią, i tka
dalinami. i po

nienia, gorączka, następnie biegunka. Ponadto za-
uważa s warg,dziąseł, jawia:
9ię unyt kulejąi m,ogą ektóió

W z chorobie zalec się przestrzeganie
zasad gienicznych; le enie objawowe.

Zakażne zapa}enie nosa i tcha-
wicy u bydła (Infectious bovine rhino-
tracheitis, w skrócie IBR).

WirU nosa i tchawicy, choro_by opi tanach USA, jóst iden-tyczny pustułkowego zapaleniasromu ego w stanach wschod-

stwierdza się często przekrwienle i zapalenie błony
śluzowej trawieńca oraz ropne zapalenie płuc.

Choroba przenosi się łatwo ptzez zakaże|nie v/y-
dzielinami donos,owo, dospojówkowo lub dotchawi.-
cowo.

W zapobieganiu chorobie stosuje się szczepienia
(tł1.

Głowic a bydła (Corgza gangrenosa bo-
Dum,),

Choroba znana jest ogólnie
stępowarria w gospodarstwach
bydła także owce, jakkolwiek
klinicznych choro,by nlie wykaz
ku z tym do,mniemania, że rezerwuarem wirusa
w Europie są nierzadko bezobjawowo zakażonc
owce (38). Mettam (1923) stwierdził |no,s,icielstwo w,i-
rusa u pewnego gatunku antylop w Afryce (gnu).
U nas znane są również zachorowania krów, nie sty-
kających się z owcam,i. Znamienne jest, że w pew-
nych oborach głowica występuje rokro,cznie, Ogólnie
panuje mniemanie, że choroba ta powoduje straty
sporadyczrrie, przy czym duży odsetek zejść śrnie,rtel-
nych jest uwarunko,wany jej postacią, związaną być
może z właściwościam,i wirusa, Hagan i Bruner (14)
a także Stóber (39), nadmieniają iż nie jest wyklu-
czone, że opisywane dotychczas przypadki głowicy
mogły dotyczyć innych jednostek chorobowych ze-
społu schorzeń błon śluzowych. hzykład trudnrego
szczegółowego rozpoznania obrazuje niżej prz,edśta-
wiona enzootia,
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Obserwacje własne
W lipcu 1961 r., w stadz,ie 40 krów rasy ni-

zinnej, w rejonie wybrzeża Zatoki Gdarskiej,
w okresie niespełna 3 miesięcy zachorowało
kolejno 7 krów w wieku 2-10 lat, przy czyrn
ż] sztttki padły, 3 krowy skierowano na ubój
z konieczności a 2 wyleczono. Z wywiadu wy-
nikało, że w gospodarstwie pod,obnych strat
ciotychczas nie notowano,. Razem z bydłem
przebywały na pastwisku o,wce, u których za-
chorowań nie zauważono. Krowy wykazywały:
posmutnienie, brak łaknienia, utratę mleka
i przyspieszone oddechy. Stwierdzano ciągłą
gorączkę (temperatura 40-41o C) i przyspie-
szo,ne tętno. Drugiego, trzeciego dnia duszność
pogłębiała s,ię znacznie, krowy śliniły obfic,ie
i wydzielały z nosa ciągliwy śluzowy i śluzo-
rvo-włóknikowy wysięk. Na dziąsłach wokół
zębodołów, zaTówno s,iekaczy jak Erzedtrzo-
nowców oTaz na grzbietowej powierzchni języ-
ka obserwo,wano ogranicz;ane ubytki błony ślu-
zowej. Na podniebieniu występowały plamiste
rłybroczyny, Badanie jamy ustnej, zwła:szcza
przy wyciąganiu jezyka, było dla zwierzęcia
bolesne, pod,obnie jak ucisk w okolicy krtani,
Zaznaczał się mierny obrzęk węzŁów chłon-
nych p,odszczękowych i tkanki podskórnej oko-
licy gardła oraz wilg,otny kaszel. Stwierdzono
też wybroczyny w błonie śluzowej przedsionka
pochwy. W pierwszym okresie choroby obser-
wowano łzawienie, światłowstręt i przekrwie-
nie spojówek. W ttzech przypadkach pojawiły
,się obwodowe zmętnienia rogówki, rozpTze-
strzeniające się w kierunku dośrodkowym.
f)uszność potęgowała się, przy czym szrnety
rv drogach oddechowych górn;zch były słyszal-
l]e na odległość. Nad płucami stwierdzano
wzrnożony szmel pęcherzyk,owy. Plzyspiesznne
tony serca były zaakcentowane, tętno chybkie
i szybkie (100-120 na min.). Pierwszego lub
drugiego dnia p,o zauwążeniu pierwszych o,bja-
wó-w, a z reguł;z kiedy stwierdzano wyżej opi-
sane zmiany w jamie gębcwej, pojawiała się
rłpoTczywa wyn§zczająca biegunk a or az częste,
skąpe moczenie, W pcmocniczych badaniach
laboratoryjnych znamienna była powtarzająca'
się leukopenia (3500-4500 b.c./mm8), i wy-
rażnie dodatnia próba z kwasem srrlfosalicylo-
wyrn oraz kwasem az,otowym na białko w mo-
cza. Te,mperatura utrzymywała się MI c,iągu
choroby w granicach 40o C i powyzej. Zwie-
l,zęta szybko chudły. U dwóch krów z Lżejszy-
mi objawami duszności i wys,ieku w górnych
drogach oddechowych notowano niezborność
ruclr,ową, załlurzenie czucia głębokiego i nad-
m,ierną pobudliwość. U 2 sztuk zauważorto roz-
.sianą pokrzywkę na skórze, przy czym włos
rv miejscach guzków wypadał wtaz ze złusz-
czającym s,ię naskórkiem. Wśród 7 chorych
krów cztery były w ciąży. Jedna z nich, wy-
sokociehra (7 mies.) po,roniła w piątym dniu
choroby. Wystąpiły u niej zaburzenia nerwowe
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i skierowano ją na ubói. Do uboju z koniecz-
ności sk,ierowano też 2 inne krowy z objawami
tlnterotoksemii. Zejścia śmiertelne u 2 krów
nastąpiły w 4 i 5 dniu choro,by.

Sekcyjnie, oprócz zmian przedstawionych w o,bra-
zie klinicznym, stwierdzano: przekrwienie i naloty
vlłóknikowe na błonie śluzowe j krtani oraz gardła,
przekrwienie i wybroczyny w błonie śluzowej tcha-
rvicy, przekrwienie i obrzęk płuc, obrzęk węzłórv
chłonnych śródpiersiowych i krezkowych, liczne wy-
broczyny pod nasierdziem, krwawe pcdbiegnięcia
pod wsierdziem zwłaszcza w okolicy zastawek; mię-
sień sercowy barwy gli,niastej, kruchy. Bło,na śluzo-
\lia dna żwacza przekrwiona i rozpulchniona, blaszki
ksiąg skropione plamistymi wybroczynami, w błonie
śluzowej tra-wieńca wybroczyny oraz krwawe pod-
biegnięcia, szczególnie w okolicy odźwiernika, błona
śluzowa jelit obrzękła i rozpulchniona z ni.erówno-
miernie rozsianymi licznymi wybroczynam,i, owrzo,-
dzeniarni w okolicy kępek Payer'a i z:,viększoną iloś-
cią śluzu. Wątroba barwy szaro-żółtej, spoisto,ści

pęche,iza mocZowego grubości ok. 1 cm, w błonie
śluzowej liczne pIamiste wybroczyny. Rłona śluzowa
z,a.Łok przynosowych przekrrviona, z rr,ielicznymi kro-
peczkowatymi wybroczynami. Mózg bez makroskopo-
rvych zmian pato ogicznych,

W następstwie oględzin oTaz w oparciu
o wyniki badan histopatołogicznych w Zakła-
dzie Anatomii Patologicznej IW, zaTówno u
krów padł5zch jak i skierowanych na ubój
stwierdzarro powtarzające się rozpoznanie ana--
tomopatolo giczne, a mianowicie: zapalenie
nadżerkor,ve jamy ustnej, gardła i nagłośni,
włóknikowe zapalenie nosa i krtani, zwyrod-
nienie miąższowe mięśn-ia sercowego i wątroby,
zapale,nie nerek, przekrwienie śledziony połą-
czone z powstawaniem krwawych \ł/ylewów
i ognisk martwicowych, powiększenie woreczka
żółc,iowego, krwotoczne zapalenie pęcherza
rnoczo,wego, niezytowe Zapalenie czepca, nieŻy-
towe lub krw,otoczne zapalenie ksiag, trawień-
ca, zapalenie nież;ztowe jelit z oglaniczonymi
zmianami \M postaci owrzodzeń, nieżyt tcha-
,.vicy, przekrwienie lub nieżyt,owe zapalenie
płuc.

Wvniki badań bakteriołogicznych w WZHW
w Gdańsku-Oliwie narządów \i/e\^/nętrznych
padłych krów były negatywne.

W cełach d,iagnostycznych wykonano dodat-
kow,o 2 proste próby bi,ologiczne, jedną na 3
letniej krowie, drugą na trzech ośmiomiesięcz-
nych królikach. Królik i otr zymały dootrzewno_
wo po 5 ml, a krowa dożylnie 500 ml krwi
(trans,fuzja bezpośrednia) od chorej sztuki.
Reakcji u krowy doświadczalnej, oibser wa-
rrej w ciągu miesiąca, nle zauważono, nato-
miast jeden królik w 40 dniu pa.dł z obiawami
zapałenia spoiówek i surowiczego wyplywu
z nosa. Badanie pośm,iertne królika wyraźnych
sekcyjnych zmian chorobowych nie wykazało.
I-}ad"anie bakteri,ologiczne wypadło negatywnie.
Również rvprowadzenie 2 nowym krółikom po
5 ml krwi, pobranej od chorego królika na kil-
ka godzin przed jego śmielcią, dało rvynik
L|lemny.

Nieswoiste leczenie objawowe krów chorych
wypadło w 2 przypadkach pozytywnie, mimoi
ze stan ich był bardzo ciężki; w tym jedna
sztuka (wiek 21/z lat) była w 4 mies. ciąży.
Stosowano, przez tydzień w iniekcjach dożyl-
nych i domięśniowych preparaty tetracyklino-
we (Liquamycin; Oxyterracyna) w dawkach od
2-1 g dziennie, ptzez 5 dni witaminę C w ilo-
ściach 2,5 g i przez 3 dni witaminę A po 1

milion jednostek. W okresie największej dusz-
ności, tj. przez pierwsze 3 dni, wprowadzand
dotchawicowo po, 50-100 mg końizo,nu z do-
datkiem 100 mg terramycyny. Cofaniu się
obiawów drrszności (4-5 dz. choroby), poly-
urii i spadkowi temperatury towatzyszyła szyb-
ka pcpTa]Ma stanu ogólnego zwietzęcia. W
pierwszym miesiącu trwania choroby zlikwi-
dowano w gospodarce owce, jako domniemane
żródło Toz:frozTlanej g ł o w i c y.

Dyskusja
W stadzie 40 szt. bydła opisano przebieg

enzoot,ii, po dującej zachorowanie około 1B0/o
z.wierząt, przy stratach ponad 700lo, Objawy
lł1iniczne i sekcyine odpowiadały ogólnie zmia-
nom opisywanym w zestrrołe chorób błorr ślu-
zowych, czyli tzw. ,,Mucosał disease complex".
Szczególowe i pewne rozpoznanie klirr:iczne
,iednostek chorobowych tej gTupy nastręcza w
praktyce poważne trudności (42). Gźllespie ir
lvsp. (11, 12, 19) stwierdzili podolbienstwo wi-
lusów choroby błon śluzowych (mucosal dise-
ase) i wirrrsowei biegunki, oraz wirusa biegunki
z wirusem pu_stułkowego zapalenia sromu i
poch.lzy. Ostatnio Dinter i wsp. (5) donieśli ze
Szwecji o rvyos,obnieniu i zidentyf,ikowaniu
wirusa biegunki w przebiegu klinicznie typo-
wej choroby błon śluzowych. W przedstawio-
nych płzypadkach za gło,łicą przemawiały
ilłównie obiawy wysokiej gorączki, duszności,
1ł,y6ieku śluz,owo-włóknikowego z nosa i zmęt-
nienia rogówki, rozprzestrzeniające się od ob-
\^nodu do środka. Przy mucosal disease zmęt-
nienia rogówki zaczynają się od jej środka,
prz,e,suwając się na obwód, Biegunka, zaburze-
r-ii& nerwowe, pokrzyrvka i przypuszezalny
zw,iązek w;lstąpienia ch,oł:oby z obecnośc,ią w
g,ospcd,arstwie owiec, też nie wykluczały gło*
wicy, Duzy odsetek ostrych zachorowań (w
naszym przypadku IB0/o\ ptzy głowicy nie jest
częsty. Jed"nak zapadalnośó notowana w USA,
Skandynarł,ii i Afryce wynosiła 500/j i połvyżej
(Stenius 7952; Mettam 1923). W TJSA Mar-
::hall i łvsp. (20, 22) opisali wybuch głowicy
w dużym stadzie z zeiściern śmierte'lnym 31
sztuk, pTzy czym choroba utrz;rmywała się od
ie,sieni d,o wiosny. Za wirusowym tłem opisa-
nej enzootii w naszym przypadku przemawiały
regularnie stwierdzana leukopenia (3500-4500
ll.c./mrnB) oraz negatywne badania bakteriolo-
giczne przy charakterystycznych objawach
ogólnych choroby zakażnej (gorączka, wybro-
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czyny). Co prawda leukopenia wg Blood i
Henderson'G ma być znamienna dla mucosal
disease, podczas gdy przy głowicy należy spo-
dziewać się miernej leukocytozy. Negatywne
próby przeniesienia choroby na krowę zdtową
nie przeczą opinii innych autorów (3, 30, 31).
Na 4l sztuk bydła Piercy'emlł udało s,ię zaka,zić
materiałem od krów chorych na głowicę ty,łko
L zwierzę. Aut,or ten sugeruje, że pewniejszy
sposób ma stanowić zakażenie do, węzła chłon-
nego materiałem z węzłów chłonnych chcrej
krowy. Huck i wsp. (19) przenosili głowicę w
materiale tkankowym na młode jełenie, cielęta
i króliki. Z sześciu co prarvda zakazonych kró-
Iików zla,chorował po 50 dniach tylko ieden.
Po wystąpieniu wysięku z no§a i zapalenia
spojówek króIik padł po 3-dniowej chorobie.
W opisanym pTzez TIas przypadku po dootrzew-
novrej iniekcji krwi z,ejście królika nastąpiło,
40 dnia po zakazeniu. Poza tynr opisana cho-
roba w odróznieniu od wirusowei biegunki nie
milała charakteru masowego i nie atakowała
w pierwszyrn rzędzie zwierząt młodych, co z
]<o,lei znamionu_je mueosal disease. W obrazie
histolo,gicznyrn przy głowicy zaznacza się W
narzą,dach miąż:szovłvcŁl naciek leukocytarny
wokół naczyń krwionośnych, a w błonach ślu-
zowycll naciek podnabłonkołvy, połącz,ony z
wybroczynami i owrzcdzeniami. Przy mucosal
dis,ease dostrzega się natomiast wodniczkowo
zwyrodnienie komórek górnych warstw strqtus
spźnosunl z następową martrvicą bło,ny śluzo-
wej. Te martwicowe ogniska z.ostają usunięte
z warstwami nabłonka i pow.staia ubytki. Obok
tych powierzchownych zmi]an w nabł,onku wy-
.stęprrie martwica, sięgająca do'|nm,źna proprźa,
ograniczo,na rvałem komórko.,lzym oraz owrzo-
clzenia. W pewnej ilości komórek błony śluzo-
wej górnego odcinka przewcdu pokarmowego,
mozna stwierdzić w cytoplazmie i iądrze ciałka
wtrętowe (Matthźas, 23). W świetle pow;,ższego
oTaż z uwagi na brak daleko posuniętych
zmian krwotoczno-włóknikowych, znamien-
nych dla ostrej postaci muc,osal disease, rozpo-
znan,ie głowicy w naszym przy,padku należy
uznać raczej za trafne.

Przypadki głowicy u bydła w Polsce nie są
rzadkie, Jei obraz kliniczny jest bardzo różny.
Intencją tego artykułu jest zwrócenie uwagi
na możliwość pomyłek w tozpoznałvaniu gło-
wicy i innych opisach w zarysie chorób, ujmo-
wanych klinicznie jako ,,Mucosal di,sease com-
plex". W naszych warunkach, kiedy sprowa-
dzamy bydło z zagtanicy, nalezy siq liczyć
z pojawieniem się występuiącej m. in. w kra-
jach Etrropy zachodniej (NRD, NRF, Dania,
Holandia) właściwei choroby błon śluzowych
(Muco,sal disease). R,ozróżnienie chorób całe;qo,
zespołu od pryszczycy, czy księgosuszu opiera
się w pierwszymrzędzie na charakterystycznym
przebiegu epizo,otyczn;lm tych o§tatnich. R,oz-
strzygaiące znaczenie w okreś'leniu poszczegól-
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nych jednostek ,,Mucosal disease complex"
nalezy do lab,oratoryjnej diagnostyki z uwzględ-
nieniem wnikliwych badań wirusologiez,nych,
kiórych lekarz terenowy w obecnej chwi]i od-
czuwa dotkliwy brak.
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L|ollxolo C. HAEnOAEHlł' 3H3OOTHH 3rlOKAtlEC,
TBEHHOń KATAPAnbHoŹ roprqrr KPynHoro Po_
|-ATolo cKoTA,

Aaropor,ł onncoHo 3H3ooTz9 3roKoqecTBeHxofi xoropols-
ttoil roprvxn B cToAe 40 ropoe. B reqeHxe 3 

^necgqeesodoreIo 7 ropos, H3 KoTopblx Bbl3AopoBenH rolrxo 2 ulry-
xł. flrłorxoa óulł 6oanpoaoH Ho KrHHHvecKHx, ceKqHoHHblx,
h rHcTonoTorlorHqecKHx l4ccIeAoBoHHrx, o cBepx Toro Ho
nonblTKox 30poxeHH9 KpoBblo 6olurłslx xhBoTHblx - Tpex
KporHKoB lł oAnoi KopoBbl. B AHOQepeHquaatuoń Ang,
rHocTlłpoBKe yqhTHBonocb B03Mo)KHocTb orur6or B MecT-
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HoM po3y3HoBoHHH óoIesHł B cpoBHeHHH c,,Mucosol
diseose complex", o rrloBHblM o6posorvl co ceoicraeHHoń
óoresxulo,,Mucosol diseose" onłcoxofi B nocneAHee
BpeMn B cMexHblx cTpoHox sonoAlofi Eaponul.

Cąkała S, - Observations on the enzootic diseast--
Coryza contagiosa bovum.

This is a description of an occurence of the epi-
zootic disease of Colyza contagiosa bovum in a herC
numbering 40 cows. During the course of 3 months
? animals contracted the disease and only two of
them recovered. The diagnosis was based on the
results of clinical examinations, postmortem and
histopathological sturlies, and on biological tests
that is on infecting with blood of diseased cows
3 rabbits and 1 cow. In the differential diagnosi;
attention was turned to the possibilities of errors infield diagnosis of Coryza contagiosa bovum witłr
other pathological units e. g. ,,Mucosal disease com-
plex" and mainly with the proper ,,}llucosal di-
sease" tecently described in the neighbouring coun-
tries of West Europe.

Cąkała S. - Observation, concernant l'enzootie de
Corisa gangróneux chez les bovins.

L'auteur dćcrit une enzootie de Corisa angróneux
dans un troupeau de 40 vaches. Au cour de 3 mois

7 animaux tombćrent malades, desquels 2 seulement
furent guóris. Le diagnosiic s'appuyait sur les exa-
mins cliniques, de section, histopathotrogiques et des
essais d'infecter 3 lapins ei une vache e l'aide du
sang des anim Dans c diffÓ-
rentiel on prit tion 1a de con-
fondre corisa avec s nom-
móes ,,Mucosal disease complex" et surtout avecle ,,Mucosal disease" róe], dócrit dernićrment dans
les pays voisins de l'Europe occidentale.

Cąkała S. - Beobachtungen iiber bósartiges Katar-
rhalfieber bei Rintlern.

Der verfasser beschreibt eine Enzootie des ka-
tarrhalfiebers in einer 40 Kiihe ziihlenden Herde
Im Laufe von drei Monaterr erkrankten 7 und gena-
sen bloss 2 Tiere. Die Diag e wurde auf klinische,
pathologische und histopa iogische Untersuchun-
gen gestiitzt sowie in Infizierungsproben mit dem
Blut kranker Tiere bei drei kaninchen und einer
Kuh. Differentialdiagnostisch ist beriicksichtigt wor-
den die Móglichkeit einel in der Praxis fehlerhafteir
Diagnose mit anderen Krar-lkheiten wie sog. ,,Muco-
sal disease complex" und hauptsiichlich der eigentli-
chen ,,Mucosal disease", rlr'elche letztens in west-
europdischen Nachbar]5ndern beschrieben wurde.

JERZY LIPANOWICZ
Wrocłalp

nowych badan
(W 15-1ecie zastoslowania w badaniach nad gruźIicą)

czln wiązania dopełniacza. Podobne badania
są zriesztą prov/adzlolne do daiŚ, jakkolwiel< uzy-
skane wyrliki nlie świadczą o wyso{kiiej cnJ-
łości metod.

Nie znalazły ró\Mnież uznania' i szerszego za-
st,olso,wania takie odczyny jak: preaypitacja,
Odczyn C,oombsa, Neuf,elda i,tp.

Odc,zyn hemaglutnacji i nieco późrlie: tzw.
hemolizy warunkowej był i jest z,resztą oid
chwili wĘnowa,dzelnia stale modyfiko,walny.
Można więc doirz,eć w jego rożwoju ja[< gdyby
trzy okresy. W pie,nwszym klasyc z|I7yrr',,podsta-
\ł/owym elemerltem re,akcji były naturalne
]<rwin]<i b,a,r,alnie, kurz,e lub ludzkie (grupa
O Rh-), które opłaszczana (uczula,no) łvycią-
5;ami prątków gruźl,icy lub też tuberkulinatm]i
IÓznego t;lp,u. Charakterysrtyczny rys drugiegbi
okresu stanowi posługiwanie się jako nośni-
kiem antyge,nu krwi,nkami uprzedni,o przygo-
to,wanymi (modełowanyrni) różnymi czynnika-
mi chemiczn)/mi, np. enzyrnami, jak trypsyna,
pap,ayna ltd. Przekolna)n]o siię bowiem, że ,odpo.
w,iednio zm1eniona po\Mielzchnia krwinek ła-
twiej zwiększa z,d,olnośó adso,rpcjli pe\^/nych
frakcji antygeno\Mych, np. poichodz€nira białko-
wego. W trze,ciej f:azle dom,inują po,szukiwa-
nia nai,bardziej czuLych fralrcji antygeno\Mych
do baldań nad eti,opato,genezą w masowym To|z-

Floznrawan]iu $ruŹIicy. ostatlnie lata przyniosly
Zres\z\tą na tym po[u Szercg iinteresujących
prac. 'Wbrew przyiętemu zwycza:owi, który

Odczyn hemaglutynacji i hemolizy (M-D) w świetle

W bieżącym roku *) mija 15 lat, gdy Middle-
brook i Dubos pierwsi posłużyłri s,ię w bada-
n,iarch nad qruźlicą, zlrrainym zres|ztą w serol,ogii
uprzied,nio, od,czynern hemaglutynac ji,

Wyrrlienibny odczyn, 7E względu na przy-
pisywany rrr-U powaŻny Walo,r Tozq,olznawclzy,
został przyjęty z dużym zainteres,owarniern.
Wiązało się to ze znanyrni ogólnie trud,nościa-
m,i diag,n,ostycznymi w choro,b,ie grtrźliczej, ,na
iakie natrafia niekiedy w swej praktyce ftyz-
jatra, dysponujący z16lńą obe,cniie całym s,ze-
l,egiem mozłiwłości diagnostycznych, przewyż-
szających znacznie wszystko to,, czym m,oŹe
posłużyć się nawet do,brze wy]posażo|ny lekara
wete,rynaryjny. Nie traeba więc przrekonyvr'ać,
że odczy,n M - D wzŁru,dz,], nade,r żywe n:a-
dzieje w sferach wetery,naryj,nych, tym bar-
dziej, że w owym czasie w Wielu krajach za-
jętro się pilnie zlvalczaniem gruźłicy u bydła.

w chwilli wprorwa,dzenia odczynu hemaglu-
tynacii do diag,nrostyki wartość ro,z:poztnnia s,e-
lo,log;icznego przy gtużIlcy była oc,eniana ra-
c,zej nisko. Nie pragnąc wdawać się w hist rię
serologii gruźlicy, chciałbym stwierdzić, że już
Arlożng, późn^iej sam Roch próbcwali u schył-
ku zeszłego stułecia posługiłvać siię o,dczynem
aglutynacji. Na p,o,czątku ,nasz€go wieku Bor-
det i Gengau, Wassermann i Bruek usił,owali
uzyskać miarodaine wyni'ki w ropa,rcliu o o,d-

x) Referat wygło§zony w dniu 4.VI.1963 r. na posiedzeniu
WrocławskieBo oddziału PTN]M,
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