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CHOROBY ZAKAZNE | INWAZYJNE

STANISEAW CAKALA
Putawy

Obserwacje nad enzootia gtowicy u bydta

»Mucosal disease complex” stanowi u bydla
grupe chordb blon S$luzowych z podobnymi
objawami klinicznymi i anatomopatologiczny-
mi, o stwierdzonej lub domniemanej etiologii
wirusowej. Poszczegdlne jednostki tego zespolu
opisywano w USA, Kanadzie, Wielkiej Brytanii
i Szwecji pod nazwa wirusowej bie-
gunki u bydta (Virus diarrhea of cattle);
(15, 28, 29, 32); w zachodnich stanach USA —
zakaznego zapalenia nosa i tcha-
wicy u bydta (Infectious bovine rhino-
tracheitis, w skréocie IBR, Necrotic rhinitis, Red
nose disease); (4, 5, 21); we wschodnich sta-
nach USA — zakaznego pustutko-
wego zapalenia sromu i pochwy
(Infectious pustular vulvovaginitis, w skrocie
IPV); (11); w Pensylwanii — choroby $lu-
zawicy (Muzzle disease); (9, 17); w USA,
Kanadzie, Australii, Wielkiej Brytanii, Niem-
czech, Wloszech, Francji, Danii 1 Holandii —
choroby blon $§luzowych (Mucosal
disease, w skrocie MD); (3, 13, 16, 18, 20, 25,
27, 33, 34, 37, 39, 41) i wreszcie od dawna zna-
nej na wielu kontynentach glowicy byd-
ta (Coryza gangrenosa bovum, Bosartige Ka-
tarrhalfieber, Malignant catarrhal fever); (7,
22, 24).

W Polsce wiemy jedynie o wystepowaniu
glowicy, o ktorej w okresie powojennym pisali
m.in. Galachcwski i Barcz (2, 10).

Obserwowany w praktyce obraz kliniczny
znamionuje sie w powyzszych schorzeniach go-
raczky, posmutnieniem, utratg laknienia, iza-
wieniem, wyciekiem z nosa, $linieniem, ubyt-
kami na blonie $luzowej jamy gebowej, dusz-
no$cig, biegunkg i szybka utratag wagi. Prze-
krwienie blon Sluzowych narzadu oddechowe-
go 1 pokarmowego, wybroczyny, ubytki
1 owrzodzenia stwierdzane posmiertnie, sg ty-
powe dla choréb tej grupy. W niektorych przy-
padkach pojawiajg sie kulawizny, zmetnienia
rogowki 1 porazenia nerwowe. Poszczegoélne
choroby tego zespolu moga jednak przebiegaé
w tym samym stadzie bardzo réznie.

Istnieje szereg innych jednostek chorobo-
wych o ustalonej etiologii, mogacych nasuwa¢
niekiedy trudnosci szczegotowego rozpoznania
klinicznego w odréznieniu od schorzen blon
sluzowych. Sa to przede wszystkim pryszczyca,
pomér bydia czyli ksiegosusz, zapalenia jamy
ustnej, a czasami tez posocznica krwotoczna
(pastereloza).

Do typowych choréb ,,Mucosal disease comp-
lex” zalicza sie glownie chcrobe blon Sluzo-

wych czyli wlasciwa mucosal disease, wiruso-
wg biegunke, zakaZne zapalenie nosa i tcha-
wicy oraz glowice. Brak jest dotychczas wnik-
liwszych badan nad serologicznym wzajemnym.
powinowactwem tych schorzen (Hagan, Bru-
mer).

Choroba bton §luzowych u byd-
ta (Bovine mucosal disease, w skrocie BMD
lub MD).

Wywotuje ja wirus, izolowany w réznych stadiach
choroby z wydzielin z nosa, ze sliny, $ledziony, watro-
by, wezléw chionnych i krwi zakazonych zwierzat
(26, 40). Okres inkubacji po eksperymentalnym po-
$rednim i bezpoérednim zakazeniu kontaktowym wy-
nosi 7—14 dni. Przebieg choroby ma charakter spora-
dycznych zachorowan, przede wszystkim mlodego
bydia opasowego w wieku 3-—18 miesiecy. Obserwo-
wano ja rowniez u krow mlecznych, natomiast rzadko
u cielat ssgcych (16). Oprocz bydia opisano ja jedynie
u zwierzyny plowej (35). Schorzenie notowane jest
w ciggu calego roku, jakkolwiek w srodkowo-zachod-
nich stanach TSA spotykano je regularnie kazde]j
zimy. U zwierzat z ostrymi objawami $miertelnosc
dochodzi do ponad 90%. Nie jest wykluczone, ze
zwierzeta moga przechodzi¢ chorobe bezobjawowo
(36, 39). Przy zachorowaniu bowiem tylko pojedyn-
czych sztuk udaje sie wykazaé¢ przeciwciata u wszyst-
kich zwierzat w stadzie.

Choroba blon S§luzowych poczatkowo cechuje sig
wysoka gorgczka (ponad 41° C), utrzymujaca sie 2—5
dni. Towarzyszy jej zwykle brak taknienia, uporczy-
wa biegunka czasami z domieszkg krwi, co prowadzi
do szybkiego odwodnienia i wyniszczenia. Zwierzeta
obficie $linia i wykazujg $luzowo-ropny wyplyw
Z nosa, zasychajacy na nozdrzach w postaci strupéw.
Obserwuje sie martwice nabtonka w postaci ubyt-
kéw, a nawet owrzodzeh na wargach, policzkach,
jezyku i podniebieniu, natomiast na dzigstach sieka-
czy obrzek i zaczerwienienie. Znamienny jest lzotok,
2 w okolo 10% przypadkow zmetnienie rogdéwki, roz-
przestrzeniajace sie od srodka w kierunku obwodu.
W takim samym mnie] wiecej vdsetku przypadkow
pojawia sie kulawizna, zwigzana z zapaleniem
I owrzodzeniami skory miedzy racicami. Zapalenia
skéry mogg tez dotyczyc¢ dolnej powierzchni ogona,
zewnetrznych narzgdoéw rodnych, strzykow, okolicy
szyl 1 wewnetrznych stron faldéw kolanowych, W
kohcowym stadium choroby zwierzeta moga objawiaé
pewien stopien agresywnoséci, Zej$cia Smiertelne na-
stepuja zwykle w cigagu 3 dni, natomiast przebieg
przewlekly moze przediuzac¢ sie do miesigca. Zmiany
posmiertne, oprocz nadmienionych w obrazie klinicz-
nym, obejmujg przede wszystkim roznego stopnia
wybroczyny, ubytki i owrzodzenia blony Sluzowej
przewodu pokarmowego. Blona §luzowa nosa i tcha-
wicy jest zwykle przekrwiona, obrzgkila i1 pokryta
zwiekszona iloScig §luzu. W plucach zaznacza sig
obrzek. Pod wsierdziem, a szczegélnie nasierdziem
wzdluz rowkéw wiencowych, stwierdza sie plamiste
wybroczyny. Pecherzyk zolciowy jest obficie wypel-
niony i powiekszony. Blona $luzowa pgcherza moczo-
wego wykazuje wybroczyny.

Brak swoistego leczenia choroby.
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Wirusowa biegunka u bydla (Vi-
rus diarrhea of cattle).

Wedlug dotychczasowych danych wirus wywoluje
chorobeg tylko u bydia i daje sig przenosi¢ bez trudu
z krwig, §ledziong, innymi tkankami, a takie z wy-
dalinami. Okres inkubacji po sztucznym zakazeniu
wynosi 7 dni. Choroba w stadzie szerzy sie szybko,
obejmujac 30—100% poglowia, chociaz nie wszvstkie
sztuki muszg wykazywaé kliniczne objawy zakazenia,
Cielgta choruja ciezej niz zwierzeta starsze, ale ogél-
na smiertelnosé waha sie zaledwie w granicach
0—8%. Poczatkowe objawy kliniczne to utrata tak-
nienia, gorgczka, nastepnie biegunka. Ponadto za-
uwaza sig czesto élinotok, a na blonie Sluzowej warg,
dzigsel, podniebienia i bokdw jezyka moga pojawias
sie ubytki. Niektére krowy uporczywie kaszla, kuleja
i moga wykazywaé zmetnienia rogéwki. Niektore
cigzarne krowy po przechorowaniu ronig, W bada-
niach hematologicznych znamienna jest leukopenia,
Na sekcji dostrzega sie ponadto ubytki i owrzodzenia
w blonie Suzowej gardia, krtani, przelyvku, zwacza,
trawiefica 1 czasami jelita cienkiego. Wybroezyny
mozina tez znalezé w tkance podskérnei, w nasierdziu
i blonie Sluzowej pochwy. Czasami stwierdza sie za-
palenie pluc,

W zapobieganiu chorobie zaleca sie przestrzeganie
zasad sanitarno-higienicznych; leczenie objawowe.

Zakazne zapalenie nosa i tcha-
wicy u bydta (Infectious bovine rhino-
tracheitis, w skrocie IBR).

Wirus zakaZnego zapalenia nosa i tchawicy, choro-
by opisanej w zachodnich stanach USA, jest iden-
tyczny z wirusem zakaznego pustutkowego zapalenia
sromu i pochwy, wystepujacego w stanach wschod-
nich (1, 11). IBR pojawia si¢ w jesieni i zima, a glow-
ne jego objawy w postaci ostrej to: wysoka goraczka,
depresja, wyplyw §luzowo-ropny z nosa, owrzodzenia
hlg-ny Sluzowej nosa, martwicze zmiany na nozdrzach
i Sluzawicy, dusznoéé znacznego stopnia, suchy, gle-
boki kaszel, czesto biegunka z domieszka krwi, lzo-
tok i Swiattowstret. Zachorowalne$é w stadzie siega
15—75, a nawet 100%; Smiertelnoéé waha sie w gra-
nicach 3—10%. U kréw cielnych moze dochodzié do
ronien. Ogélnie schorzenie cechuje sie wiec przede
wszystkim objawami ze strony narzadu oddechowego
i stosunkowo malg Smiertelnoécia. Podmierinie
stwierdza sie czesto przekrwienie i zapalenie blony
sluzowej trawiefica oraz ropne zapalenie pluc.

(;horoba przenosi si¢ latwo przez zakazenie wy-
dzielinami donosowo, dospojéwkowo Ilub dotchawi-
cowo,

W zapobieganiu chorobie stosuje sie szczepienia
(14) ‘

Glowica bydta (Coryza gangrenosd bo-
PUM).

Choroba znana jest ogdlnie ze sporadycznego wy-
stepowania w gospodarstwach posiadajacych oprocz
bydla takze owce, jakkolwiek te ostatnie objawdw
klinicznych choroby nie wykazujg. Istnieja w zwigz-
ku z tym domniemania, Ze rezerwuarem wirusa
w Europie s3 nierzadko bezobjawowo zakazone
owce (38). Mettam (1923) stwierdzit mnosicielstwo wi-
rusa u pewnego gatunku antylop w Afryce (gnu).
U nas znane sg réwniez zachorowania kréw, nie sty-
kajacych sie z owcami., Znamienne jest, zZe w pew-
nych oborach glowica wystepuje rokrocznie. Ogélnie
panuje mniemanie, Ze choroba ta powoduje straty
sporadycznie, przy czym duzy odsetek zejsé Smiertel-
nych jest uwarunkowany jej postacig, zwiazana byé
moze z wlaSciwosciami wirusa. Hagan i Bruner (14)
a takze Stober (39), nadmieniajg iz nie jest wyklu-
czone, ze opisywane dotychczas przypadki glowicy
mogly dotyeczyé innych jednostek chorobowych ze-
spotu schorzen bilon $luzowych. Przyklad trudnego
szczegOlowego rozpoznania obrazuje nizej przedsta-
wiona enzootia.
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Obserwacje wltasne

W lipcu 1961 r., w stadzie 40 krow rasy ni-
zinnej, w rejonie wybrzeza Zatoki Gdanskiej,
w okresie niespelna 3 miesiecy zachorowalo
kolejno 7 krow w wieku 2—10 lat, przy czym
2 sztuki padly, 3 krowy skierowano na ubdj
z koniecznodci a 2 wyleczono. Z wywiadu wy-
nikato, ze w gospodarstwie podobnych strat
dotychczas nie notowano. Razem z bydlem
przebywaly na pastwisku owce, u ktérych za-
chorowan nie zauwazono. Krowy wykazywaly:
posmutnienie, brak taknienia, utrate mleka
1 przyspieszone oddechy. Stwierdzano ciagla
goraczke (temperatura 40—41° C) i przyspie-
szone tetno. Drugiego, trzeciego dnia dusznosc
poglebiala sie znacznie, krowy §linity obficie
i wydzielaly z nosa ciagliwy S$luzowy i $luzo-
wo-wloknikowy wysiek. Na dzigstach wokoét
zebodolow, zaréwno siekaczy jak przedirzo-
nowco6w oraz na grzbietowej powierzchni jezy-
ka obserwowano ograniczone ubytki blony slu-
zowe]. Na podniebieniu wystepowaly plamiste
wybroczyny. Badanie jamy ustnej, zwlaszcza
przy wycigganiu jezyka, bylo dla zwierzecia
bolesne, podobnie jak ucisk w okolicy krtani.
Zaznaczal sie mierny obrzek wezléw chlon-
nych podszczekowych i tkanki podskérnej oko-
licy gardta oraz wilgotny kaszel. Stwierdzono
tez wybroczyny w blonie $luzowej przedsionka
pochwy. W pierwszym okresie choroby obser-
wowano izawienie, $wiattowstret i przekrwie-
nie spojowek. W trzech przypadkach pojawily
sie obwodowe zmetnienia rogéwki, rozprze-
strzeniajgce sie w kierunku dos$rodkowym.
Duszno$é¢ potegowala sie, przy czym szmery
w drogach cddechowych gornych byty styszal-
ne na odlegtos¢é. Nad plucami stwierdzano
wzmozony szmer pecherzykowy. Przyspieszone
tony serca byly zaakcentowane, tetno chybkie
i szybkie (100—120 na min.). Pierwszego lub
drugiego dnia po zauwazeniu pierwszych obja-
wow, a z reguty kiedy stwierdzano wyzej opi-
sane zmiany w jamie gebowej, pojawiala sie
uporczywa wyniszezajaca biegunka oraz czeste,
skagpe moczenie, W pomocniczych badaniach
laboratoryjnych znamienna byla powtarzajaca
sie leukopenia (3500—4500 b.c./mm?d), i wy-
raznie dodatnia proba z kwasem sulfosalicylo-
wym oraz kwasem azotowym na biatko w mo-
czu. Temperatura utrzymywala sie w ciggu
choroby w granicach 40° C i powyzej. Zwie-
rzeta szybko chudly. U dwoéch krow z lzejszy-
mi objawami duszno$ci i wysieku w gérnych
drogach oddechowych notowano niezbornosé
ruchowa, zaburzenie czucia giebokiego i nad-
mierng pobudliwosé. U 2 sztuk zauwazono roz-
siang pokrzywke na skoérze, przy czym wlos
w miejscach guzkéw wypadal wraz ze zlusz-
czajacym sie naskérkiem. Wsréd 7 chorych
krow cztery byly w cigzy. Jedna z nich, wy-
sokocielna (7 mies.) poronita w piatym dniu
choroby. Wystapily u niej zaburzenia nerwowe
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i skierowano ja na ubdj. Do uboju z koniecz-
nosci skierowano tez 2 inne krowy z objawami
enterotoksemii. Zejécia émiertelne u 2 kréw
nastapily w 4 i 5 dniu choroby.

Sekeyjnie, oprécz zmian przedstawionych w obra-
zie Klinicznym, stwierdzano: przekrwienie i naloty
wibknikowe na blonie §luzowej krtani oraz gardia,
przekrwienie i wybroczyny w blonie §luzowej tcha-
wicy, przekrwienie 1 obrzek pluc, obrzek wezldw
chionnych $rédpiersiowych i krezkowych, liczne wy-
broczyny pod nasierdziem, krwawe podbiegniecia
pod wsierdziem zwlaszcza w okolicy zastawek; mie-
sienn sercowy barwy gliniastej, kruchy. Blona $luzo-
wa dna zZwacza przekrwiona i rozpulchniona, blaszki
ksiag skropione plamistymi wybroczynami, w blonie
¢luzowej trawiehica wybroczyny oraz krwawe pod-
biegniecia, szezegélnie w okolicy odzwiernika, blona
§luzowa jelit obrzekla 1 rozpulchniona z nieréwno-
miernie rozsianymi licznymi wybroczynami, owrzo-
dzeniami w okolicy kepek Payer’a i zwiekszong ilos-
cig Sluzu, Watroba barwy szaro-zéttei, spoistosci
kruchej, powigkszenie woreczka Zolciowego do wiel-
kosei 2 piesei. Nerki blade. spoistofei kruchei. Sciana
pecherza moczowego gruboSci ok. 1 cm, w blonie
§luzowe] liczne plamiste wybroczyny. Blona $luzowa
zatok przynosowych przekrwiona, z nielicznymi kro-
peczkowatymi wybroczynami. Mdzg bez makroskopo-
wych zmian patologicznych.

W nastepstwie ogledzin oraz w oparciu
o wyniki badan histopatologicznych w Zakla-
dzie Anatomii Patologicznej IW, zardwno u
krow padlych jak i skierowanych na ubdj
stwierdzano powtarzajace sie rozpoznanie ana-
tomopatologiczne, a mianowicie: zapalenie
nadzerkowe jamy ustnej, gardfa i naglosni,
wioknikowe zapalenie nosa i krtani, zwyrod-
nienie migzszowe mieénia sercowego i watroby,
zapalenie nerek, przekrwienie $ledziony pola-
czone z powstawaniem krwawych wylewow
i ognisk martwicowych, powiekszenie woreczka
zotciowego, krwotoczne zapalenie pecherza
moczowego, niezytowe zapalenie czepca, niezy-
towe lub krwotoczne zapalenie ksiag, frawien-
ca, zapalenie niezytowe jelit z ograniczonymi
zmianami w postaci owrzodzen, niezyt tcha-
wicy, przekrwienie lub niezytowe zapalenie
pluc.

Wyniki badar bakteriologicznych w WZHW
w Gdansku-Oliwie narzadéw wewnetrznych
padiych krow byly negatywne.

W celach diagnostycznych wykonano dodat-
kowo 2 proste proby biologiczne, jedng na 3
letniej krowie, druga na trzech osmiomiesiecz-
nych krélikach. Kroliki otrzymaty dootrzewno-
wo po 5 ml, a krowa dozylnie 500 ml krwi
(transfuzja bezposrednia) od chorej sztuki.
Feakcji u krowy doswiadczalnej, obserwowa-
nej w ciggu miesigea, nie zauwazono, nato-
miast jeden krélik w 40 dniu padl z objawami
zapalenia spojowek 1 surowiczego wyplywu
z nosa. Badanie posmiertne kroélika wyraznych
sekeyjnych zmian chorobowych nie wykazalo.
Badanie bakteriologiczne wypadlo negatywnie.
Roéwniez wprowadzenie 2 nowym krélikom po
5 ml krwi, pobranej od chorego krélika na kil-
ka godzin przed jego émiercia, dalo wynik
ujemny.

Nieswoiste leczenie objawowe kréw chorych
wypadto w 2 przypadkach pozytywnie, mimo
ze stan ich byl bardzo ciezki; w tym jedna
sztuka (wiek 2%/2 lat) byla w 4 mies. cigzy.
Stosowano przez tydzien w iniekcjach dozyl-
nych i domie$niowych preparaty tetracyklino-
we (Liquamycin; Oxyterracyna) w dawkach od
2—1 g dziennie, przez 5 dni witamine C w ilo-
dciach 2,5 g i przez 3 dni witamine A po 1
milion jednostek. W okresie najwiekszej dusz-
nosci, tj. przez pierwsze 3 dni, wprowadzano
dotchawicowo po 50—100 mg kortizonu z do-
datkiem 100 mg terramycyny. Cofaniu sie
objawoéw dusznosci (4—5 dz. choroby), poly-
urii i spadkowi temperatury towarzyszyla szyb-
ka poprawa stanu ogélnego zwierzecia. W
pierwszym miesigcu trwania choroby zlikwi-
dowano w gospodarce owce, jako domniemane
zrédlo rozpoznanej gtowicy.

Dyskusja

W stadzie 40 szt. bydla opisano przebieg
enzootii, powodujgcej zachorowanie okolo 18%%
zwierzat, przy stratach ponad 70%. Objawy
Rliniezne i sekeyjne odpowiadaly ogélnie zmia-
nom opisywanym w zespole choréb bton Slu-
zowych, czyli tzw. ,,Mucosal disease complex”.
Szezegolowe 1 pewne rozpoznanie Kkliniczne
jednostek chorobowych tej grupy nastrecza w
praktyce powazne trudno$ci (42). Gillespie i
wsp. (11, 12, 19) stwierdzili podobienstwo wi-
ruséw choroby blon Sluzowych (mucosal dise-
ase) 1 wirusowej biegunki, oraz wirusa biegunki
z wirusem pustutkowego zapalenia sromu i
pochwy. Ostatnio Dinter i wsp. (5) doniesli ze
Szwecji o wyosobnieniu i zidentyfikowaniu
wirusa biegunki w przebiegu klinicznie typo-
wej choroby blon sluzowych. W przedstawio-
nych przypadkach za glowica przemawialy
gtéwnie objawy wysokiej gorgezki, dusznosei,
wycieku $luzowo-wléknikowego z nosa i zmet-
nienia rogéwki, rozprzestrzeniajagce sie od ob-
wodu do $rodka. Przy mucosal disease zmet-
nienia rogoéwki zaczynaja sie od jej Srodka,
przesuwajac sie na obwoéd. Biegunka, zaburze-
iia nerwowe, pokrzywka i przypuszezalny
zwiazek wystapienia choroby z obecnodcia w
gospodarstwie owiec, tez nie wykluczaly glo-
wicy, Duzy odsetek ostrych zachorowan (w
naszym przypadku 18%) przy glowicy nie jest
czesty. Jednak zapadalnoé¢ notowana w USA,
Skandynawii i Afryce wynosila 50% i powyzej
(Stenius 1952; Mettam 1923). W USA Mar-
shall i wsp. (20, 22) opisali wybuch glowicy
w duzym stadzie z zejSciem $miertelnym 31
sztuk, przy czym choroba utrzymywata sie od
jesieni do wiosny. Za wirusowym tlem opisa-
nej enzootii w naszym przypadku przemawialy
regularnie stwierdzana leukopenia (3500—4500
b.c./mm?®) oraz negatywne badania bakteriolo-
giczne przy charakterystycznych objawach
ogdlnych choroby zakaZnej (goraczka, wybro-
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czyny). Co prawda leukopenia wg Blood i
Henderson’a ma by¢ znamienna dla mucosal
disease, podczas gdy przy glowicy nalezy spo-
dziewa¢ sie miernej leukocytozy. Negatywne
préby przeniesienia choroby na krowe zdrowa
nie przecza opinii innych autorow (3, 30, 31).
Na 4! sztuk bydla Piercy’emu udato sie zakazi¢
materiatem od kréw chorych na glowice tylko
! zwierze. Autor ten sugeruje, ze pewniejszy
spos6b ma stanowié¢ zakazenie do wezta chlon-
nego materialem z wezlow chtonnych chorej
krowy. Huck i wsp. (19) przenosili glowice w
materiale tkankowym na mlode jelenie, cieleta
i kréliki. Z szedciu co prawda zakazonych kro-
likéw zachorowal po 50 dniach tylko jeden.
Po wystapieniu wysieku z nosa i zapalenia
spojowek kroélik padt po 3-dniowej chorobie.
W opisanym przez nas przypadku po dootrzew-
nowej iniekeji krwi zejscie kroélika nastgpilo
40 dnia po zakazeniu. Poza tym opisana cho-
roba w odrdznieniu od wirusowej biegunki nie
miala charakteru masowego 1 nie atakowata
w pierwszym rzedzie zwierzat mlodych, co z
kolei znamionuje mucosal disease. W obrazie
histologicznym przy glowicy zaznacza sie w
narzadach migzszowych naciek leukocytarny
wok6t naczyn krwiono$nych, a w blonach §lu-
zowych naciek podnabtonkowy, polaczony z
wybroczynami 1 owrzedzeniami. Przy mucosal
disease dostrzega sie natomiast wodniczkowe
zwyrodnienie komérek gérnych warstw stratus
spinosum z nastepowa martwica btony S$luzo-
wej. Te martwicowe ogniska zostajg usuniete
z warstwami nabtonka i powstaja ubytki. Obok
tych powierzchownych zmian w nablonku wy-
stepuje martwica, siegajaca do lamina propria,
ograniczona walem komérkowym oraz owrzo-
dzenia. W pewnej iloci komdrek blony Sluzo-
wej gornego odcinka przewcdu pokarmowego
mozna stwierdzié w cytoplazmie i jadrze ciatka
wiretowe (Matthias, 23). W $wietle powyzszego
oraz z uwagi na brak daleko posunietych
zmian krwotoczno-wltoknikowych, znamien-
nych dla ostrej postaci mucosal disease, rozpo-
znanie glowicy w naszym przypadku nalezy
uznaé¢ raczej za trafne.

Przypadki glowicy u bydla w Polsce nie sg
rzadkie. Jej obraz kliniczny jest bardzo rozny.
Intencja tego artykulu jest zwrécenie uwagi
na mozliwos¢ pomylek w rozpoznawaniu gto-
wicy i innych opisach w zarysie chordb, ujmo-
wanych klinicznie jako ,,Mucosal disease com-
plex”. W naszych warunkach, kiedy sprowa-
dzamy bydlo z zagranicy, nalezy sie liczyé
Z pojawieniem sie wystepujacej m. in. w kra-
jach Europy zachodniej (NRD, NRF, Dania,
Holandia) wtlasciwej choroby blon Sluzowych
(Mucosal disease). Rozrbznienie choréb calego
zespolu od pryszezycy, czy ksiegosuszu opiera
sie w plerwszym rzedzie na charakterystycznym
przebiegu epizootycznym tych ostatnich. Roz-
strzygajace znaczenie w okresleniu poszczegol-
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nych jednostek ,Mucosal disease complex”
nalezy do laboratoryjnej diagnostyki z uwzgled-
nieniem wnikliwych badan wirusologicznych,
ktorych lekarz terenowy w obecnej chwili od-
czuwa dotkliwy brak.
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Uonkana C. HABMOAEHWA SH3OOTHHU 3NTOKAHEC-
TBEHHOM KATAPANIBHOM TOPSYKHW KPYMHOTO PO-
TATOTO CKOTA.

ABTOPOM OMUCAHA 3H300TAR 3A0KAYECTBEHHOM KATApPaANL-
Hoii ropsukn 8 crape 40 kopoe. B tevenne 3 mecauee
3a6oneno 7 KOpOB, U3 KOTOPHIX BH3AOPOBENMU TOABKO 2 WTy-
k. JnarHos 6bin 6a3MPOBAH HA KAMHUYECKHX, CEKLMOHHBIX,
M FMCTONOTONOrMYECKUX WCCIAEAOBAHUSAX, 4 CBEPX TOro Ha
MOMLITKGX 30PAXEHHS KPOBbIO BO/bHBLIX XXHBOTHBIX — TPEX
KPONUKOB M oaHOM koposeb. B auddepeHumnansHol ana-
FHOCTUPOBKE YYUTMBOANQACH BO3MOXKHOCTL OWMOOK B MecT-
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HOM Ppasy3HaBaHuK 60ne3Hn 8 cpasHeHunm ¢ ,Mucosal
disease complex”, u rnaeHbm o06paizom co cCeOHCTBEHHOM
6onesnsio ,,Mucosal disease” onucaHol B nocreaHee
BPEMA B CMEXHHIX CTpaHax 3anasHol Esponsi.

Cakala S. — Observations on the enzootic disease
Coryza contagiosa bovum.

This is a description of an occurence of the epi-
zootic disease of Coryza contagiosa bovum in a herd
numbering 40 cows. During the course of 3 months
7 animals contracted the disease and only two of
them recovered. The diagnosis was based on the
results of clinical examinations, postmortem and
histopathological studies, and on biological testis
that is on infecting with blood of diseased cows
3 rabbits and 1 cow. In the differential diagnosis
attention was turned to the possibilities of errors in
field diagnosis of Coryza contagiosa bovum with
other pathological units e.g. ,Mucosal disease com-
plex” and mainly with the proper ,Mucosal di-
sease” recently described in the neighbouring coun-
tries of West Europe.

Cgkala S. — Observation, concernant I’enzootie de
Corisa gangréneux chez les bovins.

L’auteur décrit une enzootie de Corisa gangréneux
dans un troupeau de 40 vaches. Au cours de 3 mois

JERZY LIPANOWICZ
Wroclaw

Odczyn hemaglutynacji i

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

7 animaux tombérent malades, desquels 2 seulement
furent guéris. Le diagnostic s’appuyait sur les exa-
mins cliniques, de section, histopathologiques et des
essais d’infecter 3 lapins et une wvache a laide du
sang des animaux malades, Dans le diagnostic diffé-
rentiel on prit en considération la possibilité de con-
fondre Corisa gangréneux avec les maladies nom-
mées ,Mucosal disease complex” et surtout avec
le ,Mucosal disease” réel, décrit derniérment dans
les pays voisins de I'Europe occidentale.

Cakala S. — Beobachtungen iiber bgsartiges Katar-
rhalfieber bei Rindern.

Der Verfasser beschreibt eine Enzootie des Ka-
tarrhalfiebers in einer 40 Kiihe zihlenden Herde
Im Laufe von drei Monaten erkrankten 7 und gena-
sen bloss 2 Tiere. Die Diagnose wurde auf klinische,
pathologische wund histopathologische Untersuchun-
gen gestiitzt sowie in Infizierungsproben mit dem
Blut kranker Tiere bei drei Kaninchen und einer
Kuh. Differentialdiagnostisch ist beriicksichtigt wor~
den die Moglichkeit einer in der Praxis fehlerhaften
Diagnose mit anderen Kraukheiten wie sog. ,,Muco-
sal disease complex” und hauptsichlich der eigentli-
chen ,Mucosal disease”, welche letztens in west-
europdischen Nachbarléindern beschrieben wurde.

hemolizy (M-D) w $wietle

nowych badan

(W 15-lecie zastosowania w badaniach nad gruzlica)

W biezagcym roku *) mija 15 lat, gdy Middle-
brook i Dubos pierwsi postuzyli sie w bada-
niach nad gruzlicg, znanym zreszta w serologii
uprzednio, odczynem hemaglutynacji.

Wymieniony odezyn, ze wzgledu na przy-
pisywany mu powazny walor r0zpoznawczy,
zostal przyjety z duzym zainteresowaniem.
Wiazato sie to ze znanymi ogolnie trudnosecia-
mi diagnostycznymi w chorobie gruzliczej, na
jakie natrafia niekiedy w swej praktyce ftyz-
iatra, dysponujacy zreszta obecnie calym sze-
regiem mozliwosci diagnostycznych, przewyiz-
szajgcych znacznie wszystko to, czym moze
postuzyé sie nawet dobrze wyposazony lekarz
weterynaryjny. Nie trzeba wiec przekonywaé,
ze odezyn M — D wezbudzil nader zywe na-
dzieje w sferach weterynaryjnych, tym bar-
dziej, ze w owym czasie w wielu krajach za-
jeto sie pilnie zwalczaniem gruzlicy u bydia.

W chwili wprowadzenia odczynu hemaglu-
tynacji do diagnostyki warto$é¢ rozpoznania se-
rologicznego przy gruzlicy byla oceniana ra-
czej nisko. Nie pragnae wdawaé sie w historie
serologii gruzlicy, chciatbym stwierdzié, ze juz
Arloing, pdézniej sam Koch prébowali u schyt-
ku zeszltego stulecia postugiwaé sie odezynem
aglutynacji. Na poczgtku mnaszego wieku Bor-
det i Gengou, Wassermann i Bruck usilowali
uzyskaé miarodajne wyniki w oparciu o od-

*) Referat wygltoszony w dniu 4.VI.1963 r. na posiedzeniu
Wroclawskiego Oddzialu PTNW.

czyn wigzania dopelniacza. Podobne badania
sq zreszta prowadzone do dzi$, jakkolwiek uzy-
skane wyniki nie $wiadcza o wysokiej czu-
tosci metod.

Nie znalazty rowniez uznania i szerszego za-
stosowania takie odczyny jak: precypitacja,
odeczyn Coombsa, Neufelda itp.

Odezyn hemaglutnacji i nieco péiniej tzw.
hemolizy warunkowej byt i jest zreszta od
chwili wprowadzenia stale modyfikowany.
Mozna wiec dojrze¢ w jego rozwoju jak gdyby
trzy okresy. W pierwszym klasycznym, podsta-
wowym elementem reakeji byly naturalne
krwinki baranie, kurze lub ludzkie (grupa
O Rh—), ktére oplaszezano (uczulano) wycig-
gami pratkéw gruzlicy lub tez tuberkulinami
rozmego typu. Charakterystycezny rys drugiegof
okresu stanowi postugiwanie sie jako no$ni-
kiem antygenu krwinkami uprzednio przygo-
towanymi (modelowanymi) réznymi czynnika-
mi chemicznymi, np. enzymami, jak trypsyna,
papayna itd. Przekonano sie bowiem, ze odpo~
wiednio zmieniona powierzchnia krwinek %a-
twiej zwieksza zdolno$¢ adsorpeji pewnych
frakeji antygenowych, np. pochodzenia biatko-
wego. W trzeciej fazie dominuja poszukiwa-
nia najbardziej czutych frakcji antygenowych
do badan nad etiopatogeneza w masowym roz-
poznawaniu gruzlicy. Ostatnie lata przyniosty
zreszta na tym polu szereg interesujgcych
prac. Wbrew przyjetemu zwyczajowi, ktéry
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