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porodéw wiosennych, nieduzych dawek gamma-globu-
liny miedzy 3 i 6 dniem zycia. Autor ten proponuje
réwniez takie samo postepowanie w stosunku do cielat
(z zastosowaniem gamma-globuliny bydlecej) w pierw-
szym tygodniu zycia.

Przy omawianiu mozliwosci stosowania zapobie-
gawczo gamma-globuliny nalezy bra¢ réwniez pod
uwage duze mozliwosei produkowania gamma-globu-
liny z krwi zwierzat (kréw i §win), ktore celowo byty
uprzednio immunizowane patogennymi szczepami bak-
teryjnymi, w celu uzyskania specyficznych przeciwcial.
Zagadnienie to, w $wietle do§wiadczen opisanych przez
Zimmermanna i przytaczanych juz w tej pracy, ma
szezegblne znaczenie.

W niniejszej pracy zostaty tylko podane zasadnicze
zagadnienia, ktére wiaza sie z mozliwo$ciami zasto-
sowania w lecznictwie weterynaryjnym gamma-globu-
lin. Cato$é zagadnien, jaka jest zwigzana z problemem
odpornoéci humoralnej u zwierzat domowych, jest bar-
dzo szeroka i w tej pracy nie jest mozliwe dokladniej-
sze jej cmawianie,

Nalezy jednak podkre§lié, ze u zwierzat znacznie
czesciej spotykamy sie ze zjawiskiem braku lub znacz-
nego obnizenia poziomu cial odporno$ciowych (hipo-
lub a-gamma-globulinemii), niz ma to miejsce
u czlowieka. Obnizenie poziomu tych ciat jest wyni-
kiem szkodliwych wplywéw Srodowiska i niedoboréow
zywieniowych wystepujgeych u samic cigzarnych
i przychowka.

Istnieje roéwniez u zwierzgt mlodych szczegélna pre-
dylekcja do tych stanéw, z uwagi na wspomniane zja-

wisko fizjologicznej remisji poziomu gamma-globuli-
ny w pierwszych miesigcach zycia, Dlatego tez wpro-
wadzenie do lecznictwa weterynaryjnego gamma-glo-
buliny swoistej gatunkowo jest ze strony naukowej
jak najbardziej uzasadnione, ze strony potrzeb tereno-
W}17Ch i rachunku ekonomicznego — jak najbardziej
pilne.
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Biataczka bydta

Biataczka bydia jest obecnie przedmiotem zainte-
resowania naukowcow wielu krajow. Jest to spowo-
dowane notowanym w ostatnich latach wzrostem
iloci schorzen biataczkowych u bydta.

W Zwigzku Radzieckim bialaczka bydla stwier-
dzona =zostala w kilku duzych hodowlach. Nalezy
zaznaczyé, ze schorzenie ujawnia sie najczeSciej
u krow w pelnej laktacji, w wieku 5 do 6 lat.

Bialaczka rozwija sie w spos6b niedostrzegalny,
a w postaci przewleklej okres rozwoju trwa kilka
lat (4 do 8).

Rozpoznanie przyzyciowe jest bardzo trudne i wy-
maga stosowania szeregu metod. W poczgtkowym
okresie choroby doktadne badanie chorego bydia
ujawnia nieznaczne objawy, nietypowe dla bialaczek.
Objawy kliniczne, swoiste dla biataczki, pojawiaja
sie w koncowym stadium choroby.

Badanie hematologiczne, jako jedna z metod dia-
gnostycznych pozwalajgca na weczesne rozpoznanie
scherzenia, wymaga specjalnego omoéwienia. Jednak
,klucze biataczki” proponowane przez Gotzego
i Bendixena opierajg sie jedynie na iloSciowym
oznaczaniu leukocytéw i limfocytéw krwi, bez oceny
szczegb6low morfologicznych, a tym samym nie s3
w pelni miarodajne przy ustalaniu rozpoznania. Wy-
starczy zaznaczy¢, Ze zmiany uznawane za bialacz-
kowe, analogiczne do wystepujacych we krwi
u zwierzat chorych na biataczke, mogg zdarzy¢ sig
i w innych przypadkach chorobowych, i ze ,klucze
biataczki” tracg catkowicie swag warto§é diagno-
styczng w wypadku postaci biataczek leukemicznych
i szpikowych. Nie tylko liczbowe warto$ci leukocy-
tow i limfocytow, ale i swoiste szczegbly morfolo-
giczne sa podstawg przy ustalaniu przyzyciowego
rozpoznawania biataczki u bydta. Najistotniejsze
wiec jest pojawienie sie we krwi komoérek mlodo-
cianych, niedojrzatych i nie zréznicowanych (limfo-
blastéw, prolimfoblastéw, mieloblastéw 1 promielo-
cytéw oraz hemocytoblastow). Badanie krwi obwo-

dowej polaczone z punkcjg szpiku kostnego jest na
ogo6l podstawa wstepnego rozpoznania biataczki, po-
partego dalszymi badaniami. W celu postawienia
wlaéciwego rozpoznania nalezy wykluczy¢é inne
schorzenia, ktére wykazuja pewne podobienstwo do
bialaczki badz w swym przebiegu klinicznym, qui
w zmianach wywolanych we krwi (gruzlica, gruzlica
rzekoma, bruceloza, zapalenie worka osierdziowego
o rozmaitej etiologii).

Jedna z dodatkowych metod ustalajgcych rozpo-
snanie biataczki jest elektroforetyczne badanie SuUrowi-
cy krwi. Nasze badania wykazujg, ze u krow chorych
na bialaczke z reguly pojawiaja sie zmiany dotycza-
ce biatka calkowitego jak réwniez frakcji biatko-
wych. W toku badan prowadzonych u bydta chorego
ustalono, Ze na ogét spadek poziomu biatka calko-
witego dochodzi $rednio do 5,91%0; jednocze$nie ma-

leje wzgledna zawarto$é albumin, az do 24,89%0
biatka calkowitego, natomiast wzrost alfaglobulin
moze siegaé do 39,74%, wrzrost betaglobulin do

97,849, a wzrost gammaglobulin do 50,42% o,

Nalezy zaznaczyé, ze czeSciej stwierdza sie wzrost
frakecji gammaglobulin, alfa- i betaglobulin. Koefi-
cjent bialkowy u kréw chorych jest zmieniony,
a granice przewagi globulin wynoszg od 0,7 do 0,2.

Opisane zmiany wskazuja na ciezkie zaburzenia
metabolizmu bialkowego; po wykluczeniu innych
schorzen wyniki te mogg by¢ stosowane w rozpozna-
waniu biataczki jako metoda pomocnicza.

Ro6wnolegle winny byé badane inne skladniki bio-
chemiczne. Najbardziej znamienny jest gwaltowny
wzrost azotu pozabiatkowego, ktérego poziom u by-
dta zdrowego wynosi §rednio 34 mg®. W poszcze-
gbélnych przypadkach, zwlaszcza w ostatnim okresie
choroby, wzrost RN moze dochodzi¢ do 120 mg%o.
Toziom zasobu zasad wynosi okolo 45 ml, a jedynie
ciezko chore krowy wykazuja bardzo powazne jego
obnizenie dochodzace do 28,7 ml, co §wiadczy o nie-
skompensowanej kwasicy ustroju.
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Hodowla komoérek krwi od kréw bialaczkowych
jako pomocnicza metoda rozpoznawania biataczki
daje wyniki bardzo interesujgce. Stwierdzono znacz-
ng ilo$é komoérek mtlodocianych, niezroznicowanych
wystepujgeych na og6t w hodowlach leukocytow
bydla chorego, a nieobecnych w hodowlach od
kréw zdrowych. Wykazano dalej réznicowanie sie
komoérek trojakiego rodzaju: 1) granulocytéow, 2) lim-
focytow i 3) komorek siateczkopodobnych. W pew-
nych przypadkach pozwala to zroznicowaé roézne
postaci biataczki.

Poémiertne rozpoznanie bialaczki bydta oparte
jest na anatomopatologicznym badaniu narzadéw
bydia chorego. Histologiczne badania wykazaty lim-
fadenoze i limfosarkomatoze krow, rzadziej herno-
cytoblastoze i mieloze.

Nalezy zaznaczyé, ze leukoza w Scistym znaczeniu
stanowi stosunkowo ograniczong grupe, obszerniej-
szg tworzg retikulozy, retikulosarkomatozy i limfo-
granulomatozy.

Pozorna identyczno§é przypadkéw z grupy retiku-
loz, charakteryzujacych sig dlugim rozwojem kli-
nicznym sprawia, ze na podstawie wynikow badan
hematologicznych przypadki te rozpozinano jako bia-
laczke.

W konsekwencii zesp6! chorobowy u bydta okre-
S§lany wspoélng nazwg ,Jbiataczki” obejmuje szereg
schorzen roéznigeych sie pod wzgledem klinicznym
i hematologicznym oraz zmianami anatomopatolo-
icznymi. Jednak poréwnanie wynikow badan Przy-
zyciowych (objawy kliniczne i badania histologiczne)
z przypadkami biataczkowymi ujawnia te réznice.

Wolno przyigé, ze powolny rozw6j bialaczki utru-
dnia ustalenie typowych zmian histologicznych w
czasie poczgtkowego okresu choroby. Zagadnieniu

temu po$wiecit swe obserwacje Nipage (1949),
wedlug ktorego ,niemozliwe jest ustalenie wiasSciwe-
go rozpoznania bialaczki jedynie w oparciu o badanisa
histologiczne wezléw chlonnych, watroby i $ledziony”.
w kpnsekwencji badania histologiczne wykonywane
w pierwszym okresie choroby nie daja pewno§$ci
diagnostycznej. Miarodajne jest raczej kompleksowe
diagnozowanie bialaczki, zwlaszcza w pierwszym
okresie choroby (badania kliniczne i hematologiczne,
punkcja szpiku kostnego, hodowla tkankowa i ba-
dania zmian biologicznych).

Bardzo podzielone sg opinie naukowcow dotyczgce
etiologii choroby. Obecnie istnieja dwa przeciw-
stawne zapatrywania. Jedni uwazaja biataczke za
chorobe niezakazng spowodowang zaburzeniami na
tle przemiany biatkowej, czynnikami hormonalnymi,
niedoborem w organizmie pewnych substancji, dzia-
laniem promieni jonizujgcych, substancjami leuko-
zogennymi itp. Inni, zwolennicy teorii wirusowej
uwazaja, ze czynniki pochodzenia chemicznego i fi-
zycznego nie mogag same pPrzez sie wywotaé choroby,
ale sg zdolne aktywowac dziatanie wirusa obecnego
w ustroju w stanie utajonym.

Na podstawie dotychczasowych publikacji i badan
nie mozna ostatecznie ustali¢ etiologii choroby.

Biorgc pod uwage wyrazny wzrost czestosci zacho-
rowan bydla na biataczke wprowadzono zarzgdzenia
sanitarne, ktére maja na celu uniemozliwienie prze-
noszenia sie choroby przez kontakt bezpo$redni,
przewidujg ograniczenia w obrocie cielat pochodza-
cych od krow chorych, a liczgc sie z genetycznymi
czynnikami zabraniaja uzywaé buhajow podejrza-
nych lub chorych na bialaczke jako reproduktoréw.

ttwm. dr Maria Nikotajczuk
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Trychotitozy bydta

Do czestych choréb skérnych wywotanych przez
grzyby chorobotwoércze nalezg trychofitozy. W ostat-
nich 3—4 latach w literaturze fachowej, a zwlaszcza
zagranicznej, znajdujg sie liczne prace i doniesienia
na ten temat.

Trychofitozy sg wywolane przez grzyby z rodzaju
Trichophyton. Najczescie] u bydia wystepuja T. ver-
rucosum, T. menthagrophytes i T, rubrum.

Wedtug autorow niemieckich (Kielstein i RoOhr, 6)
T. verrucosum jest bardzo czesto spotykanym grzy-
bem patogennym. Cytowanym autorom udato sie wy-
izolowaé Trichophyton verrucosum od 49 sztuk bydla
na 50 zbadanych zwierzat. Grzyby te jednak nie zaw-
sze sg patogenne. Wielu autor6w, miedzy innymi
Heller (2), Grin i Ozegovid, Kielstein i RoOhr (6) s3
zdania, ze grzyby stajg sie patogenne w przypadku,
gdy rownocze$nie wspétdzialajg z nimi inne czynniki.
Czynnikami tymi, miedzy innymi, sg wilgotne i ciem-
ne pomieszczenia, niehigienicznie utrzymane stajnie,
zywienie paszg pozbawiong bialka i witamin, okale-
czenia skory, mlody wiek (cienka i delikatna skoéra
u mlodziezy) itp. Kielstein i Rohr, poza wymienio-
nymi czynnikami majgcymi wplyw na powstawanie
grzybic wymieniajag masowy chow bydla w jednym
gospodarstwie oraz brak dostatecznej obstugi. Czyn-
niki te wywierajg bardzo niekorzystny wplyw na
przebieg choroby.

Na {irychofitoze mogg chorowaé pojedyncze zwie-
rzeta, jednak najczeSciej choroba ta wystepuje jako
enzootia i nawet epizootia. Heller opisuje enzootig
w Rumunii, ktora zaatakowala 25 cielgt. Ten sam
autor, powotujgc sie na badania Haarsticka donosi,
%e jeden buhaj chory na trychofitoze zarazit 100 szt.
bydia oraz inne zwierzeta znajdujace sie¢ w tym go-
spodarstwie. Bernad donosi, ze ze stada liczgcego
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1300 sztuk bydia 321 zwierzat (24%0) zachorowalo, a 50
sztuk (a4w) padio na skutek wyniszczenia (duze prze-
strzenie skéry chorobowo zmienione) oraz na skutek
ogramnicsenia mozliwosei przyjmowania pokarmu przez
chore cieleta. Grzyby usadowily sie w okolicy twa-
rzowej cielgt powodujgc silng bolesnosé, szczegoblnie
w czas'e przyjmowania pokarmu.

7 polskich autoré6w o enzootii liszaja strzygacego
donosi Wertejuk (10), ktory w oérodku hodowla-
nym N. stwierdzil grzybice u okolo 50% poglowia
bydta. Kamyszek (4) donosi, ze na stacji buhajow N.
7 ogdlnego poglowia na trychofitoze zachorowalo 43,4%
buhajow.

Trychofitoza ma charakter choroby sezonowej. Wy-
stepuje ona pozng jesienia i zimg. Jednak sezonowos¢
jej nalezy raczej odnies¢é w glownej mierze do ma-
Iych gospodarstw, gdzie zwierzeta w okresie zimy
przebywaja w ciemnych i wilgotnych pomieszcze-
niach. Czesto stajnie sg catkowicie pozbawione $wia-
tta dziennego. Bardzo czesto na wiosne, rownoczesnie
2 linieniem zwierzat i wypedzeniem bydla na pastwi-
sko, chorchba samoistnie wygasa.

Grzyby atakujg glownie mlode zwierzeta, osobniki
dorosle chorujg rzadziej. W duzych gospodarstwach
choroba na wiosne nie zanika, lecz moze wystepowaé
w pelni lata i trwaé¢ nawet Kilka lat, ze zwolnionym
przebiegiem, o nieregularnych nawrotach, m'mo le-
czenia chorych zwierzgt. W Jugostawii opisano epi-
zoot'e w jednym gospodarstwie ,w czasie ktorej w
lipcu 1960 r. zachorowalo na trychofitoze 600 sztuk
bydia.

Ozegovié i Malié, Pavlovic, Faninger wg Ozegovica
(1964) stw.erdzili w duzych majatkach nieoczekiwanie
diugie utrzymywanie si¢ choroby. 7. chwilg wypedze-
nia na pastwisko choroba nie ustepowata. Powodem
tego sg specjalne warunki hodowlane a mianowicie



