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Lastosowanie gamma-globuliny w leczeniu chordb przychéwka
lIl. Skutecznos¢ gamma-globuliny w leczeniu kolibakteriozy cielat*)

Z Katedry Fizjopatologii Wydziatu Wet. SGGW w Warszawie

Kierownik: doc.

Badania Feya i wsp. (1-—4) oraz innych autoréw (9
10) ogloszone w ostatnich latach wniosty nowy ele-
ment w e.iopaiogeneze kolibakteriozy cielgt. Zdaniem
tych autoréw bezposrednig przyczyng powodujgea
wystepowanie omawianej jednostki chorobowej jest
zjawisko agammaglobulinemii (AGG) 1lub hipo-
gammaglobulinemii (HGG) u cielat w pierwszych
dniach po porodzie. Pod pojeciem AGG rozumiemy
zupeiny brak frakeji gamma-globulinowej we krwi,
pod terminem HGG — cbnizony poziom tej frakcii,
odbiegajacy znacznie od poziomu fizjologicznego -—
wiladciwego dla danego wieku zwierzecia.

_Badania Feya wykazaly, Ze u wiekszoéci przez
niego analizowanych przypadkoéw chorobowych wy-
stepowaly stany AGG (do 95%).

Poniewaz f[rakcja gamma-globulin jest nosnikiem
cial odporno$ciowych, wniosek jaki wyciggnat z tych
obserwacji ww autor polegal na stwierdzeniu, ze ko-
hbaktgrioza KB jest spowodowana brakiem ciat od-
ptorn.osciowy'ch. Zagadnienie to bylo blizej omoéwione
w pierwszej pracy.

W badaniach nad kolibakteriozg niektérzy autorzy
stwierdzali réwniez niedobory witaminy A u zwie-
rzat chorych (5). W badaniach swych autorzy ci nie
mogli jednak wykazaé¢ przyczynowego zwiagzku, jaki
i{tgiérdzali miedzy A-hipowitaminozg i AGG albo

Wystepowanie AGG u cielgt w pierwszych godzi-
nach zycia, tak jak to bylo juz wspomniane w po-
pl:zedniej pracy, jest zjawiskiem fizjologicznym, Do-
piero po pierwszym pojeniu siarg — w bardzo szyb-
kim czasie pojawia sie we krwi cielecia frakcia gam-
ma-globulinowa.. Majac powyZsze na uwadze inni
autorzy, w tym r6éwniez i Fey, omawiane stany AGG
utrzymujace sie przez czas dluzszy i powodujace wy-
stepowanie kolibakteriozy, prébowali interpretowaé
za})urzeniami w mechanizmach warunkujgcych pra-
widlowa resorpcje immunolaktoglobulin z przewodu
pokarmowego (10) noworodka.

) Badania wykonano w ramach wspolpracy z O$rod-
k19m Zwalczania Nieptodnosci i Chor6éb Mlodziezy Woje-
wodzkiego Zakladu Weterynarii w Warszawie. Kierownik:
lek. wet. A. Markowski.

dr J. MAZURCZAK

W pracach z tego zakresu podnoszony jest réwniez
problem infekeji bakteryjnej. Mianowicie aulor y ci
wykazujg, ze przyczyng kolibakteriozy poza faktyecz-
nie stwierdzang AGG i HGG mogg by¢ specjalne ty-
py E. coli, zwlaszcza typ 78:80B, przeciw ktéremu
zaré6wno u krow, jak i cielgt nie stwierdzono prze-
ciwcial w siarze i krwi. Zdaniem tych autoréw, na-
wet przy prawidlowych poziomach frakcji gamma-
globulinowej, moze dochodzi¢ do zachorowania przy
zakazeniu tym szczepem. Poglad ten jest jednak przez
innych autoréw kwestionowany (6).

W ramach wtasnych kompleksowych badan prowa-
dzonych nad zagadnieniami wplywu czynnikéow S$ro-
dowiskowych na poziom immunoglobin u cielat
stwierdzono, Ze istnieje wyrazne powigzanie przy-
czynowe miedzy wystepowaniem AGG u cielat i nie-
doborami zywieniowymi krow cielnych, wplywem
pory roku, warunkami pielegnacji i karm:enia nowo -
worodkow (8). Wykazano réwniez powigzanie przy-
czynowe miedzy hipowitaminozg A i AGG.

W_badaniach tych znaleziono réwniez istotng odpo-
wiedZz dla rozwazan nad etiopatogenezg kolibakterio-
zy. Stwierdzono mianowicie, Ze najwigkszy procent
przypadkéw HGG wystepuje u cielat w okresie
wezesnowiosennym, a wiec wowczas kiedy spotykamy
sie z najwickszym nasileniem kolibakteriozy.

Przytoczone wyniki wlasnych badan potwierdzilty
wnioski wysuwane przez Feye i pozwolily na stwo-
rzenie ogélnego pogladu na przyczyny doprowadza-
jagce do wystepowania kolibakteriozy. Poniewaz
w piémiennictwie mozna odnotowaé prace, w ktoérych
autorzy zalecaja podawanie gamma-globuliny w le-
czeniu kolibakteriozy, podjeto badania, ktére mialy
na celu sprawdzenie na wlasnym materiale skutecz-
no$ci tej metody leczenia. Jakkolwiek z przestanek
teoretycznych wniosek taki jest calkowicie stuszny
i tego rodzaju postepowanie mozna uznaé za jedyny
wlasciwy sposéb leczenia przyczynowego kolibakte-
riozy, niemniej przedstawiane badania majg byé
jeszeze jednym dowodem potwierdzajagcym celowosé
stosowania gamma-globuliny.
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Materiat i metoda

Do badan uzyto 40 sztuk cielgt chorych z objawami
kolibakteriozy.

Rozpoznanie tego schorzenia oparto na:

1. badaniu $rodowiska

2. badaniu klinicznym i wywiadzie

3. badaniu bakteriologicznym cielgt padlych z ob-
jawami kolibakteriozy

4. badaniach pomocniczych laboratoryjnych:

a) oznaczanie poziomu immunoglobin, b) oznaczanie
poziomu gamma-globuliny, c¢) badania immunoelek-
troforetyczne.

Oznaczenia te wykonano przed i po podaniu gam-
ma-globuliny.

Grupe cielat chorych objetych doswiadczeniem po-
dzielono na dwie podgrupy. Pierwsza obejmujaca 20
zwierzat miala wykonany pelny zestaw badan przed-
stawiony w punkcie od 1—4 abc. Druga poagrupa
obejmujgca rowniez 20 sztuk cielgt miala wykonane
badania wymienione w punktach od 1—3 (w tym u 6
sztuk wykonano test precypitacyjny przed leczeniem).
Wszystkie cieleta otrzymaty tylko gamma-globuline,
nie stosowano lekéw wspomagajgcych, tj. nie poda-
wano witaminy A i antybiotykéw. Zalecono jedynie
we wszystkich przypadkach poprawe warunkéw sani-
tarnych i klimatycznych. Grupe kontrolg sta-
nowily cieleta z obory, w ktérej nie notowano koli-
bakteriozy, byly one poddane badaniu w tym samym
okresie czasu jak cieleta chore.

Poziom immunoglobin oznaczand przez stosowanie
kolejnych rozciehczen surowicy w te§cie Ouchterlony
z antyserum anty immunolaktoglobuliny (8). Poziom
g% GG oznaczano metodg elektroforezy bibulowe]
wg ogblnie przyjetych zasad. Badania immunoelektro-
foretyczne wykonano metodg Scheideggera w mody-
fikacji wtasnej stosujgc antyserum anty immunolak-
toglobuliny i antyserum anty surowica krowy (8).

GG, ktore podawano cieletom produkowano na
skale laboratoryjng we wlasnym zakresie z krwi by-
dlecej pobieranej od kréw bezposrednio po uboju
(wg metody Cohna Nr 6/7). Gamma-globuling poda-
wano domiefniowo w 10% roztworze w 09% NaCl
w nastepujgcych iloSciach: a) dla cielgt 3—5-dnio-
wych w poczgtkowym okresie choroby po 10 ml
(dawka zapobiegawcza), b) dla cielagt powyzej 5 dni
zycia z wyraznymi objawami po 20 ml (dawka lecz-
nicza), c¢) dla cielgt powyzej 5 dni zycia z bardzo na-
silonymi objawami po 40 ml (dawka interwencyjna).
We wszystkich przypadkach gamma-globuline poda-
wano jednorazowo.

Krew do badan pobierano bezpoS$rednio przed po-
daniem gamma-globuliny i ponownie po uplywie
10—14 dni.

Wyniki

Badajgc $rodowisko stwierdzono, ze stan higienicz-
ny pomieszczen w gospodarstwach B, D, i R, w kto-
rych przebywaly chore cieleta byl zly. Ciemne, dusz-
ne obory, silny stopien zawilgocenia, mokra $ci6tka,
brudne aparaty do dojenia. W okresie notowanych
zachorowan na kolibakterioze krowy zywilone byty
duzg ilocia wywaru z gorzelni, wyttokami buracza-
nymi i slomag (krowy otrzymywaly do 80 1 wywaru
dziennie, kiszonke buraczang i stome). Brak bylo do-
brego siana. Z wywiadu wynikalo, ze cieleta rodzg
sie zdrowe, po 2—3 dniach wystepuje brak apetytu,
silna biegunka i §mier¢ w 2—3 dniu choroby.

Badaniem klinicznym stwierdzono silne wyciencze-
nie, brak apetytu, temperature, zwierzeta pozostawa-
ly w pozycji lezgce]j, rzadki, cuchngcy kal, powodujg-
cy niejednokrotnie maceracje skéry w okolicy odby-
tu, w kilku przypadkach kulawizne i kseroftalmie.
Najecze$ciej opisywane objawy wystepowaly jednocze$§-
nie u kilku a nawet kilkudziesieciu cielat.

W wyniku badann sekcyjnych i bakteriologicznych
cielgt padlych z objawami, jak wyzZej opisano, stwier-
dzono: przekrwienie narzadéw migzszowych, niezyt
jelit, niezytowo — krupowe zapalenie pluc, witbkni-
kowe zapalenie osierdzia, oplucnej i otrzewnej, zwy-

450

rodnienie i obrzek watroby, zoltaczke, ostry niezyt
jelit cienkich. Z wezlé6w chionnych i tresci jelit wy-
hodowano pateczke okreznicy. W wyniku formy po-

socznicowej kolibakteriozy — ze wszystkich narzg-
dow wyhodowano E.coli — szczep oporny na anty-
biotyki *).

Wyniki leczenia przedstawiajg sie nastepujagco:

Z ogblnej iloSci 40 chorych cielat, ktore otrzymaiy
iniekcje gamma-globuliny, poprawe stwierdzono u 338
zwierzat. Dwa cieleta bedgce w bardzo ciezkim sta-
nie padly drugiego dnia po podaniu gamma-globu-
liny.

Z reguly u cielgt leczonych gamma-globuling ob-
serwowano poprawe w ciggu 2—3 dni. W tym tez
czasie ustepowala biegunka, cieleta stawaly sie zyw-
sze i wykazywaly apetyt. Wyniki badan laboratoryj-
nych otrzymane przy badaniu surowicy cielagt cho-
rych przed i po podaniu gamma-globuliny oraz grupy
kontrolnej przedstawione sg w tabeli 1.

Tab. 1. Poziom gamma-globuliny u cielagt przed
i po leczeniu gamma-globuling

1-glob. g% Miano Ilogé
gﬁ;%i W suro- precyp. przyp.
wicy immunoglob. w %
Przed leczeniem 0,25 1:0 do 1:160 84%
+0,11 pow. 1:160 16%
Po podaniu 0,45 1:160 20%
gammaglobul. +0,18 1:320 do 1:1280 80%
Cieleta z grupy 0,48 1:160 — 1:640 90%
kontrolnej 10,23 | pow. 1:640 10%

Wykonane badania immunoelektroforetyczne suro-
wicy cielgt chorych we wszystkich przypadkach wy-
kazaty brak albo bardzo silne ostabienie precy-
pitacji tuku gamma-globulin. Takie same badania
wykonane po podaniu gamma-globuliny po uplywie
14 dni wykazywaly w immunoelektroforogramach
wyraznie precypitujagcy luk dla gamma-globuliny.

Dla zilustrowania tych czynnikéw przedstawiony
zostaje immunoelektroforogram wykonany u cielecia
przed i po podaniu gamma-globuliny (ryc. 1.)

,jlr
IS

Ryc. 1. Immunoelektroforogram surowicy cielecia chorego,
leczonego gamma-globulina bydleca

Do basenika goérnego A naniesiono surowice cielecg cho-
rego pobrang przed podaniem gamma-globuliny, do base-
nika dolnego (B) surowice tego samego cielgcia pobranag
po 14 dniach po podaniu gamma-globuliny.

Do baseniké6w brzeznych (C, Ci) naniesiono antyserum
anty surowica bydleca. Do basenika centralnego (D) anty-
serum anty immunolaktoglobuliny siary.

Widoczny jest bardzo silny luk precypitacyjny gamma-
glob. (oznaczony strzalka), ktéry wystapit w surowicy po
podaniu w iniekeji gamma-globuliny.

Omé6éwienie wynikéw i dyskusja

Przedstawione wyniki stanowig jeden z fragmentéw
kompieksowych badan, prowadzonych nad zachowa-
niem sie niespecyficznych cial odpornosciowych
u cielgt, pod wplywem czynnikéw §rodowiskowych.
Przedstawione do$wiadczenia z podawaniem gamma-
globuliny mialy na celu sprawdzenie efektu leczni-
czego i nie dotyczyly zagadnien zwigzanych z etiolo-
gia kolibakteriozy. Z tych wzgledéw dla tego kon-
kretnie tematu wykonano tylko niektére oznaczenia.
Dokladne badania nad poziomem witaminy A i gam-
¥) Badania bakteriologiczne i sekcyjne wykonane zo-
staly w WZHW Warszawa i w Katedrze Epizootiologii Wydz.
Wet. WSR Lublin.
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ma-globuliny w siarze oraz we krwi cielat i kréw
sg przedmiotem oddzielnej pracy (8).

Wyniki tych badahh mozna scharakteryzowaé naste-
pujaco: znaczne obnizenie gamma-globuliny we krwi
krow wystepuje szczegdlnie silnie na wiosne i jest
wynikiem przede wszystkim nieodpowiedniego zywie-
nia.

Istotng role odgrywa tu zwlaszcza podaz bialek
i witaminy A. Szczegélnie istotng sprawa jest odpo-
wiednia ilo§¢ witaminy A dostarczana w drugiej
polowie cigzy. Warunkuje ona mianowicie odpowiedni
poziom immunolaktoglobin w siarze, ktére majg bez-
poSrednie znaczenie dla odpowiedniego zabezpiecze-
nia poziomu niespecyficznych przeciweial we krwi
noworodka.

Przedstawione wyniki w niniejszej pracy dotyczace
poziomu gamma-globuliny we krwi cielagt chorych wy-
kazaly, ze poziom tej frakcji jest znacznie nizszy, niz
u cielagt z grupy kontrolnej, badanych w tym samym
okresie czesu. Réwniez test precypitacyjny wykazal
obnizony poziom immunoglobin.

Wykonane badania u cielgt chorych po podaniu
gamma-globuliny po uplywie 14 dni od daty iniekcii
wykazaly, e badane parametry ulegly znacznemu
podwyzszeniu. WartoSci globalne zostaly podane w
zestawieniach sumarycznych (tab. 1).

Zachowanie sie indywidualnych wynikéw przed i po
leczeniu gamma-globuling ilustruje zalgczony wykres
(ryc. 2), na ktéorym przedstawiono poziom gamma-
globulin oznaczanych mgtoda immunologiczng, przy
uzyciu antyserum anty immunolaktoglobiny.

Miana precypitacji

¥ globulin w surow/-
¢y cielgt

Liza0

£320-|

189 -|
80
40
r20

LB . 5
35x Imv-]uq. ]o:. Iu, lsa. | :.e‘[m.l 9 La:]u I ml 3 I msl 3 | 160 ' 103 [ 73 I:ar {545]‘,’&5’;‘

Ryc. 2. Poziom gamma-globulin u
— przed podaniem
= po podaniu gamma-globuliny
Nr cielgt oznaczone x otrzymaly dawke
gamma-globuliny

indywidualnych cielat

interwencyjng

7 powyzszego wykresu wynika, ze we wszystkich
przypadkach indywidualnych stwierdzono podwyzsze-
nie badanej frakeji. Wyniki te potwierdza réwniez
zalgczony immunoelektroforogram (ryc. 1).

Na ryc. 1 widoczne jest wyraZne nasilenie precy-
pitacji luku gamma-globulinowego w immunoelektro-
forogramie po podaniu parenteralnym preparatu.
Przedstawione wyniki potwierdzajg wniosek, ze sto-
sowanie gamma-globuliny jest leczeniem przyczyno-
wym agammaglobulinemii cielat, poniewaz w ten
spos6b w bardzo szybkim czasie uzyskuje sie wy-
réwnanie poziomu omawianej frakcji.

Nalezy rowniez podkre§lié, Ze podawana gamma-
globulina jest dobrze przyswajana, nie ulega zmia-
nom fizykochemicznym w organizmie cielgcia i jest
wmontowana w kompleksy biatkowe endogenne. Po-
twierdzeniem tego wniosku jest fakt, Ze w immuno-
elektroforogramie nie stwierdzono wystepowania do-
datkowego luku precypitacyjnego po podaniu gamma-
globuliny, co wskazywaloby na pewne przemieszcze-
nia w kompleksach gamma-globuliny,

Wykonane elektroforogramy z surowicy cielgt cho-
rych oraz po leczeniu gamma-globuling, w poréwna-
niu z elektroforogramem wykonanym z surowicy kro-
wy, wykazuja, ze u cielat podana w iniekcji gamma-
globulina zostala zlokalizowana we frakeji gamma-
globuliny biatek surowicy (ryc. 3).

Ryce. 3.

Pﬁteinogramy surowicy

A) krowy w wieku 4 lat

B) cielecia 30-dniowego po podaniu gamma-globuliny
C) tego samego cielecia przed podaniem leku

Biorac pod uwage wyniki badan przedstawione na
ryc. 1, 2 i 8 mozna przyja¢ za fakt udowodniony, ze
podawanie parenteralnie swoistych gatunkowo gam-
ma-globulin powoduje ich bezposrednie adaptowa-
nie we wiasne endogenne kompleksy, tym samym po-
dana gamma-globulina zawierajgca odpowiednie prze-
ciwciala moze byé wykorzystywana przez organizm
cielecia w okresach deficytowych jako wlasne biatko
0 ipecyficznych wlasciwosciach biologicznych.

W przedstawionych badaniach wykazano, ze poda-
wanie gamma-globuliny, otrzymanej z krwi kréow
ubojowych, zostanie zupelnie dobrze wykorzystane
i adaptowane przez organizm cielat w okresie
agammaglobulinemii. W badaniach wlasnych, bezpo-
érednio nie zwigzanych z tematem tej pracy, wykaza-
no, 7ze podawanie gamma-globuliny w postaci iniek-
cji domiesniowych powoduje podwyzszenie poziomu
endogennej gamma-globuliny dopiero po upltywie
48—72 godzin. Z tych wzgledow podawanie gamma-
globuliny w celach leczniczych nalezy stosowaé bez-
posrednio po zaobserwowaniu pierwszych objawow
chorobowych. W przeciwnym razie, w szybkim prze-
biegu choroby efekt leczniczy moze nie byé skutecz-
ny. W dalszych doswiadczeniach stosowano réwniez
podawanie gamma-globuliny dozylnie. W tych sta-
nach nalezy liczyé sie z bezpoérednim jej dziataniem.
Tego rodzaju leczenie stosowano u niektérych cielgt
w drugiej podgrupie, u ktérych prowadzono jedynie
obserwacje kliniczng nie wykonujac oznaczen bio-
chemicznych.

Przechodzac do oméwienia wynikéw obserwacji, ja-
kie przeprowadzano w czasie leczenia gamma-globu-
ling, nalezy podkre§li¢, ze we wszystkich przypad-
kach stosowano tylko wylacznie omawiany preparat.
Poza zaleceniami natury ogélnej, ktére miaty na celu
poprawe warunkéw bytowania chorych cielgt, zwlasz-
cza w tych majatkach gdzie stwierdzano zty stan
higieniczny, innych preparatéw leczniczych nie sto-
sowano. U leczonych cielgt po podaniu gamma-globu-
liny po uplywie 48 godzin obserwowano cofanie sig
objawoéw chorobowych. Trwajgca podczas choroby
biegunka ulegla stopniowemu zahamowaniu, brak
apetytu i posmutnienie ustepowalo réwniez. Cielela
stawaly sie zywsze, wykazywaly apetyt. W przypad-
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kach, gdy istniejgce pierwotnie niedobory witaminy
A spowodowaly zmiany oczne, cieleta te, mimo utrzy-
mania sie zmian wtérnych (§lepota), wracaty roéowniez
do pelni sil. Na ogblng ilo§¢ 40 sztuk cielgt objetych
leczeniem tylko w dwu przypadkach nie uzyskano
wynikow pozytywnych i badane cieleta padly. Tego
rodzaju wynik nalezy tlumaczyé duzym nasileniem
procesu chorobowego i poéznym podaniem gamma-
globuliny. Tak jak wspomniano, okres resorpcji po
podaniu domie$niowym wynosi 2—3 dni, w omawia-
nych dwu przypadkach byt on za diugi, by mozna
bylo oczekiwaé¢ pomy$inych rezultatéw, W nastep-
nych przypadkach, gdy spodziewano sig znacznego na-
silenia procesu chorobowego, gamma-globuline poda-
wano dozylnie. Tym tez mozna tlumaczyé, ze wérod
pozostatych cielgt, nawet z ciezkimi objawami, zejs¢
smiertelnych nie notowano.

Wynik niepomyS$lny, jaki opisano wyzej, stanowi
5%/¢ 0g6lu przebadanych cielat. W danych z literatu-
ry (11), straty w takich przypadkach wynosza 1,1%
poglowia leczonego gamma-globuling.

Przy omawianiu tych zagadnien nalezy jeszcze pod-
kre§li¢ jeden moment. W §wietle wlasnych doswiad-
czen (8), jak rowniez w oparciu o dane z piSmiennic-
twa podawanie innych lekéw, takich jak np. wita-
miny A, albo antybiotykéw, jest w przebiegu kolibak-
teriozy nieskuteczne.

O ile podawanie antybiotykéw moze byé w niekt6-
rych przypadkach jeszcze dyskutowane, o tyle poda-
wanie witaminy A jest zupeinie niecelowe. Poglad
ten nalezy uzasadni¢ tym, ze istniejgcy obok a-gam-
maglobulinemii stan hipowitaminozy A nie moze by¢
usuniety nawet przez duze dawki podawanej wita-
miny, poniewaz przebieg choroby jest szybki, i czas
potrzebny na wystapienie efektu leczniczego witami-
ny A jest zbyt kroétki, Waznym kontrargumentem dla
podawania witaminy A jest rowniez fakt, ze wiek-
szo§¢ zmian w wyniku hipowitaminozy ma charakter
wtérnych zmian, powstajacych jeszcze w zZyciu plo-
dowym (5).

Omawiajgc efekty lecznicze, otrzymane przy sto-
sowaniu gamma-globuliny u cielgt z kolibakteriozy,
nalezy zwréci¢ réwniez uwage na duze mozliwosci,
jakie mozna uzyskaé stosujgc ten preparat profilak-
tycznie, Mianowicie w majgtku S., w ktéorym przed
przystapieniem do leczenia stwierdzono 7 przypadkow
zejsé Smiertelnych nowo narodzonych cielgt z obja-
wami kolibakteriozy, zastosowano u wszystkich poz-
niej urodzonych cielgt bezpo$rednio po urodzeniu pro-
filaktycznie jednorazowsg dawke gamma-globuliny w
iloSci 10 ml dla jednego cielecia. Postepujgc w ten
spos6b u dalszych 15 cielgt, ktére urodzily sie w
pozniejszym terminie w czasie prowadzonych badan
nie notowano wystepowania kolibakteriozy.

Zagadnienie to jest w niniejszej pracy tylko margi-
nesowo podane, a otrzymane wyniki nie zostaly wig-
czone do calo$ci pracy.

Problem profilaktyki kolibakteriozy jest oddziel-
nym zagadnieniem i, podobnie jak sprawa wezesnego
rozpoznania choroby, bedzie przedmiotem dalszych
doniesien.
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Curapcka E. — Ipumenenmne raMmariofynmHa B Te-
panuu GosesHeil modomuAKa. II. DddexTuBHOCTL TaM-
MarjJodynuHa NpU JedeHHM KOIMGaKTepHo3a TesdT.

JledeHNI0 raMMmarJaobyJIMHOM M3 ChIBOPOTKM KpPyI-
HOIO POraToro ckKoTta mnojapepriau 40 TeJAT B BO3pacTe
3—7 IHel XKW3HM, C XapPaKTEePHBIMM JIA KOJAubGar-
Tepro3a IIaTOJOTUMYECKUMM M3MeHeHUsaAMM. TeaaraMm
BIIPBICKMBANY BHYTPUMBIIIEYHO ¥ WMHTPABEHO3HO O~
HOKpaTHO 10—40 ma 10 % rammaraobynmHa; KOJIM-
YeCcTBO IIpellapara YCTAHABJIMBAJIM B 38BUCUMOCTU
OT HamnpAmeHMA OojgesHu. JApyroro Jjedenma (3a wc-
KJIIOYEHVEM IIPaBUJBbHBIX OBITOBBIX YCJOBUIL) y Te-
JAT He npuMmeHann. M3 40 OoJbLHBLIX TeaaTr 38 BbI-
3710POBeJIO, 2 majy. ABTOD IIOJIAQraer, YT0 OTCYTCTBHE
acbderTa sedeHUA y 2 ILITYK CBA3AHO C OOJBILMM
HaIlIPAMXKEHNEM IIaTOJOTUYECKMX WM3MEHEHMII M CJIMII-
KOM IIO3JHMM [pPMMEHEHMeM TraMMarjodynauua. Jla-
6opaTopHbIe JCCIEROBAHNMA CBHIBOPOTKM TEJAT HEper
u B 14 pHEll mocae JiedeHMA YCTAHOBUIM BO BCeEX
cayd4aax 3—4-KpaTHOe MOBBINICHNMEe YPOBHA TraMMa-
raobynmuaa. II0GOYHOrO [elicTBUA IIpenapara He Ha-
OJaronast.

Sitarska E. — The use of gamma-globulin in the
treatment of diseases of young live-steck. II. The
usefulness of gamma-globulint in the treatment of
colibacteriosis of calves.

Investigations were made on the effectiveness of
cattle gamma-globulin in calves infected with coli-
bacteriosis. 40 calves, aged 3—7 days with typical
symptoms, were treated. The doses of gamma-globu-
lin were 10—40 ml 10°% gamma-globulin and were
administered intramuscularly and intravenously in
a single dose. The amount of the preparation given
depended on severity of the symptoms. Apart from
an improvement in their living conditions, the sick
calves received no other preparations. Of 40 calves
treated, in 38 a cure was obtained with gamma-glo-
bulin, 2 calves died. The lack of cure in the two
calves is explained by the severity of the symptoms
and the giving of preparation late- Laboratory tests
carried out before treatment and 14 days after ad-
ministering the drug showed that in all cases the
level of the gamma-globulin fraction in the serum
of the calves examined rose to two to three times
its normal height. No side-effects during the admini-
stering of the drug were observed.

Sitarska E. — L’application de la gamma-globuline
dans le traitment du bétail. II, L’efficacité de la
gamma-globuline dans le traitement de la colibacté-
riose des veaux.

Le traitment embrassa un groupe de 40 veaux,
agés de 3—7 jours, présentant des symptémes typi-
ques de la colibactériose. La gamma globuline-bovine
ce 10% était appliquée per voie witramusculaire ou
intraveineuse en dose unique de 10—40 ml. La dose
de la préparation dépendait de l'intensité des chan-
gements morbides. Les conditions vitales des veaux
furent ameéliorées, mais ils n’obtenaient pas d’autres
médicaments. 38 veaux traités a l'aide de la gamma-
globuline furent guéris, tandis que 2 animaux, chez
lesquels les changements morbides étaint frés inten-
sifs, et le traitement avait commencé tard, périrent.
Les investigations de laboratoire, faites avant et 14
jours aprés lapplication de la préparation démon-
trérent que le niveau des fractions des gamma-glo-
buline dans le sérum des veaux examinés était 2—3
fois plus élevé chez tous les animaux ftraités. On
n’observa pas de réaction latérales pendant le trai-
tement,

Sitarska B. — Anwendung ven Gamma-globulin in
der Behandlung der Aufzuchtkrankheiten. II. Wirk-
samkeit der Gamma-globulin in der Therapie der
Colibakteriose der Kilber.

Es wurden Untersuchungen iiber Wirksamkeit der
Rindergamma-globulin in der Colibakteriose der Kal-
ber durchgefiihrt. Die Behandlung betraff 40 Kilber
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im Alter von 3—7 Lebenstagen mit typischen Krank-
heitssymptomen. Die Gaben von GG betragen 10—40
ml 10% GG und wurden intramuskulir und intra-
venos einmalig verabreicht. Die Dosierung varierte
je nach der Intensitdt der krankhaften Verinderun-
gen. Neben einer Besserung der Haltungsbedingungen
wurden keine anderen Mittel angewendet. Auf 40
derart behandelte Ké&lber wurde bei 38 Heilung
erzielt, zwei Kélber sind umgestanden. Mangel an
einem therapeutischen Effekt bei 2 Ksilbern kann

durch Ausbreitung der krankhaften Ver&nderungen
sowie durch verspédtete Verabreichung des Prépa-
rats ausgelegt werden. Die vor der Behandlung und
14 Tage nach Verabreichung des Préparats durch-
gefiihrte Untersuchungen haben erwiesen, dass in
allen Fillen kam es zur doppelten bzw dreifachen
Steigerung des Spiegels der GG Fraktion im Serum
der behandelten Kéilber. Eine Nebenwirkung in der
Zeit der Verabreichung des genannten Préparats
wurde nicht beobachtet.

JULIAN KOSTYRA

Stan uzebienia bydta na podstawie badan zwierzat rzeznych
w Lublinie

Z Katedry Chirurgii Wydziatu Wet. WSR w Lublinie
Kierownik: prof. dr MIECZYSEAW LEWANDOWSKI

Narzad zebowy, ze wzgledu na role jaks
odgrywa w procesie trawienia, jest czesto ba-
dany klinicznie i laboratoryjnie. Na podstawie
tych badan wnioskuje sie o sposobie pobiera-
nia pokarmu, jego przygotowaniu do trawie-
nia, a nawet o stanie zdrowotnym catego
ustroju. Przy szeregu choréb zwigzanych
z niedoborem mineratow i witamin, np. szkor-
but, fomikost, krzywica itp., wystepuja w ze-
bach  charakterystyczne zmiany, ktérych
stwierdzenie przyczynia sie do postawienia
wlasciwego rozpoznania. Istnieig réwniez cho-
roby specyficzne dla tego narzadu, jak np.
przyzebica, préchnica, fluorzyca itp. Wply-
waja one szkodliwie na tkanki zeba, ozebng
i dzigsla, uposledzajac funkcje zebow. Niektore
z tych choréb (np. préochnica zebéw i ropne
zapalenie ozebnej) przenoszg sie na tkanki
sgsiadujgce, a nawet mogg dawaé przerzuty
do odlegltych narzadéw stajgc sie przyczyna
niebezpiecznych powiklan (Jarzegb — 5).

Choroby zebéw wplywajg niekorzystnie na
gospodarke hodowlang. Wystepowanie ich
u zwierzat gospodarskich wplywa w duzym
stopniu na zmniejszenie ich wartosei uzytko-
wych, narazajac wlasciciela na dodatkowe
straty. U koni choroby zebéw utrudniaig
przyimowanie pokarmu, co z kolei powoduje
wychudzenie i utrate sily (Becker — 1).
U kréw natomiast stwierdzono utrudnienie
w przyimowaniu pokarmu, zmniejszenie przv-
rostu na wadze oraz spadek produkeji mleka
(Kostyra — 9).

Jak wynika z piSmiennictwa. najlepiej opracowano
choroby zebéw u ludzi., W weterynarii poéwiecono
im mniej uwagi, niz w medycynie. Stosunkowo nai-
lepiej zostaly one zbadane u koni (Becker — 1,
Kitt — 8. Szczudtowski — 15 i in.), i psa (Mooser
— 11, Kitt — 8 i in.). Jezeli chodzi o choroby zebow
bydia. to zagadnienie to nie jest dotychczas opraco-
wane. mimo ze znaczen‘e tych zwierzat bylo i jest
bardzo duze. Krétkie wzmianki na ten temat mozna
spotkaé w podrecznikach patologii zwierzat, nie ui-
muijag one jednak calofci zasadnienia (Kitt — 7,
Joest — 6). Najwiecej danych na temat uzebienia
krow spotkano w pracy Garlicka pt. ,.The Teeth
of the Ox in Cl'nical Diagnosis”. Autor gléwng
uwage zwraca na rozwoOj uzebienia, jego uksztalto-

wanie 1 funkcje. Chorobom zebéw poswieca malo
miejsca, ograniczajac sie przewaznie do wyliczenia
zmian anatomopatologicznych u obserwowanych przez
siebie zwierzat. Nalezy jednak nadmienié, ze badania
Garlicka przeprowadzone byly w USA, a wiec w wa-
runkach, ktére pod wzgledem S$rodowiskowym (kli-
mat, gleba, sposéb zywienia i plelegnacji) réznity
sie od naszych.

Cel, material i metody badan

Praca mniniejsza jest kontynuacja badan
przeprowadzonych w Xlinice nad chorobami
przewodu pokarmowego przezuwaczy. Celem
jej jest zbadanie staru uzebienia u bydia
z okolic Lublina. Pozwoli to na ustalenie
rodzaju chorob tego narzadu oraz czestotli-
woscl ich wystepowania w zalezno$ci od wie-
ku, plci i ulozenia w jamie ustnej.

Badania przeprowadzono na 10.000 zwierzat, ktére
w latach 1958—1962 poddano ubojowi w Rzezni Lu-
belskiej. Byl to material przypadkowy, pochodzgcy
z roéznych miejscowosci wojewoddztwa lubelskiego.
Obejmowal on zwierzeta roéznego wieku, plci, rasy
oraz pochodzil z miejscowoéci o roéznych glebach,
warunkach hodowlanych i zZywieniowych. (Tab. 1).

Wrzystkie zw'erzeta poddawano badaniu lekarskie-
mu przed ubojem 1 po uboju. W badaniu przedubo-
jowym zwracano uwage nha wiek, pleé. odzywienie
i stan zdrowotny zwierzecia. W badaniu poubojo-
wym, PO oczyszczeniu jamy ustnej silnym strumie-
niem wody, badano jej uksztaltowanie, zachowanie
sie blon §luzowych i wezléw chlonnych. Szczegdlng
jednak uwage zwracano na stan uzebienia, okre§la-
jac jegn ilo&é, rodzaj, umiejscowienie oraz dostrzezone
zaburzenia rozwojowe, lub zm’any anatomopatolo-
giczne. Bardziej charakterystyczne przypadki foto-
grafowano, lub po wymacerowaniu sporzadzano
z nich preparaty muzealne.

Wiek badanych zwierzgt okre§lano na podstawie
uzeb’enia wedlug tabeli zamieszczonej w pracach
Rungego (13) i Browna (2), a tam gdzie okre$lenie
takie n‘e bylo mozliwe, postugiwano sie rowniez
budowg rogbw oraz wzorem:

wiek zwierzecia = ilo§¢ obrgczek na rogu + 2.

W oznaczaniu zebow postugiwano s’e sposobem
vzywanym w anatomii, a mianowicie zeby sieczne
ckre§lano w =zalezno$éci od ich oddalenia od ptasz-
czyzny strzatkowej poSrodkowej (J1, J2, J3, J4),
a zeby policzkowe dzielono na przedtrzonowe (idac
od przodu oznaczano je Pl, P2, P3) i trzonowe
(M1, M2, M3). Zgodnie z propozyciami Haderupa
zeby szezeki (gérne) oznaczano znakiem dodawania
(+), a zeby zuchwy (dolne) znakiem odejmowania
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