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te,rynaryjnego WSR we Wrocławiu stosowanie chlo-
ro zabiegach p u suk (l, 2)
z rozwiązuje premedykacji
ró zyli. Należy śIić wyższośó
metody chirurgicznej nad innymi metodami gdyż
przy bezwzględnie za dużych płodach zagraża nie-
bezpieczeństwo matce i samemu płodowi. Metoda
ta pozwala również (przy matrych kosztach zabiegu)
urat,ować pełną wartość hodowlaną zwierzęcia i jego
potomstwa.

Przypadki własne

du rodnego poza tym
nszylek nie zlć żywot-
W każdym ków jedy-
rozwiązani rodu było

cięcie cesarskie.'W przygotow preme-
dykację narkot owo 20
mg Combelenu. w linii
białej wygalają od linii
i długość około 6 cm. Znieczulenie miejscowe u szyn-
szylek, u których poród trwał już 10 i 30 godzin
wkonano chlorkiem etylu, a u samicy, która rodziła
już 13 godzin przez infiltrac ję 4 ml 10/o polocainy.
Powłoki brzuszne przecięto na długość 4--4,5 cm
nożyczkami, po uprzednim zacięciu skalpelem. W ja-
mie brzusznej, bezpośrednio pod cięciem powłok
znajdowała się cienkościenna, przeświecająca ma-
cica. Po wydobyciu obu rogów macicznych z jamy
brzusznej na serwetę operacyjną dokonano nacięcia
w okolicy rozwidlenia macicy i wydobyto płody wraz
z błonami pło,dowymi. l,llacicę zszyto szwem piętro-
wym Lamberlo w jednym przypadku cienkim jed-
wabiem przy pomocy igły ocznej, a w dwóch przy-
padkach szwetrn ciągłym przekładanym z katgutu.
Na skórę zakładano szwy węzełkowe. Po zabjegu
podano w dwóch przypadkach po 100 000 j.m. peni-
cyliny krystalicznej, w jednym przypadku 20 000 j.m.
debecyliny zalecając u wszystkich podawanie tych
ilości antybiotyków przez następne 2-3 dni @oza-
miejscowi właściciele pragnęli opero\Mane szynszylki
zabtać do domu.) Na ranę założono opatrunek i far-
tu,szek z gazy, U szynszylki z lO-godzinną akcją po-
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Choroba aleucka u norek (aleuclan dżsease)
została po raz pierwszy opisana w USA przez
Hartsough'a i Gorham'a w 1956 roku.

Od tego czasu notouje się szereg doniesień łv
literaturze fachowej poświęconych etiologii i
patogenezie ornawianej jednostki chorobowej,
Hemboldt i Jungherr I95B, Hecld 1959, Henson,
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rodową wydobyto dwa żywe młode (parka). Po wy-
tarciu ich do sucha i po ogrzaniu w cieplarce stały
się one bardzo żywotne. U szynszylki z 30-godzinną
akcją porodową wydobyto również parkę słabo źy-
wotnych młodych, Także po ich wytarciu, owinięciu,
w ligninę i ogrzaniu w cieple 100 W żarówki ożywiły
się zupełnie. U szynszylki, która ro,dziła od 13 godzin
wydobyto jeden bardzo słabo żywotny płód płci mę-
skiej, z wodogłowiem. Mimo natychmiastowych za-
biegów reanimacyjnych młode zginęło po 15 minu-
tach od wydobycia go z macicy. Należy zaznaczyć, że
we wszysókich przypadkach zachowane były właści-
we warunki do przeprowadzenia porodu u szynszylki.
Temperatura pomieszczenia była utrzymywana w
granicach 16-19o, młode natychmiast po wytarciu
ogrzewano. Małe po rozgrzaniu żywo poruszają się
po klatce, skaczą i są zupełnie podobne do dorosłych
szynszyli posiadają bowiem pełne uzębienie i otwarte
oczy.

Dwie parki młodych, które pozostały ptzy życiu,
dożywiane przez właścicieli w myśl wskazań hodo-
wlanych dla szynszyli, wychowały się bardzo dobrze,
osiągając wyrównanie wagi po upływie 2 miesięcy
od ciicia cesarskiego (no zabiegu np. samiczka wa-
żyła 45, a samczyk 35 gramów). Rany operacyjne
u matek wygoiły się per prżmam, szwy skórne zdjęto

po zabiegu czuła się bardzo d.obrze i miała juź nor-
malny apetyt. Sekcja wykonana w Katedrze Anato-mii Patologicznej Wydz. Wet. \MSR we Wrocławiu
tlie wykazała żadnych powikłań ze strony rany po-
operacyjnej, która goiła się per prżmam. StwierdŻo-
no natomiast kilka drobnych ognisk martwiczych
w wątrobie. Możnaby mniemać, że przyczyny zmian
w wątrobie i zejścia śmiertelnego należałoby od-
nieść do działania debecyliny lub nawet polocainy,
których wpływ na organizm małych gryzoni futer-
kowych jak też ich sposób dawkowania nie- jest
w pełni pozlrany.

piśmiennictwo
7, Binżec w., Md,rcźnkoabskż K., Rautuszkieu|cz st., sd,m-

borskż z,, stehlźk z.: zeszyty Nauk. wSR, wrocław,
wet., xIV,48. 155, 1962.

2, Md,rcżnkol,Dskż R,, RaLlLuszkżelDżcz st,, .sdmborski z.,
stehlźk z,: zeszyty Nauk. wER wrocław wet., xV,
50, 99, 1963.

Adres autorów: dr Karol Marcinkowski, wrocław, Pl,
Grunwaldzki 45l47 Kated,ra Położnictwa i Patologii Rozrodu
wydz, wct. we wrocławiu,

weteTynaryjnego sGGw w warszawie
dr J. MAZURczAt(

Leader, Gorham 196l, Trautlaein, KenEon,
Hehnboldt 1962, Trautueżn 1964, Trautwein
i Helmboldt 1962).

Zainteresowanie się tą chorobą związane jest
z a fermach
z al,ach,

aIeuckiej

FluoLoGIA l FlzJoPAToLoGlA
ELZBIETA LANGE-MOROZ

Ocena teslu jodowego w odniesieniu do wynikow elektroforezy
bibułowej, białek surowicy w przebiegu choroby aleuckiej norek
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poza Stanami Zjednoczonymi zostały opisane
rv Anglii, Holandii, Niemczach i Skalndynawii
('T rautu:eżn 1 962). Początkowo przypułzczano,
ze proces choroby związany jest z genami letal-
nymi przenoszon;rrni przez norki aletrckic
(Hartsollgh i Gorhanl, 1956), Późniejsze bada-
nia wykazały jednak, ze choroba aleucka roz-
przestrzenia się takze wśród innych odmian
norek, z tyrn, że zmiany anat,omopatologiczne
są w róz,nlrm stopniu nasilone w zależności od
od,miany hodowlanej. Trautlneżn i Helmboldt
sugeruią, że przyczyną chororby aleuckiej jest
czynnik przesączalny. Na podstawie p,osiada-
nego Tozeznania choroba aleucka została roz-
poznaną takze na terenie ferm w Polsce i obec-
nie prowadzone są badania zmierzające do
określenia procentu norek zakażonych na po-
szczegó\nych f ermach, Przeżyciowe rozpoznanie
choroby jest przeprowadzane naj,częściei za po-
rnocątzw. testu jodowego. Teś ten został wpro-
wadzonv do praktyki po raz pierwszy ptzez
Henson'a i współpracowników w 1962 r, w
oparciu o dośrviadczenia Mallen'a i wsp. z 1950
roku.

Na sekcji zmiany mikro i m,akroskopowe w
przebiegu chorobv aleuckiej pozwal,aja na 100-
procentowe rozpoznanie, natomiast wartość
diagnostvczna testu jodowego wg. Staut'a i Ló-
lżger'a 1964), wynosi 640/o i zd,aniem wielu auto-
rów budzi pewne wątpliwości. Na podstawie
dotychczas o§łoszon5zc|r prac mozna sądzić, że
większą wartość diagnostyczną przedstawia są-
bą badanie elektroforetyczne białek surowicy
norek podejrzanych o chorobę aleucką, z tym
że w praktyce metoda ta stwarza duże trudnoś-
ci. lt/l'ając na celu pot.,łzierdzenie dotychczaso-
wych zastrzezeń odnośnie wartości diaqnostr,rcz-
nej testu iodowego, którv y7ypada również do-
datnio w większości stanów chorobowvch zwią-
zanych z upośledzeniem wątrobv, a które to
stany nie zawsze odnoszą się do chorohy aleuc-
kiej. skonfronto\^/anc wyniki własne uzyskane
na materiale krajowym, z wynik,ami opublike
wanrrmi w piśmiennictwie zagranicznym (Stau-
te i Lóliger 1964).

Materiał i metody
Do badania użyto surowice norek w ilości 7l z sześ-

ciu ferrn województwa warszawskiego. uwzględniając
sposób żywienia podzielono je na dwie grupy. Ze
wszystkimi surowicami wykonano test jodowy (na
fermie bezpośrednio oo pobraniu krwi), oraz badania
elektroforetyczne białek. Jedn,ocześnie wykonano ba-
dania anatomopatologiczne u 14 norek.

Test jodowy wykonano wg Staute'a i LóIi,ger'a.
Odczynnik jodov.zy składa się z 2g. Jz ł4g,. KJ toz-

puszczonych w 30 ml wody destylowanej (przygoto-
wanie bezpośrednio przed użyciem).

kroplę tak przyqotowanego odczynnika rniesza się
na płytce szklanej trprzednio odtłuszczonej, z. równą
ilością surowicy badanej, którą otrzymuje się przez
odwirowanie krwi norczej, pobranej po odcięciu pa-
zura do heparyzowanych kapilarów.

Wynilr testu jodowego oclczvttrje się po 1 minttcie.
W wypadku vlyniku dodatniego występuje precypi-
tac ja, które j nasilenie odczytywano st,osu jąc skalę

od - minus do 4 plusów. Na skutek hernolizy, nie
świeżego odczynnika, lub zatłuszczonej płtki, na któ-
rej wykonuje się precypitację, wynik rnoże być fał-
szywy. Badania elektroforetyczne przeprowadzono wg.
ogólnie przyjętego schernatu. Surowicę w ilości 0,05
ml nanoszono na paski bibuły Whatman Nr 1 lub Nr
2. Bufor weronalowy o pH B,4, Czas rozdziału 24 go-
dz,iny, ptzy poborze prądu BOV i 30 mA dla siedmiu
pasków. Następnie paski barwiono roztworem alkoho-
lowym błękitu bromofenolowego i po rozdzieleniu
frakcji eluowano w l/10 N roztworze NaOH.

Ekstynkcje odczytywano na fotometrze Putfrżcha,
przy filtrze S 5?,

Wyniki
Na 71 p no z testem jo-

dowym 24 rzeliczeniu daje
33,8% wyni do całości prze-
badanych ch uzyskano 4?,
co stanowi 66,10/o w stosunku do całości,

ache zgodniezdanymi
ctwa za norrnę fizjolo-jęto bulin odpowiada-
łości

W om lin do20% ach, 41,g%
w st prz

Poziom garnmaglobulin ponad 20% uz,yskano w 3?
przypadkach, co stanowi 52,1% całości.

Wyników rnieszczących się w granicach 20-32%
ć o początko-

in (wskazują-
choroby) uzy-

w uję nyrn opierając się na badaniachelektrofo diagnozowano 32,|0/o przypadków
choroby natomiast stosując test Jodowy
66,1%.

Szczegółowe e wyników uzyskanych za
pomocą testu i elektroforezy bibułowejprzedstawione eli nr 1.
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Omówienie wyników i dyskus j a

Rozpoznanie przyżyciowe choroby aleuckiej
opiera się na teście jodowym. Ponieważ test
ten uważany jest , poddany był
wielokrotnie o,ceni Tym niemniej
niektórzy autorzy jako test dia-
gnostyczny rozpoznawania przyżyciowego cho-
roby ale,uokiej. Według badań Staelens'a De-
uos'a i wsp. (1965) zgodność testu jodowego i
badań elektroforetycznych wynosi g50/o, a w po-
równaniu do wyników sekcji 89%.
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Zżemmermann (1964) przyjmując, że typowe
zmiany w narządach norek chorych na choroibę
aleucką wiążą 5ię ze vrzrostem gammaglobulin
powyżej 360k, a test jodowy daje wynik dodat-
ni już przy wartości żżOla, uważa że nie moze on
on stanowić podstewv dc rozpoznania chor_,oby
aleuckiej przy badanirr indvwidualnym zwie-
rząt. Natorniast lJarang i Lars (1965) przyimuią
już 2a0/0 gammaglobulin za. wielkośó pato-
logiczną i uwazają test iodorvy jako podstawę
przy diagnozorvaniu choroby aleuckiej.

Staute i Lóliger (1964) przeprowadzili bada-
nia porówna,wcze za po,mocą elektroforezy bi-
bułowej i testu jodowego oraz badań sekcyj-
nyeh. Z przeprowadzonych porównań zgodność
wyników elektroforezy bibułowej do zmian
narządowych wyraźnie zaznaczonych pokr-),wa
się w 940lo, w 40h przypadków jest wątpliwa,
a brak zgodności stwierdz.ono tylko w 20lo.

Wynik testu jodowego i elektrof,orezy bibu-
łowei. pokrywał się tvlko w 700/o, w ż20lo wynik
był wątpliwy, a 1ry B7o brak było zgodności.
Autorzy ci porównując również wyniki testu
jodowego ze zrnianami sekcyjnyłrri, otrzymali
zgo,dność w 640h prz.zpadków, w 187o wynik bvł
wątpliwy i w lBOh brak było zgodności.

Zestawiając otrz),rrnane wyniki w/w autorzy
uł,rażają, że tozpoznanie choroby aleuckie,i mo-
że bvć oparte na wynikach badań sekcvjn}-clr
i elektroforetvcznych natomiast test jodowy z
całą pe,wnością daje tyJko 64% potwierdzenia
istnienia chorobv aleuckiej (maksymalnie do
B2Oh i to wówczaś, gdy zostaje uwzględnione na-
silenie stopnia n::ecy,pitacji).

Jak z przeglądu lil.eratury wynika przy krv-
tycznyrn ustosunliowaniu sie do wartości diag-
nostycmei testu. iodowego, można za jego po-
mocą ustalić przyżveiowe tozpoznanie choroby
alel,ckiej w 60-800ó badanych przlpadków,
przy tyrn trzeba się liczvć z faktem, że wr,-
nik dodatni testu w 2,0-400lo przypadków j€st
wynikiem fałszyrvie dodatnim.

ltTależv podkreślić, że ocena uzvskana za po-
mo,cą testu iodowego staje 5ię reprezentatywna
w badaniach na dużei ilości zwierząt, natcF
miast wyniki testrr jodowego odnoszące się do
małej ilości zwierząt hadanych mosą prowadz;ć
do ieszcze bardzie,i błędn.:ch rvyników.

Na podstawie własnvch badań zgodność testu
iodowego z wynikami elektroforezy bibułowei
pokryrłza się w 74,6ło, a brak zgodności wystę-
puie łv 25,40k.

Badania własne pokrvwaią się w pełni z ob-
serwacj,arni innyeh autorów i potwierdzają
wniosek, że test iodowy może służyć do diag-
nostyki chorobl, a!euckiej z tyrr. zastrzeżeniem.
ze średnio 35% wvników polzytywny,ch z testem
ioCowvm jest wynikiem innych zmian choro-
bowych nie związanych z chonobą aleucką.

Nieswoistość testu jod-owego polega n,a tym,
że zmiany stanu ]<olcijclu surowicy pod rvpły-
.,rrem jodl<u potasu <loprowadzają do wykłaCze-
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nia globulin przede wszystkim frakcji
gammaglobulinowej.

W związku z tyrr' może istnieć wiele stanów
chorobowych, w których mamy do czy,nienia
z zaburzeniami rv układach koloidów przy pra-
widłowym poziomie globulin w surowicy.

W tych przypadkach test jodowy stosowany
do nozpoznarnia choroby aleuckiej może dawać
wynik dodatni, mimo braku wzrostu frakcji
gammaglobulinowej.

Zaburzenja w układach koloidowych suronvi-
cy z reguły towarzyszą uszkodzeniom miązszu
wątrobowego.

Najczęściej obserwowaną przyczpą u,pośle-
dzenia czynności wątroby jak też zrrlian morfo-
logicznych miąższu wątrobowego są u zwietząt
futerkowych błędv zywieniowe.

W przebiegu choroby aleuckiej obsenwuje
się obrzęki nerek, śledziony i wątroby. Śledzio-
na iest z reguŁy 2 lub 3-krotnie powiększorra
i eiemnoczerwona. Wątroba jest średnio po-
większona i najczęściej ciemnoczerwona, prze-
krwi ona. Zmiany p od wz gl ędem histopatologi cz-
nym charakteryzują się na,ciekiem komórek
plazmatycznych i limfocytów w wątrolbie, ner-
kach, śledzionie i węzłach chłonnych. tW celu
wyjaśnienia,zagadnienia dodatnich wyników
testu jodowego w wypadku uszkodzenia wątro-
by, nie związanego z chorobą aleucką, wykona-
no prepaTatv histologiczne z narządlw miąższo-
wych (nerkl, wątroba, śledziona) u norek, któ-
rych surowice dawały dodatni wynik z testem
jodowym, nato,mia st rv badaniu elektroforetycz-
nym poziom frakcji gammaglobulinowej był w
,iednei grupie w gr,anicach normy (ok. 200/o), w
drugiei grupie poziom gammaglobulin bvł wy-
soki (ok. 500/o) co wskazywałoby na zaawanso-
wany proces choroby aleuckiej.

Okazało się, że w wątrobie norek z glupy
niewszei występuje wyraźnie zwyrodnienie
tłuszczowe i zastój krwi w naczyniach, nato-
miast zupełnie nie wvstępują nacieki komórek
plazmatycznych ryc. 1.

W grupie drugiei występują b. liczne nacieki
komórek plazmatycznych wokół naczyń krwio-
nośnych ryc.2. Z tych względó\,v należy zawsze

Ryc. 1 PrepaTat hiStologiczny wątroby ze zwyIodnieniem
11LiSZcZo\.,,J/m. Test jodowy dodatni, poziom gammaBlobLllin

w granicaqlr noImy (ol<. 2c0l0).
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Ryc. 2. Preparat Liczne nacieki
komórek plazmaty ionośnych. Test

j odowy dodatn ponad 500/o.

przy interpretacji testu jodowego w rozwzna-
niu r óżniczkowym u,wz ględnić st a n czynności o-
wy narządów miąższowych, przede wszys'tkim
wątroby poniewaz u zwierząt futerkowych na
skutek błędów żywieniowych, ż reguły docho-
dzi do uszkodzeni a rniąższu wątrobowego.

Potwierdzeniem tego wniosku są własne ob-
serwacje, które wykazały, że na terenie fermy
,,S", na której żywienie zwierząt jest prawidło-
we na ogólną ilość norek reagujących pozytyw-
nie z testem jodowym 21,09o nie mtalazło po-
twierdzenia w wylriku badania elektroforetycz-
nego (poziom gaTnmaglobulin w granicach nor-
my).

Natomiast na innych fermach o nie unor-
mowanym żywieniu analogiczny procent wyno-
sil 35,7.
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Ro Ar7JIrI aHaToMonaToJlorlqe cKo e 11 rrlcTollaToJlorrl.łec -
roc rICCJleAoBaHr{e napeHxrMaTo3Htlx opraHoB.

Ycrarroelłnr, I]To He Bo Bcex cJlyqaEx IIoJIox(r,ITeJIb-
rłuż pesynrraT loAHoro Tecra HaxoAr{T noATBeprł<Ae-
IIr4e B naTorHoI,IoHI4.IecKoM pocTe KoJIrIqecTBa raM-
łrorłody,nrrra B cLIBopoTKe.

JIox<rro-nono>KI4TeJIIJIłbIe pe3yJIbTaTLI T4oAHoro TecTa
n $epue c HopMaJIr{3rlpoBaIIHbIM KopMJIeHrIeM BbIcTy-
flaIIrIBZI'k wccleaoBaFllłblx cJlyqaeB. B Sepmax, n xo-
ropblx KopMJIeHle 6srno rłenpaBI4JIbHbIM, 6srro 4ax<e
35,7%. IvcronaToJlorr{rłecKfie r{ccJleAoBaHvg IIoKa3LI-
ĘaIoT,,lTo npmlvlgoit JIo)KHo=noJIo)KI4TeJIBHbIx pe3yJlb-
TaToB ffBJIfieTcfl iloBpe)KAeHTiIe napeHxllMbl IletleHl.

La|nge-Moroz E. - Appraisal of the iotline test as re-
ga,rds the results of paper electrophoresis of s€rum
proteins in the course of Aleutian disease of minks.

The subject of the investigations is a comparison
of the results of the iodine test in minks suspected
of Aleutian disease with the results of electrophore-
tic analysis of serum proteins of the same minks. 

_

The tests were performed on 71 serum samples,
rł,hich carne from minks in farms with varying sy-
stems of feeding.

Simultaneously sections and histopathological ilnve-
stigations were made of the soft organs.

Fro,m the inwestigatirorrs it ;appears that the Po,sit,ive
result of the iodine test does not always find confir-
mation in pathognomic increase in gammaglobulin of
the serum.

The pseudo-positive results of the iodine test in a
farm with norm,alized nutrition were 21.0% of cases
examined. In farms where there ,were nutritional
errors, the percentage of pseudo-positive results was
greater,35.77o,

Histopathological tests revealed that the cause of
the falsely-posłitive results was darrrage to the pere,n-
chyme of the liver.
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SAMUEL ROTENBERG, STANISŁAW BARANOWSKI,
AIICJA CZAJCZYŃSKA, WALDEMAR CZERNIAK

Cholesterol i lecytyna w su rowicy i erytrocyfach,
opornośc kwasowa czerwonych krwinek oraz a ktywnoŚc esterazy

cholestero|owej we krwi przy wysiłku u koni
Katedla FizJologii zwietząt wSR, w Szczecinie

Kielownik: doc. dr S. RoTENBERG

__Jedną z funkcji cholesterolu jest zobojętnianie szko-
dliwych produtków przemiany materii, które inten:syvunie do krwi łku fizyczne-go. ]ffy choleste osmotyczną
(7, B) i oporność krwinek (3).
I-ecytyna natomiast zmniejsza oporność ęrytrocytów
(3).

wpłr.w wysiłku fiz'ycznego na poziom cholesterolu
w surowicy l<rwi zależy od gatunku zwierzęcia oraz
rodzaju, natężenia i czasu trwania pracy. Barszez i
Marki,elłi,cz (1) obserwowali u psów niejednakowy

przebieg zmian zawartości chole,sterolu we krwi przy
biegu z obciążeniem i bez obciążenia. U ogierów i u
trenowanych młodych rnężczyzn poziom cholesterolu
całkovritego bezpośrednio po wysiłku wzrastał (12,
13). Wzrost ten był krótkotrwały i po 30-60 minu-
tach zawartość cholesterolu w surowicy krwi wracała
,do poziomu wyjściowego, Nasuwa się w związku z
itym przypuszczenie, że zwiększenie zawartości cho-
lesterolu przy placy fizycznej jest przejawem horneo-
stazy w organizmie i służy jako jeden z czynników
broniących czerwone krwinki od hemolizującego dzia-
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