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Jan Nieciengiewicz w 2 wyd. pracy pt, ,,Jedwab-
nictwo praktycz,ne ,i teoretyczne wyłożone przez
N. J. (1B92) wymienia żółtaczkę jako chorobę za-
raźliwą i otyłość, którą można leczyć dietą do czasu
wylinienia.,,Po linrieniu gąsienice te rozwijają się
normalnie i mają o 1 lin,ienie m,niej. W wypadku
nie zastosowan,ia diety gąsien,ice takie giną". W od-
syłaczu Nieciengiewicz podaje:,,W nowszych cza-
sach we 'Włoszech, Francji i na Kaukaz,ie ogromne
szkody wyrządza pebryna, na którą Pasteur zaleca
ccllkową produkcję jajeczek".

podsumo,wując powyższe dane o cho,robach je-
dwabni,i<a morwowego zamieszczone w dostępnych

nią p,ięlęg,rr.lu gąs,ienic. W drugiej połowie XIX
wiółi_r stwłerdzorno, że muskardynę ił,ywołują pleśnie
oraz wieCz ą pebryny są zarazki,
które jcdn no do pleśni. Dopiero
wiek XX j choroby jak również
ż6lŁaczk,i i gnrilca. W dalszym ciągu dyskusyjna jest

siprawa et,iolog i suchot i martwoty (flaszerii) je-
dwabnikó,w. Lepici też, poznltno schorzenia gąsienic
typu niezakaźnego wywoływane czynnikami fizyczny-
mi, chemicznym.i i złą r-ielęgnacją.

Z punktu widzenia historycznego pierwszeństw:
muskardynę naleź-ałoby nazywać po polsku pleśniczl
pebryrrę - plarnicą. Odnośnic. polskiej nazwy polie-
drozy to najstars,za jest nazwa ,,żółŁaczka", 1ttóra jcst
słuszną dla ras żc'L'uych (posiada jących hemolimfę
żółtą) natomiast dla ras białych o hemo'Limfie nic
żółtei najsiarsza nazwa jcst,,białaczka" (Jezrierski).
Huebner nazyv/a ją ,,tukol,viitością" co obecnie
zlaczy,,otłuszczenie" (niem. Fettsucht). Najczęście,i
jednak w ]iteraturze współczesnei polskie j i o,bce j

używa się n,azwy ,,żółttlczka" w znaczen,iu ogóln] m.
]ilydaje się jednak, że lepszą byłoby w tym zl:'acz,e-
niu nazwa wprowadzon a l)rzez Sitowskiego (1922)

,,krysztalica" czyli policdrcl,za, dla ras żółtych nazwŁl
,,żółtaczka" d]a ras białych ,,białaczka". Ta ostalnia
chociaż charakterystyczna nie przyjęła się dotych-
cz|as w piśmiennictrv,ie z zal<resu patologiri jedił,abni-
ka rnonwowego. Jedną z najstarszyclr i nJezmienni,1
nazwą choroby jedwabników są, ,,stlchotJ7", których
etiologia do dnia dzisiejszego nie została dokładnie
p 0zn ana,

Arlrcs al]torź]: Kazimjclz Go]ańSI<j, Kraków, ul, św,
Kr7,yża 7 n1. [l,

przez niektóre klucze białaczl<ołve. Zmiany rn,

układzie eozynofijow i czerworrych krwinek
nie znalazły dotv chcza s sze rsze g o zastos oJ"l/ania
w praktycznym rozpoznaniu scholzenia.

W akcji Tozpoznawania białaczel<, zwłaszcza
o charakterze masowym, wysuwają się na cz,oło
dwa podstawowe zagadnienia: wybór metody
oznacz)ania liczby lirnfocytów w 1 rnm3 klwi
oraz ustalenie kryteriow oceny obiiczonych
WaItości.

Grubym wskaźnikiem liczby limIocytów jest
ogólna ilość białych krwinek w 1 mm3 krwi.
Wartość tę mozna oznaczyć przy pomocy od-
porwiedniei konlory np. Blirkera., pruy uzycill
licznika elektronicznego (np. celeskopu) wzg]ę-
dnie metodą ,,Ie,pkościową'j (Zaidier i if ees-
chen, 14). Niskie v,/artości leukocytów świad-
czą z całą pewnością o braku limfocytozy
bezwzględnej, a zatsrr_r mogą stanowić pcdsta-
wę do wykluczenia białacz}łi. }iatomiast wy-
sokie wartości białych krwinek upoważniają
jedynie clo podejrzewania choroby. DIa posta-
wienia Tozp,cznanla ŁrzeTll nadto wykazać, ze
odpowiednią część tych komórek stanowią
Iimfocyty.

Limfocytozę, bezwzglęCną można z pewnynl
ryzykiem błęCu rozpoznać na podsta\,vie od-
setka limfocytow, obliczanego w rozmazie
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R o z p o z n a n i e h e m a t ol o g iczne
prcces białaczkolwy może wywołyiwać na-

stępujące zm\any we [<rwi:

1. Wzrost liczby limfocytów utrzymujący się
miesiącami, a nawet latami.

2. Pojawienie się w krwi niedojrzałych ko-
mórek układu limf ocytarnego (prolimf ocyty,
iimfoblasty, komórki w mitozie) oraz postaci
nieprawidłowych łonowanym
-iądrem, komórki nawet wie-
loiądrzaste, wyka cechy nie-
dojrzałości).

3. Wzrost liczby granulocytów eozynofil-
nych oraz,licznie jsze pojawienie się niedojrza-
łych komórsk tego układu. Obydwa zjawiska
mogą wystąpić oddzielnie lub łącznie.

4. Obnizenie się liczbv czerwronych krwinek,
p,oziomu hemoglobiny oraz wskaźnika hemato-
krytowego.

Na,ibardziei charakterystyczne dla białaczki
są zmiany dotyczące układu limfocytów, które
stwierdza się u około 900lo białaczkowych zwie-
tząt. W praktyce rozpoznanie opiera się głórv-
nie na zmianach wyszczegóInionych w punk-
cie 1. Obecność niedojrzałych i nieprawidło-
!\rych limfocytów uwzględniona jest tylko
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krwi. Jeśli wartość ta prz,ekracza BlDh mozna
przyjąó, że isbrieje również wzrost bezwzględ-
nej liczby limfocytów. Wzrost frakcji łimfo,cy-
tarnej moze jedna[r występ,ować równocześnie
z podulyższeniem ilości eozynofilółv, neutrofi-
lów względnie monocytów. Procent limfocy-
tów w takich przypadkach moze pozostarvać
w granica,ch normy, lub nawet maleć. Z diu-
giej strony, spadek liczby granulo,cytów i mo-
nocytów automatycznie powoduje wzrost od-
setka lirnfocytów, ,co niesłusznie może być po-
czytalne za o,bjalw białaczki. Gdy limfocytoza
jes,t znaczna, ra bi,larłe krwinki inrrych rodzajów
stosurrkowo nieliczne, moze doświadczony ba-
dacz rozpoznać zrniany białaczkowe posługu jąc
się tylko rozrrt',azerfl krwi. Jezeli jednak zmiany
mają charakter złńarty, trzeb,a choć w przybli-
żeniu o,celnić bezwzględną liczebność komórek.
Trudno jest ustalić sposób takich oznaczeń ze
względu na różną grubość rozrnazów krwi oraz
niejednakową średrnicę po a widzenia w róz-
nych mikr.oskopach.

Gótze i in. (a) w swym kluczu białaczko-
wytn orparli się na dwóch parametrach: ogó1-
nej liczbie białych krwinek oraz procencie
limfocytów. Mimo pozorów, nie jest to równo-
znaczne z uwzględnieniem liczby limfocytów
w 1 mms krwi. Nawet 100 tysięcy limfocytów
w 1 mm3 krwi nie p,rzesądza zaliczenia zwie-
rzęcia do grupv białaczkowej; iezeli rórnno-
cześnie występuje w krwi ,około 60 tys. biał5rch
krwinek innego ro,dzaju, krowa zostaje wła-
czana tylko do grupy podeirzanej. Z drugiei
strony, nawet 1000 limfocy,tów w 1 mm3 moze
wystareryć do ia wedłuq
tego klucza, ie ał tei ob-
jętości il<rwi n cz v te są
,,sztltczne", ale zostały tak doibrang, by lepiej
uwidocznić charakter klucza.

Wydraje się, że lic,zba ]imfocytów w 1 mmg
krwi jest naipewniejszą podstawą hematolo-
gic,znego rozpozrxawania chonoby i wiekszość
kluczów białaczko,wych opiera s,ię o tę wartość.
I]stalenie tej liczby odbywa w
dwóch etapa,ch. Naipierw ob kle
]iczbę białych krwinek wedłu tod
wspomnianych powyżei. Każóa z tyc|l metnd

badaniach małej
wyniki daie ko-
użytecz;tty w ba-
ed,nak do obsłr-rgi

pracorłmików o wysokich kwalifikaciaeh, w
pracowniach, gdzie jest tylko ieden celloskop,
trzeba się liczyć ,z pT,z.erwaTni w pracy w związ.
ku z awari,arni przvrządu, których usuniecie
wymaga inte,rrvencji specjalistów, względnie
sprowadzenia częśei zamiennwch z zag-nanicy.
Metoda,.1epkościowa",iest najmniei dokładną.
Szersze ie,i zastosowanie jest uwarunkowane
uruehomieniem seryjnej produkcji,,leukomet-
rÓw" odaz stałym za,o,pratrywaniem la;lrora-
toriów w standardowy odczy,rrnik.

Na podstawie pomiaru dokonanego przy

uzyciu jednei z powyższych met,od można od
tazu uznać część zr,riierz,ąt za hematologicznie
ujeł:nne, to znaczy niepode jrzane o chorobę.
Bendixen (3) dokonuje tego we,dług kryterió,w
przedstawionych w tabeli 1,

Tab. 1. Wartośó białych lir,"vinek powyżej których na-
leży obliczać odsetek limfocytór,v oraz liczbę limfccy-
tów lv 1 mm3 l<l:wi, Z ko).umny A korzysta się przy
badaniu po jedynczych zvłierząt, z kolumn_l. B zaś prz1,

badaniu całych cbór

wiek w latach
Leukocyty tv 1 mm;r k
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Cdsetek 1irnfocytó-;,, aznacza się w preparći-
tach krrvi barwiorrych metodą Fappenheima.
Wartość tę w badaniach masor,vych oblicza się
na pcdstawic stu białych krr,vinełr. łVieikość
popełnionego pIzy tym błędu jest odrłzroinie
Dr,oporcjonalna do względnej iiczebności lim-
focytów, to znaczy mniejszyrl błędem zcstają
obciążone wvsokie rn,altości prc,cento,nre (l\{eyer
i Steinbach, 7).

Dla obliczenia Jiczb;., limfocytólv w 1 mnr8
lrrwi mnoży się liczbę biał5rch ]iru,itle]< przez
procent 'limfocytów i i!oczyn dzieli się przez
sto. Rozpozn,anie TrLcżna jecinak pcstawić bez
tego mnożenia, jeśli dysp;nuic się odpowied-
nią tarczą wskaźn:kową (Jailnke, 6).

Obok powyższych, złozo,nych iłetoC istnieje
uproszczo|na metloda ob]iczania i]ości limfocv-
tólv w jednostce objętości krwi (Grundbo-
eck, 5). }da naradzie rob,oczej zorganizowanei
w Instytucie Weterynarii drrią 28 iistopada
1967 r. podsumo,wano r,vyniki pierwszych prób
zastosowania te j metocly na ierenie kra ju.
Przeważało zdanie, że rnętada odporviada łv;r-
maganiom terenu. strłierd_zono ieclnak przy-
padki, że prep,aratv krwi na drr.lgi dzień po ich
sporządze,niu nie ulegały hemoiizie. iWczesne
hemolizowł.rnie preparatórlz (do 5 gcdzin) za-
perłmiało pravridło,rvy przebie,q tego procesu.
Nadto waruntki panuiące r,v c'borze często niil
pozw-alałv na starannę y,ykonarl,i.. nrenaiatótł,,
W związku z tym w niektórych .r;oiewód.z-
twach pobierano kre..lr do n,ro,btiv,ze]< z antyko-
agulantem, a nreparat,,, scorzadzano no p]]ze-
r,viezielniu knr,łzi do pr:acor,rlni" Zespół rohccz)r
za jmujący się lriałaczka r,,, Tnstytucie \I/ete-
rynari stu,ierdził, że próbki 1łrvri doskcnale
nadaią się do uprcszczonej rnetody nawet p,o
kilkudnicrvym przechovzyrvanitr. ieśI!, zostałv
zako,nserwowane rversenianem d_rlztłsodo.,vym
i forrnaliną (Toile i Jahnke, 11).

Spośród kluczy bia,łacz)<owych opartych ntl
liczbie limfocytów nv 1 rnrn3 l.1lłvi na szczegó1-
ne łvyróznienie zasługuj a trz-,i: licoenhaski
(Bendixen, 1), getvndzki (Tol1e, 10) i czecho_
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słowaoki (Rademacher i Kraus, 9), Wszystkie
te klucze uwzględniają wysoki poziom lim-
focytów u młodych zwierząt i spadek tego po-
ziołnu z wiekiem. Klucz Bendixena przedsta-
wiorny równiez w Medycynie Weterynaryjnej
(10l1962) o,cenia vzyniki hematologiczne naj-
bardziej rygorystycznie, to znacz.y stosunko-
wo dużo wyników zostaje zaliczonych do gru-
py podej,rżanej i białaczkowej. Najbardziej li-
beralny pod tym wzglę,dem jest klucz czecho-
słowacki, Nie wynikło to, jakbv się mogło wy-
dawaó, z różnie między normami hematolo-
giczn rmi bydła duńskiego i czechosławackie-
go. Srednie wartości poziomu limfocytów obli-
czone przez Bendixena (1) są wyższe niż u au-
torów cze,chosłowackich (9) we wszystkich
klasach wieku, zwl,aszcza u najmłodszych zwie-
rząt. Tyrnczasem wie]kości graniczne podane
w kl,uczu, wyższe są u Radernachera i Krausa.
trocho,dzi to stąd, że Bendixen oznaczlał granice
normv dodając do wartości średniei podwójne
standard,owe odchylenia, podczas gdv autorzy
czescy dodawali tu potrójną wartość odchyle-
nia, Na sł<utek tego obydwa porównywane kl,u-
cze rnają swoje z,aletv i wady. Niesłuszne po-
dejrzewanie biała,czki na podstawie badani,a
hematologicznego rzzdziej zdatza się przy uży-
ciu klucza czechosłcwackiego, niż przy stoso-
Waniu klucza Bendixena. Klucz Bendixena za
to przy selekcji krów zakazonych pozwala na

Przy rupoinrawaniu białacz]<i na podstawie
badania hematologicznego należy wziąó pod
uwagę wszystkie ,czynniki mo,gące wpływać

urazowym zapaleniom otrzewnej, zapaleniom
nereł<, płuc i opłucnej, ropieniom, niektórym
schorzeniom wirusowyrn i zatruciom. Należy
tu wspornnieć, że dodatni odczyn tuberkulini-
zacji wywołuje przejściową limfocytozę.

Za tyrn, że 'limfocytoza jest spowodowana
procesem białac,zkowyTn, a nie innyrn czynni-
kiern, przemawia przed wszystkim jej długo-
tnwałość. Dlatego też rozp)ozinanie powinno
opierać się przynrajmniej na dwóch badaniach
w paromies,ięcznym odstępie czasu. Ponieważ
zrniany białacż<owe w krwi nie mają ściśIe

mogą się zdarzać błędy
ące p,OszczegÓlnych zwie-
j wątpliwości nastręcza

oce,na całej popula
kazuiących niewą
znajdzie się kilka
wpływa t,o w istotny sposób na przebieg postę-
powania, mającego na celu zapobieganie sze-
rzeniu się choroby.
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Zwalcza,nie choroby
Przystępując do walki z białaczką na|eży

wziąć pod uwagę w pierws4rm rzędzie na-
stępujące mornenty:

a. Białaczka jest chorobą zakaźną.
b. Zakażenie następuje zazwyczaj w pierw-

szym okresie życia.
Czynńk zakażny rnoże psrzenikać przez łożysko
do płodu, a także przedostawać się do siary
i mleka.

c. Okres inkubacji chor,oby trwa zwykle
kilka [at.

d. Białaczika jest chorobą nieuleczalną.
e. Dotychczas nie ma szczepionek zapobie-

gających chorobie.
Walka z białac.zką jest szczególnie trudna ze

\^/zględu na wielką ticzbę utajonych zakażeń.
Dlate,go też naczeIną zasadą w akcji Ąllalcza-
nia choroby jest ochrona wolnych od białaczki
obór. Z chwilą, gdy białaczka pojawi się w
stadzie, likwidacja jej wiąże się z poważnymi
stratami gospodarczymi o ile w ogóIe zwal-
czen,ie choroby w danym przypadku jest
opłacalne,czy możIiw e.

Przystępując do walki z białaczką w skali
krajowej nieodzowną rzeczą jest ustalenie
liczebności oraz lokalizacji ognisk choroby. W
zllłiązku z tym wszystkie obory dzieli się za-
zwlczaj na trzy grupy: wolne od białaczki,
p,odejrzane o tę chorobę oraz obolry białaczko-
we. Na podstawie określeń podawanych przez
różnych autorów można zapro,pono\Maó nastę-
pujące definicje:

1. Obora wolna od białaczJ<i jeś to obora.
w l<tórej w ,ciągu ostatnich trzech lat nie było
żadnego klinicznego przypadku białaczki oraz
nie wprowadzono W t;rm cz,asie bydła z ohór
białaczkowych trub podejrzanych o białaczkę.
Nadto całe bydło w wieku powyżej dwóch lat
musi wykazywać ujemne wyniki w corocznie
przeprowadzanych b,adaniach hernatologicz-
nych.

2. Obora ,F,odejrzana o białaczkę jest to
obo,ra, w której w c,iągu ostatnich trzech lat
wystąpił przynajmniej jeden kliniczny przy-
padek białaczki, natomiast u pozostałych zwie-
rząt ńe stwierdzono zrnian w krwi. Inną pod-
stawą podejrzenia rnoże być przynajmniej
jeden przypadek wysokiej limfocytozy przy
w5ikluczeniu innego,cz;rnnika jako przyczyny.

3. Ob,ora białacżl<owa jest to obora, w której
w ostabeich trzech ]atach wystąpiły przynaj-
mniej u jednego ndlierzęeia typowe kliniczne
objawy choroby potwierdzone badaniem po-
śmieńnym, a nadto prz5majmniej u jednego
i,nnego mlierzęcia stwierdzono wysoką limfo-
cytazę. Inną przyczyną stwierdzenia białaczki
w stadzie rnoże być wystąpienie przynajmniej
u dwóch zvńeruąt wysokiej limfocytozy, wy-
kaz,anej dwukrohrie w odstępie kilku miesięcy.

Podstawy zakwalifikowania przebadane j
obory do jednego z wżej przedstawionych
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typów są niejednakowe w poszczegóInych pań-
stwach. łVskazarria dotyczące zwalczania bia-
łacz <i w NRD opracowane przez Niemiecką
Akademię Nauk RolniczycŁt w Berlinie wpro-
w,adzaią nadto roz,róznienie między oborami
niepodejrzaLnyTni o białaczkę, ia oborami wOl-
nymi od białaczki. Uznanie obory za wolną
od białaczki uzależnione jest od niewystępo-
wania w stadzie objawów klinicznych i zmian
hematologicz-rtych ,w ciągu ostatnich 5 lat.

Postępowanie w oborach wolnych
od biaŁaczki

W oborach wolnych od białaczki wskazane
jest przedsięwzięcie wszvstkich środków ostro-
żności by nie dopuścić do przeniesienia choroby
z zewrtątrz. Przede wsz,ystkim nowo wprowa-
dzone do ,obory bydło powinno pochodzić z
hodowli wolnych od białaczki. Jeśli zwierzęta
są sprowadzane z zagranicy, ]powinny po-
siadać urzędowe świadectwa, że pochodzą z
obór wolnych od białaczki. Nadto powinny
przejść okres kwarantanny, w któr5rm zostaną
przebadane klinicznie i hematologicznie w
kierunku białaczki.

Szczególna ostrożność jest zalecana, jeżeli
w sąsiedztwie znaidują się hodowłe ,białaczko-
we. Niedopuszczalne jest wówczas przebywa-
nie bydła na wspólnych pastwiskach, styka-
nie się z białaczkowym bydłem przy wodo-
pojach, na drogach, w stacjach unasieniania
itp. Winno się również zwrócić uwagę, by nie
przenieść czynnika zakażnego z mlekiem po-
chodzącym ze zlewrti, z na\Morzern na butach,
na niedokładnie oczyszezonych instrumentach
lekarskich iĘ.

iW oborach wolnych od białaczki wskazana
jest szczególna dbałość o prawidłowe rvarunki
chowu, by przypadkowo dostające śę do gos-
podarstwa minimalne ilości czrrnnika zakaźne-
go natrafiły na wysoki próg oporności osobni-
czej rwierząt.

Postępowanie w oborach
pode jrzan,y,ch

o występowanie bi,ałaczki
W podejrzanych oborach trzeba w pierw-

szyrn rzędzie ustalió, czy białaczka rzeczywiś-
cie tutaj wvstępuje i ewentualnie w jakim
stopniu nastąpiło zakażenie pogłowia. Jeśli
badanie pośmiertne wykazało zmiany białaez-
kowe w narądach zwietzęcia, a u pozostałych
zwierząt w hodowli nie stwierdzono limfocy-
tozy, wówczas zail-eca się jeszcze dwukrotnie
prze,badać całe pogłowie w wieku powyżej dwu
l,at w odstęp,ach dwumiesięczny,ch. Powtarza-
jące się wyniki ujemne świadczą, że nie do-
szło do zakaże,nia badanvch zwierząt i po-
dejrzenie ich o chrobę winno być uchylone.

Jeżeli stwierdzono w oborze podłvyzszony
poziom limfocytów u nielicznych zwierząt.
można poddać ubojowi hematologicznie dodat-

nie sztuki, a następrrie - podobnie jak wyżej
przebradać dwukrotnie krew całego po-

głowia.
Jeśli istnieją uzasadnione wątpliwości, czy

zmiany w krwi są spowodo|wane ptrzez białacz-
kę, można pozostawić w obonze zwierzęta wy-
kazujące limfocytozę i poddać je jeszcze dwu-
krotnie kontrolnym badaniom w odstępach
półrocznych. JeśIi wynik badania jest ujemny,
obora zostaje zwolniona od podejrzenia bia-
łaczkj,. Nato,miast dodat,nie wyniki up,oważnia ją
do uznania obory za białaczkową. W okresie
przepr,owadzania badań nalezy wstrzymać się
z ptzenoszeniem zwierząt do innvch hodowli,
zyłŁaszcza do obór wolnych od białaczki.

Postępowanie
w obo]]ach białaezkowlrch

W oboraclr opanowanych ,przez białaezkę za-
uważa się p,rzede r,vszystkim kliniczne przy-
padki ch,croby. Liczba zwierząt padłych z jej
powodu lub poddanych ubojowi z koniecznoś-
ci nie przekracza z reguĘ kilku procent stantt
pogłowia na rok. Drugą grupę, zazwycz.aj
dziesięciokrotnie |iczniejszą, stanowi bydło ze
zmianami białaczkowymi w krwi. Pozostałe
zwerzęta można podzielić na trzy grupy:

a. sztuki zakażone, u któryclr limfocytoza
nie zdążyła się jeszcze rozwinąć;

b. sztuki zakażone nie wykazujące odcrynu
u]<ładu limfocytarnego (stadium przed-
kliniczne przypadl<ów aleukemicznych);

c. sztuki wolne od czynnil<a zakaźnego,
Celern postępowania w ob,orze białaczkowej

jest likwidacja ogniska cho,robv przy maksy-
malnym wykorzystaniu materiału z,wierzęce-
go. Ze względu na ograniczenia nakładane na
białaczkowe stado, utrz;rmywanie go na dhtższą
metę staje się mało opłacalne lub nieopłacalne
\M ogóle. Uwohienie obory od choroby nie jest
łatwe. Bendixen (2) opisuje doświadczerrie
p,rzeprowadzone w oborze liczącej o,koło 70
krów, w której rocznie zdarzało się do pięciu
przypadków zachorowania na białaczkę, a he-
matologiczne zrniany występowały u ponad
połowy pogłowia. Systematycnre eliminowanie
z tej hod,owli zwierząt z wysoką limfocytozą
zapobiegło dalszernu ,występowaniu klinicz-
nych objawów choroby otaz doprowadziło do
znacznego spadku- liczby lrematologicnrie do-
datnich zsłietząt, Jednakże nawet 5-letnia
akcja oczyszcz,ania w terr sposób obory nie do-
prowadziła do całkowitego zlikwidowania
choroby. Według niektórych autorów, nie-
wielkie są szanse uwolnienia stada od bia-
Łac:zki, gdy więcej nź l50/o zwierząt wykazuje
dodatni wynik badania krwi. Przy mniejszym
odsetku z:wierząt z wysoką limfocytozą zaleca
się lrernato[ogicznie dodatnie sztuki i ich po-
tomstwo przenieść do odizolowanych po-
mieszczeń w Ęm samyTn gospodarŃwie, 1ub
Iepiej, przerzució je do osoburych gospodarstw
mających charakter izolatorów. Izolowa,ne

Jo,
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zwierzęta mogą być wykorzystywane do celów
produkcvjnych do chwili pojawienia się kli-
nicznych objawó"w chorc,by. Zwierzę które za-
chorowało, powinno być bezwzględnie skiero-
wane na ubój. n{leko od izolowanych zwierząt
powinno do,stawa.ć się do rąk konsumenta tylko
w stanie pa§teryzowarlym. Cieląt z białaczko-
wych obór nie powinno się uzywać do celór,v
hodowlanych, Zwierzęta z białaczkowych, a
nawet podejrzanych o białaczkę obór nie p,o-
winny być używane do produkcji szczepionek
i innych bio,oreparatów. W niektórych p,ań-
stwach bydło w białaczkowych oborach p,od-
Iega oznakowaniu. W Danii na przykład uzywa
się do tego celu specjalnych kolczyków.

Jeśli z obory białaczkowej usunjęto wszyst-
kie zwierzęta z objawami klinicznymi i hema-
tologicznymi,choroby, pozos,tałe pogło,wie musl
być utrzyrnywene nadal w izolacji i ponJdawa-
ne okresowym badaniom krwi. lW NRF obo-
wiązuje w takiej sytuacji badanie hematolo-
giczne wszystkich zwierząt powyżej dwóch
lat w odstępach 6-miesięcznych, przez okres
trzech lat. Sztuki przekazywane z takich obór
na ubój powinny być badane po uboju ze
szczegóInym zwróceniem uwagi na zmiany
typowe dla białaczki. Jeśli wszystkie badania
krwi dadzą wvnik ujemny, a narządy
wewnętrzne pod_danych ubojowi zwierząt nie
wykażą zmian białaczkowych, obora może być
uz:narra za wolną od białaczki.

Innyrn sposo,hem likwidow,ania ognisk
choroby jest usunięcie całego po,głowia i po
dezynfekcji pornieszczeń wprowadzenie nowe-
go bvdła z obot wolnych o,d białaczki,

Uwagi końcowe
P olv y ższe zas ady zwalczanta białlaczki przed-

stawiono w opaTciu o wskazania opracowane
głównie w Darrii i o,bydwu państwath niemiec-
kich na podstainzie naukowych badań i do-
świadczeń praktyki. Wiele szczegołów walki
z cŁlorobą ly poszczególnych krajach Europy
podaje \Ą/iesner (13) oraz Wasiljew i Rumian-
ce.,v (12). Jest rzeczą zrazurniałą, że w ]^/arun-
kach naszego kraju rnoże okazać się niezbędne
wprowadzenie pervnych zrnian w metodach
walki. }Jieza]eznie od różnic w obowiązujących
przepisach, rnetody badań rozpoz,nawczych
Graz kr-.,teria oceny w},ników powinny być
moz]iwie jednolite w skali międzynarodowej,

agraniczenie tego artykułu tylko do paru
zagadnień spowo,d-or,vało pominięcie wielu
istotnych sp,raw związanych z białaczkami,
Cmówiono problem tozpoznania heme.tolc-
gicznego, pomijając inne dziedziny diagnostl,-
ki. A przeciez ogromne znaczenie ,w rozpozna-
waniu mają badania histologiczne, na które
wieiką uwagę zwraca się w Danii. Wart na-
śladownictwa jesf stosowany tam sposób prze-
syłania materiału do badań. Wycinki z naTzą-
dów utrwala się przez jedną dobę w 10-pro-
-centowej forma.Iinie, później zaś zawija Jł7

,r64

rstwę ligniny oraz olię
, tworzącą kornorę ta-
nkach tkanki nie nie

za chorobę zakaźną i poczyniono pierwsze
kroki zapobiegające jej rozszerz,aniu się. Roz-

1960 r. akcja masowego
wych stad spowodowała
się liczby ognisk choroby.
to również w obniżce

n,a bydła, a obecnie jest w przy-
got strukcja w sprawie podejmowa-
nia przeciw białaczce bydła.

za\ęc,a się we wszystkich państwach prowadzić
badania rozpoznawcze w kierunku białaczki
bydła. Zwier zkowych
winny być do celó
nych. Nadto rozwijać
etiologią i schorzeni
usprawnieniem metod tozpoznawczych. Arra-
logiczna rezolucja podjęta na 35 Konferencji
Kornitetu O.I,E. w roku 7967 jes:zcze Taz pTze-
strzega przed ro,zprzestrzenianiem choroby, co
następuje najczęściej przy przerzutach bydła,
Za p,odstawę rozpoznania chor,oby przyjmuje
rezolucja liczbę limfocytów w krwi. |W związku
z tyrn zaleca się wszystkirn państ,woln opraco-
wać nofiny he,m,atologiczne dla poszczegól-
nych ras i różnych rejonów kraju z uwzględ-
nieniem wieku zwierząt.
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