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CHOROBY ZAKAZNE | INWAZYJNE

JERZY WISNIOWSKI, STEFAN MADEYSKI, JAN STEFAN

Préba oceny wartosci odczynu hemolitycznego
w masowym rozpoznawaniu gruzlicy u bydta

Instytutu Zootechniki i Roln. Zakl. Dosw. Uniw. Jagiellonskiego

Z Instytutu Weterynarii,

W latach 1954—56 opracowano wlasng mody-
fikacje (1, 2) odczynu hemolitycznego Middle-
brook, przystosowujac ten odeczyn do potrzeb
masoweoo rozpoznania *).. Uznano bowiem na
podstawie przeglgdu oOwczesnego pismiennic-
twa (3), ze wczesniej czy pozniej odczyny se-
rologiczne, zwlaszcza typu odczynéw wprowa-
dzonych przez Middlebrook i Dubos’a, znajdg
zwolenniké6w stosowania ich w zwalczaniu
gruzlicy u bydla. Wyniki uzyskane w toku
opracowania modyfikacji (1) byly na tyle za-
checajace, ze w dalszym etapie prac z tego za-
kresu, przedsiewzieto masowe badania bydia
Instytutu Zootechniki oraz okolicznoéciowe ba-
dania personelu oborowego. Uzyskane wyniki
(4, 5) staly sie podstawg do kontynuowania
badan, lecz wytacznie juz u bydta. Rozszerzo-
no nadto badania po za Instytut Zootechniki,
oraz uzyskano w niektérych oborach diuzszy
okres obserwacji niektorych zwierzagt w ciggu
blisko trzech lat,

Dalsze gromadzenie materialow zapewne be-
dzie nam pomocne w ugruntowaniu dokona-
nych spostrzezen, decydujemy sie jednak na
przekazanie uzyskanych juz wynikéw (jeszcze
przed calkowita sanacjg obér) ze wzgledu na
pokazny material obserwacyjny interesujgcy
dzi§ ogoét lekarzy weterynaryjnych i akc'e
zwalczania gruzlicy, zakrojong na skale kra-
jows.

Jakkolwiek w mys$l dzisiaj obowigzujacych
zasad zwalczania gruzlicy u bydia, jedynym,

*) Pod pojeciem ,,masowego rozpoznania mamy na my-
511 mozliwosel laboratoryjnege wykonania w jednej seril

badan, do 300 préb krwi w ciggu tyegodnia w dobrze wyposa-
zonej pracowni,

masowym urzedowym Srodkiem rozpoznania
jest odczyn tuberkulinowy, to jednak zaznajo-
mieni z piSmiennictwem Swiatowym, oraz po-
siadajac juz wlasne doswiadczenie, nie moze-
my pomingé i wlasnyich wynikéw, ktore upo-
wazniajg nas do stwierdzenia, ze odczyny se-
rologiczne (w konkretnym przypadku odczyn
hemolityczny) powiekszajg zdecydowanie moz-
liwosci diagnostyczne i to w skali masowej.
Opracowanie niniejsze jest pierwszg polsky
pracg w takim ujeciu ,,terenowym’. Sobiech
i wsp. (6, 7) sprawdzali bowiem odczyn hemo-
lityczny i hemaglutynacyjny na materiale
rzeznianym, wzglednie na mniejszym ma-
teriale oborowym i pierwotnie nie podzielali
zdania wielu autoréw, ktéorzy przypisujg tym
odczynom duze znaczenie pomocnicze. Wspom-~
niani autorzy (7), poréwnujgc oba odczyny,
sklaniajg sie obecnie do stwierdzenia, Ze od-
czyn hemolityczny jest bardziej czuly niz
hemaglutynacyjny.

Opracowanie niniejsze jest pewnym krytycz-
nym omoéwieniem warto$ci metody opracowa-
nej laboratoryjnie w swietle wymogdéw prakty-
ki. Badanie serologiczne poprostu wilaczono do
normalnego toku zwalczania gruzlicy u bydia
w danych gospodarstwach, a wybrakowanie
bydta oparto réowniez i na wynikach tego ba-
dania. Do podzielenia sie z zainteresowany-
mi uzyskanymi juz wynikami (jeszcze przed
catkowitym uzdrowieniem obér) skionito nas
i to, ze wobec obowigzujacych juz zarzadzen,
wielu lekarzy wet. pragnie przy$pieszyc
likwidacje gruzlicy w niektérych oborach
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uspolecznionych, znajdujac wreszcie u kierow-
nictwa danego gospodarstwa zrozumienie, ,,po-
parte” zresztg rygorami obecnych zarzadzen,
a ponadto bodZcem finansowym. Niektérzy
zatem lekarze wet., pragng zastosowaé 1 ba-
dania serolcgiczne, dajgce — co nie ulega
juz naszym zdaniem watpliwosci — duze ko-
rzy$cl w postaci mozliwosci wybicia pewnego
odsetka bydla, na co godzi sie wlasnie kie-
rownictwo zootechniczne. O tym, ze mozli-
wosci takie stwarza wlasnie badanie serolo-
giczne, wypowiedzieliSmy sie juz poprzednio
(1, 4), to tez przypominamy teraz ogolnie, ze
wysokie miano w odczynie hemolitycznym
wskazuje z duzym prawdopodobienstwem (a
wiec nie w stu procentach) na czynny proces
gruzliczy.
Badaniawlasne

Badania laboratoryjne przeprowadzano w
Wojewodzkich Zakladach Higieny Weteryna-
ryjnej w Krakowie oraz ostatnio w Bydgosz-
czy, stosujac zmodyfikowany odczyn hemoli-
tyczny, w ktéorym uzywano tuberkuliny oczy-
szczonej PPD produkcji krajowej (Biowet).
Kazdg surowice badano do koncowego miana,
wykonujgc réwnolegle réwniez i badania na
bruceloze odczynem zlepnym i wigzania do-
pelniacza. Badania serologiczne wykonano
u bydia jednorazowo lub kilkakrotnie w od-
stepach mniej wiecej poéirocznych. W terenie
w dniu pobrania krwi (przy pierwszym bada-
niw wykonywano odczyn tuberkulinowy z ta
samg tuberkuling, jakiej uzywano w odczy-
nie hemolityeznym, wprowadzajac 0,2 ml tu-
berkuliny $rédskérnie w skére szyi. Zabiegu,
odczytania i oceny wyniku dokonywano zgod-
nie z obowigzujgeymi przepisami. Podobnie
jak w odczynie alergicznym tak i w odczynie
serologicznym wyrézniano wyniki ujemne,
watpliwe i dodatnie. Przestanki do oceny wy-
niku alergicznego byly ogélnie przyjetymi, na-
tomiast w odczynie hemolitycznym decydowa-
la wysokos¢ miana *). Miano 1:5 przy ujem-
nym wyniku odczynu tuberkulinowego oce-
niano jako ujemne (jako ujemne oceniano tez
bez wzgledu na wynik odczynu tuberkulino-
wego miana ponizej 1:5). Natomiast takiez
miana 1:5 uznawano za watpliwe (wzbudzaja-
ce podejrzenie czynnej gruzlicy), jezeli od-
czyn tuberkulinowy wypadal watpliwie lub
dodatnio. Roéwmiez miana 1:10 i 1:40 bez
wzgledu na wynik odezynu tuberkulinowego
uznawano za watpliwe. Miana wyzsze bez
wzgledu na wynik odczynu tuberkulinowego
oceniano jako dodatnie. Warto przy tym pod-
kresli¢, ze w naszym materiale nie stwierdzo-
no, proécz jednego przypadku anergii, mian
wyzszych niz 1:5 u sztuk tuberkulino-ujem-
nych. Tabela 1 zawiera schemat interpreta-

*) W OHL wykonywanym wg technik! oplsanej poprzed-
nio (1,2) za reakcje dodatnia w danej probéwce uznawano
pelng hemolize lub je] zahamowanie najwyze] rzedu 1 plus.
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cyjny wynikéw  odczynu  hemolitycznego
(OHL), ktory w potgczeniu z wynikami odczy-
nu tuberkulinowego (OTUB) stuzyt do osta-
tecznej diagnozy.

Tab. 1. Schemat interpretacii wynikéw OHIL
Ocena
Miano OHL Wynik OTUB wyniku
-t badania
ujemne ujemny, watpliwy lub do- | ujemny
datni
1:5 ujemny ujemny
1:5 watpliwy lub dodatni | watpliwy
1:10—1:40 | ujemny, watpliwy lub do- ‘ watpliwy
datni
wyzisze ujemny, watpliwy lub do- | dodatni
datni |

Na marginesie tego schematu nalezaloby
skorygowa¢ nieco sformulowania zawarte w
poprzedniej pracy (1, 2) oraz doda¢, ze ze
wzgledow praktycznych przyjeliSmy okresle-
nia mian ,niskie”, ,$rednie” i , wysokie”. Mia-
na ,niskie” (1:5~—~1:40) oceniamy obecnie jako
watpliwe, a nie jak poprzednio: ,gruzlica —
zwierze mieé w obserwacji klinicznej”. Osta-
bienie oceny zostalo podyktowane spostrzega-
niem dos§¢ licznych przypadkow, w ktérych
u mlodziezy napewno niezakazonej i tuberkuli-
no-ujemnej, dochodzacej w okresie naszych
obserwacji do wieku eksploatacji bez zmiany
wyniku alergicznego i bez zmian klinicznych,
notowano wyniki serologiczne w tym ,niskim”
(przewaznie 1:5 do 1:20) zakresie mian. Da-
lej nalezalo nieco ostabi¢ oceng nastepnego
zakresu mian. Poprzednio te ,Srednie miana”
oceniano (1:40—1:160) jako: ,,gruilica — zwie-
rze wyeliminowaé w pierwszej kolejnosci”.
Poniewaz niekiedy zdarzalty sie przypadki po-
zostawiania w stadzie sztuk o takim mianie
(co byto podyktowane potrzebami hodowlany-
mi lub gospodarczymi) i przy tym nie zaobser-
wowalismy ani wybitnego wzrostu miana, ani
wystepowania objawow klinicznych, nalezy
wiec dopiero miana ,,wysokie” (powyzej 1:160)
uznawa¢é¢ za podstawe do wybrakowania. Row-
nocze$nie jednak przy indywidualnym a nie
masowym badaniu nie wolno pomija¢ nawet
miana 1:5, zwlaszcza w $rodowisku ,,zakazo-
nym”, gdyz jak to wynika z materiatlow pra-
cy poprzedniej (1, 2) mogg trafi¢ sie przypadki
gruzlicy, nawet zaawansowanej, przy tak
niskim mianie.

Procz badan laboratoryjnych .wykonywano
okresowe ogélne badania kliniczne bydia, a w
wypadkach serologicznie uzasadnionych bar-
dziej szczegélowe. Badania poubojowe lub
sekcje po padnieciu dokonywano z reguly
komisyjnie (conajmniej dwoéch lekarzy wet.,
w tym jeden z autoréw).

W ciggu trzyletniej pracy (1956—58) zbadano
ogbélem 2352 sztuk bydla pochodzacego z 25
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obor. Ogélem zbadano 3590 préb surowicy od
tego poglowia. Biorac za podstawe wyniki
odczynu tuberkulinowego — jedna z obdr byla
wolna od gruzlicy, pozostale uznane byly za
obory zagruzliczone. Ogélnie mozna scharak-
teryzowaé¢ badane poglowie jako wyrdéwnane
rasowo i kondycyjnie (w Polsce potudn. bydio
rasy czerwonej, w Polsce srodkowej i poinoc-
nej czarno-biate). Bydio hodowano w warun-
kach odpowiednich (pomieszczenia, zywienie,
wybiegi), o wydajnosci mlecznej przecietnie
dobrej, plodnosci przecietnie miernej, czescio-
wo zakazone brucelozg. Material stanowi za-
tem poglowie o wyzszej klasie niz spotykane
w normalnych P.G.R. Bydlo badano alergicz-
nie jednokrotnie *), serologicznie jedno- lub
wielokrotnie (jednokrotnie 1428 kréw, dwu-
krotnie 646 krow, trzykrotnie 246 kirow, czte-
rokrotnie 28 kréw, pieciokrotnie 4 krowy, tj.
ogotem 3590 préb krwi). Wylgczono z tego
360 prob ze wzgledu na brak kompletu ob-
serwacji: OHL-+OTUB., W okresie prowadzo-
nych badan wybrakowano i oddano na rzez
(jedna sztuka padla w oborze) 83 krow, kie-
rujac sie wynikami OHL. Ponadto w okresie
badan kierownictwo poszczegélnych obdr do-
konywato migracji bydla, zakupdw, sprzedazy
itp.,, oraz eliminowalo material hodowlanie
i gospodarczo wykorzystany. W tych przypad-
kach nie uzyskiwano caloksztattu danych (se-
rologia, alergia, sekcja).
Wyniki i omoéwienie

Zestawiajac uzyskane wyniki staraliSmy sig
odpowiedzie¢ na pytania: 1. jaka jest zgodnos¢
wynikow odczynu hemolitycznego z odczynem
tuberkulinowym, 2. jaka jest zgodno$¢ odczy-
nu hemolitycznego z wynikami badania sek-
cyjnego i 3. jakie korzy$ci diagnostyczne za-
pewnia stosowanie obu odezynéw (OHL-1-
OTUB).

Przy rozwazaniu zgodnosci wynikéw OHL
i OTUB wzieto pod uwage obserwacje z wszy-
stkich obor. Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze w
jednej oborze wolnej od gruzlicy, liczacej 141
sztuk bydla wyniki obu odeczynéw byly ujem-
ne. Zestawienie tabelaryczne (Tabela 2),
w ktorym zakladamy, ze OTUB dodatni utrzy-
mal sie przez okres wykonywania niniejszych
badan niezmieniony, umozliwia nam nastepu-
jace spostrzezenia: Caltkowita zgodnos$é obu od-
czynoéw jest mala i wynosi okolo 42% ogélu
obserwacji. Na zgodno$¢ te skladaja sie wyni-
ki dodatnie (135 préb = 4,2%0), watpliwe (47
préb = 1,2%.) i ujemne (1167 préb = 36,10/p).
Stwierdzenie tak malej zgodnos$ci zmusza do
zwrécenia uwagi na zupelnie przeciez odmien-
ny mechanizm immunologiczny powstawania
obu odczynéw, a wiec i na ich nieporéwnywal-
nos¢. Roéwnoczednie takie stwierdzenie braku

*) przy wynikach dodatnich, a kilkakrotnie przy wynikach
watpliwych i ujemnych.

zgodnosci jest momentem bardzo istotnym.
Gdyby bowiem istniala daleko idgca zgodnost
obu odezynéw, to OHL w kompleks metod roz-
poznawczych nic by istotnego nie wnosil dajgc
podobne z OTUB rezultaty. Rezultaty te, prak-
tycznie oceniajgc, polegajg na zbyt wielkiej
ilosci wynikéw dodatnich w OTUB w oborach
dotknietych gruzlicg. Ilos¢ ta jest w tych $ro-
dowiskach tak wielka w stosunku do catego
pogltowia, ze niekiedy OTUB nie moze stac
sie podstawg do brakowania. Jezeli zalozymy
przy tym — zgodnie z ogdlnie przyjetymi po-
gladami — ze obydwa odczyny sg wystarcza-
jaco czule i swoiste w granicach swojej spe-
cyfiki immunobiologicznej i jezeli stwierdzo-
no, ze u bydla nie gruzliczego przebiegajg one
ujemnie to zdawaloby sie, ze u bydla zakazo-
nego powinny przebiega¢ dodatnio. Jezeli te-
raz stwierdza sie — poréwnujgc ich wyniki
— duza rozbieznosé (ok. 58%) przy badaniu
poglowia i jezeli ponadto przyjmie sie ze od-
czyn tuberkulinowy wskazuje tylko na stan
uczulenia, a przy tym rozbiezno$ci wynikajg
z o wiele mniejszej iloSci wynikéw dodatnich
w OHL, to nasuwa sie przypuszczenie, ze OHL
dodatni wystepuje w szczegélniejszych przy-
padkach, a mianowicie u sztuk dotknigtych
aktualnie toczgcym sie procesem chorobowym.

Tab. 2. Zachowanie sie OHL w stosunku do OTUB

tuberkulinowy
o |
Odczyn s B B Razem prob
= | & | g
| B T | 9
| © 2 5 |
dodatni 135 3 7 145
OHL | watpliwy | 454 | 47 147 648
ujemny 1 1158 112 ) _116_7 § 2437 -
Razem \ 1747 l 162 | 1321 | 3230

Zajmujgc sie rozbiezno$ciami wynikéw OHL
i OTUB, ktore w naszej interpretacji uwazamy
za zjawisko diagnostycznie korzystne, naleza-
loby bardziej szczegélowo zajat sie poszcze-
gblnymi rodzajami tej rozbieznosci. Mozemy
przyja¢ idgc z tokiem poprzedniego rozumowa-
nia, ze wyniki ujemne serologicznie (1158
préb = 36,0%) przy dodatnim OTUB bedg
swiadezy¢ o braku aktywnej gruzlicy. Rozu-
mowanie to moze znalezté poparcie zaréwno
w praktyce hodowlanej, ktéra stwierdza, ze
niejednokrotnie zwierzeta tuberkulino-dodat-
nie moga by¢ w pelni eksploatowane i gruzli-
ca u nich nie zaostrza sie lub niekiedy za-
ostrza sie dopiero po latach, jak tez i w ostat-
nich wynikach masowych ubojow zwierzat tu-
berkulino-dodatnich (np. w woj. lubelskim)
gdzie réwniez w znacznym odsetku przypad-
kow brakto widocznych sekcyjnie zmian gruz-
liczych. Ostatecznie nie nalezy tez zapominag,
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ze i OHL obarczony jest pewnym odsetkiem
btedéw i jak kazdy odczyn serologiczny jest
mniej lub wiecej zgodny z faklycznym sta-
nem zdrowotnym danego osobnika, a wiec i tu
moze by¢ pewien odsetek wynikéow falszy-
wie ujemnych.

Innym rodzajem rozbieznosci sg wymiki se-
rologicznie watpliwe (miana 1:5—1:40) przy
dodatniej reakcji na tuberkuline. Jestesmy
zdania, jak to juz podkreslaliSmy przyjmujac
te nazwe — ze nalezy traktowal tego rodza-
ju wyniki jako watpliwe i przy ich interpre-
tacji zdawa¢ sie przy diagnozie raczej na inne
dodatkowe czynniki jak stan epizootyczny,
kliniczny itp. Nie sg to wiec miana stanowig-
ce same przez sie podstawe do wybrakowa-
nia. W tej grupie zanotowano 454 proéby, co
stanowi 14,1% przypadkow.

Trzecig grupg wynikow rozbieznych sg do-
datnie wyniki serologiczne przy watpliwym
(3 préby = 0,1%) lub ujemnym (7 préb =
0,2%0) odczynie tuberkulinowym. Rozbieznosci
tego typu — wystepujgce zreszty w minimal-
nym odsetku — potozy¢ mozna albo na karb
nieswoistos$ci serologicznej, lub przypisa¢ sta-
nom pro- wzglednie anergii. Tutaj w ostatecz-
nej ocenie musi zadecydowa¢ wysokos¢ miana
OHL.

Dalszg grupg rozbieznos$ci wynikéw obydwu
odczynéw stanowig watpliwe reakcje w OHL
przy ujemnym OTUB (147 prob = 4,6%). Je-
Zeli w takiej grupie wynikow OHL wykazuje
niskie miana, wyniki serologiczne uzna¢ na-
lezy raczej za ujemne w Srodowiskach ,zaka-
zonych”, natomiast w oborach lub srodowisku
wolnym od gruzlicy nalezaloby badanie pow-
torzy¢ i zaostrzy¢ kontrole kliniczng. Nalezy
przy tym doda¢, ze w poprzedniej pracy (1)
nie stwierdzono — w przeciwienstwie do obec-
nych wynikéw — tak dalece idgcej korelacji
miedzy nasileniem zmian chorobowych i wy-
sokoscig miana, by mozna bylo na podstawie
OHL definitywnie wnioskowaé¢ o ,braku za-
kazenia aktywnego”, W warunkach masowej
akeji, a przede wszystkim przy cyklicznosci
badan w danej oborze, tego typu wyniki nie
stanowiag — przynajmniej w poczatkowej fazie
uzdrawiania stada — zbyt powaznego prob-
lemu. Jednak w stadzie wolnym od gruzlicy
muszg by¢ podstawg do zwiekszonej czujnosei.

Ostatnia wreszcie grupa, sg watpliwe wy-
niki w odczynie tuberkulinowym przy ujem-
nym odczynie hemolitycznym. Uznajge OHL
za dos¢ czuly test wykrywania czynnej gruz-
licy, a pamietajac réwnoczesnie o dopuszczal-
nym odsetku btedéw w OTUB, mozna te nie-
znaczng stosunkowo ilos¢ wynikéw (112 préb
= 3,5%0) oceniaé jako brak czynnej gruzlicy.

Pragniemy zdecydowanie podkresli¢,
ze proba interpretacji powyzszych wynikéw
jest oceng praktyczng, opartg zaréwno na sa-
mych wynikach zastosowanych odczynéw, jak
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1 na obserwacjach stanu klinicznego i uzytko-
wosci zwierzat w ciggu okresu przeprowadza-
nych badan. Ponadto wyniki serologiczne byty
tu nie tyle podstawg samego rozpoznania gruz-
licy, ile przestankg do wybrakowania danej
sztuki. To 'tez rzekoma spekulatywnosé po-
wyzszych rozwazan jest iluzoryczna. Jest to
bowiem raczej praktyczne rozwazZanie po za-
konczeniu badan, a wiec po dilugim okresie
obserwacyjnym, podczas ktérego spostrzegano
takie wlasnie zjawiska Kkliniczne, alergiczne
czy serologiczne, jakie poshuzyly do sformuio-
wan powyzszych naszych wypowiedzi.

Poniewaz w pisSmiennictwie pojawiaty - sie
opinie, ze wyniki odczynéw typu Middlebrook
i Dubos mogg by¢ niekiedy zalezne od ubocz-
nych czynnikéw wzglednie innych choréb
bydla, przy czym w szczegélnosci zwraca sie
uwage ha bruceloze i szczepienia szczepionky
S-19 postanowiliSmy wykorzystaé nasze ma-
teriaty dotyczace réwnolegtych badann na bru-
celoze. Wsréd badanego poglowia mieliSmy
liczne przypadki brucelozy, a takze liczne
przypadki reakcji poszczepiennych w roéznych
okresach po szczepieniu. Ze wzgledu na to, ze
Zestawienia wstepne (robocze) dla tych dwoéch
rodzajéw reagowania serologicznego nie oka-
zaly réznic w stosunku do wynikéw OHL, ca-
lose obserwacji ujeto w jedng tabele 3., wyroz-
niajac jedynie osobno aglutynacje i odczyn
wigzania dopelniacza.

Z tabeli 3. wynika, ze brak jest jakiejkol-
wiek zaleznosci pomiedzy wynikami OHL i wy-
nikami odczynéw mna bruceloze i odwrotnie.
Wystarczy wobec tego omoéwi¢ niektére tyl-
ko rubryki tabeli. Wynika z nich np., Ze na
525 krow reagujacych dodatnio w odczynie
zlepnym zdecydowana wigkszos¢ (416 krow)
w OHL data wynik ujemny. Podobnie tez
brak jest zaleznosci przy odczynie wigzania
dopelniacza, gdyz na 297 krow reagujacych
dodatnio, 219 dalo ujemne wyniki w OHL.
Stosunki odwrotne tez wskazujg na zupelny
brak zalezno$ci, mianowicie na 110 krow
reagujacych dodatnio w OHL znéw zdecydo-
wana wiekszos¢ wykazala ujemne wyniki na
bruceloze (74 krowy w odczynie zlepnym, 80
kré6w w odczynie wigzania dopelniacza). Uzy-
skane wyniki sg potwierdzeniem bardziej
szczegbdlowych dos§wiadezen w tym zakresie,
opublikowanych poprzednio (1, 2).

Odpowiadajgc na drugie z kolei zadane sobie
pytanie ,jaka jest zgodno$¢ wynikéw OHL z
wynikami badania sekcyjnego?’* — na wste-
pie nalezy zaznaczy¢, ze krowy w badanych
oborach byly utrzymywane na ogét w dob-
rych warunkach higienicznych, odzywiane
byly co najmniej dobrze, stad i kondycja
krow wybrakowywanych, na podstawie wyni-
kow OHL, byla bardzo dobra i nie wskazywata
na toczacy sie, niejednokrotnie nawet bardzo za-
awansowany proces gruzliczy, Wyniki badania
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Tab. 3. Wyniki badania serologicznego na bruceloze Tab. 4. Zaleinos¢é wysoko$ei miana OHL od zmian
1 zachowanie si¢ przy tym odezynu hemolitycznego gruzliczych stwierdzonych wu krow tuberkulino-
dodatnich *)
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) o mTE Zmiany sekecyjne L
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odatni 31 5. T4 | 25| & 80 110 1:40—1: 160
watpliwy 78| 37 ‘ 264 | 53| 16 | 310 379 w$rednie® 7 33 4 1**) | 45
ujemny 416|165 | 1282 [219| 75 | 1569 1863 powyzej —
== — kie* 11 9 1 0 21
Razem |525 i! 207| 1620 |297| 96 | 1959 [ e —
. OHLujemny 1 1 1 0 3
Ogdtem zbadanych sztuk bydta | 2352 |
Razem | 20 ] 46 | 19 | 1 86

sekcyjnego i wyniki badania serologicznego
zestawione sg w tabeli 4. W rubryce ,pro-
ces uog6lniony” ujeto zmiany sekcyjne obej-
mujgce kilka narzadéw, np. gruzlica pluc,
oplucnej i otrzewnej itp. W dalszej rubryce
»proces nasilony” umieszczono przypadki gruz-
licy jednego narzadu (najeczesciej ptuc) z tym. ze
proces gruzliczy obejmowat znaczne partie tego
narzadu. Przypadki zanotowane w rubryce
»pojedyncze ogniska” traktowano bez wzgledu
na stopien nasilenia zmian wzglednie stopien
zwapnienia.

Z ciekawszych przypadkow kliniczno-sekeyj-
nych warto poda¢ kilka. W jednym np. (krowa
Morwa) nie znaleziono sekcyjnie zmian gruzli-
czych mimo ,Sredniego” miana w OHL, jed-
nak nie przebadano jelit wskutek pomieszania
ich w rzezni z innymi. Byl to zresztg jedyny
przypadek zupelnej niezgodnosci OHL z wyni-
kiem sekcji. Nie mozna jednak wyklueczye gru-
zlicy przy tak niepelnym obrazie sekcyjnym,
tym bardziej, ze przypadek zdarzyl sie w Pol-
sce pdéocnej, gdzie stosunkowo ‘czesto spotyka-
na jest gruzlica ograniczajgca sie do zajecia
wezléw chlonnych jelitowych.

Dowodem jak niekiedy dobra kondycja
1 brak zmian klinicznych maskuje toczacy sie
proces chorobowy, bylo skierowanie na rzeZ
trzech kréw z ,wysokim” mianem OHL. Do
uboju skierowano sztuki wylgcznie na podsta-
wie wyniku serologicznego (ale przy dodat-
nim OTUB). Wspomniane trzy sztuki zwrécity
uwage na rzezni swojg doskonalg kondycja.
W badaniu sekcyjnym stwierdzono ostrg wie-
lonarzadowsg gruzlice.

U jednej krowy ,Megera”, ktora padla w
oborze na stanowisku wskutek uogéinionej
gruzlicy, mozna byto stwierdzi¢ zjawisko aner-
gii, odezyn tuberkulinowy byl bowiem ujem-
ny. Miano w OHL wynoszgce 1:6400, uzys-
kane w badaniu na okolp 1 miesige przed
padnieciem krowy, nie zostalo wykorzystane
jako wskazanie do natychmiastowego uboju,
gdyz byl to poczatek badan i hodowcy nie

byli jeszcze do tej metody przekonani. Mo-
zna by dodaé, ze surowica tej krowy stuzy
jako surowica wysokowarto$ciowa (kontrolna
w OHL) i miano jej jeszcze po trzech latach
wynosi 1:400.

Trzy dalsze przypadki (zarejestrowane w
tabeli 4. przy ujemnym OHL) stanowig nieco
odmienny material, gdyz tu do badania sek-
cyjnego dochodzilo przypadkowo ***), a wynik
serologiczny byt ujemny. W jednym przypad-
ku w cztery miesigce po badaniu serologicz-
nym, sekcyjnie stwierdzono gruzlice ptuc
i oplucnej, w drugim ubo6j nastgpit w kilka
dni po badaniu (komplikacje porodowe) i na
sekeji stwierdzono pojedyhcze zwapniale og-
niska w plucach, wreszcie w {trzecim przy-
padku stwierdzono perlice, lecz nastapilo to
po siedmiu miesigcach po badaniu serologicz-
nym. We wszystkich przypadkach krowy rea-
gowaly dodatnio na tuberkuline.

Wykres bedgcy ilustracjg tabeli 4, uwi-
dacznia korelacje pomiedzy nasileniem zmian
gruzliczych i wysokoscia miana w OHL, Prze-
prowadzone obliczenie wspélezynnika korela-
cji roéwniez wykazalo istnienie dodatniej
wspoltzalezno$ei miedzy wysokosciag miana OHL
a nasileniem procesu gruzliczego (r = -+0,42,
,sigma” r = 0,088.).

Przedstawiony materiat wskazuje, ze po
skierowaniu na ubdj na podstawie wyniku
OHL, za wyjatkiem jednego — niekompletne-
go sekcyjnie — przypadku, z reguly w ba-
daniu poubojowym stwierdzono gruzlice. Na-
tomiast podczas sekcji zwierzat poddanych
ubojowi na podstawie innych wskazan, nie
zawsze stwierdzona gruzlica byla poprzednio
wykazywana serologicznie.,

*) Z wyjatkiem jednego przypadku OTUB ujemnego.

**) Nie przeprowadzono sekejl jelit.

“**) Priypadkowo, gdyz liczne ubeje np. poporodowe,
z powodu obeych elat itp., przy rozsianiu obdér po catej
Polsce nie mogly stanowlé dla nas odpowiednlego materiatu,
bo osobiste ogledziny nie byly mozliwe z powodu przeszkdd
natury technicznei.
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Uogblniajac mozna by przyja¢, ze dodatni
wynik OHL jest z ,,reguly” faktycznym stwier-
dzeniem gruzlicy i to do pewnego stopnia
stwierdzeniem iloSciowym — im wyzsze bo-
wiem miano, tym bardziej zaawansowana jest
gruzlica. Ujemny jednak wynik OHL szczegdl-
nie w $rodowisku gruzliczym, zwlaszcza przy
dodatnim odczynie tuberkulinowym, nie moze
byt podstawa do ostabienia wyniku alergicz-
nego. Wydaje sie tez (co bedzie przedmiotem
naszych dalszych badan), ze OHL daje ,lepsze”
wyniki przy gruzlicy czynnej, niz przy zmia-
nach czesciowo lub catkowicie zwapniatych.

Z0leznosé wysokosei miana QML od nosilenia zmian gruliczych

OHL=miona
e . o RS
rH H
&redne o whe
.. L1
g Ll
niski - o "
.
ol yemny
] i 2
brakzmian ap poad.ogniska proces nasilony proces uogdin,

Nasilenre zmian /sekey;nie/ grutliczych

Przedstawione wyniki sg juz odpowiedzig na
trzecie z kolei pytanie jakie zadalisSmy sobie
poprzednio: ,jakie korzysci diagnostyczne za-
pewnia stosowanie obu odczynéw?”. Na pod-
stawie uzyskanych wynikow, przyjmujemy, ze
wprowadzenie do masowej diagnostyki odczy-
nu serologicznego, opartego na innym mecha-
nizmie immunobiologicznym niz odczyn tuber-
kulinowy, ulatwia dzieki réznej wysokosci mia-
na wykrycie zaawansowanej gruzlicy, prze-
waznie jeszcze nieuchwytnej klinicznie. Wyeli-
minowanie fakich sztuk wusprawnia sanacje
obory, a ilo§¢ sztuk wysoko reagujacych w
OHL nie zwieksza sie. Ponadto OHL pomaga
w ocenie odczynu tuberkulinowego, popiera-
jac go wynikiem zgodnym lub powodujac uta-
twienie interpretacji w =zakresie wynikow
watpliwych, wreszcie zabezpiecza przed skut-
kami pro- wzglednie anergii. W sumie OHL
jest cennym uzupelniajgcym ogniwem w lan-
cuchu przestanek, na ktérych ma opiera¢ sie
rozpoznanie gruzlicy w warunkach masowe]
diagnozy terenowej. Przyjmujac ze jedynym
urzedowo obowigzujacym testem masowego te-
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renowego rozpoznania gruzlicy u bydia jest
odczyn tuberkulinowy, widzimy réwnoczesnie
w odczynie hemolitycznym cenny $rodek wy-
bidrezego oczyszczania stada z sztuk — jak sie
w naszym materiale okazywalo — bedgcych
aktywnym zagrozeniem otoczenia.
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Bucnescku KO., Moasticku C, Crapan U. — OUEHKA
CTQHMOCTH TEMOJIMTUMECKOTO T2CTA B MACCO-
BOW AMATHO3HMPOBKE TYBEPKYE3A KP. POT. CKOTA

Mccnenys veckonbko ner 25 ckotHbix ABOPOB NpHUMeEHe-
HO NpH anarHoctTvke Ty6epkynésa kpome Ty6epkynnHnaa-
UMM  Takke remonutnyecknii Ttact Muanbpyk- Joboca
B co6CTBeHHOM MoAMdHKAUHM npucrnocobneHHoi Kk mac-
cosbiM uccneaosanuam. M3 ogHo mam mHOrokpaTHo cepo-
noruyeckmn uccnenobaHHeix 2352 kopoe, NpHU OTCYTCTBHM
KAHHU4ECKHX npuaHakoe 3a6pakoeaHo 86 kopoe pykosoa-
CTBYACH BHICOTON TMTPA remMOAMTHYeckoro TacTa. [lpu
BCKPLITUM KOHCTATHPOBGOHO BONbIIYID CXOAHOCTL pe3ynbra-
108 (85 Kkopos Ty6epkynesaHbix, y | namenennii He xoucra-
TUPOBAHO, HO HE WCCAENOBOHO KUWOK). 3OMEYEHO TaKXKe
KOPPEAsuMIoO MEeXAy BLICOTOW THUTPO PeaKuuH K Hanpsxe-
HMeM Ty6epkyneaHsx HameneHnuil. MoanbuurpoBaHHbBIH
FEMOINTHYECKHI TICT, NMPUrOAHBIM K MOCCOELM HCCNEeRo-
BAHMAM, OCYXAGIOT QBTOPB KAK UEHHYK npHEasouHYK:
peakunio, KOTOpas NOMAraeT WHTepPnpeTUpOBGTL Pe3ysb-
Tathl Ty6EPKYAHHH3AUMH U NO3BONAET HO paHHee oBHapyXe-
HUe Kp POr CKOTA C QKTUBHHIM TyBepKynesHbiM MpOLEeccoM.

Wisniowski J., Madeyski S., Stefan J. — The value
of the haemolytic test in the mass diagnosis of bovine
tuberculosis,

In the several years lasting period of restoration
to health of 25 herds of cattle belonging to the Scien-
tific Institutes there were applied besides the skin
tuberkulin test also the Middlebrook haemolytic test
the 2325 cows examined once or several times, 85
with no clinical manifestations were sorted out,
basing only on the degree of the haemolytic test
titre. A high agreement of the results was found
after postmortem examination. There were 85 cows
tuberculous, in one case macroscopic lesions were
not stated, however, the intestines were not exami-
ned in this case, A correlation between the degree
of the reaction titre and the intensity of Tb chan-
ges was observed. The haemolytic test is suitable in
this modification for mass examinations and is re-
garded by the authors as a valuable additional
diagnostic test. It is helpful in interpreting the re-
sults of the skin tuberkulin test and enables to
detect earl yenough cases affected with an active
tuberculous process.

Wisniowski J., Madeyski S., Stefan J. — L’essai d’es-
timation duvaleur de la hemolitique test en sériales
examens de la tuberculose du bétail.

Pendant 1 examen des 25 étables des instituts des
recherches (1 action durait quelques anneés) pour
diagnose de la tuberculose on a appliqué outre le
test tuberculin aussi le test hemolitique Middle-
brook, en propre modification, adaptée aux exa-
mens en séries.
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Parmi 2352 vaches, examinées une on plusieurs
fois, on réformé 83 vaches (sans changements cli-
niques, en vertu d’hauteur de tilre du test hemoli-
tique. )

1 section a constantée la conformité des resul-
tats (82 vaches tuberculeuses, chez une vache on n'a
pas constaté des changements macroscopiques pour-
tant les intestins n'etaient pas examinés).

On a observé aussi une corrélation entre I'hauteur
du titre et lintensite des changements tuberculeux.

Le test hemolitique en cette modification, utile
aux examens en séries d'apres les auteurs c'est un
additionnel test diagnostique d'une grande valeur.
Il secourit linterpretation des résultats,

Wisniowski J., Madeyski S. Stefan J. Bedeutung
einer Modifikation des Haemolysetestes bei der Mas-
sendiagnose der Rindertuberkulose.

Wihrend mehrjdhriger Untersuchung von 25 Rin-
derstillen einiger Forschungsinstitute, wurde bei

Massendiagnose der Rindertuberkulose ausser Tu-
berkulinprobe auch eine eigene Modifikation des
Haemolysetestes verwendet.

Von den 2352 ein — oder vielmal serologisch und
allergisch gepriiften Kiihe wurden 83 Tiere aussor-
tiert. Bei der Aussortierung wurden keine klini-
schen Symptome beobachtet, die Titer des Haemo-
lysetestes jedoch zeigten sehr hohe Werte. Alle
aussortierten Tiere waren Tuberkulin-positiv.

Bei der Sektion wurde eine tibereinstimmung zwi-
schen der Hohe der Titer und der Ausbreitung der
anatomisch-pathologischen Verinderungen beobachtet.

Wie die Verfasser meinen, eignet sich die Haemo-
lyseprobe — in der bearbeiteten Modifikation — zur
Massendiagnose und stellt fiir die Tierdrzte eine
wertvolle Hilfe in der Auslegung des Tuberkulin-
testes, Ausser dem ist es moglich eine akute aktive
Form der Tuberkulose festzustellen,

—

STEFAN SAMOL
Warszawa

Zagadnienie pasterelozy w Polsce
(Cigg dalszy)

Pastereloza $§win

Pastereloza $win jest chorobg zakazng wywolywa-
ng przez pateczki Pasteurella animalium var. mami-

malium, a czasam rowniez przez Pgsteurella ani-
maliun var. avium.

Choroba przebiega albo pod postacia posocznicy
krwotoeznej, albo tez proces chorobowy ogranicza
Sl:e do zajecia plue i blon surowiczych klatki pier-
siowej.

Oprécz czystej postaci pasterelozy $win, przy kto-
rej pateczki Pasteurella sg jedynym, czynnikiem
chorobowym, spotyvka sie w wielu przypadkach za-
kazenie mieszane, przy ktérym najczesciej plerwot-
nym czynnikiem wywolujacym proces chorobowy jest
wirys pomoru $win, wirus tzw. Erypy lub tez inne
drobnoustroje chorobotwéreze. Paleczki posoeznicy
krwotocznej w takich przypadkach sa przyczyng Za-
kazen wtérnych.

Majac powyzsze na uwadze nalezy byé¢ bardzo
ostroznym z positawieniem rozpoznania ,pastereloza
swin”. W kazdym przypadku, ktéry nasuwa podei-
rzenie tej choroby, winien lekarz hardzo wnikliwie
przeanalizowaé sytuacje i doplero po wykluczeniu po-
moru czy tez innych chordb zdecydowat sie na roz-
poznanie pasterelozy. Takie czy inne objawy wska-
zujace na pastercloze a nawet wyo=obnienie pateczki
I_-"asreurei-la z narzadow padlych sztuk nie przesadza-
ja sprawy i obecno§é ich nie upowaznia do stwier-
dzenia pasterelozy. Z drugiej jednak strony nie na-
lezy tak jak to sie dzieje niejednokrotnie nie do-
strzegaé pasterelozy tam gdzie ona wystepuie W
ezystei postaci, Byloby przesada dopatrywaé sie ko-
niecznie w takich przypadkach pomoru $win jakkol-
wiek nic na to nie wskazuje.

Zagadnienie pastereloz zwierzeeych wydaje sie
narastaé w ciagu ostatnich lat. W Polsce srezegolnie
wyraznie wysteouje problem pasterelozy §win w nie-
ktéryeh tuezarniach C.Z.P.M. oraz na terenie kilku
wojewadztw takze poza tuczarniami

Zwalczanie pasterelozy $win jest obecnie utrudnio-
ne z powodu nizjasnych, a niejednokrotnie sprzecz-
nych poeladéw na zagadni-mie pastereloz w ogole
a pasterelozy &win w srezegdlnosci, Stad tez wynika
d--r.zo::len-tacja praktyki i caly szereg bledow w zwal-
czaniu tej zarazy.

Wyrazem panujacych u nas zapatrywan na zagad-
nienie pasterelozy &win jest obowigzujace dotych-
czas rozporzadzenie Prezydenta R, P. 2 dnia
99 VIIL27 r. o zwalczaniu zarazliwych choréb zwie-
rzecych oraz rozporzadzenie Min. Rol. z dnia 9.1.28 r.
w ktorveh pasbereloze omawia sie lgeznie z pomorem
éwin, W Swietle tych przepisow zwalezaniu z urzedu
podlega tylko ostra forma pasterelozy, tzw. zaraza
swin, przy czym jesli chodzi o jej zwalczanie obo-
wigzuja te same metody co DPrzy pomorze Swin.
Wystepujace zmiany narzadéw nie wskazujgee na
ostry przebieg choroby nie podpadaja pod pojecie
zarazy Swin. W zwiazku z pOW ¥y Zszym istnieje duZa
dowolnoéé interpretacji tych przepiséw a co za tym
idzie caly szemeg przypadkow pasterelozy nie irafia
do dwutygodniowych wykazow chorob zarazliwyeh
i poznstaje poza statystyks. Nalezy stwierdzit, Ze
dotychozas brak jest callcowicie planowe]j walki z ta
zaraza. I tak np, w ksiegach chorob zarazliwych
niektérzy powliatowi lekarze wet., wykazujg szereg
przypadkow pasterelozy éwin. a jednocze$nie nie
sporzadzajg akt szkodowyech i nie skladaja wnios-
kéw o wyplate zapomég wlaseicielom padiych zwie-
rzat. Z drugie] strony lekarze lecznicowi majae do
czynienia z ostra forma pasterelozy w wielu przy-
padkach mie zglagzajg tego DOW. lekarzowi wet.
W tych warunkach statystyka tej jednostki choro-
bowej jest w duzej mierze niepelna i nie odzwier-
ciedla stanu faktycznego. Tak no. woj. lodzkie mie
wykazuje w ogole pasterelozy éwin (zarazy Swin)
mimo, #e choroba ta jest fam stosunkowo czesto
stwierdzana.

Do 1954 r. wiacznie nie posiadamy w ogble zad-
nych danych statvstyeznych dotyczacych pasterelozy
&win. Do tego bowiem czasu przypadki ostrej formy
pasterelozy podawano lgcznie =z pomorem Swin,
a przypadki o charaklierze przewleklym zgodnie
z przepisami nie podlegaja rejestracii.

Posiadane dane statystyczne dotyczace nasilenia pa-
sterelozy $win ma terenie kraju w ciagu ostatnich
lat sa przedstawione w tabliey L

Naturalne zakazenie swin paleczkami Pasteurella
odbywa sie gléwnie przez drogi oddechowe (11), Wg
Stamating (5) palteczki Pasteurella dostawszy sie na
blony $luzowe przenikaja zawsze do prganizmu nie-
zaleznie od jego stanu fizjologicznego i niezaleinie
od tego, czy sa to paleczki chorobotworeze, czy tez
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