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Borgal-Hoechst stosowano we wlasnych ba-
daniach w leczeniu wielu chordb, ktérych ze-
stawienie podano w tab. 1. Wysoka skutecznosé
lecznicza, brak dzialania ubocznego i toksycz-
nego przemawiajg za celowoscia wprowadzenia
do praktyki weterynaryjnej preparatu Borgal.
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Wystepowanie biataczki i gruzlicy v bydta

Instytut Chorob Zakaznych i Inwazyjnych WSR we Wroclawiu

Do chwili obecnej nie wyjasniono w pelni,
czy ustréj o zmniejszonej odpornosci wywola-
nej procesem bialaczkowym stanowi podatne
podloze dla gruzlicy, czy tez gruzlica moze
przyczyni¢ sie do wyzwolenia immunocytolo-
gicznych mechanizméw sprzyjajacych bialaczce.

Neumann (6), ktory zajmowal sie tym zagad-
nieniem wyrazil poglad, Zze gruzlica i biataczka
wykluczaja sie bezwarunkowo i ze istnieje mie-
dzy nimi wyrazny antagonizm. Bialaczki zda-
niem Neumanna spotyka sie tylko u kréw wol-
nych od gruzlicy, przy czym maja one stano-
wi¢ réownoczednie naturalng odpornoéé¢ przeciw-
ko gruzlicy.

Pierwszg wzmianke o wspélistnieniu gruzlicy
i bialaczki u bydla podaje Lokau (4), ktéry
stwierdzil wéréd krow wybrakowanych w trak-
cie zwalczania gruzlicy 0,57—0,76% zwierzat
chorych na bialaczke. O wystepowaniu zmian
biataczkowych w  obrazie histopatologicznym
u kréw z rozpadowa gruzlicg donosi Wiesner
(8).

Liczniejsze doniesienia na temat wspolistnie-
nia biataczki i gruzlicy istniejg w pisSmiennic-
twie medycznym. Marzullo i de Veer (5) podaja
opis dwu wlasnych przypadkéw, przytaczajac
jednoczesnie z piSmiennictwa 86 przypadkow
rownoczesnego wystepowania gruzlicy i bia-
laczki. Schilling, Morawitz, Matthes (cyt. za 7)
uwazajg, ze u ludzi zachodzi na ogél rzadkie
skojarzenie miedzy bialaczkg i gruzlica, czescie]
natomiast w przebiegu gruzlicy spotykamy sig
z zagadnieniem odczynéw bialaczkowych. Moga
one wystepowaé przede wszystkim w przebiegu
ciezkich postaci zakazenia gruZliczego (2) oraz
w gruzlicy wezléw chlonnych i Sledziony (9).
Najczesciej sg to odczyny o charakterze ostrej
bialaczki szpikowej, rzadziej za§ o charakterze
biataczki limfatycznej. Za odczynem bialaczko-
wym, W przeciwienstwie do bialaczki, ma prze-
mawia¢ mniej powiekszona liczba leukocytow,
brak zmienionych mieloblastéw i przemijajacy
charakter odczynu. Poniewaz tzw. odczynom
bialaczkowym moga towarzyszy¢ zmiany histo-
logicznie nie roznigce sie od biataczek (3), dla-
tego tez rozstrzygniecie czy mamy do czynienia

96

z bialaczks i gruzlica, czy tylko z gruzlicg z ob-
jawami bialaczkowymi nie jest sprawa prosta
nawet dla do$wiadczonych hematologéw.

Badania wlasne

Badaniami cbjeto 119 kréow dotknietych kli-
niczng lub hematologiczng postacia bialtaczki,
wsrod ktorych stwierdzono proba tuberkulino-
wa, badaniem sekcyjnym i histopatologicznym
19 przypadkéw wystepowania bialaczki Iacznie
z gruzlicg.

Celem pracy bylo ustalenie czy i jaki wplyw
wywiera bialaczka na gruzlice i odwrotnie.
Przy ocenie brano pod uwage:

1. zachorowalno$é na bialaczke krow zakazo-
nych i wolnych od gruzlicy,

2. przebieg odezynu tuberkulinizacyjnego u
kréw gruzliczo-bialaczkowych (kontrole stano-
wily krowy dotkniete tylko gruzlica),

3. obraz hematologiczny u kréw bialaczko-
wych dotknietych réwnoczes$nie gruzlica (kon-
trole stanowily krowy dotkniete tylko biatacz-
ka),

4. rozmieszezenie zmian: a) bialaczkowych u
krow chorych na gruzlice, b) gruzliczych u
kréw chorych na bialaczke (kontrole stanowily
krowy dotkniete {ylko bialaczka lub tylko
gruzlica).

Wyniki

Zachorowalno§¢ na
i wolnych od gruzlicy.

U krow wolnych od gruzlicy wskaznik zachorowa-
nia na bialaczke wahat sie w latach 1958—1967 w gra-
nicach od 14,3—27,7/1000 szt. bydla (Srednio 24,9/1000
szt.). W tych samych latach u kréw zakazonych gruzli-
ca wskaznik zachorowania na biataczke oscylowat
miedzy 9,5—15,6/1000 szt. bydla (§rednio 12,3/1000 szt.).

U kréw wolnych od gruzlicy Sredni wskaznik zacho-
rowalnoéci na biataczke byl zatem dwukrotnie wyzZszy,
anizeli w oborach zakazonych (tab. 1).

Odczyn tuberkulinowy

Probe tuberkulinows pojedynczg wykonano u 16
krow gruzliczo-biataczkowych oraz u 20 losowo wy-
branych kréw gruzliczych. Tuberkulinizacje przepro-
wadzono przy uzyciu tuberkuliny bydlecej PPD. Od-
czyty proby tuberkulinowej dokonywano po 72 godz.

bialaczke kréw zakazonych
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Tab. 1. Wystepowanie biataczki u kréw zakazonych i wolnych od gruZlicy w latach 1958—1966
Zakazone gruzlica Wolne od gruzlicy
Wskaznik czeéto— Wskaznik czesto-
Rok A 56 PR
Ilo§¢ bydta Lk . | tliwosci zachoro- | Tlo§¢ bydia }?OSC . |tliwosci zachoro-
zachorowan | o na 1000 szt. zachorowan | .4 na 1000 szt.
1958 1482 18 12,1 261 | 4 14,3
1959 1455 17 11,6 362 7 19,3
1960 1380 17 12,3 606 14 23,1
1961 1308 15 11,4 872 22 25,2
1962 1150 11 9,5 1230 30 27,7
1963 741 10 13,4 1730 46 25,5
1964 540 7 12,9 2032 52 32,9
1965 497 6 12,2 2273 75 27,6
1966 301 5 15,6 2636 .1 73 27,9

U kréow gruzliczo-bialaczkowych prébe tuberkulino-
wa wykonywano zwykle w koficowej fazie choroby
bialaczkowej. U wszystkich kréw stwierdzono odeczyn
dodatni, ktéry u poszczegdlnych zwierzgt wahal sie
w granicach od 7—32 mm, przy dodatkowym odczynie
w postaci obrzeku rozlanego ciastowatego u 10 kréw
i obrzeku ograniczonego twardego lub rozlanego twar-
dego u 6 krow. Wartosé Srednia odczynu wynosita
17,2 mm.

U krow kontrolnych dotknietych tylko gruzlicg od-
czyn tuberkulinowy wahal sie w granicach od 3,9—
35,5 mm, za$§ warto§é Srednia wynosita 25,7. Odczyny
dodatkowe ksztaltowaly sie¢ podobnie jak u kréw
z gruzlicg i biataczka. U krow gruzliczo-biataczko-
wych odezyn tuberkulinowy w pordwnaniu z grupa
kontrolng byl mniejszy o 8,5 mm.

Odczyn hematologiczny

Badanie krwi u kréw chorych na biataczke i zaka-
zonych réwnocze$nie gruzlica wykonano w 17 przy-

- padkach. Ilo§é leukocytéw w 1 mm? wynosita érednio
20077 (6000—49000), przy czym limfocyty stanowily
79,35% (38,0—93,0%). Bazofile stanowily w wartoSciach
Srednich 0,97%, eozynofile 5,76%, mlodociane 0,33%, pa-
leczki 2,76%, segmenty 16,04%, monocyty 2,7% i ko-
moérki patologiczne 2,21%. Srednia ilo§é erytrocytow
w mm?’ wynosila 3640588, wskaZnik barwny 0,88,
a hematokryt 27%.

_ Tab. 2. Obraz morfotyczny krwi kréw

Topografia zmian bialaczkowych

Zmiany bialaczkowe u kréw chorych na bialaczke
i gruzlice wykazywaly: wezly chionne w 94,7%, §le-
dziona w 63,1%, serce w 42,1%, trawieniec w 31,5%,
nerki w 26,3%, oczodoly w 21,0%, macica w 10,5%
i watroba w 5,2%.

W grupie kontrolnej (krowy dotkniete tylko bialacz-
ka) zmiany bialaczkowe wykazywaly wezly chlonne
w 100%, §ledziona w 68%, serce w 66%, nerki w 34%,
macica W 24%, trawieniec w 20%, oczodoly w 18%
i watroba w 20% (tab. 3).

Topografia zmian gruzliczych

U kréw chorych na gruzlice i bialaczke zmiany
gruzlicze wykazywaty: wezly chlonne Srédpiersiowe w
100%, pluca w 94,7%, oplucna w 31,5%, serce w 5,2%.
Dominujgcg postacig gruzlicy ptuc byl zespo6t pierwot-
ny zupelny (14 przypadkéw). Ponadto stwierdzono
1 przypadek zespolu pierwotnego niezupelnego, 1 przy-
padek pierwotnego uogblnienia, u 1 krowy gruzlice
przewlekla oraz w 2-ch przypadkach zmiany typowe
dla uogdlnienia pozZnego.

Omdéwienie
Z przeprowadzonych badan wynika, ze gruzli-

ca i bialaczka moga wystepowaé u bydla réw-
noczes$nie, przy czym miedzy obu schorzeniami

dotknigtych bialaczka i bialaczko-gruzlicg
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Badania hematologiczne u kréw kontrolnych (krowy
dotkniete tylko biataczkg) przeprowadzono w 100 przy-
padkach. Ilo$é leukocytéw wynosita w warto$ciach
Srednich 18712 w 1 mm?3 (3600—123000) przy czym lim-
focyty stanowily- 75,15%. Pozostale elementy ukltadu
bialokrwinkowego przedstawialy sie w wartosciach
srednich nastepujgco: bazofile 0,21%, eozynofile 5,32%,
milodociane 0,08%, paleczki 1,48%, segmenty 15,9%, mo-
nocyty 1,57% oraz komérki patologiczne 0,82%. Sred-
nia ilo$¢ erytrocytow w 1 mm3 wynosila 3628 000,
wskaznik barwny 0,96, a hematokryt 28,05% (tab. 2).

istnieje pewien antagonizm. Mianowicie u by-
dla zakazonego gruzlicg bialaczka zdarza sie na
0gol rzadziej, anizeli u niezakazonego. U krow
gruzliczych stwierdzano $rednio 12,3 przypadki
biataczki na 1000 szt. bydla, natomiast u krow
wolnych od gruzlicy 24,9% zachorowan na 1000
kréw. Fakt czestszego wystepowania u bydla
bezgruzliczego biataczki podkreslaja réwniez
Balbierz i Kaszubkiewicz (1) oraz Zulinski (11).
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Tab. 3. Topografia zmian bialaczkowych

o biataczka

Narzad biataczka Mo e

R . % %

|

Wezty chlonne 100 94,7
Sledziona 68 63,1
Serce 66 42,1
Trawieniec 20 | 31,5
Nerki 34 26,3
Oczod6t 18 21,0
Macica 24 10,5

Watroba 20 5,2

Lokalizacja zmian gruzliczych u kréw cho-
rych na bialaczke i gruzlice nie rézni sie na ogél
od ich umiejscowienia u zwierzat dotknietych
tylko procesem gruzliczym. U kréw z gruzlica
i bialaczks zauwaza sie natomiast stosunkowo
malg sktonnoéé¢ do uogélniania sie procesu gruz-
liczego jak réwniez do reinfekcji. Zmiany gruz-
licze u kréw chorych na gruzlice i bialaczke
ograniczaja sie na ogél do zespolu pierwotnego
plue, rzadziej pojawia sie przewlekla . gruzlica
pluc lub uogdlnienie pozne. Histologicznie nie
stwierdza sie wyrazniejszych przesunieé zmian
gruzliczych w kierunku procesu wysiekowego
lub wytworczego, chociaz Zylbersac i wsp. (10)
opisali przypadek gruzlicy powiklanej bialaczka
szpikowa bez obecnosci komérek olbrzymich
1 nablonkowatych.

U bydla chorego na bialaczke i gruzlice zmia-
ny bialaczkowe dotycza w zasadzie tych sa-
mych narzadéw co u kréw dotknietych samg
tylko bialaczka. U kréw z gruzlica i bialaczka
obserwuje sie natomiast mniejsza czestotliwosé
wystepowania zmian bialaczkowych w macicy,
watrobie i sercu. W innych narzadach réznice
sg mniejsze. Zdaniem Quinkego i Monckeberga
(cyt. za 7) zakazenie gruzlicze moze zmniejszacé
objawy bialaczki.

Obraz krwi bydla chorego na Dbialaczke
i gruzlice w poréwnaniu z krowami bialaczko-
wymi wykazuje nieznaczny wzrost liczby leu-
kocytéow i w zwigzku z tym proporcjonalny
wzrost innych elementow ukladu bialokrwinko-
wego. Z badan Feldmana i Stasneya (2) wynika,
ze¢ w powstawaniu wiekszego odezynu bialacz-
kowego w przebiegu gruzlicy i bialaczki odgry-
wa prawdopodobnie decydujaca role stan alergii
ustroju. Autorzy ci zakazali kroliki pratkami
typu bydlecego, a ponadto niektérym z nich
wstrzykiwano po 10 mg tuberkuliny na kilo-
gram wagi ciala. U krolikow zakazonych, kt6-
rym wstrzykiwano jednoczesnie tuberkuline
stwierdzono w szpiku metaplazje, a we krwi
obwodowej cechy biataczki szpikowej. Zmian
tych nie spotykano u krélikéw tylko zakazo-
nych.

Odczyny tuberkulinowe u kréw z gruzlica
i bialaczkg wystepuja w mniejszym nasileniu
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anizeli u kréw chorych tylko na bialaczke. R6z-
hica 8,5 mm in minus w grubodci faldu skér-
nego u kréw gruzliczo-bialaczkowych w poréw-
naniu z bydlem chorym tylko na gruzlice zdaje
sie wskazywadé, ze bialaczka wywiera nieznacz-
ny hamujacy wplyw na $rédskérny odezyn tu-
berkulinowy.
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Xapsmckn T., Kamy6resnu ., Mageit . — Ilossae-
Hue Ty6epKynesza U Jefiko3a Yy KpPYNHOrL¢ poraroro
CKOTa.

HccnempoBanu 119 KOpoB OGONBHBIX JUM@ATHIECKUM
JeIKO30M, B TOM uuciie 19 GONBLHBIX Takxke TyOepKy-
Je30M. ¥ IKMBOTHBIX CBOOOAHEIX OT TyDepKyJsieza 3a-
GoJsieBaEMOCTL JIEMKO30M OBbIIa IOYTH 2 pasa OGojce
BBICOKAA YeM y KOPOB cTpajamumx TyOepKyJe3oM.
CpegHuit mokaszareab 3a00JeBaeMOCTH JIEJIKO30M B
TpyIIne KOPOB HEMHMUIIMPOBAHHBLIX TyDepKyneszom coc-
raBaax 24.9/1000 rosnos, a B rpymme KOPOE MHOUUMPO-
BAHHBIX TONBKO 12,3/1000. Joxkaamzaums TybepKynres-
HBIX M3MeHeHMiI B 0o00ouX rpyniax -— OgMHaKoBad. ¥
KOpPOB OOJBHBIX TYyOEpKyJe3oM M OZHOBPEMEHHO Jieli-
KO30M HabJOmaiy cpaBHMTEIbHO HeOOJBIIYI0 TeHJACH-
M0 K TeHepamm3auuyu TyGepKYJIesHOTro mpoliecca; Ty-
OepkyJe3Hble M3MEHEHMA ¥ HUX OTPaHMYUMBAJINCh Hallje
BCETO K ITOSABJECHUIO TIEPBUTHOTO KOMILIEKCA; pexxe Ha-
Oaofanyt XpOHUUYECKYIo GopMy TyOepKyne3da JIeTKUX
WY TIO3JHIOK TeHepaam3anuio mnpolecca. KaprmuHa
KPOBM OTHOCHUTENBHO K JIEMKOILMTO3Y JIEMKO3HBIX M TY-
OepKyIe3HOJIEMKO3HBIX KOPOB TIPOABJIANA TONLKO He-
3HAYUTENbHbIE PAZHULIEL

Haremski T., Kaszubkiewicz C., Madej J. — The oc-
curence of tuberculosis and leukemia in cattle.

There have been examined 119 cows suffering from
leukemia; out of this number in 19 animals there
was diagnosed leukemia and tuberculosis. In cattle
free from tuberculosis the morbidity to leukemia was
twice higher than in infected cows. A mean index
of morbidity in cows non-infected with M. tuberculo-
sis was 24.9 per 1000 animals, but in tuberculous
cows only 12.3 per 1000 animals. Localization of tu-
berculous lesions in cows suffering from tuberculo-
sis and leukemia was the same as in tuberculous
cows. There was observed only a slight tendency to
generalization of tuberculosis in leukemic cows. Tu-
berculous lesions were mostly limited to a primary
complex; seldom there was noticed chronic pulmona-
ry tuberculosis or late generalization. Blood picture
of leukemic cows and leukemic-tuberculous animals
revealed only slight differences regarding leukocyto-
sis.



