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dach we-rvili2trzt:ycil i rve krl,,,i. Cjlioloblt nrirr}u c}la-
rakter eilzootyczny, jednak tla ulvagę zasłrtgitje 11,;.,soki
(30%) rvskaźnik zachorolł,alności. Gęsi zachorowały rv
tym sam5,rn mniej rvięcej czasie, co zduje się rtls]iazv_
wać na równoczesne - najprawdopodobniej eezogenne
i dość interrsywne zakażenie ptakórv TeT as za pośred-
nictrłem rvcdy lub paszy.

żr6dlo zakażenia nie zostało dokJadrric u_stalotre, ale
wywiadem epizootiologicznym stlvierdzollo, że w tym
samym ozŃire i w tylrn samylm gospodarśtwie, jak i w
gospodarstrvach sąsiednich w pronrieniu 1 krn ylystĘ-
rporvały liczne przypadki o:;lrej postaci różycy świil,
które były rra jprarvdopodobniej źródł..,nr zara;zy dla
g(:s1,

Czytrnikieru rvyir,olujtlcym r,óżycq jc:,1 -- jali rł,iado-
mo - włoskovliee różycy - Erysipelo|ltrił illsżd,iosa.
Jest to zatazek ubil<rvitar.ny i rrroże p.rzez tygodrrie
i miesialcc przelryr,r,ać rv śr,,odorvisku zstvnętrzltym rric
tracąc zjadlillości. Między innymi czę:;te i masolve
jego występorvanie stwierdzono w glebie, w mięsie ryb,
w mieszankach paszorł,ych przeznaczonych dla drobitr
i innych zrrrier*zilt, rv rł,odzie, nawozie, gnojoulicy i w

itrnych środoii,i:kacll. I'taki rvodnc maja u,ięc cllrż<l
możlirvości zitkiiżenia się rvłoskowcami różycy. Zaka-
żenia sa za+"em na pe,w,Ilo znacznie częstsze ,iriż kli-
tricziiie jarvtre lvybuchy choroby. Fakt ten zdaje się
,ł,sj<azywać, że do przełamania odporności i wysttlpie-
nia choro y u tych ptaków ipotrzebne są nie tylko duże
ilości zjaclliwago zarazka, lecz także szczególna pod,at-
ność stada lub poszczególnych jego oso,bników lla za-
cliorolvanie na różycę. Tym tłumaczyć można znacz-
nie rzadsze wy-rtępowanie tóżycy u ptaków niż tr świń.

W opisanym przypadku, w którym zachorow-ała
znaczna ilość gęsi, ,mogły być spełnione oba te r,varunl<i.
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1965 -
Llr!llini(l

lubelskjn rv .lillaclr 1965--1976, ()rAz })rzct:lsl;1-
lł,iono ba-c]a.ni.ą \\,łasDe. dol.,rczac<. enderticzne,
go ogniska rłłośnicy u luCzi i zwierząt.

Tl,,Iateriał i m c ttrrly
D :itre cd lr ośnie ekstensyrvności rvyslf gl-roiva nia lvł,lś_

nicy u śrł,ili i ;dzikórv barl,an,vch rrl rzeźniach rvoj. !tt-
belskiego w latach 1,965-197,6 uzyskano z materiałórv
'Weterynarvinei Inspekcji Sanitarnej ('Wojcłrródz"!iiego
Zakładrr Wotervnarii w Lublinie).

Liczby przypaCków włośnicy u ludzi w latacl. 1965-
1976 podano w onarciu o clane uzyśkane z Woiewódz-
kiej Stacji Sanitarno-Epiderniologicznei i z Kllinil<i
Chorób Zalr'aźnyc}' Instytut,-r Chorób Werłlnęirznych
A1\,T w Lubljnie

W 1975 tok,,-r hadaniem 'trl,chilnośkoporvrrm stlvier-
Ci:ono inwazje larrv r,vłośni u świń pocho,dzących z go*
spoda-rstrva k/LLlbl]ina. W wyniku clal,szych ba,dań w
rpl.,, lgospoidars,bv,ri,e wykrvto ;nasltgnlne 7 śtviń 'doó]<nię-tvch ta inwazją. W wfwiadzi,e ustalono. że jedna tu,sza
śr^rińsl<a nie ,podclana badaniu poubojcv,,e,mq została
scoźlvta ]crzez lrrrlzi. W zrł,iązkrt z Eolvyżczvm. na pod-
starvie vryr,viar]u enidemiolośicznego, badania,podmio-
tolvego. rlrzedmiotowelgo i bad_ań laho,ratoryjnych rr 5
osób. lłtóre spożvlvały imlięso wieorzowe z itego ulboju
st..vier:,dzono r,v_vstępo,wanie obiawów zesDołu rvłośni co-
rveqc. Chorzy ci zo,stali hosnirta]lizo.v,v:anli rr Klinice
Clnorób Zal<aźnvch AM i no,ddani lv o,Csłe.cach tygod-
nlorvyeh baCani,om lałroratoryinym obeimuiąevrn: ru-
tynowe badania hematolo6łtezne. okneślenie poziomlr
białka całkov/itego i iego frakci,i. ozna,czenie akliyrv-
n]cścli tra,nsa mi,nagv as,oaraigi,nlan,cwelj ( Ą,ls,D A T),! a] an i -
!l.o],vei (AIAT1 tlrg metocly Ęeitmana i Frankla 1y j, ĘF
(),9\ 6rn7 aldolazy (FDPA) w j. (25).

Z sr-lror,vicami krłvi,pobranymi od hospi'taljzolr/aĘv.1-1
1lr,dzi mier]z]z 2 i 3,. 6 i 8. 10 i 11 oraz 1,4 i 1S tygod-
nie,l'n. liezle nfl 11ry,qtą,ni6.6ia riĄr\łrszvch o]l!nr*,,ów eho-
1,1!1r; t1, 1ll;11111l rr,r he il:l n i lr serrl! {,q,.i r.:łrle orlcz_vlr :nl j h rlnl :1 -
.4]iitvnl,:ji biei-rrei (7) oraz inttt,t]of!ttrlrcsccncii 1,1tl-

Obserwtrcie ned wy§tępowfrniem włośnicy u ludzi

i zwierzqt w woj. lubelskim w lotoch
Z I(]ilriiii Cl)ł]-a|b żakllżt]v(:h Insl}-trltu chol.'ńt] lVo\Vtlętrzlll,( h AM §,

197 6*)

Włclśnicir jest, clroi:clbą, rłrystępu,!ącą stale rv
Polsce u ludzi i z-.r,ierzat poC- postacią mnie,i-
szych ltlb uriększ-r'ch epidernii (13, 14, 16, 19, 20,
21 , 24). W 1973 r. za-rejestro\Ą7ano rv kr:aiu BB3
zachoro,wanja 1,1a- rłłośnice (zaparlalność
2.6/100 000 mieszkaricórnr). Bvla to naj$Iyzszt)
zapa.dalność, jaką notowano w okresie od 1964
do 1975 r. (1. ]5). Wysolli odsetek o€nisk epi-
clemieznyeh, iak -*l1rnika z .vie1oletnich obser-
wacji, poelroclzi z uboju niekontrolov/anego za-
równo ś.l,iri, jak i dzików (3, B). Rok następny
19?4 był z\aczr7ie Domyślnieiszy dla kraju, oo-
nie.l,aż liczba za.horov,ań na rvłośnicę bvlr,
trzykrotrrie nlnieisza niż vr lataeh 1969-]9?3
(2). Konsekwentnie prowadzona akcja z\nIalcza-
nia ,ł,łośnicy jest utrudniona chociazbv ze
względu na obecność licznvclr żwvicie]i teqo
pasożvta. Toteż istotne znaczenie w zv,/alczaniu
ma rvspólne d.ziałanje lekarzv meclycyny i lrre-
terynarii, hor]orvców oraz uświadomienie całe-
go społeezeństrłza,

W dochodzeniach epidr:mio'logieznyclr w oqni-
skach włośnicy dużą rolę ocigry..ł,aja be,dania
immu.nodiaqnostyczne u ludzi, umożliwiaiące
wvkrvcie przvpadkó\^/ włośnjcv we wczesnym
okresie inrłzazji (9. 11, 17, 18). 'Iakie postepo-
v/anie umożlir_nria pL,:zedsięl.vzięcie rłłaściwe9o
1eczenia.

W niniejsze,i nracy zestarviono dane liczborł,e.
obrazujace wystę,oowanie włośnicy u zwi"rzat
ora-z liczbe hospitalizo,wanych choryeh w MIoj.

. dane alotyczą obszaru przed poclzlalem admlnlstrećyjnym.
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śr.e<lniej (4). Jednorazowo odczyny ltl tvykonano rou.-
nleż z surorvicanri ."vłaścieieli 8ospodar.Ńr,l,,a skąd pr:-
cho,dziło z,arażone rnięso, a u lrtóryclr nie strvierdzono
oi:jarvów włośniicy.

Z uwag;, na to, że w gospodarstulie bym obok ho-
dowli świń ,prórł,adzono ró,wnież ho,dowlę lisów sre-
bzyst;,ch, badanlem tryclr.inoskotrlowJłm objęto lusze
i!0 lisóu,.

W ynil-.i i tlr,:órvienie

Wystę1;owanie lł,]tlśnicy u świń l,]a tol,enicr
rvelj" lubclslii(lgo § lirtach 19ti5-1970 p].,zcdsta:
lviclno w tab, 1,

Tab. ,1. Dkstensyw,ność wyśtępo,wania rvłośrricy u świti
w woj. lubelskim .w lata,ch 19E5L,19,76

Ani,rliztrjął talr, 2 nl()7'11a str,viei*l;:ić, żc lrirj-
więcej dzijrów zar tlżony ch włośniemi stwierdzcl-
no .łv 1970 r. Pomimo, że w niektórych latach
nie rvilkryfo obecności włośni w mięsie dzikórv,
to jednak vr;rdaje się. że mogą one stanowić
jedno z lvażnych ogniw epiclemio1o$iczn5,gl-1.

Na podstaivie arralizy występowa-nia włośni-
cy u zvlietząt można stwierdzić, że stanowi oila
poważne zagrożenie dla ludzi. Trudno jest wy-
k,azać, że ekstensywność występorvania włośni-
cy u trzocly chlervnej i dzików wykazuje ten-
cletrcje spadlrowe, ponic\,vaz ksziałtuje się r,riztlic
W poszczegÓlnych latach. W związku z tym
istnieje stała mozliwość vrystęporvania ognisk
cpidemiczrrycl], co wią.ze się (głórvnie) z bra-
kienr zainteresołvania ze stron;r rolników do ba-
dania mięsa z uboju domowego (23).Ektensgłłnaić

innazjł r alc

Dane wska..zujące na rł-ystęporvanie włośnicy
,,łr mięsie dzikórv pochodzących z odstrzałórv
myś}irvych w woj. ]u_beiskim rłr 1atach 1965-
1976 ltjęto lv tab, 2.

Tab; 2. Ekstensywność w-ystępowania włośnicy u clzi-
ków w woj. lu,belsl<im w ,l,atach 1916'5-1976

łiełóą :ęłełząt

Tab. 3. Liczj,-,a chorych na włośnicę ,w rł,oj. llrlrclskinl
rł, l,atąch 7965,79.76
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Liczbę przypadkór,v rvlośtricy wśród ludzi za-
f ej estrc)wail y cb, przelr, Woj ewódzką Stację Sani-
tarno-Epidemiologiczną w- }atach 1965-1976
przcdsta.uliono w tab. 3. lVynika z niej, że naj-
więcej zacirorowań na włośnicę w latach 1965-
76 za,notovłano w pow. Biaia Podlaska - 44
przypadki, na clrugim nricjscu był povr. Radzyń
Podlaski - 14 przypadków, a lv Lublinie i po-
zostałych po-uviatach zachorowania były spora-
dyczne ocl 4 do 8 chorych w ana.lizorvanym
dziesięcioIecitr,

Tab. 4. Otrjav,,y kliniozlrc u clrorJrch na rłrłośnicę

lłicja{g t adląl,'łłą N.n j.0. 1.u. a.il.
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W w-ynilru badałi własltl,clr tł 5-cit-t 1ro-sili'rali*
zowanych clrorych okreśIono przebieg rvłośnicy
.jako śreclnio ciężki ,.vg klils;rfikacji kassura i
Januszkiewtcza (12).

Na podstawie wywiadtiw stwierdzono, że
okrr:s rvylęgania, tj. czas od momentu inrł,azji
rvłośni do wystąpienia zespołu włośnicowego u
2 chor_vch wynosił 15 i 20 dni, natomiast u
trzech chorych był trudny do ustalenia, ponie-
waż spożywali oni mięso w stanie sllrowym,
okresou,o przez dłuższy czas. Chorzy zgłaszali
się do leczenia między 5 a 18 dniem od ujaw-
nienia się u nich pierwszych obja-,vów zespołu
włośnicowego, Okres hospitalizacii tru,ał ocl 14
do 36 clni. Podstarvo,we objawy kliniczne zebla-
no rv tab, 4.

U rvszystkich choryclr vz;,lstęporvały dokuczli-
rve bóle mięśniołve, na,tomiast powikłań ze
stlony narządu krązenia_, ocldeclrowego i ner-
wowego nie obserwowano. Kontrolowarro 5yste-
matycznie skłacl morfotyczny krwi, który
przedstauliał typowy obraz cila poszczególnych
okresów zespołu włośnicorvego. Podczas hospi-
ta]izacii rv surowic\r lrrvri viszystkich clrclryr:h
strvierdzono poclwyeszoirii akt5,11.nośr1 trattsami-
nazy asparaginianowej i alaninowej, natomiast
podrvyższoną akt;rwność aldolazy obserwowano
tylko u trzech baclanych osób. Pozionr białka
całkowitego i iego fra.kcji u czterech chorych
l"lył prawidłowv, a rt iednego stwierdzono spa-
dek ilości białka całko,wiiego (5,5i96) oraz za-
rvartości albu,min (41,] qó). I)o leczeniu stosunek
a]łlumin cl,1 glołrl"llin tllr-..1t lrilrmaliuacji.

Tab. 5. Odczyn Jremaglu,tynacji biernej (Oi{B) i iiil-
mutrofluorescencji pośredniej (OIF) w przebiegu włoś-

I RYi,rARYJIVA fiol* XXXIV

cji puśredrrir,:j lł,.vkazano rnięclzy 2 i 3 tyg, olu:r
między 6 i 8 tyg, ocl zaclrorowania.

N{ięclzy ]4 i 18 tyg. u wszystkich badanych
clcłczyn itnunofluoresccrrcji pośredniej był
ujenrny, natomiast oclczyn hemaglutynacji bier-
nej b5ł tylko w iednym przypadku t.tjemny, a w
pczostałyclr czterec}r utrz;rmywał się w pod-
rvyższonych mianach.

\Ą/ r,łryniklt jed.norazowego bada.nia scl,ologicz-
nego w\^I. odczynami właścicieli gospoclarstwa
kilublina, u których nie obserwowano obja-
wów klinicznych, stwierdzono iedynie u 2 osóir
podłvyższenie miana rv odczynie hernaglutyna-
cji biernej (1 :20 i 1:40), Natomiasi u lvszyst-
kich badanych osób odczyn immunofluorescen-
cji pośredniej był ujemny.

Dalsze obserlvacje, przeprowadzone po wypi-
satriu chorych, nie wvkazały u nich obecności
objarvó.,lr, które mogłyby być przyczyną upośle-
dzonej sprawnośłi fizycznej. Niekiedy bowiem
przebvcie .,vłośnicy stanołvi powód do rozszczeń
clo odszkodo.,łlania ze rvzględu na utrzymujące
się dolegliwości: głóivnie bóle mięśniowe, ogóI-
rre osłabienic oraz dolegiiwości ze strony serca
(§)

W cellt prlznani:L ognirv inwazjillogiczn5zch
lvłośnicy, poza badatrienr poubojowym świń,
plzeprowadzono również badania trychinosko-
por,ł,e tusz ]isów hoclowlanych w ww. gospodar-
strvie. Wyniki badania trychinoskopowego świri
wykazały, ze spośród ogólnej liczby 32 sztuk u
11 stwierdzono inwazję włośni, a liczba lar.,v
rvalrala siq tł, granicaclr cld 1rlo j]l00 rv 1 g tkarr-
1,.:i mięsnei,

Badaniem obię1.o l,cirvriież 120 sztuk tuszek
iisów srebrzystych, spośród których u 2 (1,66ło)
stwierdzono inr*razję larw vrłośnia (tab, 7).

Tnb. 7. WystęBorvarr[e .,,..Tośnicy vi tnięśniaclr lisó,tv
badanych rv gospodars,t..vi€ JłLublina

E Ęó'łDe
ria5nle

Natomiast pomimo przeprowadzonej akcji
deratyzacji, nie uclało się pocldać badaniorn
szczurów, będących jak mozna sądzić z danych
z piśmiennictrva głównym rezer\Iruarem włośni
(10).

Z analizy opisanego ogniska występowania
rvłośnicy wynika, że źrodłem inwazji u ludzi
była zarażone włośiriami mięso wieprzowe, po-
chodzące z uboju niekontrolowanego. Na szcze-
gólne podkreślenie zasługuje fakt, że \M ww, go..
spodarstwie skąd nochodziło zatażone mięso
świń hodorvairo także lisy srebrzyste, u których
stwierdzono obecność włośni.

Ta ostatnia sugestia znajduje potwierdzerrie
w danych piśnrienrrictwa, bowiem już w 1974 r.
Suqel'(lwano :zill<az r(ilvnoczt,:lttej hoelc;wli Śrviri i
zwierząt Iutelliowvclr rra terenie gmin: tsłaszelt

nicy u ludzi
J_ntklą{9
tmaenaą

Dk.e5
6-8 Io-11
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i 1i:[0

l:5a I
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W tab. 5 i 6 przedstawiot-ltl miiąna odczynórv
lrernaglutynacji biernej i immunofluorescencji
pośredniej u lrospitalizov,,anych chorych w posz-
czególnych tygodniach, Iicząc od wystąpienia
pielwszych objarvólv zespołu włośnicowego, a
następnie w wyznaczonych terminach kontroli.
Najwyższe stwierdzone w naszych badaniach
miano odczynu hemaglutynacji biernej obser-
wowano między 6-8 oraz 10-11 tyg. choro-
by, Wysokie miana odczynu irnrnunofluorescen-

T,ąb, 6, adozyn hemaglutynacji biernej (OHB) i im-
muinof,IuoLe"s,cencji,pośrednted (t)IF),u iilłaściciełi go-

sp,o olarstwa i<,łl,tńlina

5G.

:.;-.
1G

liczód /L5óĄ, 
'rEó,,Zqjł4
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i Opatórł,ka, gclzic rt|rzl,rrtywilly si9 ci)clefilic2il1(]
ogniska włośnicy u Judzi (6).

W zrviązku z powyższym lv r:elu z]ikrł,id.(.Jwa-
nia lub ograniczenia zachorowań nir rvłoślricę.
poza urzędowym badaniem mięsa świń i dzi-
ków, należy również rygorystycznie przestrze-
gaĆ zakazu l,vspólnej hrldorvli irzody chlewnej
i lisów.

Wnioslti
1. Z ustalonych danych odrrośnie ckstensyu,-

ności rvystępowania rł,łośnicy u świń i dzików
wynika, że z:wierzęta te stanowią żrodło za_glo-
zenia dla człowieka.

2. W oparciu o rvyniki badań stwieldzotro
współ zji włośnicy u trzody
chlew lydn oraz ludzi w go*
spoda

3. Problem zvralczania włośnicy nie rrloze
ograniczyć się tylko do przymusowego bacla-
nia trychinoskop yzo-
ni, ale także do ania
trzody chlerł,ne,i
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)KerrroscKa.B I., lVlałer1 P., }rxa.l C., llo;rropcr<ałt M, ---
trfablrogerrrła no ttosBJleilrtls TpllxllHo3a y ;rroAeii rł
}KIIBoTIrBIX s Jlrodnrruclrom BoeBoIłcTBe e 1965-1976 rr,

Conoctaerlnr1 qrfcJIoBbre xaIIIiIrTe, npe,qcTaRJIflIoII]Iłe
norIBJIeHle Tpj4x]4rTo3a y x<rrEoTll1,Tx, ]4 tl],lcJxo rocfir{Ta-
Jlrl3lĄpoBarlHbrx 6onrgsrx B Jlro6nlrr:cr<ol{ BoeBoAcTBc B
1965-1976 rr. (4cl aAMr{Ilr{cTpaTr{BIIoro ;1erenrłn).

IIo4po6Ho 6rrnlr npoanaJlrr3rrpoBaHIJr 5 cryvaen rplł-
xI{Tlo3a y nrogeź, npe6sluarculrx Ha JletleH]tr n K;ult-
rłNxe lrHQler<II]4oHHTl]x 6olIesHe]ż YrHcTl,{TvTa BlIyTpeH-
arrx 6onegaeż rrłegrłurncł<oń axageuvn B Jlto6"unle.
Bce 6ołsHsIe notpe6nalił rłRco cBrrreyl, nl)orr,cxonalllee
Ił3 HeKorlTpoJII4BanH,oro :a6og s o,qrlo},1 143 r:o,:arżctrl
6nll: Jlro6rrrIła.

B pesynrrare npoBeAeHHI]Ix ],fccJlegoBarrrłrż xogcra-
TrrpoBaJrl, qro n xosgtźctpc 6nlr: ,]Iro6nrrla IJo"rIBtf,]T3Ctr
I11!I}a3t]r,fl Tprl}iIrHolji,! y.,ln,,1cr\, r:tllłltCl]i lr cepc[4lltcTrl-
\iel)ll];lx J}ilerltł.

F,zeszo..,lska G., Malec Ę., Uchacz S., Porlrorska M. -Olrservations on the prevalence of irichinosis in men
antl animals in the t,ublin provlnce in 1965-19?6.

There rvere presented data on the prevalenco of tri-
clrinosis in animals and lrospitalized persons in the
Ltrblin province (before a nerv administrative division)
in 1965-1976. Therc Tyere also thouroughlv analvzed
5 cascs of trichinosis in patierrts trełled irr tlre clinie
oi Infcctiorrs Diseasc of the Institute ot Internal Di*
sease. 1\łedical Acaclemv in Lublin. A11 patients lr..ld
srrrine meat non controlled by veterina.ry service. de-
ril,ed from a farm situated near Lublin. In this farm
rvas diagnosed an irutbreak of trichinosis in men, pigs
anc'l silvel foxes,

z badanych sltrołvic nie zewierała inrmtrnoglobulin
klasy IgA. Jedynie clwie surowice z 24 surorł,ic lv któ-
rych stwierclzono imrn,rlnoglobuliny reagowaly dodat-
nio rv odczynie I-I1 ,"v mianie 1:800 z antygenem par-
§/otril,usólv pt,o:;iąt.

G.

I\NDERSON P. I:,, BEi{RF,ITI' §., FATTEIi§ON D. S.
P.: Alrtyr,vność pcrolrsytlazy glutationu w cr.ytrocytach
i mięśniach bydła i orviec i jej wspólzależność z se-
lenern. (Glułathione peroxidaso activity in erythrocy-
tes anil rnuscles of cattle anłl sl:eep antl relationship
to selenium). J. Comp. Pathol. BB, 1B1-1B9, 10?B (2).

Badania przeplorvadzone na l91 krorvirch i 58 orrl-
cach $,ykazały istnienie znamiennej korelacji międz.},
aktywnością peroksydazy glutationu w erytrocytach
(GSHPx) oraz zawartością selenu rv surowicy ]<rwi. U
bydła karmionego paszą z dodatkiem selentr w ilości
0,01 69/9 przez okres 10 tygodni r,.tystąpił statystycz-
nie znamienny spadek aktylvności GSHPx w elytrocy-
tach krlvi. Dodatkowe iniekcje poclskórne selenu w
darvce 2,5 mg rv fo::mie selenintr sodowego w odstę-
pach 2 tygodniotvych porvodowały wzrost akty,wności
GSHPx w'erytrocytach oraz rvzrolst poziomu selenu w
pełnej kr-rvi. Aktywność GSHPx lv mięśniach kró,"v
którym podawanc selen była 85 razy wyż-sza lv poró,"v-
lranirr do zarł,artości selentt lł, mięśniach krórł, z gnrpv
i:nll llnlnei 

G.

FENWICK D.: Porażenie poporoclowe u krów: xloziornglukozy we kru,i. (Parturient paresis of cows: blood
glucose levels). Aust, vet. J, 54, 4-5, 1978 (1).

Określono poziom glukozy we krwi obrvoclowej u Bii
lłrórł, z klinicznymi objawanri porażenia poporodowe-
go. Stężenie glukozy rve krrvi krów chorych walraio
się w granicach 1,33-10,22 mmol.ll przy rvartości śred-
niej 3,94 mmol/l. U jedenastu krów u których pora-
żenie trwało porvyżej 4 godzin zawarlość glukozy vle

,55 mmoł/l, zaś u kr.órv
cej poziom glukozy wa-
mrnol/1, przy wartości

G.

CHANIAGo T. n,, D. t,,, oWEN R, A.,
JOHNSON R. H.: brrllny surowicy krwi
płoilów świń. (Imm in bloołt serurn of foe-ial pigs). Aust. vet. J, 54, 30-33, 19?B (1),

Poziom immunoglobulin klasy IgM i IgG oznaczano
metodą immunodyfuzji radialnej w surowicaeh 114?
płodów pochodzących ze IB2 miotów. Średnia liczba
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