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Kypek Y., [Isabe 3., Pounak B. — Buenorn4ecEmuii
Meren O0ps0nl €O CTAMMIOKCKKO3BIMM natheRnuAMU
MOJCGUYHBIX JKeJe3 B IPO0M3BOICTBCHHCM CTaje B HEPUCH
33HyCcKa

Ummynoctumy naumn (MMBC) BbIMeHM ¢ MpHMEHEHNEM
cycrIen3uM MMUKDOOPraHM3MOB NITaMMa C. uberis 22,
y6MUTOTO TEIJoM, mmozsepriu 95 KOpOB B NEPHMON 3a-
mycka. ¥ BCeX KOPOB OTMETHIM CTadMIOKOKKOBBIE
CyGKAMHMTECKNUE BOCHAJNUTEILHBIE COCTCAHMA BBIMEHN.
IIpOmONMRUTENBHOCT  ACHCTBHS UMBC xosebanach
50—120 ndeit, cuuMTasg C MOMeHTa BBOJAA OMOCTMMYJA-
Topa 6 ofmacTu nmuMGATHYECKUX Y3NO0B HAN BHIMEHEM
no meus oTesa. Ha 65 pmeHb nocje OTela MOKasaTesas
5HEeKTUBHOCTY IJA MOJIOUHBIX FKeje3 KOpPOB B BUAE
AKX TePUOJIOTMIECKOTO0 M3JIeUeHus COCTaBIAN 53,4%, a

oIS eJe3UCTRIX mosedt Ha 97 aeme — 59,8%. Pe-
3yABTATBEI IPOIUCKY TMPOBAJM.

Kurek C., Szwabe E., Roczniak W. — Biological me-
thod of centrel of staphylococcal infections of udders
in a herd of cows in a dry period

Immunobiostimmulation (ImBS) using a heat in-
activated suspension of C. uberis 22 wag performed
in 95 cows in a dry peried. Subclinic staphylococcal
infections of uwdders were diagnosed in all treated ani-
mals. ImBS was applied in the region of supramam-
mary lymph nodes 50—120 days before calving. The
index cof effectiveness of ImBS for the udder in the
form of bacteriologleal healing at 65th day afler cal-
ving was 53.4% and for milk gland lobes at 97th day
it reached 57.8%, The resulls are discussed.

MATEUSZ STOBER

Réznicowa sympiomatologia niektérych choréb

oérodkowego uktadu nerwowego u bydta®

Klinika Chor6b Bydia Instytutu Ryszarda Gotzego
Wyzsze] Szkoly Weterynaryjnej w Hanowerze

Wiscieklizna

Wicieklizna bydla jest najczeSciej zwigzana
z pokgsaniem tych zwierzat przez lisa chorego
na wicieklizne. Choroba u bydla wystepuje
przewaznie sporadycznie, epizootycznie wyste-
puje wscieklizna tylko po zakazeniu przez nie-
toperze (Ameryka Srodkowa i Poludniowa), a
jej okres wylegania wynosi od 2 tygodni do 4
miesiecy. Ostra postaé¢ wscieklizny w ciggu kil-
ku dni konczy sig $miercig zwierzecia, przy
czym duze przezuwacze stanowig koncowe og-
niwa lancucha epizootycznego. Trudno jest pra-
widiowo rozpozna¢ pierwsze objawy nasuwajg-
ce podejrzenia choroby szczegoélnie w okresie
predromalnym.

Przede wszystkim, u zwierzat chodzacych lu-
zem, zZwraca uwage wyraznie zaznaczone 0zy-
wienie (podobne jak w okresie rui), znamionu-
jace sie Zywym, zezowatym spojrzeniem, strzy-
zeniem uszami, obwgchiwaniem otoczenia, cza-
sami wystepujagcym Slinotokiem oraz w poje-
dynczych przypadkach biegunka. Krowy opércz
ostupiatego wzroku i braku reakeji na przyle-
gajace do pyska zdzbla slomy, wywijaja $lu-
zawice 1 warge goérng, co normalnie wystgpuje
u buhajow, gdy w ich poblizu znajda sie kro-
wy bedagce w okresie rui. Halas, jak: zamyka-
nie i otwieranie drzwi obory, przechodzenie lu-
dzi i zwierzat powoduje podniecenie chorych
zyvierzqt, a nastepnie ryczenie. Ryczenie nasila
sie i staje sie coraz bardziej ochryple z powo-
du porazenia strun glosowych, bowiem przezu-
wacze dotkniete wécieklizng tylko wyjatkowo

*) Referat wygloszony w dniu 19.VII.1984 r. podczas kon-
ferencji naukowej PTNW Oddzilal Gdansk, zorganizowanej
z inicjatywy Dyrekcji Instytutu Weterynarii Pulawy.
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atakujg inne zwierzeta. Dos¢ charakterystycz-
na jest postawa zwierzgeia przy ryczeniu. Ob-
serwuje sie wysoko uniesiona glowe, odsadzong
podobnie jak przy rui nasade ogona, a nastep-
nie porazenie zadu, zarysowujgce sig zalama-
nie w stawach skokowych. Nastepnie chore
zwierze przestaje pi¢ wode, chociaz ja jeszcze
rozpoznaje. Trudnosei przy piciu wody wywo-
luje niepokéj, wywijanie warg albo ryeczenie.
Wyiatkowo chore zwierzg¢ ogryza otaczajace je
przedmoty: zloby, stupy, wiadra do pojenia,
czedciej natomiast opiera glowe lub sluzawice
o koryto lub $éciang. W okresie podniecenia
zwierze rozgrzebuje $ciolke za pomoca rogow
lub przednich korczyn. Takze niespotykane
normalnie zaplatywanie si¢ w urzadzenia slu-
zace do wigzania wskazuje, Ze chore zwierze
nie ma kontakfu z otaczajagcym go Srodowis-
kiem. Istotnym objawem, wedlug naszych spo-
strzezen, jest wystgpowanie w stadium pod-
niecenia parcia do oddawania kalu i moczu,
ktére wydalane sa w malych ilodciach. Zamiast
kalu gromadzi si¢ w zwiotczalej odbytnicy
tylko zassane powietrze, ktére wypierane w
zimnej oborze widoczne jest jako para. Przy
tym rozeta odbytnicy zostaje mniej lub wigcej
wynicowana na zewnatrz, co jest szczegdlnie
widoczne w czasie ryczenia. W przebiegu cho-
roby trwajacej 2—4 dni, charakterystyczny jest
postepujacy niedowlad zadu, zalamanie kon-
czyn w stawie skokowym, czgste pokladanie
sie oraz okresowe pozostawanie w pozycji sie-
dzacego psa. W agonii, wskutek porazenia gard-
la i krtani, oddychanie jest utrudnione, zwierzg
lezy, charczy i steka.

Diagnoza opiera si¢ na badaniu laboratoryj-
nym i probie biologicznej.
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Choroba Aujeszky

Choroba Aujeszky przebiega u zwierzat mig-
sozernych z objawami przypominajgcymi
wécieklizne i dlatego nazywana jest wsciekliz-
ng rzekomg. Choroba ta wystepuje w ostatnim
okresie réwniez dos¢ czesto u bydla, co zwig-
zane jest z intensyfikacjg hodowli $win, ktére
sg glownym Zrodlem zarazy. Od 1980 r. wpro-
wadzono w RFN urzedowy obowigzek jej zgta-
szania. Zarazenie moze mie¢ miejsce na dro-
dze bezposredniego kontaktu z klinicznie cho-
rymi $winmi oraz bezobjawowymi nosicielami
lub na drodze posredniej poprzez istoty zywe:
ludzi, szczury, muchy lub przedmioty martwe
(sprzet gospodarczy, narzedzia lekarskie, pasza
i Sciotka). Zakazenie nastepuje przez skore, na
drodze doustnej lub aerogennej. U bydla cho-
roba konczy sie zawsze $miercig i nie jest prze-
noszona na zwierzeta zdrowe i ludzi.

Po 3—6-dniowej inkubacji temperatura we-
wngtrzna gwaltownie sie podnosi od ponad 40°
do 42°C, oddechy s3 glebokie i przyspieszone
od 40 do 100/min. Przez pewien czas zwierze
lezy nieruchomo, potem nagle zrywa sie i pod-
niecone biega dookola. Wzrasta czestoskurcz z
kotaczageymi uderzeniami serca 90—140/min.
Przyjmowanie paszy jest wstrzymane, nato-
miast przezuwanie i polykanie oraz picie wody
jest cze$ciowo zachowane. Obserwuje sig Slino-
tok i czeste pobieranie malych porcji wody,
ktora czeSciowo bezwiednie wyplywa z jamy
ustnej. U lezgcego zwierzecia obserwuje sie
niekiedy silne, nawet zagrazajgce zyciu wzde-
cie.

Badanie hematologiczne krwi obwodowej wy-
kazuje u bydla chorego na chorobe Aujeszky
zawsze leukocytoze z wyraznym przesunieciem
obrazu w lewo (zwiekszona liczba postaci mlo-
docianych obojetnochtonnych granulocytow)
oraz glikozurie.

Znamienny jest $wigd zlokalizowany w roz-
nych, czesto trudnych do ustalenia okolicach
ciala ($luzawica, klatka piersiowa, poszczegolne
konczyny, okolice odbytu). Swiad ten starajg sig
lagodzi¢ zwierzeta lizaniem tych miejse szorst-
kim jezykiem, ocieraniem o rozne przedmioty
i drepaniem przy pomocy korica rogu, racic
tylnych konczyn albo saneczkowaniem. Wy-
stepuja przy tym objawy przypominajgce kol-
ke; uwigzane zwierzeta uderzajg tylnymi kon-
czynami o powloki brzuszne i podloge, wyma-
chujg ogonem, co niekiedy doprowadza do bied-
nych rozpoznan. W przerwach miedzy napada-
mi $wigdu wyczerpane zwierzeta lezg. Siersc
jest wilgotna, a krwawe otarcia skéry $wiad-
czg o wystepujgcym swiadzie. Oprocz tego wy-
stepuja drgania poszczegdlnych partii ciala (dy-
gotanie) chorego zwierzecia, ktére wg naszych
obserwacji sg typowym objawem choroby Au-
jeszky u bydla.

Choroba ta rozni sie od innych choréb osrod-
kowego ukladu nerwowego wystepowaniem

wysokiej temperatury wewnetrznej, przyspie-
szonym oddechem bez uchwytnych badaniem
fizykalnym zmian w plucach (dopiero przed sa-
ma agonig wystepuje obrzek i rozedma); nie-
pokojem i $wigdem.

Diagnoze nalezy potwierdzié¢ wirusologicznie,
badajgc krew pobrang od zwierzat zywych,
natomiast od zwierzat padlych — probki osrod-
kowego ukladu nerwowego. Wirus w hodowli
komorkowej nerek Swin daje typowy efekt cy-
topatogenny. U szczepionych krolikéw choro-
ba ma przebieg ostry, wystepuje szybko zejscie
Smiertelne, natomiast zakazenie krolikow wi-
rusem wscieklizny powoduje powolniejszy
przebieg choroby.

Zapobieganie chorobie Aujeszky bydla pole-
go na $cistym izolowaniu tego gatunku zwie-
rzgt od $win, przestrzeganiu zasad higieny (re-
ce, narzedzia) przy obstudze zwierzat, udziela-
niu pomocy porodowej i wykonywaniu innych
zabiegow.

Zesp6! podstawy moézgu
(ropien okoloprzysadkowy)

Omawiana jednostka chorobowa spowodowa-
na jest zmianami w podstawie moézgu wywo-
tanymi przez stan zapalny, rzadziej urazy czy
nowotwory. W klinicznym zargonie jednostka
ta zwana jest rowniez drzeniem szczek. Przy-
czyng sporadycznie wystepujacej choroby jest
z reguly ropno-zakazny proces zlokalizowany
w sgsiedztwie przysadki mozgowej (siodelko
tureckie). Objawy tej choroby podobne s3
do wiécieklizny i tylko przy odpowiednim do-
$wiadczeniu mozna obie jednostki od siebie od-
roznic. Wstepne objawy polegaja na braku ape-
tytu oraz utrudnionym przyjmowaniu karmy.
Dokladniejsze badanie wykazuje mniej lub wie-
cej wyraznie zaznaczone porazenie zuchwy i
§linotok; niekiedy wystaje koniec jezyka, lecz
nie zawsze wystepuje jego wypadniecie. Zain-
teresowanie srodowiskiem jest zachowane lub
niekiedy zmniejszone. Zwierze wykazuje duze
pragnienie, ale w zaleznosci od stopnia pora-
zenia zuchwy czes$¢ pobranej wody wyplywa
z powrotem z jamy gebowej. W wyniku tego
procesu dochodzi do odwodnienia organizmu
(suchost bton $luzowych, zapadniete gatki ocz-
ne i brak elastycznosci skéry). Przy zachowa-
nym apetycie zwierzeta nie sg w stanie roz-
drabniaé ani tez polykaé¢ karmy. Niekiedy czes$é
karmy pozostaje w jamie gebowej lub zbiera
sie w kieszeni policzkowej albo gardzieli. Ba-
danie jamy gebowej i gardzieli wykazuje zwiot-
czenie mieéni zwacza i przelyku, ale nie stwier-
dza sie innych zmian chorobowych jak zranie-
nia, owrzodzenia lub obrzeki zapalne.

Rozpoznanie choroby mozna potwierdzié przez
uchwycenie za rogi i nastepnie potrzgsanie glo-
wa chorego zwierzecia. W przypadku pozytyw-
nym opada Zuchwa, przy czym widoczne i sly-
szalne jest drzenie szczeki. Ten sam objaw
stwierdza sie u bydla chorego na botulizm,
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jednak przy tej jednostce chorobowej wystg-
puje porazenie migsni calego ciala. W nastep-
nych 2—3 dniach nie obserwuje sig istotnych
zmian. Badanie plynu mozgowo-rdzeniowego
nie wykazuje istotnych odchylen od normy.
Leczenie antybiotykami (tetracykling, predni-
solonem) i wit. B prowadzi tylko do lekkiej
przejsciowej poprawy, dlatego wskazane jest
jak najszybsze wybrakowanie chorych zwie-
rzat. Po wyjeciu mozgu z czaszki nalezy szu-
ka¢ ognisk ropnych w poblizu przysadki moz-
gowej, jest to bowiem predylekcyjne miejsce
osiedlania sie zarodkéw przenoszonych na dro-
dze limfatycznej lub krwionosnej.

Tezec

U bydla tezec wystepuje sporadycznie, ale
niekiedy moze wystepowac takze masowo przy
wspolnym trzymaniu pobudliwych zwierzat w
bylej zagrodzie dla koni otoczonej drutem kol-
czastym, niefachowej dekornizacji, albo ampu-
tacji ogona za pomocg srodkéw zracych lub
pierscieni gumowych, Objawy choroby sa wy-
wolane przez toksyne (spasmina), ktéra produ-
kowana jest przez laseczke teica. Zakazenie
najczesciej ma miejsce na drodze przyrannej.
Znane sg rowniez zakazemia przez pgpowing
lub po ciezkich porodach. ,

W okresie od 1 do 3 tygodni pojawiajg sig
objawy kliniczne w postaci porazenia migsSni
zwaczy (szczgko$cisk), sztywne poruszanie sig,
a w koncu skurcz wszystkich migsni. Zwierze-
ta przyjmujg postawe podobng do kozla do pi-
lowania drewna. Stwierdza sie wyciggnigtyg
gtowe 1 szyje z ograniczona mozliwoscig przyj-
mowania paszy i wody wskutek szczgkoscisku,
odchylenie uszu, kitore po poruszeniu natych-
miast wracaja do poprzedniego ulozenia, wy-
padniccie irzeciej powieki, lekko odstawiony
ogon, lekkie lub srednie wzdgcie i niechet do
kladzenia sie. Przy wymuszonym ruchu krggo-
slup jest sztywny jak kij, zwierzg przy mini-
malnym zgieciu stawow wykonuje konczynami
tylnymij ruchy bardziej koszgce niZ posuwaja-
ce. Ponadto u lezacego zwierzgcia wysigpuje
opisthotonus, a konczyny przednie nie dotyka-
ja ziemi. Przy prébie obrécenia zwierzgcia na
drugg strone, cialo w calosci pozostaje sztyw-
ne i napiete jak deska.

Przy zaawansowanych objawach fezca u
bydla, mimo stosowania wszelkich mozliwych
zabiegéw jak: trzymanie chorych zwierzat w
zaciemnionej oborze, chirurgiczne oczyszczenie
bramy zakazenia, sztuczné odiywianie i uzu-
pelnianie plynow przez ciaggle kroplowki lub
2—3 krotne kazdego dnia podawanie $rodkow
neuroleptycznych, surowicy przeciwtezcowej
dozylnie lub nadoponowo — choroba najczgs-
ciej koniczy sie $miercig. Szanse na wyleczenie
sy tylko wowezas, gdy zwierze moze byt utrzy-
mane przez 8—10 dni w pozycji stojgce].

Wedlug niemieckiego ustawodawstwa o ba-
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daniu $rodkéw spozywczych migso pochodzace
od bydla chorego na tezec jest niezdatne do
spozycia.

Zapobiegawczo czynne uodpornianie zaleca
sie tylko w cieptych krajach, gdzie tgzec wy-
stepuje bardzo czgsto.

Zatrucie jadem kielbasianym — botulizm
(porazenie opuszkowe)

Przyczyng botulizmu jest pasza lub woda
zanieczyszezona toksynami laseczki jadu kiei-
basianego (typu C i D, a takze B); jest to doust-
na neurointoksykacja. Zrodlem zanieczyszcze-
nia paszy lub wody sg zwloki réznych zwierzat
(np. kota, sarny, mlodych zajecy, krolikéw, ba-
zantow) lub Sciétka kurza, w ktérych docho-
dzi do namnozenia zarazka i produkcji toksyny.
7 powodu szybkiego przebiegu choroby ginie
nieraz cate stado, zanim choroba zostanie roz-
pcanana. Dla choroby tej istnieje kilka okres-
len dobrze ilustrujgeych symptomatologie i
patogeneze: toksyczne porazenie opuszkowe,
Join disease — choroba ledzwi (choroba pora-
zenna) i choroba oprawcow z powodu wystgpo-
wania u pracownikéw zatrudnionych w rakar-
ni. Poczatkowo wystepuja trudnosci w przyjmo-
waniu karmy i wody, niekiedy takze zaburze-
nia w poruszaniu si¢ (niezdarne kladzenie sig
i wstawanie). Jama ustna chorego zwierzecia
bez oporu daje sie otwiera¢, a zupelnie wiotki
jezyk daleko wyciagna¢, o ile sam nie wypad-
nie. W nastepstwie porazenia wszystkich na-
rzadow biorgeych udzial w akeie jedzenia zwie-
rzeta nie pobieraja paszy. Przy -leieniu przyj-
mujg pozycje podobng do gorgezkujacych cie-
lat z zapadnigtymi bokami i opartg glowg. Ogon
nie przylega tak jak zwykle do tulowia lecz
lezy wyciagniety na ziemi, a przy badaniu
palpacyjnym przypomina ogon barani. Zwie-
racze odbytu sa porazone i dlatego przy ba-
daniu przez odbytnice nie kurczy sie ona na ra=-
mieniu. Czesto wystepuje biegunka. Chod jest
ociezaly, chwiejacy az do potykajgcego sig, przy
czym uwage zwracaja zapadnigle boki, opusz-
czona glowa i wahadlowe ruchy ogona. W na-
stepstwie ogdlnego bezwladu bydlo chore na
botulizm porusza sie niezdarnie, kiladzie siz na
zieraie podpierajgc sie koncem zuchwy. Z uwa-
gi na to, ze jezyk jest porazony, sluzawica oraz
otwory nosowe nie sg oczyszczone, a zasycha-
jacy $luz wraz z resztkami paszy ulega zestru-
pieniu. Uszy i gérna powieka zwisaja bezwtad-
nie. Waznym objawem diagnostycznym sg za-
padniete boki (zwlaszcza u lezacego zwierzecia)
oraz podwojny wdech (1 faza = rozszerzenie
klatki piersiowej; 2 faza = uwypuklenie bez-
wladnych bokéw przy skurczu przepony). Taki
przerywany wdech obserwuje sie zwykle tylko
przy wrodzonej wadzie przepony (przepuklina
lub wypadniccie trzewi) oraz przy zwyrodnie-
niu miesni przepony. Botulizm prowadzi u
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bydla do $mierci w ciggu kilku dni wskutek
porazenia osrodka oddechowego.

Proby leczenia nie ma)g szans powodzenia.
W Republice Federalnej Niemiec nie istnieje
obowigzek zglaszania, jak rowniez nie ma spec-
jalnych przepiséw odnosnie do oceny wartosci
riesa.

Wazne znaczenie praktyczne ma szybkie roz-
poznanie choroby, zniszczenie zanieczyszczonej
paszy przez spalenie oraz usuwanie zwlok pad-
tych zwierzat.

Zuskazne septyczne zakrzepowe zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych oraz moézgu i rdzenia
($piaczka buhajéw opasowych)

Zakazne septyczne zakrzepowe zapalenie opon
moézgowo-rdzenlowych oraz moézgu i rdzenia
wystepuje z reguly u bydia opasowego o ma-
sic 300—>500 kg trzymanego w oborach rusz-
towych. W przebiegu ostrym choroba trwa kil-
ka dni i konczy sie smiercig. Choroba wywo-
lywana jest przez Haemphilus sommus, ktory
po przeniknieciu z ukladu oddechowego do
krwiobiegu powoduje septyczno-zakrzepowe
uszkodzenia malych naczyn krwionosnych w
roznych narzgdach, a zwlaszcza w osrodkowym
ukladzie nerwowym. Zachorowania dolycza
najczesciej 10% stanu poglowia, natomiast
$miertelnosé dochodzi do ponad 90%. U ozdro-
wiencow w 1—4 tygodni po ustgpieniu obja-
wow ze strony oSrodkowego ukladu nerwowego
dochodzi do zespolu oddechowego, ktory ce-
chuje sie kaszlem, surowiczym wyplywem z
nosa i $linieniem. W przeblegu zakaZnego sep-
tycznego zakrzepowego zapalenia opon mozgo-
wo-rdzeniowych mézgu i rdzenia dochodzi po
poczatkowe]j fazie wysokiej gorgezki do krotko-
trwale] (trwajacej tylko kilka godzin) ataksji
i niezbornosei ruchéw, ktére nagle powoduja
unieruchomienie zwierzecia w pozycji piersio-
wej lub bocznej (z prosto wyciggnigtg albo na
bok odchylong glowsg i szyja).

Znamienne sg mniej lub bardziej silnie zam-
kniete powieki, dlatego tez choroba nosi nazwg
,sleeper syndrome” (Spigczki). Stan apatycz-
no-senny z ogoélnym wrazeniem ospalosci utrzy-
muje sie takze przy poruszaniu zwierzacia lub
bodzeu skutecznym, przy czym oczy pozostaja
zamkniete; przypuszezalnie jednak wigkszose
zwierzat nie jest Slepa. Dalszymi mniej lub
bardziej zaznaczonymi objawami tej choroby
sa: odchylenie na bok glowy, zez jednostronny
kierowany w bok, oczoplas (nystagmus), nie-
fizjologiczne trzymanie konczyny (np. wyciag-
niecie jednej przedniej konczyny przy ulozeniu
piersiowym), jak i stale utrzymujacy si¢ wy-
plyw z rosa oraz $linienie. Znamienne dia cho-
roby jest stwierdzenie przy badaniu przez od-
bvtnice porazenia ogona, odbytu i pechorza
moczowego (odbytnica i pecherz sg wypeinio-
ne).

Stosowanie antybiotykéw jest uzasadnione u

tych zwierzat, u ktérych oérodkowy uklad ner-
wowy nie jest jeszcze zaatakowany.

Dla celow diagnostycznych nadaje sie plyn
mozgowo-rdzeniowy, przy czym punkcja pod-
potyliczna jest korzystniejsza niz ledzwiowa,
gdyz uzyskuje sie wigksze ilosei lekko lub wy-
raznie zmetnialego plynu mozgowo-rdzeniowe-
go o duzej zawartosci fibrynogenu, ktory jesli
nie doda sie heparyny, szybko krzepnie. Plyn
mozgowo-rdzeniowy zwierzat chorych na za-
kazne septyczne zakrzepowe zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych oraz mozgu i rdzenia
wyroznia sig ponadto wysokg zawartoscia ko-
morek, przy czym przede wszystkim wystgpu-
ja obojetnochlonne granulocyty (ropne zapa-
lenie opon moézgowo-rdzeniowych).

Na sekecji stwierdza sie¢ — jako charaktery-
styczne zmiany — krwotoczne zawaly w moz-
gu. Znajdujgca sie w obrebie takiego zawalu
tkanka mozgowa z powodu niedokrwienia ule-
ga nieodwracalnym zmianom. Duze stawy za-
wierajg w mazi stawowej znaczne ilosci wlok-
nika i dlatego za zycia zwierzecia sg bolesne.
W miesniach konczyn stwierdza si¢ krwawie-
nia i pasmowate ogniska zwyrodnienia, co sia-
wia pod znakiem zapytania przydatnose po-
ubojewy miesa.

Zapobieganie zakaznemu septycznemu za-
krzepowemu zapaleniu opon moézgowo-rdzenio-
wych oraz mozgu i rdzenia polega na umkaniu
czynnikéw wyzwalajgcych chorobg (dlugotrwa-
e transporty, stresy, niewlasciwe zywienie) i
szczepieniu profilaktycznemu zwierzat opaso-
wych (dwukrotnie po 2 ml w odstepach 14-
~-dniowych podskornie) szczepionkg sporzadzong
z zabitego zarazka.

Martwica kory moézgowej (CCN)

Na martwice kory mozgowej, powstalg na
tle zaburzen przemiany witaminy B, zapada
przede wszystkim mlodsze bydio w wieku od
4 do 24 miesiecy; chorowa¢ moga takze miod-
sze cieleta opasowe, tylko wyjatkowo zwierzg-
ta w wieku ponad 2 lata.

Dotychczas nie wyjasniono ostatecznie jaka
role w patogenezie tej choroby odgrywajg zmia-
na karmy albo przejsciowy niedobor wody, co
utrudnia posrednio lub bezposrednio zaopatrze-
nie zwierzat w tiaming. W przeciwienstwie do
zakaznego septycznego zakrzepowego zapale-
nia opon mozgowo-rdzeniowych oraz mozgu i
rdzenia, przy martwicy kory mozgowej obser-
wuje sie niestrawnos¢ i biegunke, bez podwyz-
szenia cieploty ciala. Charakterystycznym ob-
jawem martwicy kory mozgowe]j jest spowodo-
wane przez wysokie ci$nienie plynu moézgowo-
-rdzeniowego zarzucenie glowy wiacznie ze
sztywnym karkiem na grzbiet kregostupa, c¢o
nadalo jej nazwe ,choroba gapigcego si¢ na
gwiazdy”. W tym stadium, chore zwierz¢ta z
martwica kory mozgowej sa najczesciej Slepe
i dlatego poruszajg sie wzdluz sciany. W ob-
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rebie luku jarzimmowego obserwuje sie otarcia
naskoérka, a objawy zalegania zwierzecia nara-
stajg wolniej aniieli przy zakaZnym septyx.z—
nym zakrzepowym zapalemu opon mMOZZoOwWo-
-rdzeniowych oraz mézgu i rdzenia. Na kilka
godzin do dwéch dni przed zaleganiem obser-
wuje sie ataksje i postepujgcy bezwlad rucho-
wy. W nastepstwie uszkodzenia kory mozgowej
chore zwierzeta slabo orientujg sig w otaczajg-
cym srodowisku. Zachowujg sie jak roboty, do
koryta napelnionego karmg trafiajg tylko przy-
padkowo przez przyciagniecie glowy do szyi.
Nie wykazujg =zainteresowania paszg, wodg
pijg reliektorycznie, automatycznie, lezg z glo-
wa zarzucong na grzbiet kregoslupa w uloZe-
niu piersiowym lub bocznym wykonujge kon-
czynami ruchy wiostowe. Niekiedy takze przyj-
mujg nienaturalng postawe astronauty, koly-
szgc giowa pionowo w gore i w dét jak przy
stkaniu Inu”. Dos§é charakterystycznym obja-
wem, sluzgcym do odrdznienia martwicy kory
moézgowej od innych chordb osrodkowego ukia-
du nerwowege, sg ruchy rotacyjne galek ocz-
nych oraz réwnolegle ulozenie Zrenicy do szpa-
ry powiekowej. W obu oczach wystepuje zez
rotacyjny pod katem 30 do 45°.

Pun‘i«.cja wykazuje wyrazne podwyzszenie
ci$nienia piynu mozgowo-rdzeniowego, W prze-
ciwienstwie do zakaznego septycznego zakrze-
powego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
oraz mozgu i rdzenia. Plyn moézgowo-rdzenio-
wy zawiera zwiekszong liczbe limfocytow i mo-
nocytéw, a takze erytrocyly i fagocytujace ko-
morki zerne. Zwierzeta padte lub poddane ubo-
jowi w szczytowym okresie choroby wykazujg
nrzy sekejl mozgu zwigkszong ilo$é plynu, jak
réwniez marfwice w nastqg‘suwie ucisku i za-
nik Zarysu Zwo; ‘ow mozgu. Wskutek obrzeku
moézgu, modzdzek zostaje weisniety do otworu
potylicznego.

Szezegblnie cenne pod wzgledem diagno-
stycznym jest sprawdrzenie jak dalece daje sie
aktywowaé transkatalaza, ktora jest polaczona
jako koenzym z tiaminopirofosioranem. Row-
nolegle wykonuje sie prébe kentrolng bez do-
datku tiaminogirofosforanu. Uzyskanie w ba-
danej problo aktywnosm Lraaskatalazy rownej
lub wyzszej 80% w porownaniu z probg kon-
irolng wskazuje na niedob6r tiaminy.

Przy zastosowaniu w pore leczenia parente-
ralnego przy pomocy dwuchlorizu tiaminy (wit.
B, w dawkach 0,5 g dla cielecia do 3 g u
bydta) nastepuje czesto wyleczenie, a przy-
najmniej poprawa. Dalsza przydatno$é uzytko-
wa takich zwierzat zalezy przede wszystkim
od tego, czy pozostajg takie objawy jak $lepo-
ta albo =zaburzenia ruchu, uniemozliwiajgce
wspblne wypasanie zwierzgt, ktére przechoro-
waly z bydlem zdrowym.

Zatrucie olowiem

Nieuwazne obchodzenie sie z materialami za-
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wierajqcymi oléw i nieznajomosé jego toksycz-
nosci jest najczestszy przyczyna zatrué u bydta.
Zrédiem trucizny sg przede wszystkim farby
ochronne stosowane w celach antykorozyjnych
np. na mostach kolejowych i masztach wyso-
kiego napigcia. Przy tego rodzaju pracach cze-
sto si¢ zdarza, ze kavigca farba zanieczyszcza
rodlinnosc. Podkresii¢ nalezy godna uwagi ,,ma-
nie”’, jaka wykazuje bydio przy szperaniu i zja-
daniu materialow zawierajgcych olow; widocz-
nie zaspokaja ono swojg ciekawos¢ za pomocg
jezyka.

U bydia przebywajgcego na pastwiskach w
poblizu fabryk przetwarzajacych rudg moze
dojé¢ do zairucia dymem zawierajgcym resztki
olowiu. Przebieg zatrucia jest woOwczas prze-
wlekly. Przy nadmiernym spozyciu olowiu
przyetego drogg doustng, postaC chroniczna
moze nhiespodziewanie przejs¢ w postaé ostrg,

torej przebieg czesto konczy sig $miercia.

Ostre zatrucie olowiem objawia sig Slepotg i
parciem do przodu, ktore u bydia przebywajg-
cego na pasiwisku uzewnetrznia sie stalym,
bezcelowym wedrowaniem, przy czyrm nierzad-
ko ogserwuje sig, ze chore zwierzeta gubig sig
w zaglebieniach terenu albo zbieraja sie w
jednym kgcie ogrodzenia. Z powodu slepoty
chore bydlo orientuje sie (podobnie jak bydlo
chore na mariwice kory moézgowej) za pomo-
cg pionowo ustawionych uszu, przy czym ma
ono ,podstuchujgcy wyraz twarzy”. Procz tego
wystepuje przy zatruciu olowiem, mniej lub
bardziej silnie wyrazony, bezwlad ruchowy,
ktory w ciezkich przypadkach prowadzi do nie-
dowtadu tylnych konczyn i wreszcie do zale-
gania. Chore bydlo nie rozpoznaje przeszkéd
i otaczajacych je przedmiotow, czesto zaplatu-
je sie w nie. Przy pobieraniu paszy wystepuje
charakterystyczne szybkie, bardziej siekajgce
niz mielgce, puste zucie. Dlatego tez chorobe te
okreslono jako chorobe siekania lub zucia. Zja-
wisku temu towarzyszy silne $linienie. Slina
zawiera czesto clow, a znajdujace sie w sasiedz-
iwie zwierzetas zdrowe wykazujg cheté wylizy-
wania tej $liny. Ob]aW ten nie jest obserwo-
wany przy Slinieniu innego rodzaju.

W ohorze, w ktérej wystepuje zairucie olo-
wiem zwierzeta chore odrézniajg sie od zdro-
wych tym, ze pra do przodu, na ile pozwala
urzgdzenie do wigzania, a nawet wdrapujg sie
przednimi konezynami do koryta.

a sekeji zwierzecia padiego z powodu ostre-
go zatrucia olowiem stwierdza sie na bocznej
stronie walu jezyka mniej lub bardziej wy-
razne nadzerki spowodowane cigglymi skurcza-
mi miedni zuchwy. W przedzoigdkach takich
zwierzat znajduje sie niekiedy resztki mate-
rialow zawierajacych oldow.

Chroniczne zatrucie olowiem cechuje sie
zahamowaniem rozwoju zwierzecia, spadkiem
masy ciala oraz zmianami w stawach. Wyste-
pujq stawy podwdine albo bryilowate (tzn. sil-
nie zgrubiale krazki chrza‘stek nasadowych) —
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ponadto lekka az do $redniej anemia hipoplas-
tyczna. Mozliwosé stwierdzenia chronicznego za-
irucia olowiem polega na kilkakroinym bada-
niu akfywnosci dehydratazy delta-aminolewuli-
nianowej we krwi. W przypadku pozytywnym
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— aktywno$¢ ta jest wyraznie obnizona.
Zatrucie olowiem mozna skutecznie wyleczy¢
przez dozylne podav:,m* calcium titriplex w
dawkach 80 do 100 mg;k masy ciala, jezeli
przyjeta ilosé trucizny nie jest zbyt w1elka
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made diseases (1).

Procesowi indukeji nowotwors NeJ maja prze-
ciwdziataé niektére naturalne i syntetyczne an-
tjoksydant okreslane m1anem akecepioréw
czyli zmtatac*f'y (scavengers) wolnych rodnikow
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Do badan uZyto 260 myszy chbepu wysokomalacv—
kowego NZB (New Zealand Rlack), mies., samzdw
pocliodzgeych z Ofrodka M-dowli 7WA srzat Wsobnyeh
przy Instytucie Immunologii i T Terapii D‘_svvm czaliiej
PAN we Wroctawiu. U myszy {20 szizepu rajpraw-
dopodobnie] juz we wezesnym okresie Ly"l'l zacho-
dzi aktywacia endogennego wirusa bialacs
£0. Myszy podzielono na dwie grupy ice Do
100 szt., z ktorych piervrsza olrzymywala w paszy mlc~
szanke m“eralna Wisol-BM przez o 1
w ilosci 2 g/szi/dzien, a gruoa druga siuzyia i
trolna. Dawlke preparatu ustalono w badanisch wstep-
nyine podajgc go myszom ad libitum.

Myszy = cbu grun zabijzno przez wykrwawicnie
dniu ,,0” (3 mies. 2yeia), oraz no 1060 i 20C dniach
t1wanm do$wiadczenia i wykonywano nastepujace ba-

** Producent — Kopalnia Soli s Wieliczka’ ;
lu-BM zawiera: 200—220 g Na, 70—100 g Ca, 25—40 g My
35—50 g P, 600—1400 mg Zn. 700—1500 mg Mn, 3305—1500 mg
Fe, 1008—1800 mg K, 2001000 mg Cu oraz inne mikroele.
menty z dodatkiem zidl

1 kg Wiso-

Klinika Chordb Zakainych Wydzialu Weterynaryjnego AR,
Pl. Gruawaldzki 45,

§0-396 Wroclaw
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adow wew
i (Ciil) surowicy krwi oraz
WV’:,agow c‘{ankowyvn z watroby i $ledziony. Ponad-
to okre$lono stosunek mrsy Sledziony i watroby do
cgblnej m.c. myszy oraz ciliczono wspélezynnik efelk-
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gdzie: Ln — dredni czas przeiycia my
cych Wisol, K — éredni czas prz
trolnych (bez Wisolu).

Do badan hlstopatolog14 reh i
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oraz wezidw chlonn

szy ofrzymujg-
ycla myszy kon-

histoznzymatycz-
i z watroby, éLedLmny, grasicy
pachowych 1 pachwinowyct
Freparaty barwion B craz metodn Gm‘mrmgo.
W»u'ﬂq narzadsw przeznaczonych do badan histoen-
; c L"”“w’a ano w plynie Backera przez 18
acie w temn.
now., Fosfataze
10 metody Gomo-

wwaing (FK — EC.3.1.3

2) W:ykry,
riego (8) w niepublikcwane] modyfikacji Vorbdrodta,

B-GU —
lizo

beta~ c,mnuroq daze
ayashi 1 wsp. (7),

£.C.3.21.31) metoda
rm (muramidaze) — Li —

FC3.2.1.17 podrednio przy vemocy FK metoda Kot-
za i wsp. (10) oraz d‘Nuava“OQHdeyl":' (DAB — EC.
3.8.1.6) metoda Novikoffa i Godfischera (13). Wycinki

{kanek na FK i B-GU inkubowano w temp. 310 K
przez 45 minut, a na DAB przez 30 minut. Preparaty

kontrolne (tzw. kontrola ujemna) inkubowano bez
uzycia substratu.

Badania hematolegiczne: oznaczano poziom hemo-
globiny (Hb), wskaznik hematolrytowy (Hi) obraz

rﬂorfohglczny krwi oraz identyfikacie
i B metody Muellera i wsp. (12).

W badaniach enzymatyeznych osseza i homogena-
t6w watroby oznaczano: akiywnods gamma-glutamylo-
transferazy (GGT — EC.2.21.1) | acylazy aktywowa-
nej kobaltem (AA-Co) za rocy zestawdw Biomed
(Krakdw), aktywnasé leucyleaminepeptydazy (LAP-EC.
2411 i alanyloaminopepiydazy (AAP — EC.3.4.1.2)
cznaczano uzywajace odpowiednio jako substratow:

~le 1(‘ylo -beta-naftyloamidu /Sigma Co.) i L-alanylo-
“}"ELB -naftyloamidu (Koch Light Lab.) wg metody opi-
sanej przez Wieczorka i Sobiecha (14). Aktywnoéé WW.
enzymodw wyrazono w milijednestkach (mjed.), jako
ilpé¢ nanomoli alfa lub heta-n *'hmmy, uwolnio-
nych w reakeji przez 1 cm? osoeza w ciaggu 1 minuty,
lub w mied/mg bislka. Bislkto w homogenatach wa-
froby oznaczano metodsn Bradf-orda (4).

Do badan mikroskopowo-elektronowych pobierano

limfocytéw T
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