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Shigelloza zrebiąt w Panstwowych Stadninach Koni
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Shigelloza źrebiąt jest schorzenian czgsto wystgpu- i przesigku (ze stawów); od klaczy które roniły -jącyirr w Europie zachodniej, Afryce południolvoj, rvoiły płodorte, łożyska, rrarządy nriąższowe płodu,
Japonii ri Arnervce Północnej. W Polsce ogłoszono ltrocz i kał, oraz krert przy posocz,nicy. Zakażenie
dotychczas dwa przypadki shigełIozy w L949 r. zwierząŁ shige lozą nastgprrje przy predyspozycji
(Dąbro'wski,Lcrkiervicz').lakwl,nikazdo- przeważlrie w a,socjacji z pacio,rkowcami. żrebięta
tvchczasołvych badań W. Z. H. 'W, Lublin, schorze- zal<ażalą sig rzadko po polcldzi,e. Najczgściej zakażenie
nie to wystgpuje w Polsce częśoiej,,tvlko mylnie jest lrastępuje w czasie porodu drogą skaleczenlia skór1-,
Lozpoznalvaniezarólvnoprzezlekarzyrvterenie, jak śIuzórł,ki,ipępowiny (Dimock 1935, n{agnus-
i pracorvłTie lozł]ozłrawcze. son 1917).

Shigelloza źrebiąt zasługuje na spocjalną u\§a1ę ze
wzglgdu na enzootl,czny przebieg, oraz dlżą śmier-
telrrość lv rvypadkach nie rozp,ozna,nia ri rriervłaściwego
leczenia.

Zarazek lv]l.rvołu'ący chorobę (Shigella equirulis)
atakuje nie tylko'źrehięta, stwierdza sig go rórrryrrież
u, osłórv, mułólt,, śłviń i zajęcy, W zakażeniach
eksperymon,talnyoh jest on mało chorobotwórczy po
rvprowadzeniu podskórnym zwierzgtonr laboratoryj-
n) ln; u źrebiąt (szczegótrne uczuleniie) powoduje
arthri,tis, niekiecły zaś posocznicę doprowadzającą do
ślrrierci (Clarenburg 1922, Basset 1933).
Przt rozpoz-aniu choroby decydują dane sekcl,jne
nastgpnie zaś badania bakter,io,1ogiczne. Z lwagi na
wlbki przebieg choroby i koniecznośó lratv,chmiasto-
rve;j interwencji lekarza, należy,główrrą uwagP zwrócić
na obr,az klln,iczny i sekcyjny.

Shigblla equirulis jest pałeczką Gram-ujemną,
p,olim,orficzną, pod,obrrą do pałeczek z grupy okrężni-
co.ł,ej, otoczona substancją ślwowatą. Kolonie na
agarze są okrągłe, początkowo wypukłe, lśniące, po
kilku dniach zapadają sig ,i varzeją. Po dotknięciu
ezą kolonie ciągną sig nitkowato rvykazując charakter
śluzowy. 'W hodorvlach agaro,1vych stwierdza się rvy-
stgpowa,nie form śluzowych (S) i suchych (R),
(E d w a r d s). W- butrionie tworzy sig obfity osad na
dnie (bulion klarou-n1,) na poivi,erzchni zaś powstaje
błoaka ziarnista lub ciągliwa. Na agaree skośnyrn
w płynie kolrdensacl,jnl.m rośnlie pod postac,ią śluzo-
łvatych nici, lfleko lakmusowe powoli kwaśnieje,
staje sig śIuz,orvate ,i oiągnące. S/łasnośoi he,nolity,cz-
llych i proteolit.,-cznyclr brak. Indol minus, H'S plus,
}lR minus, VP nilrus, redukcja azotanólv do azot1,-
nórv (G-ourvii,tch I93l, Ber g ey I9ĄB, Curas-
s o rr 1947) , Shigella equirulis fernlentuje cukry bez
tvyorzenia gazu: laktozg, glukozg, rnaltozg, sacha,rozp
i galaktozę; nie fermentuje: dekstlyny, rarnnozy, inu-
Iirr,v, dulcl.tu i inozytolu. Pod wzglgdem serologica_
nym Shiegella equirulis jest iniejedrrorod,na, pr2;y czym
odczl,n aglutynacji i precypitacjli nie ma wigkszego
zastosorvania lt, diagnostyce (E dw a rds). Zwierzgta
laborator;jne, j,ak śrvinka morska i królik są zazwy-
czaj nie wrażIirve: u myszek po rvprowadzeniu pod-
skórrrym powstają nriejsco.ire ropnie, po ,dootrzetvno-
wl,ch zaś nroże dojJć do śnrierci lv ciągu 24 godzin.
Wprowadzonie doż1.lnie źrebigtom rrrie dużej ilości
hodow]i polvoduje zapalenie stalvów lub posocznica
i śrnierć, Do zakażerria źrehiąt uż1.1ra się ropv, w;,sigku

Shigella wy,kazując tr,ołpizm do śluzówki i przez two-
hzenie tanr ogrrisk roplryclr do,staje się do krwiobiegu
i usadąwia przeważnie w nerkach łr-ywołując tam 08-
niska ropne i martrvicze, Przebieg chorob1, jest szl,b-
ki. Najczgściej chproba wystgpuje ll pierwszl,ch pięciu
dniach życia Przy posocznic,v śmierć następuje do 24,

go,dzin. U zivierząt cltorvc,h obserrruje sig hyportermig,
wyczerpanie (,,śpiączka lun,at1,62ną"). prz|śpieszone
tętrlo i odcll,głląr,1.. Jeżeli choroba trlva kilka dni -lokalizacja nasitgpuje rv nerkach i sta,wach.

V/ USA 60 do 70 0/o kulał.ek źrebiąt wywołane
jest przez Shigeild, cquirulis (Schofield, Lloyd
i J o n es 1939). U klaczy obse4wuje się ropien,ia póź-
ne (S a D h w eh 1922'). Kla,cze które ronił1, pozos-
rtają czgsto bezpłoćl,ne lu,b ronią kilkakrotnie (Les-
b o u 1- r i e,s 1945 ). L źrehiąt chor1.6[ na uwagg zasłu-
guje oprócz sylrrptomólv ogólnyclr wystgpowanie wy-
brocayn plamkowatych i pgchorzyków łra błonach ślu-
zowych, obrzęk spojółvek, okolicy gardziel,i, piersi
i podbrzusz,a, otaz zapalerr,ie jectrnego lub kilku stawólv,
ropne zapalenie nerek i niedokrwistość (przy posocz-
nicy).

Sekcyjn,ie l źr,ebiąt padłl,ch stwierdza sig przelvaż-
nie ,obraz pcsocznicy ,(po przebiegu szybkim ,choroby),
oraz rop,ne zapalenie nerki (niekie,dy obu) i zapa,le-
rrie stawów (lv przebiegu przewlekłyłn). W ne.rce ule-
gają uszkodzeniu rvszystkie komórki, ,zwłaszcza ly.ars-
itwy kororł,ej. Wątro,ba jest powipkŚzona i awlrodniała,
zarviera liczne ogrriska Top-ne, Podobne ogniska roprre
stwierdza sig w płucach. ,Przewód pokarmowy nieźy-
towo lub krwotocznie zmienionv. Migsień sercowy jest
zwyrodniał1, i zwiotczaŁy.

Rozpoz,nanie choroh1 opi,ora sig na danych wywiadu
(lvysiąpienie choroby }v pierwszych dniach życia,
przewa,żnie lv okresie wiosennynr - marzec, k-wie-
cień). Duże usługi oddaje ,sy§tematyczne termome;tło-
wanie noworo,dków. Przy shigellozie temperatu,ra po-
ranna jest rł,yższa od wieczornej (P a rrn a s 1953).
Zmiany kljrriczne star,vów, bolesnośó w okolicy nerek,
szybki przebieg choroby, oraz ni,eskuleczrrość sulf,orra-
midów przemawiają za kulawką ,wczosną, 'W zwalcza-
rriu shigellozy najlviększe znaczenie rna pro$iłaktyka,
następnie łeczenie. Przy zapabieganiu lrależy klacze
cigżarne szczeptć szczepronkami, dbając o warunki hi-
gierriczne i żl.wienie, jak również o higienę porodu oraz
nowor.odka. Nowo,rodki szczepić krwią matki lub su-
rowicą odpornościorvą. Leczniczo stosoltać synerge-
L), czne leczeni e pen ic v lin ą i su r owicą rrr,atki.
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Badania własne
W marcu 1953 r. ,otrzynraliśmy do badania sekcyj-

nego i bakteriologicznego 5 padłych źrebaków pocho.
dzących z Parisłworvl.ch Stadnirr Koni: nasz Nr. ba-
dani,a 568 (olsztyńskie), l{r. 63l, 641 (szczecińskie)
Nr. 690 (poz,nairskie), oraz Nr, 76a (lubelskie).
W pismaclr przewodnich załączono krótkie dane o prze-
biegu chorób:
Żrebię Nr. 568 - lv ciągu trzeclr drri było senne, rrie
ssało. Drugiego dnia rvystąpił obrzęk ,obu startów sko-
kortych. Zwierzę padło trzeciego dnia po porodzie.
Przy badaniu Nr ó3t i 641 lekarz podaje, że w ciągu
miesiąca marca p,adło wśród podobnych objawółv kli-
nicznych 6 nowonarodzonych źrebiąt, które urodżiły
sig bardzo osłabione, nie mogły lvstalvać, nieclrętnie
przyjmoway pokarm, bvły oscwiałe i śpiące. Tenrpe-
ratura rvahała sig od 40o C (rano) do 38c C (rl,iec.:o-
rem). Tgtno słabe, przyspieszone, nitkolt,ate, starvy nie
bol,esne, brak zlrrian lv okol;cy p9pow,in. Po kilkunastu
godzinach tenperatura lvelvnglrzna opadła, oddech1,
stawały sig przyśpieszone, źrebięLa leżały bczivładne
i po 2Ą, najdłużej po 36 godzinach pa,dły. Frzepro-
wadzo,ne 4 sekcje przez lekatza wykazały: obrzęk śle-
dziony, dużą ilość płynu krrvistego ,,t janlie pierstorl,ej
,i w ,worku ,osierdziorvym, zrł,yrodnierlie rrrięśnia ser-
coyiego i wątro,by, oraz wybroczyny punkciko-ovaie
w okolicy naczyń wieńcory).clr serca. Ostatnie d.,t,a

padłe źrebigta w oałości przesłano do W.Z.H.Yr'.
Lublin, dołączając pró,bki krwi klaczy - maiek,
z proś!ą o wykluczenie salrnonellozy. Ptly barlalriu
Nr 690 pismo przewodnie podaje, że źrebię urodziło
się norrnalnie, lecz o,d chwili urodzenia wykazylvało
apatię, niechęó do ssania i rv przeciąga 2Ą godzin
padło. źrebię Nr 760 padło po 2Ą godzinach ltśród
objarvów osowie,nia, rriernożności ssania i bezłr.ładu.
Stosortan,a p,enicylina,i szczepiorrka yatrerrizowalra
przecirvko pyobacillozie źrebiąt 'nie dała efektu.

Darre sekcy jne i bak,teriologiczne
U źrebaka Nr. 568 strvierdzono ropne zapalenie ne-

rek (ogniska ropne lv tyarstlvie korowej), rł-ybro-
czyny punkcikowate i plamkowate pod rrasierdzienl
i opłucną oraz obrzęk starvów ,skokowycłr. W' li,rrsie-
wa,ch st,tvierdzono 'we wszl;stkich nauądach oraz
w wysigku stawowym Shigella equirulis, oprócz tego
w płuca,ch paciorkorvca beta herrrolitycznego oraz ma-
czugowce ropotwórcze.

U'źrebaków Nr 63l i 64I stwierdzorro: krwottlczłre
zapaienie przewodu'pokarmowego (szczególnie jelit
grubych ), wybr oczyr,,1 punkclikorvate p,od rrasierdziem
i torebką śled;iony oraz drobne oglriska zapalne roz-
sian,e lv płucach. W wysiewach z wszystkich marząłlw
stwierdzono w czystej kuiturze Shigella, equirulis.

U źrebaka Nr ó90 strviei-dzono r ylko wybroczyny
w torebce śledziony, w rvysiewacĘ z wszystkich naulą-
dów - Shi1eLla equirulis

U źrebaka Nr 760 (otrzyrrrano narządy lve\fngtrzlre)
stwierdzono wybro,czyny w to,rebce śledzio,ny i pod
nasierdziem. W lvysiewach - Shigella equirulis.

Otrzymane suro,wice klaczy oraz szczepy wyizolo-
wane od źrebiąt badane lv kierunku salrrrołellozy cłały
wyniki negaty\Ą/ne.

Rozpoznanie Shigella equirulis oparto głównie na
badaniu hodowlanym i biochernicznym.

198

Na agarze z krrł,ią po 24- gcdzinnej inkubacji
lv vrarutikach tlenorvyc}r ]Ą/)/r^^tałr kolonie okrągłe, ryy-
pukłe, bialarve, połyskuj ące, lvielkości oil 3 do 5 mrn.
Po dctknigcil ezą ciągnąca sig nić ślvia,dczyła o śluzo-
wa,tości. Ittra bu]ionie tvzlost wystgporvał pod posta-
cią, lekkiego zlirgtnietlia, po kilku dniac}r na dnie pro-
bórlki trvorzył sig śluzolvaty osad. Sr. equirulis za-
róilno pod ,lvzglgdeln rvyglądu kolonii, jak i w prepa-
ratach mikroskopou.ych przypominała z,arazki z gt:u.-
py okrężn,icowej. Wysiervy na pożylvkach cukrowych
łvllk.ru', zColrrości ferrr..entacyjne bez tworzenia gazu.
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Celem przebadania zjadliłr,ości szczepiw zaszcze-
piono poszczególrr),lrli hodorgiarni bulionowyrni (daw-
ka 0,2 ml) 3 rrryszki doo,trzerł"nowo i 5 myszek pod-
skórnie. Nlyszki szczepione dootrzelvnowo padły po
Ą - 5 dn,iach. Z narządiw lvyizolowano Słt. equi-
rłlls. Myszki szczepione podskórnie przeżyły,

Analizując opisane przypaclki należy szczególnie
podkreślić ważlrość danycir rłlywiadu. Charakterystycz-
nl,rrr jesi rvystępolval-rie clroroby łv piertvszych dniach
życia (miesiąc 

- l)larzec), szybki przebieg, eftzoo-
tl,cztość oraz obja.vy kliniczne, które najczgściej nie
dają typowego ollr,,rzu kular,,ti. Dałre sekcyjne mimo
sttvierdzenia posocznicy u łvszystkich padłych źrebiąt
były na ogół różriorodlre. Badania bakterio1o3iczne
jako pomocrricze są niewątplilvie ważne nie tylko dla
potlr,ierd.enia diagnozy klinicznej, lecz rówrrież ce-
lem rvykluczetia in{ekcj i r,lieszanych. Przypadek
Nr 568 rvykazał, że Sll. equirulls rvystępoltała lv asoc-
jacji z paciorkorvcairri i rnaczugowcam,i,. co pociąga
za sobą konier:znośó odpolviedniego Ieczerria środ-
karni dz,iałającyrrri nie tylko n,a Shigellg lecz r|wnteż
na zarazki torvarzyszące.

'W ,trosce ,o zclrowotność Państwolvych Stadnin za-
lecaliśmy w każdym vlypadku:

1) przebada,nie rł,s;ystkich klaczy.
21 klacze które roniły zbad.ać na nosicielstwo, i siew-

stwo zarazk^órv chorclboiw§tczl,ch (badanie bakterio-
\r:giczne 6llnl z s:ljki macicznej i nosa).

3) badanie bakteriolog,iczne spermy ogierów,
Ą) porody plzeplowadzaó w izolatltaclr w warun-

kach higienicznych,
51 klacze, które roniły lub rodziły chore źrebigta

przed poroCem szcaepić szczepionką p/shigellozie po-
daj ąc profiiakiyczr-r:e streptonr,vcl,ng i sulfamidy,

6) lysz,ł,stkie źreblęi.a po porodzie terrnometrowaó
pr;.ez kiika pierrvszych dni,

7) w wypaclkach stwiedzenia ohjawów chorobowych
natj,chmiaqł pi,zestrz;,knąć źrebigtom krew nratki, po-
dać streptontycyng i sulfarnidy.
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8) klacze roniące lub roclzące chore źrebigta izo-
lorvać, poinieszczenia czg§to dezynfekować.

celem zlnlalczania słligellozy wypr,odukot-aiiśnry
lv ls,tach 1949 - 1950 autoszczepionkg tlla jednej
z Państwowy,ch Stac{niir Koni woj. lubelskiego. Dzia-
łanie tej szczepionki opisaiiśmy w N{edycynie Wete-
rynarvjnej w L9Ą9 r, Nr. 12. Do roku 1952 nie strrier-
dzono upadku źrebiąt na tle ,shigeltroay. Upadek jed-

nego źrebięcia na shigellozę w 1953 roku był spora-
dyczny.

Pvyczy,nek te podajemy do wiadornosci, w ce}u
zl,trócenia baczniejszej uwagi na łvystępowanie shi-
gellozy w ter,enie, z drugiej zaś sbrony dla podkreś-
lenia faktu, że to raadko wystgpujące schorzenie, w wy-
padkach niewłaściwego rozpoznarria spowodować
może znaczne straty w przychówku.

lrDAM CZARNOiSKI, ANDRZEJ DREWNIAK, ZBIGNIEW KAWECKI

Przypadki pryszczycy u ludzi wywołane wirusem typu ,,C"
wojewódzki Zakład Higieny \Feterynaryjnej w Gd9ń§ku

Klerownik: dr ADAM czAĘ,NoW§KI
Państwowy In§tytut Medycyny Morsklej t Tropikalnej w Gdańsku

Dylektor: Prof. dr JERZY MoRZYoKI
Iillnlka chorób Dżiecigcych Akademil Medycznej w Gdańsku

Dyrektor: PIof. dI ĘIINĘ,YK BRoKMAN

W czasie epizootii ptysz,czy/cy u bydła przypadki za-
chorowań łra tg chorobg rvśród luclzi nie należą do
rzadkości, są o,ne napelvno o rviele częst§ze niż mogli-
byśmy o tyn sądzić na podstawie literatury. Przyczy-
na prarvdopodobnie tkwi w tym, że diagnostyka prysz-
czr.cy na podstawie obrazu klinicznego nie zawsze jest
możiiwa do przeprowadzenia a w przypadkach klinicz-
nie stwierdzonych nie zawsze pewna. Cały szereg za-
paleir jamy ustnej o rozrnaitej etiologii jak rrp. zapa-
lenie wywołane przez herpes ,,stomatitis apłttoza"
erventualnie z domieszką flory beztlenoŃej (bac. |usi-
Jorrnis, spirochaeta, zespół Plaut - Vincenti) może
byó rozpoznawane j,ako pryszczyc\ oo również jest
opisywarre i u zwi,erąt, gdzie objawy kliniczne wska-
zują na plyszczycę natomiast badania laboratoryjne
nie stwierdzają obecności wirusa T)ryszczycy. M o l- ,

rnann i P otel podają takie przypadki, w których
klinicznie została rogpoznana pryszczyca, jednak ba-
dania histolo giczne, biologiczne na wrażIiwym bydle,
serologiczne ,oraz epizootyczne rrie potwierdziły tej
diagnozy - wirusa pi,vszczycy nie stwierdzono. W cza-
sie trwającej obecnie epizootii stwierdzono przypad-
ki, gdzie objarvy kliniczne nasuwały poćlejrzerlie prysz-

-cz),ey, rraiomiast za ponocą reakcji wiązania dopeł-
niacza n,ie cłało sig tego schorzenia strł,,ierdzić
(Czarnorvski).

Klini,cyści próborvali stosowaó metocly terapeuty-
czne dla odróżnienia płyszczycy u ludzi od innych
schorzeń rrp. Ilagemann stwierdził, że w odróż-
nieniu ocl pryszczycy erylhema exuclatiuum multi-
|orłne daje sig leczyó przy połnocy witaminy ,,C"
i aspiryny, natołniast na rvirus ptyszctycy środki te
nie działają. Pe;,,.niejsze jednak zrraczenie mają po-
mocnicze metody diagnostyczrre jak próby biologiczne
rra ślvinkach morskich lub bydle i próby wiązania do-
pełni,acza, które jecłnak najczgściej nie są §tosowane
W Tożpoznatvaniu pr_vszcz).cl u ludzi.

Cu r sm a nn jest zdaniem, że padczas każdej epi-
zootii pryszczycy są stosunkowo licane przypadki za-
chorowań wśród ludzi. Jako główne źr6dło zakażenia
podaje ten autor rnleko i plzetwory rnleczne oraz bez-
pośredni kontakt Ózłowieka z chorym zwierzęctem.
Opisuje on cłtva przlpadki zachorolvań ludzi na prysz-
czycę przy czyrn jako charakter;,sĘ.czne o,biaw1, klini-

czne podaje zapalenie błorry śluzowej j"*y rrstnej
i gardzieli, jgzyk suchy obłożony żiłto-zielonym na-
lotern, afty na przyśro,dkowej §tronie palców i rra war-
gach, regi,onalrre wgzły chłonne nacieczone, tempera-
tura 39---400 C, mierna leukocytoaa cbraz przesuni$y
w lewo, opail krwinek przyśpieszorry. Mateńałem po-
chodząclłn od lridzi Cursmann szczepił świrrki
rrlorskie jednak bez rezulta,tu, Ujemne wlłliki szczepień
świnek morskich nie wykluczają prysaczycy, gdyż jak
wiadomo przyniesienie wirusa z €horego całowieka lub
zwierzgcia na świnkg morską nie zawsze sig udaje.
W 1952 r. badania wykonane w W.Z.H.W. w Gdańsku
celom przeniesienia wirusa pryszczycy wywołującego
epizootig rra świnki rnorskie nie udały sig. świnki
łnorskie ,szczepione zupełnie świeżym .i świeżo pobra-
rryln łnateriałem od bydła nie zareagowały na zakaźrc-
nie. Podobne próby wykonane były w Państwowym
Ins!.vtucie Medycyny Morskiej i Tropikatrnej w Gdań-
sku z r-.ąateriałem pochodzącym od łudzi chorych
z objaltami pryszczycy? jeilnak i te rtie dały wyniku-
nie udało sig wywołaó choroby u śłrrinek morskioh.
Próby wiązania dopełniaoza wykonane w tym czasie
z surowicami ludzkirni dały wynik ujemny.

Ciekawe doświ,adczen,ie wykonał Rinj aril, któ-
remu udało sig nietylko zaa,d.optować wirus prysz-
czycy pochodaący od człowieka do świnki morskiej,
a]e r,rdało mu sig również zatazek ten p,rzesz,czepić na
cielg u którego rozwinęła sig pryszczyca. Doświailcze-
nie to jest o tytre oenne, że lotwierdza pogląd patogen-
nrości wirus,a pryszczycy dla człowi,eka, którym z kolei
rnożna zakazić zwierzę. Pomimo n,ie ulegającej wątli-
wości zjadliwości ,w.irusa pryłzcaycy dla ozłowieka,
rvrarżliwość iudzi na to scho,rzenrie jest rriewielka
o czym świadczy stosunkowo mała ilość przypailków
zachołowań wśród ludzi nawet podcz,as r,ozleglych
i cigżkich epiaootii.

Badacze wggierscy Karryo i Olah pierwsi zasto-
sowali reakcjg wiązania dopełniacza do Iozpoz,na.
wan]ia pryszczycy u ludzi. Udąło im sig zakazió świnkg
rnorską materiałem pobrarrym od chorego na prysz.
czycę człowieka. Ze świnki morskiej przygotowali
antygen, który z surowicą chorego dał częściowe
zaharnowanie hemolizy. Autorzy gi przypuszczają że
słabośó reakcji zależy od słabości a"iygerru a-nie
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