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Tab. 2. \ł/PłYłv odro,baezania świń na przebieg ich tuczu w warunkach prz,emysłowych
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Wartości zwiększenia przyrostu wagi ciała
świń odrobaczonych są stosunkowo duże. JeśIi
wziąć pod uwagę 5-miesięczny okres prze-
bywania zwierząt w tuczu oraz liczby zwie-
rząt tuczonych na skalę przemysłową, to wy-
kazane różnice przyrostów wagowych świad-
czą o ekonomicznej opłacalności masowego od-
robaczania świń w tuczarniach.

2440 4594

2269 4499

W oparciu o wyniki tej pracy PGZRz przy-
stąpi w najbliższym czasie do masowego pro-
f ilaktycznego odrobac zania zwietząt w tuczat-
niach świń woj. warszawskiego. Wszystkie
śrn inie przebywające kwarantannę w tuczar-
ni będą jednocześnie otrzymywały leki prze-
ciwrobacze.

Wyniki tej akcji będą nadal śIedzone, a na-
stępnie szczegółowo opracowane.
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ZENON V/ACHNIK

Rozpcznawanie i leczenie syntomycełyną *) pneumokokozy cieląt
z Katedly EpizootioloBii 'Wydzjału wet. wsR, we wlocławiLl

}<ierownik: prof. dr TADEUSZ soBIEcII

W schorzeniach cieląt niepoślednią rolę od-
grywają zakażenia pneumokokami. Mimo trud-
ności w TozpazrLawaniu, dość często stwierdza
się występowanie pneumokokozy, zwłaszcza
w krajach posiadających placówki zajmujące
się tym schoTzeniem. Np. rł, ciągu ? Iat w In-
stytucie Higieny Zwierząt we Freiburgu wy-
izolowano 4000 szczepów pneumokokowycnL (6).

W niniejszym doniesieniu przedstawiono
uwagi na temat rozpoznawania i terapii tego
schorzenia.

Obse rwacje własne
W PGR ,,M" ,w kresie od wiosny do iesieni

miały miejsce cz te zachorowania i padnię-
w od kilku dni do 9 tygodni.
ły sąsiedztwi,e cieląt starszycb,
ięc które mimo możliwości

stykania się z chorymi obsługa, są-
siedztwo stanowisk i ) nie choro-
wały. Obserwowano często nadostry przebieg
chołoby. Cielęta zdrowe wieczorem zna jdo-

wano rano w agonii lub padłe. Przy ostrym
przeb,iegu stwierdzano, o,bjawy zapalenia płuc,
wypływ z nosa, biegunkę, dreszcze, drżenia
mięśniowe. U niektóryc|l zwierząt przy dhlż-
szvm trwaniu choroby wystąpiły objawy ku-
Iawki. Sekcyjnie. zwłaszcza u cieląt chorują-
cych kilka drn,i stw,ierdzano stany zapalne
w płucach, stany nieżytowe przew,odu pokar-
mowego oraz miąższowe zwylodnienie wątro-
by, U niektórych osoblników stwiendz,ano
znaczne obrzęki śledziony, wybroczyny pod
torebką śIedziony, w rnięśniu sercowym i pod
błonami surowiczymi.

L e c ze ni e. Podawano penicylinę, strepto-
mycynę, terramycynę i środki objawowe. Sto-
sowano także surowicę przeciw chorobom wy-
chowu cieląt ,,Boviforin" i ,,Polisepsin".
Wspomniane leczenie nie dało jednak pożąda-
nych rezultatów.

Wobec ujemnych wyników leczenia oraz
nasilenia się ilości zachorowań, zwrócono się
o pomoc do Katedry Epizootiologii, w której
przeprowadzono dalsze badania.*) Sintomicetina Lepetjt - prepal.at chlo,ramfenikotu.
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Krew pobraną od agonii,

oraz wycinki płuc, ś i nerek
poddano badaniom Posie-
wy wykonano prawie bezpośrednio po śmier-
ci zulierząt.

W preparatach mazanych z krwi i płuc
stwierdzono otoczkowe dwoinki barwiące się
rrreto,dą Grama. W pos,iewa,ch błulionowy,ch i na
agarze cukrowym oraz z krwią uzyskano

śluzowa
w typie
ciowli o
kiedy układały się w krotkie łańcuszki. Za-
kwaszały bez wytworzenia gazu glukozę, ga-
laktozę, sacharozę, laktozę, maltozę, inulinę,
mannit, salicynę. Nie rozkładały dulcytu i ksy-
Iozy.

Białe myszki zakażone dootrzewnowo bulio-
nową hodowlą padały wśród zm:rarL posoczni-
cowych po 48-96 godzinach,

Zbadano wrażIiwość wyizolowanych pneu-
mokoków na antybiotyki. Okazały się one
wrażliwe na chloromycetynę i aureomycynę,
bardzo słabo wrażliwe na terramycynę, tetra-
cyklinę i zupełnie nie wrażliwe na penicylinę
i streptomycynę.

Na podstawie uzyskanych wyników badań
za przyczynę zachorowań cieląt ulznano pneu-
mokoki i zalecono pod,awan,ie syntomycetyny.
W krótkim okresie czasu u cieląt choryóh
uzyskano wyleczenie i nie zanotowano dal-
szych przypadków zachorowań.

omówienie
Objawy chorobowe jakie obserwo\Mano u cie-

ląt przemawiały za pastereloz.ą. Ptzeciwko pa-
sterelozie przemawiał nie tylko ujemny wy-
nik badań bakteriologicznych, ale także prze-
bieg schorzenia w stadzie. W oborze obok cie-
ląt chorych przebywały również cielęta starsze
w wieku powyżej 3 miesięcy i mimo dłuższ,e-
go kontaktu z cho zdrowe.
Spostrzeżenie to pr dpornoś-
cią cieląt starszych mokoka-
mi, co zresztą zgodne jest z danymi z piśmien-
nictwa. Istnieją jednak wzmianki, że wraż|i-
wość na zakażenie może trwać do B miesią-
ca życia (1).

w ś_Iedzionie spotyka się przy płucnej postti-
ci choroby.

Oparcie rozpoznania na wynikach badań
klinrcznych i sekcyjnych rnoże byó zwodne.
Rożne zatazki wywołują taki sam albo po-
dobny obraz klinlczny i sekcyjny a z drugiej
strony ten sam drobnoustrój może wywołać
różnopostaciowy obraz chorobowy.

Badania bakteriologiczne mające duże zna-
czenie w rozpoznawaniu schonzeń cieląt, przy
pn€urnokokozie rnie zawsze dają pozytywne wy-
nlki. Łączy się to z szybkirn znikaniem zatazka
z tkanek po śmierci zwi,erzęcia. Należy więc
przy podejrzeniu pneumokokozy badania bak-
teriologiczne wykonywać za życia lub
tuż po śmierci zwietzęcl,a. Taki sposób bada-
nia pozwolił na postawienie ostatecznego toz-
poznania i to w krótkim okresie czasu.

Jak wynika z piśmiennictwa najlepsze wy-
niki ]ecznicze uzyskaó rnożna po zastosowa-
niu antybiotyków. Szczególne działanie na
pneumokoki przypisuje się penicylinie (8, 9,
10, 11). Hammer podaje, że szczepy wyizolo-
wane z cieląt okazaŁy się wrażliwe na penicy-
linę a słabo wrażliwe na aureomycynę i strep-
tomycynę. Na dobre działanie tej ostatniej
w leczeniu pneumokokozy jagniąt zwracają
uwagę Rachmanous i Annabżgin (72), a w le-
czeniu pneumokokozy ktlrcząt Dubedotlt (4).
O Leczniczym działaniu syntomycetyny w scho-
rzeniąch cieiąt donosi Lebiedezu (7). Na ptzy-
kład w ]eczeniu biegunki stosowanie 2 tazy
dziennie po 0,5 mg syntomycetyny powodo-
wało wyzdrowienie, zwykle już ,w drugim
dniu leczenia. Błagodarngj (2) podając 0,02 mg
na kg wagi, uzyskiwał wyleczenie u l-4-dnio-
wych cieląt w 99,60/o.

Syntomycetyna zastosowana domięśrriowo
w ilości 10-20 mg na kg wagi ciała dała po-
zytywny wynik w opisywan},m o,gnisku. W le-
czeniu tego schorzenia należy więc uwzględ-
nić ten antybiotyk. Przed przystąpieniern do
Ieczenia konieczne jest zbadanie wrazliwoś-
ci wyizolowanych,szczepów pneumokokowych
na antybiotyki, Koriieczność taką ilustruje
przebieg Ieczenia cieiąt w PGR ,,M". Mimo
stosowania dużych dawek penicyliny, strepto-
mycyny i terramycyny nie uzyskano żadnej
poprawy, gdyż drobnoustroje te okazały się,
jak to wynikło z badań źn uitro, zupełnie lrie-
wrażliwe lub słabo wrażliwe na powyzsze aTy
tybiotyki.

w których pneumokokoza występuje u cieląt
starszych (14).

Praktycznie pozosta ornienie
\rów na k_ilka tygodni (5, 6, 9).
Ostatnio Hammer (6) badania
nad możliwością dowymieniowego (przez kanał
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strzykowy) uodpornienia krów w okresie B ty-
godni przed wycieleniem. Dostateczna iIośó
przeciwciał, zdolna zapobiec pneumokokozie
cieląt wytwarza się już po 3-6 tygodniach.
Cielęta uzyskują odporność po przyjęcju sia-
ry. Jak podaje Parnas (9, 10) stos,owana ,pTzez

niego i współpracowników, u krów ciężarnych
i cieląt powyżej 14 dni życia szczepionka spo-
rządzona z pneumokoków zabitych yatrenem,
z równoczesną poprawą środowiska dawały
dobre efekty. Ważne znaczenie ma użycie do
produkcji szczepionki szczepów wyizolowa-
nych z danego ogniska (autoszczepionki). Na-
leżałoby zwrócić uwagę na krajową produk-
cję odpowiedniej szczepionki przeciwko pneu-
mokokozie cieląt, jak również surowicy od-
pornościorvej, która rvybitnie \Ą/spomaga lecze-
nie.

W diagnostyce gruźlicy różnicowanie po-
szczególnych typów prątka gruźlicy napotyka
ciągle jeszcze na pewne trudności. O ile od-
różnienie trzech chorobotwórczych dla zwie-
rząt domowych prątków gruźlicy (Mycobac-
terżum, tuberculosis, Mycobacterżum boużs
i Mycobacteri,um auium) od pozostałych gatun-
ków rodzaju MEcobacterium nie nastręcza
większych trudności, o tyle odróżnienie prątka
gruźlicy ludzkiego od bydlęcego, czy ptasiego
nie jest za pomocą dotychczas znanych me-
tod sprawą łatwą (l, 7, 12, 16, 18).

Uznana dotyclrczas'za najpewniejszą w róż-
nicowaniu prątków gruźIicy próba biologicz-
na na zwierzętach doświadczalnych straciła
nieco na swojej wartości w związku z po-
wszechnym stosowaniem antybiotyków, oraz
obserwowanymi zjawiskami osłabienia, lub
utraty chorobotwórczości tych drobnoustrojów,
jak i rvystępowaniem prątków atypowych (B,
12, L4,15, 1B).

Stosowane również dla wymienionych celów
rnetody mikroskopowe i hodow]ane posiadają
względną tylko wartość w różnicowaniu po-
szczególnych typów prątka gruź|icy (7, 12, lB,
20).

przedmiotem zainteresowania w różnico-
waniu gatunkowynr prątków gruźlicy stały
się ostatnio testy biochemiczne, których war-
tość, jak wynika z dotychczasowych obser-
wacji jest również w pewnym stopniu ogra-
niczona (3, 4, 7, 11, 13, 16).
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Badania własne

Ravenel, Saenz, Valle, Ans, An5-oporny na
3000 mcg w 1 ml SM;

c) 72 szczepach MEcobacterium auźum (typ
ptasi prątka gruźIicy): SSC-314, 951, H-II, 349,
Da, 419, 1355, 597, XII, VII, BT, Kirchberg.

d) 7 szezepach tzw. prątków saprofitycznych:
Mgcobaeterium frl,burgensis Korn, Mgcobac-
terium smegmatźs, Mycobacterium phlei Leh-
mann i Neumann , Mgeobacterźum, sp. 607, ME-
cobacterium P ellegrino, MEcobacterium smeg-
nlatis F 87, MEcobacterźum płtlel.

Wymienione szczepy otrzymano z Pracorvni
Irnmunologii Gruźlicy Instytutu Weterynaryj-
nego w Puławach i Zakładu Mikrobiologii In-
stytutu Gruźlicy w Warszawie. Szczepy przed
użyciem do badań pasażowano przez zwietzę-
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PRAKTYKA LABORATORYJNA
JAN BOJAF,SKI, WANDA ZULINSKA

Wartośc niektorych metod w roznicowaniu lypow prątka gruźlicy
z Katedry HiBieny 
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