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a przebieg pomoru nietypowy, to rozpoznanie
pomoru moze by¢ trudne. Stworzy sie przez
to duze mozliwosci pomylek w rozpoznaniu
pomoru, a tym samym mogg powstac mozli-
woscl szerzenia sie pomoru poprzez obstuge,
nawoéz i mieso swin bitych.
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Zwalczanie salmonelozy $win w tuczarni

Terenowi lekarze wet. coraz cze$ciej zwracajg ywa-
ge na wystgpowanie na terenie Polski salmonelozy
S§win, ktéra jest powaiznym problemem szczegdlnie
w duzych hodowlach. W ubieglych latach salmone-
loza $win wystepowata najczesciej jako zakazZenie
wtorne przy pomorze $win., Permanenine szczepienia
p/pomorowi (C V) $§win w masowych hodowlach oraz
tuczarniach przyczynilo sie w znacznym stopniu do
opanowania pomoru (np. na terenie Wroctawia od
2 lat nie stwierdzono pomoru §win). W zwigzku z tym
zwrocono wiekszg uwage na salmoneloze, tym bar-
dziej, ze choroba ta w ostatnich latach nierzadko
wystepowala w postaci enzootii.

Ciekawe dane statystyczne dotyczace wzrostu ilo-
$ci zachorowan s$win w latach 1955-1957 z terenu
woj. katowickiego podajg Szaflarski i Steffen (Med.
Wet. Rok XV Nr 6 1950 r.). Autorzy ei donosza row-
niez o dobrych wynikach oirzymywanych przy uod-
pornianiu $win w tuczarniach woj. katowickiego
autoszezepionka wiasnej produkeji. T. Chodzinski
(Med. Wet, Rok XVI Nr 6 1960 r.) opisuje przebieg
ostrej postaci salmonelozy w tuczami kolo Torunia,
podajac rownocze$nie cenne uwagi o sposobie lecze-
nia i zapobiegania (autor uzyl szczepionki p/paraty-
fusowej Suityphovac produkcji Bilowet. w Gorzowie.

Pragniemy tutaj donie$é o przebiegu salmonelozy
§win w tuczarni ,B” we Wroctawiu oraz sposobach
zwalczania.

Przebieg choroby.

W dniu 28.V.1960 r. zgloszono do PZLZ Wroclaw
o zachorowaniu jednego warchlaka wagi okoto 50 kg
w tuczarni ,,B” wérdd objawow posmutnienia, utraty
apetytu oraz zasinienia skéry uszu i podgardla.

Temperatura wewnetrzna wynosita 41,8°C. Na pod-
stawie wymienionych objawoéw klinicznych podejrze-
wano ostrg forme rézycy i w tym kierunku leczono
zwierze. Warnchlak padt w nocy, a w wyniku prze-
prowadzonej sekeji stwierdzono obrzek rozrostowy
$ledziony, przekrwienie dna zolgdka oraz nieliczne
wybroczyny w blonie S$luzowej jelit i pod torebka
nerkows. Wyecinki narzadéw wewnetrznych — watroby,
§ledziony, przewodu pokarmowego oraz jedna nerke
przekazano do WZHW we Wroclawiu w celu prze-
prowadzenia rozpoznania  bakteriologicznego. Ze
wzgledu na to, Ze cate poglowie w tuczarni ,,B” byio
szezepione p/rozycy, dalsze postepowanie uzalezniono
od wyniku badania bakteriologicznego. Dnia 30.V.60 r.
otrzymano wynik badania bakteriologicznegoz WZHW:
»Z Wycdinkéw narzadéw wewnetrznych wyhodowano
Salmonella choleraesuis”.

Dnia 1VI.60 r. przeprowadzono szczegolowe bada-
nie wszystkich sztuk w chlewni, w ktérej wystapity
objawy salmonelozy. W wyniku tego badania u 6

Swin stwierdzono temperature w granicach 40,5-41,7°C.
Z objawéw klinicznych zanotowano jedynie nieznacz-
ne zasinienie skéry uszu u jednej sztuki oraz bie-
gunke u 2 szt. Natomiast apetyt byt =zachowany
u wszystkich zwierzat. Warchlaki zostaly skierowane
do uboju z koniecznosci, a przeprowadzone dokladne
badanie poubojowe wykazato jedynie slabe przekrwie-
nie wezléw chlonnych oraz blony $§luzowej dna zo-
ladka i jelita cienkiego. Wycinki z narzadéw wew-
netrznych wystano réwniez do badania bakteriologicz-
nego, ktére dato niespodziewanie wynik ujemny. Catg
chlewnie, w ktorej wystgpit przypadek salmonelozy,
pozostawiono jednak pod dokladng obserwacja.

Dnia -4.VI.60 r. zachorowal jeden warchlak wsrod
objawéw posmutnienia, zasinienia skéry uszu, pod-
gardla i wewnetrznej strony ud. Temperatura wew-
netrzna ciala wynosita 41,6°C. Ponadto zauwazono
silng biegunke oraz objawy wskazujgce na poraze-
nie mie$ni, jak chwiejny chdéd oraz charakterystycz-
nie wahadlowo poruszajgcy sie ogon. Warchlaka skie-
rowano do uboju z koniecznosci, W wyniku badania
poubojowego stwierdzono nastepujgce zmiany: rozpul-
chnienie i przekrwienie blony S$luzowej dna zotadka
i jelit, szczegdlnie grubych, wyrazny obrzek $ledziony,
watroba mnieco powiekszona i mpstra, wybroczyny
w czesei korowej i rdzennej nerek, w pecherzu oraz
w skorze okolicy pachwin. Wezly chionne krezkowe
oraz jamy brzusznej i miednicowej byly powigkszone
i nieznacznie przekrwione. Wycinkiz narzadow wew-
netrznych i z mie$ni przestano do badania »barlgteri'o-
logicznego do WZHW, gdzie wyhodowano z DOSIEWOW
bezposrednich i po namnozeniu S. choleraesuis.

Dmia 6.VI.60 r. po konsultacji z dr Ugorskim, kie-
rownikiem WZHW we Wroctawiu, postanowiono prze-
szczepi¢ poglowie chlewni autoszezepionks. W tym
celu wykorzystano autoszezepionke wyprodukowana
ze szczepu S. choleraesuis, wyosobnionym z tuczari
lezgcych blisko Wroctawia, Pierwsza dawka auto-
szezepionki wynosila 4 ml. Szczepieniem objeto 159
warchlakéw w chlewni w ktérej stwierdzono salmo-
neloze. Rownoczednie przeprowadzono dokladne ba-
danie calej chlewni, w wyniku ktérego wyselek-
cionowano 17 sztuk, u ktérych temperatura wahala
sie w granicach 40,5-41,6°C. Z wyselekejonowanych
warchlakéw 5 sztuk, ze wzgledu na sltabg kondycje
oraz objawy wskazujace na salmoneloze (posmutnie-
nie, biegunka i zasinienia koncow uszu), skierowano
do uboju z koniecznoéci. Pozostate 12 sztuk podejrza-
nych o salmoneloze, o stosunkowo dobrej kondycji,
zaszczepiono réwniez autoszczepionkg 1 umieszezono
w izolatce pod $cisly obserwacjg. Warchlakom tym
podawano ponadto chloromycetyne w ilosei 1 g na
sztuke, codziennie w ciggu 4 dni.
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Dnia 9.VI.60 r. u 4 warchlakéw sagsiadujacej chlew-
ni stwierdzono objawy wzbudzajace podejrzenie sal-
monelozy (posmutnienie, temgperatura w granicach
40,6—41,5C°, zasinienie konhcdéw uszu i1 podgardla).
Sztuki te natychmiast skierowano do uboju z ko-
nigeznosci, a wszystkie warchlaki w ilodci 290 szt.
zaszezepiono autoszezepionka salmonelozowsg w dawice
rowniez 4 ml.

Dnia 13.VI.60 r. stwierdzono, Zze u 3 warchlakow
sposrod tych umieszezonych w izolatce nastapilo wy-
razne zaostrzenie sige procesu chorobowego, Cieplota
ciata wynosita 40,5-41,8°C, a wérod objawéw choro-
bowych najbardziej rzucaly sie w oczy chwiejny chod,
zasinienie uszu I podgardla oraz sztywno odstajacy
ogon. Jeden z tych warchlakéw w krotkim okresie
czasu po badaniu padl i w caloSci zostal skiero-
wany do WZHW. Dwa pozostale skierowano do uboju.
Zarowno sekcja sztuki padlej jak i sztuk skierowa-
nych do uboju z koniecznosci wskazywaly na salmo-
neloze. Badanie bakteriologiczne przeprowadzone
w WZHW potwierdzilo zreszta rozpoznanie sekcyjne.
Drugie szczepienie autoszczepionka (6 ml) przeprowa-
dzono w 7 dni po pierwszym szczepieniu, (13. i 16.VIL
60 r.

Dnia 18.VI.60 r. w chlewni gdzie pierwsze szcze-
pienie przeprowadzono w okresie pdzZniejszym, tj. 9.VI.
stwierdzono jedno zachorowanie na salmoneloze, po-
twierdzone rowniez przez WZHW. Byl to zreszta o0s-
tatni przypadek zachorowania na salmoneloze w tych
dwoéch chlewniach tuczarni ,,B”, w ktérych to scho-
rzenie wystapitlo. Po przeprowadzeniu drugiego szcze-
pienia nie stwierdzono wiccej przypadkow salmone-
lozy, mimo, ze wszystkie sztuki, ktére Kkierowano
w tym okresie do uboju z koniecznosci byly badane
bakteriologicznie. W okresie od 26.V.60 r. do 21.VL
60 T. na ogolng iloéé 449 $win znajdujgcych sie w tu-
czarni zachorowato 29 warchlakow, z czego po bada-
niu skierowano do uboju z koniecznosci 17 szt., padiy
3 szt., a 9 szt. z podwyzszong temperaturg po poda-
niu chloromycetyny w ilosci 1 g na szt. codziennie
w ciagu 4 dni i zaszczepieniu autoszezepionkg wyzdro-
wialo. Préby leczenia przeprowadzano wylacznie na
warchlakach podejrzanych o zarazenie sie, to jest
u tych, u ktérych oprécz podwyzszonej temperatury
nie stwierdzono zadnych innych objawow klinicznych.
Swinie te zresztg z obawy na nosicielstwo trzymano
w zupelnej izolacji od reszty $win i po uzyskaniu
przez nie wagi rzegnej skierowano do normalnego
uboju,

Podsumowujgc przebieg salmonelozy w tuczarni ,B”
nalezy wyszczegolni¢é nastepujace objawy kliniczne:
osowialosé, temp. do 41,8°C, zasinienie skoéry uszu,
podgardla, podbrzusza wewnetrznej strony ud, hie-
gunka oraz objawy porazenia mie$ni, jak chwiejny
chéd i charakterystycznie sztywno odstajacy ogon,
wykonujgcy co pewien czas ruch wahadlowy.

Sekeyjnie stwierdzono: rozpulchnienie i przekrwie-
nie blony S&luzcwej dna zolgdka i jelit, obrzek roz-
rostowy S$ledziony, powickszenie i pstry wyglad wa-
troby, wybroczyny w czesci korowej i rdzennej nerek,
w pecherzu, a w jednym przypadku w skoérze i blon'e
$luzowe] nagltoéni, wezly chlonne krezkowe, jamy
brzuszne] i miednicowej byly powiekszone oraz nie-
znacznie jednolicie przekrwicne.

Dokonane obserwacje upowazniajg do nastepuia-
cych uwag:
Najwazniejsza rzecza w zwalczaniu salmonelozy

w mascwych hodowlach jest szybkie rozpoznanie tej
choroby, dla ktore] nie wystarczy obraz kliniczny
i sekeyjny, ale decydujace znaczenie ma przede
wiszystkim badanie bakteriologiczne. Dalsze postepo-
wanie nalezy oprze¢ na: 1) dokladnej selekcji i li-
kwidacji zwierzat chorych oraz 2) na zapobleganiu,
przez zastosowanie szczepien ochronnych. Leczenie
zwierzat chorych ze wzgledu na niebezpieczenstwo
nosicielstwa jest niewskazane.

W rozpoznawaniu réznicowym nalezy bezwzglednie
wykluczyé pomér i rézyce §win, Zaznaczyé réwniez
nalezy, ze badanie bakteriologiczrne przy salmonelozie
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nie zawsze daje wynik dodatni. (tab. 1), mimo ze
zaréwno obraz kliniczny jak i sekcyjny wskazuja na
salmoneloze. W takich przypadkach w diagnozie rdz-
nicowej (pomér i rozyca $win, salmoneloza) wskazane
jest uzycie surowicy p/salmonelozowe].

Tabela przedstawiajgca przebieg zachorowan
na salmoneloze

=] |
Iy ] i
Data 2 E fﬁ £ o 5% Rozpoznanie § § i‘:
£cleg|Bs] £ 8
e 33 88< w @ o
28.V. 60 r. | 1 1 | — | S. choleraesuis
1vieor. 6 |— | ° —
4VI60r. | 1 | — L S. choleraesuis
6Vi60r.| 5 | — g — I szczep.
|
ovieor | 4 | — | * —
13.VI60 r. | 3 1 2 S. choleraesuis [IIszczep.
18VI60 r.| 1 | 1| — | S. choleraesuis |

Ogolem: | 21 ‘ 3 ‘ 18 \ !

Wyniki uzyskane przy szczepieniu autoszczepionkg
nalezy uznaé jako bardzc dobre. Swiadezy o tym
najlepiej brak zachorowan po drugim szczepleniu
oraz bardzo mala ilo$¢ zachorowan po pierwszym
(na 449 zaszczepionych sztuk zachorowaly tylko 4
Swinie).

Nalezy roéwniez zaznaczyé, ze na salmoneloze
chorowaly $winie mlode, w wieku do 5—6 miesiecy,
natomiast u §win starszych nie stwierdzono zacho-
rowan.

Poréwnujge wyniki uzyskane przez T. Chodzinskiego
przy zastosowaniu szczepionki ,Suityphovac” z wy-
nikami uzyskanymi przy zastosowaniu autoszcze-
pionki przez Szaflarskiego i Steffem oraz w naszym
przypadku nalezy stwierdzi¢, ze szczepienle przy po-
mocy autoszezepionki daje bezwzglednie lepsze wy-
niki.

W oparciu o wtasne wyniki wolno stwierdzie, ze
dwukrotne szezepienie (pierwsza dawka 4 ml druga
6 ml) w odstepie 7-dniowym jest catkowicie wystar-
czajace do uzyskania pelnej odpornosci. W czasie
akeji zwalczania salmonelozy nie wolno zapominaé
o deokiadnym oczyszczeniu i odkazeniu pomieszezen
dla zwierzat.
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nr 11; lek. wet. Alojzy Ramisz, Wrocltaw, ul. Tgeczowa nr 10
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