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paratu wyprodukowanego przez firmę Bayer p .rr.

,,Neguvon". Jest to ester dwumetylowy kwasu tri-
chloroxyetylo-phosphonowego znany również p, n,
,,L l3l59". Preparat stosowany był zewnętrznie jako
2o1o roztwór wodny. Zabieg polegał na polewaniu
grzbietu zwi,erzęcia 2010 Toztworem Neguvonu i deli-
katnym wcieraniem preparatu w dolne pokłaoy
sierści przy pomocy miękkiej szczotki, gąbki lub
szmaty. Mniej więcej po 30 dniach sprawdzono skti-
teczność preparatu.

Doświadczenia ze zwalczaniem Eza bydlęcego
przeprowardzo,no w trzech regiona,ch kraju.

1 seria badań: Dnia 19 maja 1960 r. prze-
badano 110 sztuk bydła w gospcdarstwach doświad-
czalnych w Starym Polu i Kaczymnosie pow. NTal-
bork, przy czym poddano zabiegowi 39 sztuk bydla
opadniętego gzem olaz profilaktycznie 30 sztuk nie
opadniętych gzem.

Przeprowadzając w dniu 15 czelwca badania kon-
trolne stwierdzono, że u krów które były smaro-
wane, wszystkie larwy Eza (l41 sztuk) zostały zabile
przez preparat oraz, że u sztuk smarowanych profi-
laktycznie nie pojawiły się iuż nowe larwy gza.
W grupie 41 sztuk bydła, które przy pierwszym prz€-
glądzie nie były smarowane Neguvonem z powodu
nie posiadania larw gza i nie zaliczenia ich do grupy
smarowanej profilaktycznie, pojawiły się w czerlvcu
u 6 krów młode larwy gza pod skórą.

2 seria badań: W dniach 24i26 maja 1960r.
przebadano 361 sztuk bydła w PGR Kusowo, Krępa
i Warblewo powiat Słupsk przy czyn poddano za-
biegom 147 sztuk bydła opadniętego gzem (zwierzęta
te posiadały ogółem 550 larw). Pozostałe 2l4 sztuk
bydła nie opadniętego gzem smarowano profilak-
tycznie. Zwilżano całą powierzchnię grzbietu zwie-
rząt 2010 roztworem Neguvonu zużywając na sztul<ę
0,5 do 0,?5 1 roztworu, U czterech sztuk wystą_oiły
wskutek szkodliwego Neguvonu lekkie objawy za-
trucia w postaci utraty apel.ytu, atonli żwacza i cu-
chnącej biegunki utrzymującej się przez dwa dni.

W dniu 10 czerwca dokonano powtórnego przeglą-
du smarowanych sztuk bydła i stwierdzono, że u 10i
sztuk spośród 147 smarou,anych wszystkie larwy zo-
stały zabite, n,atomiast u 46 sztuk pozostały przy ży-
ciu pojedyncze larwy gza. Spośród 229 larw gza
stwierdzonych u wymicnionych sztuk przed zabiegiem,
pozostałg przy życiu 60 ]arw.

3 seria badań: W dniach 24 i 25 czerwca
oraz 9 lipca 1960 roku przebadano w 4 wsiach po-
wiatu Nlińsk Mazowiecki 120 sztuk bydła. N€guvo-
nem 2016 v,r}smarowano grzbiety 20 sztuk bydła
opadniętego larwami gza,

Przeprowadzone w dniu 29 lipca badania kontrojne
wykazały, ze wszystkie larwy gza bydlęcego, a było
ich tr wymienion5,ch powyźej 20 sztuk 75 egzempla-
rzy, były martwe i częściorvo już nawet zresorbo-
wane.

IMnioski końcowe. Przeprowadzonew 196Cr.
dodatkowe badania skuteczności preparatu p. n. ,,i\e-
guvon" firmy Bayer potwierdziły w pełni wyniki
uzyskane w czasie badań przeprowadzanych na te-
renie powiatu Mińsk Mazowiecki w latach 1955-1.957
nad skutecznością preparatów stosowanych do akcji
zulalczania gza bydlęcego.

Spośród 206 sztuk bydła opadniętego laru,ami gza
bydlęcego, których grzbiety były w 1960 roku jed-
norazowo smarowane 2o16 roztworem Neguvonu, 160
sztuk tzn. 77,6ol(J zostało całkowicie pozbawionyclr
larw gza, u pozostałych zaś 46 sztuk zabitych zostało
73,Bcio 1arw, a 26,20lo pozrostało przy życiu, Przyczyną
niepełnej skuteczności Neguvonu - wydaje się -było w tyrn przypadku to, ze zwierzęta nie były
w PGR oczyszczone przeri zabiegiem z brudu i kurzu
nagromadzonego w sierści,

Przeprowadzone b,a.da,nia pozwoiily ponadto stwier-
dzić, że działanie 2010 Neguvonu jest długotrwałe,
gdyż podczas kontroli przeprowadzoneJ po okresie
jednego miesiąca nie znajdywano już u sztuk po-
przednio smarowanych żadnych nowych larw g,za
bydlęcego, gdy tymczasem u sztuk nie smarowanych
młode larwy gza pojawiły się poC skórą w ciągu
miesiąca po pierwszym przeglądzie zwierząt.

Powl,ższe dwa st-wierdzenia sugeru ją możliwość
profilaktycznego użycia Neguvonu już w ciągu lute-
go lub marca. tzn. w okresie, kiedy jeszcze więk-
szość larw gza nie pojawiła się pod skórą oraz po-
wtórzenia tego zabiegu po dwu miesiącach tżr\.
w maju lub czerwcu. Takie dwukrotne przeprov/a-
dzenie walki z gzem po,winno spowodować 3ego li-
kwidację na objętych akcją obszarach.

Adres autola: cZes}aW MaIańSki. 'warszawa. ul. Tar-
8-o!va 53 ln, 16,

SEWERYN BOGUCKI

obserwacji, okres odłączenia prosiąt od macior
i przejścia na żywienie paszowe odgrywa po-
ważną rolę łv powstawaniu choroby obrzęko-
.,vej. He.§s :_ Suter (l3) podają, iz na przebacia-
Llycn przez nich 65 sztuk świń padłych na cho-
robę obrzęko\^,ą w -,l2 ptzypadkach obserwo\^,a-
r1o zmiany anatomc}-patologiczne typowe dla
tego schorzenia. We wszystkicłr przypadkacłr
rvydzielali czystą kulturę E. colż. Większość
wydzielonych z padłych sztuk drobnoustrojółv
na]ezała do zjadliwych szczepów beta-hemoli-
tycznej pałeczki E. coli. Usiłc,wanie sztucznego
\^/ywołania choroby obrzękov,,ej u prosiąt zdro-
yłych przez wprowadzenie im gęstych zawiesil}
,wyrnienionych szczt]pów nie dało jednak pozy-
tvwnych w-yników. Szabe (4J stwierdza, że w
Spotykanych na Wr;grzech Sporadycznie przy^

Choroba obrzękowa świn na tle własnych obserwacji
z Wojelvódzkiego zakładu Higieny 'Weterynaryjnej w Szczecinie

Kierownik: dr HENRYK GoŁASzEwsT<I

Do WZHW w Szczecinie nadesłano w paź-
dzierrriku 1960 r. z-nr,łoki 2 warchlaków, poc}ro-
dzących z miejscowej chlewni. prosząc o stwier-
dzenie przyczyny śmierci, Na podstawie obja-
wów- k]inicznych i pc przeprowadzeniu wszys[-
kich dostępnych w warunkach WZHW badatl,
T ozpoznano chorobę obrzękową świń.

Choroba obrzękowa jest stwierdzana i opisy-
wana prawie we wszystkich krajach europej-
skich. Najczęstsze przypadki zachorowań zda-
rzają się na wiosnę i na jesieni, przeważnie
choruią młode z\Miel,zęta, szczególnie warchlaki
o dobrej i bardzo dobrej kondycji, w wieku 3,
10 tygodni, nie stanowi to jednak reguły gdyz
notowano również zachorowania starszycł,
świń (Rupp, t). Jak wynika jednak z poczynio-
nych przez Pżroga (2) oraz innych autoróu,
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padkach choroby ołll,zękov,,ej, w których śmier-
telność wynosiła tj00/o, 900/o, z przewcdu po-
karmorvego, węzłórv chłonnych i narządów
wiąższ,owych padłył:h świń, wyhodowano pa-
łeczke okrężnicy z właściwościarni hemolitycz-
nymi. Stomatotl:icz ', Michaiiauicz (5) opisują
przypadek choroby obrzękorvej stw,ierdzany r,v

ckolicach Belgradu, gdzie spośród B sztuk jeci-
nej e}rlewr:.i 4 sztuki zachorcr,va.ły na chorol-,q
obl,ręl<o.,r,ą rv 4 dnj po odstawieniu prosiąt od
młicior. 3 sztu,ki padły w ciąeu 24-48 godzin.
Z blonv śluzorvej jolit, padłvch św,iń rvyizolo-
rł,ano beta-hemoiitvczny szczep E. coll. Rastźe-
gajc-wa (6) po pl,zeprowadzeniu doświadczeii
i badań zarówno na śrviniach chorych jal
i zdrowych, uważa iż chorobę obrzękową nale-
7y tlaktować iakc enterott-,ksemię. Równiez
i ona badając bakteriologicznie padłe sztuki
otrzvmywała beta-hemolityczną pa}eczkę E. co-
li. ()braz kliniczny i zmiany anatomo-patolo-
giczne strr.ierdzane przez nią odpowiadają rv
zupełtrości obrazovzi klinicznemu i anatomo-
patologicznemLl z jakim rnieliśmy do czynienia
w naszym przypadku. Ciekawy pogląd reple-
zentuje Rupp (7), którv skłonny jest rozpatry-
wać chorobę obrzei<ową,iako h.r-powitaininozę,
,szczególnie C. Zajnrrrje się on szerzej zagadnie-
niem leczenia tegtl schorzl.nia poda iąc, iż
smiertelność bez leczenia_ wynosi od B0 do
]00l)ir,. Jttnou:ski (7) uwaza, iż choroby obrzęko-
rvej śrviń nie możnll juz rv tej chwili zaliczaŁ
do sclrorzeń o rlięlyvjaśnione3 etiologii, jecz na-
leży ią trakto.,vac .jl.rko enteriltol<semię, wywo-
ływarrą przez beta-i..emolitvr;zne toksynot,"vól,-
cze serotypy E. coli (Eoł i Ea;), jednak bez ogói-
nej infekcji. Postai: choroby obrzękowej wy-
rł,ołaną przez te serotypy określa jako czysto
}<lasyczną, gdy natomiast dołączy się serotytr
posccznico-tu,órczy G, wó,"vczas występuje
tlrieszłtna postać chclroby obrzękowej, w której
inalny do czvnienia z d,uvoma czynnikarni etio-
iogicznymi, Obraz sekcyjny dotyczy zarówno
światła ielit (stan zapalny) jak i pozostałych
narządórv (obrzęki, wysięk).

Przypadek własny
W ,chlewni zachorowalo 15 warchlaków w wieku 7

3 tygodni, znajdując,y,ch się w drvóch osotbnych koj-
cach: w I - 7 sztuk,,v II - B sztuk. W każdym kojcu
lvarchlaki poch,odzą,ce z jednego miotu. Warchlaki
były w dobrej kondycji, normalnie przybierały na wa-
dze i poprzednio nie chorowały; pomieszczenia chlew-
ni odpcwied,nie; żywionc były przede wszystkim zlew-
kami kuchennymi, niewielką ilością obierek i mleka.
Zaobserwowano następu jące objawy ohor,ob,owe: obrzęk
powiek, zupełny brak apetytu, nieznaczna biegunka
(nie u wszystkich) duszllość, porviększenie objętośct
brzucha, temperatura w normie (u niektórych nie-
znacznie obniżona), cll,wiejność zadu, krzyinwanie
kończyn, ogólna apatia, zakopywanie się ,łz słomę,
Śmierć następowała w kilka do kilkunastu godzin o,C
rnomęntu spostłzeżenia pierwszych objawów chorobo-
wych. Dwie spośród 5 sztuk padlych początkowo, do-
stałczono do, IVZHW, gdzie sek,cyjnie stwierdzono:
przekrr,vienie i obrzęk worka spojówkowego, sino-czer-
wo,ne zabarwienie skóry brzucha. po otwarciu jamy

brzusznej - około 2 7. ptzejrzystego płynu ba,rwy
słorrlkow,ej, zgrubienie ściany żołądka, rla krzywiźnie
clużej ż,o}ądka silne pi:zekrwienie i galaretowaty na-
ci,ek wi,elkości pięści rlziecka, węzły chłonne krezkowe
powiększo,ne i galar€towato, nacieczone, wątroba bar-
wy szaro-fioletowej nieznacznie powiększona, na to,-
."5.ę lł,ątrobowej włóknikowe ,nitkowate naloty. Błona
śluzowa żołądka i jelit rozpu]chniona. miejsc,ami nie-
z.na cznte zaczerwienioira. W klatct: piersiowe j niewiel-
ka ilość krwjstego płynu, pozo,stałe narządy nie wy-
kazy,wały zmian pat,olcgicznych. (lprócz sekcji dwóch
v,ra.rchlaków przeprorłradzonych w vizHw dokonanc
rórvnież sekc ji pozos bałych padły,ch warcrhlaków na
miejscu wypadku; zmiany anatomo,-patologiczne tarr
stwierdzone p,okrywają się na ,ogół z,wyżej opisanymi.

Ba,daniem bakteriolcgicznym z przewodu pokarmo-
lvego, oraz narządów miąższowych (w},c,inki: nerek,
śledziorry, wątroby) i qzęzłów chlonnych kr.:zkowych
wyizolowano b,eta-hemolityczną pałeczką E. coli, s,e-
rotypów nie różnicowano z pow,odu braku o,dpowied-
nioh surowie. Natychmiast po stv",jerdzen,iu na podsta-
wie powyższych danych chcroby obrzękowej świń
przeprowadzono konsultację z lekarzem opiekującym
się chlewnią, który zastosował sześciu pozostałym przy
życiu warchlako,m,,"y5,ęazującym o,bjawy cho,robowe
następujące leczenie: sulfaguanidyna per os, tran,
drożdże, ambromycynę w zastrzykach. Poprawa nastą-
piła w kilka do kilkuriastu go,dzin pd rozpoczęcia te-
rapii. Z chwilą powrotu apetytu w okresie rekonwa-
lescencji zastosowano susz z lu,cerny. 'W,szystkie leczo-
ne w ten sposób rvarchlaki wyzilrowiały bez jakich-
kolu,iek komplikacji.

omowienie
Biorąc pod uwagę opisany przypadek należy

prz,vpLlszczaĆ, Że w etiologii choroby obrzęko-
wej, opl,ócz czynn)ka bakteryjnego, jakim są
nieu,ątpliw-ie szczepv beta-hemolityczne E. co-
lż, a szczególnie serotypy toksynotwórcze Eor
i t]uz oraz posocznico-twórcz.v G odgryrva rów-
nież pervną i najprawdopodobniej poważną ro-
]e czynnik usposabiający, który powodujc-:
zmniejszenie odpolności organizmu względnie
zupełne zachwianie c,dporności. Czynnikiem ta-
kirn moze być, jal< np. w opisywanym przy-
padku, niepełnowartościowy sposób żywienia

- zlewki kuchenne, pokarnr mimo że rvysoko
białkowy i obfitująły w tłuszcze, jednak ubogi
\\z witaminy, elementy śIadowe i niektóre sole
mineralne, przy cz:irn nie zaursze świeży. Taki
sposób Żywienia, zastosowany, zwłaszcza v(r

okresie przejścia z pokarmu inatki na żywienic
paszo\,]ze, kiedy organizm jest szczególnie wraz-
liwy na wszelkiego rodzaju zakażenia, może
spowodować zaburzenia w procesie trawienia
l w efekcie stworzyć sprz;rjające warunki do
powstania choroby. Przypadek własny, jeżeli
chodzi o obraz anatomo-patologrczny należało-
by zaliczyć, szczegó\nie w śrvietle wypowiedzi
Janoluskiego do czystej postaci choroby obrzę-
kowej. Badanie bakteriolog:-czne, w którym
otrzvmaliśmy beta-iremolityczne szczepy E, co-
li, wyizd,owane zarówno z jelit jak i narządów
tniązszowych przemawiałoby Taczej za miesza-
ną postacią choroby obrzękov..ej.

Ze względu na szybki i przeważnie ostry
przebieg choroby obrzękowej, główną rolŁw
3ej zu,alczaniu odgrywa profilaktyka, przede
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rvszystkim prawidłowy sposób żywienia, ze
szczególnym uwzględnieniem składu jakościo-
rveg;o dawek pokarnowych, podawanie do kar-
my antybiotyków i mleka acidofilnegc. Jeżeli
chodzi o leczenie cl-ioroby obrzękowej to zasto-
sowane w porę i odpowiednie daie dobre wyni-
ki, wg niektórych atltorów praw,ie 1000/o wyie-
czeń. Poglądy na leczenie choroby obr,-.ękowej
nie są jednoiite, przeważa jednak zdanie, iż,

najlepsze wyniki csiąga się przy stosowanitr
sulfarnidów, antybiotyków i lvitamin. Surowice,
anty-coli przy chorobi,e oŁlrzękowej raczej nie
są wskazane ze .łzględu nłt to, że toksyny
E. col.1 nie są antygenami" Wydaje się iż naj-
bardziej racjonalnvm sposobem leczenia przy
czyste;' postaci choroby obrzękowej, w której
głównym czynnikiem etiologicznym są seroty-
py toksynotwórcze jest stosowanie doustne sul-
faguanidyny iub antvbiotyków działających ne
drobnoustroje Gram-. Oprócz pod,awania sul-
famiclów i antybiotyków wskazane jest również
leczenie objawowe otaz szetokie stosowanie wi-
tamin w zastrz5lkach. Przy mieszanej postaci
choroby obrzękowej konieczne jest wprowadza-
nie ant;zbiotyków parenteralnie, ponieważ jed-
nak odróżnienie tych postaci przyżyciowe jest
niernożliwe, wydaje się słuszne stosowanie an-

JÓZEF ŁUKASZEWICZ
JaTocin

iybiotyków zatówno per os jak w iniekcji,
szczególnie streptomycyny i antybiotyków gru-
py tetracykliny. Przy podawaniu witamin,
pierwszeństwo trzeba dać ze zrozumiałycll,
względów witaminom A i B complex, które
rvinny być zastoso-wane w dawkach uderzenio-
rvych. Niektórzy autorzy oprócz wyżej poda-
nych leków stosują jeszcze ACTH, inni zalecają
stosowanie analginy, luminalu, chlorku wapnia
lub ch]orku potasu z rzekorr,o dobrymi wyni-
kami. Opierając się na własnym przypadku na-
ieży nadmienić, iż najbardziej uzasadnioną me-
todą lecz,enia. wyda je się stosowanie anty-
biotyków, sulfamidów i witamin.

Dr H. Gołaszewskiemu za pomoc i wskazówki w opl,aco-
waniu przypadku oraz T<oledze lek, wet. E. KędzieTskienu
za umożliwienie Zapoznania Się Z kliniką i leczeniem składam
SeIdecZne podziękowanie.
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lub lekko do przodu, Często obserwowano zwlaszcza
u prosiąt zahamowane przyrosty. Pobieranie karm.y
szczególnie suchej utrudnione. Prosięta w czasie je-
dzenia mają trudności, w związku z tynr muszą głę-

biej zanurzać ryj w paszy. Apetyt z wyjątkiem kilku
sltuk na ogół zachowany. Temperatura: z 17, prosiąt,
u których zaznaczyło się charłactwo, w związkl
z czym skierowane zostały na ubój z koniecznosci,
stwierdzono u 13 sztuk od 39 do 40,50 i u 4 sztuk cd
40,6-41,40. U skierowanych na ubój z konieczności
3 warchlaków temp. wyniosła 39o, 40' i 40,50. Bar-

Masowe zachorowanie świn na zakaźne zanikowe zapalenie nosa
Zanikowe zapalenie nosa (przewlekły złośIiwy nie-

żyt nosa, choroba ryjowa, rhżnżtis atrophżca) -uważane do niedawna za schorzenie powstające na
il,e dziedzicznego skrócenia części twarzowej czaszki
oraz na skutek niedoborów mineralnych i wtórnego
zakażenia bakteryjnego (Parncts 1949, 1953, Żulźńskt
1953, Parnas i wsp. 1954 i inni) jest uważane obecnie
za chorobę zakaźną i zaraźIiwą, choć nadal o nie-
zupełnie jasnej etiologii (Sttsitzer 1959, Sźergźejeu:
i wsp. 1960, Zion i Urban 1960, llina t96a, Janoulskż
1954, 1960, Schofield i Chung Un In l9;:9).
W związku z powyższym zagadni,enie walki z tym

schorzeniem stanęło w zupełnie nowym świetle,
z czym muszą Się liczyó przedc wszystkim lekarze
praktyc5,.

Obserwowa,ny przeze mnie i dokładniej przeba-
dany przypadek zakaźnego zanikowego zapalenia
nosa świń wystąpił w hodowli P. R.-Z" K. (woj. ptl-
znańskie). Choroba wystąpiła w hodowli liczącej 301
świń, w tym 12 macior, 112 prosiąt 2-12-tygodnio-
wych, l29 warchlaków mniejszych i 48 większych.
Pierrłzsze objawy w po,staci lekkiego skrzywienia
górnej szczęki według wyjaśnień obsługi zauważono
u kilku prosiąt przed 6 miesiącami, ale zlekceważono
je, kładąc na karb niedoborów żywieniowych. Pqd-
czas badania lek. wet. ilość zwierząt ze zmianami
chorobowymi wyniosła 62 sztuki (tj. 20,5l)l0 stada).

Objawy kliniczne u sztuk dotkniętych chorobą za-
znaczyły się przede wszystkim w układzie trzewio-
czaszki, Szczęki górne skrzywione były w prawą lub
lewą stronę na skutek jednostronnego zah.amowania
wzrostu (Rys. 1). Tym samym szczęka dolna wys,-i-
nięta była mniej lub więcej do przodu, a sieka,:ze
i koniec języka wysunięte (Rys. 2). Zgryz bardzo
często nieprawidłowy, siekacze szczególnie górnej
szczęki często różnej wielkości. odchylone na boki
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