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wa jam nosowych u rviększości zwierząt była prze-
krwiona i rozprrlchniona, pokryta masą śluzoworop-
ną, niekiedy z krlvią Chrząstkowa przegroda noso-
wa lriezmieniona, kości nie wykazują wyraźnego
zgrubienia. U wszystkich l€i prosiąt i 2 warchlaktirv
st-wierdzc,nc mniej lub wię,c,ej rozieg}c zmia,ny w płu-
cach w postaci odcskrzclowego zapalenia płuc, nie-
kiedy także ogniska ropne

Rczpozrranie oparto na obja\^/ach klinicznych i ana-
tcmlpatologicznych; w związku z zaawansowanym
rozwojem enzoocji nie było ono tru_dne; jednak
w początkowym ckresie choroby w nowych ogni-
skach rozpoznanie mcże nastręczać niekiedy znaczne
truCności.

PIan zwalczania należ,y uzależnić od stopnia rcz-
powszechnienia choroby w terenie. Przy małej iloŚci
ggnisk najcelowszą byłaby metoda wprowadzona
ostatnio w Anglii (Atrophic rhinitis order 954), a po_
Iegająca na w5,bijaniu hodowli zakażonych (za od-
szkodowaniem). Wobec braku w Polsce odnośnych
poclstaw prawnych ograniczono się do:

1. skierowania na ubój z konieczności sztuk char-
czych nie gwarantujących wyleczenia,

2. skierowania na ubój zwierząt nadających się na
materiał rzeźny,

3. izolowania sztuk podejrzanych i chorych i kic-
rowania ich na ubój w miarę dotuczania,

4, wprowadzenia zakazu wprowadzania i wypro-
wadzania, zwierząt do celów hodowlanych,

5. okresowego oczyszczania i odkażania chlewni,
6, okresowej, co 2 tygodnie kontroli lek.-wet. sta-

nu całej chlewni,
7. poprawienia rvarunków środowiskowych i ży-

wieniowych.
DaIsze zabiegi uzale żniono od wyników kontroli

lek.-wet.
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trOdaniu różyey per os.

Janowski podkre,ślił m. in. znaczenie stopnia zja-
dliwości esie powstawania różycy.Włoskow do drobnoustrojów, -vki-zujących zmienności zjadliwości. Wprzypadku bardzo zjadliwych włoskowców może
dojść do powstania tóżycy u świń, które znajdują
się w dość dobrych warunkach środowiskowych óraz

wdobrej u auświńjest wyni o świń do-
stające si aj óry przy
kolejnym ar ujańnra
f enomen

Strysza dań, Żew5łs,tępow głównie
obecności w ne,i-
bliższym zatem
po81ąd, że powstaje głównie w wyni-ku zakaże o. Stąd przypisuje dużeznaczenie mieszczeń.

Nie są również znane bliżej warunki, wśród któ-rych dochodzi czasem do szerzenia się chorobyw stadzie, Wydaje się nie ulegać wątpliwości, że
proces szerzenia się różycy zwią;any jest główr:ie
z trzema czynnikami: 1) ze środ:wiskiem zewnętrz-nym (temperatura, pokarm, wzrost aktywności za-
razków itd.), 2) z obecnością zjadliwych włoskowcórv
tóżycy oraz 3) z wrażliwością zwierząŁ.

Wiadomym jest, że duże znaczenie w zapobieganiu
różycy świń posiadają szczepienia zapobiegawcze.
W Polsce od wielu lat stosowana jest do szczepień
niezjadliwa kultura różycowa według Stauba, Wolno
postawić pytanie, jaki jest wpływ tych wieloletniclr
szczepień na częstość występowania i na przebieg
tóżycy w warunkach naturalnych.

Dla uzyskania choćby częściowej odpowiedzi na to
pytanie wykonano następujące doświadczenia:
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I. W 4 zagrodach chłopskich, dowolnie wybranych,
mających po 4 do B świń w wieku 3 do 7 miesięcy,
po zgłoszeniu d,o PZLZ, po 1 chorej świni w każdej
zagrodzie z objawami tóżycy, podawano zwierzętorn
surowicę plróżycową i penicylinę, pozostałym zaś
podejrzanym o zakażenie, podawano (za zgodą w,ła-
ściciela) po 10 ml colsanu (produkcji Biowet-Drwa-
lew) podskórnie. (Skład colsanu: bar, chlor, fenol,
cryst., thymol, wyciągi roślin, spirytus i woda). Dal-
szych zachorowań świń w w/w zaglodach w ciągu
2-miesięcznej obserwacji nie stwierdzono.

II. 'W 3 zagrodach posiadających po 1 świni cho-
rej z objawami różycy, oraz 11 świń zdrorvych po-
dejrzanych o zarażenie się, podano świniom choryln
leki jak wyżej, zdrowym natomiast - po 10 ml sui-
forinu (serowakcyna przeciw chorobom wychowu) na
każde zwierzę o eiężatze ciała 50-?0 kg,

Dalszych zachorowań w eiągu 2 miesięcy obser-
wacji nie stwierclzono

III. W 2 zagroda.ch, w których było 16 świń, w tym
2 chore z objawami tóżycy zastosowano leczenie
j. w., podejrzalrrym zaś o zarażęnie się podano po

5 ml szczepionki Stauba. Świnie były w wieku 3 --?
miesięcy. Dalszych zachorowań nie stwierdzonc.
.U rvszystkich wyżej wymienionych chorych świń

różyca rozpoznawana była w okresie od maja do
września. Świnie nie były uprzednio szczepione ani
czynnie ani biernie przeciw tóżycy. Za podstawę
rozpoznania różycy brano te przypadki, przy któr5,ch
obok niechęci do przyjmowania karmy, stwierdzotro
ciepłotę wewnętrzną w granicach 4I-42cC oraz ,vi-
doczne plamy na skórze. W 2 przypadkach była to
tóżyca po szczepieniu niezjadliwą kulturą różycorvą
według Stauba. Świniom podejrzanym o zatażenic
się mierzono ciepłotę wewnętrzną, która zawsze była
w granicach fiziologicznych.

W n i o s e k: Szczupłośó materiału nie pozwala na
dalej idące uogólnienia; wydaje się jednak możlirve
wyprowadzić wniosek, że różyea nie występtr;c
obecnie tak często, jak w latach poprzednich i nic
wykazuje tendencji do szerzenia się nawet u świń
nie szczepion),ch przeciw różycy,
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Bada nia medyczno - porównawcze chorob przewlekłych
jako dziedzina działalności
sanitarnej1)
wlekłych wywołujących zwyrodnienia (niektó-
re z nich mogą mieó 7ł]€czenie równieŻ z pun-
ktu widzenia ich zatażiiwości), mianowicie no-
wot\^,orów złośIiwych i chorób serca oraz na-
czp krwionośnych. Ilrne stany chorolrowe
przewlekłe, jak np, schorzenia mięŚni, kości,
stawów i zabutzenia przemiany materii będą
jedynie pobieżnie wspomniane,

Ze vłzg|ędów o których była wyżej mowa
na|eży oddzielić dorświadczalnie wywołylvane
u zvńerząt choroby typu przewlekłego wy-
wołujące zwyrodnienia od chorób występują-
cych spo,ntanicznie. Jest rzeczą zrozulnialą,
że wiele pracy i uwagi poświęca się choro-
bom wywoływanym doświadczalnie, zwłaszcza
u zrvierząt, a osiągane rezultaty w pełni uza-
sadniają zainteresowanie tymi eksper;rmenta-
mi tak, że zbędnyrn jest roztrząsanie w tym
miejscu ich teoretycznych zalet i wad. Na-
wiasem można wspomnieć, że niektóre z czę-
stszych chorób serca i naczyń krwionośnych
człowieka w obecnym stanie wiedzy nie dają
się wywołać doświadczalnie u zwierząt, np.
choroba reumatyczna oraz, że choroby lvywo-
ływane doświadczainie mogą nie b;lć identycz-
ne z chorobami u ludzi, np. choroba nadciś-
nieniowa t rniażdżyca. Nie ulega wąĘliwości,
że na takie badania doświadczalne w przy-
szłości będzie się nadal zwracało b,aczną uwa-
gę i będzie się je popierało, SzczegóIne zna-
czenie studiów z zakresu medycyny porów-
nawczej, jako części działalności weterynarii

Z ZAGRANICZNEJ WETERYNARI|
MARTIN M. KAPLAN, v.M.D,

Szef Weterunariż'Sańtarnej WHO, Geneąna

wywołujących zwyrodnienia
wef eryn a rii

Medycyna porównawcza zajrnuje się bada-
niem zbieżności i przeciwstawień zjawisk bio-
logiczrych w zdrorviu i chorobie u rozmaitych
gatunków zwierząt i człowieka. Studia te nie
są nowe, stanowiły one częśó medycyny za-
równo w starożytności jak i w czasach współ-
czesnych, w dzie,dzinach takich jak anatomia,
fizjologia, farmakoiogia itd., a takż,e w cho-
robach zaraźIiwych i innych. Jednak włączenie
Ęc}r zagadnień do zagadnień wetervnarii sa-
nitarnej 2) jest tzeczą rrową z tego względu,
iż mają one objąć rolę koordynacyjną i kie-
rowniczą przy zastosowaniu badań medycyny
porównawczej do głównych jednostek choro-
bowych u człowieka.

Przewlekłe choroby w-ywołujące zwyrodnie-
nia stają się najbardziej palącymi problemami
medycyny w chwili obecnej i w przyszłcści,
stoi to w związku ze siałym postępem w )pa-
nowaniu ostrych chorób zaraź|iwych, który
obserwujerny w większości krajóvl,, świata,
Badania medyczno-porównawcze ostrych cho-
rób zaraźIiwych i czynirików etiologicznych w
ogólności zachowują swe duże znaczenie dla
zdrowia publicznego, jednak tu ograniczymy
się do omówienia główniejszvch chorób prze-

1} Przedstawlono na seminarium na ternat Wetelynarii sa-
nitarnej zor8anizov/anym przez 'WIIo (FAo) ccTA, Nairobi,
Kenya, 24.xI _ 3.xII.1960.

') weterynarię sanitalną okleślono jako,,dziedzinę dzia-
łania, która ma na ce]u ochronę i połepszenie bytu czło-
wieka pTzez Wykorzystywanie całej wiedzy i środków
wszystkich zainteresowanych zdro,wiem człowieka i zwierząt
olaz ich wspóŁależnośctą". (WHo Tech. Rep. ser. 111, 1956).
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