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usznych, które skierowane były spiczasto ku górze
i przylegały do głowy. Apetyt u świń chorych był
w tym okresie nieznacznie zmniejszony.'W następnym stadiurn objawy chorobowe nasilały
się; pojawiały się zaburzenia nerwov,ze, zasinienie
i obrzęk rriałżowin usznych (które wtedy zwykle
zwisały), niedowłady lub porażenia kończyn, dusz-
ność a także czasem biegu,nka. Przy sekcji stwierdza-
no zaleganie treści pokarmowej rv żołądku, wzdęcie
jelit cienkich, obrzęk ścian jelit grut,i,ch, naciecze-
nie galaietowate krezki i porażenie jej naczyń oraz
zwięjrszoną i]ość pi_un,ii,ł janrie brzusznej i klatce
pie rsio,we j.

Okreśienie choroby obrzękorłzej w jednym z pism
Depariameniu Weterynarii jako coli-enterctoksemii
jesi zgodne z chserwacjami terenovlymi. Schorzenie
iozwiji się borvierrl głównie w pi:zewodzie pokarmc-
wyn-l a nóstępnie d.ochodzi do uszkodzenia systemu
nÓ.*o*"go oilz układu naczyniowego (obrzęki) przez
tcksyn;l pałeczki okrężniccwej,

W 196-4 r. zaobserwovrano, że choroba występuje
nie t,ylko u warcłrlaków rłz lr,ieku 2,5 do 3 mies,,
które są najbardziej rł,raźliwe na zakażenie, ale i u
prosiąr w wleku około 4 t:l,goCni oraz u tucznikór,v w
rvieku 4-4.5 mies,

Leczenie z-łlterząź chłll3,ch w pierwszyn siadium
chorobowym jest w więkŚzości skuteczne, W drugim
stadium Ćtlo.Óly straty są większe, ale uzyskuje się
róinież liczne rł-yzdrowienia. V/ praktyce rvłasnej sto-
.Ór,r".r" są następujące leki: biotropina - podskórnie
i-s-S lnt, s rnt 2ó07o sll]fatiazolu domięśniowo, wita-
mina Br forte (2 amp. 6 1 ml) oraz Hqpatar w ilości
0§ ; ł roztw,otze wodnym per os. Swiniom zdro-
wr,i -*st.zykiwanv jesi Ferrcdex (2 mi na z-,liierzę)
oraz wit. Br forie i biotropina.

Adf cS auLora: BronisłźlW Kawka, Pyskowice, 111, 'frau-
gri l1;i :],
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trRZYtrADKI ,ffĄGLIKA U ZWIERZĄT
I LI LlJT}Zi I\TA TERENIE POI,VIATU
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W po,łlie cie włod.awskim stwierdzono w 1963 r
*u.crlń ip;riuierdzony przez WZHlV lv_, Lr,lblinie) rx

.rl8i"i,r, ' zagrociach. Piertłszy przypadek dolyrzył

"*"" ńac"ńej uł;ojowi z kónietzności przez lvłaś-
;i;ń"; an, zo.vlr.is63 r. i nie został zgłoszony pc-
*irio*"-" lel<arzorn,i wet. U włiiściciela zwierzęcia,
iaX iOwnie; u jego córlri, która bra_ła uCział przy
i;;ń;;. tuszy "ao-nitej owcy, wystąpiły na obu rę-
i;Ó"i;. "rirn" krośty będące miejsco\Ą,ą postacią

ńsrito u 1udzi. trrzeł:ieg chcroby był łegrdn;", pl",l,v

"ri-- zmiany te ustąpily pud wpłyrvem lcczenia
ilóJk"ńi ło-o-ry,,rri, 6ez ingerencji Jckarza mcdy-
c.i ny.'ii dniu 3.VI1I.1963 r. na pastwisku, w mieJscr"l,

w którym do'biia została uprzednio owca, padła kro-
wa ;nn-ego rvłaścicieis. W tym samym dniu w kilka
god:in p?zni"j do}:ito (już na terenie gclspodarstwa7
Óruią krorvę, której mięso zostało rozprzedane trzem
rolni-."lm.

W tralrcie dokonywania uboju krowy jej właści-
ciel z.c,lt;,ł ukłuty lv t,,r.zarz aż do kr,,vi prz:r rtuc'i,:l,
któr:r najpł:avrć.opoCobniej uprzednio nassała się krrvi
dobitego ŻwierzęĆia. \i/ ten sposób doszło do infeŁcji
]aseczką wąglika. Po upływie kilku dni 1vystąpiła
gorączka a w mieiscu ukłucia pojawił się cbrzęk, a
nasiępnie czarna krosta (pustu,La malźgna) (fotogra-
fia). tronac]io u c]wóch rolników, którzy pomagali
właścicie]owi przy rozbiórce tuszy poddanej ubojo-
wi krawy, wystapiły typowe d}a wąglika zmian1l nlt
dłoniach.
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Opisany przypadek wydaje się wskazywać na to,
że owady kłująco-ssące rnogą być wektorami przy,
rozprzestrzenianiu się w-ąglika w krajach strefy
umiarkowanej, podobnie jak to się zdarza w kra-
iach tropikaInych.

Właścicicl ki,o-!,/y zakażony wąglikiem le,czony był
penicyiiną krystaliczną craz sulfonamiclami. Po upły-
wie 5 dni od zastosołvania teków, g:,rlaretowato-
llrr,.lotcczny naciek stop:riowo przekształclł się w strtip
a obrzęk okolicznych tkanek (policzki, powieki) stop-
niolvo zanikał.

'f ylko szczęśllwemu zbiegolvi okoliczności należy
przypisać, że trie nastąpiły dalsze zakażenia się lu-
dzi mięsern od dobltycir zwierząt. Mięso było spoży-
wi)ne w stanie gotorvirtrym lub snrażonym.

Opisany przypadck wskazu jc na piiną potrzebc1
prowadzenia rł,śród 1u.dncści por,viatu akcji uświa-
damia jącei o niebezpteczeństwie, jakie moźe grozić
iudziom styka jącym się z materiałenr zakażotr5,m,
pochodzącynl od zrviei,ząi r:horych na rł,ąglik.

,Ąaire s autof a : 1ek, Wet. Jż ntl§z Stryczek, wiodawa, ul,
Zaba8onie 13,
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P:łZYI}ALflK ZAKAZEi{IA WĄGI-IKIEM
1] CZŁ,OV"łIEKA

Zmniejszenic się ilości L.rzypadków wągiika, któ-
ry występuje obecnie sporadycznie, uśpiło niewąt-
plirłrie czujność, zlvlaszcza rnl odniesieniu do 1udzi-
Obecnie znacz77a część iekarzy nie ma możności spot-
kania przypaclkórv y,ląglika. Bez u,ątpietria zaka-
żenie rvąglikiem może nastąpić iyiko bezpośrednio
od zwierzęcia, bądź prze7, kontakt z zakażonymi
przedmioiami pochodzenia złvierzęcego. Dotyczy to
zatem tych wszystkich, kŁótzy mają jakikolwiek
kon.takt z proCuktami zwierzęcymi począwszy od
tragatza przenosżącego surowiec, do użytkownika
gotowych qlyrcbów przemysłowych. Zakażenie czło-
wieka następuje najczęściej drogą skórną, oczywiś-
cie gdy jej naskórek jest uszkodzony" Zn.acznie rza-
dziej pojawia się zakażenie ptzez drogi oddechowe.
a, już wyjątkowo przez przewód pokarmowy. Prze-
bieg schorzenia u ludzi jest zasadniczo inny. niż u
zwierzęcia, m. in. dlatego, że'człowiek nie jest szcze-
gólnie wrażliwy na ten rodzaj zakażenia. Najczę-
stszą postacią jest pojawiający się w czasie od ki1-


