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cym jako gastroenteritis lub sepsis (szczepy

inwazyjne), nie chronig natomiast przeciw
enterotoksemii;
4) stosowaniu preparatéow sulfamidowych

lub antybiotykow (rzadziej) per os, oraz na

5) stosowaniu pasz kiszonych (ziemniaki,
zielonki) i jednodniowym w tygodniu (niedzie-
la) gtodzeniu zwierzat (tylko woda); to ostat-
nie zalecenie daje szczegdlnie dobre wyniki
w tuczarniach.

Korniewicz i Urbaniak (1966) wykazali na
duzym materiale w chlewni doswiadczalnej
Instytutu Zootechniki, ze dodatek 0,05% me-
tioniny do mieszanki tresciwej zapobiega za-
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chorowaniom na chorobe obrzekows, Postepo-
wanie to nie zostalo jeszeze wprowadzone do
powszechnego stosowania w kraju.

Leczenie kolibakterioz opiera sie na stoso-
waniu $rodkow przeciwbakteryjnych (antybio-
tyki, sulfamidy), ktére w zaleznosci od postaci
choroby, podawane sg parenteralnie lub per os.
Ponadto stosowane jest leczenie objawowe.
Preparaty hormonalne i/lub antyhistaminowe,
stosowane bez s$rodkéw antybakteryjnych
i objawowych, sg zwykle bezskuteczne.

Wykaz piSmiennictwa u autora.

Adres autora: prof., dr Henryk Janowski, Pulawy, Instytut
Weterynarii.

Enzootia kolibakteriozy na -fermie norek
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Kierownik: doc. dr E. PINKIEWICZ

Kolibakterioza jest jedna z czesciej notowa-
nych choréb u norek i z chwilg wystapienia
stanowi powazne zagrozenie dla calego poglo-
wia zwierzat, zwlaszcza na duzej fermie. Cho-
roba przebiega pod postacig enzootii i pojawia
sie najczesciej latem. Jej wystepowanie zbie-
ga sie zwykle z terminem odlaczania przy-
chowka od matek, kiedy notowane sg liczne
nieinfekeyjne schorzenia przewodu pokarmo-
wego, zwigzane z przystosowaniem sie norczat
do nowych warunkéw bytowania, a przede
wszystkim do odmiennego zywienia. Ponadto
zachorowania maja miejsce w okresie szcze-
pien profilaktycznych, szczegdlnie w tzw. ne-
gatywnej poszczepiennej fazie odpornosci. Cho-
roba wystepuje réwniez w okresach trudnosci
paszowych na fermie, kiedy zwierzeta z ko-
niecznosci zywione s3 niepelnowarto$ciows
karmg, uboga w biatko, a takze w witaminy,
gléwnie za$ w witamine A. Mozna zatem przy-
puszczal, ze zalezne$é jakg stwierdzono u in-
nych gatunkéw zwierzat miedzy hypogamma-
globulinemig i hypowitaminozg A, a podat-
noscia na zakazenie paleczkg okreznicy (4),
wystepuje réwniez u norek. Na szezegdlne
znaczenie hypowitaminozy A u norek jako
czynnika usposabiajgcego do zapadania na
choroby zakaZne wskazujg badania Lebiedie-
wej (cyt. za 5) stwierdzajace u tego gatunku
brak zdolnosci syntetyzowania tej witaminy
z prowitaminy.

W swietle tych uwag wydaje sie zrozu-
miale, ze na uksztaltowanie sie obrazu choro-
bowego i liczbe zej$¢ Smiertelnych przy koli-
bakteriozie wplywa mnie tylko zjadliwosé
szczepu E. coli ale réwniez wszystkie wymie-
nione czynniki, powodujgce upo$ledzenie na-
turalnych mechanizméw obronnych u zwie-
rzat.

Odsetek upadkéw przy kolibakteriozie no-

Miejski Zakiad Weterynarii w Gdansku
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rek wynosi wg Opyrzanowskiej (3) ok. 20—
30%, wg Lubaszenki (2) waha sie w grani-
cach 2—15% za$§ wg Czunajewa (1) dochodzi
on nawet do 80%. Wszyscy w/w autorzy
zgodni sg co do tego, ze choroba ma charak-
ter sezonowy i obejmuje réwnoczeshie znacz-
ng ilos¢ poglowia na fermie.

Badania wtasne

Przedmiotem naszych obserwacji byly norki na
fermie, liczgcej ok. 4000 zwierzat, Choroba wystg-
pita ‘'w polowie lipca 1966 r. tj. w okresie odlaczenia
miodych od matek 1 przeprowadzania masowych
szczepien ochronnych przeciw botulizmowi i noséw-
ce. Przypuszczalnym bezpo$rednim czynnikiem wy-
zwalajagcym wybuch choroby bylo podanie norkom
nieswiezej karmy (awaria chlodni). Choroba objelta
rownoczes$nie znaczng liczbe zwierzgt i rozprzestrze-
niala sie bardzo gwaltownie. Zachorowania dotyczyly
zaré6wno milodych norek jak i zwierzat stada pod-
gtawowego. Obraz kliniczny byl malo charakterys-
tyczny. U chorych norek obserwowano utrate ape-
tytu, csowialo§é, niezborno$é ruchdéw i w Kkonco-
wym okresie choroby z reguly porazenia zadu, Nie
spostrzegano przy tym, podawanych przez innych
autoréw objawdéw silnej, wyniszczajace] biegunki.
Smieré nastepowata zwykle 2—3 dnia od chwili wy-
stgpienia objawoéw choroby. W pierwszych dniach
enzootii zachorowalo 205 norek, z ktoérych padalo
147, w tym 103 z przychowka i 44 ze stada podsta-
wowego.

Sekeyvjnie, w kazdym przypadku, stwierdzano
znaczny obrzek §$ledziony oraz rozpulchnienie i po-
jedyncze wybroczyny na blonie §luzowej zolgdka
i jelit. Ponadto miagZszowe zwyrodnienie ‘watroby,
zwyrodinienie nerek i wybroczyny w warstwie ko-
rowej, zmetnienie plynu w worku osierdziowym.
Sporadycznie spostrzegano obrzek 1 przekrwienie
pluc oraz ogniska ropne w plucach., Wyraznie po-
wiekszone krezkowe wezly chlonne byly na prze-
kroju soczyste i przekr'wione. W posiewach z na-
rzgdéw wewnetrznych 17 padiych norek otrzymano
wzrost czystych hodowli E. coli. Posiewy na bez-
tlenowce, pasterele, salmonele — daly wynik ujem-
ny. Patogennos¢ wyizolowanego szczepu E. coli
sprawdzono na bialych myszkach, z ktérych na 6
zakazonych padlo 5. Badania serologiczne przepro-
wadzone przez Zaklad Mikrobiologii Instytutu Wet.
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w Pulawach wykazaly, ze szczep nie aglutynowal z
zadng z posiadanych przez Zaklad ‘wzorcowych su-
rowic diagnostycznych.

Przy ustalaniu metod leczenia, postugiwano sig¢ an-
tybiotykogramem, ktéry wykazal duzg wrazliwose
wyizolowanego szczepu na neomycyne i slabsza na
streptomycyne. Natomiasi wobec penicyliny, erytro-
mycyny, terramycyny, aureomycyny, chloromycetyny
— badany szezep okazal sie in wvitro oporny, W okresie
poprzedzajacym otrzymanie wyniku badan bakterio-
logicznych, zdecydowano sie podawaé najbardziej
zagrozonym zwierzetom Mepatar, Negatvwne efekty
jakie uzyskano przy uzyciu tego preparatu, zna-
lazly wyttumaczenie w nadestanych podzniej wyni-
kach badan. Poniewaz w pierwszym okresie lecze-
nia nie dysponowano neomycyna, podawano strepto-
mycyne, W grupie 1500 zwierzat objetych postgpo-
waniem leczniczym 1 profilaktycznym, chorych z
wyraznymi objawami klinicznymi bylo 50 i te otrzy-
mywaly antybiotyk domig$niowo w iloSci 20 mg
na sztuke dziennie — pozostalym streptomycyneg
podawano w tej same] ilosci doustnie. W grupie tej
nie obserwowano jednak zahamowania zachorowan,
natomiast wsrdéd norek leczonych streptomycyng
parenteralnie, na 50 sztuk padla tylko jedna. Nie-
korzystne wyniki zapobiegawczego stosowania strep-
tomycyny byly powodem, dla ktérego 'w grupie 900
norek zastosowano tytulem préby biofurazolidon.
Preparat podawano w dawce 100 g na 100 kg kar-
my. Osiagnieto wprawdzie dos¢ dobre rezultaty, wy-
razajace sie znacznie mniejszg iloScig zachorowan
i upadk6éw, ale preparat okazal sie jednak malo
przydatny ze wzgledu na slabe wyjadanie karmy
z jego domieszkg i wymioty jakie obserwowano u
duzej liczby leczonych zwierzat.

Po dwoch tygodniach od chwili wybuchu enzootii
z powodu czesciowo tylko pozytywnych wynikow
‘w jej zwalczaniu, zastosowano u wszystkich zwierzat
na fermie Neo-Terramycin Soluble Powder Concen-
trate (Pfizer) w dawce 1 opakowanie (20 g chloro-
wodorku terramycyny i 14 g siarczanu neomycyny)
na 450 kg karmy dla chorych i w dawce 1 opako-
wanie na 900 kg karmy dla pozostalych, podejrza-
nych o chorobe norek. Po 4 dniach od rozpoczecia

kuracji ustaly nowe zachorowania, a w ciggu na--

stepnych 2 tygodni padilo tylko 6 norek ze stada
podstawowego i 6 z przychowka, W trakcie leczenia,
celem przywrdcenia rownowagi biologicznej flory
bakteryjnej przewodu pokarmowego, przez okres
5 dni, podawano do karmy mleko acidofilne.
Omobéwienie

Przyzyciowe rozpoznanie kolibakteriozy u
norek napotyka na duze trudnosci, poniewaz
obraz kliniczny schorzenia jest malo charak-
terystyczny i nie stwarza dostatecznej pod-
stawy do postawienia diagnozy. Sezonowy
charakter enzootii moze nasuwaé¢ podejrzenie

choroby. Rozstrzygajace dla rozpoznania jest
badanie bakteriologiczne padiych zwierzat,
ewentualnie poparte proba biologiczng na
myszkach,

Kazdy z cytowanych na wstepie autoréw
podaje rozne metedy leczenia kolibakteriozy.
Oyrzanowska (3) osiggnela pozytywne rezul-
taty, leczac 157 norek bakteriofagiem o ge-
stosci 8X10—°, ktéry podawata w odstepach
1-dniowych. Niepowodzeniem natomiast kon-
czyly sie proby leczenia streptomycyna, oxy-
terracyng i chloromycetyng. Nieskuteczna
okazala sie réwniez surowica ,,Bovicolin”
i autoszczepionka, stanowigca zawiesine ho-
dowli bakteryjnej.

Czunajew (1) leczyl 3400 norek neomycyns,
osiggajgc wyleczenie u 3349 sztuk. Natomiast
lewomycetyna stosowana przez tegoz autora
w ilosci 10 mg/zw. przez 3 dni u 55 chorych
norek, dala wyniki pozytywne tylko u
2 zwierzat.

Na fermie bedgcej obiektem naszych obser-
wacji, najlepsze efekty terapeutyczne osiag-
nieto po zastosowaniu neo-terramycyny ,Pfi-
zer”. Sposrod 3868 norek, ktorym preparat
podano profilaktycznie lub leczniczo, padto
zaledwie 12. Biofurazolidon zapobiegal wyste-
powaniu nowych zachorowan lecz nie wyka-
zywal wyraznego dzialania leczniczego. Poza
tym, ze wzgledu na niekorzystng zmiane sma-
ku karmy i wywolywanie wymiotéw, prepa-
rat ten raczej nie nadaje sie do stosowania
zapobiegawczego i leczniczego.  Mepatar
i sterptomycyna stosowane doustnie w daw-
kach leczniczych, okazaly sie nieskuteczne w
leczeniu kolibakteriozy norek.

Z powyzszego wynika, ze przy wyborze an-
tybiotyku nalezy kierowaé¢ sie oznaczong, in
vitro, wrazliwoscig szczepu E. coli, co umozli-
wia leczenie sterowane.
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Zachowanie sie odczynéw tuberkulinowego i hemolitycznego
u kréw w przebiequ zakazenia gruZlica

Katedra Epizootiologii Wydzialu Weterynaryjnego SGGW w Warszawie
Kierownik: prof. dr A, STRYSZAK

Odczyn tuberkulinowy u zwierzat, ktére
uleglty zakazeniu w warunkach naturalnych,
najezesciej pojawia sie po upltywie péitora do
dwoch miesiecy. Dalszy przebieg reakeji tuber-
kulinowej zalezy od charakteru toczacego sie
procesu gruzliczego w organizmie. Przyjmuje
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sie, ze uczulenie na tuberkuling utrzymuje sie
tak dlugo dopoki w organizmie znajduja sie
zmiany gruzlicze, a zmniejsza sig, gdy zmiany
znikajg lub ulegaja zbliznowaceniu. Odczyn
alergiczny moze ulec natezeniu w miare roz-
przestrzeniania sie procesu gruzliczego. Na me-



