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il]TaMlMoB Bac. Iarvae rł: Ononlcr<oro BoeBoAcTBa oAr4-
HaKoBbIe ,{ oTBeqaIoT ceożctganlr IuTaMMoB ]43 ApylŁx
pańorłoe cTpaHL,I, a Tal(x(e AaHHbIM I13 JlI4TepaTypbI.
Eroxrzuz.łecxrłe caożcrga oKa3bIBaloT Ml4H]lMaJIbHbIe
pa3HrfIIbI oco6eHrro B cnoco6Hocl.Fx pa3u]enłeHlłfl ca-
xapI{AoB z 6enxoe a TaK>Ke qyBcTBrlTeJILHocTr1 no aH-
łw1uolvwanv. Ezoxzunqecxrze ceożctsa 9Tr{x [ITaMMoB
oTJIrIqaJIr{cb oT onl4caHHblx B JlrlTepaType,

Mika J. - 
The investigations on the features of Ba-

cillus larvae (Bac. larvae White) strains occuring in
Opole voivodship.

Twenty two Bac. larvae strains received from opol-
skie voivodship were investigated morphologically,
culturaIiy, biochemically, biologically and serologi-
CaIly.

The investigations showed that the Bac. larvae
strains from Opole voivodship were not differencia-
ted among thęmselves and except for the biochemi-
cal features thev were not different from the strains
from other territories of the country, Their features
were similar to those described by other authors. The
minimtlm differences among the investigated strains
concerned the biochemical character, especially in su-
gars and proteins decomposition and the sensitivity
to antibiotics. The biochemical features of these
strains were different from the data of respective
Iiterature.

W. SCHULZE
Hannouey

klin czne
oddechów, tętna, ciepłoty ciała), a tym sa-
mym Mrpł}Ąva na poprawnoŚć w5rnikÓ,w.

I. W y w i a d: pytania zadaje się mając na
uwadze trzy podsta\,vowe problemy:

a) epizootioIo$iczny, bierze się pod
uwagę możłiwoŚć' przeniesienia chorób zala-
źliwych (np. kupno awierząt, wystawy, zwro-
ty reklama,cyjne, krycie, skarmianie odpadami
}<uchennyrni),

b) ży wieniowy, chodzi tu o zwrócenie
uwagi na choroby wynikające z nieodpowie-
dniego zywienia (jakość, ilość karmy, tech-
nika żywienia, sposób podawania, zaopatrze-
nie w wodę, zmiany i zepsucia karmy itp.).

c) występowanie choroby u jed-
nego zwierzęcia lub u większej ilości (w sta-
dzie).

II. Srodowisko: dla ustalenia przyczyn
chorób uwarunkowanych, chowem, uzasadnio-
nym jest zwrócenie uwagi na warunki hodow-
lane, panujące w danym gospodarstwie.

PATOLOGIA l TERAP|A

Mozliwości i granice rozpoznawania chorob świn
w oparciu o bada nie

Współczesna diagnostyka kliniczna chorób
śtwiń o,piera się na dwóch elementach. Z jed-
nej s,trony zachodzi konieczność dokładnego
i systematycznego badania chorego zwieTzęcia,
z drugiej strony trze,ba posiadać pełne rozez-
nanie, jakie choroby mogą być brane pod
uwagę w danym przypadku. Badanie kliniczne
świń powinno uwzględniać zarówno pojedyn-
cze osołbniki, sposób ich zachowania się jak
równiez badanie całej populacji. Podstawą
jest oczywiście badanie klasyczne ustalające
stan obecny (st. praesens) z n,iezbędnrrm
uwzględnieniern tych czynników, które doty-
czą caŁości p,ogło\Mia. W oparciu o doświadcze-
nia zdobyte )w praktyce zasadniczą od,mien-
nością badania jest oglądanie,,wyprzedzające
zawśze omacywanie. Ten sposób postępowania
nie niepokoi zwierząt i pozwala na ustalenie
w badaniu faktycznych wartości podstawo-
wych czynności fizjologicznych (częstotliwość
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Uwzględnia się:

a) typ budowy chlewni,
b) urządzenie wnętrza,
c) wybiegi dla zwierząt,
w ocenie zailoudorwania zwraca się uwagę na:

1) ściany (utrzyrnyiwanie ciepła), 2) drzwi
- powinny być szcze\ne, jeśli nie jest to za-
pewnione po,wstają szkodliwe przeciągi. Doj-
ścia do wybiegów dla prosiąt powinny być
zabezpieczone wiatro,chronami. 3) okna (od-
prowadzenie skraplającej się wody na zew-
nątrz). 4) wysokość chlewni (nie za
wysoka, ewent. strop pośredni). 5) Podłoga
(utrzlłnywanie ciepła, powierzchnia, zapew-
nienie bezpieczeństwa przy poruszaniu się
zwietząt, łatwość czyszc,zenia i dezynfekcji,
ewentua].nie orbecność szkodliwych składni-
ków). 6) KIimaty,zac ja (zapewnienie t;.,rn
samym systemem właściwego przewietrzania
Iatern i zirną nie jes,t łatwe, rodzaj ogrze\Ma-
nia). 7) Koryta, poidła (żywienie z po-
dłogi iub inne).

Analizując urządzenia w4ętrza chlev.rrri
uwzględnia się: 1) boksy dla ciężar-
nych mac ior. Każda maciora powinna
mieć wyodrę.bnione miejsce, w którym będzie
otrzymywać ka,rmę.2) Boksy poIo, dowe
(powinny być czyste, suche, ciepłe, pozbawio-
ne prze,ciągów), 3) Koryta i poidła.

Ocena wybiegów zwierz,a d,o określenia ro-
dzaju: 1) wybiegów dla prosiąt
(utwardzone czy nie), 2) wybiegów dla
macior (możliwości przebywania z innymi
gatunkami zwierząt także nieudomowionymi.
W tym przypadku ma się na uwadze takie
choroby jak np. pornór, wściekliznę).

III. Oglądanie 
- 

prz,eprowadza się w
w określonym porządku, Pojedylrcze zwie-
rzęta po stwierdzeniu ich zachowania się.
ogląda się r,ozpoczynając od przodu ku tyłowi
(od ta,rczy ryjowej do końca ogona), od dołu
do góry. Następnie usta]a się częs,totliwość
oddechów, typ oddycharnia i usiłuje się spo-
wodować,wstanie zwierzęcia.

IV. Pomiar ciepłoty wewnętr zne j
należy wykorrywać u większej ilości zwie-
rząt lw rŃnyrn wieku i w różnych grupach,
także u niewykazujących oibjawów chorobo-
wych. Jes,t to sizczególnie w,ażne w wypadku
podejrzenia o chorobq zakażną.

V. Omacywanie zwierzę uspokaja
się ptzez pocieranie dłonią ,,skroba,nie" po
gł"zbie,cie. Takze i w tym badaniu omacuje
się od przo,du ciała ku tyłowi i od dołu ku
górze. Bardziej is,totne jest stwierdzenie
uchwytnych zwian anatomo-pato1o,gicznych
niż wykazanie nieznacznej bolesności uci-
skowej.

Następnie bada się temperaturę powierzchni
ciała, tętno i kolniuszkorwe uderze,nie selca.

VL Osłuchiwanie (fo,nendoskopy po-
siadające grubą membranę i bezmembranowe

o dużej powierzchni przyŁożenia, są nieprzy-
d_atne, p,onieważ nie da się uzyskać dokład-
ności wysłuchu. Rurki gu,mowe fonendoskopu
muszą byó masywne, o średnicy wewnęttmtej
5 mm). Osłtlchuje się z p,rawej i lewej strony
zwier,zęcia.

VII. B,adani,a spec jalistyczne (np.
zaburzeń ruchu, krążenia, męskich i żeńskich
narządów rozrodczyclt, gruczołu mlekowego,
położnicze, doodbytnicze, tuberkulinizacJa,
operacje diagrrosĘczrre itp.).

VIIL Badania 1aboratoryjne (kału,
krrvi, moczu, naskórka).

IX. Ubó j diagnostyczny.
X. Badania pośmiertne.
Według takiego plarru bada się pojedynczo

chore zwierzęta. To badanie jest także częścią
skład.ową badania choryc}r 1ub podejrzanych
o chorobę zwierząt dużego skupiska hodowla-
nego. W tym wypadku ,nalezy uwzgłędrrić do-
datkowe 'kryteria di Przyjmuje
się następujący sposób 1) ob e j-
rzenie całej ho gospodar-
stwa ze zwróceniem u[Magi na ukierunkowanie
(tuczarnia, wychów prosiąt, hodowla zarodo-
wa, hodolwla mieslzana, drobna, pojedynczych
zwierząt itd.). Przy takim przeglądzie polecić
należy przepędzenie zwierząt, by można ustalić
zaburzenia ruchu, występowanie kaszlu, kicha-
nia, biegunki i zorientować się w s,amo-
poczuciu, 2),obserwacj ę \łSzystkich
zwietząt przed i w czasie kar-
mienia (czy wszystkie wykazują jednako-
wy apetyt i znairniona p,atologiczne przedsta-
wione w poprzedinim punkcie,3) wyrywko-
wy pomiar ciepłoty we,wnętrznej
u zwierząt róznego wieku i przezrtaczenia ho-
dowlanego, 4) wyry,wkowo pTzepro-
wadzone badanie przynajmniej po jed-
n;rm zr,vierzęciu z każdej grupy (różny wiek
i przeznaczenie hodowlane), 5) szczegóło-
we badanie zwierząt podejrza-
nych - w wy,padku podejrzenia o chorobę
większej ilo,ści zwieruąt ,bada się conajmniej
po jednym z każdej grupy, 6) bada=
nie zwietząt notw,ozakupionych,
7) ustalenie związków w zakresie
ruchu zwierząt międąr innymi gospo-
darstwarni, B) stwierdzenie norm ży-
wieniowych i techniki żywienia, plze-
prowadzić nawet ko,ntrolę wagową karmy.

Bad,ania 1abo,ratory jne są dla roz-
poznania bardzo porn,ocne, stanowią jednak
zdwśze metodę pomocniczą. Lekarz we,teryna-
ryjny dyspolnując orzeczeniami placówki la-
boratoryjnej, winien usitalić rozpoznanie w
oparciu o całokształt badań.

Laboratoria kliniczne przyjęły trzy kierunki
badań:

1. serollogia (łącznie z serologią grup krwi,
bakteriolog ią i par azytologią),

2. hematologia,
3, chemia kliniczna,
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W tych pracowniach rozwijać się będą
głównie następujące metody badania: hemato-
Iogic,zne - dotychczasorwe meltody klasyczne,
zastąpią nowoczesne aparaty samoczynnie li-
czące, mierzące itd. Podobny ronlłój dotyczyć
będzie badań chemiczlo-klinicznych w zakre-
sie rozpoznawania chorób wątroby, nerek,
przewodu pokarmowego. Rozwijać się będą
badania immunochemiczne, enzyrnatyczne, na-
tomiast metody izotopowe w najbliższej przy-
szłości nie znajdą za,sto§owania, ponieważ są
k,o,sztowne i czynią niezdatne do spożycia
środki zywnościowe.

Badania rentgenowskie mimo, żc
są bardzo obiektywne rnają ogranicz,one zna-
czenie i równiez stanowią jeden z elementó,w
uzupełniających badanie kliniczne. Badanie
kliniczne winno być zakończane Etzed bada-
niem rentgenowskim, poniewaz wyniki tych
badań są niekiedy wielo,znaczne. Często także
grubość ciała zwietząt ogranicza możliwości
diagnostvczne.

JOZEF FILAR

S t atysty ka ma t e m atyc z n a posiada
tylko taki zakres zastosowania, w jakim jest
nie,odzowna dla ustalenia istotnych porównań
i stopnia prawdopodo,bieństwa, Nie powinna
ona i nie może zastąpić osobistej oceny do-
konanej przez lekarza w po,szczególnych przy-
padkach. Statyst5zl<a powinna ocenę taką
uczynić pewnicjszą.

Por:órvnywanie,uvyrrikórv cloświaclczeń w
oparciu o rnetody matematyczno-statystycznc
jest mozliwe tylko wówczas, gdy dysponuje sit..
dostateczną liczbą przypadków i przy równo-
czesnym zachowaniu jed_norodności materiału.
\M wypadku mąłej liczby przypadków nie po-
rvinno się za wszelką cenę szukać dowod.u sta-
tystycznego.

Doświadczony klinicysta systematycznie po-
stępując potrafi szybko i pewnie ustalić roz-
poznanie. W oparciu o nie wybiera się dalsze
działanie, np. podejmuje się leczenie, zrnienia
się sposób zywienia, utrzymania, lub decyduje
o uhoju z koniecz,ności.

Tlumaczyi i opracoulal prof . dr R, Bcldura

stw'ierdzono schorzenia nerek. Rozpoznanic było
oparte o:

1) badanie fizykalne pacjenta
2) rutynowe badanie moczu
3) oznaczanie rv suro,wicy krwi polziomu rnocznika,

azotu pozabiałkowego oraz etrektrolitów (Ca, P, K, Na).
Krowy chore podztielo,no na dwie grupy zależn,ie od

stopntia wydolności nerek, który oce,nialiśmy na pod-
stawie poziornu mocznika w suro,wicy krwi. Do grupy
pierwszej (krowy z objawami ,niewydolnośoi n,erek,
u których poziorn rnocznika wynrosił Ż 5O mg0/o) za-
liczono 18 krów. W gruptig drugiej (kro,wy z zacho-
rł,aną wydolnośoią nerek, u których poziom mocznika
qlynos,ił ( 50mg%) było 7 krów.

Metody
Badania hernatoJ,ogiczne obejmowały ozrraczenie:
1, Liczby krwinek czćrwor[}ch li białych (metodą

pr,obówkową §t]osując r.ozcieńczenie dIa erytrocytólv
1:200, dla leukrocytów l|20, - o;bliczeń dok,onywa,no
tł. komo,rze Biirkera).

2. Wskaźnj:ka hematokrytowego (za pomocą mikro-
hematokrytu Hedina).

3. Zawartości herrnoglob;iny (metodą Drabkina).
4. Rozmazy krwi d}a oceny obrazu jakośoiowego

krwinek b,iałych bał,\^/iio|no metodą Papenheima.
W celu określe,nia cha,rakteru niedokrrvistości obli-

czorno średnią objętość krwi,nkii czorwonej (McV),
średnią lvagową zarł,artość he,mogtrobriny w krwince
(MCH) i średnrie stężenie hemoglobiny lv krwinr:e
(MCHC), - wg powsze]ch,nie używanych wzorów.
Normy dla powyżslzych wkaźników prz'yjęto na por1-
stawie wyniików stwierdlzonych u krów zdrowycir
(tab. 2), które pokrywa ją się mnie j rvLięce j z war-
tościarni lizjologicznymi po,dawanymi w piśmiennic-
twie dla tego gatu,nku zwterząt (10, 20, 22). Za krań-
cowe rvartości fiz jologiczne dla MCV przyjętc
40-Ą0 tt3, dla MCH 74-261,i:, dia MCHC 26-410/0.

Zachowanie się układu czerwono- i białokrwinkowego
krwi obwodowej w przebiegu chorob nerek u bydła

Katedra chorób Wewnętrznych wydziału Wctelynalyjnego \ĄISR W Lublinic
Kierownik: cloc. dr E. PINKIEWICZ

Zmiany w układzie krwiotwórczym, wystę-
pujące w przebiegu chorób nerek u ludzi, były
od dawna przedmiotem zainte,resowania klini-
cystów. W badaniach jakie tym zmianom po-
święcano interesowano się zarówno charakte-
rem, jak też mechanizrnem powstawanią ,Wiele
z przeprawadzonych badań wskazuje na ścisłe
powiązanie zmian hematologicznych ze zmia-
nami w nerkach (2, 5, tI, 18, 21). W piśmien-
nictwie weterynaryjnym w przeciwieństwie do
medycznego spotkać rnożrra jedynie nieliczne
publikacje poświęcone temu zagadnieniu. Do-
tyczą one przede wszystkim psów.

Według Schalma (20) przewlekłemu śród-
miąższowemu zapaieniu nerek u tego gatunku
zwierząt często towarzyszy niedokrwistość n,or-
mocytą1,11ą i normalnobarwliwa, oo stwierdzili
równiez Perssoln i wsp. (I7), zwłaszcza w przy-
padkach połączonych z niewydolnością tego na-
rządu, Nie napotkaliśmy natomiast w dostęp-
n)łn nam piśmiennictwie, poza krótką wzmian-
ką Gri.indera - 6), na publiktacje z tego za-
kresu, które dotyczyłyby bydła.

Dlatego celowe lwydało się nam przedstawie-
nie włas,nych na ten ternat spostrzezeń, Obok
zmian hematologicznych w przebiegu chorób
nerek u bydła interesowtał nas również me-
chanizm r.lbserw,owa ny,ch zab,ur zeń.

Materiał
Badatlia objęły 14 kr,órv klinicztric zdrowych (kon-

tloliryclr), otaz 25 krów u których w tut. Klinice

1t1


