Nr 7

MEDYCYNA_WETERYNARYJ_N_:A

Rok XXIV

Pis§miennictwo

1. Bergeys Manual of Determinative Bacteriology, Baltimo-

re, 1948,

2. Borchert A., Bienzenzucht und Bekdmpfung von Bienen-

krankheiten, Leipzig, 1955.

3. Borchert A.: ABC Bienenkrankheiten, Leipzig, 1962.

. Dannadien L.: La Revue Francais d’Apiculture, 7, 1946.

. Glinskt Z.: Biuletyn III Zjazdu PTNW w Lublinie, 322,

1966.

. Grodini¢ v.: Vet. Archiv, 138, 7, 1943.

. Kirkor S.: Choroby pszczél, PWRIL, 1955.

. Kirkor §.: Medycyna Wet. 11, 695, 1948.

. Kirkor S.: Medycyna Wet. 3, 203, 1948,

10. Kirkor S.: Medycyna Wet, 2, 60, 1962.

11. Moisiejew K. W.: Pczelowodstwo, 4, 47, 1947.

12. Niemczuk R.: Zeszyty Naukowe WSR we Wroclawiu, We-
terynaria, 12, 43, 1962.

13. Potltiew W. I.: Pczelowodstwo 4, 25, 1946,

14, Poitiew W. I.: Miezdunarodnyj Kongriess Pczelowodstwa,
Moskwa, 1958.

15. Pottiew W. I.:
1953.

16. Pottiew W. I.: Pczelowodstwo, 3, 39, 1948.

17. Sokotow W. P.: Pczelowodstwo, 2, 30, 1947.

18. Steinhaus E.: Patologia Nasekomych, Moskwa, 1952.

19. Stoilowa E. R.: Sonderabdruck z Zbl, f. Bakt. 99, 1938.

20. Szkutnik Z.: Medycyna Wet. 9, 537, 1955,

21. Thévenon R.: De La Logue Américaine En France, Sulfa-
midothérapie prophylaxie, Lyon, 1948.

22. Tomasec 1.: Vet. Archiv. 4, 1934.

23, Tomasec I.: Vet., Archiv. 9, 1939.

24. TomaSec I.: Vet. Gl. 1939.

25, TomaSec I.: Vet. Archiv. 9, 1939,

26. Trubert E.: La Revue Francais d’Apiculture, 4, 1946.

27. Trilenko W. A.: Sbornik Naucznych Trudow Wypusk, 9,
65, 1953.

28. Trilenko W. A.! Sbornik Naucznych Trudow Wypusk, 9,
1953,

29, Tiemnow W. A.: Pczelowodstwo, 3, 38, 1947.

30, Witte J.: Dtsch, tierdrztl. Wschr. 22, 341, 1932,

31. Zahaczewska M.: Medycyna Wet. 20, 12, 730, 1964.

(L

© -]

Sbornik Naucznych Trudow Wypusk, 9,

Adres autora: dr Jan Mika, Opole, ul. Kosnego 13 m. 3.

Mwuka §1. — ¥ceaemoBaHmMa OBOVCTB INTAMMOB Bac.
larvae White nu3 OmoancKoro BoeBOACTBA.

YCTaHOBUINM, YTO MOPMOJIOTHMUECKNEe, KYJIbTypalb-
Hble, OMOJOTMYECKME J1 CEPOJOTMUEcKMe CcBOMCTBA 22
wramMoB Bac. larvae n3 ONOJBCKOTO BOEBONCTBA ONM~
HAKOBbIE I OTBEYAlOT CBOMCTBAM IITAMMOB U3 APYIUX
PalloHOB CTPaHbI, a TaK¥Ke MAHHBIM M3 JUTEPATYPBL
Broxmummyeckue CBOMCTBa OKA3BIBAIOT MMUHMMAJbHbBIC
pasHMIB! 0cOGeHHO B CHOCODHOCTAX pPaslelJeHus ca-
XapupoB U DEeNKOB a TaKikKe YYBCTBUTEJILHOCTM I10 aH-
TUOMOTUKAM. BHMOXMMUYECK)e CBOJICTBA 9TMX HITAMMOB
OTJIMYaJIMCh OT ONMCAHHBIX B JUTEPaAType.

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,
culturally, biochemically, biologically and serologi-
cally.

The investigations showed that the Bac. larvae
strains from Opole voivodship were not differencia-
ted among themselves and except for the biochemi-
cal features they were not different from the strains
from other territories of the country. Their features
were similar to those described by other authors. The
minimum 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
literature.

PATOLOGIA | TERAPIA

W. SCHULZE
Hannover

Mo:zliwosci i granice rozpoznawania chordb swin
w oparciu o badanie kliniczne

Wspolczesna diagnostyka Kkliniczna chordb
Swin opiera sie na dwoéch elementach. Z jed-
nej strony zachodzi koniecznos¢ doktadnego
i systematycznego badania chorego zwierzecia,
z drugiej strony trzeba posiadaé¢ pelne rozez-
nanie, jakie choroby mogg byé brane pod
uwage w danym przypadku. Badanie kliniczne
$win powinno uwzglednia¢ zarowno pojedyn-
cze osobniki, sposéb ich zachowania sie jak
rowniez badanie calej populacji. Podstawg
Jest oczywiscie badanie klasyczne ustalajace
stan obecny (st. praesens) z mniezbednym
uwzglednieniem tych czynnikéw, ktére doty-
czg calosci poglowia. W oparciu o doswiadcze-
nia zdobyte 'w praktyce zasadnicza odmien-
noScig badania jest oglgdanie, wyprzedzajgce
zawsze omacywanie. Ten sposéb postepowania
nie niepokoi zwierzat i pozwala na ustalenie
w badaniu faktycznych wartosci podstawo-
wych czynno$ci fizjologicznych (czestotliwosé
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oddechéw, tetna, cieploty ciata), a tym sa-
mym wplywa na poprawno$é wynikow.

I. Wywiad: pytania zadaje sie majac na
uwadze trzy podstawowe problemy:

a) epizootiologiczny, bierze sie pod
uwage mozliwos¢’ przeniesienia chorob zara-
zliwych (np. kupno zwierzat, wystawy, zwro-
ty reklamacyjne, krycie, skarmianie odpadami
kuchennymi),

b) zywieniowy, chodzi tu o zwrdcenie
uwagi na choroby wynikajace z nieodpowie-
dniego zywienia (jakose, ilos¢ karmy, tech-
nika zZywienia, spos6b podawania, zaopatrze-
nie w wode, zmiany i zepsucia karmy itp.).

c) wystepowanie choroby u jed-
nego zwierzecia lub u wiekszej ilosci (w sta-
dzie).

II. Srodowisko: dla ustalenia przyczyn
choréb uwarunkowanych chowem, uzasadnio-
nym jest zwrécenie uwagi na warunki hodow-
lane, panujace w danym gospodarstwie.



Nr 7

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXIV

Uwzglednia sie:

a)typ budowy chlewni,
b) urzgdzenie wnetrza,
c) wybiegi dla zwierzat,

W ocenie zabudowania zwraca sie uwage na:
1) $ciany (utrzymywanie ciepta), 2) drzwi
—— powinny by¢ szczelne, jesli nie jest to za-
pewnione powstaja szkodliwe przeciagi. Doj-
§cia do wybiegow dla prosigt powinny by¢
zabezpieczone wiatrochronami. 3) okna (od-
prowadzenie skraplajacej sie wody na zew-
natrz). 4) wysoko$é chlewni (nie za
wysoka, ewent. strop posredni). 5) Podloga
(utrzymywanie ciepla, powierzchnia, zapew-
nienie bezpieczenstwa przy poruszaniu sie
zwierzat, latwosé czyszczenia i dezynfekeji,
ewentualnie obecno$é szkodliwych skladni-
kéw). 6) Klimatyzacja (zapewnienie tym
samym systemem wlasciwego przewietrzania
latem i zimg nie jest latwe, rodzaj ogrzewa-
nia). 7) Koryta, poidta (zywienie z po-
dlogi lub inne).

Analizujgc urzgdzenia wnetrza chlewni
uwzglednia sie: 1) boksy dla ciezar-
nych macior. Kazda maciora powinna
mie¢ wyodrebnione miejsce, w ktéorym bedzie
otrzymywa¢ karme. 2) Boksy porodowe
(powinny by¢ czyste, suche, ciepte, pozbawio-
ne przeciggéw). 3) Koryta i poidta.

Ocena wybiegow zmierza do okreslenia ro-
dzaju: 1) wybiegow dla prosiagt
(utwardzone czy nie), 2) wyhbiegéw dla
macior (mozliwoSci przebywania z innymi
gatunkami zwierzat takze nieudomowionymi.
W tym przypadku ma sie na uwadze takie
choroby jak np. pomor, wscieklizne).

III. Ogladanie przeprowadza sie w
w okreslonym porzadku. Pojedyncze zwie-
rzeta po stwierdzeniu ich =zachowania sie.
oglada sie rozpoczynajgc od przodu ku tytowi
(od tarczy ryjowej do konca ogona), od dotu
do goéry. Nastepnie ustala sie czestotliwose
oddechow, typ oddychania i usituje sie spo-
wodowa¢ wstanie zwierzecia.

IV.Pomiarcieplotywewnetrzne]j
nalezy wykonywa¢ u wiekszej ilosci zwie-
rzat w roznym wieku i w réinych grupach,
takze u niewykazujacych objawow chorobo-
wych. Jest to szczegdlnie wazne w wypadku
podejrzenia o chorobe zakazng.

V. Omacywanie — zwierze uspokaja
sie przez pocieranie dionig ,skrobanie” po
grzbiecie. Takze i w tym badaniu omacuje
sie od przodu ciala ku tylowi i od dotu ku
gorze. Bardziej istotne jest stwierdzenie
uchwytnych zmian anatomo-patologicznych
niz wykazanie nieznacznej bolesnogci uci-
skowej.

Nastepnie bada sie temperature powierzchni
ciala, tetno i koniuszkowe uderzenie serca.

VI. Ostuchiwanie (fonendoskopy po-
siadajgce grubg membrane i bezmembranowe

o duzej powierzchni przylozenia, sg nieprzy-
datne, poniewaz nie da sie uzyska¢ doklad-
nosci wystuchu. Rurki gumowe fonendoskopu
muszg by¢ masywne, o Srednicy wewnetrznej
5 mm). Ostuchuje sie z prawej i lewej strony
Zwierzecia.

VII. Badania specjalistyczne (np.
zaburzen ruchu, krazenia, meskich i zenskich
narzadéw rozrodczych, gruczolu mlekowego,
potoznicze,  doodbytnicze, tuberkulinizacja,
operacje diagnostyczne itp.).

VIII. Badania laboratoryjne (kaly,
krwi, moczu, naskoérka).

IX. Ub6j diagnostyczny.

X. Badania po$miertne.

Wedlug takiego planu bada sie pojedynczo
chore zwierzeta. To badanie jest takze czescig
sktadowsg badania chorych lub podejrzanych
o chorobe zwierzat duzego skupiska hodowla-
nego. W tym wypadku nalezy uwzgledni¢ do-
datkowe ‘kryteria diagnostyczne. Przyjmuje
sie nastepujgcy sposob postepowania: 1) obe j-
rzenie catej hodowli swin gospodar-
stwa ze zwréceniem uwagi na ukierunkowanie
(tuczarnia, wychéw prosigt, hodowla zarodo-
wa, hodowla mieszana, drobna, pojedynczych
zwierzat itd.). Przy takim przegladzie polecié¢
nalezy przepedzenie zwierzat, by mozna ustali¢
zaburzenia ruchu, wystepowanie kaszlu, kicha-
nia, biegunki i zorientowaé si¢ w samo-
poczuciu, 2) obserwacje wszystkich
zwierzgt przed i w czasie kar-
mienia (czy wszystkie wykazuja jednako-
wy apetyt i znamiona patologiczne przedsta-
wione w poprzednim punkcie, 3) wyry wk o-
wy pomiar cieploty wewnetrznej
u zwierzat roéznego wieku i przeznaczenia ho-
dowlanego, 4) wyrywkowo przepro-
wadzone badanie przynajmniej po jed-
nym zwierzeciu z kazdej grupy (rézny wiek
i przeznaczenie hodowlane), 5) szczegoto-
we badanie zwierzagt podejrza-
nych — w wypadku podejrzenia o chorobe
wiekszej ilosci zwierzat bada sie conajmnie]
po jednym =z kazdej grupy, 6) bada-
nie zwierzat nowozakupionych,
7) ustalenie zwigzkow w zakresie
ruchu zwierzgt miedzy innymi gospo-
darstwami, 8) stwierdzenie norm zy-
wieniowych i techniki zywienia, prze-
prowadzi¢ nawet kontrole wagows karmy.

Badania laboratoryjne sa dla roz-
poznania bardzo pomocne, stanowig jednak
zawsze metode pomocniczg. Lekarz weteryna-
ryjny dysponujgc orzeczeniami placéwki la-
boratoryjnej, winien ustali¢ rozpoznanie W
oparciu o caltoksztalt badan.

Laboratoria kliniczne przyjely trzy kierunki
badan:

1. serologia (tgcznie z serologig grup krwi,
bakteriologig i parazytologia),

2. hematologia,

3. chemia kliniczna,
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W tych pracowniach rozwijaé
gléwnie nastepujace metody badania: hemato-
logiczne — dotychczasowe metody klasyczne,
zastapia nowoczesne aparaty samoczynnie li-
czgce, mierzace itd. Podobny rozwéj dotyczy¢
bedzie badan chemiczno-klinicznych w zakre-
sie rozpoznawania chorob watroby, nerek,
przewodu pokarmowego. Rozwijaé sie beda
badania immunochemiczne, enzymatyczne, na-
tomiast metody izotopowe w majblizszej przy-
sztosci nie znajdg zastosowania, poniewaz sg
kosztowne 1 czynig niezdatne do spozycia
$rodki zywnosciowe.

Badania rentgenowskie mimo, ze
sq bardzo obiektywne majg ograniczone zna-
czenie i rowniez stanowiag jeden z elementow
uzupelniajacych badanie kliniczne. Badanie
kliniczne winno by¢ zakonczone przed bada-
niem rentgenowskim, poniewaz wyniki tych
badann sg niekiedy wieloznaczne. Czesto takze
gruboéé ciala zwierzat ogranicza mozliwosci
diagnostyczne.

JOZEF FILAR
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sie bedg

Statystyka matematyczna posiada
tylko taki zakres zastosowania, w jakim jest
nieodzowna dla ustalenia istotnych poréwnan
i stopnia prawdopodobienistwa. Nie powinna
ona i nie moze zastapi¢ osobistej oceny do-
konanej przez lekarza w poszczegblnych przy-

padkach. Statystyka powinna ocene taka
uczyni¢ pewnicjsza.
Poréwnywanie wynikéw doswiadezen w

oparciu o metody matematyczno-statystyczne
jest mozliwe tylko wowecezas, gdy dysponuje sie
dostateczng liczbg przypadkéw i przy réwno-
czesnym zachowaniu jednorodnosci materiatu.
W wypadku malej liczby przypadkow nie po-
winno sie za wszelkg cene szuka¢ dowodu sta-
tystycznego.

Doé$wiadczony klinicysta systematycznie po-
stepujac potrafi szybko i pewnie ustali¢ roz-
poznanie. W oparciu o nie wybiera sie dalsze
dzialanie, np. podejmuje sie leczenie, zmienia
sie spos6b zywienia, utrzymania, lub decyduje
0o uboju z koniecznosci.

Ttumaczyi i opracowat prof. dr R. Badura

Zachowanie sie ukfadu czerwono- i biatokrwinkowego
krwi obwodowej w przebiegu chordb nerek u bydta

Katedra Choréb Wewnetrznych Wydzialu Wetlerynaryjnego WSR w Lublinie
Kierownik: doec. dr E. PINKIEWICZ

Zmiany w ukladzie krwiotworczym, wyste-
pujace w przebiegu choréb nerek u ludzi, byly
od dawna przedmiotem zainteresowania klini-
cystow. W badaniach jakie tym zmianom po-
Swiecano interesowano sie zardwno charakte-
rem, jak tez mechanizmem powstawanisa Wiele
z przeprowadzonych badan wskazuje na Sciste
powigzanie zmian hematologicznych ze zmia-
nami w nerkach (2, 5, 11, 18, 21). W piSmien-
nictwie weterynaryjnym w przeciwienstwie do
medycznego spotkaé mozna jedynie nieliczne
publikacje poSwiecone temu zagadnieniu. Do-
tycza one przede wszystkim pséw.

Wedtug Schalma (20) przewleklemu $réd-
migzszowemu zapaleniu nerek u tego gatunku
zwierzat czesto towarzyszy niedokrwisto$¢ nor-
mocytarna i normalnobarwliwa, co stwierdzili
rowniez Persson 1 wsp. (17), zwlaszcza w przy-
padkach polgczonych z niewydolnoscig tego na-
rzgdu. Nie napotkaliSmy natomiast w dostep-
nym nam piSmiennictwie, poza krotka wzmian-
ka Griindera — 6), na publikacje z tego za-
kresu, ktore dotyczylyby bydla.

Dlatego celowe wydalo sie nam przedstawie-
nie wlasnych na ten temat spostrzezehd. Obok
zmian hematologicznych w przebiegu chordb
nerek u bydia interesowal nas rowniez me-
chanizm obserwowanych zaburzen.

Materiatl

Badania objely 14 krow klinicznie zdrowyeh (kon-
trolnych), oraz 25 krow u ktorych w tut. Klinice
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stwierdzono schorzenia nerek. Rozpoznanic bylo
oparte o:

1) badanie fizykalne pacjenta

2) rutynowe badanie moczu

3) oznaczanie w surowicy krwi poziomu mocznika,
azotu pozabialtkowego oraz elektrolitéow (Ca, P, K, Na).

Krowy chore podzielono na dwie grupy zaleznie od
stopnia wydolnosci nerek, ktéry ocenialiSmy na pod-
stawie poziomu moeznika w surowicy krwi. Do grupy
pierwszej (krowy z objawami mniewydolno§ci nerek,
u ktérych poziom mocznika wynosit =50 mg%) za-
liczono 18 krow. W grupie drugiej (krowy =z zacho-
wang wydolno§cig nerek, u ktérych poziom mocznika
wynosit < 50mg%) byto 7 krow.

Metody

Badania hematologiczne obejmowaly oznaczenie:

1. Liczby krwinek czerwonych i biatych (metoda
probowkows stosujgc rozciehiczenie dla erytrocytow
1:200, dla leukocytéow 1:20, — obliczen dokonywano
w komorze Biirkera).

2. Wskaznika hematokrytowego (za pomocg mikro-
hematokrytu Hedina).

3. Zawarto$ci hemoglobiny (metodg Drabkina).

4. Rozmazy krwi dla oceny obrazu jakoSciowego
krwinek biatych barwiono metodg Papenheima.

W celu okre$lenia charakteru niedokrwistosci obli-
czono $rednig objeto§¢ krwinki czerwonej (MCV),
$redniag wagowg zawarto$§é hemoglobiny w krwince
(MCH) i $rednie stezenie hemoglobiny w krwince
(MCHC), — wg powszechnie uzywanych wzorow.
Normy dla powyzszych wkaznikéw przyjeto ma pod-
stawie wynikéw stwierdzonych u kréow zdrowych
(tab. 2), ktére pokrywaja sie mmniej wiecej z war-
tosciami fizjologicznymi podawanymi w piSmiennic-
twie dla tego gatunku zwierzat (10, 20, 22). Za kran-
cowe wartoscei  fizjologiczne dla MCV  przyjeto
40—60 w3, dla MCH 14—26yy, dla MCHC 26—41%.



