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winno objaé odrazu cate pogiowie owczarni.
Podstawe leczenia stanowi dokladny przeglad
catego stada i wydzielenie w osobng grupe
sztuk chorych i podejrzanych, ktére pozostaja
odizolowane az do zupelnego wyzdrowienia.
Najbardziej korzystne jest nastepujgce rozwia-
zanie organizacyjne: w zaleznosci od /e pora-
zenia stada przygotowuje sie¢ dwa odpcwiednio
wielkie i suche pomieszczenia zastepcze. Do
jednego z nich przenosi sie po opatrunku owce
zdrowe do drugiego chore. Przez caty okres
leczenia owce pozostaja w pomieszczeniach za-
stepezych, a owczarnie wlasciwa nalezy doklad-
nie uprzatnaé z obornika i odkazi¢. Leczenie
sztuk chorych nie moze by¢ rozciggane w cza-
sie. Pierwszy zabieg winien by¢ przeprowam-
dzony w ciggu 1 — 2 dni a nastepnie powta-
rzany co 3—4 dni, az do zupelnego wyleczenia.

4. Zabiegi lecznicze nalezy przeprowadzac
w specjalnie wyznaczonym miejscu, umozli-
wiajgcym dokladne sprzatniecie materiatu za-
kaZznego i odkazenie.

5. Decydujacym i istotnym momentem w
leczeniu kulawki jest zabieg chirurgiczny. Po
oczyszezeniu 1 wymyciu chorej racicy usuwa sie
dokladnie zmienione cze$ci rogu i odstania obje-
te zapaleniem tworzywo az do zupelnego, jesli
jest to potrzebne, zdjecia puszki rogowe) wiacz-
nje. Obowiazuje jak najdalej idaca oszczednosc
w stosunku do tworzywa, poniewaz wiszelkie
zranienia w powaznym stopniu przediuzajg le-
czenie. Przygotowang 'w ten sposéb racice od-
kaza sie roztworem riwanolu, KMnO: albo
wodg utleniong, a nastepnie naklada opatru-
nek. Celem zabezpieczenia przed zakazeniem
z podloza, nalezy podeszwows czgs¢ opatrunku
nowlec dziegciem.

6. Jako $rodki lecznicze wyprébowalem za-
sypki sulfamidowe (pabiamid, sulfatiazol),
jodoform, eter — jodoform oraz zalecong przez
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Bradsot owiec i

W drugiej polowie pazdziernika 1955 r. shluzba
weterynaryjna PGR Siary w powiecie Gorlice — oraz
Powiatowy Zarzad Weterynarii zostaly zaalarmowane
masowym padaniem owiec zarodowych w gospodar-
stwie Jesionka — ZHZ Siary. Objawy chorobowe bytly
bardzo trudne do uchwycenia ,gdyz choroba przebie-
gala w formie nadostrej, tak iz owce dobrze odzywio-~
ne padaly nagle w ciggu kilku minut do dwoch go-
dzin wéréd objawdéw drgawek. Przy sekeji stwier-
dzono typowe zmiany dla posocznicy, a wiec obrzeki
w tkance podskornej zuchwy, piersi, galaretowaty
obrzek worka osierdziowego, znaczng iio$é plynu su-
rowiczo-krwawego w jamie brzusznej i piersiowej.
Ponadto zwracal uwage szybki rozklad gnilny Swie-
zych zwlok oraz wytwarzanie sie wielkie] ilosci ga-
zO0w W przewodzie pokarmowym, zwlaszcza w tra-
wiencu.

Dwukrotne badania komisji, powotanej do zdiagno-
zowania nieznanej dotychczas na terenie Polski cho-

instrukcje radzieckie emulsje penicylinowo —
tranowa (100 tys j. m. penicyliny, 500 g tranu).
Uzyskane wyniki lecznicze ksziattowaly sie,
jesli chodzi o lekkie i érednio zaawansowane
przypadgi kulawki zonokcicowej, mniej wiecej
na jednakowym poziomie, w cigzkich przypad-
kach uzyskiwano lepsze wynikl przes s.uso-
wanie emulisji penicylinowo—iranowej. W
wypadkach rozlegtych zmian choronowych,
catkowite] eksungulacji oraz rozszerzenia sie
zapalenia na koronke i tkanki polozone glebiej,
bardzo szybkie wyleczenie uzyskiwalem po za-
stosowaniu emulsji penicylinowej z dodatkiem
streptomycyny i witaminy A + D (500 tys. J. m.
penicyliny + 500 tys j. streptomycyny + 20 ml
preparatu witaminowego o zawartosci 20 tys. j.
witaminy A i 400 tys. j. witaminy D + 500,0
tranu). Radykalna poprawa nastepowala zazwy-
czaj juz po pierwszym opatrunku.

7. Przeciwwskazane jest stosowanie Srodkéw
przyzegajacych. Powoduja one wytworzenie sie
strupa 1 stwarzajg pozory szybkiego wylecze-
nia. Po krétkotrwalej poprawie pojawia sie z
powrotem kulawizna, a pod strupem toczy sie
proces ropny.

8. Leczenie kulawki jesi wcigzliwe, praco-
chlonne i kosztowne. Stad tez glowny nacisk
nalezy polozy¢é na zapobieganie.

Niezaleznie od czynnikow omoéwionych wyzej
(odpowiednie pomieszczenia, wybiegi, racjonal-
ne zywienie, dobre pastwiska, wanny dezynfek-
cyjne) nalezy przestrzega¢ systematycznej pie-
legnacji racic i natychmiastowego wydzielania
oraz leczenia sztuk kulejacych. Stada wolne
od kulawki zanokcicowej powinny byé¢ chro-
nione przed wprowadzeniem sztuk kulejgcych.
Na pastwiska moga wyjs¢ tylko owce zdrowe,
stad tez okres zimowy musi byé wykorzystany
do calkowitej likwidacji kulawki zanckcicowe]
we wszystkich owczarniach.

jego zwalczanie

roby zakaznej owiec, potwierdzity trafne rozpoznanie
terenowego lekarza wet. i daly moznos$é szybkiego
opanowania tej groznej zarazy. Poniewaz zagadnienie
etiologii patogenezy, epizoociologii, kliniki, profilak-
tyki i szczegdlowej terapii bradsotu owiec sa wiado-
mosciami znanymi z podrecinikow ,dlatego w niniej-~
szym artykule poruszono je tylko zwigzle, szerzej
traktujgc jedynie zasadnicze problemy, tyczgce tego
schorzenia, a w szczegdlnoSci zagadnienia, zwigzane
ze zwalczaniem i zapobieganiem tej chorobie, zwlasz-
cza diatego, ze nie ma obowigzujacej w calym kraju
instrukeji.

Bradsot — jest to ostra zakazZna choroba owiec,
przebiegajaca szybko i zwykle konczaca sie Smiercig
zwierzecia. Chorobe tg charakteryzuje krwotoczne za-
palenie btony $§luzowej trawienca i bardzo gwaltowne
tworzenie sie gazow w przewodzie pokarmowym.
Czynnikiem chorobotwérczym jest grupa beztlenow-
0w okres§lona nazwg ogoélng ,las. bradsoto-podobne“,
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nalezg tu Vibrion septique, Bac. oedematiens, Bac.
petfigens typ B. Gdy zarazki te dostana si¢ do prze-
wodu pokarmowego zwierzecia i gdy znajda w nim
sprzyjajace warunki sSrodowiskowe, zaczynaja sie
gwaltownie rozmnazaé, wydzielajac przy tym duze
ilo$ci toksyn, ktére wchlaniane przez blone Sluzows
jelit ,powoduja zatrucie i $mieré zwierzecia. Zrédiem
infekcji sg zakazone pastwiska i wodopoje. ZakazZeniu
ulegaja przede wszystkim zwierzeta doroste, szcze-
golnie maciorki; chorowa¢ jednak moga takze owce
milodsze (jarki), a nawet jagnieta ssgce. Najczesciej
schorzenie to pojawia sie jesienig, podczas nagtego
obnizenia sie temperatury, niekiedy takze wiosng, po
wyjsciu owiec na pastwiska. Czynnikami sprzyjajg-
cymi pojawieniu sie choroby s3: pdézna jesienna strzy-
za owiec, przyjmowanie pokarmu pokrytego szronem,
lub karmy przemarznietej, pozne lub bardzo wczesne
pasienie owiec podczas chlodnej, deszczowej pogody
z silnym wiatrem itp. W sezonie pastwiskowym cho-
rujg raczej owce doroste (maciorki), a w okresie zi-
mowym — jagnieta w wieku od 4 do 7 miesiecy.
Owce dobrze odzywione — w dobrej kondycji sg bar-
dziej wrazliwe na chorobe. Zakazenie nastgpuje przez
przewéd pokarmowy. Epizoocja trwa zwykle 30 do
45 dni. Po tym okresie sama przygasa, wzglednie
obserwuje sie tylko pojedyncze — sporadyczne przy-
padki. Objawy chorobowe trwaja zwykle od 20 do
60 minut. Pozornie Kkliniczne zupelnie zdrowa oweca
nagle pada i ginie w ciggu kilkunastu minut wsroéd
objawéw silnych drgawek. Ponadto moze wystepowal
slinotok, zgrzytanie zebami, ciezka duszno$é i ledwie
wyczuwalne tetno. Przy schorzeniu o przebiegu nieco
dluzej trwajacym, z poczatku stwierdza sie posmut-
nienie, osowiatos¢, brak apetytu, z jamy ustnej wy-
cieka pienista Iub lekko krwawa §$lina, pojawiajg sie
kolki i wzdecia. Niekiedy na dzien przed S$miercig
u chorych owiec obserwuje sie ,czerwone oczy“ jako
wyraz przekrwienia spojowek. W ciggu 2 do 12 godzin
zwykle nastepuje $mieré. Wyzdrowienie zdarza sie
bardzo rzadko.

Zmiany anatomo patologiczne Zwloki
owiec ulegajg bardzo szybko rozktadowi gnil-
nemu. Z naturalnych otwordéw ciala wycieka pieni-
sto krwawy plyn. Podczas sekcjonowania $§wiezych
zwlok, stwierdza sie ostre krwotoczne zapalenie tra-
wienca i niekiedy dwunastnicy, zwyrodnienie narzg-
déw  migzszowych, wybroczyny pod osierdziem
i ‘wsierdziem, oraz w tkance podskoérnej surowiczo-
krwawe nacieki, zwlaszcza w okolicy podgardla, klat-
ki piersiowej i tulowia. Krew w naczyniach krwio-
noénych obwodowych zwykle jest nie skrzepta. W ja-
mie klatki piersiowej i jamie brzusznej gromadzi sig
w duzej iloci pltyn surowiczo-krwawy. Watroba jest
powiekszona i zawiera z6itawe ogniska martwicowe
wielko$ei grochu. Nerki sa miernie powigkszone
i przekrwione, §ledziona z reguly normalna, niepo-
wiekszona, lub wykazuje nieznaczne zmiany w posta-
ci pecherzykdw gazow pod torebka.

Jednym z charakterystycznych objawdw, jak juz
zaznaczono, jest to, ze trupy padlych na bradsot owiec
niezwykle szybko ulegaja wzdeciu i rozkladowi.
W tkance lacznej podskérnej, pod torebka watroby,
éledziony i nerek pojawiaja sie pecherzyki gazow.
Nerki staja sie gabczaste i miegkkie. Zmiany zapalne
w trawienicu i jelitach szybko ulegajg zatarciu z po-
wodu rozktadu gnilnego.

Rozpoznanie: Z powodu prawie zawsze ostrego
przebiegu choroby rozpoznanie przyzyciowe jest
bardzo trudne a nawet niemozliwe, zwtaszcza przy
braku charakterystycznych objawéw. Dlatego wlaSci-
we rozpoznanie bradsotu w terenie opiera si¢ na ba-
daniu sekcyjnym stwierdzajac opisany wyzej cha-
rakterystyczny obraz zmian anatomopatologicznych.
Celem za$ ustalenia ostatecznego rozpoznania musi
by¢ przeprowadzone badanie bakteriologiczne. Do
badania laboratoryjnego na bradsot nalezy posy-
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taé: czesé trawienca i dwunastnicy, wycinki narza-
déw migzszowych oraz krew pobrang z serca pipetka
w probéwce albo serce z podwigzanymi naczyniami.
Podczas cieplej pory roku material zakazny nalezy
zakonserwowaé¢ 30% wyjalowiong gliceryng albo 0,5%0
roztworem kwasu karbolowego.

Zapobieganie pojawieniu sie bradsotu i roz-
wlekaniu jego na niezakazone tereny i pastwiska,
polega na bardzo Scistym przestrzeganiu dobrego za-
gospodarowania i czystosci pastwisk i wodopojow,
a przede wszystkim na niedopuszczaniu do pojenia
owiec w zabagnionych zbiornikach wodnych nie po-
siadajgcych statego doptywu wody $wiezej i odplywu.
W miejscowoéciach, w ktérych bradsot pojawia sie
rokrocznie, nie mozna dopuszcza¢ do wypasania owiec,
nie poddanych szczepieniom ochronnym przeciw
bradsotowi.

Wszystkie zapowietrzone miejscowo-
§ci muszg byé stale pod $§cistg obserwa-
cjag lekarsko weterynaryjng. Po stwierdze-
niu w gospodarstwie — czy w owczarni zachorowan
owiec na bradsot, cate gospodarstwo uznaje sie jako
zapowietrzone bradsotem. W takim wypadku nalezy
bezzwlocznie izolowaé wszystkie owce chore; cale
stado przepedza sie na nowe pastwiska, gdzie nie wol-
no wypasa¢ innych owiec, a takze zmienia sie wodo-
poje. Réwnocze$nie nalezy dazyé do przeszezepienia
wszystkich zdrowych owiec ,niezaleznie od pory roku.
Gdyby schorzenie pojawilo sie wsrdd jagniat, nalezy
szczegolng uwage zwrécié na czysto§é  wymienia
u karmigcych owiec. W gospodarstwie zapowietrzo-
nym nalezy zabronié uboju owiec, a takze spozywania
miesa, ze sztuk poddanych ubojowi z koniecznosci,
wzglednie podejrzanych o te chorobe. Zwloki owiec
padiych na bradsot, nalezy niszczyé wraz ze skéra
przez spalenie, albo przez glebokie zakopanie na
grzebowisku. Sekcja zwlok moze byé przeprowadzona
jedynie dla celéw diagnostycznych i to tylko na
grzebowisku — nad uprzednio przygotowanym dolem,
Jgk przy wagliku. Po sekcji zwloki nalezy bezzwlocz-
nie zakopaé¢ wraz ze skory; wierzchnia warstwe ziemi
nalezy réwniez zebraé i wrzucié do dotu. Obowigzuja
zresztg te same Srodki ostroznosei, co przy wagliku.
Miejsce wokolo jamy podlega bardzo dokladniej de-
zynfekeji. Celem zapobiezenia rozwleczeniu infekeji,
nalezy zakazaé wprowadzania i wyprowadzania
owiec az do chwili pelnej likwidacji schorzenia
w gospodarstwie. Nie wolno réwniez przepedzac
owiec wrazliwych na bradsot, a wiec nieszczepionych,
przez tereny gospodarstwa zapowietrzonego. Nie
wolno doi¢é owiec chorych i niezaszczepionych przeciw
bradsotowi, strzyc owiec chorych 1 podejrzanych
o bradsot ,pakowania i wywozu welny owczej i in-
nych surowcoéw i poéifabrykatdéw, pochodzacych z gos-
podarstwa zapowietrzonego bradsotem. Dopiero po
uchyleniu zarzadzen kontumacyjnych w gospodar-
stwie, wszystkie znajdujace sie tam surowce pocho-
dzenia zwierzecego podlegajg $cistej i bardzo doktad-
nej dezynfekcji. Takim samym ograniczeniom podle-
ga takze surowiec ze zwierzat zdrowych, ktére miaty
stycznosé z zakazonym materiatem.

Nie mozna zezwolié na wywdz siana z gospodar-
stwa zapowietrzonego. Siano moze by¢ wykorzystane
w obrebie samego gospodarstwa dla skarmiania przez
owce zaszczepione przeciw bradsotowi, lub dla in-
nych zwierzat, nie wrazliwych na te chorobe.

Szczepienia ochronne skutecznie zapobiegajg wysta-
pieniu choroby. Nalezy je przeprowadzaé¢ rokrocznie.
Szeczepieniu zapobiegawczemu podlegajg wszystkie
owce, poczawszy od 4 miesigca zycia. Szczepieniu pod-
legaja takze stada owiec, sasiadujace ze stadem zapo-
wietrzonym. W gospodarstwie zapowietrzonym szcze-
pienia ochronne winny by¢ przeprowadzone nie péz-
niej jak na 1 miesigc przed mozliwym wystgpieniem
choroby, azeby w momencie jej pojawienia sig,
wszystkie owce mialy juz dostateczna odpornosé. Przy
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wystapieniu zachorowan w gospodarstwie,
bradsot nie byl przedtem notowany, szczepienia
przeprowadza sie bezzwlocznie, niezaleznie od pory
roku. Szczepienia dokonuje sie dwukrotnie z przerwa
14 do 18 dni, w dawkach podanych przez wytwoérnie,
zwykle przy pierwszym szczepieniu — 2 ml, przy dru-
gim — 3 ml. Szczepionke wprowadza sie $rédmie-
$niowo na szyi wzglednie po wewnetrznej stronie uda.
(Podaje powyizszy sposOb szczepienia, jaki obowigzy-
wal w latach 1940—1941, w obwodzie lwowskim, gdzie
poraz pierwszy zetknalem sie z tym schorzeniem
w dorzeczu Dniestru). Odporno$¢ u szczepionych
owiec nastepuje po 7—10 dniach po II szczepieniu
i trwa okolo 6 miesiecy. Szczepionka jest wazna w cig-
gu 1 roku od daty jej przygotowania. Oczywiscie, ze
podczas szczepienia nalezy przestrzegaé wszystkich
przepiséw sanitarno-weterynaryjnych. U niektérych
zaszczepionych owiec pojawia sie w ciggu 1—2 dni po
zaszczepieniu, kulawizna, jako rezultat miejscowe]
reakeji organizmu na wprowadzenie szczepionki.

Szczepionki przeciw bradsotowi byly produkowane
przez najrozmaitsze radzieckie biofabryki. Ostatnio
laureat nagrody stalinowskiej Prof. Wolkowa przy-
gotowata nowy biopreparat — poliwalentna szczepion-

gdzie

ZOOHIGIENA |
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ke przeciw schorzeniom owiec wywolanym drobno-
ustrojami beztlenowymi, a wiec p/bradsotowi, ente-
rotoksemii i dyzenterii jagnigt. Po ustaniu zachorowan
owiec na bradsot wszystkie zarzadzenia kontumacyj-
ne w gospodarstwie =zostaja wuchylone po uplywie
14 dni od daty przeszczepienia catego poglowia owiec,
znajdujacych sie w gospodarstwie zapowietrzonym,
albo po uplywie 14 dni od daty ostatniego wypadku
zachorowania lub padniecia na bradsot. Przed uchy-
leniem zarzadzen Kkontumacyjnych owce podlegaja
kapieli w 2% roztworze kreolinowym w celu odkaze-
nia welny. Rownoczesnie nalezy pamietaé, ze waznym
czynnikiem pomy$lnej walki z bradsotem owiec —
jest bardzo Sciste przestrzeganie ogélnych zasad
zoohigieny jak pielegnacji owiec, dobrego karmienia
itp. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na zniszczenie
wszystkich mozliwych zrodet infekcji. Jednym z nich
sa zwloki zwierzat, padlych na bradsot. I dlatego ze
szczegolng dokladno$cig nalezy usuwaé zwloki i nie-
szkodliwie je niszczyé. Z takg sama dokladnoscia
nalezy przeprowadza¢ odkazenie miejsc, gdzie lezaly
zwiloki. Jezeli padie owce znajdowaly sie w owczarni,
nalezy przeprowadzi¢ dokiadne oczyszczenie i odka-
zenie calej owczarni dwukrotnie w ciggu 1 miesigca.

ZOOTECHNIKA

Analiza biometryczna

W pracy pt.: Analiza kraniometryczna (1954)
pisatem: wiedzac jaki typ, pokréj i masé cha-
takteryzuje poszczegélne podgatunki konskie,
z latwoécig orzekniemy do jakiego podgatunku
przynalezy dany osobnik, lub tez jakich pod-
gatunkéw jest on mieszancem. Wiadomo prze-
ciez, ze typ i pokréj da sie wyrazi¢ wskaznika-
mi, ktére jednak winny ujawniaé gléwne pro-
porcje budowy osobnika, wyrazone stosunkiem
zachodzgcym pomiedzy najwazniejszymi cecha-
mi podgatunkowymi (rasowymi). W ten sposéb
wskazniki sg wyrazem morfologii cech.

Zastanawiajac sie nad doborem wtasciwych
cech i ich ujeciem we wskaznikach biometrycz-
nych, przestudiowatem nastepujace monogra-
fie: konia towickiego (Czarnocki, Doman-
ski i Prawochenski, 1950) konia sadec-
kiego (Prawochenski, 1951), konia pod-
laskiego ,kopezyka“ (Chodnikiewicz,
1951) i konia S$laskiego (Prawochetski,
1953), przy czym przeanalizowalem opracowa-
ny biometrveznie w tychze monografiach ma-
teriat konski. Poczatkowo przeliczylem metoda
naimnieiszych roéznic Czekarowskiego. Srednie
wskaznikéw 10 populacyij konskich. Kiedy jed-
nak koleino&é, jak i zgrunowanie w ten svo-
s6b zanalizowanych populacyi w diagramie
I nie zadowolilo mnie, zastanowilem sie nad
wskaznikami vzvtymi do tej analizy. a stoso-
wanvmi w wvzej wymienionych monografiach.

W wskaznikach tych — jak widaé — gléwng
role odgrywa obwoéd klatki piersiowej, ktoéry

wobec tego wybitnie wplywa, a nawet decydu-
je o zgrupowaniu populacyj. Widocznie wiec
obwéd Kklatki piersiowej nie jest wlasciwg ce-
chg taksonomiczng w badaniacdh biometrycz-
nych, skoro zgrupowanie populacyj na podsta-
wie wskaznikéw, w ktorych decyduie ten
wymiar jest niezadowalajgcy. Na obwéd klat-
ki piersiowej wplywajg przemoznie dwie cechy:
gleboko$é i szeroko§¢ piersi. PoniewaZz cechy
te nie sg skorelowane — jasnym jest, ze ujete
w jednym wymiarze nie moga tworzye
wlasciwej cechy taksonomicznej. Przeciez
orientujemy sie dostatecznie, ze dwa konie
o identycznym obwodzie klatki piersiowej —
mogg ro6znié sie glebokoscia i szerckoéciag pier-
si: jeden z nich moze bvé gteboki ale waski,
drugi — szeroki lecz plytki. To samo odnosi
sie do obwodu nadnecia: dwa konie o tym sa-
mvm obwodzie nadpecia — moga zasadniczo
rozni¢ sie jego budowa: jeden z tych koni moze
mieé nadpecie kragle, a drugi — ptaskie.
Takze wskazniki, wyrazaigce stosunek réz-
nvch wymiaréw do wvsokosci w klebie bada-
nego osobnika jak to sie dotvchezas
praktykuié — maja te wade, ze wszystkie za-
leza od dluegodci noég. Natomiast wskazniki
winny wyrazaé stosunek dwoéch takich cech,
ktore, nie wvkazuiac miedzy soba konwergen-
cii, a zarazem nie bedac skorelowane, posiada-
ig wyrazna mrzyczvnowosé, wvnikajaca z bu-
dowv osobnika. Zadanie to speilniaia — moim
zdaniem — trzy nastepujace wskazniki tulowia:
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