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Choro'r:a obrzqko-vl,a (nazwy; ang. Edema Di-
sease of Slr.lins; rc:,s. - Ctcczrraja boieŹn pOrO-
siat; niern. - Óden-rkrankheii des Schweines)
zaobsetwov,rana została w Ir,landii w 1932 r.,
a opisana, szczegółowo po Tat pierwszy przez
Shatt,ks'a, ,, Lumont'Ll (1B) w 19-ąB r. Od tego
czasu mnożą sie dcniesienia o rvystępowaniu
tego schorzenia w poszczególnych kraiach
i Óbecnie mażna przyjąć, że występuje ona
niernai w- całej Europi
cie amerykańskirrr. N
szczegóło\,vo stra t y spo
obrzęko-;rrą, jednak na
boratoryjnycil, wg l<tórych około 40 proc, na-
clesłanyc}i do barlań prosiąt i rvarchla}<ów zgi-
nęło na sku_iek tei choroby, można wrliosko-
wać, że rv niekiórych krajach, np. Niemczech
(29, 30) choroba ta jest bardzo po,,vażnym pro-
blemertr gospodarczym.

'W Polsce o stl.vierdzeniu choroby obrzęko-
wej donoszą pra,r,vie jednocześrrie rv 1955 t,.

Larskź (13) i Jal1,otl:s;kź (12). Schorzenie to do
1960 r,. 11,.7stępcwało sporadyczni,e; od tego ied-
nak czasu plzypadki zachorowań są caTaz
częstsze. Szczególne nasilenie choroby notuje
się w 1961 r. rv kiikr,r poirriatach wo.!. rłrarszavr-
skiego i niektórych innych. V\rg danych p,o-
szczególnych zakładów leczniczych \ry pierw-
szym półroczu 1961 r, zacholowałcl lv powia-
tach Sierpc - 3.881? szt., Płock - 3.325 szt,,
ZuTomtr, 

- 2.025 s,zt. V,/ innych pow. woj.
warszawskiego ilośó zachorowań była znacz-
nie rnniejsza albo tez schorzenie to nie wystą-
piło w ogó!e. Chorują przerxzażnie sztuki mło-
de rv- wiekv- 2-4, rzadziej 6 mies.; a lvvjątko-
wo i starsze w r,vieku do około i2 miesięcy.
ZacŁtorowania rozpcczynają się zazwyczaj od
sztuk najiepiej lvygiąCającl,ch w danym mio-
cie. Spośrócl zr,vierząt najbardziej predyspono-
wanych z,acholorvanlu ulega przeciętrrie około
40 proc. stacla, inne natcmiast nie wykazują
żacin5lcil oi;jarr.órrr klinicznych. smiertelność
v,,śród z,aierząt choryckr jest bardzo wysoka
i waha się l,v granicach 80-95 proc, W przy-
padkach zastosov;ania leczenia, zależnie od me-
tociy i stadium choroby, w którynr dokonano
zabiegtł, procent śmiertelności można znacznie
obniżyć.

Obserwuje się zazwyczaj nadostry i ostry
przebieg choroby. W przebiegu nadostrym
śmieró na.stępuje po kilku do kilkunastu go-
dzin od wystąpienia pierwszych objau,ów cho-
roby, W przebiegu ostrym zrvierzę ginie v; 2

do 4 dni, rzadziej 6 dni. Przypadki samoistne-
go \r,rl,zzdrowienia są sporadyczne.
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Choroba obrząkowa świn
z Zakład,L| EpizootioloBii ogóInej Instytutu Weterynalii

Kielo\u)ik: plof. df STANISŁAW KRAUSS

Objawy kIiniczne, Powszechnie
przyjmuje się, że choroba powstaje nagle, Czę-
sto jednak z anannezy w-ynika, ze prosięta
rniały biegunkę, Iub 1-2 dni przed wystąpie-
niem objawów chcroby wykazvwały zru,niei-
szony apetyt. Objarł,ami wskazującymi na cho-
robq obrzękową są: obrzqk spojówek (rvpierw
występuje obrzęk spojówki górnei); obrzęI<
moze się rozszerzać na nasa,dę ucha, plzednią
cześć gło..rly i podgai,dle; zac,hivianie rórł,norva-
gi clała -- wyrażające się potykanieirr j chrrliej-
nym chodeni, a nastqpnie porażeniem kończyn.
Obok wymienionych obja."vów występtrje dusz-
ność czego wyrazem jest otwieranie ust; głos
jest cichy, chraplirvy; ternperatura w grani-
cach normy. W przypadkach nadostrych mo-
gą ivystąpić niektóre z lvyżej podanych s.ymp-
tomów.

Fot 1. obrzęk powiek i l]olażenie kończyn \Ą,ystępujące
pIZy chcrobie o}]rzękoWej

Zmiany a n a t o m o - p a t o 1o g i c z n e.

Chorobę obrzękową cechuje szeroki wachlarz
zmian anatomo-patologicznych. W przebiegu
nadostlym obraz sekcyjny może nie r,v",-kazy-
wać żadnych zmian. Najczęściej jednak poza
obrzękiem spojórł,ek i innych części $łou,y
obserwowanymi jllż za życia, spotyka się
-w ozasie sekcjornowania świeżych zwłck na-
st,ępujące zmiainy; naci€,cz€nia galaretlo,wate
tkanki podśIuzówkowej żołądka szczególnie
w l<rzywiźnie dużej; żołądek wypełni,ony jest
z reguły treścią pokarmową; obrzęk i galare-
to,wate nacieczern,ia krezki jelit grubych, tza-
dziej samej ścianv jelita grubego; powiększe-
nie i przekrrvienie krezkowych -węzłów chłon-
nych; w jamach ciała nad_mierna ilość płynu
przesączynowego koloru bru_natnego otaz
mniejsze lub większe ilości włóknika w posta-
ci nitek Iub złogów; płuca obrzękłe, w drogach
oddechowycil pienisty płyn. Z mniej typowych
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zmian spotyka się często wybroczyny rv mjęś-
niu sercowyln, na uszkąch, aorcie, żyle płuc-
nej, większe iub rnniejsze plarnistości koloru
fiołkowego rv torebce wątrobowej i nieżytov,ze
a]b,o krrvotoczne za!)aierr,ie błc,ny ś,luzoivej żc-
łądka i jelii cienkich. Podkreślić nalezy, ze
w obrazie sekcyjnym chorcby obrzękowej nie
notuje się zazr,,,yczaj zmian makroskopol,,vych
w ś]edzionie, ani tez wvbroczyn w nerkac}r,
w błonie Śl,,_uorvei nagłośnr i pqcherzu rrloczo-
wy[r, oo nra istctne znaczenie rv diagnozie róż-
nicolr-ei pomortł świń.

Fot.2, zgrubienia lifzyNizny dużej ściany żolącLlra $]J:\\,o-
łi]ne nacieCZeniel]r ii{anki podś]LiZóryko\\ ej

l'ci 3. GalaI eic,iair] ni,ciecż]cnia kIeZki j e] it B'f Llbych przy
.ilo] obie oblZę,.]o\,rcj

\ir7 obrazie histolcgicznym strvierdza się roz-
Iegłe nacjeczenia t}<anki podskórnej, narząd,ów
werłznętrznycir, r,ł,,człólv lirnf atyc zny cŁl, tkanki
ner\Ąrow-e j, a, cze;sto ró.,vnież mj,eśni. Na.cieki
leukocytór,,z eozynofilnych w ścianie jelit cien-
kich i gru'n;,,ch, w krezkołvych v,/ęzłach chłon-
nych, w ś]edzionie olaz w rrlniejszym stopniu
\^/ \i",ątlobie i w tkance limfoidalnej gardzieli
(1 5)

Etioiogia choroby. Mimo nier,vąt-
piiwych postępórłz jakie w ostatnich latach po-
czynicno w badaniach nad etiologią choroby
obrzękowej, nadal istnieje szereg niejasności,

które nie pozrł,alają na definityvrne określenie
czynnika chorobotl.,,órczego. Pogiąd;z niektó-
rych autorow uzrrających aw-itaininozą czy
alergię pokarnrovlą (B) za czynnik chorobo-
twór,czy tlstepują miejsca po$lądolłzi, ze cho-
roba obrzękowa j,est intoksvkac,ią bakterv,jną
z przewodu pokarmowego. Doi,vodzić tego rna-
ją próby sztucznego wyw-oływania olrjarr,,ów
klinicznych i zrniart anatomc-p9,iologicznych,
które po raz pierrłrszy ud,ały się Timcnei1'otuź
(23, 24) w 1949 r. Autor ten ,,.vprotvacizał świ-
niom zdror,vym dożylnie płJ,n uzyskilł,a.ny
przez wito\Ąianie, lrrb r,v5lciągi treści z r,,rzewo-
du pokarmowego ,świn padtrych na choro}:ę
obrzękową. W 1955 t. Schofźelcl i Do,ł.lźs (19)
zr,vracaja pierv,,si uwage na zalvartcść ,,łr ka]e,
pochodzącym od świn dotkniętych chorobą
obrzękorrrą. betahemolitycznvcLr szczepórł, pa-
łecz\;i okreznicy. Dalsze klaCania wykaz,ały, że
u sztuk padł,v-ch lvśród objarr,ów choroby
obrzękowei, henroiityczne szcz,lpy E. calź wv-
stępują w duzych iloślie.clr, podczas gdy
u sztuk 

"4r^61yycl-j 
j]ość ich jtst ograniczone.

Potr,ł,ierdza ją to bad.ania Soiłld i l.rspółprac.
(2a), Gźtter'o (5), Grego"rE'ego (9), Hess'o i ^Stł-ter'a (II), Rastergc.lotutl (16), Berbźnsc!,tieEo i
współprac" (2) i inn5zch, którzy w;zraża,ją po-
g,la,d, ż,e c.[ror,oba obr,zęk,oł,va ies,t elnte,ictrkse-
mią vzywołan-ą przez okreś]one betahenrclitycz-
ne szczepy i:ałeczki ol<rężnicy.

wg t;zch badaczy betahemojityczne szczepy
pałeczki okrążnicy udaje się rv rł,iekszości przy-
padków wyosobnić ze sztuk d,ot]iilictrlch c}ro-
robą obrzękoura zatówno z treści prze-wodu
1;ok,armcwego, jak i krezkorvvch wl;zło,,r,", chł,cn-
nvch. Lldane próbv sztucznego wy,vvołania cho-
roby przv u"zvciu rłryosobnionvch ]łi.lltur bak-
tervjnvch lv:lględ,llie ich ro,,"/ciergów przez iniek-
c je clozylne , czego nie udaie się osiąenąć prz5,,
uzycitt inn.,,ch szczepó,ł E. coli, na,ią dovro-
dzić, że są one prz:lczyĄą po.łsta.wanja choro-
by. Dośrviad_czenia te nie uda,ią się iedrlak j-.-
zeli materiał pochocizi cd sztuk, u których cho-
rotla v.r,tvołana zcstała eksreryrn.*ntalnie (6,
20). Na podstawie oplsa,nych Cclśirie.dczeń
przyjmuje się dzisiaj, ż,e zrniany ktiniczne
i anatomopatoiogiczne oł-,settł,otłrł,ne u z\ł,ie-
rząt chorvch .łv,ło}a,ne są ptzez przedostaią-
ce siti do l<r.,vi toksvn\r, yzyfllrarzane w p]:ze-
wodzie pokarr::owvlą rpTl?z okrcślone szcżepy
pałeczek helnolitvcznvch E. colj. Na tej pocl-
stalrzi,e Roberts l Vc\,|el,y (i"i) propołruią przy-
jęcie dla c}-rorcby oł;rzqkovrej nazwy ,,colito-
rżcosls".

Jak ciotychcza-c choro'oy nie uclaj,^ się wy-
wołać na drodze Ccr.;stnego zakażanja prosiąt
okreśion;imi hemciitycz:n:lrnr szcz?,pż"ry\i. pa-
leczlxi okręznicy, aczkolinziek zatlzvmu ją się
one i namnażają w pr:,ewod:ie pokarnrcwym
(11, 14, 31). Doświadczenia takie nie udają siq
również mimo jeclnoczesnego clziałania rózrry-
nri stresorami, (11) nawet przy bezpośrednir:r
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wstrzyknięciu toksyn do jelita cienkiegc po
uprzednim wyw-ołaniu zapalenia jelit. Ponie-
waż eksperymenta]ne wywołanie choroby
obrzękowej udaje się jedynie przez dożylne
wprowadz,enie czynnika choroboirvórczego, etio-
logii schorzenia nie moż:na. uznać za całkowi-
cie wyiaśnioną, tym bardziej, ze nie od wszyst-
kich świń pad_łych z powodu omarviane,j cho-
roby udaje się wyodrębnić betahernolityczne
szczepy pał. okrężnicy. Wg Wżttig'o (30) na
149 świń, u któr;zch stwierdzono typowe zmia-
ny choroby obrzękowej, u około 10 proc, nie
udało się wyosobnió hemolityczn"ych szczepów
pał. okrężnicy. Z drugiej zaś strony szczepy
te iak poda;e Campbell (4) rnożna stu,ierdzić
u sztuk zdlowych. Rozrnazy z prostnicy po-
brane od 293 zdrorvych świń w wiektt_ od
8-16 tygodni w chiewniach r,volnych od cho-
roby, wykazały u 18,B proc. baclanych sztuk
sz,czepy h,emolityczne ma j ące w-ywo ływać s cho-
rzenie, przy czyrĄ 5,1 proc. stanowiło prawie
czystą kulturę tych szczepów. W świetle po-
wy|ższago nie możirra ominąó p,ralc Unterdahla
i współpr. (2B), którzy skłaniaią się do poglą-
du, że cholobę obrzękową rvywołuje lłzirus,
Badaczom tyrrr za pornocą materiału pochodzą-
cego od sztuk padłych na chorobe obrrzękową
udało się przeprowadzić serie 10 pasazy na
jednodniowych prosiętach, wychowanvch
w izolatorach (27) bez siarv matki. Prosięta te
zakażone donosowo-ustnie, ginęły 2-7 dnia
bez uprzednich objawów klinicznvch, jednak
w obrazie sekcyjnyrn stwierdzono obrzęki róż-
nych narządów.

Uz;zskany materiał udało się również prze-
pasażować 6-krotnie na 7-dniowych zarodkach
kurzych. Jezeli 2 ml tego materiału podano
donosowo i doustnie świniorn zdrow-ym, zwie-
rzęta te ginęły na trzeci dzień wśród zmian ty-
pow5zch dla chorobv obrzękowei. Teorię wiru-
so\Ą/ą ma potwierdzić mozliwość namnazania
czynnika chorobotrłrórczega na zarodkach ku-
rzych, a także możność jego inakt.l-wacji przy
względnie niskiej temperaturze (15 minut
w temperaturze 50"C), Tak uziqc ostateczne
wyjaśnienie etiologii choroby obrzqkowej rvy-
maga dalszych badań.

Zapobieganie i Ieczenie. Liczne
doniesienia świadczą o trwających poszukiwa-
niach nad opracowaniem skutecznych środków
leczniczych i zapobiegawczych. Trttdności
w opracowaniu takich środków wynikaią
z charakteru choroby a przede wszystkim
z niemożIiwości naturalnego zakażania zwie-
rząt. co utrudnia, ieśli wręcz nie uniemozli-
rvia (10, 30) przeprowadzanie odporł,iednich do-
świadczeń. Jak dotychczas nie udało się opra-
corvać skutec,zne,j rnrertody urod,polrniania zaró-w-
no biernego, przy zastosowaniu specyficznych
srrrowic, jak i czynnego pTzy zastosorł,aniu
swoistych szczepionek" Dowodzą tego kontro-
wersyjne pogląd5z poszczególn-vch autorów,
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z których jedni (10, 11, 25) zrvracają uwagę na
pewną przydatność specyficznydn surowic
i szczepionek inni natomiast (22) twierdzą, że
przy ich pomocy nie uzyskiwali ja)<ichkolwiek
rezultatów.

OgóInie utrzymuje się, że pojawieniu choro-
by sprzyia niewłaściwe żywienie i utrzymanie
zwierząt. \,Iimo że posiadane ,wiadomości na
temat wpłylvu r,vymienionych czynników na
powstanie choroby są jeszcze zbyt skąpe, to
jednak muszą one być uwzględnione v/ co-
d,ziennej praktyce. Na ich znaczenie wskazuje
fakt, że zachorowaniu ulegają rv pierrvszym
rządzie prosięta po odsadzeniu. Z tej też pTzy-
czyny podkreśla się. ze przejście z pokalmu
matki na żywienie stałe powinno odbywaó się
stopniowo, a poda\^,ana karma powinna być
wystarcza,iąca nie tylko pod względem ilości,
ale również jakości składników odżyulczych,
Bronsch t Ktimpf (3) wvrazają progląd, że dłu-
gotrwały i niefizjologiczny sposób odżywia-
nia świń porvoduje wyczerpa_nie mechanizmów
adaptacji i stwarza predyspozycję dla powsta-
nia choroby obrzękowej. Przez usunięcie tych
pTzyczyn, tj. uregulo.vanie sposobu odżywia-
nia oraz równoczesne pobudzenie kory nadner-
cl,y mozna uzyskać wyleczenie pod warun-
kiem, że nie nastąpiły jeszcze nieodwracalne
zmiany w układzie krązenia. Wymienieni
autorzy uważają, ze stosowanie kortyzonu jest
skutecznieisze od ACTH. Istnieje prawie jed-
nolity pogląd, że w razie wvstąpienia choroby
należv przeJwać podawanie karmy na przeciąg
24-48 §odzin, pTzy czyrn wodę (ewentualnie
z nie,uvielkim dodatkiem soli glauberskiej),
wz,q]ędnie napa.r rumianku naiezy podawać od
libitum (11, 30).

Z całego szeregu środków leczniczych wv-
mienia się jako naiskuteczniejsze sulfamidy
i antybiotyki. GregorE'emu (9\ udawało się za-
pobiegać da]szym przypadkom schorzenia
w miocie, które zwykle rvystępują w 3-4 dni
po pierwszytn, przez podawanie w wodzie do
picia sulfathiazol - natrium w ilości 1,2 q na
1 litr wodv przez 4--5 dni. Llogd (14) podawał
pel, os,odsadzonym, prrosietom phthalvlsulfa-
fhiazcll B. P. w il,oś,c,i 0,3 g/kg w,aoi cli,ałla plrzez
3-1 0 dni i tym sposobeni udawało mu się
zapcbiegać schorzeniu. StolanoJf (21) zadawał
rano i wieczorem ppr os 20 mg na 1 kg u,agi
ciała bjomycynę -- profilaktycznie przez I-2
dni, lecznic7o przez 2-3 dni. Jeżeli leczenie
rozpoczęto przed wystąpieniem objawów pora-
żenia nerrxrowego -- y,yzdrowienie uzyskir,vano
u 90 proc. sztuk. Austuscll (1) zaleca rów-no-
czesne stosorvanie 5 proc. roztworu hydrokor-
tizonu i 5 proc. roztvzortl sulfamerazyny. Pro-
sieta B__10 tygodniowe otrzymują 50-100 mg
hydlokortizonu podskórnie i sulfanamid do-
otrzewnowo w ilości 2,2 mllkg wagi ciała. Gou-
ge i El,iot (7) donoszą, że acc,etazolamid-nat-
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rium po,dawany w iłości 4-=10 mg/kg wagi do-
mięśniowo, względnie w wodzie do picia oka-
zał się skuteczny i daje d_obre rezu_Itaty w róż-
nych stadiach choroby, na\Ą,et u sztuk, u któ-
rych nie spodziewano się wyleczenia ze wzglę-
du na ciężki stan.

Roi,ł,niez u nas niektórzy koledzy w wyniku
przeprowadzan5zch prób uzyskali dobre rezul-
taty lecznicze. Należy żywić nadzieję, że zo-

staną one szczegółou,iej opl,acowane i udostęp-
nione szerokiemu ogółowi lekarzy weteryna-
ryjnych, którzy, szczególnie w terenach gdzie
choroba obrzękowa pojawiła się r,v ostatnim
czasie, napotykają na duze trudności w jej
zrvaIczaniu.

Piśmienni,ctu,o.
u aulora.

Adres autora:
Ska 6 m. 3.

cbejmujące 31 pozycji znajduje się

dI ste{an samól, Warsz,au,a, ul opocZyń-

BRONISŁAW HAUPTMAN, ZD,7.ISŁAW LARSKI

Laboratoryjna i lerenowa ocena wartości uodporniającej
szczepionki ,,R" przeciw chorobie Newcaslle

Szczepionka ,,R" produkcji Puławskich Za- nak z uwagi na ewentualne wahania wartoŚci
kładórv Przernysłu Bioweterynaryjnego odda- uodporniającej w p,oszczególnych se,r'iach o,rtaz
na została do uzytku t,erenowego w początku z uwagi na straty powstające w czasie między
1960 r. Upłynęła zatem dostateczna ilość czasu ciatą produkcji a terminem użycia szczepionki
dla zebrania danych dotyczących iei wartości w terenie.
licCp,onniających. Brak dotychczas ,wyp,owiedzi DIa okreśIenia poziornu przeciwciał po wpTo-
na ten temat w fachowej prasie weterynaryj- wadzeniu wirusa użyto 7 kurcząt 6-tygodnio-
neJ. wych, których badanie surowicy rnrykazywało

Do produkcji szczepionki uzyrłzany jest me- ujemną reakcię HI. Zaszczepiono je do,mięŚ-
zogeniczny szczęp Roakin, namnazany rIa za- niowo dawką 0,5 ml szczepionki w roz)ieńcze-

Z II PIacC lvni Wifusologicżnej I. W.
w pujawach

]<ielownik: dr z. LARSKI

rodkach kurzych.

Badania 1aboratoryjne

Tab. 1

Z PoW-iatowego zakładu Weterylrarii
w TcZeWie

Kierownik: dr B. }łAUPTMAN

niu 1:2000 (10-3'').
Po okreśionych odstępach czasu pobierano

od nich krew i badano surowice na obecnośó

";;-;;" 
;;" 

" " - ""'"'""^
Zebrane dane dotyczą terenu powiatu Tczew,

gdzie w 1960 r. zaszczepiono szczepi,o,nk4 ,,R"
206.000 sztuk droibiu g,rzebiącego, w tym
1 9.000 kurcząt B-tygodniowy,ch.

Straty poszczepie,nne w pogłowiu kurcząt
rłlskutek padnięć i nieodwracalnych porazeń
kończyn prześledzono w 26 hodowlach o łącz-
nei ilości 12.160 kurcząt. Przedstawia ie ta-
be]a II. Szczepione kurczętia były dobrze od-
chow,ane i ich stan zdrowotny nie budził za-
strzeżęń. Zaistniałe szkody należy przypisac
rlziałaniu szczepionki. W porównaniu z analo-
gicznyrni stratanri po szczepionce indyjskie j
(2), straty spowodowane zastosowaniem szcze-
pionki ,,R" u kurcząt B-tygodniowych są prze-
szłcl picciokrotnie wyższe.

przeciwciał harnujących hernaglutynację. Od-P,odane wyniki dotyczą serii 69 szczepionki :j.::";;,"':]
^,,,^+,, D,,l^_,,,, 

^1__^śi^_^ 
l^_,,J.^ ,,;;;. czyn HI wykonano metodą Beacha (1) sposo-Biowetu - Puławy. Określon,o dawkę uodprołr,--;::::^ bem beta. Wyniki przedstawia wykres I.niającą szczepionki ImDso (rninimaln,a dawka

dająca odpcrność u 500/o szczepionych zwie-
,"ząt). §ł tym celu glupy kurcząt po 5 sztuk
-szczepiono 10-krotnie wzrasta.jącymi rozcieńcze-
niami szczepionki. Po 14 dniach wykonano ba-
dania sero]ogiczne na obecność przeciwciał HI
,oraz chal]enge dawką ,okoŁo 1/z milio,na LD;o
wirusa zjadliwego szczepu ,,Radom" domięś-
niowo. Wartośó ImDso obliczona metodą Mu-
encha i Reeda wyniosła 10-7'18 (tabela I).

Rozcieńczenie
szczepionki

Srednia geometr, Wynik di

miana HI cha]lenge'u ,

10- 5,3

10- 6,3

10- 7,3

10- 8,3

10B0

763

53

<10

5,i 5

5/5

2i5

0i5
Liczl]ik oznacza licz,bę ptaków odpornych, mianownik liczbę

użytych do challen8e'u.

Uzyskane dane świadczą o wysokiej wartości
uodlpornialącej szcizep,i,ornki i wskazują, że,
w rozcieńczeniu używanyrn w terenie 1 : 2000:
: 10-1,s) wtprowadzana jes,t dawka okoł,o 1000-
]<rotnic większa od koniecznei dla uzyskania
uodpcrnienia. Ten ,,zapas" potrzebny jest jed-
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