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rymentu mamy do czylrienia z przewagą jed-
nei lub drugiei składow,ei. Od dawrra znane jest
ziawisk,o f osfenu, polegające na wrażeniach
świetlnych powstającvch u osób um;iesz,czonych
w zpm o częstottriwoś,ci 10-100 Hz. Poza ts,rn
przejściowym zjarviskiem (wvŃępuiący,m bar-
dzo rzad,ko u osób badanych za pomocą tomo-
grafii NMR) nie stwierdza się innych szkodli-
wych wpływów tych pól (tzn. zp,m) o stos,owa-
nych parametrach. P,rze,ciwnie - 2ąg|3ęrw6-
wano również korzystny wpływ z:pTn, szczegóL-
nie na procesy goienia ran oraz osteogerrrezę (2).

Przeiściowym efekterrr oddz,iaływania fal ra-
diowych jerst miejscowy wzrost temperatury
mięśni i naczyń, nie wywołujący iodnak szko-
dliwych następstw.

Wszechstronne zas,tosrowani,e NNIR w medy-
cynie oraz pi,erwsze pozytvwne próbv zastoso-
l"lania w naukach b,iologicznych (parazytologia)
pozwalają sądzić, że spektroskopia NMR w nie-
długim czasi,e zostanie również wykorzvstana
.,.łl irrnych dys,cyplinach nauk weterynaryjnlrch.
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Tęzec (łac. 
- tetanus, ang. - Iockjaw, fran.

- fg ąr]r95, niem. 
- 

Starrkkrampf, ros. - stoł-
bniak, wł. - 

tetano) jest ostrą, zwykle przy-
Ianną neu,rointoksykacją różny,ch gatunków
zwierząt, a takze człowieł<a (9, B2). Obraz cho-
i:o,bv określony działaniem toksyny C. tetant
(tetanospazmina 

- TS) najlepiei oddaie deę
tr,iady Hipokratesa zrani,enie - szczękościsk -śmierć (99), Tęzec nie, je,st zaraźliwy, a dotknięte
nirn zwierzęta sitanowią jedyne ognisko to,kso-
infekcji (9, 93). Możliwośc wystąpienia choroby,
nawet w forrnie enzootycznej, pojawia się -szcze,gÓlnie u ,owie,c 

- W przypadku ran odno-
szonych po,dczas porodu otaz strzyży, a także
w masowych zabiegach chirurgicznych (np.
kaudo,to,mia), przeprowadzanych nieaseptycznle
i w d,odatku w walunkach wyv,lołaneg,o nieCo-
tleni,enia (4B, 82).

Rozmiary p,owodowanych szkód gzynikaią z
wysokiei śm ci
wających zw az
treczenia (46). K
szcza dałvniej, był pow,odem znacznych strat
sięgających w same-i tylko Serbii - w okresie
cńeroletrrirn - 

ponad 5000 padłvch złviei"ząt,
w tvm 4000 śrvin (800ń).

ĘMystępołvanie

Zasięg geograficzny chorobv u,arunkują gle-
bv z zavłartością substairrcji organicznych, a lv
nich zarazką ZCZ?-
py C, tetanż cznie
] wszystkic h też
ogro,mLnych obszarach śu,iata notowane są za-
chorowania (9).

Ic kulturołvym oraz cywitrizacyinvrn tych
sp ństw. Według tsytchenko i r,vsp. (13, 16)
.-o stwirerdza się łv świecie 50 000 zejść
śrni.e,rteln-ych u Iudzi (tężec u nowo,rodkó-w -tetulzus nean&toTuTn i poprzez Tanv przypadko-
we). Zapadalnośc w Polsce osiągnęła - w tym
okrlesie 

^- 
0,3/100 000 ludzi, co ozrlacza l,iczbę

pcnad 100 przypadków, przy śm,iertelności rów-
n,ej 500ń (3). Wskaźnik terr nie odbiega zatem
od średnich wartości dla całej Eur,opy.
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Co do zwierząt - to w Polsce notuje się
rocznie około 2000-2500 zachorolwań, w tym
777o koni (2).

Beztlenorvce C. tetanl, zasiedlają przewód po-
karmo,wy, w którym występuią przejściowo,
głównire po spożyciu pokarmów zanieczyszczo-
nych zierrrią (83). Zarazki wvkazano prakty,cz-
nie u wszystkich zwierząt dornowych oraz czło,
wieka. Iluizją jest jedrrak porgląd uznaiącv ko-
nia za najczęstszy r€zeTwuar Iaseczek C. tetan,ż.
Nie wvkl,ucza to jednak wviątkowei iego wraż-
Iiw-ości na neuro,i,ntoksykację tężcową (9, B2),
rówrrą podatności człowieka (83), a przewyższa-
jącej zapadalnośó ina przykład,małpv. 3-krot-
nie, kozy 6X, królika 24X, psa 300-400X,
kota 2400)(, gołębia 12 000X i kury 360 000-
kro,inie (82).

Obecnośó swoirstych antytoksyn we k,rwi by-
d_ła - stv.lierdzana w związku z możliwością
roz,r,voju C. teta,nŻ w Żwaczu - det]elminuie
względną jego ,odporrrość na TS. Spada ona jed-
naii nawet dziesięciokrotnie po odbvtym poro-
dzie, w rrastępstwie plzechodzenia tych przeciw-
ciał do siary (68). Ptzyczvny natornia,st małej
vzrazlir.icści ptaków nie se,. znane i rnogą rvv-
nikać z róznic strukturalnych tkanki neTłvo-
r,ve: (23].

Historia

Dane o występovzaniu tęzca sięgają czasóvl
g,r\1l72znyc]n, ale dcrpiero w 1884 roku I\icoiaicr
wykrylva 1aseczke C. tetenż, a w pięć Iat poź,
nie; l,Ą,-,,35ąbnia .ją I'"itasato 19). Następni,e -w

1890 r. Fabel -w;l}iryqlą toksynę, w 1896 r. Be-
hring i Knorr otrzl,muiQ antytoksynę, nato-
mia,,qt rv 1923 r. Iż"amon uzyskuie anatoł<synę
(9). Kiikadziesie,t 1at miia jednak zanim rozpo-
częl,c przernysłorvą produkcję oczyszczone.j
szczepicnki (?3). Ważne dla patogenezv tężca
faki;7 ustala Heynirrgen (39), stwierdzając w
] 969 l,. wiązanile TS w gangli,ozydach cTaz
Dimpfel i llabermann (25) wykazuiąc jej aku-
rnulacię w chromatolitycznvch zatokach neuro-
nó-w nrotorvcznych.

Etiologia

T,aseczka C. tetanż występuie zwyk]e w sta-
łei foł:mie morfolcgicznei (ryc. 1 i 2) i p,odczas
s,vciego rozwoiu, mo,żliwego iedynie ,ł środo-
wisku o Eh poniżej 0,01 V (15), uwalnia tzw.
te'ianosp,azrninę zewnątrz'komórkową (7), dla
odróznienia cd wewnątrzpochodnej, tj. zw,ią-
zanei z cytoplaz,mą ko,morki bakteryj,nei (7B).
Strukturę tych cząstek toksycznvch przeds,a-
wia ryc. 3. Zewnątrzkamórkowa TS posiada
ciężar m,olekularny (CM) 150 000 (8, 28, 55, 77)
i zawiera 15,70/o N, 1,04 S i 0,065 P (41). Two-
rzy ona pojedyńczv polipeptvd z,łożony z dwóch
łańcuchów, tj. cięż}<iego H o CM 100 000 i ]ek-
k,iego L z CM 50 000 (28). DepolimerYzacia tej
struktury, połą,czona z rozilciciem połączeń dwu-
siar,cz|kowych, prowadzi do biotrogicz,nej inakty-

1Ąó.tDo

Ryc, 1. VJygląd komórki bakteryjnej C. tetani {pow"
4000 X )

it;lc. 2. Molfologia ko]onii C. tetanż (polv. 10X)

rni0rKc !/c;

nlać: qClc
ł"aacucla c'rq:ki

rx]-TlTlIj]ll-|l-Il--l
§ {oncuc,.. tąx.r,u J3)inłił,r"^.orkową

tr_]i_!_]_j|
R],c. 3 Stru]<turir rlolekularna toksyny tężycowej

wacji toksyny (57, 5B). Mechanizm natomiiast
aktywacji tetanospazminv wiąże się z enzyma-
tycznym salnolozczepie,niem (,,nicking") jej mo-
lekułv (85) na 2 podjednostki, tj. fragrnent C
(frag C) z CM 47 000 i fragment B (frag B)
o CM 95 000 (36). Pierwszy z nich, umieisco-
wiony w ła.ńcuchu II, stan,owi przypuszczalnie
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komp,oneritę chwytną (37). Drugi natomiast
obejmujący ko,mplementarną część łańcucha
H, pozostałą po oddzieleniu frag C, a zwtązaną
z łańcuchem L, posiada mlaczewl,e w styrrnulacji
wiotkicłr porażeń (7, 35,65, ?6), przypominają-
cych botulizm (56). Są one iednalk
ka.ch naturalnvch zachorowań - maskowane
d,ominacją sqlastyczrnych objawów rdzeniowych
(61)

V,/edług Heyn ilanby (41) TS -\v cz-lrstej posta a}<tywno,ść równą
narvet 200 000 0 N, lub 30 C00 000
DIM/mg białka. W porównaniu zatem ze
strl,chniną wykazuje to-
ksyczność dla myszy m
rożtworu o zawartości 000
litrclw- wody (41),

Dawnie.j zakładano, że tetanospazmina zawie-
ra 4 deierminaniy immunogenrrości (58). Trzy
spośród nich, tz,,łr. sekwencyjne (sequence de-
terrninants), prze,jlstalviaią odcinki łańctłchów

1C C,j0- 20 000 daltonów (29).

-niei we frag C, mogą po,p,rzez stymulację anJ;y-

Ryc, 4. Połcżenie epitopó-w, tj. 2

konformacyjneg. lv molekule

toksyn przeciwdziałać - iak się przypuszcza -przyłączaniu ,iadu do neu,ronów motorycznvch
(81)

Patogeneza

Mozliwość wn,iknięcia do organizmu spor C.
tetani, zwył<le powzez lanę, ,ff którei mogą
wyki,ełkowaó i wytworzyć toksynę (nie d,okrwie-
nie i niskie Eh), jest l,varunkiem powstawania

(82).

Wszelkie uTazy połvłok ciała utrudniaią -

zarazka i wytworzerrie toksyny (B2).
'W aspekcie patogenezy tężca -ważny jest ro-

dzaj zrarlienia. Mogą to być nie tylko ro,zległe
ranY, ale częś,cie1 nawet ieszcze niewielkie otar-
cia naskó,rka (2). Co więcej, po,wierzchowne
uszko,dzenia goją się z regułv wcżeśniej niż
wvstąpią o,bjawv choroby (90). Takie przl.pad-
ki - bez ewid,entnei bramy wni}<nięcia zaraz-
ka określane są jako tęzec skrytogenny
(,,cryptogenietic tetanus"). Podkreśiić nalezy, że
równireż Szalpan]e zagTa-
żają zaw na tle C. tetanż
(66, 90). rzyspi,e,sza ob,ec-
ność w obcych (31), a
zwłaszcza ziemi zawierające1 iony wapnia (54).
Pre,dyspo,nujące warurrki,stwarzają oparzenia,
a także owrzodzend,a skóry i błonv ś}uzowej
(90), jak również st,osowa,nie leków zwężają-
cych naczynria ikrwio,nośne (43, 62).

C. tet{Ltl.ż nie ,posiada właściwo,ści inwazvj-
nych i konsek,wentnie pozostaje w tkankach,
w miejscu wniknięcia. Wytworzorrą natolmiast
toksynę w,iąą gangliozydy w pro,ce]sie znanym
iako fenom,en Wassermanna - Takaki (39, 40).
Pod względem chemicznym gan.q}iczvdy prz,ed-
s'oawiają struktury rnukoiipidowe zawieraiące
przvnaiłnrniei 2 receptorv, z }<tó,rvch na jbar-
dziej aktywnv jest kwas sialov,zy (N-acetvi-
-neuraminowy). Odpowiada orr zatzw, efektvw-
lle w-iązanie, tj. prowadzące do wvstąpienia
o,biawór,v ch,oro,bowvch (7).

,Ryc. 5. Lolralizacja, epitopów.
iqź:o;."c j

sekrł,errcy jnyclr i
toksyny tężcowej

fnag C

", "fądi"."." 
ioksynv

ł,ątlcuchH

dąącuckłL
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Ryc. 6. Rozprzestrzenianie się toksyny tęźcowej

T,etano,spazmina z miejsca swoj,ego,,dópót",
tj. z tkanki mięśrniowej lub skóry właściwe,i
(corźum), osiąga najp,ierw brzuszne korzonki,
a potem - p,oprzez ich włókna - dociera do
brzusznych rogów substanc,ili szarei rdzenia
(ryc. 6). Osiągnięcie pruez TS komórek docelo-
wych wyzwa]a 2 przeciwstawne mechanizrnv
oddziaływań. Obwodolw\z proc€s przebiega z su-
presją uwalniania acetvlocholiny, wz,budzo,nei
depolaryzacją K* (6), i z p,resyrraptvcznvm lra-
mowaniem D€fwlowo+Illięśniowej transmisii
prow,adzącej do porażeń wiotkich (61). Ptze-
jawem natomiast wpływu toksvny na centralny
układ nerwowy jest i,nhibicja hamujących neu-
tonów, ti. ko,mórek Ren,shawa, a zatern i ich
m,ediato,rów, które stanowi gli,cyna lub kwas
gamma-arnino-masłowy-GABA (19, 20, 2l, 97).
Konsekwencją tych zablrzeń jest niewstrzymy-
wany przepływ impuisów pobudzających do
drgawek i skuczów mięśniowych.

Niewyjaśnionra jest roła C. tetanż i jego neu-
rotoksyny w wywoływaniu zaburzeń odjeiito-
wych. Wykazano je jedynie w wa,runkach użv-
cia jako mo,delu szczurów ,,germ fTe,e", u któ-
rych - po zakażeniu enteralnym - występo-
wał rozwój zarazka z w7ltwotzerliern Ts w wy-
sokiej koncen racji (96). Nie potwierdzono na-
tomiast ,obecności tej neuroto,ksyny w kale ba-
darrv,ch koni nawet Wzy zawartości zatazka
osiągającej 10'/g (17).

Objawy i przebieg choroby

Okres inkubacji tężca jest zróżnicowany, tj.

140

ran kończyn najczęściej wynosi 10 dni (90),
Zwvkle im szybciei postępuje wylęganie cho-
roby, tym cięższy bywa jei przebieg (32, 44,
90).

orientacvinv wskaźnik co do pro§nozy kli-
wi czas p (time of
ierzony o obiawów
o jawienia kurczów

przy cza,
odz.) a w
ej ( ęZki,

pięcia rnięśni po formv
,,wodowstrętowej us). W
pełni natorrriast horoba
Ćharakteryzuje s mięśni
szkieletowych (tężec uogótrniorrv tetanus
splanchnźcus, zstępujący - tetanus descen-
dens), lub tylko nielicznych ich grup, zwykle
w okołicy rarny (tężec miejscowy - tetanus
partżalżs, wstępujący tetanus ascendens).
Pod wpływern słabych bodźców, a nawe,t spon-
tanicznie, występują - 

róż,rreg,o natężenia -nap,ady klonicznych prężeń i kurczów (59, 90).
Nadwrażliwość na powyższe impuisv jest naj-
silniei wyrażo,na u kolni, a naj,słabiei u przezu-
waczy (9).

Jednym z charaktervstyczniejszvch obiawów
jest wzmoz,one napięc:ie mięśni żlvaczy, pro,wa-
dząc,e do szczękościsku (trLsmus). W następ-
srtw,ie sprężelnia mięsni twarzy; powstaje gry-
mas sardoniczny (ristłs sardonżcus). Rozwijające

czl i zapalcie kału (12).

Bolot i wsp. (11) wyróżniają 4 fo,rmy klirricz_
ne tężca, tj. 1ekką (niewietki szczękościsk, Ied-
wie zaznaczona sztywnośćT nięśni), średnią (prę-
żemia z interwałami 0,5-1 godzinnymi), ciężką
(krótki okres wylęgania, długotrwałe prężenia,
n,iemożność połykania) oraz piorunuiącą (teta-
nus Julminans - ciągłe prężenia, obfite poty,
o,kresv bezdechu i otępienia).

Choroba przebiega bezgorączkowo, choeiaż
niekiedv ciepłota ciała wzrasta olsiągając 42-
43oC (51), co może być sygnałem rozwoju ogóI-
nej infekcji (49).
funkcji mięśni mi
zalegan:ia śluzu w
ten sprzyja z kol
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zap atrenia pŁuc (br onchopneumolt ża aspżr atorża),
a w k,onsekwerrcii śmie,rci z uduszenia (asphy-
ńa). Zwierzęta nie pob,ierające 

- z powodu
szczękoś,cisku - karmy i wody giną z wycień-
czenia (żnanźtżo) oraz odwo,dnienia (dehEdrata-
tżo).

Powikłaniem ciężkiej postaci tężca jest tzw.
syndrorn nadwrażliwości układu współczesne-
go (syn,drome of sy,rnpathetic overac,tivitv).
Przeb,iega on z tachykardią i arytmią, a poza
ty,m ze wzrostem ciśnienia krwi i gorączką (50).
Dość częstą u człowieka komplikację stanowi
częściowe, z,l,vykle prawostronne porażerrie prze-
pony i beztrtocz. są też no,towane przvpadki
zapalenia przyuszlnicv (u niemowląt) oraz zabu-
rzeń będących prz,ejal,1em wykrzepień śródna-
czyniowych (4). Pewien paradoks wynika z iak-
tu, że wzr,ost powikłań jest w iakimś s,ensie
funkcią postępującej przeżywalności chorvch
(64, 89).

Obraz sekcyjny

P,rzy braku najczęściej - 
poza raną

zmian pierwotnych eksponowane są natomiast
komplikacje w p,ostaci obrzęku krtani (oedema
largngżs), ognisk niedo,drny (atelectasźs) oraz
rozedmy w płucach (emphEsemo), a także wy-
broczyno,wości wynikaiącei 7 samozatrucia (au-
tointotżcatżo) i niedoibor,u tlenu ,67 o1ganiźmie
(hyporaemżo). Badaniem cytołogicznym rnożna
stwierdzić, że neurony brzusznych korzonków
wy,kazują chrornatolizę (34), a w pęche,rzykach
synaptycznych wzrasta zar,vartość katecholamin
(72).

Rozpoznanie

Typowy wywiad, charaktervstvczne ob,iawy i
przebie,g kliniczny pozwalają na szvbką diagrro-
zę tężca. Niekiedv j,ednak, głownie u świń, nie-
wielkie nawet zaburzenia ruchowe rnogą po-
przedzać,"vystąpienie patognomonicznych sym-
ptomów cho,robowych (9). Odmienna reakcja
mięśni szkieletowych na stosowane irnpuJ,sv
odróżnia tęzec od różnvch errtero,toksemii (9).
Należv też brać pod uwagę stany zapalne
mózgu i opon mózgowych (objawv zabutzeń
świad,omości), wściekliznę (wvstępowaniie po-
rażeń, Wak szczękościsku) i zatrucie strychni-
ną (narastarrrie gwałtownych prężeń na,]prze-
mierrn,ie z prawidłowym napięcie,m mięśni). U

omyli
emia)
.W

mag
wych wyjaśnia zaistniałe wątpliwości.

Wartość diagrrostyczną posiada określenie po-
ziomu we [<rwi kreatynofosfokirrr,azv (B7). Jej

(60).

Rokorvanie

Z reguły u zslierząt jest złe, a to ze \Mzględu
na wvsoką śmiertelność osiągającą w przypad-
ku kóni nawet 90% (48, 94), świń i iagniąt 80ło
(10), a bydła oraz psów 500/o (4B) 

- 
600/o (46).

Dokorrarny jednak postęp, zwŁasz,cza w medy-
cyni,e, w zakres,ie umiejętności utrzymvwania
podstawowych funkcji życiowych sp,rawił, że
śmiertelność u człowieł<a - w warunkach 7-
-dniolvego wylęgania choroby spadła do
20-30Vo (44), a przy inkubacji trwającej po-
nad 2 tygcrdnie osiągnęła 3-4010 (83). Tylko
przeżywalnośó u noworodków jest. nadal bar-
Ózo ,-r;s,,ka i nie przekracza l0-209o (2).

Leczenie

Zrealizowanie założ,en terapii przycz\rnowej
tężca, tj. zalramowanie rozwoju w ranie zaTaz-
ka i wstrzvm,anie prodtrkcji tcksyny, a w in-
nych okolicznościach dązenie też do j,ej neutra-
lizacii zarówno w stanie wolnym, jak również

nelwo-

i:"Ę('.}
tkanek

martwiczych i ciał ołccvch) oTaz pTzernycie ie,i
i antyseptycznvmi.

a potrzebę stosowania
przez 5 do 10 dni w
i.m./ke (4),a -wprzypadku ran ropiejących - antybi,otyków o

Ś"eiszym spektrum działania, tj. arrrLpicvlinv

126) i tetracyklin (75).

Nadzieie wiązane z seroterapią nie spełniłv
wszystkich oczekiwań wobec uzyskiwania wy-
teczóń - nawet ciężko przebiegającvch przv-

biają praktyczrlą wartość powyższych o,bserwa-

dawki surowicy, tj. 300 000 j.rn. w 3 wstrzyk-
nięciach co 12 godzin, 1ub jako jednorazowe
wpr,owadzeniie 50 000 j.m. w przestrzeń pod-

I4I
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pajęczynówkową, al,e z równoczesnYm nastrzy-
kaniem okolicy rany.

z astors owanrie immtrno globuliny ludzkie j przy -
niosło mniej,sze aniżeli zakładano korzyści (91).
Niervątpliwym jednak osiągnięciem bvŁo ogra-
niczen]ie 

- 
na tej drodze - często,tliwości wy-

stępowan,ia anafllaktycznyclt odczynów po-
szczepienrrrych (90).

Doskonałenie umiejętno,ści utrzymywania za-
grożonych w chorlo,bie po,dstawo,wy,ch funkcji
życiowych p,rzyniosło dalszy po,stęq: w terap,ii
tężca. Dolkonał się o,n m.in. w rezultacie wpro-
wadzeni,a leków z:łłio,tczających mięśnie (mio-
relarantźa) i przeciwskur,czowvch (antl,spasmo-
l.Etźca), jak równi,eż prze,ciwlękowych (anriolE-
tica) oraz znieczulających (onostheiicu).

Spcśrod powyższych preparatów wymierrió
należy przede wszystkim pochod,rre benzo,diaze-
piny (26, 30), feu:rotiazyn (3B) oraz barbitalu
(59). Najlepi,ei znaną benzodiazepiną jest dia-
ze\pam - środek skutecznie hamłriący nadp,o-
budliwość rdzeniową (74). Stanowi on skład-
nik 

- 
stosowanego w Łężou - reland-malu

(dawki: 0,15-0,2 ml/kg), a łącznie z cyktrobar-
bitalern takze reladormu (koń, bvdło: 2-4 rnl|
i100 kg i.v., psy 0,1-0,2 mt/kg i.v,). Z grupy
nątomiast fenotiazyn uznanie zdobył_silny neu-
rolerptyk - chloropro,mazyna (3 ten
zaleca się głównie u bydła (0,4 lub
1 mg/kg i.m.), świń o,raz psów (1 i.v.,
lub i.m.), z-oykle dwa razy dziennie ptzez B-
10 d,ni (10). Poza t),m u psów stosuje się rów-
niiez só1 p,otasową pentabarbitalu (200 mg i.m.),
łącznle z metakarbamolern (500 mg - 15 dni,
per os), Matthews i Forbes (59) zakładają tak-
że - w p,owyzszym programie 

- 
celowość

iniekcji surowicy przeciwtężocrwej (3000 j,m.
v.l 1 i 3 doibie, i.v.) wraz z p,odaniern półsvn-
tety,cznej pe.nicyliny (arnoxicillin 250 mg co 12

Ciepłe, relaksując
e kąpiele wodne
pczytyv;lną ocenę

(59),
Zmniejszenie napięcia mięśni i zahamowanie

ich skurczó,w urnożliwia równiez zastosowanńe
200/o MgSOn
kany tą ,dro
kotrwałv (1
udusze,nie,rn
tracheotomi (26) i o,dsysania zalegającej w
oskrzelach wydzieJ,iny oraz do wspcmagania
oddechu (45).

Z lnnycll pc,dejmowanych przedsięwzięó wy-

Zahezpieczeni,e przed tężcem wymaga podję-
cia różnych poczynań, tj. nie tylko ogranicza-

L42

jącyci-l wpływ czynników predysponującvch
(,urazy i ciała o,bce), ale także dotyczących ry-
]gorysty,cfflego prze,strzogania zasad aseptvki
oraz plowadzenia cetrowe,i antybiotykopr,oiilak-
tyki, jak również wykorzystania ochronnych
możliwości wnoszonych przez czynną i bierną
iimrnu,nizac ję (47, BB), W porę przeprowadzone
opatrzenie
teczniej (1

antyt,o,ksyc
wie jak najwcześniej - 

przy zagrażeniu tęż,
cem 

- 
w dawkach wyn,olszących dla koni i by-

a u owiec 200 i.m.
z iniekcią penicylinv
onach endemi,cznego
wskaz.l_ne są, zvlła-

szcza u cięzarnych z:wietząt, cz5rnp" szczepie-
nia Anatetanem, chrorriące i,ch potomstwc przez

c Indukowany w l.en slposób pozionl
a osiąga 0,002-0,2 i.m./ml (53), co
o wprowadzen;iu 250 j.m. surowicv
przeci\,vtęzcowei ( 100).
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