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Wsréd schorzen okresu poporodowego $win zespol gorgczki poporodo-
wej odgrywa szczegb6lng role i jest przyczyng znacznych strat ekonomicz-
nych. Jak wynika z doniesien autoréw zagranicznych [1-5, 7-10, 12-21],
obserwacji wlasnych oraz informacji uzyskanych od praktykujgcych le-
karzy weterynarii, czestotliwo$¢ zachorowan na gorgczke poporodowg
jest coraz wieksza. Dotyczy to zaréwno hodowli drobnotowarowej, jak
i wielkostadnej.

W 1960 r. Ringarp [15] na podstawie przeszto 2000 przypadkéw podal
dokladniejsze dane dotyczace przyczyn, patogenezy i leczenia zespolu
bezmleczno$ci oraz gorgczki poporodowej u $§win. Wartosciowe prace do-
tyczace tego zagadnienia publikujg réwniez Snoec [18] Vandenplasche
[20], Brocker [2], Hartwigh i Thumann [10]. Schorzenie to jest waznym
problemem w chlewniach w NRF i NRD (1, 2, 5-9, 14, 16, 20].

Czestotliwo$é zachorowan w niektérych chlewniach (wg cytowanych
autoréw), zamyka sie w granicach od 25% do 51,6% w stosunku do
wyproszen.

W fachowej literaturze krajowej zagadnienie zespotu gorgczki popo-
rodowej §win jest bardzo rzadko poruszane [6, 10]. Zespdl gorgczki po-
porodowej znany jest w literaturze pod wieloma okreSleniami: febris
puerperalis [5, 9, 12, 14, 17, 18], metritis et mastitis [3, 4, 13, 17, 19],
agalactia toxaemica [1, 2, 9, 15, 16, 20, 21], escherichia coli sepsis 14,
Milchfiebersyndrom [15, 16], mastitis — metritis — agalactia — syndro-
me M. M. A. [14, 19]. Uzywanie tak wielu okreslen wynika z tego, ze
schorzenie to ma roézny przebieg, kilka postaci i rézng etiologie.

9 — Plodno$é 1 nieptodno$é zwierzat domowych
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MATERIAL I METODY

Obserwacje prowadzono w latach 1965-1971 w 173 przypadkach za-
chorowan w hodowli indywidualnej i w 128 — w kilkunastu chlewniach
hodowli wielkostadnej. U wszystkich zwierzgt wykonano przedmiotowe
badania kliniczne. U wybranych losowo 68 sztuk, po kilkanascie z kazdej
grupy, ktore ustalono wg wystepujacych postaci schorzenia, przeprowa-
dzono badania hematologiczne oraz oznaczono bialko catkowite i poszcze-
gélne jego frakcje (metodg elektroforezy bibutowej). W kilkunastu przy-
padkach oznaczono réwniez zawarto$¢ bilirubiny calkowitej i bezpo$red-
niej w surowicy krwi i wykonano proby kolidowe. We wszystkich przy-
padkach oznaczono pH siary z doktadnoscig do 0,2. Od chorych $win po-
bierano do badan bakteriologicznych i do oznaczania opornosci na anty-
biotyki, wysiek zapalny z drég rodnych i gruczolu mlecznego.

Lzejsze postacie schorzenia leczono antybiotykami w $rednich daw-
kach (penicilina, streptomycyna, polisulfamid, oxyvet). W ciezszych po-
staciach stosowano detreomycyne i doustnie neomycyne lub preparaty
Trivetrin (Wellcome) i Borgal (Hoechst). W celu zmniejszenia objawoéw
zapalnych wstrzykiwano dozylnie lub domie$niowo butapirazol w daw-
kach 1,2-3 g, a w niektorych przypadkach hydrokortyzon w ilo§ci 40-
-100 mg. Plukania macicy 1-2%0 roztworem Vagothylu lub Lotagenu do-
konywano na 10-15 minut przed zastrzykiem dozylnym lub domiesnio-
wym 8-30 j Oxytocyny Orasthin stark Hoechst. W celu usuniecia kalu
zalegajacego jelita grube wlewano do odbytu kilka litrow letniej wody
i podawano doustnie s6l glauberskg lub Laxigen. W niektérych przypad-
kach wstrzykiwano domie$niowo Biolent w iloéci 2-4 ml.

W schorzeniach powiklanych zaburzeniami w ukladzie sercowo-na-
czyniowym i samozatruciem wlewano dozylnie 20%0 roztwor glukozy
z glikozydami nasercowymi, 2-3 g witaminy C, 40-60 ml 10%0 roztworu
acetylometioniny. Leczenie wspomagano iniekcjami witaminy A, roztwo-
rami preparatéw wapniowych i elektrolitéw. W stanach wyczerpania
i hypoproteinemii wstrzykiwano domigsniowo i dozylnie aminokwasy do
wlewow w ilosci 1-2 1.

W chlewniach, w ktérych schorzenie to wystepowalo stacjonarnie,
stesowano profilaktycznie przed porodem diete, polegajacg na podawaniu
poidet i kleikbw z malg iloScig soli przeczyszczajgcych. W tym celu
wstrzykiwano réwniez na 1-2 tygodnie przed porodem witamine A, pre-
paraty Suiglobin i aminokwasy do wlewéw.

Prosieta dopuszczano do ssania po usunieciu z gruczolu mlecznego
wysieku zapalnego. W postaciach septycznych i toksemicznych schorze-
nia, do czasu poprawy stanu ogélnego lochy, prosieta odsadzano. Do czasu
powrotu laktacji prowadzono sztuczne dokarmianie prosigt pokarmami
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o sktadzie: 0,5 1 mleka krowiego, 0,5 1 kleiku owsianego, 2 lyzki $mie-
tany, 30 g glukozy, 4 g soli kuchennej, 1 zé6ttko; lub 1 1 mleka krowiego,
2 tyzki Smietany, 2 tyzki glukozy, 2 zéltka, V2 tyzeczki soli kuchennej.
Do obu pokarméw dodawano 2 tyzeczki preparatu Partironin. W przy-
padkach ostabienia miotu prosietom wstrzykiwano raz dziennie do
otrzewnej 10-20 ml 20% roztworu glukozy i domie$niowo lub podskor-
nie po 10-20 ml preparatu Aminokwasy do wlewow.

OMOWIENIE OBSERWACJI I WYNIKOW

Na podstawie obserwacji klinicznych wyrézniono cztery zasadnicze
postacie gorgczki poporodowej §win.

1. Posta¢ lekka — podkliniczna. W tej postaci schorzenia zaznaczal
si¢ zmniejszony apetyt. Cieplota wewnetrzna przekraczala nieznacznie
granice normy fizjologicznej, tj. 39,3°—39,6°C. Zaznaczal sie stan zapal-
ny czesci gruczoléw mlecznych. Stwierdzano réwniez objawy w przewo-
dzie pokarmowym. Swinie wykazywaly niepokoéj i brak zainteresowania
miotem. W wigkszo$ci przypadkéw pH siary, z chorobowo zmienionych
sutek, zamykato sie w granicach 7,2-7,4. Lekka postaé gorgczki poporo-
dowej byla czesto nie zauwazana przez hodowcéw i dopiero upadki pro-
sigt byly powodem wzywania pomocy lekarskiej. Posta¢ ta wystepowala
zarowno w gospodarstwach indywidualnych, jak i wielkostadnych w
32%, w stosunku do innych form gorgczki poporodowej. Zbyt pdine pod-
jecie leczenia bylo przyczyng strat 30-50%0 prosigt. U nie leczonych loch
dochodzilo do stwardnienia sutek i znacznego zmniejszenia laktacji po
nastepnych porodach, co bylo powodem utraty wartosci hodowlanej.

Leczenie lekkiej postaci gorgczki poporodowej antybiotykami, oksy-
tocyng i lekami przeciwzapalnymi powodowalo szybki powroét normalnej
laktacji.

2. Posta¢ gorgczki poporodowej o przebiegu podostrym. W tej po-
staci schorzenia objawy chorobowe rozwijaly sie stopniowo. Brak ape-
tytu zaznaczal sie w 12-24 godziny po porodzie. Po mnastepnych kilku-
nastu godzinach stwierdzano obrzek i stwardnienie kilku sutek, surowi-
czo-krwawy wyplyw z drég rodnych oraz objawy zatkania jelit grubych.
Cieplota wewnetrzna przekraczata 40°C. Odczyn wysieku zapalnego ze
zmienionych chorobowo sutek wynosit 7,4-7,6. U prosigt zaznaczaly sie
objawy niedozywienia i odwodnienia. Przy p6znym rozpoczeciu leczenia
40-60°/0 miotu ginetlo.

Posta¢ podostra wystepowata w 28% stwierdzonych przypadkéow go-
raczki poporodowej. Wczesne podjecie leczenia umozliwialo na ogél
szybkie opanowanie objawéw chorobowych, w ciggu 48-72 godzin. W tych
przypadkach udawalo sie uratowaé¢ 80-85%0 prosiat.

g»
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3. Ostra (septyczna) posta¢ gorgczki poporodowej miata typowy prze-
bieg zakazenia ogélnego. Schorzenie wystepowato nagle, zwykle po 12-
-48 godzinach po porodzie. Cieplota wewnetrzna dochodzila do 41,2°C.
Zmiany zapalne obejmowaly wszystkie sutki. Odczyn (pH) wysieku za-
palnego z gruczoldéw mlecznych przekraczal 7,6. Z dr6g rodnych wyply-
wala stosunkowo duza ilo$¢ plynu zapalnego, o zabarwieniu brgzowym
i zapachu ropnym. Zaznaczalo sie zatkanie jelit grubych. W tej postaci
schorzenia stwierdzano znaczny stopien zaburzenia w ukladzie sercowo-
-naczyniowym. Lochy wstawaly niechetnie, chéd ich byl chwiejny. Wy-
kazywaly rowniez catkowity brak zainteresowania prosietami. U prosigt
stwierdzano daleko posuniete odwodnienie i hypoglykemie. Dosé czesto
wystepowala u nich biegunka. Przy p6éznym podjeciu leczenia dochodzito
czesto do zejécia $miertelnego. Przy tej postaci schorzenia 40-60%0 miotu
gineto. Posta¢ ostrej gorgczki poporodowej stwierdzano w 25%0 schorzen.

4. Najcigzszg postacia bylo schorzenie o przebiegu toksemicznym
(agalactia toxaemica). Dos¢ czesto postaé¢ septyczna przechodzita w tok-
semiczng. W tej postaci schorzenia wyplyw z drég rodnych byt obfity,
koloru ciemnobrgzowego, cuchngcy. W okolicy sutek i za uszami wyste-
powala sinica skéry. Skoéra pokryta byla wybroczynami. W stanach
zaawansowanych wszystkie gruczoly mleczne byly w znacznym stopniu
objete procesem zapalnym. Objawy niewydolno$ci sercowo-naczyniowej
przechodzity w zapas¢. W poczatkowej fazie schorzenia cieptota wew-
netrzna przekraczala 40,8°C. W miare pogarszania sie stanu ogdlnego
i poglebiania sie samozatrucia, cieplota wewnetrzna spadala ponizej nor-
my fizjologicznej, w stanach nieuleczalnych ponizej 36,5°C. Smiertelnos¢
w tej postaci schorzenia dochodzila do 60%. Prosieta ginely zwykle w
pierwszych kilkunastu godzinach schorzenia z powodu biegunki na tle
E. coli. Okoto 15%9 schorzen miato postaé¢ toksemiczna.

W niektorych przypadkach stwierdzano schorzenia o postaci po$red-
niej. Rowniez w stadach loch wystepowaly doé¢ czesto schorzenia o roéz-
nej postaci. Najbardziej charakterystyczne objawy, tj. zmiany w gru-
czotach mlecznych, drogach rodnych i przewodzie pokarmowym, wyste-
powaly rownoczesnie w 60-70%0 obserwowanych przypadkéw. W pozo-
stalych schorzeniach zaznaczaly sie zmiany w dwu z powyzej podanych
narzgdow.

W materiale pobranym do badan bakteriologicznych stwierdzano nie-
specyficzng mikroflore mieszang, z przewagag beta hemolizujgcych pa-
ciorkowcow i pateczek okreznicy. W materiale z okolo 75%0 przypadkéw
septycznej i toksemicznej postaci schorzenia przewazala paleczka okrez-
nicy. Z materialu pobranego od $win z gospodarstw wielkostadnych w
60%0 przypadkow stwierdzono przewage paciorkowcoéw. Mikroflora wyizo-
lowana z materiatu od $win chorych na gorgczke poporodows cechowata
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sie stosunkowo duzg oporno$cig na dzialanie antybiotykéw. W 65% przy-
padkow byla wrazliwa na chloromycetyne, w 58% na neomycyne, w
10-15%0 na streptomycyne. Tylko w nielicznych przypadkach mikroflora
ta byla wrazliwa w sSrednim lub malym stopniu na oksyterracyne, peni-
cyline, erytromycyne i sulfonamidy. Ostatnio stwierdzono, ze w 94%o
przypadkow mikroflora byla w silnym stopniu wrazliwa na preparaty
Trivetrin (Wellcome) i Borgal (Hoechst). Strefa zahamowania wzrostu
z krazkami o zawartosci 10 i 20 mcg tych preparatéw byla 2-3 razy
szersza niz na kragzku z 50 mcg detreomycyny.

Na sekcji $win padlych z powodu septycznej i toksemicznej postaci
gorgczki poporodowej stwierdzono surowiczo-ropne zapalenie macicy.
Oba rogi tego narzgdu byly wypelnione paru litrami ptynu zapalnego,
w ktéorym znajdowaly sie resztki blon ptodowych. U kilku swin znale-
ziono w macicy obumarle, w stanie gnilnego rozpadu, ptody. W zmienio-
nych zapalnie gruczolach mlecznych znaleziono liczne ogniska martwi-
cze, zawierajgce rope. Tkanka podskérna i otrzewna S$cienna pokryte
byly licznymi wybroczynami. U wszystkich sekcjonowanych zwierzat
stwierdzono zwyrodnienie migzszowe mieSnia sercowego, nerek i wat-
roby. W niektorych przypadkach watroba wykazywata cechy zwyrodnie-
nia tluszczowego.

Badania hematologiczne w schorzeniach o przebiegu podostrym, sep-
tycznym i toksycznym wykazaly leukocytoze obojetno-chtonng, z prze-
sunieciem obrazu biatokrwinkowego w lewo. W schorzeniach powikta-
nych zaburzeniami w krgzeniu warto$¢ hematokrytu przekraczala 58.
W schorzeniach septycznych i toksemicznych stwierdzono zwyzke po-
ziomu bilirubiny catkowitej powyzej 1,5 mg%o i bezposredniej powyzej
0,5 mg®. W ciezkich, nieuleczalnych postaciach toksycznych wartoSci
bilirubiny byly znacznie wyzsze. Réwniez proby koloidowe dawaly w
tych postaciach schorzen wyniki wyraznie dodatnie.

Elektroforeza bibulowa wykazala we wszystkich postaciach schorze-
nia, w 80%0 przypadkéw badanych ta metoda, stosunkowo niskie steze-
nie biatka calkowitego (ponizej 7 mg%). Rowniez w skladzie iloSciowym
poszczegblnych frakeji stwierdzono znaczne odchylenia. Frakcja gamma-
-globuliny wynosita 16-12%.

W chlewniach, w ktorych schorzenie wystepowalo stacjonarnie,
stwierdzono réwniez u zdrowych macior obnizone stezenie biatka caltko-
witego i frakcji gamma-globulinowej w surowicy krwi. Na podstawie
analizy zywienia stwierdzono, ze w chlewniach tych prowadzono jedno-
stronne zywienie paszami ubogimi w karoteny i witamine A oraz pa-
szami nie zawierajacymi egzogennych aminokwaséw (lizyna, metionina).
W niektorych chlewniach 35-55%0 wyproszen powiklanych bylo zespolem
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goraczki poporodowej. Dochodzilo na tym tle do duzych strat, wskuick
upadku prosiagt.

Przy leczeniu postaci lekkiej i podostrej osiggano dobre wyniki. Smier-
telnos¢ prosigt w miotach od $win, u ktéorych leczenie podjeto stosun-
kowo wczesénie, nie przekraczala 6% W postaciach septycznej i tokse-
micznej liczba zej§¢ $miertelnych wynosita 15-18%0. Réwniez $miertel-
nos¢ presigt w tvch przypadkach, mimo leczenia loch, byta do$¢ wysoka
i siegata 30-70%.

Najlepszy efekt leczniczy, w przypadku antybiotykéw, uzyskano po
zastocsowaniu preparatow Trivetrin (Wellcome) i Borgal (Hoechst). W na-
stepnej kolejnosci postawi¢ nalezy detreomycyne i neomycyne. Szcze-
gbélnie godne zalecenia jest skojarzone leczenie obu tymi antybiotykami,
z tym ze neomycyne podaje sie doustnie. Inne antybiotyki i sulfonamidy
dajg raczej mierne efekty lecznicze. W leczeniu ciezszych postaci go-
rgczki poporodowej nalezy prowadzi¢ leczenie kompleksowe, ktdre mozna
ujg¢ w nastepujace punkty:

1) zahamowanie i zwalczanie infekeji,

2) zwickszenie napiecia mie$niéwki macicy i jelit oraz oproéznienie
tych narzadéw z zalegajgcej je zawartosci,

3) usuniecie wydzieliny zapalnej z gruczoléw mlecznych i zmniejsze-
nie objawdéw zapalnych tego narzgdu,

4) leczenie zmian w krgzeniu i samozatrucia.

Przy wszystkich postaciach schorzenia nalezy prosieta dokarmiaé.

W chlewniach, w ktérych schorzenie wystepuje stacjonarnie, dobre
wyniki otrzymywano stosujgc kompleksowe zabiegi profilaktyczne, ma-
jac na uwadze przytoczong ponizej etiologie schorzenia:

1) niedoborowe zywienie, brek w dawce pokarmowej aminokwasow
zawierajgcych siarke oraz niski poziom karotenéw lub witaminy A;

2) zle warunki zoohigieniczne, zbytnie zageszczenie loch w chlew-
niach, mato ruchu w okresie przedporcdowym;

3) intoksykacje i infekcje z przewodu pokarmowego w wyniku uzja-
dliwienia sie¢ mikroflory warunkowo-chorobotwoérczej;

4) zaburzenia czynno$ciowe, spowodowane stanami stressowymi.
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Streszczenie

Obserwacje prowadzono w 301 schorzeniach. Schorzenie wystepowalo w czte-

rech postaciach: posta¢ lekka, podkliniczna w 32% schorzen, podostra w 28%, ostra
(septyczna) w 25% i toksemiczan w 15%. W niektérych chlewniach 35-55% wypro-
szen bylo powiklanych tym schorzeniem. Dobre wyniki lecznicze uzyskano stosujac
leczenie kompleksowe. Najlepsze efekty dawaly nastepujgce antybiotyki: Trivetrin,
Borgal, chloramfenikol domieéniowo réwnoczesnie z neomycyng podang doustnie.
W zapobieganiu schorzenia dobre rezultaty otrzymano przez poprawe warunkow
zoohigienicznych oraz stosujgc w ostatnim okresie cigzy iniekcje witaminy A,
Suiglobin i preparaty aminokwas6w. Prowadzono sztuczne dokarmianie prosiat.
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nepaumit. Popma Jerkas, NogKJIMHMYecKada Haburozanace B 32%0 nmogoctpaa — B 28%o,
ocTpaa (cemnrtuyeckasa) — B 25% m TOKcMMM4yecKad — B 15%0 Bcex 3aboneBaHMM.
B HEKOTOpBbIX CKOTHbIX J[ABOpPax 9TO 3000JieHMe BBICTYNAJO IIPKU 35-55%0 oOmopoCoB.

IIooXUTENbHble pe3ylbTaThl JedeHus Obliu IOoJIydeHbl NPy MNPMMEHEHMM KOM-
nJIeKcHo) Tepanuu. Haunyuuine 3Qp@eKTbl AaBajay CIeAyrolyue a™ubnorurmu: Tpu-
BeTpMH, Boprajib, XJa0opaM(EeHMKOJ BCIPLICKMBAEMble BHYTPUMBILIEYHO OAHOBPEMEH-
HO C HEOMMIIMHOM IIpMMellaeMbIM per OS.

B npoduinskTuke 3abojieBaHMA XOpOlUye Pe3yabTaThl MOJNy4Yaly NPy yJIyqIIeHNN
300IMIMEeHMYEeCKUX YCJIOBMII, a TaKmKe [pUMMEHeHu B IOCJIENHWUI Iepuox GepeMeH-
HOCTM BCIPBLICKMBaHMA BuTaMuHa. A u mnpenaparoB CyuriobuHa ¥ aMMHOKMCIOTHOTO
nyteM uHQy3uu. IIpoBOAMIACh TaKKe MCKYCCTBEHHAsA ITOJKOPMKa IIOPOCHAT.

J. Fryc

CLINIC AND THERAPY OF THE PUERPERAL FEVER IN SWINE

Summary

Observation of 301 cases of puerperal fever in swine in different stages of dis-
case were carried out.

Light, sub-clinical form was found in 32%, sub-acute from — 28%, peracunte
(septic) from in 25%, and toxemic one in 15% of the cases observed. In some swine
farms piggeries 35-55% of farrowings complicated in connection with this discase.
Good therapentic effects were obtained at a complex treatment. But results gave
intramuscular injections of Trivetrin, Borgal or chlorampherical simultaneously
with neomycin administration per os. Good prophylatic results were obtained through
the improvement of zootechnical conditions and, in the last period of pregnancy,
through the injection of vitamin A, suiglobin, and amino acid preparation as in-
fusions. The piglets additionally received artificial feeding.



