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tych szczepów jest niski, korelacji nie stwier-
dzo,no zupełnie.

2) Obhczanie ilości pałeczek w 1 g śIedziony
po 2 tygodniach od chwili zakażenia z:wierząt
daje właściwy obraz zjadliwości badanego
szczepu. Badanie po 6 tygodniaeh ujawnia
w śIedzionach stosunkowo niewielkie ilości
zarazków, lub brak ich zupełny ptzy czym na
wielkŃć wyników oprócz stopnia zjadliwości
zarazków wywiera większy wpływ w tyłn okre-
sie indywidualna odporność świnek.

3) Śwhki morskie użyte do doświadczenia
. winno się ważyć co 2 dni, zwtacając szczegóIną
uwagę na p,omiary między 73 a 22 dniem po
zakażeniu, kiedy to ubytek wagi jest najznacz,
niejszy.

4) Odczyn aglutynacyjny wykonany po 6 ty-
godniach od chwjli zakażenia zulierząt ma

większą wartośó v/ określaniu zjadliwości
szczepu niż analogiczny odczyn wykonany po 2
,tygod,niach.

5) Obraz sekryjny przedstawia się charakte-
rystycznie po 6 tygodniach od zakażenia świ-
nek. Na szczególną uwagę zasługuje względny
ciężar śledziony, który w przypadku użycia
szczepu o dużej zjadliwości, przybiera wie]kie
wartości. Brak zmian anatonao-patologicznych
nie wyklucza ,obecności żywych za:razków w
śledzionie zakażonej brucelą świnki morskiej.
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Brucelgza u małych przeżuwac:zy zasługuje na
specjalną uwagę, gdyż stanowi je,dno z waznleJ-
szych źródeł zakażenia ludzi. Zasad,niczo bruce-
lozę u owie,c i kóz wywo,łuje Br. melttensis, ale
czasami tę chorobę rnoże również wywołać Br.
abortus.

Na nasz;rm tereni,e brak właściwie szczegóło_,
wych danych co do jej występowania u owlec,
gdyż b a d ania s e rolo gic z:ne pr zept o,wadzone prz ez
Chylżński,ego G. (195a) na 1200 sztukach bitych
na rzeżni w Gdańsku nie mogą dać obrazu ca-
łości, jak również badania Doleżala M., Lutyń-
skiego R., Wiśntouskiego J. (1956) są badaniami
orientacyjnymi, gdyż objęły tylko 2500 sztuk
owiec z podhalański,ego ośrodka wypasowego.
Ani w pierwszyrrr Frrzypladku (o,dczyn w|iązania
dopełniacza i odczyn aglutyrracyjny), ani w dru-,
gim (próba pierści,eniowa z mlekiern) autorzy
nie,stwierdzili wyników dodatnich.

Tak samo mniej więcej prze,dstaryia się spra-
wa brucelozy u kóz, gdvż badania Szaflurskiego
J. i SteJfen J. (1951) przeprowadz,one na małej
iI,oścj. sztuk (pnzeszło 800) i na tereni,e J€,dnego
województwa wykazują jedlmie w'ystępowanie
małego odsetka przeciwciał dla Br. abortus w su-
ro,wicach krwi kóz. Na podstawi,e tych badań
auto,rzy podają, że rnożma ptzyjąć z dużyrn
prawdopo,dobieństwe,rn iż bruceloza u kóz nie
przedstawia takiego problemu jak w inrrych kra-
jach i u in rych zwierząt gospodarskich.

Mimo tych w'yników należy pamiętać, że ilośó
ourie,c około czterech milionów i kóz około mi-
liona w nasz;/rn kraju stanowi wys_tarczającą
bazę, gdzie bruce]e mogą się usadawioĆ i rozwi-
jać. Dlatego też nie należy pornijać tego zespołu
zwierząt przy zwalczaniu brucelozy w naszym
kraju.

Bruceloza u o,wiec i kóz przenosi się przeważ-
nrie ptzez zakażenie bezp,ośrednie, głównym
więc źródłern zakażenta jest ronienie, gdyż,
zŃiaszcza w okresie następującym po poro,nle-
riu, zatazki rozsiewane ,są w wielkich ilościach
w śro,dowisku zewnętrznyrn za pośre,dnictwern
poroniorrry,ch płodów, wod i błon płodowych.
Zarazki są rownież wydalane prz,ez zarazorLe
zwierzęta z mlekiem i mo,czem zarówno rn/ięc
i tą drogą poprzez ściółkę może nastąpió zaka-
żenie. Zakażeniu ulegają przeważnie dorosłe
owc,e i kozy. Niernałą nolę w rozplzestrzenianiu
się brucelozy u owiec i kóz o,dgrywa także akt
krycia (Dubois Ch. 1911). Zakazeńie może na-
stąpić drogą pokarmową przez mleko, gdyż miej-
scem predylekcyjnym dra tego z,arazka u owiec
i kóz ,e;st wymię i węzły chło,nne nadwymienio-
we. Droga prz,ewo,du pokarm,ov/ego u rośIino-
żernych, rnoze być równoznaczna z zakażeniern
podskórnyłn jeżeli rnateriałem zakażo,n;rm są
twarde części paszy u,szkadzające lołony śluzowe
jamy ustnej i gardła. Nie można też tutaj po-
minąć, że zakażenie może nastąpić ptzez skótę-
i błony śluzowe do czego przyczynia śę w znacz-
nej mierze trzymanie zwierząt w ciasnych po-
nr,i,eszczeniach.
Zatazek do owczarni może się przed,ostać z cho-

rymi zwierzętami, za pośrednictwem mleka od
chorych o,so,bników, odpadków mleczarskich,
wody do pojenia, nawozu, przedmiotów służą-
cych do pielęgnacji zwierząt oraz przez perco-
nel owczarni na odzieży i ,obuwiu zanieczysz-
czorrych wydzielinami i wydalinami sztuk cho-
rych.

W obecnej chwili dobrze pod względem me-
rytorycznym jerst orpraco,wana pato,geneza bru-
celozy u owiec (prace Ośrodka Badawczego w

Bruceloza u małych przeżuwaczy (owce, kozy)
wojewódzki zakład Higleny weterynaryJnej - Katowice
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Montpellie! oraz ]iczne prace ba,daczy radziec-
kich). Stwierdzono, że najczęściej bramę wej-
ścia dla zatazka stanołvią bło,ny śIuzowle jamy"
ustnej, sp,o,jówek i pochwy. U owiec zakażenie
przez błorry śluzowe następuje ,d,o,pier,o przy za-
sto;sowaniu większych dawek zarazka, Owce są
dość podatne na zatażenie podskórne, mnie; po-
datne na zakażenlie przez śluzówki. Różne błony
śluzowe roźnie reagują na z,akażenie: najbardziej
p,o,datna jest bŁona śIuzowa pochwy, mniej spo-
jówki oczu a najmniej błony śluzowe przewo,du
pokarmowego ('l'arasous l, 1947). Przez uszkodzo*
ną skorę szczególnie łatwo następuje zakażerie,
natomrast przez skórę nieuszkodzoną zarazki
mo,gą rówrrreż przenrknąć do organizrnu, ale tyl-
ko w środowisku silnie zakżonyrn. Przy wpro-
wadzaniu zarazków pod skórę w małe; dawce,
(5,000 - 25,000 mikro,organizmów) dochodzi do
miejscowego zajęcia sąsiadujących węzłów
chłonnych, przy większej dawce (100,000
mikroogranizmow) powstaje uogólrrienie pro-

",cesu zakażnego (Kotląrousa Ch, L947), Kot-
)oro-o prry§urrir^, że u zwierząt odpor-
nych proces chor,obowy ogranicza się w przy-
padkach samoistnego zakażenia do zmian
miejscowych, natomiast wtedy, gdy dosta-
je się do organizmów bardziej wrażliwych
rozwija się w miejscu wtargnięcia i w naj-
bliższych węzłach chłonnych a po przełama-
niu tej bariery z łatwością przerłika już do na-
rządów i wywołuje uogóInienie pfoc€su. Tak
więc występują tutaj ttzy fazy zakażeńa: faza
przysto§o\M anta zar azka, zakażenia mie j scowe,go
i ogólnego (Juskozuiec M., 7952), Dane te doty-
czą zakazeńa zjadliwym szczepem typu meliten-
sżs i w okresie, kiedy ciąża była czynnikiem
zmni,ejszającym o,dpo,rność u owiec. Znacznie
mniejsza jest wrażliwość o,wiec na typ abortus.
U o,wiec stadiurn r;ogólnienia jest często połą-
czone z bakteriemią. Ognilska dotyczą głównie
urniejscow'ienia w węzłach chło,nnych, w śle-
dziorrie, oTaz w narządach rodnych. Stwierdza
się również częstość umie,,sco,wtenia się w ją-
drach i dlatego tryki i capy (akt kopulacyjny)
wchodzą w rachubę jako nosiciele choroby (Du-
bois Ch. 1911). SzczegóInie ważne jest u owiec,
kt6r,e raz ronily usadowienie się bruceli w węz-
łach chłonnych nadwymieniowych. Usadowie-
nie zarazka może trwać długo, nawet jeszcze
wtedy, gdy już brak wsze],kich cech czynnego
zakażenia ze ,strony narządów wewnętrznych
(Kotlaroua Ch, 1947). Przebieg choroby u
owec pokrywa się z przebiegiem choroby u koz.
Kozy bowiem prz,ecl^lc'dlzą zakażenię bardzo lek-
ko, często bezobjawowo, natomast długo wy-
dzielają zatazki z nrlekiern, Wrażliwość kóz na
pał. Brucella 2ą|ę2ylu jest od wysokości ciąży
(Thomsen A. I92B),

Dals4łn ważnym zajwiskiem wśród owiec jest
fakt umiejscowienia się zakaż,enia w wyprowa-
dzających drogach moczowych, wskutek t,ego
mimo pozornego wyleczenia klinicznego sztuki
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te p,o zakażenńu wydalały zjadliwe brucele je-
szcze w dwa lata później a nawet i dłużej.

Samowyle,cz,errie u owiec następuje stosunko-
wo najszybciej.

Brucel,oza u oWiec i koz pnzebiega przeważnie
b,ezo,bjawowo i zazwyczaj hodowca nie zauważy
choro;by aż do chwili gdy narstąpi poronienie,
które na ogół przebiega łatwo. Do objawów kli-
nicznych przed i po poronieniu należą: o,cięża-
łość, p,rzygnębie,nie zwierzęcia, nie interes,owanie
się zwierzęcia otoczeniem i polegiwa,nie na dWa

- trzy dni p,rzed ponolrrieniem, Można zauważyć
zapalenie srornu ze słabym lub obfitym Wycie-
kiem śIuzowatym lub śIuzowato-krwistym i pod-
wyższenie ciepłoty ciała. Po p,o,ronieniu odde h
jest przyspieszony a tętno dochodz' do 120 na
minutę, p,o,dwyższa się ciepłota ciała, która może
utrzymywać się rrawet przez kilka dni (10-15
dni), Po p,oroni,eniu może niekiedy nastąpić za-
trzymanie łożyska, któremu tow arzy,szy zapale-
nie bło,ny śluzowej macicy.

Przy umiejscoMri€niu zatazka można stwier-
dzió zmiany w gał,ce ocznej, zapalenie wyrnio,n
i zapalenie stawów o charakterze przej'cio,iłym.
Zdarzają s,ię też przypadki zabutzeń dotyczące
kości. stawow i rnazt stawowej i bardzo często,
występują kulawizny. Czasami obserwuje się po-
rażenie zadu i bolesność okolicy kości krzyżowej
(Tarasous M. L947).

Poro,nienia zdarz,ają sią raczej spcradycznie, u
kóz zasadniczo w trzecim do piątego miesiąca
pierwszej ciązy. Tu i owdzie występują nagle
wzrastające wypadki poronień, wczesnyclr
porodów w stadach owiec i kóz, które mogą do-
chodzió do 50o/o przypadków ciąży.

Poro,nienia szybko zmniejszają się i zazwy-
cz,aj całkowicie ustęp,ują mimo,, że, w zaatako,
wanych 5tadach pozostaje wysoki procent do-
datnich wyników serol,ogicznych. Niektóre owce
chorują na zapalenie wymion, wtedy zmniej,sza
się ilość mleka. Czasami też może w}stąpió za-
.palenie oskrzeli.

U tryków i kozłów rzadko obserwuje się za-
palenie jąder i najądrzy.

W o,wczarniach, w których występuje bruce-
loza, wcześniaki jak i jagnięta urodzone nor-
malnie wykazują objałvy słabości i niezdolno-
ści życiowej, a duży odsetek ginie szybko po
uro,dzeniu. Część tych jagniąt może być bezob-
jawowymi nosicielarni bruceli i u nich wskutek
zaburzeń pokarmowych, hypoaw7tamirloz oraz
na tle innych chorób może dojść.d<; aktywizacji
procesu.

U jagniąt, w stadach, gdzie występuje bru-
celoza, oblserwuje się przypadki surowiczego za-
palenia stawów i kulau.izny.

Zmiany anatonaopatologiczne przy brucelozie
u o,wiec i kóz są słab,o opracowane w literatu-
rze, a nieliczng prace dotyczą przeważnie zmian
przy sztucznie wywołanej brucelozie.

Na sekcji stwierdza się mniej lub vrięcej wy;
raźne wychudzenie z;wierzęcia. Węzły chłonne
po po,rolnieniu są powiększone i wykazują obec-
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nośc ognisk Wątroba,
rrerki i serce ledziona jest
powiększona, liczne szalo-
żółte ogniska wielkości główki szpilki. W płu-
cach stwierdza się lozfoIst tkanki łącznej śród-
miąższowej oraz o,becność ognisk zapalnych nie-
wyjaśnionego pochodzenia. Cza,sami spotyka się
guzki złożome z komórek nabłonkowatych. któ-
rych część śro,dkowa ulega martwicy, Nlacica w
pierwszych dniach po po,ronieniu jest powię-
kszona, a błona śluzowa obrzękła i p,rzekrwiona.
Bro,dawki są silnig powiększone a na ich po-
wierzchni występu;ą Ltczne strzępki łozyska o
zabarwieniu ciemnoczerwonyln. Resztki łożyska
mo,gą ulegać obumarciu. Czasarni nie ma zrnian
w łożysku i wtedy brodaWki mają wyglą,d wrzo-
dów z wałe,czkowato wysoko wyniesionymi b,rze-
gami. Błona śluzowa pokryta jest żółtobrunat-
nym ciągliwy,rn wysiękiem z resztkarni oibumar-
łego łożyska i błon płodowych. Obumarłe płaty
łozyska przerastają tkanką ziarninową. W głęb-
szych warstwach ścian macicy pod błoną śIu-
zową stwierdza się obrzęk zapalny i nacieczenia
(Ieukocyty, poliblasty). Po pewnym czarsie na-
stępuje rozpłynnienie i odklejanig obuma,rłych
mas od bro,dawek i odkrywa się p,owierzchnia
pokryta wysiękiem i rstopini,owo powstaje tkan-
ka ziarninowa. Po zbliznaw aceniu je j brodawka
stopni,owo pokrywa się nabłonkiern. Proces ten
czasami wykazuję cechy procesu przewlekłego.

Na sekcji ,stwierdza się również ohrzęk wy-
mienia, w którym na przekroju występują twar-
de guzki oraz białawożołtawe ro,pne ogniska.
Jądra są wyraźnie powiększone, są twardej kon-
systencji a osłonki zrastają się ze solbą i z tkan-
ką podskórną. Na przekroju stwierdza się poJe-
dynczre lub częściej liczne ogniska martwicowe
zŁożone z ,suchej, jędrnej masy o ba,rwie jasno-
żółtawej. Występują też duże ropnie. Czasami
stwierdza się znaczne p,owiększenie najądrzy z
ropniami na powierzchrri przekroju.

Jedną z zasadniczych zmian histologicznych
przy brucelozie u owiec stanowi Tazrost w w'ęz-
łach chłonnych komórek układu siateczkowo-
śródbłorrkowego zatok, które zostają wypełniolne
okrągławyrni xomórkarni o prześwreca;ącej pro-
topłazmie i dużych pęcherzykowatych jądlrach.
Między nimi spotyka się lirnfocyty, a komórki
siateczki mogą zawierać brunatny pigment. W
pasmach rdzenych węzłów chło,nnych występują
liczne komórki plazrnatyczne, często, zwyrod-
niałe. Grudki w wa,listwie korowej są większe
i mają wyraźnie zaznacz,oną 'częŚć Środkową
wskutek rozplenu o,dczynowego komórek sia-
teczki. W tej warstwie występują korrrórki jedno
lub wielojądrowe w skupieniach lub rozproszo|ne
na całej powi,erzchni przekroju. W torebc,e węz-
ła chlonnego, w jego beleczkach i ściankach na-
czyń stwi,erdza się skupienia leuko,cytów prz,e-
ważnie eozynochłoinnych. W zatokach występu-
je duża ilość czerwonych ciałek krwi i występu-
je ery'trofagia. Prócz tych zmian w warstwie
korowej są widoczne niewi,eikie guzki złożane

zę sku:pien makrofagów i poje,dynczych komó-
rek olbrzymich, Protoplazma ich wykazuje
obecność wodni,czek i szczątków jąder komór-
kowych,

W wątrobie stwierdza się powiększenie ko-
móretk Browicz-kupf era, wystepowanie ognisk,
rł, których naczynia wł,o,sowate są wypełnione
kornórkami jednojądnzastymi o wyglądzie po-
liblastów i limfocytów. Naczynia włosowate na
,oł.lwo,dzie guzków są wypełnione powiększo-
,nymi kornórkarrri Browicz-Kupfera. W nielktó-
rych guzkach część środkowa ulega martwicy,
a w częściach oJowodowych, pomiędzy polibla-
stami, występują pęczki tkanki łącznej włók-
nistej a]bo włókienka s,iateczki przetwarzają
się we włókna klejo,dalne. Włókna r,ozsuwają
komórki beleczek rniąższu a chroma,tyna w jąd-
rach tych kornórek ulega zagEszczeniu, zaś pro-
toplazma zawiera brunatny pigment. Kormórki
te ulegają zanikowi. Obok guzków małyrch sp,o-
tyka się guzki większe złożone z poliblastów
o wieloks,ztałtnych jądrach, z komórek na-
błonkowatych i dużej ilośbi leukocytów e,ozy-
nochłonnych. Rozpadające się leukocyty są oto-
czone komórkarn,i o,lb,rzymirrr Guzki te ulega-
ją ,obumarciu w pa,rtiach śro kowych.

W śledzionie nie stwierdza,my w badaniach
ystycznych
ą. W grud-
ce się wy-

tyeznyrrts,. W niektórych grudt<acn XT",ililf;
składa się całkowicie z komórek siatki z poje-
dynczo wyrstępującyrni leuko,cytami i erytroóy-
tarni.

W części korowej nadnerczy w warstwie sia-
teczkowej stwierdza się skupienia wydłużo-
ny.ch komórek z ciemno b,arwiącym,i się jądra-
mi i je,dnorodną protopiazmą. Skupienia te
tworzą siatkę o słabo zaznaczonych ko,nturach.

'W serctr w n,elicznych przypadka,ch stwier-
dzono histologicz,nie ognirska martwicowe.

W wyrnieniu w ob,razie histoiogicznym za-
zna,czają się cechy procesu zapalnego. Tkanka
łączna jest silnie nacieczona polib,las.tami, lim-
focytami i kornórkarni pJ,annatycznymi. W
pierwszym okresie po poronieniu spotyka się
wśród powyżej w;rmienionych kornórek leu-
kocyty, w późniejszym - duże komórki o typie
makrofagów, z jądrarni pęcherzykowatymi i
obfitą protoplazmą otaz fibroblasty.

Rozpoznanie kliniczne brucelozy u owiec
i kóz opiera się głównie na stwierdzeniu poro-
nień, zapalen wymion, rzadziej na z,apalnych
stana,ch stawów.

Ostatecznie rozpoznanie stawia się po prze-
p,rowadzeniu badań serologicznych, alergicz-
nych i biologicznych.
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Miano surowicy krwi owiec i kóz 1:40 uwa-
żać na\eży za dodatnie, a 1:10 jako podejrzane
w owczarniach zakażony,ch. W Niemczech
przyjmuje s,ię odc,zyn, w stadach owiec i kóz,
lv rozcieńczeniu 1:160 jako dodatrii. Aglutyni-
ny znikają wcześniej w krwi baranów niż
u owiec. Według badań radzieckich odczyn
probówkowo - aglutynacjjny nie nadaje się do
rozpoznawania brucelozy u owiec, gdyż u tych
zwietząt jest odczynern niestałyrn. Natorniast
odczyn wiązania dopełniacza jest najważniej-
szą metodą rozpoznawczą. Odczyn aglutynacji
sz}<iełkowej ze świeżą kroplą krwi tl owiec
dotkniętych brucelozą okazaŁ się metodą spe-
cyfLczną, choć mało czułą.

Według osta,tnich badań stwierdzo,no, że do
wykonywania odczynu aglutynacyjnego nie
nadaje się 0,B90/o f)zjologiczny raztwót soli ku-
chennej. Optymalny odczyn agiutynacyjny jest
przy I00/o stężeniu soli w toztworze fizjologicz-
nym. Przy takim stęże,niu soli odczyn jest trzy
lub cz,terokrotnie czulszy nż przy klasycznej
metodzie aglutynacyjnej i nie stwjerdza się
o dczynów niespecyf ic zny,ch.

Przy próbie alergi,cznej wstrzykuje się aler-
gen śródskórnie-pbwiekowo w dolną powiekę
u, ilości 0,1 ml. O,dczyn odczytuje się po 1 do 3
dniach. Przy,odczynie dodatnim powstaje twar-
dy, niebolesny obrzęk (Ml.rrż A. 1949).

Skuteczne lekarstwo na bruce],ozę owiec nie
jest jeszcze znane.

W badaniach radzieckich stosowano podawa-
nie z karmą preparatów z jodły w pro,szku
w ilości 5 g dziennie przez 14 dni z przerwą
5-gio dniową i znołvu powtarzano ten sposób
kar,mienia aż do czo,sul gdy owce otrzymały
100 g preparatu. Taki sposób leczenia dawał
stałą poprawę u chorych owiec.

Aby zapobie,c tem,u schorzeniu u owiec na-
leży przede wsz}s,tkim być ostrożnym przy na-
bywaniu nowych, sztuk do stada. Zaleca się
przy tym przeprowadze,nie badania serologicz-
nego krwri, po,za tym przestrzegać należy odpo-
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Badania jednego z autorów ogłoszone w ub,
roku w ,,Med. Wet." (1956, s. 503) potwierdzi-
ły podane już uprzednio przez kilku badaczy
za gr ańcz,nych ob se rwa cje, ż e pt zy zdejmowaniu
ze strzykawki igły, którrej ostrze zanrcczyszczo-
ne jest zarazkami, bakterie te na skutek próżni,
poivvrstającei wessane
w głąb igły a nawet
zawartość , Euans
i Sponner 1950). W badaniach Jastrzębskiego
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wiednich warunków higienicznych w czasie po-
rodu i po porodzie (specjalna porodółroik3, Lls,u-
wanie łoży,ska itp,). Owce reagujące dodatnio
należy izlo.bwac na okres 4 do 5 miesięcy, po-
nieważ sch,o,rzenie to wykazuje skłonnośc do
wygasania. Tylko tryki z dodatnim odczynem
serologrcznym ora,z owce z przewlekłymi zmia-
nami od.da;e się na rzeż. Zw,lerzęta tarie rnożna
dopuścić d,o ub,oju a mięso oddać do kons,ump-
cji. Mleko winno byó pasteryzow,ane, poza tym
trzeba przeprowadzió dokładne odkazanie po-
mleszczeń zutlerzęcych oraz wydalin. Należy
spodziewaó się, że dobre rezultaty może dać
sz,czepienie szczepem S-19, przeprowadzone na
tych samych zasadach jak u byoła.
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