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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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zanieczy,sz,czenie końca igły fuksymą dawało się
ęst,o na konusie
użyciu igieł o
weter. do szc
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torzY, p,o prz,ebadaniu 213? osób chorvch na
porażeni- dzieciece, 6055 ezłonkólv ich r,odzirt
oraz 1 4700
że wśród
bwło dwa

z a'strzyki pa renteral-
,ntrołnvch. Greenberq
300 dzieci chorvch na

pol.ioml l eliti s, zauur ażvł wvraźnv zwj azekmiedzv
wwkcłnwyanwni na mi,esiac prz,e,d tym szczenie-
ni"mi masowvmi p-wko błoniev, teżeowi i ko-
kluszowi, a srtronĘ porażoną eiała. Natomiast nie
Zavważ,wł zwiazku z ,wykonanrrmi uprzednio
zastrzvk.ar. ti penievliny i in. leków.- Co clo
otrlscrv/aeji z dz.iedzinv w,eterwnnrii. to wr o,iś-
mierrnjetwie takoruvch nie znaleźliśmv, jednak
niej."dnokrofnie lekarz,e falę,p6qli wiaŹali prz1,-
czvTrfJ\^/o wvbuehv niektórvch cborób z prz,e-
prowardzonyrn up,rzednio §zczep,ieniem maso-
\1ryTfl.

W zlńazku z p,owvż.szym, iuż od kj]ku lat
w eałvm świ,ecie czyrriorr,e są ,oroszukiwania m?-
tod j środków, które za,rrobi,egałvby rozn,oszeniu
chorób ptzy szczepieniach maisowych.

wniaiącą całko-
bvłoiby wviało-

i igły przed kź-
przv masoĘ\Zvch

szezepieniach tm,etoda ta jest tru,dna ,do wVko-
nania,
wveh
zabieg
czasu.

terenach gdzie zachodzi możliwość istnienia
n.z.k. sto,sowanie tej rneto,dy przvnajmniej
u koni wy ten wy-
powiadają ludzcy.
Fregtag (\9 e utoklaw
umozliwiający,szvbkie wyjałarłianie strzyka-
wek przv szczepi,eniach rnasowych. Niektórzy
autorzy zaproponou/a]i o,dkazenie igieł przed
zdięciem ze strzykawki ptz,ez zanurzenie ich
ostrzy na 10 sekund do oleju parafin,owego
ogrzane,go d,o 1 (Flemming i Ogi,llsie 

-1951). Większość ak autorów szuka lozwią-
zania zagadnienia na drodze usunięcia możli-
wości wsysania zani,eczyszczteń z igły do strzy-
kawki.

W literaturze znaleźć można następujące me-
tody:

1) zdeirnowanie igły zatkanei (zdeimowanie
igły przed wyięciem jgły z tkanki; wbijanie iqł5,
w 9umową poduszeczkę) 

- metody te dały wv-
niki niepewne; prócz tego często igła przy wbi-
janiu do gumy ulegała zatkaniu.

2) Wnrowadzenie powietrza do tworzącei się
ptzy zd,ejmowa_niu igł.z próżni nje przez isłe a
przez specjalnie w tvm ce]u wvkonany otwór
rv konusie strzvkav,ki lstrzykawka z kranikjem
(Krźstenson 

- 1951) otworek w konusie i na-
sadce igłv (Jastrzębsktl). rvzB]. ofworek w konu-
sie i wvcjecie w nasadce jEłv (Knorr)/ jednak
wszystkie te metodv okazałv si,^ niepewne.

3) R, Gżspen (1952) zapro,po,hn\^/ał właczenie
miedzv iełe a sfrzvkawke naspdk,i. pozvralaiacer'
tv]ko na iędnokl'.erun1.owv rrzenłvw nłvnów. a

złrud,owanei wq zasadv wentvla lowprowerr,o.
Model povwźszei nas,dki wvkonaJiśmv dla
strzvkawki z konusem Haupfnera (pat.rz fofopr.
Nr 1) iednak. moźe ze wzgl_edu na nieodpowied-
nig \Mykonanie teehniczne. urzpdzenie po ższe
w naszvch próba,ch okazało sie b. niewvpodne,
gdvż utruclniało przenłvw eieezv. tak. że zą-
strzyk trzeba.brrło wykonvwać pod dużvm ciś-
nieniem. Bezpiecznik p,owyższry nazwany piT7ez
nas,,wentylowym" podaje załączona fotografia
Nr 1.

4) Gross (1954) gkonstruował strzykawkę, któ-
rej urządzenie ma nie dopuszczać do wytworze-
nia się ciśnienia ujemnego, a tym samym'do za-
każenia konusa. Konstrukcja ta wymaga pewnej

8ź
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przeróbki konusa strzykawki i zupełnie odmien-
nych nasadek u igieł. Urządzenie jak się zdaje
działa b. pewnie, niestety wymaga zupełnej
zniany konstrukcji igieł i narazie w Polsce jest
niedostępne.

5) M,Gan pracownik laboratorium w Dża-
karcie (Indonezia) ogłosił w 1955 r. projekt
,,rurki p-w zakażnej", którą włącza się między
igłę a strzvkawkę - Po szczepieniu igłę wraz z
rurką zdejmuje się, zanieczyszczenie wessane
ptzez tw,orzącą się próżnię zarLieczyśzcza ,,rut-
kę" a do korrusa strzvkawki już nie do,ciera.
Jest tzeczą ciekawą, że już przy pierwszvch pró-
bach naszych nad zagadnieniem zabezpieczenia
zawartości strzykawek od zakażenia, mvśl wy-
konania tego typut bezpięg2nięa pojernnościo-
weso wypowiedział przed r,okiem inż. Zbysław
z Zakładu Mechanizacji Rolnictwa WSR.

Doświadczenia własne
Celem naszych doświadczeń bvło wvpróbo-

wanie bezpiecznika wentylowego Gispena i bez-
piecznika poiemn,ościowego Gana. Ze względów
na trudności techniczne ograniczyliśmv sie tyl-
ko do przeprowadzenia badań z bezpiecznikami
poiemnościowymi.

Do doświadczeń uży|jśmy nasadek o pojem-
ności 0,3 i 0,6 ml wvkonanvch dzieki uprzejmo-
ści doc, Hamana w Zakładzie Mech. Roln. WSR
(Fotoer. Nr 2) - za co składamy Mu serdeczne
podziekowanie. P,oza tlrm użvto strzvkawki
,.Rekord" 5 m7 oraz igieł o 0 0,8 mm ! dług.

35 mm. Technika wykonania badania była taka
sama jak w pracy Jastrzębskiego. Modelem osob-
ników zdrowych były buliony jałowe (j) a za-
każonych hodowle buliono,we gronkowca (z).
Materiałem szczepiennyrn był 0,50/o jałowy roz-

twór fenolu. Doświadczenie przeprowadzono
w sposób następujący: na jało,wą strzykawkę na-
kładano jałową pincetą bezpiecznik a następnie
igię, nabierano 0,B ml jałowej 0,50/o wody fe,notro-
wej i wstrzykiwano 0,2 mI do bulionu ,,z" (za-
nurzając igłę na głębokość ok. 1 cm), następnie
bezpiecznik wraz z igłą zdejmowano, zakłada-
no jałową igłę i wstrzykiwano kolejno po 0,!
ml do 3 jałowych bulionów, po czyTn znowu na-
kładano nowy bezpiecznik z nową igłą i postę-
powano j. rł,.

Wyniki otrzymane były b. jednolite i wyraź-
ne; wszystkie buliony jałowe - stanowiące mo-
deJ,e osobników nie zakażonych - wstawione
p,o zaszczep,ieniu do termostatu pozostały
jałowe.

Przeprowadzone w ten sam sposób dla kon-
troli ale bez bezpieczników szczepienie bulio-
nów jałowych na przemian z zakażonymi spo-
wodowało zakażenie od 10 do 400/o bulionów
jałowych,

Wnioski
Zastosowanie bezpieczników pojemnościo-

wych o poiemn,ości 0.6 a nawet 0,3 ml - zabez-
pieczyło w naszych doświadczeniach w wystar-
azaiacy sposób zawartość strzykawki od zaka-
żenia przy zdejmowaniu igły zanieczvszczonej
na ostrzu zarazkami.

wskazane bvłobv zaopatrzenie wszvstkicir
lecznic w odpowiednią ilość bezpieczników po-
jernnościowvch (po 2-3 tuzj.nv) o pojemności
0.3 ml i wvdanie poleeenia abv w gospodar-
sfwach, w którvch isfnieie możliwość istnienia
ukrvtvch postaei n.z.k. i pomoru świń, szeze-
pienia masowe wykonywano tylko przy użyciu
bezpieczników.
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