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Bruceloza śrviń jest wywołyrvana w jedrn;,c|r [1ą-
jach, prz,ez Br, su,is,,w irrnych nato,miast pr,zez Br, abor-
ttts. Br. melitensis nie rvchodzi lv rachubg i tylko chy-
lla lvl.jątkowo lrroże byó uważana za przl-cz]łlg rolr,ie-
,nia.

Objawy kliniczne ograniczają się lv drrżvrrr procelt-
cie do ronień, które jedn,ak nie są ohjałvern zasadni-
czynr; urodzenie rtartw-ych prosiąt lub śmielró pro-
.qiąt w krótkim cz,asie po urod,zentiu może też na§u-
rvać podejrzenie bruceltrozlr Ronieni,e może wystppo-
rvać la]< rv pierwszej jak i rv drugiej połolvie ciąż,v
i przobiega przeważnie bez o,bjawów poprzedzających
poród. Może też wystąpió zratrzynranie łożyska oraz
zapalny stan macicy trudny do rvyleczenia, a prowa-
dzący czgsto do jałowości. U knurów bruceloza obja-
rvia sig zapaleniem jąder i przyjąd,rzy, które prolva-
c]zi do zapalenia wysigkoworopnego, powodującego
z.fuaczne powigkszenie moszn1., której skóra jest na-
pigta i gładka. Jądra są znacznie po.viększolre, docho-
c7,zące nawet do ki,l[<u kilogranlów wagi i sa bardz,o
bolesne, Stan zapalny rnoże przenieść ,sig na rrasienio-
wod1., cowkg mocuołtrą a ilawet i napletek. Clrore zwie-
rzg wykazuje początkowo ogólne pogorszenie stanu
zdrowia, ma rriochęc do jadła, ciepłota 1vzrasta po-
rvyżej *40,50 C, jed.rrak po przejściu stanu ostrego
rv przewlekły, nastgpuje poprarva. Zu,ierzę podczas
choroby wykazuje znacmlie tvzmożony popgd płcio-
wy. Zapalerrie stawów może p,owodowaó trudności
w poruszaniu sig zrwierzgcia. n1o8ą też rl,ystapić zabu-
tzen7a rn strony sy§ternu n,er\Ąio,!fego. Wszystkie te
zmiany wy§tgpują przeważnie u p,ojedyriczi.ch szrtuk;
u wigkszośc,i świń bruceloza przebiega bezobjawowo.
Przy wystąpieniu obja,wólv klinicznych roko,wanie
jest niopomyślne i po krótszym lub dłużsaynr okresje
choroby przy,chodzi śmierć zwier zęcia.

Przy procesie bezobjaworvl.m obraz ,sekcyjny zlvie-
rzgcia nie wykazuje już to żadnych zmian już to nie-
znaczne zmiany w wgzłach chłorrnl,ch, które są obrzę-
kłe i z,awierają nieliczne ogniska rozpadowe. Przy
rvystgpowaniu objawów chorobowych strłierdza sig
przy sekcji padłych sztuk ogniska zapalne, gran.ula-
cyjno-ropne lub śluzowoJropne, rzadziej rop,ne, wy-
stgpujące lve wszystkioh tka,nkach i narządach, rvl.ka-
zujące podobieństwo do guzkórv gruźliczych; nie ule-
gają on,e je,d"rrak wapnie,rriu.

Przy aajgciu sprawą ohorobołvą siawów koliczt,n,
stwierdza sig zapalenie surorviczo.włóknikowe, plze-
chodzące w ropne; torebki §tawowe są połvigksz,one.
powierzchnie stawowe w miarg przedłlżania sig spra-
lvy chorobowej stają ,sig nierówne, a chrząstki tracą
pierwotną elastyczność. NIogą też powlstać przetoki,
a §tan zapalny przechodz,i ma okoliczne tkanki. Przy
długotrwałym procesie powstają deformacje i zrosty
staw6w. Czgsto u świń stłvie,rdza sie rv okolicy sta-
rvów miSzykrggowych oto,rb,ione ogniska, łącaące
sig przetokanri z karr,ałenr kręgowynl, które to swoiste
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zrniałry zo§tały po raz pierwszy stwierdzone u śwtlr
pr,zez Giltnera, a potem przoz Ol-"ena i Feldnrana.
Z otoirbionych ogni,sk wypełnionych ggstą" krenrową
masą bez zapachu, moŻna §tiosunkowo ła,trvo w1,936|-

nió brucelle. Zmiany te nrogą po,wodo,waó zaburzenia
ze strony ośrodkowego układu nerwowego.

W narządach nliąższorvych występują drobn,e gru,
zełki podtorebkowe, wielkości od główki szpiilki do
ziarna prosa. Najsilniejsze jednak zmiarny an,atomo,

wystgpują rv narządach rodnyclr. U po,
odów rrie 9pot1,|ę"-, charakterystycznyclr
by wskazywały na ronienie na t]e bru-

celozy.
Strvierdzeni e rvypadkórv rotrieri, przypatlki r,odzenia

clużej ilości rnartrvych prosią,t, jałowośó, z,apalne sta-

ny macic, zapałen,ia jąder itp, objawy mogą,n,asuwaĆ
podejrzenie bruceloay u świil. W tych przypadkach
rrależy prz,eprowadzać ba,dania bakteriolog.i,czne, na
zrl,ierzgtach tlośrviaclczalnych oIaz badani,a §erolo-
giczne.

W'r.hoi{olra,nie brucelli rt-,tvarunkach laboratoryj-
nych jest stosunkowo dosvć trudne i dłatqo wazrrymi
środkami pomooniczl,mi dla potwierilzenia klinicznej
diagnózy są b,adania ma zwier,zętach laboratoryjnych
(świnki morskie), a przede wszystkim odczyny sero-
logiczne.

Odczyn aglutynacyjny wypada dodatni,o w kilka
cll-ri po zakażeniu i utrzymuje się dosyć ćlługo; wynik
ujemnv przy zakażeliu otrzymuje sig rra ki,Ika dni
przed i po porodzie. Wysokość miana po poronioniu
od 15 do 20 d,nia silnie wzrasta, dochodząc nawet
i|o 1/400 i wyżej. Danle radzieokie (Andre jew)
t,kreślają nriano 1/50 jako dodatnie, nienriockie (K ó,

h e) 1/100 jako dodatnie. a 1/50 jako wątpliwe, anre-
,rykańskie (Hayes, Traum, Cotton) 1120 do
1/50 jako zriak zakażenia. W niektórych preypadka,clr
wl,tlł-orzenie aglutynin lte krrvi lvystępuje porvoli
i mitno, że zwiarzę jes,t zakażone, odczyl1 aglutylra-
cyjny jest ujemny. Według Hayesa przy zakaże,
nriu drogą doustną wynik do,datni utrzymuje się przez
kilka tygodni (3 do 4), a weilług Jaks,ona i Hud-
d 1 e,s o n a prz,e7, kilka miesięcy. Ssące pro,sięta od
inatek zakażonych wykazują przez okros 3 do 15 t1,-

godni, od,czvn aglutynacvjny dodatni (Conolvay, Du-
lant, Newman); nie jest jeilnak dowiedzione, czy
otrzynrały aglutyniny w życiu płoclowym, czy też
z mlekiem matki. Niektóre surowice ,o,d sztuk chorych
dają wi.nik ujemny w małych roz,cieńczaniach, a do-
datni rv t,ozcieńczeniach wigkszych, Procent ton jod-
łr,ak jest sto,sunko,wo niski i waha sig w granicach
2 clo 30/o ogółu ba,danyoh surowic,

Na pod,sta,wie danych z piśmiennictwa odczyn
aglutynacyjny m,irno, że zoslał przyjęty jako zasad-
lliczy w rozpoznawaniu brucelozy u świń, nie jest
odczynem doskonałym. W'ynik bowiem ujemny nie
claje poclstaw do wykluczon,ia tej clroroby. Dlatego



Nr3 N/t ED Y CYN A Wli,rERYNA ltY JN A Iiok VlIl

nie polvinno zad,owolić się jednorazo,wym badaniern
krwi, ale przeprowadzió badarrie serologicz,ne pollolv-
nie po jedn,omiesigczniej przerwie i to rv dużych roz-
cieńozenia,ch celem wykluczenia fenomenu harrrowa,

nia.
Z innych prób serologicznych ,n,ależy wymiorlić or1-

czyn wiązan,ia clopełniacza, który d,aje duża ilo,śó

wyrrików wątpliwych i dlatego częśł! uczonych zaleca
sto,sowanie rórvoncześnie o,dczvnów aglutynacji, rvią-
zania dopełniacza i ałergiczn;,ch. Jedirrak ze wzglgclu
rra duże trud,ności techniczne rl, prakt,vce ciężko się
clo tego dostosorvać.

Droga zakażenia przy brucelozie podlega jeszcze

ciągle dyskusji; jest nią jednak przede "lvszystkillr
przelvód pokarmowy. Ba,dania Thonsena rtykazał1
zarazki brucelli lv spermie i stwierclziłr., że drogą za,
każenia może byó rólvnież n]arząd rodn1,.

Leczenie chorych ślviń dotlchczas lrie je,st stoso-
lĄIane, a zwafczanie polega na rv,lbijaniu chorych
reagującvch vtuk i z,wrócenie ulvagi łv okrggaclr,
lv którl,ch panuje brrrceloza, na dokupołvytvane sztuki
oraz na krl,cie rnacior wła§n),n krrurem. Chlertlrie
llależ1, 1y ciągu roku poddać kiłkakrotnenru baclaniu
serologicznemu.

Badania własne:
Krew pobiera sig z żyły czczej przecłniej u małych

prosiąt 1ro położeniu z,wierzęcia na grzbiecie i po
podłożeniu w okołicr- szyjnej trójkatnej pccistav,ki
d,rewnianej. U szttrk clorosłych 1lobiera się ją ]rą
zrvierzęciu rv pozl-cji stojącej. trztttlattrnt trlko lla
pgtli no,sov-ej.

Po przeprort adzelriu toalet;, skór,v wkłuw a sig
z prarr-ej strony szyi w otlległości 2,5 d,o 3,5 crn o<l

rgkojeści m,ostka igłę, kierując ostrze dogrzbietorvo
i doogornowo, tak a,by igła trafiła poprzea rtpust klat-
ki piersi,owej (apertura thoracis anterior) do żs,ły,
czczej przed,niej (uena cct-ua, anterior)-

żyła szyjna 1ewa

żyła oskrzelowa lewa

żyła pielsiowa lewa
żyła czcza przednia

Przy wprowadzelriu igły należy br,ać tlccl ulvagg
wiolkośó śłvini i ocl tego azależnić płytsze lub głębsze
jej wpr.owadzenie.

Badania podzirelono na dwie grupl, pierwsz,a obej-
mowała badanila serologi,czne oclczl-nanri aglutynacyj-
nyrrr i wiązanienl clopełniacza kr,rvi świli połrranej na

tzeźni ył Katorticach, druga dotyczvła terenu, miano-
rvicie majątkórł', r,r, któr].ch stwierdzo,no ronienie
u loch.

Próbg aglutl,nacyjną łvykon1,1yąn6 rl, rozciericzeniu
suro,[\,icy od liS do L,/320; jako wynik dodatni oce-
łri,ano aglutynacjg przy rozcieńczeniu 1/100 i wyżej,
ll,ątpliwy polv;,żej 1/50. Do rvykonvwania prób uży-
vrano antygenu starncłarton ego, produkowane przez
Wydział Roapoznałvczy P.I.\V.

Próbg rł,iązania dopełniacza wykonl,wano w roz-
cieńczeniu surowi,cy l l25 do 1/100, wecłług olrowią-
zujących przepisórv rv W.Z.H.W.

Przebadano 4354 surowic o,cl śrviri bit1 ch na rzeźni,
z których 2078 nie dały dodatniego miana nawet
przy rozcieil czenir l l 5,

Reszta surolvic ,lv ilości 2276 lvy,kazała rr,astępujące
odczyny dodatrrie: przy rozcieńczeniu 1/5 - 22'76,
1/i0 -- 1679, Il20 - 697, Il40 - 165. Wszystkie

niesrt oiste. Odczpl do,d,atni przy rrrianie ,tv rozcieli-
czelriu I/80 lvvkazało 12, 1160 -- Ą- l|320 - l.
przy tl.ższyclr lrrian,ach rvszystkie ,surolvice dały rvy-
ł-Lik ujerrlly. Próby lviązarria dopełniacza dały łve
rvszystkich przl,padkach wyrrik ujemny. Z powyższe-
go rvynika, że tylko 12 surowic (0,30io) dało wynik
wątplilvy, a 4 (0,0090/o) rvyni,k doda,tni. N{iejsca po-
chodzenia tych nlierząt nie nrożna b),ło ustalió.

Druga grupa badań objgła terą]. Przebadano
3 chlewnie, w któryclr stwierclzono rotrienia lub ro-
clzelrie rnartwych wzglgdnie padnigci,a pro,siąt zaraz

1ro urodzeniu. Badanie serologiczne w dwóclr chlew,
lliach dało ltl,nik ujelnny, natołnialst w jedncj na 19
sztuk - 10 dało dodatni rvynik aglut}.nacji łv róż-
nych rozciefrczełliach, nria,rrorvicie lv pierwszyrrr bada-
niu 7 sztuk wynik wątplilvy ł- roz,cz. IlI2,5, a 2 d,o,

clatni, w rozcz. ll25 - 7 wątpliwy) w Tozcz. Il50 -5 rvątplilvy, a w rozcz. 1/100 - t wątpliwy. W clru-
gim badaniu, wykon,anyrrr w rniesiąc później w rozcz.
lll2,5 reagolvało dodatnio f0 surowic, w rozcz. I/25

- 7, a \ł rozcz. 1/50 - 1 surowica. Według wywia,
clu w majątku tyrrr knur, którego surowica daŁa od-
czyn dod,atnt lv rozcz. Il25, krył bardzo słabo, a 5

rrracior z 10 reagujących było lrieprośnl,ch o,d roku
lub dalvało mioty, które padły zata7. po urodzenriu.
Próby wiązania dopełrr,iacza dały rve lvszystkich przy-
padkaclr rvl,nik ujenrn1,.

Analizując przeprortadz,one baclarri,a rnoźna z du-
żym prawdopodobieńs,twerrr stwierdzić, że br,uceloza
u świń nie przedstawia w naszyclr warunkach takiego
problemu, ja,k rv ilrrrych krajach. Nieliczne dodarnie
przypadki w teł:enie, poparte rvylviadem, zmlszają
nas jednak do zajęcia się t.l,m zagadnieniem na więk-
szą skalg; należałoby p,rzebadaó sorologicznie rv kie-
runku ]lrucelozr. rtsz].stkie chlewnie, w których stwier-
dzono wypadki ronień, ro,dzenia dużej ilości mirrtwych
prosiąt, jałołvość, zapalelr stalny rnacic, zapalenia ją-
der itp. Badania te rvinrly Tvl,kolryrvać W.Z.H. Wet.
na srvoich ,terenach.
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