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Miano surowicy krwi owiec i kéz 1:40 uwa-
zaé nalezy za dodatnie, a 1:10 jako podejrzane
w owczarniach zakazonych. W Niemczech
przyjmuje sie odezyn, w stadach owiec i kéz,
w rozcienczeniu 1:160 jako dodatni. Aglutyni-
ny znikajg wczesniej w krwi baranéw niz
u owiec. Wedlug badan radzieckich odczyn
probéwkowo - aglutynacyjny nie nadaje sie do
rozpoznawania brucelozy u owiec, gdyz u tych
zwierzat jest odczynem niestalym. Natomiast
odczyn wigzania dopelniacza jest najwazniej-
szg metodg rozpoznawcza. Odczyn aglutynacji
szkietkowej ze $wiezg kropla krwi u owlec
dotknietych brucelozg okazal sie metodg spe-
cyficzng, chot malo czuls.

Wedtug ostatnich badan stwierdzono, ze do
wykonywania odczynu aglutynacyjnego nie
nadaje sie 0,89%6 fizjologiczny roztwoér soli ku-
chennej. Optymalny odeczyn aglutynacyjny jest
przy 10%p stezeniu soli w roztworze fizjologicz-
nym. Przy takim stezeniu soli odczyn jest trzy
lub czterokrotnie czulszy niz przy klasycznej
metodzie aglutynacyjnej i nie stwierdza sie
odczynéw niespecyficznych.

Przy probie alergicznej wstrzykuje sie aler-
gen S$rodskornie-powiekowo w dolng powieke
w iloéci 0,1 ml. Odeczyn odezytuje sie po 1 do 3
dniach. Przy odczynie dodatnim powstaje twar-
dy, niebolesny obrzek (Mirri A. 1949).

Skuteczne lekarstwo na bruceloze owiec nie
jest jeszcze znane.

W badaniach radzieckich stosowano podawa-
nie z karmg preparatéow z jodly w proszku
w iloSci 5 g dziennie przez 14 dni z przerwsg
5-cio dniowg i znowu powtarzano ten spostb
karmienia az do czasu, gdy owce otrzymaly
100 g preparatu. Taki sposob leczenia dawat
statag poprawe u chorych owiec.

Aby zapobiec temu schorzeniu u owiec na-
lezy przede wszystkim by¢ ostroznym przy na-
bywaniu nowych' sztuk do stada. Zaleca sie
przy tym przeprowadzenie badania serologicz-
nego krwi, poza tym przestrzega¢ nalezy odpo-
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wiednich warunkéw higienicznych w czasie po-
rodu i po porodzie (specjalna porodowka, usu-
wanie ftozyska itp.). Owce reagujace dodatnio
nalezy izolowa¢ na okres 4 do & miesiecy, po-
niewaz schorzenie to wykazuje skionnos¢ do
wygasania. Tylko tryki z dodatnim odczynem
serologicznym oraz owce z przewleklymi zmia-
nami oddaje sie na rzez, Zwierzeta takie mozna
dopusci¢ do uboju a mieso oddaé¢ do konsump-
cji. Mleko winno by¢ pasteryzowane, poza tym
trzeba przeprowadzi¢ dokiadne odkazanie po-
mieszczen zwierzecych oraz wydalin. Nalezy
spodziewat sie, Ze dobre rezultaty moze da¢
szczeplenie szczepem S-19, przeprowadzone na
tych samych zasadach jak u byaia.
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T. JASTRZEBSKI i J. BUCZEK

Zabezpieczenie strzykawek przed zakazeniem

Z Katedry Mikrobiologii Wet. WSR w Lublinie
Kierownik: Doc. dr T. Jastrzgbski

Badania jednego z autoréw ogloszone w ub.
roku w ,,Med. Wet.” (1956, s. 503) potwierdzi-
ly podane juz uprzednio przez kilku badaczy
zagranicznych obserwacje, ze przy zdejmowaniu
ze strzykawki igty, ktérej ostrze zanieczyszczo-
ne jest zarazkami, bakterie te na skutek prézni,
powstajacej w nasadce igly, zostaja wessane
w glab igly i moga zanieczysScié konus a nawet
zawarto$¢ strzykawki (Hughes 1946, Evans
i Sponner 1950). W badaniach Jastrzebskiego

84

zanieczyszczenie konca igly fuksyng dawalo sig
wykaza¢ czesto na konusie strzykawki i wystepo-
walo, przy uzyciu igiet o duzej pojemnosci, np.
tzw. igiel weter. do szczepienia podskérnego
swin (¢ 1,7 mm, dlug 35 mm), w jednym przy-
padku na 10, a przy malych igtach, np. tuber-
kulinizacyjnych, nawet w 4 przypadkach na 10.

Powyzsze dane dowodza, ze o ile miedzy
szezeplonymi masowo ludzmi czy zwierzetami
znajduja sie osobniki, ktére w chwili szczepienia
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zawieraja w miejscu whicia igty zarazek, to zara-
zek ten przy zdejmowaniu igly moze w znacznej
czeécil przypadkéw znalezé sie na konusie strzy-
kawkl'i po tym, splukany szczepionks, moze
przez swiezo wygotowang igte by¢ wprowadzo-
nym do nowego osobnika, przypuszczalnie
zdrowego. Oczywiscie, ze wprowadzenie nie
zawsze musi spowodowaé chorobe, gdyz to
zalezy od inwazyjnosci i dawki zarazka, ale
mamy pelne prawo przypuszczac, ze szerzenie
si¢ choréb zakaznych ta droga jest mozliwe
zwlaszcza przy zarazkach o duzej inwazyjnosei,
wystepujacych czesto w sposéb utajony, a wiec
przy poliomyelitis i wirusowym zapaleniu wa-
troby u czlowieka, n.zk. u koni, pomorze drobiu
(u kur szezepionych np. p-wko cholerze) itp.
Ze obawy te maja realne podstawy dowodza
coraz liczniejsze doniesienia przede wszvstkim
z dziedziny medvevny ludzkiei. Juz Findlay
i Mac Collum (1937) podejrzewali zwiazek mie-
dzy wystepowaniem zakaznego zapalenia watro-
by u ludzi a szezepieniami, uwaza‘ac zreszta za
przyczyne zakazen niedostateczne wyjalawia-
nie igiel i strzvkawek.

Hofman (1952), po zbadaniu 1562 przypad-
kéw zapalenia watroby, wyraza voglad. ze Wy-
stepowanie tzw. ,serumhepatitis” wiaze sie ze
stosowaniem zastrzykéw parenteralnvch. Bar-
dzo ciekawa jest praca Kornsa i wspoior. (1952)
pt. ..Injekeje parenteralne a poliomuelitis”. Au-
torzy, po przebadaniu 2137 oséb chorych na
porazenia dzieciece, 6055 czlonkéw ich rodzin
oraz 14700 innvch oséb tegoz wieku, stwierdzili.
ze wérdéd pacientdw chorych na poliomuelitis
bvlo dwa razv tvle osdb, ktére przed dwoma
miesiacami otrzymvwaly zastrzyki parenteral-
ne niz wsréd osdéb kontrolnveh. Greenberg
(1952), po przebadaniu 1300 dzieci chorveh na
poliomaelitis, zauwazvt wvrazny rwiazek miedzy
wvkonywanvmi na miesiac przed tvm szezenie-
nrismi masowvmi p-wko blonicvy, tercowi i ko-
kluszowl, a strona porazona ciata. Natomiast nie
zavwazvl zwiazku z wykonanvmi uprzednio
zastrzvkami penicvliny i in. lekéw. Co do
obserwiacii z dziedziny wetervnarii, to w bpié-
miennictwie takowveh nie znaleZliSmy, jednak
nieiednokrotnie Jekarze terenowi wiazali przy-
czvmowo wvbuchv niektérych choréb z prze-
prowadzonym uprzednio szczepieniem maso-
wym.

W zwiazku z powvzszym, juz od kilku Iat
w calvm Swiecie czynione sg poszukiwania me-
tod i srodkéw, ktére zavobiegalvby roznoszeniu
choréb przy szezepieniach masowych.

Najpewniejsza metoda, zapewniaijaca calko-
wite bezpieczenstwo szczepien, bvloby wviato-
wienie zaréwno strzvkawki jak i igly przed kaz-
dym wstrzvkiwaniem, jednak przy masowych
szczepiepiach metoda ta jest trudna do wvko-
nania, gdvz nalezaloby mieé¢ duzy zapas ialo-
wvch strzykawek lub wyjatawiaé ie po kazdym
zabiegu. co pociggaloby za soba duze stratv
czasu. Pomimo to Jastrzebski (1956) zaleca na
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terenach gdzie zachodzi mozliwosé istnienia
n.zk. stosowanie tej metody przynajmniej
u koni wysokowartodciowych, Poglad ten wy-
powiadajg réwniez niektérzy lekarze ludzcy.
Freytag (1952) opisal nawet specjalny autoklaw
umozliwiajgcy szybkie wyjatawianie strzyka-
wek przy szczepieniach masowych. Niektérzy
autorzy zaproponowali odkazenie igiet przed
zdjeciem ze strzykawki przez zanurzenie ich
ostrzy na 10 sekund do oleju parafinowego
ogrzanego do 130°C (Flemming i Ogilvie —
1951). Wiekszosé jednak autoréw szuka rozwig-
zania zagadnienia na drodze usuniecia mozli-
woscl wsysania zanieczyszezen z igly do strzy-
kawki.

W literaturze znalezé mozna nastepujace me-

tody: )
1) zdejmowanie igly zatkanej (zdeimowanie
igly przed wyieciem igly z tkanki; wbijanie iglty
w gumowa poduszeczke) — metody te daly wy-
niki niepewne; procz tego czesto igla przy wbi-
janiu do gumy ulegata zatkaniu.

2) Wprowadzenie powietrza do tworzacej sie
przy zdeimowaniu igly prézni nie przez igle a
przez specjalnie w tvmm celu wvkonany otwér
w konusie strzykawki. [strzvkawka z kranikiem
(Kristenson — 1951) otworek w konusie i na-
sadce igly (Jastrzebski). wzgl. otworek w kopu-
sie i wvciecie w nasadce isty (Knorr)] jednak
wszystkie te metody ckazaly sie niepewne.

3) R. Gispen (1952) zaproponcrwal wlacrenie
miedzy igle a strzvkawke nasadki. porwalaiacei
tvlko na iedvnokierunkowv nrrzevlvw nlvndw, a
zbudowanei wg =zasady wentvla roweroweso.
Model powvzszei nasadki wvkonaliésmv dla
strzvkawki z konusem Hauntnera (patrz fotogr,
Nr 1) iednak. mo7e ze wzgledu na nieodpvowied-
nie wykonanie techniczne. urzedzenie powvzsze
w naszvch probach okazalo sie b. niewvoodne,
gdyz utrudnialo przeplvw cieczv, tak. 7e za-
strzyk trzeba bvlo wykonvwaé pod duzym cis-
nieniem. Bezpiecznik powvzszy nazwanv przez
nas , wentylowym” podaje zalgczona fotografia
Nr 1.

4) Gross (1954) skonstruowat strzykawke, kté-
rej urzgdzenie ma nie dopuszczaé do wytworze-
nia sie ci$nienia ujemnego, a tym samym do za-
kazenia konusa. Konstrukecja ta wymaga pewnej
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przerdbki konusa strzykawki i zupelnie odmien-
nych nasadek u igiel. Urzadzenie jak sie zdaje
dziala b. pewnie, niestety wymaga zupelnej
zmiany konstrukeji igiel i narazie w Polsce jest
niedostepne.

5) M. Gan pracownik laboratorium w Dza-
karcie (Indonezja) oglosit w 1955 r. projekt
»rurki p-w zakaznej”, ktérg wlgcza sie miedzy
igle a strzykawke. Po szczepieniu igle wraz z
rurky zdejmuje sie, zanieczyszczenie wessane
przez tworzacg sie préznie zanieczyszcza ,rur-
ke” a do konusa strzykawki juz nie dociera.
Jest rzecza ciekaws, ze juz przy pierwszych proé-
bach naszyvch nad zagadnieniem zabezpieczenia
zawartosci strzykawek od zakazenia, mysl wy-
konania tego typu bezpiecznika pojemnoscio-
wego wypowiedzial przed rokiem inz. Zbystaw
z Zakladu Mechanizacji Rolnictwa WSR.

Dosdwiadczenia wlasne

Celem naszych doéwiadczen bvio wyprdbo-
wanie bezpiecznika wentylowego Gispena i bez-
piecznika pojemnosciowego Gana. Ze wzgledéw
na trudnosci techniczne ograniczvlismy sie tyl-
ko do przeprowadzenia badan z bezpiecznikami
pojemnosciowymi.

Do doé¢wiadczen uzyliSmy nasadek o poiem-
nodci 0,3 i 0,6 ml wvkonanvch dzieki uprzeimo-
$ci doc. Hamana w Zakladzie Mech. Roln. WSR
(Fotogr. Nr 2) — za co skladamy Mu serdeczne
podziekowanie. Poza tvm uzvto strzykawki

,Rekord” 5 ml oraz igiel o ¢ 0,8 mm i dlug.

35 mm. Technika wykonania badania byta taka
sama jak w pracy Jastrzebskiego. Modelem osob-
nikéw zdrowych byly buliony jalowe (j) a za-
kazonych hodowle bulionowe gronkowca (z).
Materialem szczepiennym byl 0,5% jalowy roz-
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twér fenolu. Dos$wiadczenie przeprowadzonn
w sposob nastepujacy: na jalows strzykawke na-
kladano jalowa pinceta bezpiecznik a nastepnie
igle, nabierano 0,8 ml jalowej 0,5% wody fenolo-
wej 1 wstrzykiwano 0,2 ml do bulionu ,,z” (za-
nurzajgc igle na gleboko$¢ ok. 1 c¢m), nastepnie
bezpiecznik wraz z iglta zdejmowano, zaklada-
no jalowa igle i wstrzykiwano kolejno po 0,2
ml do 3 jalowych bulionéw, po czym znowu na-
kladano nowy bezpiecznik z nowsg iglg i poste-
powano j. w.

Wyniki otrzymane byly b. jednolite i wyraz-
ne; wszystkie buliony jalowe — stanowigce mo-

dele osobnikéw nie zakazonych — wstawione
po zaszczepieniu do termostatu -— pozostaiv
jatowe.

Przeprowadzone w ten sam sposob dla kon-
troli ale bez bezpiecznikéw szczepienie bulio-
néw jalowych na przemian z zakazonymi spo-
wodowalo zakazenie od 10 do 40° buliondéw
jalowych.

Wnioski

Zastosowanie bezpiecznikéw pojemnoscio-
wych o pojemnosci 0.6 a nawet 0,3 ml — zabez-
pieczylo w naszych doé§wiadczeniach w wystar-
czajacy sposéb zawarto$é strzykawki od zaka-
zenia przy zdeimowaniu igly zanieczyszczonej
na ostrzu zarazkami.

Wskazane bvloby zaovatrzenie wszvstkich
lecznic w odvpowiedniag ilo§é bezpiecznikéw po-
jemnosciowvch (po 2—3 tuzinv) o poiemnosci
0.3 ml i wvdanie polecenia abv w gosvodar-
stwach, w ktérvech istnieie mo7zliwoéé istnienia
vkrvtveh postaci n.z.k. i pomoru $§win, szcze-
pienia masowe wykonywano tylko przy uzyciu
bezpiecznikdéw.
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