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Wyniki préb ABR u kréw szezepionych zapobiega-
wezo szczepem S 19, beda ogloszone osobno, w péz-
niejszym czasie.

Wnioski

1) Préba pierScieniowa (ABR) jest nieskompliko-
wang metodg rozpoznawczy, ktéra tatwo, w miejscu
swej praktyki, moze wykona¢ kazdy lekarz weteryna-
ryjny bez pomocy laboratorium, w temperaturze po-
kojowej, mieszajac 1 Tub 2 cc éwiezego pelnego mle-
ka z 1 lub 2 kroplami zabarwionego hematoksylina,
swoistego antygenu Brucella abortus.

Prébe ABR mozna wykonaé tak?e z mleka zbioro-
wego dla celéw orientacyjnych i z mleka od poszcze-
gélnych krow.

2) Standardowy antygen miedzynarodowy wedlug
Jepsena wzgl. jego modyfikacji jest czulszy od anty-
genu niemieckiego wedtug Hermanna, jakkolwiek oba
antygeny daja prawie jednakowo zgodne wyniki.

3. Préba pierscieniowa (ABR) wykazuje nie tylko
zgodne wyniki z probéowkows aglutynacja z surowica
krwi (RAs) i wigzaniem dopetniacza (RWD), ale je
przewyzsza czuloécia rozpoznawcza. Najmmniej czula
i zgodna jest probéwkowa aglutynacja z surowicy
mleka (RAm).

4. Préba ABR ze wzgledu ma swa prostote w wyko-
naniu, szybkoé¢ otrzymywania i latwodé odczytywania
wynikéw, oszczednos¢ czasu oraz tanioéé i nie kalecze-
nie zbyt czeste kréow mlecznych dla pobierania krwi
dla wykonania RAs i RWD, szczegélnie nadaje sie dla
masowego rozpoznawania brucellozy u kréw.

5. Stosowanie ABR umozliwi ograniczenie kosztow-
nych, laboratoryjnych i zabierajacych duzo czasu me-
tod rozpoznawczych: aglutynacje probéwkowa z suro-

wicg krwi (RAs) i wigzanie dopelniacza (RWD) tyl-
ko do przypadkéw, w ktérych proba pierscieniowa
(ABR) wykazata wynik watpliwy oraz do stosowania
ich u mtodziezy, buhajow i kréw bezmlecznych, co
znacznie odcigzytoby prace lekarzy weterynaryjnych
w terenie w pobieraniu krwi i jej wysytki a zwlaszcza
pracg w wojewddzkich zaktadach higleny weterynaryj-
nych i stacjach rozpoznawczych a tym samym przy-
spieszytoby i zmniejszytoby koszta akcji masowego
zwalczania brucellozy wsréd bydla w majatkach ze-
spotowych PGR i spétdzielniach produkeyjnych.
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Pasteurelloza $wifi, jako jednostka chorobowa,
nazwana zostala przez Lofflera i Schiiiza
»zarazg $win®, Czesto identyfikowano ja z pomorem
swin.

W 1886 r. Salmon i Smith (1890) w Ame-
ryce Pétnocnej, w Europie. za§ — Schiitz, Jen-
sen, Bang, a przede wszystkim Preisz stwier-
dzili, ze pasteurelloza jest oddzielng jednostka choro-
bows, jakkolwick czesto towarzyszy pomorowi &win.
Précz czystej formy pasteurellozy, nierzadko daje sie
zauwazyé zakazenia mieszane (Wirus pomoru i gry-
py).

Za pasteurelloze éwii uznaje sie tylko takie scho-
rzenie, ktére jest wywolane przez Pasteurella suisep-
tica. Schorzenie to wystepuje u prosiat sporadycznie,
a tylko w rzadkich wypadkach enzootycznie. Past.
suis. jest drobna pateczka gramoujemna, nie posiada
rzesek, dtugosé jej waha sig od 0,15—1,4 mikr., sze-
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rokoéé od 0,14—0,6 mikr. Wyosobniona z organizmu
barwi si¢ niekiedy dwubiegunowo. Rosnie na pozyw-
kach o pH 7,2—7,8 w temp. 37° C, w warunkach
tlenowych. Kolonie na agarze 18-to godz. hodowli
wystepuja jako przezroczyste, lénigce, okragle z ten-
dencja do zlewania sie. Po kilku dniach metnieja
i majg charakter &luzowy. Hemolizy nie powoduja.

Newson i Cross (1932), Florent i God-
bille (1950) stwierdzili wystgpowanie pasteurelli
hemolitycznej u bydta i owiec, Dabrowski —
Daszkiewicz (1950) u prosiat i owiec. Czasami
kolonie pasteurelli upodabniaja sie do kolonii E. coli
i S. paratyphi. Sluzowaty charakter zawdzigczaja ko-
lonie, Sluzowatej otoczce. W bulionie poczatkowo
powstaje stabe zmetnienie, nastepnie $§luzowaty osad
na dnie probowki, ktéry po wstrzaénieciu unosi sig
ku gérze w postaci nitek §luzowych.

W agarze klutym i zelatynie wyrastaja oddzielne,
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okragte kolonie, ktore po 3 dniach zlewaja sie i na
powierzchni tworza biatawy mnalot o nierdwnych
brzegach. Na surowicy warost dobry, kolonie lekko
iryzujace. Na kartoflu, ze wzgledu na kwasowoéé pod-
toza, wzrostu nie zaobserwowano, Mleka nie écina.
Pasteurella suiseptica fermentuje glukoze, sacharoze,
mannit, fruktoze, sorbitol, galaktoze, mannoze, ksy-
lozg i trehaloze bez wytwarzania gazu. Nie fermen-
tuje laktozy, dulcytu, arabinozy, amigdaliny, maltozy,
rafinozy, ramnozy, adonitolu, dekstryny, inuliny, gli-
cerolu i salicyny. Na pozywkach z tryptofanem wy-
twarza indol, redukuje azotany do azotynéw i wytwa-
rza HzS. Serologicznie przy pomocy aglutynacji i wia-
zania dopelniacza nie udato sig stwierdzié réznic po-
miedzy poszczegblnymi typami w grupie pasteurella.
W badaniach nad Past. sutsept. de Kruif i Man-
ninmger (1934) zaobserwowali wystepowanie kitku
rodzai kolonii, z ktérych jedne okazaly sig awiru-
lentnymi. Awirulentne formy zarazka, rosty na aga-
rze w postaci ciemno szarych kolonii, o brzegach row-
nych, fatwo odrywalnych od podtoza, w bulionie
rosty w postaci ziarnistego osadu, wstrzgéniete —
unosity sie ku giérze w postaci ptatkéw. Mikrosko-
powo stwierdzono brak otoczek.

De Kruif podzielit kolonie pasteurelli na 2 typy:
1) typ D — dyfuzyjny i 2) typ G — granularny.

Dysocjant ,,G* rézmi si¢ od typu ,, D —— brakiem
wirulencji, znaczng fagocytoza i aglutynacja zwlaszcza
w érodowisku kwasnym. Rewersji typu ,,G* do typu
»D“ nie zaobserwowano. Stopiett wirulencji kultary
Past. suis., zalezy od proporcjonalnej ilosci zarazka
typu ., D“. W wypadkach, gdy ilos¢ ta nie przewyzsza
10%/¢ caloéci kultury, okazuje sig ona awirulentna.
Webster procz w/w dwu form wzrostu pasteurelli,
stwierdzil wystepowanie innej formy, ktéra tworzy
kolonie znacznie wieksze, hiatawe, Sluzowe, z przeiro-
czystymi brzegami i nazwat ja forma ,,M“ — mukoi-
dalng. Od typu ,D“ rézni sig wielkoécia kolonii
i zdolnoscig aglutynacyjng w pozywkach o pH ponizej
3,0. Typ ,,M* okazal si¢ najbardsiej rozprzestrzenio-
nym w przyrodzie i nie moze byé rozpatrywany jako
dysocjant typu ,,D“, bowiem sam dysocjuje sie i two-
rzy sw6j wariant ,.G* (Andrejew 1948).

Typ , M jest mnie] zjadliwy 1 wywoluje chro-
niczne procesy chorobowe. Zdrowe Swinie sg w 50%/o
jego nosicielami. Dane te, tlumacza nosicielstwo, jak
réwniez pozwalaja wnosié, ktére z tych typéw maja
zdolnosci wywolywania epizoocji (typ ,,D), czy en-
zoocji (typ ,.M“).

Odnoénie wytwarzania toksym przez Pasi. suis.,
sprawa jak dotychczas, nie jest doktadnie wyjasniona.
Pasteur, Fores, Mac Fedien, Smith,
Morre, Maksutow, Isajewa, przypuszczaja,
ze chorobotwdrcze dzialanie zarazka, zalezy od toksyn
i agresymn.

Klett i Braun otrzymali toksyny z P. avi i sui-
septica., Maksutow stwierdzil, ze niektére szczepy
pasazowane ma $winkach morskich 1 bulionie z do-
datkiem Na2HPOQ,, tworzyly po pewnym czasie tok-
syny, ktore w ilo§ci 3—5 cem zabijaty Swinke morska
w ciggu 18—24 h. Zmiany anatomo-pat. miaty ohraz
taki, jak po szczepieniu zywa kultura,

I'sajewa otrzymala toksyny, ktére w iloéci 1 cem

zabijaly golebia po zastrzyku podskérnym, krélika
za$ dawka 0,5 ccm podang dozylnie. Jakkolwiek w/w
badania wskazujg na obecnoéé egzotoksyn, to jedmak
wiekszoé¢ badaczy wspdtezesnych twierdzi, ze wigksza
ilo$¢ substancji jadowitych zawarta jest wewnatrz —
komoérkowo, i zostaje uwolniona po $mierci komérki
bakteryjnej. Najsilniejsze dziatanie wykazuja prze-
sacze starych hodowli bulionowych, gdzie zawarty
jest kompleks endo i egzotoksyn.

Rowniez zostaly stwierdzone agresyny. Rola ich po-
lega na: ostabieniu lub porazemiu sit obronnych or-
ganizmu przez neutralizacje opsonin, zahamowaniu
bakteriolizy — czym daja moZznoéé drobmoustrojom,
do szybkiego rommmazania i rozprzestrzeniania sie.
Dziatanie i role agresyn udowodniono na zwierzetach
doéwiadezaloych, ktérym podawano mate iloSci zaraz-
kéw (niezdolne wywolaé schorzenia) roéwnoczesnie
z agresynami. Zwierzeta chorowalty i padaly.

Jedli chodzi o zjadliwo$é Past. suis. zauwazono, ze
zarazek wyosobniony z posocznicowej formy pasteu-
rellozy jest najbardziej, zaé z form przewleklych naj-
mniej, zjadliwy. Podobna chwiejnos¢ zaznacza sie
w zaleznoéci od stopnia dysocjacji danego szczepu.
Pasazowane na pozywkach sztucznych lub zwierze-
tach doéw. stabo zjadliwe szczepy typu ,,M“, moga
przechodzié w silnie zjadliwy typ ,,D.

Past. suis. pasazowana w ciggu 1/2 roku na po-
zywkach nie traci zjadliwosci.

Zmiany w organizmie $win, w zalezno$ci od miejsca
usadowienia sie zarazka sa charakteru zapalnego —
lokalnego; i tak tkanka podskérna po wtargnieciu za-
razka daje obraz zapalnego nacieczenia komérkowego,
bolesnego w dotyku oraz zaczerwienienia skéry. Na-
stepnie dochodzi do miejscowego zropienia i martwicy
okolicznych tkanek.

Past. suis. dziala na tkanke plucna w podobny
sposéb, wywolujac zapalenie krupowe i martwice.

Procesy te sa wynikiem dziatania endotoksyn. Roz-
przestrzenienie bakterii w ustroju nastepuje droga na-
czyfi chtonnych, przy czym wezty chtonne nie zawsze
sg w stanie powstrzymaé inwazji. Duzo bakterii
w nich ginie, jednak rozmmazanie sie ich trwa i po
przetamaniu bariery dostajg sie do krwiobiegu wy-
wolujac posocznice. Dzialanie takie wywotuje typ
»D.

Typy malo zjadliwe nie powoduja posocznicy (jesli
organizm jest odporny). lokalizujac sig w miejscach
wtargniecia. Schorzenie przebiega chronicanie lub tez
przychodzi do samowyleczenie. Past. suis. jest roz-
powszechniona w przyrodzie, — mozna jg znalezé nie
tylko w ziemi, wodzie, w karmach, lecz takie w dro-
gach oddechowych i przewodzie pokarmowym zdro-
wych Swin., W biologicznym kompromisie z organiz-
mem, przebywaja tam jako saprofity tak diugo, jak
dtugo organizm jest zdrowy, a z chwila ostabienia
go, uzjadliwiaja sie przechodzac w formy wirulentne.
Duza ilos¢ zarazka jest wydalana z organizmu z mo-
czem, &lina, wyciekami z nosa i katem. Tym samym,
droga kontakiu z wydzielinami i wydalinami chorych
zwierzat, zakazaja sie 1 choruja zdrowe.

Dlatego izolacja chorych sztuk chroni gospodar-
stwa od enzoocji. Duza role w zakazeniu odgrywa
odpornoé¢ organizmu, a jako przyczyny ostabiajace
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nalezy wymienié: wirus pomoru, grypy, ospy, wtos-

kowce rozyey, salmomelle, przezighienie, glodzenie,
awitaminozy, braki higieny, transporty, szczepienia
przeciw rozycy metoda simultan itp.

Najczgstcze zachorowania wystepuja na wiosng

i w jesieni, w zwiagzku ze zmienng pogoda.
Réwniez pasozyty przewodu pokarmowego i odde-

Na skorze pojawiaja sie czerwone plamy, nie zni-
kajace pod uciskiem. Liczne okragte wylewy krwawe
na skorze wystepuja tylko w b. rzadkich wypadkach.
Tkanka podskérna w okolicy szyi jest niekiedy na-
cieczona i daje sie zauwazyé zapalenie przetyku.
Smieré nastgpuje od 1—2 dni.

Forma ostra, charakteryzuje sie zapaleniem ptuc

TABELA DIAGNOSTYCZNO-ROZNICZKOWA ZMIAN ANATOMO-

Skéra Wezty chlonne Narzad oddechowy Narzad pokarmowy
= Brudno-czerwone zlewa- | Obrzekle, na przekroju | Bronchopneumonia  lub ‘Zoladek i jelita eienkie
z jace sie plamy jasno-czerwone lub ceg- | krupowo-krwotoczne za- ostry niezyt
~n
o = laste. W wezlach okolo | palenie plue. Ogniska ‘
5 Egzema w postaci stru- | oskrzelowych, krezko- bezpowietrzne twarde, |
= poéw wych i migdatkach ogni- | kruche (hepatisatio) oraz |
= — ska martwicze zawiera- | ogniska martwicze. Ca- |
o Drobne brudno-czerwone jace serowate masy. to§é pstry marmurko- |
}’ plamki przekrwienia, za- waty obraz
- stoinowego (ostabienie . |
akeji serca) ‘
| Wybroczyny, osutka (rop | Krwotoczno - zmartwia- | Krupowo . krwotoczno - |Osue zapalenie zoladka
= | niaczki) zakrzepy w na- | jace zapalenie, Wybro- | zmartwiajace zapalenie |i jelit wybroczyny. Dyf-
'S | czyniach. Zgovzel uszu, | czyny zwlaszcza czesci | plue (Past. suisept.) terytyczno - wrzodziejace
Z’_ ogona i ryja | korowej (marmurkowa- | zapalenie jelita Slepego
é tosé). | i grubego (boutony)
= |
£ |
Ostro odgraniczone czer- | Silnie przekrwione, ob- | Pluca  obrzekle prze- | Zotadek, jelita, przekr-
| wono-fioletowe obrzeki. | rzekle, bez wybroczyn | krwione niedodma brze- wione wybroczyny. Ga-
i Rozlegle  przekrwienia. | zna stro-enteritis catarrhalis
= Mumifikacje acuta
=
|
et — —— ——
Osutka brazowo - czarna | Surowicze zapalenie wez- | $luzowo - surowiczo - vop- Niezyt jelit zwlaszeza
= ‘ - 6w klatki piersiowej | ne zapalenie pluc (platy grubego 1 zotadka
4 | strupowata egzema szezytowe 1 sercowe)
a. —_ i
« Bronchopneumonia  ca-
= tarrhalis lub purulenta
S
|
| —— — S —
E Osutka, strupy | Zapalenie zmartwiajace | Zmartwiajace zapalenie | Powierzchowne rozlane |
=i (serowacenie) pluc (platy szczytowe) | dyfterytyczne zapalenie
w B | o
5 | zoladka
= |

chowego (Ascaris lumbricoides, Echinorhynchus gigas,
Strongylus paradoxus), naruszajac blone Sluzowa
otwierajg drogi wejscia do krwiobiegu. U prosiat
2—6 tygodmiowych, biegunki wywolane przez E. coli
i B. proteus, 2mian karmy (odlaczanie od macior),
wywoluja predyspozycje, do uzjadliwienia sie¢ i do
zakazenia pasteurella.

W bardzo ostrych formach posocznicy krwotocz-
nej, daje sie zauwazyé goraczke od 41—42° C, przy-
gnebienie, zakopywanie sie w podsciétke, brak ape-
tytu, utrudnione oddychanie itp.
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i oplucnej, a tylko niekiedy powstaje osire zapalenie
przetyku. Gorgezka utrzymuje sig przez caty okres
choroby w granicach 41° C.

Przyspieszone i utrudnione oddychanie powoduja
charakterystyczng postawe prosigt, z szeroko rozsta-
wionymi nogami i otwartym ryjem. Suchy, bolesny
kaszel z biegiem czasu nasila sig, przy czym czesto
prosieta przyjmuja pozycje siedzacego psa.

Ucisk na klatke piersiowa wykazuje bolesnoéé, Po-
jawiajace sie w poczatku choroby zaparcia, przecho-
dzg w biegunke, niekiedy krwawa. Widoczne btony
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Sluzowe — sine. Z dalszych objawéw nalezy zanoto- przebiegu schorzenia wystepuje typowa, krwotoczna
waé — §luzowo ropne zapalenie spojéwek, niekiedy posocznica.

zmetnienie rogowki, Sluzowy wyciek z nosa, czasem
z domieszka krwi. Przy konicu choroby na skérze
moga wystgpi¢ drobne czerwome plamki mna skutek
ostabienia akeji serca (przekrwienie zastoinowe).
Po progresywnym wychudzeniu i ciggle wezrasta-

Charakterystyczne jest galaretowato-serowate nacie-
czenie tkanki podskérne] w okolicy szyi, ciagnace sie
od przetyku, az do koficzyn przednich. Btona éluzowa
krtani, a niekiedy tchawicy jest zaczerwieniona i roz-
pulchniona. W plucach wystepuje przekrwienie i na-

PATOLOGICZNYCH PASTEURELLOZY I INNYCH CHORGB PROSIAT.

Narzad moczowy Sledziona i ‘watroba |

Blony surowicze Powiktania

Nerki i nadnercza.rozsia-
ne ogniska martwicze watroba zwyrodnienie
miazszowe rozsiane ogni-

ska martwicze

Wybroczyny warstwy ko_ |
rowej nerek 1 pod to-
reébka. Ostry stan zapal-
no - krwotoczny miedni-
czek nerkowych, moczo-
wodu 1 pecherza moczo-
wego. Wybroczyny w |

pecherzu moczowym

Sledziona—obrzek, krwa-
we zawaly

Sledziona mierny obrzek | Oplucna matowa, szorst-
ka pokryta wildknikiem.
W Jjamie oplucowej su-
rowiczo-wléknikowy wy-

Stan zapalny gardzieli. Su-
rowicze macieki tkanki tacz-
nej okoto gardzielowej
i okolo krtaniowej

siek —
| Wioknikowe zapalenie wor-
ka osierdziowego (cor villo-

sum)
Posocznica
Wybroezyny na oplucnej Wybroczyny opon mbzgo-
i osierdziu wych
Posoeznica

| |

Nerki jednostajnie prze-

krwione, punkcikowate

wybroczyny w substan- |
cji korowej

Sledziona obrzekla. Wa-
troba zwyrodniata migz-
SZOWO

Surowicze

zapalenie o- |
trzewnej

Zapalenie wsierdzia zastaw-
kowego (dyfterytyezno wrzo-
dziejgce)
Zapalenie stawéw
Posocznica

Surowiczo - wildknikowe | Surowiczo
zapalenie oplucnej |

wiéknikowe za-
palenie osierdzia (pericardi-
tis serofibrinosa)

i o-
osierdzia

W stawach (ropnie przerzu-
towe z pluc) stany zapalne

Kulawka

Nerki—ogniska martwi- | Sledziona ostry obrzek |
cze ’

| |

Ogniska martwicze w wa-
trobie i §ledzionie

jacym oslabieniu co przejawia sig¢ w stalym lezeniu,
oraz mniecheci do wstawania — prosigta padaja od
3—8 dni. Zupelne wyleczenie nastegpuje rzadko —
tylko w lekkich przypadkach, ostra forma moze
przej$é w chroniczna. Forma chroniczna pasteurello-
zZy rozwija sig stopniowo z formy ostrej, wéréd obja-
woéw posmutnienia, opuchniecia stawow 1 egzemy
skory — w postaci strupéw. Czasami prosieta kaszly,
chudng i w ciaggu 3—6 tyg. padaja. W zaleznosci od
przebiegu pasteurellozy, zmiany anatomo-patologiczne
w poszezegblnych przypadkach sg réane. W ostrym

cieczenie poszczegdlnych platéw. W oplucnej zbiera
sig metno serowaty plyn (czasami rézowo zabarwio-
ny) z domieszka wtoknika. Niekiedy w jamie brzusz-
nej stwierdza sig gastroenteritis haemorrhagica.
Prosieta takie ging w ciggu 3—5 dni. W ostrej
formie pasteurellozy stwierdza sie zwykle krupowe-
krwotoczne zapalenie pluc oraz wtéknikowe zapalenie
optucnej i worka osierdziowego. Zwatrobiale ptuca
w zalezmosci od czasu trwania choroby maja wyglad
pstry, z ogniskami koagulacyjnej martwicy. Czesto
zwatrobiate czeSci pluc otoczone sg szerszymi lub wez-
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szymi pasami tkanki martwiczej lub zotta serowatg
masg. Précz  krupowo-nekrotycznych zapalen ptuc,
niekiedy w formie ostrej wystgpuje bronchopneumo-
nia bez martwicy. Proces zapalny w tych wypadkach
zaczyna sie w oskrzelach i oskrzelikach, nastepnie
przechodzi na pecherzyki ptucne. Dookota chorobowo
zmienionych miejsc zauwaza sig przekrwienie, nacie-
czenie i krwotoczne zawaly. Optucna w szezegdlnoéci
w okolicach zapalnie zmienionych pluc, ulega zapale-
niu surowiczo wicknikowemu, przy czym wysigk gro-
madzi sig na powierzchni niekiedy do 0,5 cm gru-
boéci, a zawarty w nim wioknik skleja listki optuc-
nej z plucami, klatka piersiows, przepong i workiem
osierdziowym.

Analogiczne zmiany zachodza w worku osierdzio-
wym. Zaobserwowano réwniez, w ostrej formie pa-

steurellozy, zapalenie surowiczo-wtdknikowe worka
osierdziowego, bez rownoczesnego zapalenia pluc
i oplucnej. Précz zwyrodnienia miazszowego narzg-

déw, w watrobie a takze w nerkach i nadnerczach
pojawiajg sie rozsiane ogniska martwicze.

W przewlektej postaci pasteurellozy, prosieta sa
wychudzone. Zwatrobienie pluc rozciaga sie na wiek-
sze odcinki, na przekroju zas maja wyglad nie pstry,
a raczej jednolity. Czeéci zwatrobiale pluc z rozsia-
nymi ogniskami martwiczymi, koloru szarego lub zot-
tego, zlewaja si¢ niekiedy w wigksze ogniska o cha-
rakterze serowatych mas, kiére otacza gruba torebka
taczno-tkankowa. Wléknikowe zapalenie oplucnej
i osierdzia jest b. silnie zaznaczonme.

Diagnostyka pasteurellozy u prosiat, tak pod wzgle-
dem klinicznym, jak i anatomo-patologicznym nasuwa
duze trudnosci. W czyste] formie pasteurelloza $win,
spotykana jest rzadko. Wykrycie Past. suis. nie moze
mie¢ zasadniczego znaczenia w diagnozie, bowiem za-
razek moze wystepowaé i w zdrowym organiZmie $win,
i przenikaé, jako zarazek wtérny, do réznych narza-
déw, w okresie agonalnym, lub w czasie ostabienia
organizmu. Wobec tego, wlasciwa diagnoza pasteurel-
lozy, moze by¢ oparta na zastosowaniu kompleksu
badan i wykluczeniu pomoru $wif, oraz posocznicy,
wywolane] przez inne drobnoustroje. Podejrzenie pa-
steurellozy powstaje wowczas, gdy m $win pojawi sie¢
tylko schorzenie ptuc, przebiegajace mniej lub wiecej

w jednakowym okresie czasu, 1 gdy z organizmow
padtych $win, zostaje wyhodowana bardzo licznie,

w czystej prawie kulturze Past. suis.

W wypadkach, gdy wyizolowana pasteurella zabija
krolika lub myszke, po zastrzyku podskérnym, nie
predzej niz do 3 dni, — nalezy dane schorzenie trak-
towaé jako wtorne (Amdrejew).

Czasami rozpoznanie pasteurellozy, moze byé sfor-
mutowane na podstawie stwierdzenia pleuropneumonia
cruposa lub necrotica, gdy w jelitach nie mamy ani
nalotéw dyfteryiycznych, badz tez ognisk serowatego
zapalenia.
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Podobny obraz mozemy jednak otrzymaé przy po-
morze, i dlatego, aby odrémié czystg forme pasteu-
rellozy od pomoru, nalezy filtratem przeszczepic mate
prosigta.  Z chwila padniecia szczepionych prosiat,
stwierdzamy pomér, w wypadku za$ pozostania ich
przy zyciu, nie mamy podstaw do wykluczenia go,
gdyz po pierwsze — wirus mégl zostaé wydalony
z organizmu lub ulec zabiciu, po drugie — termin
zgonu szczepionego prosiecia moze przeciggnac sie
od 1—3 tygodni.

Z powodu wystgpowania rémych form pomoru,
w diagnozie nalezy wzigé pod uwagg przebieg schorze-
nia u wiekszej iloéci éwin chorych. Jezeli w danej
miejscowoéci panuje pomor, to zmiany anat. pat.
beda rémmorakie — wystapia formy plucne i jeli-
towe.

Posocznicowa forma pasteurellozy podobna jest do
ostrej formy pomoru. Wezly chlonne przy pasteurel-
lozie sa znacznie mniej obrzekte i nacieczone krwxq,’
niz to ma miejsce przy pomorze. Posocznicowa postac
pomoru przebiega zwykle w poczatkach epizoocji
i przechodzi wkrétce w forme ptuong lub ]ehtorwq‘,
w przeciwienistwie do pasteurellozy przebieg ktorlej
charakteryzuje jednopostaciowo$é obrazu schorzenia.
Bakteriologiczne badanie krwi przy posocznicy po-
morowej daje wynik negatywny — przy pasteurellozi.ta
wyosabniamy Past. suis. Wreszcie przy pasteurellozie
$miertelnoéé jest znacznie mmniejsza jak rowniez za-
kaznosé, dlatego spolyka sie ja, badZ to sporadycznie
lub co najmniej enzootycznie. Przy grypie prosiat
zapalenie pluc ma charakter niezytowy i przewlekty.
Bakteriologicznie ~stwierdzi¢é mozemy u padiych
prosiat — Heemophilus influenzae oraz wirus pneu-
motropowy. Ostra forma rézycy rézni sig tym od
pasteurellozy, ze wybroczyny przy rézycy wystepujg
po wigkszej czefci tylko w nerkach, poza tym wystgpu-
ja: silne zaczerwiemienie skory, stan zapalny przewo-
du pokarmowego i weztéw chlonnych krezkowych.
Précz tego przy rozycy brak jest zapalenia pluc,
élintanki sa powigkszone i na przekroju suche, przy
pasteurellozie za$ sg przekrwione. Bakteriologicznie
stwierdzamy wloskowca rézycy. Paratyfus w przeci-
wienstwie do pasteurellozy przebiega nie tylko w for-
mie ptucnej, lecz réwniez z miezytem jelit, ktory wy
stepuje réownoczeénie z zapaleniem pluc lub poprze-
dza go. Précz tego, schorzale partie pluc, sa konsy-
stencji twardej, o wygladzie btyszczacym. Zjawiajace
sie w tych odcinkach, ogniska serowate sa bezstruk-
turalne, skladajace si¢ z homogennej stoninowatej
masy, ktéra nastepnie staje sie bardziej sucha, —
twarogowata. Rozpuszczenie tych mas spotyka sie b.
rzadko (tylko w czeéci Srodkowej).

Masy te, sa bezwonmne. Bakteriologicznie wykrywa-
my S. paratyphi. Podana tabela diagnostyczno-
rozniczkowa zawiera dane, dotyczace zmian anato-
mo-patologicznych omawianych wyzej schorzen.



