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V/yniki prób ABR u krów szczepionych zapobiega-
Ił-czo szczepem S 19, bgdą ogło,szotre oso,bno, w p6ź-
niejszr.m czaśie.

Wnioski
t) Próba pierścienio.va (ABR) jest nieskompliko-

llaną nretodą rozpoznawc.zą, którą łatwo, w miejscu
srvej praktyki, rloże r,l,konać każdy lekarz weteryna-
ryjny bez po]1locy laboratorium, w temperaturze po-
kojowe,j, Inieszając l lub 2 cc świeżego pełnego mle-
ka z I lub 2 kroplami zabarwionego hemaio,ksyłiną,
swoistego antygenu Brucel!ą abortus.

Próbg ABR można rvykonaó także z mleka zbioro-
rł,ego dla celów orientacyjIrych i z mleka od yloszczz-
gólnych krów.

2) Standardolvy antygen rnipdzvnarodowy według
Jepsena wzgl. jego modvfikac,ji jest czulszy od antli
genu niemieckiego według Llerlnanna, jakkolwiek oba
antygeny dają prawie jednakorvo zgodne wyniki.

3. Próba pierścieniowa (ABR) wykazuje nie tylko
zgodne wyniki z probówkorr,ą aglutynacją z surowicą
krwi (RAs) i wiązaniem dopełniacza (RWD), ale je
przewyż-sza czułością rozpoznewcza. Najmniej czułą
i zgodną jest proból4iowa agluty,rracja z surolvicl1
mleka (RAnr).

4. Próba ABR ze ltzglgcłu łra swą prostotg w rvyko-
naniu, szlrbkość otrzl,mywania i łatwość oćlczytywania
wyników, oszczgdność czasu oraz taniośó i nie kalecze-
nie zbyt czgste krów mlecznyclr dla pobierania krrvi
dla wykonania RAs i RWD. szczegótrnie nadaje sig dla
masorvego Tozpoznawania brucellozy u krów.

5. Stosolvanie ABR ulnożIiwi ograniczenie kosztow-
nvch, laboratoryjnych i zabierających dużo czasu mrj-
tod rozpoznawczych: aglutynacj9 probón*ołvą z su,ro_

wicą k i wiąz
kodo wl w
(ABR) wynlk
ich u młodzieży, buhajó+v i krów bezmlecznvch, co
znacznie odciążyłoby pracę lekarzy woterynaryjnych
rv terenie rv pobieraniu krwi i jej wysyłki a zlvłaszcza
praca w wojewódzkich zakładach higieny weterynaryj-
nyc}r i stacjach tozpoznawczych a tyrn samym przy-
śpiesz,vłoby i zrrrniejszyłoby koszta akcji lnasowego
zwalczania brucellozy wśród bydła w majątkach ze-
społowych PGR i spółdzielniach produkcyjnych.
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T. DĄBROWSKI i I. DASZKIEWICZ

jako jednostka chorobowa,
Liifflera i schiitza

iderrtyfikowano ją z pomorem

rokość od 0,14--0,6 mikr. Wyosob,niona z organizmu
barwi się niokiedy diwubiegu,no,wo. Rośn,ie na pożyw,
kach o pH 7,2---?,B w temp. 37o C, w w,aru,nkach
tlonowych. Kolonie n'a aga,rze IB-to goda. hodowli
wystgpują jako przeźroczyste, lśniące, okrągłe z ten-
dencją do zlewan,ia sig. Po kilku dniach mgtnieją
i mają charakter śluzowy. Hemolizy nie powoilują.

Newsorr i Cross (1932), Florent i God,
bille (1950) stwierdzili wystgpowanie pasteurelli
hemolitycznoj u bydła i owiec, Dąbrowski -Daszkiewicz (1950) u prosiąt i owiec. Czasami
kolonie pasteurelli upodabniają się do kolonii E, coli
i S. paratypńi. śluaowaty chaxakter zawdzięczają ko-
tronie, śluzowatoj o,toczce. W bulionie począfikowo
powstaje słabe zmętnienie, nestgpnie śluzowaty osad
na dnie próbówki, który po wstrząśnigciu unosi §ię
ku górze w postaci nitek śluz,owych.

W agarze kłutym i żelatyrrie wyrastają odd,zielne,

O pasleurellozie prosiąt
zakłg,du Mtkrobtologll t Epizoocjotogtl wydz. wet. UniĘ,. Marll curie-§kłodowskiej

oraż z woje$ródzktego zakładu Hleileny 'Weterynaryjnej w Lublinie
Klero!9'rlk: Prof. dr dr h. c. JóztF PAĘNAS

Pasteurel]oza świń,
nazwana została przez
,:zlr.arą świń". Często
Sw]n.

się tylko takie scho-
u Pasteurella suisep-
pr,osiąt sporadyoznie,
enzo,otycznie. Past.

suls. jest drobną pałeozką gramoul'emną, nie posiada
rzgsek, długośó jej waha sig od 0,15-I,4 mikr., oze-
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Pasteurell,a suisepl,ica charozę,
mannit, fruktozę, sor zg, ksy-
lozę i treha|ozę bez {ermen-
tuje lakt y, a maltozy,
rafinozy, dek linY, gli-
CerOlu i ach neln w\r-
twarza indol, redulkuje azotany do azotynów i rtytrva-
rza HzS. Serologiczrnie prz_}, pomocy aglutyn,acji i rvią"
zania dopełniacza rrie udało sig stryierdzić różnic pc-
migdzy poszczególnymi typałr-ri w grupie pas,teurella.
W badaniach nad Past. sl.t,isept. de Kruif i Man-
n i rn g e r (1934) zaobserlvowali wlłstępowanie kiiku
rodzai kolonii, z którycłr jedne okazały sig awiru-
len!nymi. Alvirulentne forrrr;. 2ąlą7ka, rosły na aga.
rze w postaci ciem,no szarych kolonii. o brzegach rów-
nych, łatlvo o,d,rywalnych od podłoża, w bulionie
rosły lv postaci ziarnistego osad,u, lvstrząŚrrigte -unosiły się ku 3órze .lt postaci płatków. Nliklosko-
powo stwierdzono brak otoczek.

De Kruif podzielił kolonie pasteurelli na 2 typv:
1) typ D - dyfuzyjny i 2) typ G - granularny.

Dysocjanłt ,,G" róani sig od typu ,,D" -'- brakiem
wirulencji, znaczną lagocytazą i aglutynacją zlvłaszcza
w środorvisku kwaśnym. Rewersji tl-pu ,,G" do typu
,,D" nie zaobser,wo,r,vano. Stopień wirułencji kultury
Past. suis., zależy od pr,oporcjonahej ilości zarazka
typu ,,D". W wypadkach, gdy ilość ta nie praewyższ,a
I00/o całości kultu,rr, okazuje sig ona awirulentną.
Webster prócz w/rv dltir form wzrostu pasteureili,
shvierdził lvystęporłanie innej formy, która t,tfolzv
kolonie znacznie wigksze, białawe, śluzorł-e, z przeźro-
caystymi brzegami i nazwał ją formą ,,M" - mukoi-
dałną. Od typu ,,D" r6żni sig wiolkoscią kolonii
i zdolnością aglutynacyjną w pożywkach o pll poniżej
3,0. Typ ,,M" okazał sig najbardziej rozprzestrzenio-
nym w przyrodzie i nie rrroże bl,ć rozpatrywany jako
dysocjant typu ,,D", bortiein sam dysocjuje się i tlvo-
rzy swój rtar-iant ,,G" (Andre jew 1948).

T;,p ,,}'I" jest mniej zjadlilvy i lvywołuje chro,
niczne plocesy chorobo,tve. Zil,rowe świnie są w 50'/o
jego nosicielami. Dane te, tłumaczą ,nosicielstwo, jak
rówrnież pozwałają wnosió, któ,re z tyń typów mają
zdo],nośoi wyrł,oływaniia epizoocji (typ ,,D"), czv ar'-
zoocji (tlp,,N{").

Odnomie wyrtrłarzania toksyr przez Past. su,is.,
sprawa jak dotlrchczas, nie jest dokładnie wyjaśniona.
Pasteur, F,ores, Mac Fedien, Smith,
NI o rre, Maksut ow, I sa jewa, przl,prlszca,ają,
że chorobotw6rcze działanie zarazka, za|eży od toksyn
i agresyn.

Klett i B'raun olrzymali,toksyny z P. aui i sui-
septica. Maksutow stwie,łdaił, że niektóre szczepy
pasażowane nra świnkach rr:,orskich i bu]ionie z do,
datkiem NazHPOł, tw,orzyły po pewnym czasie tok-
syny, które w iłości 3-5 ccm z,abijały świnkg morską
w ciągu L8-2Ą h. Zmiany a,natomo.pat. miały ohraz
taki, jak po szczelrionia żywą kułturą.

I sa j ewa otrzymała toksyny, które w ilo6ci 1 ccm

zabijały gołgbia po zastrz.",ku podskómynr, królika
zaś dawką 0,5 ccm poćlaną dożylnie, Jakko]wiek w/rł,
badania wskazują na obectlość egzotoksyn, to jednak
wigkszość badaczy rvspółozesnl,ch trvierdzi, że wigksza
ilość substancji jadowitych zawa,rta jest wew,nątrz 

-komórkowo, i zostaje uwolniona po śmierci komólki
bakteryjnej, Najsilniojsze ilziałanie rvykazują prze-
sącae starych ho,dowli bulionowych , gclżie zatyaTty
jest kompleks endo i egzotoksvn.

Również zostały sitłvierdzone agresyny. Rola ich po-
lega na: osłabieniu lub porażeniu sił obronnych or-
ganizmu prz,ez nentralizacj9 opsolrin, zahamowaniu
bakteriolizy 

- 
czym rlaj ą możnośó drobn,oustrojom,

do szybkiego ronnnaża,nia i rozprzestrzeniania się,
Działanie i rolę agresyn urlowodniono na zwierzgtach
dośrviadc,zalrlych, którym podawarro rnałe ilości zarez-
ków (,niezdolne rvyrvołaó schołzonia) rón,nocześnie
z agresynami. Zwierzęta clr,orow,ały i paclały.

Jeśli chodzi o zjadliwość Past. suis. zaurtażoncl, że
zarazek lvyosobniony z posoczłricowej forrrry asteu-
rollozy jes,t najbardzioj, zaś z form przewlelkł,vch naj-
mniej, zjadlirv_v. Podobną chwiejność zazllacza się
w- zależności ocł stopnia dvsocjacji danego łzazepv.
Pasażorvane na pożywkach sztucznych |uh zwi,erzę-

tach dośw. słabo zjadlil§e łzczwy typu ,,M", mogą
przechodzió w silnie zjadiiwy typ ,,D".

Past. suis. pasażowana w ciągu l/2 roku na po-
żylvkach nie traci zjadlirvości.

Zrrniany w organiźrmie świń, w zależności od rnie,jsca
usadowienia sig zarazka są charakteru zapalnego -lokalnego; i tak tkanka podskórna po wtargnigciu za-
razka daje obraz zapalnego nacieczenia konrórkolvego,
bolesnego w dotyku olaz zaczerwienienia ,skóry. Na-
stgpnie dochodzi do miejscowego zropienia i rnartłvicy
okolicznych tkarrek.

Past. suis. działa na lkankg płu,cną w podobllv
sposób, wywołując z,apalenie krupowe i rnartwicę.

Procesy te są wynikien działania endotoksyn. Roz-
przesitrzenienie bakterii w ustroju naslgpuje drogą na,
czvir chłonn1 ch, przy czym węzły chłonne łlje zawsze
są w stanie powstrzyn.aó inwazji. Dużo baktorii
w nich ginie, jedlnak rozłnn,ażanlie się ich trwa i po
przełarnaniu llariery closta ją się do krwiobiegu wy-
wołując posoćznricg. Dzjała,nie takie wywołuje typ

,rD",
Typy mało ją eśli

organizm jest ąc ach

wtargnigcia. S ch też

przychodzi do samowyleozenie. Past, suis. jest roz,
po.vszechniona w przyrodz,ie, 

- 
można ją znaleźó uie

tylko w ziemi, wodzie, w karnach, lecz także w dro-
gach oddochowych i plzewodizie pokarmotvym zdro-
wych świń. 'W 

biologicz:nym kompromisie z organiz-
mem, przebl-wają tam jako saprofity tak długo, jak
długo organiałn jest zdrrovly, a z chwilą osłabienia
go, uzjaóliwiają się przechod,ząc rt fo,rnry wilulontne,
Duża ilośó zarazka jest wydalana z otganru:nrll z lr'ł-
ozom, śliną, wyciekami z nosa i kałełrr. Tym samyrn,
cłrogą kontaktu z wydzielinami i wydali,nami chorl,gi,l
zwiaraąt, zakażają się i chorują zd,rowe.

Dlatego iaolacja chorych satuk chroni gospotiar-
stwa od enzoocji. Dużą rol9 w zakaż,eniu odgrywa
odlpo,rność olrganizmu, a ja]ko przyazyTly osłabiające
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należy wyrnienić: wirus pomoruj grypl, ospy, włos,
kołvce różycy,,salrrro,nelle, prz,ezigbienie, głodzerrie,
awi,taminozy, braki higieny, tralnsporty, szczepienia
przreciw różycy nretodą sintultan ilp.

Najcapitsze zachorowania wystgpują na Tvi,osng

i rv jesieni, w związiku ze zrnieruną pogodą.
RÓwnież pasożyty p,rzewod,u poka,rmowego i odc|e-

Na śkórze pojawiają sig c,zerwo,ne plamy, ni,e z,ni-
kające pod uc,iskiem. Liczne okrągłe wylewy krwalte
rr,a skórz,e wystgpu,ją tylko w b, rzadrkich wypadlkac.h.
Tkanka podskórna w okołicy szyi jest nidkiecly na-
aieczona i daje stę zauważ,yó zapalenie przełykłr.
śmieró nastgpuje od I-2 dni,

Forma ostra, charakteryzuje sig zapaleniem płuc

TABELA DIAGNOSTYCZNO-RÓŻNICZKOWA ZMIAN AN_ĄTOMO-

Węzły chłonine Narząd tlddelchowy Narząd pokarmowy

o
o

O

8

Skóra

Brudno-czerwone zlewa-
jące się plamy

Egzema w postaci strtr_
pórv

Drobne brudno-czelwone
plamki plzokr:łvienia, za-
stoinowego (osłabienie

akcji serca)

Wybroczyny, osutka (rop
niaczki) zal<tzepy lv na-
czyniach. Zgotze| lsztt,

ogona i lyja

Obrzękłe, na przekroju
jasno_czerwone lub ceg-
laste. W węzłach około
osklzelowych, krezko-
wych i migdałkach ogni-
ska martwicze zawiel:a-

jzlce selorvale masy.

Krwotoczno - zmartwia-
jące zapalenie, Wybro,
azyny zw|aszcza części
kororvej (marmurł<owa-

Bronchopneumonia lub
krupowo-krwotoczne za-
palenie płuc. Ogniska
bezpowietrzne twarde,
kruche (hepatisatio) oraz
ogniska martwicze. Ca-
łość p,stry marmrrlko-

waty obraz

Krupowo - krwotoczno. -

zmartwiające zapalente
płuc ( Past. su,i,sept, )

jelita cienkie
nieżyt

żołądek i
ostry

Os'cle zapale,nie żołądka
i jelit lvybroczyny. Dyd-
terytycz no - v,łt zo,dziejące
r,apalenie jelita ślepego

i grrrbe'go (borrtony)

Ostro odgraniczo,ne czet-
wono-f ioletowe obrzęki.
Rozległe przekrwienia.

Mumifikacje

Osutika bl,ązowo - czatna

strupowata eg]zema

Silnie pr.zekrwione, ob-
Tzęl<łe, bez wybToczyn

Surowicze zap,aIenie węz -
łów klatki piersiowej

Płuca obrzękłe
krwione niedodnra

ż,na

śluzowo - surowiczo - r,op-
ne zapalenie płuc (płaty

szczytowe i sercowe)

Bronchopneumonia ca-
tarrhalis lub pulrrle,nta

Zmat:lwiające zapalenie
płuc (płaty szczytowe)

żołądek, jelita, przekr-
wione wybroczyny. Ga-
stro-enteritis catarrhalis

acuta

p7*ze-

blze-
ó

-N

Niezyt jelit
glubego i

z:właszcza
żołądka

o.

ą

Ł.;=EB
6

Osutka, strupy Zapalenie zmat:twiające
(serowacenie)

powierzchowne rozlane
dyfterytyczne zapaIenie

żolEdka

chowego ( A s car is lurnbricoicl es, E chinorhynchus gigas,
Strongylus parad,oxus), naru,sz,ając błong śluaową
otwierają drogi wejścia do krrviobiegu, U pro,sięt
2-6 tygodni,owych, bie,gunki wywołaine przez, E. coli
i B, proteus, złlian kar,my (odłącza,rrie od macio,r),
wywołują predyqpozycje, do uzjadi,iwienia sig i do
zakaź:,enia pa§tewellą.-W 

bardzo ostrych formach posocznicy krwotocz-
nej, daje się zauważyó go,rączkg od, ĄI-42o C, przy-
gngbierxie, zakopywa,nie sig w pod,ściółkg, brak ape-
tytu, utrudnione o,ddychanie itp.

i74

i opłtlonej, a ty}ko niekiedy powstaje oslre zapalenie
przełyku. Gorączka utrzyrnuje sig przez cały okres
choroby w granicach 4Ic C.

Przyśpieszorre i uiru,d,nione oddychdnie powodują
charakterys,tyczrrą postawg prosiąt, z szeroko rorcta-
wionymi nogami i otwarty,m ryjem. Suchy, bolesny
kaszol z biegiem czazu nasila się, przy czym czgsto
prosigta przyjmu,ją po,zwję siedzącego psa.

Uoisk na klatkę piorsiową wl"kazuje bolesność. Po,
jawiające sig w początku cho,roby zaparcia, przecho,
dzą w biogunkę, nrieikiedy ilcrwawą. 

-Widoozne 
błolry
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śIuzowe - sine. Z da|szych objawów na|eży zanoto-
waĆ - Ś],uzo,wo ropne zapalenie spojÓ,wek, nielkiedv
zmgtnienie rogówki, śluzowy wyciek z nola) czasefil
z doniesz[<ą krwi. Przy końcu choroby na śkórzc
mogą wystąpić drobne ozellvo re plamki na skutek
osłabienia akcji serca (p,rze'krw.ienie zastoinołve)"

Fo progresywlrynr wyc}rudzerniu i ciągle wu,rasta-

przebiąu schorzoni,a występuje typowa, krwotoczna
posocznlca.

Charaktorystyczne jest galaretowato-serołvate nacie-
ozenie tkanki podSkór,nej w okotricy szyi, ciąg,nące się
od przełyku, aż do koirczyrr przednich. Błona śluzowa
krtarri, a niekieily tchawicy jest zaczerrvierriona i roz-
pulchniona, W płucach wllslgpuje przekrttienie i na-

PATOLOGICZNYCH PASTEURELLaZY I INNYCH CIIORÓB PROSIĄT.

Nerki i nadlrercza_rozsia-
ne ogniska malt-wicze

Wybroczyny walstrvy ko-
rowej nerek i pod to-
r,óką. Ostry stan zapal-
no - krwotoczny miedni-
czek nerkowych, moczo-
wodu i pęchetza moczo-
wego. Wybroczyny \\,

pęcherzu moczowym

śledziona mierlny obrzęk
wątroba zwyrod"nienie

uriąższclwe rozsiane ogni-
sl<a martwicze

Opłucna matowa, szorst-
ka poki,yta włóknikiem.
W jamie opłrrcowej su-
rowiczo-włóknikowy wy-

sięk

powikłania

Stan zapalny glardzieli. Su-
lowicze ,nacieki tkanki łąoz.

rtej około gardziclowej
i około krtaniowej

Włóknikowe zapalenie rvor-
ka osierdziov,ego (ccl villo-

,sum)
posocznica

Narząd moczowy śledziona i wątroba Błony ,surorvicze

śleclziona-obrzęk, krrva-
we zawały

Wybr,oczyny na opłucnej
i osierdziu

Wybroczyny opon mózgo-
wych

posocznica

Nerki jednostajnie prze-
krwione, punkcikowate
wybroczyny w substan_

cji korowej

śledziona obrzękła. Wą-
tloba zr,ł,5,rodniała ntiąż-

szowo

Surow icze zapalenie o_

trzelvnej
Zapaleni,e wsierdzia zastaw-

ko,wego (dyfterytyczn o wtzo-
dziejące)

Zapalenie sta,wólv
posocznica

Surowicztl,nvłó]<nikorve,La-
palenie osierdzia (pericardi-

tis serofibrinosa)

W stawach (r,opnie pTzetz!-
towe z płuc) stany zapalne

Ku]awka

surowiczo - rł,łóknikorve
zapalenie opłrrcnej i o-

osierdzia

jącym osłabi,on,iu co przejawia sig ,w stałym leżeniu,
oraz nieohgci d]o w§tawarria - prosi9ta pad,ają od
3-8 d,ni. Zllpe\ne wylecz,enrie nastgpuje lzadko -tylko w lekkich przypadkach, o,§tra forma .rnoże

prze,jśó w chroniozrrą. Forma chroniczna p,asteu,re1lo-
zy rozwlja sig stoprriowo z formy ostrej, wśród obja-
wów posrnu,tnie,rria, opuohnięcia stawów i egzemy
skóry - w postaci strurpórry. Czasarni prosigta kaszlą,
chudną i w ciągu 3-6 tyg, padają, W z,ależno,ści od
przobiogu pasteurellozy, zm,iany anatomo-patologicane
w posaczogól,nych przlpadkach są lóżne. W ostrym

oioczerrie povczegilnych płatów. W opłucnej zbiera
sig mgtno serowaty płyrrr (caasami różowo zabarwio-
ny) z dorniesżką włóknika. Niokied"y w jamie brzusz-
nej stwierd,za się gastroentetilis haemorrhagica.

Prosigta takie giną w ciągu 3-5 dni. W ostrej
formie pastourellozy stwie,rdza się zwykle krupowo-
krwotooz,rre zapalerrrie płuc o,raz lvłóknikowe zapalenie
opł,u,c,rrej i wo,rka osierdziowego. Złi,ątro,Lliałe płuca
w zaleźmrości od cz,asiu ,trwania choroby rnają wygląd
pshy, z ogniskami koagulacyjnej martwic)r. Często
zwątrobiałe czgŚci płuc otoczone są szerszymi lub w9ż-

Ogniska martwicze w
trobie i śledziorrie
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szymi pasami t]<anki martrł,iczej lub żółtą serolvatą
masą. Pr6cz krrłpowo.nekr,otyozrrych zapaleń płu,c,
niekied,y w formie ostlej wyrstępuje bronchopneumo.
ni,a bez martwicy. Proces zapalny w tych wypadkach
zaczyna się w osil<rzelach i oskrzelikach, nastgprrie
przechodzi na pgńerzyki płucne, Dookoła chorob,owo
zm,ienionych miejsc z;zuważa się przekrwienie, nacie-
czenie i Isrwotoozrre zawałv. Opłucna w szczególrności
w okolicach zapatrnie z;mienionych płuc, ulega zapale-
niu surołłicao włóknikowemu, prży czyrn wysigk 5ro-
rnadz,i sig na powiorzchni niekiedy do 0,5 crn gru-
bości, a zawarty w nim włóknik skleja listki opłuc-
ne,j z płucanri, klat]ką piersiową, prz,e]poną i workierrr
osierd,z,iowvm.

Analogi,cene zmiany zachodzą rv rvorku osierda,io-
wym. Zaobser]vowano również, w ostrej formie pa-
steurellozy, zapalerrie surowiclzo-,tvłóknikowe wo,rka
osierdziowogo, bez rół-noczesllego zapalenia płuc
i opłuonej. Pr6cz zwyrodnienia lniąższ,owego rlar;,ą-
dów, rt rvątrobile a także w nerkach i nad,nerc,zach
pojawiają się roz,siane o5niska m.artwioze.

W przewlekłej postaci parsteurelloz1,, prosigta są
wychudzone. Zwątrobienie płuc rozcliąga się na więk-
sze odci,nki, na pł:zekroju za3 mają wygląd nie pstry,
a raczej jed,nolitv. Części zwątrobiałe płuc z ro7sia-
nymi og,nilskami maltwiczynli, kclloru szarego lub ż6ł-
tego, złewają się niekiody w wigksze ogniska o cha-
rakterze serowatych mas, klóre otacza gruba torebka
łąca,rro-tkankowa. Włóknikowe zapalelie opłuc,nej
i osierdźia jest b. silnie zaznaczone.

Diag,nostyka pasiteurelłozy u prosiąt, tak pod wzglę-
dem kl,inioznym, jak i anaiomolratologiczny,m nasuwa
duże trud,ności. W czy,stej formie pasteurelloza świń,
spot;ikarrra jest rzadko. W|Iirycie Past. suis. nie rncże
rnieć zasadniczego znaczenia w diagnozie, bowiem z,a-

razdk może wystgpować i w zdrowym organiźmie świń,
i p,rzenikać, jako zaraqek wtó,rny, do różnych narzą-
dów, w oł<resie agonalnyrn, lub w czasie osłab,ienia
organizrrru. Wobec tego, lvłaściwa diagnoza pasteurel-
lozy, może być oparta na zastosowaniu komplelsu
badań i wykiuozaniu pomoru świń, oraz posoearricy,
wywołanej przez inne drobnoustroje. Podejnzenie pa-
steurellozy powstaje w6wczas, gdy u świń pojawi się
tyllko scho,rzen,ie płłlc, przebiegające mniej lub wigcej
w jednakowyrn okresie czasu, i gdy z organia,mów
padłych świń, zostaje w,vŁodowana bardzo licznie,
w czystej prawie kulturze Past. suis,

W wyrpadkach, gdy wyizolowana pa,steuretrla zabija
króllka 1ń myszkg, po zastrzyku podskórnym, nie
prędaej nliż do 3 dni, - należy dane schonenie trak-
tować jako wtórne (Andre jew).

C.zasarni roż,poznanlie pasbeurellozy, może być sfor-
mułowane na podstawie stwierdzenia pleur opneumoni a
cruposa llub. necrotica, gdy w jelitach nie mamy an,i
nalotów dyfterytyoznych, bądź też ognisk sero,watego
zapalenia.

Podob,ny o]łraz możerny jednak otrzymaó przy po-
morze) i dlatego, aby odróżnió czystą {ormę paste,u-
,relloay od pomoLru, nal,eży fitrtratem przeszczqp,ió małe
prosigta. Z chwllą padnigcia vceepionych pros;ąt,
s,twierdzamy p,omólr, w wypadku zaś pozositania iclr
przy życiu, nie mamy podstaw do wykluczenri,a go,

5dyż po piorwsze - wirus nrógł zostać wydalony
z organizrnu lub ulec zabiciu, po drugie - 1g1lli11

z1onu szazepionego prosigcia rnoże przeciągnąó sig
od I-3 tygodni.

Z powodu wy,stgpowania róanych form pomoIu,
w d,iagn,oz,ie naieży wzl,ąć poil uwagę przebieg scho,rze,

nia u wigkszej iiości świir chorych. Jeżeli w danej

nriejscowośoi panuje porrrór, to nmiany- anat, pat,

bgdą różnoruk-i" - wyrtąpią formy płuone i jeli
towe.

Posocz,nicolva forma pastcu,rellozy poilobną jest do

ostrej forrny pomoru. Wgzły chłonne przy pasLeurel,

Iozie są znicłmie mniej obrzgkłe i nacieczone krwią,
niż to rna nriejsce przy pomorze. ,Po,soczniioowa po,§tać

pomoru p.rŃ"g"- ,*yłI" !v początkach oprzoocji
i prr*hodri *ńrót." w { rmg płuoną lub jelitową,

w przooiwieństwie ido rpasteurellozy_ przebieg której
c},aiakteryzuje jodnopostaciowość obranl,scho,rzenia,
Bakteriologiczrre badanie ,lcrrvi ,przy posoCznicy po-

morowoj dije wynik negatywłly - przy pasteu,reltrozie

wyosabniamy Past. sujs. Wreszcie prry parsteurellozie
śmiertelnośó jest znaczrr,ie mniejsza jak również za-

każnośó, dlatógo spoty-ka sig ją, bądź to sporądycmie
]ub co najmniej enzootycznie. Przy grypie prosiąt
zapałenie płuc ma charaktelnieżytowy i p,rzewlekły.
Bakteriologicznie stwierdzió rnożemy u padłyclr
prosiąt - Haemophilus in,lluenzae olaz wirus pneu,,

rnoiropo,wy. O,strra forma r6życy różni się tym od
pasteurellozy, że wvbroczyny przy r6życy wystgpują
po wigkszej części tylko w norkach, poza tym wystgpu-
ją: sihe zaczerwienienie skóry, stan zapainy przewo-
clu pokarmorvego i węzł6w chłonnych ]krezkowych.

Pr6Ćz tego przv różycy brak jest zapalenia płuc,
ślini,anki są powigkszone i na przekroju suche, pźy
1lasteurellozie zaś są przekrwione. Bakteri,ołogicznie
stwierdzamy włoskowca r6życy. Fa,ratyfus w przeci-
wieństwie do pastourellozy ptr,ebiega nie tylko w for,
nrie płuonej, lecz rllvnież z nieżytem jeli,t, który wy
stgpuje równocześnie z zapaleniam płuc lu,b poIprzc,
dza go. Pr6cz te1o, schorzałe partie płuc, są konsy-
stenoji twardej, o wl.gląd,zie błyszczącym. Zjawiające
sig w tych odciLnkach, ogniska §erowate są bezstruk,
turalne, składające sig z ho,mogerrnej sło,ninowatej
łllasy, która rrastgpłr,ie staje ,się ba,rdz,iej §ucha, -twar:ogo\,ya,ta. Rozpuszczenie tych mas spotyka się b.
rzaćlko (tylko w czgści śro,dkówej ).

Masy te, są bezworrne. Bakeriologiczrr,ie wYkrywa.
my S. paratyphó. Podana tabela diagnostyczno-
r1,żniczkowa zawiera daine, do,tyczące zmian anato-
mo-patologicznych omawianych wyżej schorzeń.
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