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CHOROBY Z^K^ZNE INWAZY)NE
JEP"ZY WISNIOWSKI

Znaczenie właściwej interpretacji wynikow badania serologicznego
w zwalczaniu brucelozy u bydła

z zakładu Hi8ieny zwLeruĄt Instytutu *"'TrLilll"l"rp"!1"*oor*r"ao zakładu Hi8ieny weterynaryjneJ

Kiero\ł,nik: doc. dr JERZY wIŚNIowsKI

Wyniki badań serologicznych - jak to na i różnym jej wariantom. Jest to uznana metoda
ogół uważa się ,*, epizootiologii i epidemiologii klasyczna wyróżniająca się najwyższą czułoŚ-

- są raczej dodatkowym elementem rozpoz- cią i swoistością. Również odmiany aglutynacji
nania. W pewnych jednak chorobach - 

jak w postaci aglutynacji szybkiej (szkiełkowej,
właśnie przy brucelozie - nabierają one szcze- płytowej), odczynu Coombsa, odczynu wiro-

wania, odczynu blokowania względnie barwnej
próby pierścieniowej z mlekiem znaidują wielu
zwolenników, Aglutynacja nadaje się do ba-
dania pełnej krwi,, pełnego mleka, względnie
do badania osocza krlvi, mleka czy spermy.
Aglutynacja powolna - ta która w Polsce jest
metodą obowiązującą - uznawana jest w ca-
łym świecie za podstawov,/4 próbę diagnostycz-
,ną. Wynik agl,utyrracji wyraża,my tak zwanyrrr
nrianem, to jest tym najwyższym rozcieńcze-
niem badanego płynu (krwi, surolvicy, mleka
itp.) w jakim jeszcze reakcja zachodzl Przyję-
to oceniać miano 1:25 dla surowicy krwi jako
wynik wątpliwy, a miana wyższe uznawać za
dodatnie. DIa osocza nasienia natomiast i ser-
watki mleka już miano 1:10 oceniano jako wy-
nik dodatni (2, 13). 'W praktyce laboratoryjnej
w WZHW nie wyznacza się miana w dosłow-
nym tego słowa znaczeniu, gdyż ze względów
technicznych (masowość prób) odczyn nasta-
wia się do rozcieńczenia l:100, Jednak wyzna-
czanie miana posiada duże znaczenie kliniczne
dla rokowania (przy porównywaniu kilku wy-
ników okresowych badań u danej sztuki). Aglu-
tynacia por,volna (proibówkowa) iest jed,nak nie-
kiedy w badaniach masowych uciążliwa i nie
zapewnia dostatecznie dokładnych wyników
ze wzg,Iędu na specyficzne warunki techniczne

góInego znaczenia, Badania serologiczne przJ
brucelozie są bowiem podstawą rozpoznania
i na nich opiera się akcja zwalczania brucelozy
u bydła. Właściwa interpretacja wyników tych
badań, oraz pra,uvidłowe wysuwanie wniosków
rvydaje się momentem bardzo istotnym, decy-
dującym o całości wyników akcji. Opierając
się na publikacjach stanowiących podstawę
niniejszego opracowania, pr zyst-
kim omówić te rezultaty któ-
rych praktyczne znaczenie Pol-
sce dotychczas sytuacja
epizootyczna w wnioski
dotyczące serodi u bydła
przedstawiane w nie Śtra-

.Spośród znanych metod rozpoznawczych naj-
większą wartość przypisuje się aglutynAcji
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w pracowniach WZHW. Aglutynacja probów-
kowa jest odczynem, który nie można nasta-
wiać w zbyt wielkim pośpiechu, jaki niekiedy
musi cechować pracę w WZHW.

Aby podołać takim badaniom w okresie
szczególnego nasilenia, równocześnie przestrze-
gając największej dokładności, dalej by bada-
nia takie wykonać na nie zepsutym materiale
(w lecie klew bardzo szybko się psuje) i wre-
szcie by wynik badania dostarczyc terenowi
możliwie w terminie - opracowano (30) aglu-
tynację szybką (płytową) i sugerowano zasto-
sovranie je; jako metody służącej do wstępnego
,,przesiania" wyników ujemnych od dodatnich.
Metoda ta rejestruje wyniki dodatnie w pew-
nym nadmiatze, przy znikomym odsetku wy-
nikovz falszywie ujemnych i zapewnia Tozpo-
znanie w ciągu kilku minut. To są najistot-
niejsze walory, gdyż w sposób prosty, wystar-

ający dużą
jeden la-

b dziennie.
Jest to bardzo ważne, gdyż w okresach szcze-
gólnego nasilenia co dzień dostarcza się do

Drugim wariantem szybkiej aglutynacjiopracowa potrzebach ścśleterenowy z kroplą krwi.odczynt wwarunkachte-

fą zahamowania. W wypadkach takich agluty-
nacja probówkowa zawodzi, tj. wypada fał-
szywie ujemnie. Odczyny takie są cennym
uzupełnieniem tozpoznania rutynowego i warto
je wykonywać w sporadycznych przypadkach,
gdy istnieje szczególnie uzasadnione podejrze-
nie brucelozy, a zarówno probówkowa agluty-
nacja, jak i odczyn wiązania dopełniacza wypa-
dają ujemnie.

Próba pierścieniowa z barwnym antygenem,
(próba ,,ABR") stosowana jest do badania mle-
ka. Próba ta ma iicznych zwolenników. Wy-
daje się jednak, że ze względu na niemożność
badania krów zasuszonych, młodzieży i buha-
jów znaczenie jej jest bardzo ograniczone.
Jednak ,,ABR" jako próba terenowa, zasto-
sowana do badania zbiorczych prób mleka,

66

może oddawać dobre usługi w dociekaniach
epizootiologicznych (10).

Drugim odczynem serologicznym stosowa-
nym urzędowo w Polsce jest odczyn wiązania
dopełniacza (w przeciwieństwie do , wielu kra-
jów zachodnic}r i Ameryki, gdzie nie przypi-
suje mu się dodatnich właściwości diagnostycz-
nych). Odczyn ten w myśI obowiązujących
przepisów stosuje się do badania buhajow i w
przypadkach wątpliwej aglutynacji. Uzyskane

niki badań doświadczaInych ił,skazują na
to, że odczyn wiązania dopełniacza zapewnia
równie wartościowe rozpoznanie jak i agluty-
nacja, i że celowe jest stosowanie obu odczy-
nów równocześnie (14, 1B), przy czym w od-
czynie wiązania dopełniacza mozna wyznaczyć
miana zupełnie analogicznie jak i w aglutynacji
(31). Bardzo istotna cecha odczynu wiązania
dopełniacza, polegająca na szybkim zanikaniu
reakcji (do 10 miesięcy) po szczepieniu szcze-
pionką S-19, przy równoczesnym o wiele dłu-
żej utrzymującym się mianie aglutynacyjnym,
rnoże być w praktyce wykorzystana jako
wskaźnik dla różnicowania reakcji serologicz-
nych poszczepiennych, w odróżnieniu od re-
akcji spowodowanej zakażeniem (15, 32).
Wbrew utartemu mniemaniu odczyn wiązania
dopełniacza przy ujednoliceniu techniki wyko-
nania (31) nie stanowi metody specjainie trud-
nej, nie jest zbyt kosztowny, ani na tyle pra-
cochłonny, by nie mógł być wykonywany w
każdym WZHW. Wspomniane ważne spostrze-
żenie, że odczyn wiązania dopełniacza można
oceniać jako wskaźnik zakażenia, (15, 32)
względnie pewnego stanu po szczepieniu, po-
twierdzone zosŁały później przez innych auto-
rów (16, 18, 19, 20,28,37), a więc i za granicą
już ugruntowuje się przekonanie o wartości
odczynu wiązania dopełniacza w diagnostyce
brucelozy, Wydaje się przeto, że wykotzystanie
odczynu wiązania dopełniacza, jako metody
różnicującej, ma duże znaczenie nie tylko w
Polsce, ale i w tych krajach gdzie prowadzi
się szczepienia, i gdzie podobnie jak u nas
istnieją te same trudności i problemy w toz-
różnianiu bydła zakażonego od szczepionego.
Za tym przemawiałyby dawne i nowsze prace
poświęcone temu zagadnieniu.

Pierwsze próby serologicznego określania,
czy dana reakcja jest poszczepienna czy też
jest wynikiem zakażenia (stosowanie poMór-
nego szczepienia szczepionką żywą względnie
zabitą 1, 9) nie znalazły pozytywnej oceny (17).
Stosunkowo wiele obiecywano sobie po od-
czynie zlepnym z mlekiem, wychodząc z za-
łożenia opartego na doświadczeniach, że aglu-
tyniny nie pojawiają się po szczepieniu (ale
tylko przy szczepieniu w wieku 6-8 mies.) -(B, 25, 26, 29). Metoda ta bezptzecznie warto-
ściowa nie moze znaleźó powszechnego zasto-
sowania ze względu na nie zawsze dostępny
materiał (mleko). Próby roztóżniania reakcji
na drodze elektroforetycznej nie dały rezul-
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tatóiv (22). Ciekar,i,e natomiast były spostrzeże-
nia o aglutyninach stałych i chwiejnych (3)
przy czym te pierwsze mają być charaktery-
styczne dla zakażenia. Technologia (chemiczna)
ich uzyskiwania jest jednak zbyt skomplikowa-
na by mogła być stosowana w rutynou,ej dia-
gnostyce. Próbowano wreszcie stosować odczyn
precypitacji, Iecz doświadczenia - zresztą b.
ciekawe (27) uzyskane w precypitacji z wielo-
cukrami - nie wyszŁy jeszcze ze stadium la-
boratoryjnego, albo precypitacja okazała się
reakcją za mało czułą, występującą tylko w
cięzkich przypadkach brucelozy (7).

Z tego krótkiego przeglądu prac badawczych
nad metodą odróżniania serologicznego reakcji
poszczepiennych od zakażenia, wynika że prob-
lem ten jest bardzo ważny ale i to że chyba
tylko odczyn wiązania dopełniacza może spro-
stać rvymogom praktyki w tym zakresie.

Dalsze odczyny serologiczne, takie jak od-
czyn kłaczkowania, odczyn precypitacyjny, od-
czyn antygenowy Holtha i odczyn alergiczny
Burneta nie przyjęły się w Polsce być może
dlatego, że wystarczająco dobre wyniki zapew-
niają aglutynacja i odczyn wiązania dopełnia-
cza.

Jakie może więc być ogólne znaczenie sero-
diagnostyki dla masowej walki z brucelozą?
Planując metody walki bierze się pod uwagę
straty jakie dana choroba powoduje i opłacal-
ność jej zwalczania przy danej metodzie. Aby
oszacować straty należy znać nasilenie i roz-
przestrzenienie się choroby - w danym wy-
padku brucelozy u bydła. Wydaje mi się, że
w założeniach walki z brucelozą - jeżeli rozu-
mowano podobnie - tkwi poważny błąd. Mam
wrażenie bowiem, że urzędowa statystyka do-
tycząca nasilenia i rozprzestrzenienia się bru-
celozy u bydła w Polsce nie jest miarodajna,
gdyż nie opiera się na prawdziwych danych.
Dane te borviem czerpie się od terenowej służ-
by wet., a ta nie posiada dostatecznie pewnych
materiałów i właściwego rozeznarLia, chociażby
z tego względu, że są poważne braki w ewi-
dencjonowaniu lub powtarzaniu szczepień. W
obecnej sytuacji nie ma możliwości toztóżnia-
nia bydła szczepionego od zakażonego na pod-
stawie rejestracji szczepień, a nie stosuje się
w terenie innych już realnych i naukowo
sprawdzonych metod. O tym, że istotnie trud-
ności w identyfikacji opartej na podstawie
rejestracji istnieją, świadczą obserwacje auto-
rów poczynione w terenie (15). Przystępując
mianowicie do zbierania danych pozwalają-
cych na opracowanie spostrzeżeń o możności
różnicowania reakcji poszczepiennych od zaka-
żenia na podstawie odczynu wiązania dopeł-
niacza, autorzy musieli w trakcie oceny do-
stępnego im materiału zrezygnowaó z kilku-
nastu tysięcy (!) obserwacji serologicznych,
wskutek niemożIiwości późniejszego ustalenia
w terenie, czy i kiedy dana krowa była
szczepiona. A przecież takie właśnie niespraw-

dzone dane u, połącze,niu_ z n.e kornentołvanymi
wynikami serologicznymi są przekazywane do
statystyki. Właściwe ustalenie, czy ma się do
czynienia z bydłem zakażonym czy szczepio-
nym, względnie czy doszło do zaszczepienia
sztuki już zakażonej może dopiero nastąpić
w naszych warunkach na podstawie metody
opartej na odczynie wiązania dopełniacza.

Wydaie się przeto, że odpowiednie zrozumie-
nie zarówno założeń akcji jak i dróg postępo-
wania (przez wszystkich, którzy w niej biorą
jakikolwiek udział) konieczne jest dla pełnego
powodzenia i maksymalnego wykorzystania
wkładu pracy i funduszów, jakie ponosi służba
wet. w walce zbrucelozą.

Poprzednie (13,14,21) i obecne (36) spo-
strzeżenia co do umiejscowienia dawnych i po-
jawiania się nowych ognisk brucelozy, świad-
czą ponadto, że zootechnicy nie zawsze orien-
tują się w celach i metodach akcji zwalczania
brucelozy u bydła. Bruceloza wprawdzie ogra-
nicza się do większych obór (21) i nie stanowi
jeszcze problemu dla prywatnego drobnego
hodowcy, jednak obserwuje się coraz to nowe
ogniska (34), często powstałe ptzez zawlecze-
nie brucelozy z obór elitarnych. W trzech obo-
rach gospodarstw uspołecznionych, w których
ostatnio wykryto nowe ogniska, cała akcja
uzdrawiania obory była prowadzona tylko pod
kątem walki z gruźIicą (36). Dowodzi to braku
właściwego nastawienia służby zootechnicznej
do problemu brucelozy i upoważnia chyba do
wniosku, że zwalczając gruźlicę u bydła nie
można zamykać oczu na brucelozę.

Celowe zdaje się więc jest przedyskutowanie,
czy zachodzi potrzeba pewnej nowelizacji me-
todyki diagnostyki laboratoryjnej. Duże ko-
rzyści odda praktyce metoda różnicowanią
bydła szczepionego i zakażonego i umożliwi
sporządzenie odpowiedniej inwentaryzacji dla
celów statystyki i racjonalnej dalszej akcji
szczepień. Należałoby więcej uwagi poświęcić
akcji propagandowej (łącznie z tzw. oświa-
tą sanitarną (19, 20) prowadzoną ptzez służbę
zdrowia) i szkoleniowej rozszerzając ją też i na
służbę zootechniczną. W końcu, w pewnych
szczególnych przypadkach (33), gdy rygory-
styczne postępowanie może powstrzymać gtoż-
bę rozwleczenia brucelozy, lub gdy ognisko
szczególnie zagtaża ludziom wskazane byłoby
udzielenie lekarzom wet. pewnych sankcji
(może na wzót sankcji jakie posiada służba
wet. przy 

_ zwalczaniu zaraźliwyclt chorób pod-
Iegających obowiązkowi zgłaszania).

Na zakończenie pragnę omówić stanowisko
jakie winien w tefenń Żająć lekarz wetery-
narii w zwalczaniu brucelozy, współpracując
z WZHW oraz z zootechnikiem lub posiada-
czem zwierzęcia,

Zasadniczym postępowaniem lekarza wet.
w terenie zarówno wobec zootechników, jak
i służby zdrowia, czy właścicieli zwierząt, po-
winno być stałe podkreślanie, że bruceloza jest
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chorobą zakaźną i zarażIiwą i zagraża nie
tylko zwierzętorn ale i ludziom. Ponadto po-
winno się utwierdzać w terenie przekonanie,
że zwalczanie brucelozy u bydła jest opłacalne,
a m,eltodyka stosowana przez weteryrnąlię d,o-
bra, lecz lezu]taty zaieżne są od r,ozumnej
współpracy ze służbą wet. Powinno się wyko-
rzystywać odpowiednio w terenie WZIJW,
lecz w tym celu należałoby mieó odpowiednie
przygotowanie teoretyczne ułatwiające właści-
wy wybór materiału-do badania, odpowiednie
zabezpieczenie go i przysłanie do WZHW, z
pełną świadomością jakimi metodami rozpo-
znawczymi dane WZHW operuje, oraz co ozna-
czają dane wyniki. W szczególności należałoby
życzyć sobie by lekarz w terenie dokładnie
był zorientowany co oznacza wynik agluty-
nacji i wiązania dopełniacza, gdyż to pozwoli
na zorientowanie się, które sztuki należy
szczepić, a które są zakażone, względnie po-
dejrzane o zakażenie. Łatwiej będzie później
kontrolować migrację bydła z obory do obory,
która jest plagą w niektórych zespołach go-
spodarstw uspołecznionych, gdyż staje się aż
nazbyt często okazją do przenoszenia bruce-
Iozy. Zwykle ptzy tego rodzaju przerzutach
zwierząt, podyktowanych przeważnie miejsco-
wymi potrzebami natury technicznej i gospo-
darczej, zootechnik nie lubi czekać zbyt długo
na wyniki laboratoryjne. W wielu takich przy-
padkach, dla przyśpieszenia tozpoznania mogła-
by być stosowana szybka aglutynacja z kroplą
krwi, jako rozpoznanie orientacyjne.

Ponieważ wyniki odczynów serologicznych
stanowią zasadniczą podstawę diagnostyki
i walki z btucelozą, podaję sposób interpre-
towania w świetle rezultatów prac doświad-
czalnych.

Jeżeii orzyjmie się, że proponowaną metodę
aglutynacji szybkiej z kroplą krwi będzie rf/y-
konywał w sporadycznycŁl. przypadkach ]ekarz
wet. w terenie, to odczyn ten należy interpre-
tować następująco: dodatni wynik tej agluty-
nacji powinien być podstawą do uznania danej
sztuki za podejrzaną (tym bardziej, jeżeli brak
danych o szczepieniu). Wynik taki (zawsze,
nawet i ujemny) powinien być potwierdzony
przez laboratorium, jednak do czasu ottzyma-
nia odpowiedzi z WZHW le]<arz w terenie
rnoże przedsięwziąć takie czynności, jak za-
trzymanie przerzutu, powstrzymanie transakc j i
zakupu (sprzedaży), lub powinien wydać do-
raźne zarządzenia sanitarne, jeżeli wynik do-
datni stwierdzono przy poronieniu, Ponieważ
odczyn terenowy jest próbą ostro klasyfiku-
jącą (z pewnym nadmiarem wyników dodat-
nich), niekiedy wynik terenowy może nie być
potwierdzony i Iaboratorium nadeśIe wynik
ujemny. Rozpoznanie terenowe ma więc mieć
charakter pomocniczy, a w każdym przypadku
wynik prób laboratoryjnych, jako prób do-
kładniejszych i urzędowo obowiązujących musi
byó wiążący i miarodajny dla lekarza wet.
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w terenie. Wartość sugerowanego odczynu po-
Iega na tym, że wynik uzyskany w ciągu kilku,
minut w terenie moze w wielu przypadkach
przyczynić się do uniknięcia rozwleczenia, czy
przeniesienia b rucelozy.

Wynik aglutynacji powolnej (probówkowej)

- jako metody obowiązującej urzędowo
jest dziś zasadniczo jedynym kryterium roz-
poznania. Jednak uważam, że nie skojarzony
z wynikiem odczynu wiązania dopełniacza
(gdyż ten w myśl obowiązujących przepisów
stosowany jest tylko przy badaniu buhajów
i wynikach wątpliwej aglutynacji u -samic)
przedstawia zasadniczo bardzo małą war-
tość diagnostyczną. Tak samo bowiem wypada
aglutynacja u sztuk szczepionych i zakażonych,
przy czyl!| w praktyce masowych badań nawet
nie wyznacza się miana aglutynacji nastawia-
jąc próby do rozcieńczenia 1:100. Przeto sama
aglutynacja ozTlacza tylko czy reakcja jest
ujemna, dodatnia, czy wątpliwa. Ujemny wy-
nik aglutynacji probówkowej, jeżeli dotyczy
sztuki pochodzącej z obory w całości reagu-
jącej ujemnie, lub bydła ze środowisk wolnych
od brucelozy (serie prób krwi pobieranej od
buhajów lub na spędach od bydła prywatnych
posiadaczy) ostatecznie może być wystarcza-
jący i anamneza taka uzasadnia w pewnym
stopniu odstępowanie od dalszych badań. Je-
żeli natomiast a§lutynacja ujemna wystąpi u
sztuki przebywającej w oborze, w której jest
bydło reagujące dodatnio i wątpliwie - moim
zdaniem - odczyn aglutynacyjny nie wystar-
cza i uzunełniony być powinien odczlmem .

wiązania dopełniacza, lub też i odczynem anty-
gIobulinow;,.rn, względnie oclczynem rr-irolva_
nia. Rozpoznanie za pomocą aglutynacji po-
winno być więc skojarzone z wiązaniem dopeł-
niacza. Ocenę tego odczynu można odczytać
z niżej zamieszczonego schematu. Wynik
wątpliwy lub dodatni w odczynie wiązania do-
pełniacza zawsze więc jest alarmujący, zwłasz-
cza gdy brak jest danych o szczepieniu danej
sztuki.

Zarówno ,w odczynie aglutynacyjnym jak
i wiązania dopełniacza celowe byłoby każdo-
razowe wyznaczanie miana, tj. nie ogranicza-
nie się do schematycznego nastawiania odczynu
w rzędzie czterech rozcieńczeń (od 1:12,5 do
1:100). Również pożądane jest nastawianie od-
czynu yiązania dopełniacza w wyjątkowych
przypadkach w szeregu rozcieńczeń, a nie po-
jedyńczo, z uwagi na spotykaną strefę zaha-
morvania (prozone), która w tym odczynie
przebiega w postaci nieswoistej hemolizy w
probówce pierwszej (1:25). Przy wyznaczaniu
miana w odczynie wiązania dopełniacza, można
je określaĆ analogicznie, jak w odczynie zlep-
nym uznając rozcieńczenie I:25 za wątpliwe,
wyższe za dodatnie. Stałe określanie miana
(końcowego) zarówno w jednym jak i drugim
odczynie ma duże znaczenie kliniczne, gdyż
na podstawie kilku kolejnych badań serolo-
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gicznych obserwowaó można bądź stabilizację,
bądź tendencję zwyżkową lub zniżkową. Może
to mieć znaczenie dla oceny samego procesu
chorobowep1o, lub prawidłowości zanikania
miana po szczepieniu.

Ogólny schemat interpretacji wyników se-
rologicznych oparty na podobnych tabelach
szwajcarskiej (1B) i polskiej (15) rozpatruje
rvyniki obu odczynów, ,uvychodząc z założenia,
że dopiero łączna interpretacja daje dostatecz-
ne rozpozna.nie. Bardzo pomocne jest przy po-
sługir,vaniu się tą tabelą branie pod uwagę wy-
sokości miana danego odczynu.

jest charal<t,erystyczne dla re akcji po,szcze-
pielnnej. Oznacza to, że wa,ltość miana odc,zy-
nu wiązania d,opełniacza jest wyższa od aglu-
tynacji przy zakażeniu i odwrotnie przy reak-
cjach poszczepiennych.

Niniejszy referat jest wprawdzie przeglą.
dem wyników publikacji zamieszczorrych w
spis.e, zawiera i.ednak subiektywne sformuło-
wania. Tj,cdany więc sposób inteLrpretacji opar-
ty na clanych doświadczalnych, nie może być:
pcdstawą d,o wykorz5,stania g,o w tere,nie, gdyż
istnieją w ty,ro zakresie obowiązują,ce pI,ze-
phsy.

Schemat łącznej interpreta,cji wynków serołogricznych uzyskanych w o,dczyrrach: aglutynaoji i wiązania
do,pełniacza, wykonanych wg urzędowo obowiązującej meto,dyki.

Wynik odczynu Takie odczyny se,rologiczne o,trzyrnuje się
zazwy czaJaglut},nacj a wiąz,anie dopełniacza

uJemny

dodatni lub wątpilwy
dodatni lub wątplirł,y

uJerTIny

uJemny

dodatni lub wątpliwy

ujemny l dodatni lub wątpliwy

przy b,raku podejlrzenia, lub po dawno
wykonanym szczepieniu

w stanie poszczepiennym
przy zakażeniu lub w okresie do 10 miesięcy

po szczepie,niu
przy zakażeniu

Załączone wykresy, dotychczas jeszcze nie
publikowane, prze,d,§tawiają glaficznie odmien-
,nośó pr,zebiegtł reakcji sert,ologicznych przy za-
j<aż,eniu i po szczepierriu. Dotyczą one bydła
dcrosłego. Na rvykresach specjalnie należy
nvrocić uvr'agę na przebieg o,dczynu wią,zania
dopełnia,c,za \Ą, stos,unku do aglutynacji, gdyż
w sposób charalkterystycznie różny za,chowu-
je się ,on tł sztuk szczepionych i zakażonych.
Ta właśni,e cecha stała się podstawą r,óżnico-
tlania reakcji p,oszczeniennych od bydła za-
kazonego. T(rzvrłra odczynu wiązania dopeł-
niacza plzebiega borviem raz ponad krzyivą
aglutynacji (rvykres 1) jak to ma miejsce przy
zakażeniu, r,vzględ_nie poniżej (wykres 2) ,co

W podsurnowaniu powyższych razważan
nasu\,\zają się następujące uwagi: celowa jest
krytyczna o,cena wartości pra,ktycznej obu
metod szybkiej aglq'i,ynacji, gdyż zarórłmo je,d-
na (1a}:oratoryjna) jak i druga (teren,owa)
zrviększają opelatywność nie tylko bez szkody
4]ą 1yynikółv, ale r,aczej po,dnoszą dokładnośó
iozpoznania. Aglutynacja szybka, stosowana
dośc powszechnie za gre|n|cą nie jest Żadnym
ncvum w świetle literaturv świat,owej.

Spostrzeżenie o bardzo charakterystyoznym
przebiegu odczynu rviązania dopełniacza, zacho-
wującego się odmienni,e po szczepieniu i od-
miennie po zakaże,niu - bęCące zrelszfą 5p9-
strzeżeniem oryginalnym, - powinno być wy-
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k,orzy§tlalne, gdyż ogólnrie od,czu,wa się brak
takiej metody, i to nie tylko w Polsce.

Gdyby powy,ższe sugestie znalazły echo, by-
łarby ,celowa dysknrsja nad nową i,nstrukcją do-
ty czącą sercdia gnostyki brucel ozy . P tzy instruk-
cji nielcdzowny byłby komentarz interpretacyj-
ny dla tereinowych lekarzy we,t.

Ze względu na zagr,ożenie zdrowia ludzi
i zw-ier,ząt jakie stwar,za bruceloza, celowe by-
łoby w pewnych przyrnajmniej pnzypadkach
przydanie ]ekarzowi weterynarii tatkich sankcji
wyk,onawczych, które by skirrtecznie m,ogły do-
prowadzić do zlikwidowania konkre,tnego ogni-
ska.

Sądzę wreLczcie, że akcja zwalczania brtr,ce-
lozy u b5ldła, przy zachowanyrm dotychczas
zrębie winna wykorzystywać wyniki badania
serologic,znego, które należałoby potraktować
mni,ei szab]onowo, a raczej w uzasadniorrych
przypadkach ta,k szczegóŁawo by lekarz wert.
mógł mieć właściwe ro,zeznanie o sta,nie bnu-
celozy na sw,oim terenie. stosowanie korrse-
kwen tne schemat,u interlpret a,cyjrle,go prc,dan,e,p 9
wyżej, mogł,oby be,z dodatkowych nakładów
dorprowadzlć w ciągu niedłu,gĘo czasu do
su,kcesywnego uporządkowania ewidencji za-
każeń i sztuk szczepiony,ch. Fnzy skupianiu
wszystkich sił na walce z grużIicą u by,dła -nie należy zalpominać o brru,cerlozie, lecz ra-
czej przy tej okazji wykorzystać wszelkie
możliwości do pozbycia się i terj c,ho,r,oiby.
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