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strzyma¢ 1 wykorzeni¢ epizoocji myksomytozy
Doswiadczenia licznych badaczy wykazu]q, ze
stosowanie tej szczepionki wymaga narazie dtuz-
szych obserwacji.

Myksomatoza szerzy sie we Francji wérdd
krolikow lesnych i domowych i przybiera coraz
wieksze nasilenie opanowujgc prawie cate tery-
torium francuskie i grozac przekroczeniem gra-
nic. Wedle biuletynu Miedzynarodowego Biura
Epizoocji w Paryzu ilo§é zapowietrzonych gmin
w ostatnich dwu tygodniach przedstawia sig
nastepujaco:

kroliki domowe lesne

w dniu 15 X1.1953 r. 5647 6083

. 30. XI.1953 r. 5606 6175

15.XI1.1953 r. 6084 6731

31.XI1.1953 r. 4938 6452

15. 11954 1. 4853 6462

31. 11954 r. 5138 6762

15. 11.1954 T. 4859 6272

28. 111954 . 5085 6657

. 15 1111954 1. 5059 6676
We Francji zastanowiono sie w roku

ubieglym, czy nie nalezaloby sprowadzié z Ame-
ryki nowy gatunek krélika dziko zyjgcego
(Sylwilagus), ktéry ma byé¢ niewrazliwy na
myksomatoze. Jest to gatunek amerykanski, ktéry
przedstawia jednak jeszcze wieksze niebezpie-
czefistwo dla rolnictwa, anizeli krélik lesny, dla-
tego zaniechano tego zamiaru ze wzgledu na
jego plenno$é oraz zernosé, co byltoby powodem
nieobliczalnych wprost strat.

W Belgii stuzba weterynaryna zostala zaalar-
mowana pojawieniem sie myksomatozy w roku
1953. Na poczatku wrze$nia 1953 r. urzedowe
laboratorium w Belgii kierowane przez dr W i-
Ilemsa rozpoznalo myksomatoze u krolikow
leSnych, ktéra pojawila sie na granicy holender-
skiej i w Brabancji tj. w centrum Belgii. Od tego
czasu stwierdzato sie jg w catym kraju u kroli-
kow leSnych. Natomiast we Flandrii Zachodniej,
graniczacej z Francja, skad jezdzi wielu robot-
nikow pracujacych w departamentach Nord,

odkryto wiele ognisk myksomatozy u krolikéw,

domowych.
Problem myksomatozy we Francji, poruszony
zostal na XV Miedzynarodowym Kongresie Wet.

JOZEF PARNAS

w Sztokholmie w sierpniu 1953 r. W sprawie sto-
sowania szczepionek w zwalczaniu choréb za-
kaznych powzieto nastepujaca rezolucje:

XV Kongres Migdzynarodowy Medycyny Wete-
rynaryjnej zaleca, aby przy wyborze metody
uodparniania w celu zwalczania choroby zaraz-
liwej p1e1wszenbtwo dawano szczepionkom z za-
razkéw lub wiruséw zabitych lub nieczynnych,
wytworzonym w taki sposéb, aby byly one cat-
kowicie nieszkodliwe. Nalezy uiywaé zarazkow
lub wiruséw zywych ostabionych lub nieostabio-
nych tylko wtedy, gdy nie ma zadnego innego
sposobu uodparniania o wystarczajacej warfoSci.
W tym wypadku uzycie szczepionek zywych nie
powinno byé powszechne, lecz stosowane do-
Swiadczalnie w celu wykazania z jednej strony,
stalodci wirusa wprowadzonego w sktad szcze-
pionki, a z drugiej strony dla uniknigcia ryzyka,
jakie stanowi uzycie takich szczepionek. Posia-
danie i stosowanie szczepionek zywych powinno
by¢ zastrzezone wylacznie lekarzom wet.

Dla uzupelnienia informacji o myksoma-
tozie O.1.E. podalo nowe dane wediug The
Veterinary Record z 25 lipca 1953 r. vol.
LXV, p. 478. pt. ,Wirus myksomatozy wy-
tepil kroliki we Wschodniej Australii. Dr
Jan Clunies Ross, dyrektor organizacji badafi
przemystowych i naukowych Commonwealth
(CSIRO), podat do wiadomosci zainteresowa-
nych organizacji (wedlug Times), ze wprowa-
dzony wirus myksomatozy wytepit 4/5 krélikéw
w Australii Wschodniej, powodujgc w konsek-
wencji znaczny wzrost produkcji rolnej, oceniony
tylko w ub. sezonie na wiecej jak 50 milionow
funtow australijskich. Instytucja ta bada obecnie
problemn wzrastajacej iloSci krolikéw leSnych,
ktére przechorowaly, co moze zagrozi¢ po-
nownie rolnictwu, biorge pod uwage ponowne ich
rozplenienie sie i zmniejszong zjadliwo$é wirusa
myksomatozy. Wybitny autorytet australijski
choréb wirusowych Macfarlane Burnet,
o$wiadczyt ze w wielu okolicach Australii zo-
staly wyosobnione szczepy wirusa o mniejszej
zjadliwodci, co znaczy, ze myksomatoza wytepila
kroliki w 90 na 100%o, podczas gdy wirus orygi-
nalny posiada zjadliwos¢ niszczgcg ponad 95%.

Stan obecny badah nad brucelloza — choroba zawodowa
lekarzy wet, w Polsce

Instytut Medycyny Pracy Wsl, Dzlal Antropozoonoz w Lublinie
Dyrektor: Prof. dr J. PARNAS

Istota brucellozy — dane geoepide-
miologiczne o rozprzestrzenieniu
w Swiecie
Omawiajac zakazenia ludzi i zwierzat, palecz-
kami grupy Brucella, nalezy wyrdzni¢ trzy sta-

Zglaszanie obowiazkowe brucelloz,
przyczyni sie niewatpliwie do pozna-
nia rozmiar6w niebezpieczenstwa...”

L. Karwacki — 1937

ny: a) stan zakazenia bezobjawowego, b) stan
zakazenia subklmlcznego c) stan zakazenia kli-
nicznego.

Zakazenie brucellozowe moze byé wywolane:
a) odmiang owczg i kozig paleczki — Brucella
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brucel var. melitensis (typ epidemiczny bru-
cellozy) '

b) odmiang bydleca — Brucella brucei var.
bouis (typ sporadyczny brucellozy)

c) odmiana Swifiska — Brucella brucei var.
suis (typ sporadyczno-epidemiczny brucellozy)

d) odmianami po$rednimi — Brucella brucei
var. intermedia (typ zmienny).

Spotykanie wymienionych odmian Brucelli
u roznych zwierzat i czlowieka, w réznych §rodo-
wiskach geoekologicznych, mozliwo$é transfor-
macji odmian, w zalezno$ci od zmiany Srodowi-
ska gospodarza i biotopu-biocenozy, czestoéé
wystepowania odmian nie typowych, posred-
nich — przemawia przeciw statycznemu, nie-
zmiennemu pojmowaniu wlasciwosci geoepide-
miologicznych brucelloz w $wiecie i w naszym
kraju. Takiemu ujeciu zagadnienia, nalezy prze-
ciwstawié¢ dynamiczno-rozwojowy, materialistycz-
no-dialektyczny sposéb ujecia cech epidemiolo-
gicznych brucelloz.

Stan zakazenia bezobjawowego, spotykamy
czesto u ludzi narazonych na zakazenie Brucella-
mi w zwiazku z pracg zawodowg i spozywaniem
srodkow spozywczych, zakazonych Brucellami.
Zakazenie subkliniczne, cechuje sie wystepowa-
niem stabo zaznaczonych, trudno uchwytnych
objawéw chorobowych, lezgcych na pograniczu
stanu fizjologicznego i patologicznego. Oba stany
nie nosza jeszcze nazwy ,brucellozy”. Przez
brucelloze rozumiemy u ludzi za L. Karwa-
c kim, schorzenie typu posocznicowatego o prze-
biegu ostro-przewlektym, o torze goraczkowym,
falistym, o duzej réznorodnosci obrazu klinicz-
nego, ze sklonnoscia do przejScia w stany prze-
wlekle, cechujgce sie réznopostaciowoscia zmian
narzadowych.

Brucellozy zostaly w Swiecie ujawnione w 3-ch
punktach: wyspa Malta (Maxton 1863 r,
Bruce 1887 — 88, Komisja angielska 1904 —
1906 r.), gdzie odkryto pateczki Brucella brucei
var. melitensis; Dania (Bang i Stribolt
1896), gdzie opisano po raz pierwszy ronienie
zakazne bydta i pateczke Banga, nazywang obec-
nie Brucella brucei var. bovis, za$ 1-szy przypa-
dek choroby Banga u czlowieka, opisal w roku
1921 Bevan w USA; Traum opisal 3-cig
odmiane Brucella brucei var. suis, jako przyczy-
ne brucellozy $§win i ludzi. Evans wykazala
w roku 1918, Ze s3 to odmiany jednego gatunku,
zwanego obecnie Brucella brucei.

Tak wigc do nauki o chorobach zakaznych
ludzi i zwierzat (antropozoonozy), weszta nowa
jednostka chorobowa, pod jednolitg dzi§ w $wie-
cie nazwg: brucelloza. Ch. Nicolle zaliczyl
te chorobe do schorzern nowych, schorzen przy-
sziosci piszac o niej: ,cest une maladie, qui
vient“. Jak ocenié¢ to sformutowanie Nicolla,
z punktu widzenia materialistyczno-dialektycz-
nej epidemiologii? Czy powstajg w przyrodzie
nowe gatunki drobnoustrojéw? Czy w zwigzku
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z tym, w nowych warunkach $rodowiska, pow-
stawaé mogg nowe jednostki chordb zakaz-
nych? — czy tez chodzi tu tylko o stare, dawno
juz istniejgce schorzenia i drobnoustroje cho-
robotwoércze, nie ujawniane przez czlowieka,
w pewnych etapach rozwoju nauki? Czy nowa
jednostka chorobowa, choroba przysztosci w po-
jeciu Ch. Nicolle’a, rozwija sie samoistnie, nie-
zaleznie od warunkéw $rodowiska i czy czlowiek
moze na rozwdj ten wpltywaé, czy tez jest on
bezsilny, jak wobec innych zywioléw przyrody.

Odpowiedz na te pytania, aktualne takze
w odniesieniu do innych antropozoonoz (salmo-
nellozy, leptospirozy, rickettsiozy, gorgczka Q
i in.) znajdujemy w tezach materializmu dialek-
tycznego, sformutowanych przez J. Stalina:

»W przeciwienistwie do metafizyki, dialektyka
traktuje przyrode nie jako stan spokoju i bezru-
chu, zastoju i niezmienno$ci, lecz jako stan cigg-
lego ruchu i przeobrazania sie, nieustannego od-
nawiania sie i rozwoju, gdzie zawsze co$ pow-
staje i rozwija sie, co$ niszczeje i dobiega kresu
swego istnienia. Dlatego tez metoda dialektycz-
na, wymaga rozpatrywania zjawisk nietylko
z punktu widzenia ich wzajemnej lacznosci
i uwarunkowania, lecz takze z punktu widzenia
ich ruchu, ich zmian, ich rozwoju, z punktu wi-
dzenia ich powstawania i obumierania. Wedlug
metody dialektycznej, wazne jest przede wszyst-
kim nie to co sie w danej chwili wydaje trwale,
ale zaczyna juz obumieraé, lecz to, co powstaje
i rozwija sie, jezeli nawet wydaje si¢ w danej
chwili nietrwale, albowiem wedtug metody dia-
lektycznej, to tylko jest niezwyciezone, co pow-
staje i rozwija sig". ‘

W przeciwiefistwie do metafizyki, dialektyka
traktuje proces rozwoju nie jako zwykly proces
wzrostu, gdzie zmiany iloSciowe nie prowadza
do zmian jakoSciowych, lecz jako taki rozwéj,
ktéry przechodzi od nieznacznych i ukrytych
zmian ilo$ciowych do zmian jawnych, do zmian
zasadniczych, do zmian jakoSciowych, gdzie
zmiany jako$ciowe nastepujg nie stopniowo lecz
szybko, nagle w postaci przeskokéw od jednego
stanu do innego, nastepujg nie przypadkowo,
lecz zgodnie z prawami rozwoju, nastepuja
w  wyniku nagromadzenia niespostrzezonych
i stopniowych zmian iloSciowych*.

Powyzsze tezy daja odpowiedZ jak rozumieé
w zasadzie stuszne tezy Ch. Nicolle’a, o ustepo-
waniu i zanikaniu jednych epidemii i epizootii
(zarazkéw) np. nosacizny, cholery, dzumy, wa-
glika, wscieklizny, ete., (maladie du passé) i po-
jawianiu sig nowych utrwalajacych sie i rozwi-
jajgcych epidemii i epizootii (brucellozy, salmo-
nellozy, rickettsiozy, leptospirozy, tularemie,
schorzenia wirusowe, toksoplazmoza, etc. etc.),
ktére Nicolle zwie: maladie d’aujourd’hui et
maladie d’avenir.

Przytoczylem powyzsze celem wyjasnienia, jak
dzi§ winnismy ujmowac te antropozoonozy, ktére
jak® brucelloza, iloSciowo biorac w skali
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rocznej i na tle innych schorzefi jak dur brzusz-
ny, blonica i in. odgrywaja znacznie mniejszg
role, ale jako$§ciowo nie moga byé niedoce-
niane (co czasem ma miejsce). Dlatego tez przy-
taczam jako motto pracy situszne i postgpowe
slowa L. Karwackiego, w ktérym Polska stracita
koryfeusza epidemiologii. Karwacki pisze réw-
niez: ,,W Danii i Szwecji wiecej chorych zapada
na nig, niz na dur brzuszny i dury rzekome*. Po-
czawszy od korica ubieglego stulecia, rozprze-
strzenia sie brucelloza w basenie morza Sréd-
ziemnego, w krajach Afryki Podinocnej, Mate]
Azji, we Wloszech, na Balkanach, w Hiszpanii,
w poludniowej Francji, dalej w basenie morza
Czarnego, w krajach Azji, Ameryki Potudniowej,
Australii itd. Jest to gléwnie typ kozi i owczy,
epidemiczny brucellozy. Choroba ta znana tam
byla dawniej pod nazwami: gorgczki maltafiskiej,
cypryjskiej, kreteniskiej, gibraltarskiej, neapoli-
tariskiej, barcelofiskiej itd. W wieku XX naste-
puje duze nasilenie epidemiczne brucellozy
w krajach cieptych; 46-ty stopienn szerokoSci
geograficznej jest granicg endemicznej brucel-
lozy wywolywanej odmiang melitensis i spora-
dycznej brucellozy, wywolywanej odmiang bovis
i suis na pélnocy Wioch. Wszedzie tam wysuwa
sie brucelloza na czolo statystyki sanitarnej kra-
jow. To samo odnosi si¢ do poludniowych ciep-
lych obszaréw ZSRR. Na pozostalych obszarach
globu, wystepuje gléwnie sporadyczna brucello-
za, wywolana odmianami: bydleca i Swifiska.
W USA opisano do roku 1935 — 9965 przypad-
kow brucellozy, obecnie notuje sie tam rocznie
kilka razy wiecej, a w statystyce sanitarnej tego
kraju, zwlaszcza wsi, zajmuje brucelloza pierw-
sze miejsce. Jest to juz nie sporadyczna,-a epi-
demiczna brucelloza, choé odmiana melitensis
odgrywa tu trzeciorzedna role. W Anglii noto-
wano do wojny okolo 350 przypadkéw rocznie,
w Niemczech przeszto 500, w Szwecji okolo 150,
w Danii okoto 600. Po wojnie nasilenie brucello-
zy zwiekszyto sie¢ w tych krajach. To samo do-
tyczy brucellozy wywolanej odmiang bydleca
i §winska w ZSRR.

Trzeba zaznaczyé, ze jak to stusznie podkresla
. Karwacki, i B. Zdrodowski, roz-
mieszczenie trzech odmian Brucelli na powierz-
chni globu przedstawia sig chwiejnie i zmiennie.
Zdrodowski podaje, ze wraz z owcami, od-
miana melitensis zawedrowata z rejonéw potud-
niowych i potudniowo-wschodnich ZSRR, na
obszary odpowiadajace szerokoSci geograficznej
Polski, — i wyzej jeszcze na péinoc. Odmiang
bydleca stwierdzono w Kongo, w Indiach opisa-
no na rowni wystepujace odmiany: melitensis
i bovis, w Indiach holenderskich opisano wylacz-
nie odmiane bydleca, w Jugostawii stwierdzono
tylko odmiane bydleca, w Sardynii opisano od-
miang melitensis i bovis, we Francji, na potudnin
przewaza odmiana melitensis, na potrnocy, zacho-
dzie i w centralnej czeéci kraju przewaza odmia-

na bydleca, a we wschodniej czesci kraju wyste-
puja obie odmiany. W innych krajach Srodkowe;j,
wschodniej i péinocnej Europy, dominuje odmia-
na bydleca i swinska ale stwierdza sie wiele
odmian atypowych, poérednich.

Jakie czynniki zlozyly sie na tak znaczne roz-
przestrzenienie sie brucelloz w $wiecie, zagniei-
dzenie sie ich w postaci endemicznej w wielu
krajach, i wysuniecie sie w ciggu lat 50 na po-
wazne miejsce w statystyce epidemicznej wielu
krajow goracego, cieplego i umiarkowanego kli-
matu?

Moznaby ustawi¢ czynniki te w takim po-
rzadku: a) czynniki hodowlane — gospodarcze
b) czynniki komunikacyjne ¢) czynniki biologicz-
ne d) czynniki sanitarno-weterynaryjne.

W drugiej potowie XIX w. rozwija sie¢ gwaltow-
nie hodowla owiec, bydila i $win; zootechnika
ustroju kapitalistycznego prowadzi eksploatacyj-
na, intensywng polityke hodowlana: w najmniej-
szej przestizeni budynkéw hodowlanych, oraz igk
i pastwisk, zamknaé najwigkszg ilo$¢ zwierzat,
zwierzeta te hodowaé i selekcjonowaé jednokie-
runkowo, majgc na uwadze najwiekszg produk-
tywnos$é (plodno$¢, mlecznosé itp.) nie uwzgled-
niajac, w stopniu czesto nawet minimalnym, wy-
mogéw zdrowotnych i odpornosciowych, zwierzat.
Zagadnienie $rodowiska hodowlanego, tak ostro
postawione dopiero przez biologie i zootechnike
oraz weterynarie miczurinowska, nie znajduje
w hodowli krajow, ktére staly sig eksporterami
réznych ras hodowlanych (Anglia, Holandia,
Dania, Szwajcaria, Niemcy, basen $rédziemno-
morski itd.) nalezytego uwzglednienia. Statemu
wzrostowi produktywno$ci zwierzat, towarzyszy
spadek sil obronnych i odpornosci na gruzlice,
brucelloze i inne schorzenia bydla, owiec, §wif,
kéz. Powstaja w ten sposéb wielkie rezerwuary
brucellozy owiec, koz, bydta, $win, siegajace od
25 do 100% pogtowia zwierzat.

Szkody hodowlane wywolane przez Brucellozg
w Niemczech dowojennych siegaja 200 milionéw
marek rocznie, a USA 25-—-50 milionéw dolaréw
rocznie. Réwnoczesnie z tych wielkich rezerwua-
réw wywozone jest rowniez bydlo, Swinie, owce
i innie zwierzeta, do krajéw rozbudowujgcych swa
hodowle, m. in. do Rosji, Polski, Czechostowacji
itd. Ta d.ogg przerzuca sig brucelloza na obszary
wschodnie Europy. W tym czasie naskutek obni-
zenia naturalnej odpornosci zwierzat wysokoraso-
wych (przerasowanych), nastepuje uzjadliwienie
si¢ pateczek Brucelli i to nietylko wobec zwierzat,
ale i wobec czlowieka. Masa robotnikéw rolnych
wielkiej kapitalistycznej hodowli, przemysiu
miesnego i mleczarskiego, styka sig zawodowo
z materialem zwierzecym zakazonym masowo
Brucellami, zarazek uzjadliwia sie dla cztowieka,
pracujacego w warunkach kapitalistycznych na
wsi i w przemy$le, w zlych warunkach sanitarno-
higienicznych. Réwnoczesnie kontrola sanitar-
no-weterynaryjna w hodowli i w przemysSle prze-
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twérczym zawodzi, nie zna wlasciwych drég roz-
poznania i zapobiegania brucellozie, zwraca na
bruceloze zbyt matg uwage, — a stuzba zdrowia
na wsi prawie nie istnieje.

Historia rozwoju brucellozy
i stan obecny w Polsce

Na przelomie XIX i XX wieku,sprowadza si¢
do Polski mase bydta, $wini, owiec i in. zwierzgt
z zachodu, gtéwne z Anglii, Holandii, Danii, Nie-
miec, Francji. Przywdz zwierzat rasowych, odby-
wa sie bez nalezytej kontroli san.-wet. Zwie-
rzeta zmieniaja klimat, warunki Srodowiska, wa-
runki zZywienia i pielegnacji, znajdujg w obszar-
niczych majatkach zte warunki rozwoju. Szerzy
sig¢ gruzlica i brucelloza. Obie choroby otrzymuja
nazwe ,,choréb hodowlanych“. W ten sposéb two-
rzy sie na naszych ziemiach coraz rozleglejszy
rezerwuar brucellozy, w ktérym jak dotad, —
bydio rogate odgrywa zasadnicza i gléwna role.
Walka z tym rezerwuarem zwierzecym, prowa-
dzona jest bez skutku. W Polsce Ludowej walka
ta jest kontynuowana w PGR-ach i Spétdziel-
niach Produkcyjnych, dajge wyniki pozytywne;
nie mniej obecny stan kréw i in. zwierzat, zaka-
zonych brucelloza jest powazny i w ocenie nie-
bezpieczeristwa, _brucellozy, jak pisze Karwacki,
nalezy ten moment mie¢ stale na uwadze, uni-
ka]qc ]aklegok01w1ek niedoceniania czy lekcewa-
zenia.

Na Radzie Nauk. Inst. Med. Pracy Wsi, gdy
Dzial Antropozoonoz i Dziat Kliniczny Choréb
Zawodowych wsi referowaly badania nad bru-
cellozq, odezwal sig¢ glos, ze brucellozy w Polsce
nie ma, ze jest to jednostka egzotyczna, zw1qzana
z innym klimatem itd. Taki poglad, z ktérym juz
dawno rozprawit sie Julian Nowak i Leon Kar-
wacki, pokutuje mimo to jeszcze jako wyraz nie
postepowych opinii w epidemiologii.

Jedli oceni¢ znaczenie krajowe brucellozy,
w Swietle danych statystyki weterynaryjnej (nie
pelnej), lub tez z perspektywy budowania socja-
listycznych gospodarstw rolnych posiadajacych
duze skupienia bydta, owiec, Swin i in. zwie-
rzat — nie mozna inaczej ustosunkowac sie
do sprawy brucellozy. Dlatego tez w wielu
krajach Europy (i poza Europg), powstaty
osrodki badan nad brucelloza ludzi i zwierzat,
dlatego tez w pisSmiennictwie $wiatowym spo-
tyka sie wiele prac z tej dziedziny. Profesor
Sokolowski, zapoznawszy sie¢ z progra-
mem dziatania Inst. Med. Pracy Wsi, ocenil
prace nad brucelloza pozytywnie i uznal je za
pozyteczne dla kraju dzi§ i jutro, w nowych
warunkach budujgcego sie socjalizmu w miescie
i na wsi. Niedocenianie takich badan, idzie
zazwyczaj w parze z niedocenianiem waznegce
dzi§ w epidemiologii problemu antropozoonoz.

Wytyczne IX Plenum Partii i tezy na II Zjazd
Partii -stawiajg te sprawy jasno, powaznie, odpo-

wiedzialnie i zdecydowanie.
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Pierwszy opis brucellozy ludzi w Polsce doty-
czy przypadku z r. 1928 (Legezynski). Zja-
wily sie po tym dalsze udowodnione opisy
Felixa, Przysmyckiego, Kokotka
i Poznafiskiego, iinne. L Karwacki
zebral material do roku 1937, dotyczacy 18 przy-
padkéw brucellozy u ludzi. J. Kostrzewski
(inf. ustna) badal 16 przypadkéw brucellozy. 0d
chwili wprowadzenia do codziennej diagnostyki
filii PZH., odczynu Wrighta, réwnolegle z odczy-
nami Widala i Weil — Felixa, notowano rocznie
okoto 30 przypadkéw brucellozy. W tym samym
czasie rezerwuar zarazka w hodowli bydia, byt
b. powazny; mozna go z grubsza ocenié¢ na okoto
300.000 sztuk bydla w kraju. Opisane do wojny
przypadki dotyczyly gtéwnie pracownikéw stuzby
weterynaryjnej i zootechnicznej, byly to prawie
wquczme ostre postacie brucellozy i czesto sami
pacjenci, lekarze wet. stykajacy sie z zarazkiem
zawodowo zwracali uwage, lekarzy, na swe scho-
rzenia pochodzenia bydlecego. A ile bylo takich
ostrych przypadkéw wsréd robotnikéw rolnych,
chtopéw, pracownikéw narazonych zawodowo na
zakazenie w mieScie i na wsi? Nie wiemy. Sg
podstawy do przyjecia tezy, ze bylo ich znacznie
wiecej od tych oficjalnie zarejestrowanych i roz-
poznanych przypadkow brucellozy. Uchodzily one
wiedzy lekarzy, na skutek stabej wowczas, na
wielu obszarach nie istniejacych sieci stuzby
zdrowia wsi, w przemysle przetwérczym, oraz
zbyt malej popularyzacji wtasciwosci chordh
odzwierzgcych, w tym i brucellozy. Natomiast
zupelnie prawie uszla uwagi brucelloza przewlek-
ta (pierwotnie i wtornie przewlekta), ktéra obec-
nie w materiale Dzialu Klinicznego Choréb Za-
wodowych Wsi Instytutu (A. Tuszkiewicz) obej-
muje powazny, jak na nasze stosunki materiat
obejmujgcy okoto 100 przypadkdw. Ze spostrze-
zef1 naszych (A. Tuszkiewicz — J. Par-
nas) wymka ze nie ostra a przewlekta postad
brucellozy, gorule w materiale dotyczgeym robot-
nikéw PGR i stuzby wet.:zoot.

Instytut nasz podszed! do zagadnienia brucel-
lozy, od strony profilaktyki choréb zawodowych
na wsi i w przemysle przetwérczym. Liczne prace
réznych autoréw ZSRR, krajow demokracji ludo-
wej i krajow zachodnich ,gléwnie USA, wska-
zujg na wybitnie zawodowy charakter bru-
cellozy. Z tego tez wzgledu wstawiliSmy ja
do projektu nowej ustawy o zwalczaniu choréb
zawodowych na wsi i w przetwdrstwie rolnym.
Z posrod antropozoonoz bedacych chorobami za-
wodowymi, brucelloza zajmuje u nas 1 miejsce.
Zajmujac takie stanowisko, wychodziliSmy z na-
stepujacych danych: w Polsce mamy kilka tysiecy
robotnikéw narazonych na dzialanie otowiu. Lu-
dzie ci sg w Polsce Ludowej przedmiotem troski
i uwagi przemyslowej stuzby zdrowia; sg oni
periodycznie badani i w razie stwierdzenia obja-
woéw zatrucia, sa leczeni, zmienia sig¢ ich sta-
nowisko pracy, podaje im sig¢ odtrutki itd.
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Mamy w Polsce znacznie wiecej ludzi, narazo-
nych zawodowo na zakazenie Brucella na wsi,
w PGR i Sp. Prod. i w przemys$le przetwérczym,
nie mowiac juz o tym, ze mieszkaricy miast spo-
zywajacy mleko surowe wzglednie przetwory
mleczne ($mietana, maslo, ser) sg rowniez na
zakazenie narazeni. Czy mozna, przy istnieniu
powaznego rezerwuaru Brucelli w hodowli, po-
ming¢ tg duzg ilo$¢ chlopéw, robotnikéw rolnych,
pracownikow zootechniki i weterynarii, robotni-
kéw rzezni, garbarf, przetwérni migsnych, mle-
czarskich itd. ? UwazaliSmy, Ze tego nie wolno
czyni¢, a wytyczne II Zjazdu Partii w pelni to za-
lecaja, jako jeden z waznych obowiazkow nauki
i praktyki lekarskiej na wsi.

Trzeba zatem ruszyé do PGR, i Sp. Prod., na
wies, sigegngé do pracownikéw  weterynarii
i zootechniki, do przemystu, aby zbadaé jaki jest
istotnie rezerwuar zwierzecy brucelozy, jakie
odmiany wystepuja w Polsce, i jaka ich zjadli-
wos¢, jakie drogi zakazenia ludzi, jaki odsetek
ludzi jest zakazony bezobjawowo, jak i subkli-
nicznie i klinicznie?

Jedng z przyczyn nie ujawniania wszystkich
przypadkéw brucellozy, byta nieodpowiednia me-
todyka badan w kierunku brucellozy ludzi, brak
ujednostajnienia i brak kompleksowosci badan
oraz ich interpretacji.

Rozpoznawanie b ucellozy opieralo sie dawniej
na odczynie zlepnym, co oczywiscie jest niewy-
starczajgce 1 pozwala ujawniac tylko cze$é przy-
padkéw brucellozy, a pomija z reguly przypadki
przewlekle, nietypowe, ktére wiasnie u nas zaj-
mujq pierwsze miejsce. Dzial Antropozoonoz
opracowal, w oparcit o metody stosowane
w ZSRR (Zdrodowski), ujednostajniong i kom-
pleksowsg metode badan, ktéra skiada sig¢ z na-
stepujacych skiadnikéw:

a)wywiad zawodowo-epidemiologiczny (sta-
nowisko pracy, $rodowisko zakazone brucellozg,
lata ekspozycji, stan higieny srodowiska, zoohi-
gieny i higieny pracy, spozywanie mleka surowe-
go i przetworéw mlecznych).

b) badanie kliniczne, ktérego zasady opraco-
wal A. Tuszkiewicz z przeSwietleniem i badaniem
krwi, w postaci instrukeji.

¢) badania serologiczne: odezyn zlepny, odczyn
wigzania dopelniacza, odczyn antygenowy Hol-
tha, odczyn hemaglutynacji i odezyn Coomb’a.
Wystarczy odczyn zlepny i odczyn wigzania do-
pelniacza (oba kazdorazowa u ludzi). Inne od-
czyny wyjasniajg watpliwosci w przypadkach wy-
stapienienia tzw. strefy zahamowania aglutynacji
przez niepelnowartosciowe przeciwciala. Wpro-
wadzenit jednolitej metody aglutynacji i wigza-
nia dopelniacza -— pozwala na doprowadzenie
odczynéw do duzej precyzji.

¢) obliczanie wskaznika fagocytarnego jedno-
lita metoda, wprowadziliSmy jako obowigzujgce

w kazdym badaniu. W tym miejscu przytoczymy
schemat interpretacji kompleksu odczynéw wg
Huddleson‘a w naszej modyfikacji:

s, Bl gz
Saz o Wskaznik | L
FE‘*:O 8 g r ] Stan zakaienia—odpornosci
o = |
<82 | 0@ | ragocytamy .
| I -
(=) | (=) () albo (£)| Wolny od zakazenia—wraz-

liwy na zakazenie

=) | )] +)

Zakazony brucelloza

) | ) “+) Zakazony brucellozg
(--) | (+) | (+ +) albo | Zakazony i odporny (pre-
+ -+ +) municja)
(-+) ‘ (+) | (+ ) albo | Zakazony — silnie odporny
‘ (+ 4+ ) | (premunicja)

Schemat ten pozwala podzieli¢ ludzi badanyc’
na 3 grupy: wolnych od zakazenia (wrazli-
wych — ktérych trzeba szczepié), zakazonych
objawowo, nieodpornych jeszcze, i zakazonych
objawowo, odpornych. Schemat ten ma duze zna-
czenie w ocenie profilaktycznej badanego $rodo-
wiska. '

d) odczyn alergiczno — skdérny Burneta, do
ktérego opracowano wiasne alergeny Brucelling
P. S. i P. D. oraz instrukcje zapobiegawczg wy-
stepowaniu toksycznych stanéw w nastepstwie
stosowania Brucelliny.

e) badanie mleka kobiet zakazonych (odczyn
zlepny, wigzania dopelniacza, wysiewy, szczepie-
nie $winek, odczyn pierScieniowy), badanie sper-
my mezczyzn zakazonych (aglutynacja, wigzanie
depeiniacza, wysiewy, szczepienie $winki), bada-
nie moczu, punktatu weziéw chionnych, wysiewy
z krwi, ze szpiku kostnego i inne badania.

Ocena rozpoznawcza opiera sie na zestawieniu
w/w prob, nigdy za$ na 1 tylko fragmencie badan.

Te metodyke, przeniesiono na inne osrodki zaj-
mujace sie badaniami w kierunku brucellozy, po-
zostawiajgc Inst. Med. Pracy Wsi role inicjatora
i czynnika koordynujacego oraz i konsultacyjnego
badania krajowe. W ten sposéb brucelloza sta-
nowi jeden z naczelnych tematéw badawczych
i ustugowych Instytutu Med. Pracy Wsi.

W tej chwili prowadzone s3 tego rodzaju bada-
nia w 3 instytutach (Med. Pr. Wsi, Med. Morskiej,
P. Z. H) i w Woj. St. San. — Epid.: Szczecin
(dr Rozowski), Zielona Goéra (dr. C. Zwierz)
Lublin (dr Gawronowa i dr Jézefowicz), Rzeszow
( dr Matyszko i dr Czarnota), Kielce (dr Cwig-
kata), Krakow (Prof. dr Sokolowski, Prof. dr.
Przybytkiewicz, dr Lutynski), Bydgoszcz (dr Byr-
ciszewski, dr Skonieczny, dr Bartoszuk) w Woj-
skowym Lab. Bak., w Lodzi i innych o$rodkach.
Trzeba na to okolo 3 lat, aby w ten sposéb, nie
odrywajgc aparatu san.-epid. od wazniejszych
zagadnienn san.-epid., zbada¢ rozprzestrzenianie
si¢ brucellozy w Polsce. Z badan klinicznych, wy-

—
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mieni¢ nalezy Dzial Klin. Choréb Zawod. Wsi,
Inst. Med. Pracy Wsi (A. Tuszkiewicz i W. Szew-
czykowski) jako osSrodek centralny klinike Prof.
dr Kassura (Warszawa) i Prof dr Bincera
(Gdansk). Wspélpracownikiem Dzialu Antrop.
Instytutu M. Pr. Wsi, jest Prof. dr A. Chod-
kowski, majgcy za sobg powazne prace w Anglii
i w kraju.

Badania weterynaryjne prowadzi Panstw. Inst.
Wet (dr. Anczykowski, dr. Teklifiski, dr. Grycz),
Woj. Zaklad Hig. Wet. w Poznaniu (dr Losin-
ski), Stalinogrodzie (dr Szaflarski) i inne.

Ocena sytuacji
w Swietle dokonanych badan
i program prac dalszych

Juz przed wojna zaczgl Legezynski bada-
nia surowic ludzkich na obecno$¢ zlepnikéw
swoistych dla Brucelli i wéréd 769 zbadanych
surowic stwierdzit 3 (0,4%) dodatnie. Meisel
zbadal 67 surowic (3=1,8% dodatnich). Stan-
kowska i Szymanska zbadaly 425 suro-
wic (11,,6% dodatnich). W latach 1939/41 zba-
dalem we Lwowie okoto 2,000 surowic pochodzg-
cych od ludzi w miescie (5%) oraz 1000 surowic
od ludzi ze wsi (17%); stosowano odczyn zlep-
ny, za§ w wypadkach watpliwych — odezyn wig-
zania dopelniacza. Po wojnie Kaminska
i Szaflarski, zbadali odezynem zlepnym 313
oborowych PGR (13,1% dodatnich) i 146 lekarzy
wet. (23,29 dodatnich). Wsérod 34 lekarzy wet.,
reagujgcych dodatnio, stwierdzili 11 przypadkéw
bezobjawowych (32, 4%), 11 z objawami aler-
giczno-skérnym (32,4%) i 12 z ogdélnymi obja-
wami brucellozy (35,2%). Dotyczy to Slaska,
gdzie nasilenie brucellozy bydta PGR jest duze.
Btawat (Inst. Med. Morskiej) stwierdzit
wirod lekarzy wet okoto 20% odczyndw zlepnych
dodatnich. Z inicjatywy Inst. M. Pr. Wsi, prze-
prowadzil Malingiewicz drogg ankietows,
badanie lekarzy wet. na brucelloze. Podobne ba-
danie przeprowadzit Osifiski i Sobiech.
Wyniki tych badan: 6—7%, lekarzy wet. poda-
je, ze przeszli brucelloze lub w chwili wypelnie-
nia ankiety chorowato.

Przeprowadzilémy badania robotnikéw rol-
nych w PGR woj. lubelskiego i olsztynskiego
(J. Parnas i wsp.); badano ludzi i zwierzg¢ta.

Ogétem zbadano 543 ludzi, stwierdzajac u 39
dodatnie odczyny serologiczne lub alergiczno
-skérne Burneta. Z posréd 39 robotnikéw, wy-
kazujacych dodatnie wyniki,7 przekazano do
kliniki jako wykazujacych objawy brucellozy.

W woj. szczecinskim zbadano ok. 350 ludzi
wsrdd wet.-zoot. i pracownikéw PGR stwierdza-
jac ok. 50 przypadkéw dodatnich odczyndw,
z czego na klinike skierowano ok. 20. Przebada-
no powiatami, cze$é pracownikéw stuzby wet;
wyniki ilustruje powiat Gniezno: na 17 lekarzy
wet., u 8 stwierdzono dodatnie odczyny serolo-
giczne i alergiczno — skérne, z czego 3 skiero-
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wano na klinike. Przebadano 400 robotnikéw
kombinatu migsnego w Lublinie, stwierdzajac
27 wynikéw dodatnich, (7 skierowano na klini-
ke).

Z calego kraju otrzymywano w latach 1950—
1954 surowice do badan w przypadkach podejrze-
nia brucellozy; zbadano okoto 4000 surowic —
dodatnich bylo 350; kazdorazowo wykonywano
odczyn zlepny i wigzania dopelniacza. W tej
liczbie zanotowano miana 1/25 — 12,8%/, 1/50 —
19,8%, 1/100 — 19.8%/, 1/200 — 18,5%0, 1/400 —
18,4%, 1/800 — 10,7, 1/1600 — 0,9%. Odczyn
wigzania dopelniacza uzupelnia w sposéb cenny
wyniki watpliwe i niejasne odczynu zlepnego.

Przesylajac odwrotnie wyniki badania surowi-
cy krwi danemu lekarzowi, zalacza si¢ Brucel-
line P S wraz z instrukcja, ten za§ wykonywa
odczyn Burneta i zawiadamia Instytut o wyniku
proby. Ludzie wykazujgcy objawy chorobowe,
dodatnie odczyny serologiczne i alergiczno-skér-
ne, sg kierowani do Dzialu klinicznego Insty-
tutu, ktéry w ten sposéb opracowal dotad okolo
100 przypadkéw Brucellozy. '

Zawodowo mozna badane przez nas przypad-
ki uszeregowaé: lekarze wet., felczerzy i sani-
tariusze wet., zootechnicy, dojarki, oborowi, pas-
terze, rzeinicy, inne zawody miejskie, dzieci.

Nie obliczyliSmy dotad w przyblizeniu strat
roboczodni (absencji chorobowych), wywola-
nych przez brucellozg. Przytoczg dane francuskie
Besson'a i Cuvier'a: wérdd 386 badanych, bylo
6 przypadkéw $miertelnych, 108 ludzi leczonych
w szpitalu, 19 przypadkéw inwalidztwa.

Przytoczymy dane statystyki niektérych Woj.
St. San. — Epid. zajmujacych sie szczegdlnie
bruceloza, i tak WSSE — ,,B*“ — podaje:

Rok zbadano l Stwierdzono brucelloze
! =
1945 7 [ 0
1946 8 ; 2
1947 25 3
1948 47 2
1949 180 | 23
1950 57 | 6
1951 62 15
1952 1 291 | 43

Im wigcej badan dokonywano, tym wiecej
przypadkow zakazenia stwierdzano.

Jakie wnioski mozna wysnué z przytoczonych
tu liezb i faktéw? Otoz zaréwno liczba ujawnio-
nych zakazen bezobjawowych jak i objawowych
wérod pracownikéw PGR, Sp. Prod., stuzby
zoo-wet., robotnikéw przetworstwa rolnego —
wskazuje na znaczenie brucellozy w skali kra-
jowej.

Co moze sprzyja¢ nasilaniu si¢ brucellozy?:

a) braki kontroli san.-wet. gospodarstw rol-
nych, duzych skupien zwierzecych, w ktérych
brucelloza moze sig szerzyé wéréd zwierzgt.
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b) niedociggniecia w akcji oczyszczania PGR
i Sp. Prod. od zwierzat zakazonych i tworzenie
obdr ,.brucellozowych*

c) braki w zwalczaniu brucellozy w gospo-
darstwach rolnych

d) braki w zakresie bhp robotnikéw hodowli,
przemystu zootechnicznego i pracownikéw zoo-
wet.

e) brak wspdlpracy stuzby zdrowia i stuzby
wet., niedostateczna kontrola zdrowia ludzi na
wsi 1 w przetwoérstwie rolnym.

Te czynniki ma na uwadze akcja profilaktycz-
na Min. Zdrowia w zakresie zwalczania bru-
cellozy ludzi i zahamowania tendencji rozwojo-
wych brucellozy na wsi.

Jak ustosunkowaé sig do duzej ilosci ludzi,
zawodowo narazonych na zakazenie Brucells,
a nie zdradzajgcych objawow choroby? To wazne
z punktu widzenia profilaktyki choréb zawodo-
wych na wsi, zagadnienie, nie da sig¢ zby¢ jako
malo wazne; opinia sklonna do zlekcewazenia
tego zagadnienia, jest niestuszna j b. szkodliwa.
-Ludzie ci sa i by¢ muszg w ewidencji sluzby
zdrowia, ktéra przeprowadza periodyczne kon-
trole zdrowia tych pracownikéw. Kontrole te
ujawniaja, ze u pewnej liczby tej grupy ludzi
zakazonych Brucellami, posta¢ bezobjawowa
przechodzi w objawowg posta¢ brucellozy (rein-
fekcje, oslabienie odpornosci, uzjadliwienie sig
zarazka w ustroju, koincydencje z gruilica,
malarig, durami, grypa, niedozywieniem, alko-
holizmem, przepracowaniem itd.). Zwraca na to
uwage L. Karwacki, Zdrodowski, Harris i Hud-
dleson.

Jakie narazie w $wietle dotychczasowych ba-
dan wnioski i wytyczne zapobiegawcze wysunal
Instytut zainteresowanym resortom (Min. Zdro-
wia, Min. Rolnictwa, Min. PGR, i innym)? Naj-
wazniejsze zadanie spada na stuzbe wet.-zoot.:
dotyczy ono spraw sanitarnych i ekonomiczno-
hodowlanych. Systematyczne, planowe zwalcza-
nie brucellozy zwierzat jest warunkiem likwi-
dacji brucellozy ludzi.

Profilaktyka medyczna opiera sie na naste-
pujacych wytycznych:

a) uswiadomienie pracownikéw, narazonych
na zakazenie, o grozacym zakazeniu ze strony

ZOOHIGIENA |

PROF. DR TADEUSZ KONOPINSKI
Wroclaw

zwierzat zakazonych i $rodkéw zwierzecego po-
chodzenia,

b) pouczanie o zaleceniach bhp w zootechni-
ce i przetworstwie rolnym oraz kontrolowanie
wykonywania tych zalecefi przez pracownikéw
sluzby zdrowia,

c) stosowanie ochron osobistych przed zaka-
zeniem (rekawice gumowe i inne), '

d) odkazanie §rodowiska pracy i rak,

e) szczepienia zapobiegawcze, ktore juz przed
wojng ocenil L. Karwacki w nastepujacych sto-
wach:

,Personel specjalnie narazony na zakazenie,
jak wlasciciele obér, weterynarze, sluzba fol-
warczna, personel rzezni 1 mleczar, w celu
ochrony osobistej winni sprébowaé szczepien
ochronnych*. JesteSmy tego samego zdania,
a wyprobowanie na duzym materiale szczepion-
ki zywej, nieszkodliwej odmiany bydlecej Zdro-
dowskiego w ZSRR -~ proponujemy i u nas
wykorzystaé.

Program dalszych prac badawczych mozna
ujaé nastepujaco: N

1) kontynuowanie i rozszerzenie krajowych
badan nad zasiegiem brucellozy wéréd pracow-
nikéw rolnictwa i przetwérstwa rolnego,

2) kontynuowanie badani nad wystepowaniem
odmian Brucelli wéréd zwierzat i ludzi na tere-
nie kraju, -

3) kontynuowanie i rozszerzenie badan kli-
niczno-leczniczych nad brucellozg ludzi,

4) badania profilaktyczne wsréd zawodow
narazonych na zakazenie z uwzglednieniem
szczepiefl zapobiegawczych,

5) badania nad dalszym ulepszeniem odczy-
néw rozpoznawczych i antygendéw rozpoznaw-
czych,

6) badania nad przyrodniczym rezerwuarem
Brucelli z podkre$leniem roli gryzoni i stawo-
nogow,

7) opracowanie monografii poSwieconej bru-
cellozom (w opracowaniu),

8) nawigzanie lepszej wspdlpracy z zagra-
nicg (ZSRR, CSR, NRD, Wegry itd.).

Pismiennictwo znajduje sie u autora — Lublin, ul Stalin-
gradzka 85

ZOOTECHNIKA

Cieptota otoczenia jako czynnik $rodowiskowy w chowie bydla
(Ciag dalszy)

Z zagadnieniem tym wigze si¢ w duzym
stopniu sprawa procentowej zawarto$ei tluszczu,
jaka stwierdzamy w poszczegdlnych udojach.
W naszych warunkach ranne mleko wykaztje

zwykle najnizszy %o tluszczu, poludniowe naj-
wyzszy, a wieczorne posredni. Zmiany te tluma-
czymy odstepami czasu pomigdzy poszczegdl-
nymi udojami. ,,Im diluzszy odstep czasu pomig-
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