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Gruzlica bydta jako zooantroponoza i jej rozpoznawanie

Choroby odzwierzece stanowiag jedno z czolo-
wych zagadnien dzisiejszej medycyny. Z za-
gadnien tych najbardziej aktualnym staje sie
problem gruzlicy. O aktualno$ci tego proble-
mu $wiadczg liczne organizowane zebrania,
zjazdy 1 konferencje, $wiadczg o tym liczne
artykuly pojawiajace sie w pisSmiennictwie za-
wodowym oraz w prasie codziennsj, o aktual-
nosci i pilnoSci zwalczania gruzlicy u bydla
Swiadczyé moze wreszele, ostatnio wydana
przez Departament Weterynarii, instrukcja
o stosowaniu nowej tuberkuliny PPD i nowe
przepisy przeprowadzania badan w kierunku
gruzlicy.

Przystepujac do omoéwienia epidemiologii
gruzlicy odzwierzecej — pragngtbym na wste-
pie przypomnieé¢, ze fakt chorobotworczosei
pratka gruzlicy typu bydlecego dia czlowieka
nie od razu zostar powszecnn.e przyjety. Wyda-
je sie wrecz paradoksem, je$li nie ironig hi-
storii, ze wlasnie odkrywca pratka gruzlicy,
Robert Koch, juz u progu rozwoju badan nad
tg chorobg zlekcewazyt fakt zjadliwosci dla
czlowieka pratka typu bydlecego. Wprawdzie
w kilka lat pézniej po swojej wypowiedzi nha
kongresie londynskim w roku 1901 Koch
zmienil swoje stanowisko, niemniej jednak
autorytatywnosé jego uprzednich sformulowan
powaznie zacigzyla i to na wiele lat naprzéd
nad pogladami epidemiologdéw.

Jeszeze dzis, gdy od dawna jest powszechnie
znana zjadliwose pratka bydiecego dla cziowie-
ka, nie wszedzie docenia sie wage zagadnienia,
a nawet tu i 0wdzie pojawiajg sie glosy lekce-
wazgce znaczenie infekciji tym typem zarazka,
a nawet podnoszace walory takiego zakazen.a.
Rieckenberger uwaza np. walke z gruzlicg by-
dia za biad, gdyz pratek bydlecy ma wywieraé
dzialanie uodparniajace na ustréj ludzki, w
szczegdlnosci zas po wniknieciu do organizmu
czlowieka przez spozywanie mleka kréw gruzli-
czych. Podobne poglady revrezentuja réwniez
m.in. Bessan, Reilly, Goeters.

Omawiajac stan zagadnienia w Polsce nalezy
wspomnieé¢ o dyskusji (Gackowski, Telatycki,
Wegrzynowski) jaka toczyla sie na X Zjezdzie
Przeciwgruzliczym wokét wypowiedzi Hor-

nunga, ktéry zdecydowanie obnizal znaczenie
udzialtu bydlecego pratka gruzZlicy w epide-
miologii czlowieka. Prawdopodobnie stano-
wisko Hornunga wyniklo wskutek bardzo
skromnej iloéci prac doswiadczalnych odwue-
tlajacych to zagadnienie w naszym kraju.

Sznajder (1938) stwierdzit pratki typu bydle-
cego w 2,7% gruzlicy plue, i w 9,2% gruzlicy
pozaplucnej. zegyianuowa (1937) znalazia prauki
typu bydlecego u 6,9% chorych na gruzlice.
Nojszewska — Wojciechowska w roku 1952 na
59 przypadkéw zapalenia opon mézgowych wy-
kryla w 34 przypadkach pratki typu bydlece-
go (51%). Wg rwseckie) — zeyiand (194s) —
w naszych warunkach w 94% Zrédiem zakaze-
nia ludzi jest czlowiek chory na gruZlice, a tyl-
ko w 6% chore bydto.

Po drugiej wojnie $wiatowej ekipa dutiska
przeprowadzajac badania na terenie powiatu
Makoéw Myslenicki, nie stwierdzila w zadnym
wypadku obecnosci pratka bydlecego u 200 do-
rostych, chorych na gruzlice ptuc. Zarazek ty-
pu bydlecego znaleziono tylko jeden raz u cho-
rego na gruzlice kosei.

Misiewicz uwaza, ze zakazenia pokarmowe
gruzlicy wynikajg 2z zanieczyszczenia mleka
pratkami ludzkimi przez osoby handlujgce
mlekiem oraz przez obstuge zwierzat.

W ostatnich latach na lamach polskiego pis-
miennictwa weterynaryjnego wielu autordéw
m. in. Chodkowsk:, 1'rawwnski, Stask.ewicz kil-
kakrotnie podkreslato role pratka bydlecego w
epidemiologii gruzlicy czlowieka, gléwnie jed-
nak w aspekcie higieny $rodkéw zwierzecago
pochodzenia. W skali $wiatowej zagadnienie
chorobotworezosci pratka gruzlicy bydlecej dla
ludzi zostato s.atystycznle osw.etlone w wielu
publikacjach. Na uwage zastuguja dans w pu-
blikacji Moellersa oraz Goerttlera i Webero-
wej. W publikacji Goerttlera i Weberowej ude-
rza iloSciowe bogactwo analizowanego materia-
lu. Podczas gdy Moellers dysponowat tylko
2.662 przypadkami, to wymienieni autorzy
omawiajg 93.094 przypadkow.

Zwraca uwage znany ogélnie fakt wywoly-
wania przez pratek bydlecy przede wszystkim
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zmian w wezlach chlonnych, jamie brzusznej.
na skorze oraz w narzgdzie ruchu.
Przeprowadzona przez wyzej wymienionych
autorow analiza statystyczna przypadkéw w
zaleznosci od wieku pacjentéw potwierdza po-

Jak wynika z przedstawionvch w tej tabeli
danych zakazenie pratkiem gruzlicy typu by-
dlecego dotyczy glownie dzieci. Niezaleznie od
tego odgrywa ono, zdaniem niektérych auto-
réow, znaczng role i u osobnikéw dorostych.

Tabela 1. Odsetek zakazen bydlecym typem pratka gruzlicy u ludzi wedlug Goerttler — Weber
Ilo4¢ Z tego typ bydlgcy prgtis

L.p. Umiejscowienie zmian bbserwacji
ilodciowo w %
1. GruZlica piuc 44 990 1 893% 4,21

2.4 Gruzlica wegzidw
szy jnych i pachowych 2 648 1 066 40,3
3. Gruzlica jamy brzuszne] 998 365 36,6
4, Gruzlica skéry 2 948 799 27,1
OF Gruzlica kodci i stawdw 4 469 925 20,7
6. Gruzlica chirurgiczna 1 847 245 18,2
7. Gruzlica opon mézgowych 4 955 709 14,3
8. Gruzlica rozsiana 817 85 10,4
9. Gruzlica narzgdu rnoczo-
pciowego 513 39 7,6
10. GruZlica bton $luzowych 12 5 41,7
11. Gruzlica pozapiucna bez

blizszego okresdlenia 1154 54 4,7
Gruzlica pozaptucna tgcznif 19 861 4 292 21,6
Rbézne postacie 28 243 3 320 11,8
Wazystkie postacie gruzlicy 93 094 9 505 10,2

glad Schenka, ze Rindertuberkulose = Kinder-
tuberkulose. Wiekszoé¢ zachorowan dotyczy
dzieci w wieku do lat 5, miedzy za$ 5 a 15 ro-
kiem zycia gruzlica wywolana pratkiem by-
dlecym zdarza sie czeSciej niz u dorostych. Do-
tyczy to wszystkich postaci gruzlicy, a w szcze-
g6lnoéei zmian w wezlach chlonnych szyjnych
i pachowych.

Wg Weyla udzial pratka bydlecego w zaka-
zeniu gruzliczym dzieci i mlodziezy waha sie
od 9 do 90%. Zjawisko wiekszej zapadalnosci
dzizci tlumaczy Blacklock nastepujacymi czyn-
nikami: wiekszym spozyciem mleka, czestym
wystepowaniem u dzieci ostrych kataralnych
zaburzen jelitowych, ktére moga ulatwia¢ prze-
nikanie pratkéw_ przez blone $luzowa jelit,
wieksza prawdopodobnie odpornoscia doro-
stych, spowodowang przez zaleczone lub wy-
leczone pierwotne zmiany w plucach.

W nastepnej tabeli przytaczam dane staty-
styczne Moellersa, ktére pozwalajg poréwnaé
stopien zapadalnosci na gruzlice w zaleznoéci
od wieku. (tabela 2.).
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Hedvall opisal 94 przypadki schorzenia wy-
wolanego u czlowicka typem bydlecym, z cze-
go 28 przypadkéw gruzlicy ptuc, 38 zmian po-
zapluenyeh 1 3 przypadki gruzlicy opon mozgo-
wych. Stwierdzone zmiany dotyczyly 33 mez-
czyzn i 34 kobiety obstugujacych chore bydio.
Hedvall stwierdza réwniez, ze pierwotne zakaze-
nie gruzlicze pratkiem bydlecym powstaje zwy-
kle w wieku dzieciecym lub miodocianym, mozz
ono jednak wystepowaé u dorostych jako zaka-
zenie pierwotne i nie tak rzadko jak sie to
zwykle przyjmuje. Madsen, Christiansen i
Holms uwazaja, ze w niektérych okregach Da-
nii pelowa ludzi dorostych chorych na gruzlice
ulegta zakazeniu droga aerogenng w oborze
wlasnie bydlecym typem pratka. — Weyl cy-
tujgc dane Griesbacha i fHoimsa stwierdza, ze
w badaniach plwociny dorostych przy otwar-
tej gruzlicy ptuc, wykryto pratki bydlece w 29
przypadkach na 712 tj. 4,07%. Autor ten po-
daje rowniez, ze w gruzlicy pluc odsetek zaka-
zeh typem bydlecym wynosi w niektérych kra-
jach az 9. Powyzej 16 lat zycia pratek bydlecy
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Tabela 2. Odsetek gruzlicy spowodowanej przez pratek bydlecy u ludzi w zaleznosci od wieku

Rodzaj Ogblna Dzieci 1 mlodociani
do 16 lat Doros11
grutglicy 1l10dé
t.ludz. | t.bydl. % t.ludzd t.bydld %

Gruflice piuc
oskrzeli i reg.
wez2édw chXonnych 1 152 88 2 2,01 1 057 5 0,5
Gruglica
kostno-stawowa 206 168 44 30,0 50 1 2,0
Gruzlics
uogdlniona 305 244 34 12,0 25 2 7,4
Zepalenie open
mézgowych 5% 44 4 8,3 7 0 0,0
Gruzlica wegidw
szyjnych 1 pacho-
wych, 266 105 54 34,0 65 2 3,0
Gruflica
jamy brzusznej 169 70 49 40,0 36 14 28,0
Tbc¢ cverruc.ent. 25 2 0 0,0 11. 12 52,0

jest w 28 przypadkach na 100 sprawcg gruzli-
cy narzadoéw jamy brzusznej a w 50 gruZlicy
skory. Nalezy rowniez dodaé, ze szereg auto-
row gitownie niemieckich i skandynawskich
wskazuje na fakt czestego zakazenia ludnosci
rolniczej.

Lange znajdowal pratki bydlece w plwoci-
nie dojarzy chorych na gruzlice ptue w 10,7%
przypadkéw, podczas gdy u chorych zatrudnio-
nych w innych zawodach tylko w 1,8%.
Sigurdscn badajac chorych na gruzlice u 160
pacjentéw pochodzacych ze wsi wykryl w
40,6%0 pratki typu bydlecego, natomiast 362
chorych ze §rodowisk miejskich byto zakazo-
nych tym zarazkiem tylko w 3,6%.

Wiesmann podaje w swej pracy, ze 77% za-
kazen pratkiem bydlecym przypada na ludnos¢
rolniczg. Rowniez Blacklock przedstawiajac
cdpowiedni materiat statystyczny uwaza, ze
zakazenie typem bydlecym jest o wiele czes-
ciej spotykane wérod ludno$ei wiejskiej, niz
u mieszkancéow miast. Husdyr — Manneske
wykazal, ze 94,5% chorych pracowalo w rol-
nictwie od 5 lat, z czego 88,7°¢ zajmowalo sie
wylgcznie pielegnacja bydta.

Jak wykazaly badania ostatnich dziesiecio-
leci, bydlecy pratek gruzlicy moze wywolaé
wszystkie postacie choroby, przy czym proces
nie przebiega tagodniej, anizeli przy zakazeniu
ludzkim typem zarazka. Celowe wydaje sie
doda¢, ze wskutek zakazenia zarazkiem bydle-
cym w Niemczech umiera rocznie okolo 1.000
ludzi. Wg danych statystycznych (Ickert) w
N.R.F. w roku 1952 chorowato 41.000 ludzi za-
kazonych bydlecym pratkiem z czego 1.300

cs6b zmarlo. Ilosé¢ ta odpowiada 10%e przypad-
kéw S$mierci na tle gruzlicy w tym Kkraju.
Roczny natomiast przyrost nowych zachoro-
wan wynosi 9400 oséb. Chalmers podaje, ze
w 1943 r. zmarlo w Anglii 1200 os6b wskutek
zakazenia bydlecym typem pratka.

Przyjmowany przez niektérych autoréw po-
glad o ograniczonej zjadliwoéci pratkéw typu
bydlecego polega glownie na tym, ze udzial je-
go w gruzlicy dzieci jest nader czesto spotyka-
ny, a nadto, ze choroba przebiega wéwezas do-
brotliwie, czego nie mozna powiedzie¢ o aero-
gennych zakazeniach u osobnikéw dorostych.
Wprawdzie Beller dowodzi, ze zakaie-nie_ty-
pem bydlecym u czlowicka przebiega odmien-
nie pod wzgledem epidemiologicznym 1 pato-
genetycznym i ze kofiezy sie niejako w slepej
uliczce, niemniej jednak nie przesadza to z go-
ry, czy przebieg poszezegdélnych wypadkéw be-
dzie dobrotliwy czy ciezki. Sigurdson i Hedvall
sklaniaja sie nawet ku pogladowi, ze pratek
bydlecy jest znacznie grozniejszy dla czlowie-
ka i powoduje bardziej ostre postacie schorze-
nia anizeli ludzki typ zarazka.

Zrodla zakazenia czlowieka sa rozne, gltow-
nym za$ jest mleko kréw chorych ma gruzlice.
Fakt ten jest powszechnie znany od dawna
laczy sie bezposrednio ze stopniem zagruzli-
czenla obér. W plsmienniciwie Swid.owym
pojawiajg sie doniesienia o coraz to czestszych
przypadkach aerogennego zakazenia prgtkiem
bydlecym, o przeniesieniu choroby z czlowieka
na czlowieka lub z czlowicka na zwierze. Za-
kazenie moze nastapi¢ bezposrednio od chorego
bydia lub przez wdychiwanie kurzu w oborze.

67



Nr &

Hoeft i Joester stwierdzaja: ,kurz w oborze
jest bardziej nizbezpieczny od mlska, po-
n’ewaz nie da si¢ go pasteryzowaé”. Ketz znaj-
dow:t zjadliwe pratki w kurzu i $ciélce obory,
w ktorej przebywalo bydlo gruZlicze, nie wy-
kazujgce klnicznie i bakteriologicznie zna-
mion procesu otwartego. Husdyr Manneske
podaje, ze w Jutlandii w latach 1943—1947,
204 chorych zakazito gruzlicag w 65 oborach
1346 szt. bydla oraz pewng ilo$¢ trzody chlew-
nej.

Spozywanie mleka nieprzegotowanego tak
czeste w niektérych krajach zachodnich (An-
glia,Szkocja, Niemcy) jest powodem wysokie-
go odsetka typowo alimentarnych zakazen, Je-
dynie we Francji zapadalnos¢ na gruzlice
u ludzi na tle pratka bydlecego jest bardzo
niska, chociaz wysoki odsetek gruzlicy u bydia
nie ulega obnizeniu. Fischer tlumaczy to zja-
wisko tym, ze ludnoé¢ spozywa mleko tylko
przegotowane.

Zachorowania ludzi na tle pratka bydlecego
igczg sig Scisle i przede wszystkim z czestotli-
woscig wystepowania gruzlicy u bydla. Spra-
wa higieny ludnoéci, higieny zwierzat jak row-
niez warunki w jakich mleko odbywa droge
od zwierzecia do konsumenta odgrywa wazng
jakkolwiek nie tak znéw zasadniczg role. Sta-
ny Zjednoczone sg m.in. przykladem, ze po-
slepy w zwelezaniu gruzlicy u bydia idg w pa-
rzez z obnizaniem zapadalnosci u czlowleka.
W roku 1930 w poczatkach akcji zwalczania
gruzlicy u bydila 14% dzieci szkolnych reago-
walo dodatnio na tuberkuline. W 17 lat pdz-
niej ilo$¢ dodatnio reagujgcych dzieci spadia
blisko 5-cio krotnie do 2,7%. Kalbfleisch poda-
je, ze dzieci chore na gruzlice wezléw chlon-

‘'abela 3.
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nych szyi pochodzg gléwnie z obszaru o du-
zym odsetku gruZliczego bydia.

Meyn przytacza niezwykle ciekawg statysty-
ke z Holandii ilustrujacg odsetek zakazen
wéréd ludzi przed i po akeji zwalczania gruzli-
cy bydia (tabela 3).

Jak wynika z tej tabeli zwalczanie gruzlicy
u bydla pozwala zupelnie wyrugowa¢ niektore
postacie choroby u czlowieka.

Interesujgce sg rdéwniez badania Kriigera,
ktéry na terenie rodzinnej Turyngii badat za-
leznosé miedzy wystepowaniem gruzlicy u lu-
dzi i bydla. Kriiger poréwnat odsetek dodat-
nich préb tuberkulinowych u dzieci i bydia
w dwoch obwodach mleczarnianych, z ktérych
jeden wykazywal duze zagruzliczenie obdr,
drugi natomiast bardzo niskie. Wyniki przekq-
nywajace o istniejgcej zalezno$eci ilustruje ta-
bela 4.

Zagadnienie walki z gruzlica u zwierzat
i jej znaczenie dla epidemiologii rozpatrywane
byto réwnlez m. in. na 24 Sesj Otfice Interna-
tional des Epizooties w maju 1956 r. Na sesji
tej prof. Nilson z Danii o$wiadczy!, ze zacho-
rowsnia u ludzi w Danii zmniejszyty sie 10-
krotnie od czasu kiedy w tym kraju zlikwido-
wano gruzlice bydta.

U ludzi spotyka sie rowniez zakazenia wy-
wolana pratkami gruzlicy typu ptasiego. Przy-
padki te sg jednak nieliczne, zagadnienie zas
chorobotwérczosci pratka ptasiego dla czlowie-
ka wymaga dalszego opracowania. Volters
i Dehmel znalezli w mleku pratki typu ptasie-
go, jakkolwiek klinicznie nie stwierdzono u ba-
danych kréw gruilicy wymienia. Toman bada-
jac m.in. krew gruzliczego bydla na obecnosé
pratkow gruzlicy stwierdzit na 120 badanych

Odsetek chorych na gruzlice ludzi w Holandii przed i po zwalczaniu choroby u bydia (wg

Ruysa — c¢yt. wg. Kriigera)

L.p.|{ Postaé choroby Wiek 0-15 1at 15 1at i starsi
przed - po % przed%- po %
1. |Gruflica piuc 9,6 1,5 2,4 -
2. |GruZlica opon mézgowyech 12 - 545 -
3. |CGrudlica pozaptucna 24 - 13 3

Tabela 4. Pordwnanie préb tuberkulinowych u dzieci i bydia w odsetkach (wg Krigera)

Nazwa okre¢gu Ilodé % dodatnich iloéé % dodatnich
mleczarskiegao bydza prodb dzieci préd
Ziegenruck 6 805 p W 1 954 18,1
Jena (bez miasta)} 6 785 41,9 1 832 78,8
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przypadkéw pratki bydlece w 89,8%, ludzkie
w 6,8%0 oraz ptasie w 3,4%.

Na uwage réwniez zastuguje m,in. twierdze-
nie Jensena, ze pratki typu bydlecego bytujac
vrzez dluzszy czas w organizmie czlowieka, na-
bierajg cech pratkéw typu ludzkiego.

W swoim referacie przytoczylem dane, kté-
re w wystarczajgcej mierze i bezspornie ilu-
struja znaczenie gruzlicy odzwierzecej w epi-
demiologii gruzlicy u ludzi.

Podstaws akeji zwalczania gruzlicy zwierzat
iest oczywiscie nalezyte rozpoznanie. W prak-
tyce, szczegdlnie w akcjach masowych zasto-
sowanie calego kompleksu metod rozpoznaw-
czych jest ze zrozumialych wzgledéw niemo-
zliwe. W praktyce metody te ograniczajg sie
do stosowania wywiadu, badania klinicznego
i przeprowadzenia odczynu tuberkulinowego.
Poza tym w pewnych wypadkach przeprowa-
dzs sie badania mikrobiologiczne pobranych
wydzielin i wydalin. Podkre§lié nalezy, ze kaz-
da z tych metod, stosowana oddzielnie, posia-
da ograniczong warto§é praktyczna. Nie mozna
opiera¢ rozpoznania gruzlicy wylgeznie na
stosowaniu metody alergicznej. Badanie Kkli-
niczns nie moze byé wiec pominigte i.W kaz-
dym wypadku winno uzupelnia¢ badania aler-
giczne.

W badaniu Kklinicznym zwracamy wiec szcze-
g6lng uwage na kondycje i wiek zwierzecia,
ewentualnie cigze, badamy szczegdlowo powlo-
ki zewnetrzne, narzgd oddechowy, pokarmo-
wy. rozrodczy oraz wvymie, Badania te =3
w terenie najczesciej przeprowadzane bardzo
pobieznie wzglednie zupelnie pomijane. Spra-
wa ta jednak jest bardzo wazna, poniewaz zna-
ne nam sa liczne stany fizjologiczne i patolo-
giczne organizmu, ktére wplywaja dodatnio
lub ujemnie na powstanie odezynu alergiczmne-
go. Wymienie dla przyktadu wplyw ciazy,
schorzenia dajace odczyny paralergiczme, sta-
ny anergiczne organizmu ujemne i dodatnie.
Zwierzeta z klinicznymi objawami gruzlicy, z
ntwartg postacig gruzlicy, znajdujace sie w sta-
dium anergii i1 tuberkulino-ujemne stanowisg
z3sadnicze Zrodlo zakazenia i winny byé na-
tychmiast odizolowane i skierowane na ubdj.
Przykladem czesto niedostatecznie przeprowa-
dzanych badat klinicznych s3 m.in. nasze
2-tygodniowe wykazy choréb zarazliwych.
Znamy znaczne rozprzestrzenienie gruzlicy
wérod bydla, natomiast znalezienie w wyka-
zie zgloszenia otwartej postaci gruzlicy nalezy
do prawdziwej rzadkogei.

Odczyn alergiczny, na ktérym oplerajg sie
nasze metody rozpoznawcze jest odczynem nad-
zwyczai czulym i precyzyjnym. Pamietaé na-
lezy, ze jest to odczyn biologiczny uzalezniony
od calego szeregu réznych czynnikéw i nie
moze by¢ odezytywany czysto mechanicznie,
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Do zakresu niniejszego referatu nie nalezy
omawianie istoty i1 réznych teorii na temat
powstawania odczynu alergicznego. Sa to za-
gadnienia czysto teoretyczne. Pragnaltbym
jednak podkreslié, ze stan alergiczny organiz-
mu powstaje dopiero w pewnym okresie czasu
po z°kazeniu. A wiec stadium przedalergiczne,
w  ktorym odezyn tuberkulinowy wypada
ujemnie, trwa u bydia 25—45 dni, niekiedy
8—10 tygodni (u ludzi 3—12 tygodni), zalezne
iest od drogi wprowadzenia zarazka craz ilssci
i zjadliwoéci pratkéw. Wspomniatem poprzed-
nio, ze odczyn alergiczny zalezny jest od szere-
gu réznych zewnetrznych i wewnegtrzych czyn-
nikéw. Do najwazniejszych naleza:

a) jakosé tuberkulinv b)tschnika wykonania
zabiegu, ¢) reakcja organizmu, d) sposob in-
torpretacji.

ad ¢ — Wymienié¢ mozna 3 zasadnicze rodza-
je tuberkulin: 1) tzw. ,stara tuberkulina Ko-
cha*, ktora otrzymuje sie¢ z hodowli pratkow
gruzliczych na bulionie glicerynowym, 2) tu-
berkuliny otrzymywane z kultur hodowanych
na podilozach syntetycznych np. Sauton, Dor-
set itp. (B.A.I. H.C.S.M.) oraz 3) tuberkuliny
oczyszezone (PPD).

Tuberkulina Kocha jak wiadomo jest prze-
saczem bulionowej hodowli pratkéw gruziiczveh
i zawiera obok cial czynnych liczne zanie-
czyszcezenia bialkowe, pochodzace z podloza
bulicnowego. Wskutek tego tuberkulina ta
moze dawa¢ w pewnej iloSci przypadkéw reak-
cje neswoiste, u rwierzat zdrowych niegruzli-
czych, zakazonych innymi niechorobotworczy-
mi pratkami kwasoodpornymi. Drugg ujemng
strong tuberkuliny Kocha — to mozliwo$é kon-
trolowenia jej aktywnosci tylko w drodze ba-
dan biologicznych na zwierzetach. Wskutek te-
go poszezegbdlne serie tuberkuliny, wykazywacé
moega duze réznice pod wrgledem swoizj ak-
tywnosci. Nadmienié¢ jednak nalezy, ze caly
szereg ransiw, ktore zwelezyly na swoim tere-
nie gruzlice u bydla, postugiwaly sie jednak
stara tuberkuling Kocha.

Oddana niedawno do vzytku przez nasz prze-
mysl biow=terynaryjny tuberkulina PPD, jest
duzym osiggnieciem i jak wykazaly badania
przewyzsza swoja jako$cig dotychezas uzywa-
na tuberkuline Kocha. Tubsrkulina PPD ijest
wiec wolna od ciat balastowych, niespecyficz-
nych i zawiera tylko oczyszczone biatka tuber-
kulinowe (tuberkuloproteiny) otrzymane z ho-
dowli pratkéw gruzlicy na podlozu bezbiatko-
wym. Biatko to oczyszczone rozpuszeza sie w
plynie buforowym w ilosci I mg w 1 ml roztwo-
ru (= 50000 jednostck w 1 mD. D->wkowzanie
wynosi 0,2 ml (10.000 jednostek} érédskérnie.
Tuberkulina PPD posiada jeszcze inng zalete.
Daje sie ona $ci$le miareczkowaé w drodze che-
micznei, (obliczanie azotu biatkowego), co
gwarantuje mozliwo$¢ uzyskania w przeci-
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wienstwie do starej tuberkuliny preparatu
zawsze tej samej jako$ci i mocy. Naturalnie
produkt ten, obok badan chemicznych, podda-
wany jest rOwniez kontroli biologicznej na by-
dle gruzliczym i zdrowym oraz na $winkach
morskich. Wyniki badan biologicznych kontro-
lowane sa w drodze bad=n sekcyjnvch. Stoso-
wana wiec tuberkulina PPD — dawaé wiec
bedzie odczyny o wiele bardziej swoiste niz
tuberkulina Kocha. Widzimy wiec, ze jakosé
tuberkuliny jest plerwszym czynnikiem wpty-
wajacym na odczyn alergiczny.

ad b — Drugim czynnikiem — to technika
wvkeonywania zab'egu. Technika wvkonvwania
tuberkulinizacji obok interpretacji wynikow
ma 7es>dnicze znaczenie i wymaga niezwvkle
precyzyinej dokladnosci. Strzykawki i igly prze-
znaczene2 do tub=rkulnizacii nie moea bvé uzy-
wane do innych celow. Winny bvé one przed
uzvciem dokladnie skontrolowane i wvialowione
wvlacznie tvlko przez gotnw-=n’s. Dawkowanie
tuberkuliny musi by¢ bardzo dokladne.

W m'eiscn iniekeii strzyze sie wlos w  po-
staci kr7vza ipo odkszeniu w mieiscu przeciecia
sie dwn linii worow=2dza sie érod<kornie 02 ml
tuberkuliny, zwracajac uwage, aby plasvczyz-
na o~trza igly skierow=na byla ra zewnatrz, do
przeprowadzaigcego zabieg. Dowodem dobrze
wykonanego zabiegu jest wystgpienie malego
guziczka, dobrze wveznwalneso nalcami. Przy
c7eécinwym wyvtrvépiecin tuberknliny na zow-
natrz, nie mozna w zadnym wypadku wprowa-
dz~# nornwnie istky w to s~mn misisea iniekail,
— W takim wvpoadku wzglednie przv niewy-
stapieniu charakterystycznego guziczka — na~
lezy ponownie wykonaé zabieg w innym miej-
sen, neoileniei ne drugiei ctronia e7vi. Na teeh-
nike przenrowadzania tuberkuhmzacp zwroci-
lem QZCZE“O‘I’Q vwaoe, DO“‘qu7 W nracy tere-
nowei zabieg ten nie zawsze jest wvkonywany
dokladnie. Odczytywanie pomiaréw special-
nym noniuszem o szerokich ramionach prze-
prow-d7zone iest z dokladnoscia do 01 mm. —
Pamietaé jednak nalezy aby pomiar przed i po
tuberkulinizacii wykonany byl przez tego sa-
mego lekarza i przy uzyciu tego samego noniu-
sza. :

ad ¢ — Trzecim czynnikiem — wplywajg-
cym ha odezvn glergiczny to reakcja samego
organizmu. Na wstepie pragnatbym podkresli¢,
ze wielko§é odezvnu nie jest miernikiem na-
silenia procesu gruzliczego. Odczyn ten naj-
czeSciej wypada silnie dodatnin w pierwszym
okresie schorzenia. Przy zmianach uog6lnio-
nvch i pr7v tzw. perlicy odczyn najczesciej jest
stabo wyrazony.

Wiadomo ogblnie, ze organizm réznie moze
reagowal na wprowadzony alergen. Znamy
rézne stany fizjologiczne i patologiczne orga-
nizmu, ktére odesrywajag pod tym wzgledam
duza role. — Okres wysokozaawansowanej
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cigzy, przed i po porodzie, stany hyperergii,
hypoergii i arergii. Zn=my obserwowane zia-
wiska odczulenia gruzliczego osobnika przez
na przyklad: czeste i wielckrotne tubszrkulini-
zowanie, dletego tez okresy miedzy nastepnymi
tuberkulinizacismi sg przedtuzone.

U ludzi obserwuje sie nasilenie odczynow
alergicznych po przebyciu $winki, wiatrowki
i innych chorobach infekeyijnych (zwiekszona
ilo$¢ histaminy w skorze, zwiekszona przepusz-
czalnos¢ naczyn wlosowatych skory).

Zmniejszona odczynowos¢ wystepuje przy
nadczynnoé$ci nadnerczy, przy hvperfunkcii
systemu: uklad nerwowy — przysadka — nad-
nercze. Podobnie dzialajg z61¢, kwasy zolcio-
we orsz nokarmv o duz=i zawartnéei kwasuy
askorbinowego. Anergie np. u ludzi spotvka
sie przy odrze, kokluszu, grypie, przy wynisz-
czeniu organizmu glodem. Duze znaczenie po-
siada réwniez sama skora. Odczyn mieiscowy
jest tez w pewnei mierze uzalernionv od o Ao~
zs laczno-tkankowego, unaczynienia skory,
stezenia jonéw wodorowych, zawartosci hista-
miny i podobnych substancji. Stad tez praw-
dopodobnie wynikajg réznice przy zastosowa-
niu tuberkuliny w réznvch czeSciach ciala.

Nalezy rowniez pamieta¢ o zjawisku para-
lergii, o wystepowaniu odczynéw nieswoistych
przy brucelozie, motylicy, rozlegltvch grzybi-
cach, chorobach pasozytniczych skéry. U ludzi
np. wystepuia one przy tradzie, kile, ospie. po
szczepieniu krowiankia. Odezyny te maia inny
wyraz ilogciowy i jakoSciowy i sg z reguly sta-
biej wyrezone. Reakeja tuberkulinowa skta-
da sie wiec z trzech zasadniczvch odezy-
néw: prawidlowego, nieswoistego i swoistego.

ad d, Ostatni czynnik, wplywajacy na oce-
ne odezynu, to sposab internretacii, Sora-\‘vu
ta jest naibardziej delikatna. Instrukecja z roku
1951 pod tvm wzeledem wyrzadzila duze szko-
dy. Splycila ona nie tylko samg istote cdezynu
tubsrknlinowego ale po prostu zmechanizow~ta
sam zabieg¢ i ocene odezynu. Spowodowala row-
niez to, ze czesto lekarz odezytvwat wvnik
czysto mechanicznie w charakterze urzednika,
stosuiacego sie §leno do wvtycznyeh instrikeii.
Niekiedy zabiegi i odczyty przeprowadzali sa-
nitariusze i technicy a nawet wlasciciele zwie-
rzat. Nie uwzeledniale sie cech charaktery-
stycznych odezynu.

Nowa instrukecja — traktujgc odczyn aler-
giczny jako biologiczny, uwzglednia kry-
teria z punktu widzenia biclogicznego i lekar-
skiego. Oprécz zgrubienia faldu skéry uwzgled-
nia sie wiec wizlko$é nacieku, jego konsysten-
cje, cieplote, bolesnodé, regionalne wezly chlon-
ne i obiawy ogdlne. Kryvteria nowo wprowa-
dzene przy tuberkulinizacii z uzyciem tuberku-
liny PPD sg nam wszystkim dcbrze znane.

Interpretuiac indywidualny odezyn tuberku-
linowy nalezy réwniez pamietaé o danvzch
epizootiologicznych $rodowiskowych i klinicz-
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nych o stopniu zainfekowania stada, o liczbie
zwierzgt w stadzie, bowiem w duzych stedach
kryteria winny by¢ bardziej surowe, a odstgpy
miedzy tuberkulinizacjami krotsze.

Wg danych z pismiennictwa stwierdza sig
przy tuberkulinizacji od 2—4 wzglednie od
3—5%y blednych wynikdéw, obejmujgcych za-
réwno wyniki falszywie dodatnie jak i falszy-
wie ujemne. Wyniki {e <3 odwrotnie proporcjo-
nalne do nasilenia gruzlicy w danym stadzie.
Przy badaniu stada silnie zakazomnego ilos¢ wy-
nikow falszywie dodatnich jest wzglednie mata,
a falszywie ujemnych wzglednie duza. Nato-
miast odwrotnie w stadach uzdrawianych ilose
wynikow fatszywie dodatnich jest wieksza, a
fatezywie ujemnych mata. O przyczynach tych
fatszywie dodatnich wzglednie ujemnych wy-
nikow badan miwitem juz poprzednio.

Oméwione dotychezas mstody rozpoznawa-
nia gruzlicy bylyby niekompletne, gdybym po-
minat badania bakteriologiczne. Jezeli chodzi o
pcbieranie materialéow w kierunku gruzlicy
tzw. otwartej obserwuje sie wéréd Kolegow —-
pewng rezerwe a nawet obawe, zwlaszcza przy
pobieraniu wykrztusiny z pluc metodg krwawa.
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Tymczasem zabieg ten jest zabiegiem wtlasci-
wie kosmetycznym. Pobierajgc materiaty do
badan nalezy pobizsraé je lege artis pamietajgc,
ze przesyla sie je do badan bakteriologicznych.
Sprawa ta jest niezmierniz wazna 1 badania
te, przy kazdym klinicznym podejrzeniu winny
bv¢ przeprowadzone. Pomijajac je pczostawia-
my w srodowisku zrddia zakazenia zwis=rzeta
pratkujagce niebezpieczne dla ludzi i zwimrzat.
Dla przykiadu podam, ze w ostatnich 2-ch la-
tach przebadaliémy poglowis 2 go-podarstw
nalezacych do WSR. — Na 260 krow <‘wier-
dzilismy 11 przypadkéw otwartej gruzlicy pluc
i wymienia, potw’erdzonych badaniem mikro-
biologicznym i biolcgicznym.

Wymienilem 3 glowne metody rozpoznawczz
stcsowane przy gruzlicy. Metedy te, winny sie
wzajemnie vzupelniaé w zaleznosei od zaistnia-
tych i stwierdzonych przy badaniach momen-
tow. Referat moj nie wyczerpuje caloksztaltu
cmawianych zagadnien. Pozwolitem =obiz na-
kreslic w ogélnych zarysach znaczenie gruzlicy
odzwierzecej w epidemiclogii gruzlicy u ludz
oraz stosowane w praktyce metody rozpoz-
naweze,

Badania nad odpornoscia u $win szczepionych szczepionka
przeciw pomorowa z fioletem krystalicznym (CVV),

Z Instytutu Weterynarii w Pulawach — Zaklad Chorob Swin

Kierownik: doec.

dr H. JANOWSKI

i z Putawskich Zakladow Przemysiu Biowet. — Zaklad Produkcji biopreparatow p/pomorowi §win
Kierownik: dr 8T. MAJDAN

Prace Dorseta (1936) nad produkejg 1 sku-
tceznoscia CVV stanowily miewatpliwie wielki
postep w rozwoju meted profilaktyvki swoisted
przy pecmorze Swin. Nowy ten biopreparat
wprewadzeny w latach powcjennych do sze-
rckiej praktyki tersnowej we wszystkich nic-
mal krajach $wiata, stal sie cennym $rodkiem

pcmacniczym w  walce z  pomorem  trzody
chlewnej.
Na podstawie dotvchezasowych, wielo-

letnich juz doswiadczen mozna stwierdzié, ze
CVV — podebnie jak znaczna wiekszosé szcze-
pionek w ogole — wykazuje zaréwno zalety,
jak i wady.

W histerii rozweju szozepionsk p/pomoro-
wych CVV stanowi pierwsza szczepicnke o
znacznym stepniu skutecznosci, umozliwiajg-
cym szerckie zastosowanie jej w terenie. Dru-
g9 powszechnie uznawang zalstg jest fakt, ze
zawierajac unieczynniony (inaktywowany) wi-
rus, nie powecduje ona rozsiewania za posred-
nictwem szczepien inwazyijnych postaci wiru-
ga pomaoru Swin w terenie. Zalety te sprawiaja,
ze CVV iest nadal jedyng szezepionky p/pomo-
rowa, kidrej szerckie stosowanie w praktyee
znajduje aprcbate wiekszosei badaczy. Do naj-
czesciej wymienianych wad CVV nalezy nie-

jednakowa, a czesto zbyt slaba zdolnos¢ uod-
parniajaca poszezegélnych serii szczepionki,
czeste wystepowanie wtérnych, nieswoistych
pa%i‘;cl-ah poszezepiennych, jak réwniez powol-
ne powstawanie oraz zbyt krotkie czesto trwa-
nie cdpornosei poszezepiennej, szezegdlnie u
$win dotknietveh przewleklymi procesami cho-
rchowymi.

Mimo wielu prac po$wieconych w ostatnich
latach CVV (Réhrer i wsndtor., Drager, Geiger,
Brill i Golebiowski, Manninger, Sotomkin, Pen-
ha i d’Apice, Doyle, Pehl i wspolpr.,, Potel,
Maidan, Fuchs, Simonyi i inni) liczne zagad-
nienia zwigzane ze stosowaniem tego bioprepa-
ratu oraz iego skutecznescia nie 'sg dosta‘ecz-
nie wyjasnione, bgdz tez poglady poszczegdl-
nych badaczy na te preblemy rézniag sie znacz-
nie¢ od ciebie. Jedna @ przyczyn powyzZszego
stanu rzeczy jest ckolicznosé, ze CVV moze
wykazywaé i czesto wykazuje w poszozegdl-
nych krajach mniejsze lub wieksze rdznice
wartosci uodparniajgcych, Nalezy bowiem pod-
kreslié, ze mimo pozornie prostej technologii
predukeii, jakosé CVV zalezy od wielu czyn-
nikéw trudnych do kontroli w toku jej pro-
dukeii.
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