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CHOROBY Z^K^ZNE l INVV^ZY)NE
TADEUSZ SOBIECH

Wroclaw

Gruzlica bydła jako zooanlroponoza ijej rozpoznawanie
Choroby ,odzlilerzęce stanowią jedno z czoło-

wych zagadnień dzisiejsz,ej medycyny. Z za-
gad,nień tvch najbardziei a_ktualnym staje się
problem gruźlicy. O aktualności tego proble-
mu świadczą liczne organiz,owrane z,ebrania,
zja-zdy i kc,nferencje, świadczą o tym liczne
artykuły pojawiające się w piśmienrrictwie za-
wodowym or,az w prasie codziennej, o aktual-
ności i pilności zwalczania gruźlicy u bydła
świadczyć moze wreszcie, ,ostatnio wydana
przez Departarnent Weterynarii, instrukcja
o stcsolvaniu nowei tuberkulinv PPD i rlowe
przepisy przeprowadzania badań w kierunku
gruźlicy.

Przystępuiąc do omówienia epidemiologii
gruźlicv odzwierzęcei - pragnąłbym na wstę-pie przvpornnieć, ze fakt chor,obo,twórczości
prątka gruźIicy typu bydlęcego dla człowieka
nie od razu został powsz€cf}nre przyjęty. Wyda-
je się wręcz para_doks,em, jeśli nie ironią hi-
stottii, że właśnie o,dkrywca prątka gruźlicy,
Robert Koclt,, już u pr,ogu rozwoju badń nad
tą chorobą zlekceważył fakt zjadliwości dla
człowieka prątke_ typu bydlęcego. Wprawdzie
w kilka lat późniei po swojei wypowiedzi na
kongresie londyrtskim w roku 1901 Koch
zmienił swoje ,sta,nowisko, niemniej jednak
autorytatywność iego uprzedrdch sformułowań
poważnie zaciążyl,a i to na wiele lat naprzód
nad poglądami epidemiologów.

Jeszcze dziś, gdv od dawna jest powszechnie
Znana z3adlrwosc prątka byoręcego dla cziowre-
ka, nie wszędzie doc,enia się wagę zagadnienią
a nawet tu i ówdzie pojawiają się głosy ]ekc,e-
ważące znaczeńe infekqji tym typem zarazka,
a nawet podnoszące walory takiego zakaż,em,a.
Rieckgltberger uważa np. walkę z gruźIicą by-
d,la. za bLąd, gdyż prątek bydlqcy ma wywl,erać
działanie uodparnra;ące na ustrój ludzki, w
szczegóIności zaś po wniknięciu do organizmu
człowt,eka przez spożywanie mieka krów gruźli-
czych. Podobn,e poglądv reorez,entują równi,ez
m.in. Besson, ReiIIy, Goeters.

OI4awiając stan zagadnienia w Polsce naLeży
wspomnieć o dyskusji 1Gackouskź, Telatgckt,
Węgrzgnouskż) jaka tnczyła się na X Zjeździe
Prze,ciwgrużIiczym wokół wypowiedzi Hor-

nunga, który zdecydowanie o,bniżał znaczenie
udziału bydlęcego prątka gruźlicv w epide-
miologii człowieka. Prawdop_odoblie stano-
wisko Hornunga wvnikło wskutek bardzo
skro,mnej ilości prac doświadczalnych ośwe-
tlających to zaga,d_nie,nie w naszym kraju.

Sznajder (1938) stwierdził prątki typu bydlę
cego w 2,70/o gruźIicy płuc, i w 9,20l'o gruźIicv
pozapłucnej. Ze grunuouo (r937) znalazta prąuki
typu bydlęcego u 6,90/o chorych na gruźiieę.
Nojszetlsska - Wojciechotuska w roku 1952 na
59 przypadków zapalenia opon mózgowych wy-
kryła w 34 przypadkach prątki tyou bydlęce-
go (570/o). Wg PtasecrcLe] - ze,aldnJ (194ó) -w naszych warunkach w 940/o źród\ern zakaże-
nia ludzi jest człowi,ek chory ,na gruźlicę, a tyl-
ko w 60/o chore bydło.

Po drugiej wojni,e światowej ekipa duńska
przeprowadzaj'ąc badania na tere,nie powiatu
Maków MyśIenicki, nie stwierdz7Ła w żadnym
wypadku obecności prątką bydlęcego u 200 do-
rosłych, cho,rych na gruźlicę płuc, Zarazek ty-
pu bydlęceg,o znal.eziono tv]ko jeden raz u cho-
rego na gruźlicę kości.

Misźeu:żcz u:waża_. że zakaż,enia pokarmowe
gruź7icą wynikaią z zanieczyszczenia mleka
prątkami ]udzkimi przez osoby handlujące
mlekiem oraz prz,ez obsługę zwlerząt.

W ostatnich latach na ło.mach polskiego piś-
miennictwa wetervnaryinego wielu,autorów
m. in. CnodkowsrcL, 'L"ra,w.ńsKi, Staskrcusrcz kil-
kakrotnie podkreślalo rołę prątka bydlęcego w
ep,idemi,ologii gruźIicv człowieka, główni,e jed-
nak w aspekcie higieny środków zwietzęcego
po,chodzenia. W skali światowej zagadnienie
ch,orobotwórczości prątka gruźlicy bydlęcej dla
Iudzi zostało stalystyczfll€ oswl€clone w wielu
publikacjach. Na uwagę za]sługuią dane w pu-
blikacji Moellersa oraz Goerttlera i Webero-
tuej, W publikacii Goerttlera i Weberowej ude"-
rza i],ościowe b,ogactwo analizowa-nego materia-
łu. Podczas gdy Moellers dysponował tylko
2.662 prz;padkami, to wymienieni autorzy
omawiają 93,094 przypadków.

Zwraca uwagę znany ogólnie fakt wyrvoły-
wania przez prątek bydlęcv przede wszystkim
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zmian w węzłach chłonnych, jamie brzusznei.
na skórze oraz w narządz:.e ruchu.

Przeprowadzona pTzez wyżei wvmienionvch
autorów ana.|iza statvstvcz,na przvpadków w
zależności od wieku pacjentów potwierdza po-

Jak wynika z przedstan,ionvch w tej tabeli
danych zakażenie prątkiem §ruzlicy tyiru by-
dlęcego dotvczv głównie dzieci. Nieza.leżnie od
tego odgry\ĄIa o,no, zdanierrr niektórych auto-
rów, znaczn,ą rolę i u osobników d,orosłych,

Heduall opise_ł 94 przypadki schcrzen]a wy-

nie gruźlicze prątkiem bydlęcv._m powstajs zwy-
kle w wieku dziecięcvm lub młodocjanvtn, moż:
ono jednak występow ch ,iako zaka-
żenie pi,erwotne i ni o jak się to
zwykló przyjmuje. hristiqnsen i
Holms uważają, że w niektórych okręgach Da-
nii połorva ludzi dcrosłych chorych na gruźlicę
uległa zakeżeniu drogą aerogenną w oborze
właśni,e byd]ęcvm typ,em prątka. - Weyl c,v-
tując dane Grrcsbacna i Hotmsu stwierdza, że
w badaniach plwociny dorosłych przy otwar-
tej gruźIicy płuc, wvkryto prątki bydlęce w 29
przypadka.ch na 712 tj. 4,070lo. Autor ten po-
daje również, że w gruźlicv płuc odsetek zaka-
żeń typem bydlęc,ym wynosi ry niektórych kra-
iach aż 9. Powyżej 16 lat życia prątek bvdlęcv

Tabela 1. Odsetek zakaŻeń bydlęcy*m typem prątka gruźlic,v r_r ltrdzi wedłu.q Goerttler - Weber

gląd Scherrka, że Rindertuberkulose : i(inder-
iuberkulose, Większość zachorowań dotyczy
dzieci w wieku do lat 5, między zaś 5 a 15 ro-
kiem
dlęcy
tyczy
gólno
i pach,owvch.

Wg WeEla udział prątka bydlęcego w zaka.-
żeniu gruźliczym dzieci i młodzieży waha się
od 9 do 900/o. Ziawisko większe,j zapadalności
dzieci tłumaczy ]3lqcklack na,stęl:ującymi czyn-
nikami: większym spożyciem mieka, częstym
występowaniem u dzieci ostrych kataralnych
zaburz,eń jelitowych, które mogą ułe_twiaó prze-
nikanie prątków_ ptzez błcnę śluzową ,ielit,

większą prar,vdopodobnie odpornością doro-
słych. spowodowaną przez za7eczone ]ub wy-
leczone pierwotne zmiany w płucaclr.

W następnej tabeli przytaczam dane staty-
st;.czn,e Moellersa, które pozwalają porównać
stopień zapadalności na gruźlicę w zależności
od wieku. (tabela 2.).
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L.p. Unte J scovllenie zmlan
I 1ość

)bserwacj1
Z tego typ bydlęcy pTątka

ilośctowo w*

1
2

3.
4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

ll.

Gruźlica płuc
Gruźtica węzłów
szyjnych i pachowych
Gruźlica jany brzusznej
Gruźllca skóry

Gr,:,źIica xości i stawów

GruŹIica chlrurgiczna

Gruźllca opon mózgolvych

Gruźlica rozsiana

Oruźlica narządu Ltoczo-
płciowego

GruŹlica błon śluzovfych

GruźIica pozapłucna bez
bllższego określenia

44 990

2 648
998

2 9+a

4 469

L 847

+ 955

817

5L1

12

1 154

895

066
565
799

925

245

709

85

19

5

54

+ r27

40 ,,
16 16

27 lL
20 r7

18,2

L1l5

l0r4

716

4L,7

4r7

Gruźlica pozapłucna łącznt
Różne postacie

19 861
28 241

+ 292

1 52o

2L16

11,8

Wszystkie postacie gr,uŹti c 91 o94 9Ń, t0 ,2
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Tabela 2. Odsetek gruźIicy spowodowanej przez prątek bydlęcy u ludzi w zależności od wieku

Dziect 1 nłodoclani
do 16 ].at Doroś11

RodaaJ

grrrŹltey
t.lndz, t.bydl

2rO

,0,0

12,0

813

34 ra

40,0

0r0

Gru*ltea płuc
oskrzelt 1 reg.
węzłów chłonn3reh

Gru.żItca
kostno-atawowa

Grużlt c8
uogólnlona

Ze alenle ooon
mó gowych

Grużlica węzłów
szyJnyoh 1 pacho-
wych.

Gruźlj.ca
Jaqy brzuszneJ

lbc cverruc.ent.

1 152

206

3a5

5,

26it

169

25

88

108

244

44

r05

70

2

l a57

50

25

7

65

76

1]-

0r5

2rO

714

0,0

3rO

28,o

52 rO

jest w 2E przypadkach na 100 sprawcą gruźli*
cy na.rządow jamy brzusznej ,a w 50 gruźIicy
skóry. Należy również dodać, że szereg auto-
rów głównie niemieckich i skandynawskich
w.skazuje na fakt częstego zakażenia ludności
rolniczej.

Lange znajdował prątki by,dlęce w plwoci-
nie dojarzy cho,rych na gruźlicę płuc w 70,70lo
przypadków, podczas gdy u chorych zatrudnio-
nych w innych zawodach tyiko w 1,80/o,
Sigurdsc,n badając chorych ira gruźIicę u 160
pacjentów pochodzących ze wsi wvkrył w
40,60/o prątki typu bydlęceg,0, na,torniast 362
chorych ze środowisk miejskich było zakażo-
nych tym zarazkiem tylko w 3,60/o.

Wżesma.nn podaje w swej placy, ż,e 77ola za-
każen prątkiem bydlęcym p_rzypada na 1udność
rolniczą. Również Blacklack przedstawiając
cdpowiedłri materiał statystyczny uważa, że
zakażenie typem bydlęcym jest o wiele częś-
ciej sp,ctykane wśród ludności wiej,skiej, niż
u mieszkańców miast. Husdyr 

- 
Ma,nneske

wykazr'ł, że 94,50lo chorych pracowało w ro1-
nic,twie od 5 lat, z cze,go B8,70lo zajmowało się
rł,yłącznie pielęgnacją bydła.

Jak wykazały badania o,statnich dziesięcio-
Ieci, bydlęcy prątek gruźlicy może wywołać
wszystkie postacie chcroby, ptzy czyrn proces
nie prz,ebi,ega łagodniej, aniżeli przv zaka_żenlu
iudzkim typem zarazka. Celowe wydaje się
dodać, ze wskutek z,akażenia zia_razkierrr bydtę-
cym w Niemcze,ch umiera rocznie około 1.000
ludzi, Wg danych statystycznych (lckert) w
N"R,F. w roku 1952 chorowało 41.000 ludzi za-
każo,nych bydlęcym prątkiem z czego 1.300

osób zmarło. Ilość ta odpowiade_ 100/o przypad-
ków śmierci na tle gruźIicv w tym kraju,
Roczny natomiast przyrost nowych zachoro-
wań wynosi 9400 ,osób. Chcilmers po,dai,e, że
w 1943 r. zmarło w Anglii 1200 osób wskutek
zaka.żenia bydlęcym typem prątka.

Przyjmowany pTzez ni,ektórych ,autorów po-
gląd o ograniczonei zjadliwości prątków typu
bydlęcego poleg
go w gruźlicy d
ny, a nadtg, Że
brotliwie, czego

nie_ aniżeli ludzki tvp zarazka.
Żródła zakażenia człowie,ka są rózne, głów-

nym z,aś j,erst mleko krów chorych na grużlicę.
Fakt te,n jest powszechnie znany od dawna
lączy się b,ezpośrednio ze stopniem zagruźIi-
czenLa obór. W plsmiennrcuwre swla.L,wym
pojawiają się doniesienia o coraz tc częst,szych
przypadkach aelogennego zakażenia p,rą[krem
bydlęcym, o przenie,sieniu choroby z ieka
na człowieka lub z człowleka na zw za-
każenie może nastąpić bezpośrednio od chorego
bydła |ub przez wdychiwani,e kurzu w oborz3.
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Hoeft i Joester stwi,erdzaj'ą: ,,kurz w oborz€
jest berdziei nia-b,ezpieczny od mtreka, p,o-
n-eważ nie da się go pasteryzować". Ketż znŁJ-
dowił zjadliwe prątki w kurzu i ściółce obory,
w któ,r,ej przebywało bydło gruźltcze, nie vry-
kazując,e kl,nicznie i b:kt,erioiogicznie z,na-
miorr procesu otwartego. Husdgr - Manneske
podaie, że w Jutla.ndii w latach 7943-1947,
204 chorych zakazlło gruźlicą w 65 oborach
1346 szt. bydła oraz pewną ilość trzody chlew-
neJ.

Spoż_vwarnie mleka nieprzego,towanego tak
częste w niektórych krajach zachodnich (An-
glia,Szkocja, Niemcy) jest powodem wysokis-
go odsetka typ,owo alimentarnych zakażeń. Je-
dynie we Francji zapadalność na gruźlicę
u ludzi na tle prątka bydlęcego jest bardzo
niska-, chociaż wvsoki odsetek gruźlicy u bydła
ni,e ulega obniżeniu. Fischer tłumaczy to zja-
wisko tym, że lud,ność spożywa mleko tylko
przego,towane.

Zachorowania ludzi na tle prątka bydlęcego
łączą się ściśle i przede wszystkim z częstotli-
wością r,vystępowania gruźlicy u bydła. Spra_-
wa higieny ludności, higieny zwierząt jak rów-
nież warunki w jakich mleko odbywa drogę
od zwierzęia do konsumenta odgrywa ważną
jakkolwiek nie ta.k ztrów zasadniczą rolę. Sta-
ny Zjednoczone są m.in. przykładern, że po-
s].ępy w zwt.lczaniu gruźlicy u bydła idą w pa-
rz? z obniżaniem zapadalności u człow-eka.
W ncku 1930 w początkach akcji zwalczania
gruźIicy u bydła 140/o dzieci szkolnych reago-
wało do,datnio na tuberkulinę. W 17 lat póź-
niei ilość dodatnio reagujących dzieci spadła
bli-sĘg 5-cio krotnie do 2,70lo. KalbJleżsch poda-
je, że dzieci ch,ore na gruźIicę węzłów chłon-

nych szyi pochodzą głównie z abszaru o du-
żym odsetku gruźIicz,ego byd_ła.

Megn przytacza niezwykle ciekawą statysty-
kę z Holandii iiustrującą odsetek zakażeh
wśród ludzi przed i po akcji zwalczania gruźli-
cy bydła (tabela 3).

Jak wynika z tnj tabeli zwalczanie gruźlicy
u bydła pozwale- zupełnie wyrugov/ać niektóre
postacie chor,,oby u człowieka.

Inte,r.esujące są również badania Kr,ilgera,
który na terenie rodzinnej Turyngii badał za-
leżność między występowaniem gruźlicv u lu-
dzi i bydła-. Kriiger porównał odsetek dodat-
nich prób tuberkulinowych u dzieci i bydła
w dwóch obwodach mleczarnianych, z których
jeden wykazywał duże z,agruźIiczenie obór,
drugi natorniast bardz,o ,niskie. Wyniki przekq-
nywające o istniejąc,e,i zależności ilustru,ie ta-
bela 4.

Ze-gadlrienie walki z gruźLicą u zwierząt
i jej znaczenie dla epidemiologii rozpatrywane
było równrez m. 1n. na 24 SesJr ottrce lnterna-
tional des Epizooties w maju 1956 r. Na sesji
tej prof. Nźlson z Danii oświadczył, że zacho-
rowp-nia u ludzi w Danii zmniejszyły się 10-
krotnie od czasu kiedv w tym kraiu zlikwido-
rvarro gruŹir,cę bydła.

U ludzi spotyka się rówłrież zakażenia !vy-
,łncłana prątkami gruźIicy typu ptasiego. przv-
padki te są jedne-k nieliczne, zagadnienie zń
chono,botwórczości prątka ptasiego dla człowie-
ka wymaga dalszego opracowania. Volters
i Dehmel znaIeźIt w mleku prątki typu ptasie-
go, jakkolwiek klinicznie nie stwierdzono u ba-
danych krów gruźlicv wymienia. Tolnan bada-
jąc m.in. krew gruźliczego bydła na obecność
prątków gruźlicy stwierdził na 120 badanych

'labeja 3. Odsetek chorych na gruźlicę ludzi w Holandii przed i po zwalczaniu choroby u bydła (wg
Ruysa - cyt. wg. Kriigera)

l.P 
"

Postać cboloby Wlek 0-15 ].at 15 1at i starsi
prz6ćl - pa % plzed,%- Bo ft

1.

2.

7.

Qruźltca płuo

0ruźUca opon nózgowch

Gru{].tca pozapłucna

916

12

24

1r5 2r4

515

L, 3

Tabela 4, Porównanie prób tuberkulinowych u dzieci i bydła w odsetkach (w,g KrUgera)

Nazwa okręgg
nleczarsklego

Zlegenruck

"Tena 
(bez niasta)
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przypadków prątki bvdlęce w Bg,B0/o, ludzkie
w 6,80/o ,oraz ptasie w 3,40/o.

Na. uwagę również zasługuje m,in, twierdze-
nie Jenseno, że prątki tvpu bvdlęcego bńuiąc
przez dłuższy cza,s w organizmie ezłowieka, na-
bierają cech prątków tvpu ludzkiego.

W swoim referąci,e ptzytoczyłem dan,e, któ-
re w wvstarcza.jącej mierze i bezspornie ilu-
strują znaczenie gruźlicy odzwierzęcej w epi-
d,emiologii gruźlicv u ludzi.

Podstarł,p. akcji zwe)czania gruŹlicy zwi,erząt
ie,st ,oczywiście należyte rozp,oznanie. W prak-
tvce, szczególnie w akc,i ach lTlalsow}ch zasto-
sowanie całego kompleksu metod rozpoznĄw-
czych iest ze zrozumiałych względów niemo-
żIiwę. W pra.ktyee metody te ,ograniczaią siĘ
do stosowania wvwiadu, badania klinicznego
i przeororvedzenia od-czvnLl tuberkulinowego,
Poza tym w pewnych wypadkach przeprowa-
dza sje badp-nia mikrobiol,cpiczlne pobranvch
wydzielin i rvvdalin, Podkreślić należy, że każ-
da z tych metod, sto,sowana oddzielnie, posia-
da ogra,niczoną wartość pre-ktyczną. Nie można
opierać rczpoznania gruźlicv wyłącznie na
stc,sowaniu metody alergicznej. Badanie kli-
niczne nie może bvć więc pominięte i w każ-
dvm rvypadku winno uzupełnia-ć badania al,er-
giczne.

w badaniu klinicznvm zwracamv wiec szcz+-
gólną uwagę ne kondvcję i wiek zwierz,ęcia,
ervantualnie ciązę, badamy szcze,gółowo powło-
ki zewnętrzne, narząd o,ddechowv, pokarmo-
\v.v. raztodczy oraz rvymie. Badania te są
vł terenie naiczęśeiej przeprolńradzane bardzo
pobieznie względni,e zupełnie pomiialrre. Spra-
wa ta jednak jest bardzo ważna. ponieważ zne_-
ne nam s,ą liczne stany fizjologiczne i patotro-
giczne organizmu, które wpływają dodatnio
lub ui.emnie ne_ por,vstanie o,dczvnu alergiczrne-
go. Wymienię dla przvkładu wpływ ciąży,
schorzełlia daiące odczyny paralergczne. sta-
nv anergicz]ne organizmu ujemne i dodatnie.
Zu,i,erzęta z klinicznvmi obiawarnt gruźIicy, z
ot.,ł:p_r-tą po,stacią gruźIicv, znaidujace się w sta-
diurn anergii i tuberkulino-ujemne stanowią
z:sadnicze fuódło zakażenia i winny być na-
tychmiast odi:zołowane i skierowane, na ubój.
Przykładem częąto niedostate,cznie przeprowa-
dzanych badań klinicznych są m.in. nasze
2-tygodni,owe wykazy chorób zaraźIiwych.
Znamy znaezne, tozprz,esttzenienie gruźlicy
wśród bvdła, rratomiast zna_lezienie w wyka-
zie zgłosz,enia otwartej postaci gruźlicv należy
do prawdziwei rzadkości.

Odczvn al=rgiczny, na którym opierają się
nasze me,toCy rozpoznawcz,e jes1 otlczvnem ne-d-
zwyczai czułyrn i precvzvinym. Pamiętać na-
Ieży, ż,e jest to odczyn biologicznv uzależniony
o,d całego szeregu ńżnych czynników i nie
może bvć odczytywanv czvsto mechaniczni€,

Do zakresu niniejszego referatu nie należy
omawianie istoty i różnvch teorii na temat
powstawania odczynu alergicznego. Są to za-
gadnienia czvsto te,oretyczne. Pragnął,bym
jędnak podkreślić, że stan alergiczlrry organlz-
tnu potvsta,je dopiero w pewnym okresi,e czasu
po z.każeniu. A więc ,stadium przedalergiczne,
w którvm odczyn tuberkulinowv łvypada
ujemnie, trvga u bydła 25-45 dni, niekiedy
B-10 tygodni (u lls,dzi 3-I2 tygodni), zależr."
iest orl drcgj wprowadzon,ia zatazka cr:,z il:ści
i zjadliwości prątków. Wspomniałem po,prze,d-
nio, że,odczyn alergicznv zależny jest od szere-
gu różnvch z,e-wnętrznych i wewnętrzvch cTyn-
nikóvr,. Do najważniejszych naIeżą:

a) jakość tuberkulinv b) t:chnrka wykonania
zablegu, c) re,akcja organizmu, d) sposób in-
t:rpretacji.

od a - Wymienić można 3 zasadnicze rodza-
je tuberkulin: 1) tzw, ,,sta.ra tuberkulina Ko-
cha", którą otrzymuje się z hodowli prątków
gruźIiczych na bulioni,e glicerynowvm, 2) tu-
berkuli,nv otrzymywane z kultur hodowanych
na podłożach syntetycznych np. Sauton, Dor-
set itp. (B.A.I. H.C,S,M.) oTaz 3) tuberkuliny
OCZYISZCZOtr|€ (PPD).

Tuberkulina Kocha jak r,viadomo jest prze-
sączem bulionourei hoCorvli prątkóiv qruźiiczvcli
i zawiera obck ciał czynnvch liczne za:nię-
czyszczenia białkowe, pochodzące z podłoża
buli,c,nowego. Wskutek tego tuberkuli,na ta
może dawać w pewnej ilości prz}-pa,dków reak-
c,ie n',e§.,ł.roiste, lt zwierzat zdrowvch nieqruźIi-
czy ch, zakażony ch innymi niechorobo twór czv,
mi prątkami kwasoodpo,rnymi. Drugą u_j,emną
,stroną tuberkulinv Kocha - tc mozliwo,ść kon-
trolowania jei a}tvwności tylko w drodze b:-
dań biologicznych na zwierzętach. Wskutek te-
go po|szczególne serie tuberkuli,nv, wrykazywaĆ
inoga d.lrze różn:ce p,o,d względ:rn swoiej ak-
tywności. Nadmienić jednak nalezy, że cały
szereq rąt';si,-ńl, któłe zwalt:z\rł,v na swoim tere-
nie gruźIlcę lr b;ldła, posługiv/ały się jednak
starą tube,rkuliną Kocha"

Odd_ana rrieda.wno do uż;ytku pI?ez nnśz prze-
mysł biorv.:l_ervnaryj,ny tuberkulina PPD, jest
dużvm osiąqnięci,em i jak wykazałv badania
prz.:wyższa su,oją jakością dotychczars używa-
ną tuberkul:rre Kocha. Tltber]<r;ij,na PPD jest
więc wolna od ciał balastowych, niesp,ecyficz-
nych i zawiera tylko oczyszczone białka tuber-
kulinowe (tuberkuloppteiny) otrzymane z lro-
dowli prątków gruźlicv na podłożu lrczbiałko-
wym. Białko to oczyszczone rozpuszcza się w
pł.7nie buforowym w ilości 1 mg r.r 1 rnl roztwo-
ru (: 50000 i,ednost^k w J mi), D.rł,kolve_nie
wynosi 0,2 ml (10.000 jednostek) śródskórnie.
Tuberkulina PPD posiada jeszcze inną zal,etę.
Daje się ona ściśle miare,czkować w drodz,e che-
micznei, (obliczanie azotu białkowego), co
gwarantuj€ możliwość uzyskania w prze€i-
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wieństwie do starej tuberkuliny preparatu
zawsze tej same-i jakości i mocy. Naturalnie
produkt ten, obok badań chemicznych, podda-
wany jest równiez kontroli biologicznei na by-
dle gruźliczym i zdrowvm Qraz na świnkach
morskich. Wyniki badań biologicznych kontro-
lowa:ne są w drodze bądąń sekcyjnvch. St,cso-
wana więc tuberkulina PPD - dawać więc
będzie odczyny o wie]e ba.rdziej swoistą niż
tuberkulina Kochą. Widzimy więc, że jakość
tuberkuliny iest pierwszym czynnikiem wpły-
wającym na odczyn alergiczny.

ad b - Drupim czynnikiem - to technika
rł'vkc,nywania zab'egu. Technika wykonrrwania
tuberkulinizacji obck interpretacji wyników
ma zp,sodnicze z\acz.enie i wvmagą niezwvkle
precyzyjnej dokładności. Sttzykawki i iełv prze-
znaczcn? do tub.rku]:njzaci i lrie mopą bvć uży-
wane do innych celórv. Winny być ono przed
użvciem d,ckładnie skontrolowane i wtliełowio,re
WVłaCZnie tvlko rłrz^z gotow,n;,. Dqwkorvanie
tub"rkulinv musi być bqrdzo dokłe-dne,

W mieiscll ini"kc,ii strzyż,e ,sie włos w pD-
staci krzvża i po odkazeltiu w 1,6ieiscu orz.cięcia
5io rlrrzrr l;nji. Wnrowcdza sie ś1[.lcl.[.n'o 0 2 ml
tuberkuliny,. zwracaiąc uwagę, aby płas.czvz-
na o"trza iqłv skierowrna byłe na zewnątrz, do
przeor,owadzaiącego zabieg. Dowod,em dobrze
wvkonanego zabiequ jest wystąpienie mał,ego
guziczka, dobrze wvezllwalneqo nąlcami, przy
gzcóę'nlłrrrJą rrzrrtrvśnjecirt 1-ilb,ri.ll'linv nc Z,w-
nątrz, nie można w żadnym wypadku wprowa-
6|2^ó n6nnrrzpi,o ,1o1., rv to S^łrĄą mro-iqc, jnj,kqii.

- W takim wvpadku wzplędnie pp7y niewy-
stapieniu chara_ktervstvczn,e go guzi czka - 

(!1-

leżv "p,onownie wvkonać zabieg w innym miej-
sell. nlil.niei n,n rJrlloi..,i cfronio czlrj.. }ił feah-
nikę przenrowadzania tuberkulinizacji zulróci-
łem szczeŻfil16 1lqzaoę. ponł,ew3ż w oracv tere-
nowe,i zabieg te,n nie z?,w,sze jest wykon]rwanv
dokładnie. Odczvtywanie porniarów sp,ecial-
nym noniusz,em o szerokich ramionach prze-
nrowodzonp i,est z dokła,d"ościa do 0 1 mm. -Pamietać ierlnak nakży abv pomiar przed i pO

tub.rkrtlinjzacii wykonanv bvł prz=z te9,0 Sa-
mego lekarza i ptzv użyciu tego samego noniu-
sza.

ad c - Trzecim czvnnikiem wpłvwaią-
cvm na odczyn e,l,ergicznv to reakcja 6am,go
organizmu. Na wstępie pragnąłbym n,cd-kreślić,
ze wielkość odczvnu nie iest miernikiem na,-
silenia procesu Fruźliczego. Odczyn ten naj-
cześcjej wypada silnie dodatnio w pierwszym
okresie schorzenia. Ptzy zmianach uogólnio-
nrrch i ptzv tzw. perlicv odczyn najczęściei je,st
słabo wvrażony.

Wiad,omo ogólnie, że organizm różnie może
real$owaĆ na wprowadzonv alergen. Znamy
różne sta,ny fiziologiczne i patoloqiczne orga-
nizmu, któr,e odpryw€_ją pod tym względ3m
dużą rolę. Okr,es wysokozaawans,owanej
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ciąży, przed i po porodzie, stany hyperergii,
hyooergii i anergii. Zn"rny obserwowane zia-
wiska odczulenia gruźIicz,ego osobnika plzez
na przykład: częste i wielokrotne tub:rkulini-
zowanie, dle,tego tez okresv między następnvmi
tuborkrllinjzac-i "mi są przedłrrzrne.

U ludzi obserwuje się nasil,enie odczvnów
alergicznych po przebyciu świnki, wiatrówki
i innvch chcrobach infekcyinvch (zwiększona
ilość histaminv w skórze, zwiększona przepusz-
czalność naczyń włosowatvch skórv),

Zmnieiszona odczvnowość wvstępuje przy
,nadczv,nności nadn,erczy, przy hvp,erfunkc,ii
systemu: układ nerwowy - 

przysadka 
- nad-

n?rcze. Podobnie działają żółć, kwasy żołcic-
vzP orDz nokarmv o dlrż,i zawąrtąśei Ęirzos1_1

a,skorbinowego. Anergię np. u ludzi spotyka
się przy odrze, kokluszu, grypie, przy wvnisz-
czeniu orgąnizmu głodem. Duże znaczeni,e po-
siada również sama skóra. odczvn miejscowy
jest fcż y; n.wnc,i m:orze uza]e)ni.o,nv o,1 p^,lł,r-

ża, łączno-tkankowego, unaczynienia skóry,
stężenia,ionów wodorowych, zawartcśc,i hista-
miny i podobnych substancii. Stąd też pra,vv-

dopodobnie wvnikają różnic,e ptzy złstosowa-
niu tub,erkuliny ,ł, różnvch częściach cłała.

Na-leżv również pamiętać o ziawisku para.-
lergii, o występcrvaniu odczvnów nieswoistych
przy brucelozie, motvlicy, rozległvch grzvbi-
cach, chorobach pasożvtniczvch skóry. u ludzi
np, wvstępują one przy ttądzie, kile, osoie po
szczepie,niu krowianką. Odczvny te maią inny
wyra i są z, reguły sła-
bie,i erkulinową skła-
da s dniczvch or],czv-

nów: tego i ,SlMois,te!ło,

od d, Ostatni czynnik. lvpływąjacy na oce-

nież t,o, że c;zelslt,o lekarz oCczvtt,rvał -,tzvnik

czy,sto rnle,cha,nic,znie w charakterze urzęd_nike,
stoslliacego sie śleoo do wvtycznych in,tnlkcji.
Niekiedy zabieqi i odczyty prze,prołvadza],i sa-
nita-,riu"ze i techn,icv a nawe,t właściciel,e zrvie-
rząt. Nie uwzsledn;iało się cech charaktery-
stty,czny,ch odc,zynu,

No,wa instrukcja 
- tna,ktując odczyn aler-

giczny jako biologiczny, uwzqlędnia kry-
teria z punktu widz,enia bi,cJ.,r,giczne qc i le!<ar-
skiego. Op,ró,cz z.g,rubienia f,ałdu lskóry uw,zględ-
nia. ,się v,iec wie]ko,śó nacieku, jego k,onsvs,ten-
cję, ciepło,tę, bo,lesno,śó, r,egionalne węzły ,chłon-
ne i ob,iawy ogólne. Krvteria ]]cwo WP|oV/.t-
d,zcne przy tuberkulinizacji z użycietn tuberi<lt-
}iny PPD ,są ,nam wszvstkim dcbrze zftafie.

Int,erpretlliac indywirlualnv o,1czyn tub:rku-
lincwv n,ależv ,równi,eż p,amiętać o dąnvlh
epi:zootiologicznych śrgdowiskowych i klinicz-
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nych o s,t,olpniu zainfeko,wa,nija s,t,a,da, o ]icz,bie
zwierzą1 w stadzie, fuo1yiem w dużych ,stp_daclr
kryteria winny być ba,ndziej surow,e, a o,dstępv
między tuberkulinizacjami krótsze.

Wg danych z piśnriennictłva stwierdza się
przy tuberkulinizacji od 2-4 względnie od
3-50lo błędnych wyników, obejmujących za-
r,ówno wyniki fałszvwie doda,tnie jak i fałszv-
wie ujemne. Wyniki |ę cą ,odwro,tnie p,ropcrcji-,-
nalne do nasilenia 1gruźIicy w danym stadzi.e,
P,rzy b,adaniu s,tada silnie za,każone,gro, ilość wy-
ników fałszywie dc,datni,ch jest względnie mala,
a fa,łszywie ujemnych wz,qlędn,ie ,duża. Nato-
miarst ,odwrotnie w stadach uzcirawianych ilośó
wyników fałszywie dodatnirch jes,t większa, a

fał.zywie ujemnych mała, o przyczynach trlclr
f,ałszyw,ie dodatnich wzqlędnie,,ujemnvch w:l-
nikólv badań mówilem już ,po,prze,dnio.

Omówicn,e dotychcz,as m:,t,o,dy ro]zpoznawa-
nia gruźlicy byłybv niekornple,tne, gdybym pc-
minął badania bakteriologljczne. Jezeli chorlzi o
pcbieranie mat-.riałów w ki,erunku g.rużI:"cy
tzlv. otwa.rtej obserwuje się wśróci Koieqów --
pe\ł,ną rezerwę a nawe,t ob,aWQ, ,zwła"zc,za przy
pobieraniu wykrztusiny z płuc metodą krwalvą.

Tymczasem zabieg ten jest zabie!;iem wŁaści-
wie kosrnetycznym. Pobiera,jąc materiały do
badań nal,eży poibierac je lege a,lti.s pamiięt,ając,
ze plr2,g3y1, się je do badań bakteriologicznych.
S,p,rawla ta jes,t niezrniernie ,lvaż,na i badania
te, przv każdym klinicznym pod,ejrzeniu w,inny
br,ć przeprcwadzone. Pomijając je polzc,s-tarłria-
my w- środo-uvisku ż,ródła zakażenia zv,i:r,zęta
prątkują,ce nie,]cezpieczne dla lu,dzi i zwi.,rząt.
Dla prz;rkł:du p,odam, że, vł olstatnich 2-ch la-
tach przebad,aliśrnv,pogłcrvi:- 2,pc,,rpcCar-:tw
nalęzacych do WSR. - Na 260 krów s,|wier-
dziliśm;l 11 przvpadków otlvartej gruźlicy pluc
i wymienia, potw'erdzonych badaniem mikro-
bioJ osic,znym i. biologiczny,m.

Wvrnienilem 3 główne rrr,etody l,)z,pczrnlwęzż
stc:cwane przy łruźIicy. Me,tcdy te, winny się
wza,iemnie uzrrpełr:iać w zależności od zaistnia-
łych i ,strvisrdzo,nych p,rzy badaniach m,]mc,n-
tów. Refera,t mój nie wvczerpuje całoJ<ształtu
omar,lrjanych zasa,dn,ień. Pczwc]ilenr sobi: na-
kreślić w ogólnych zeTy_cach znatczc.nie grrużJir:y
o,dzwierzece,j w e,pidemi:]ocij gruźlicy u lu,Czr
araz s,tcrs,o\^nane w pra,ktyce metody to:zpoz-
nawcze.

H. J,ĄNOWSKI, ST. MA]DAN, M. MIERZE,'E\MSKA

Pralce Dorseta (1936) nad p.rc,dukcją i skrr.-
t:czncś,cią CVV s,tanowiły n:iewątpliwie wrie.lki
postep rv rozwoju metcd erofilaktyki su,oistei
przy pcm]Ize świń. Nowy t,en bicpre par-a,i
wprowadzclIl! w latach powcrjennygh do 3z?-
rckiej prakt;lki terelro,1vej we wszy,stk,ich nil-
ma1 kraj,a,ch świa,ta, stał ,się cennym śr,c,Ckiem
pcn,lc,cni,clzvnr w wa]ce z Domc]-€m trz,ocly
chl,ewnej.

Na podstavzie dotvchczasowych, rvielo-
letnich już dcświadczeń można strvierCzić, że
CVV - poCcbnlle jak znaczna więk,szc,ść. szczę-
pionek w ogóIe 

- vz;rkazuje zarówno zalet-,{,
jak i wady,

W his,tc,rii rozwcju slzcz:,pi:n:ł< p/pcmoro-
łrrych CVV stanowi pie,rwsza szcze,i,oicnkę o
znacznym rstc,pniu,skute,cznoŚci, Li,mczliwiają-
cym sz,erckie zastolsowalni,e jei w terenie. D,rr-i-
84 p,cwszechnie uznaw,aną zdetą jest fakt, ż,e
zawierając unir:rzvnniony (inaktywowany) wi-
tnul§, tlie poułoduj,e ona nolzs]iewania za pośred-
nict,vrcm sz,czepień inwazyinych po,s,taci wiru-
s,a p,Olm,a,T,u Śłviń w ,te,r,e,nie. ZalF,tł te s,pr,awiaja,
że CVV i,est na,d,al jedyną ,szczepio,nką ,p-/,p:mo-
lro,wa, której ]szelTokje stcsowanie ql praktyce
rznaiduje ,aprcbatę więks,zolści badaczy. Do naj-
częściei wymienianych wad CVV nalezy nie-

Badania nad odpornością u świn szczepionych
przeciw pomorową z {iol^etem krystalicznym

szczepionką
(CVV),

Z Inst},tullt Weterynarii w Pi]ławach - zakład Chorób świń
Kierownik: doc. cr Il. JANoWSKI

i Z Puławskich zakładóW PIZem}.słu Biowet. - zakład Plodukcji biopfcparatóVJ p/pomolowi świń
Kiel,ownik: dr ST . MAJDAN

r:Ł orvymi.

N{imo wielu prac poświęconych v; ostatni-r:lt
Iata,cb CVV (Rohru, 1 ,yl-.pół9,r., Drłiger, Geiqer,
Britl, i Gołębiowskl,, Mannl,nger, Sołomkln, Pen,
ha i d'Apźce, Doyl,e, Pehl i współprr., Potel,
Maid,an,, Fuchs, Simonyl, ,i in,nli) l,iezne za,qad,-
nienia zw iązane z e st]o Sowaniem,te go bi cm,r3Da-
rtttu ,oraz jego sk,ute clzn,e,ś,cią nie są dcsta,'ec,z-
nie wyj,aśnione, bądź tez poglądy patszcizg,gól-
nych ba,Ca,lzy na ,te prcibl,emy różnią stię zna,cz_
nje- cC s,iebie. Jedną z przyczyn p,owyższeqo
,st,anu rz€,1czy jelst ck,o,licznośó, że CVV rncrże
wykazywać i, ,częs,t,o wykalzuj,e w pcszcrze,gól-
nyc,h kr,ajach m;niejsze ]ub większe różnic,e
wa,r,tości u o Cpa,rnia j ą,c,lrch. Nale,ży bowi,ern p,c,d-

kre,ślió, że,mimo p,3zclrn|i,e p|ro,s,tej t,echncłlgii
,prc,dukcjli, jakośó C\łY zależy od wielu czyrl-
ników ,trudny,ch do kontro]i w toku jej prro-

du,kclii"
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