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BRONISŁA-W MACH, JADWIGA MOSSOĘ-OSTROWSKA

Sposirzeżenio nod występowoniem ontropozoonoz

w woj. krokowskim
z Kliniki Chorób Zakażnych Instytutu Medycyny wewnętrznej AM .ń,, Krakowie

Człowiek od zarania dziejów zmienia sposób
zclobywania środków do życia, najpierw był
myśliwym. potem rolnikiem, hodowcą, zaś obec-
nie coraz barclziej staje się producentem a nawet
syntetykiem. Bliski i bezpośredni kontakt ze
zrvierzętami dziko ży 1ący mt, powodował większe
zagrożenie antropozoonozami, których rozmiary
i wpływ na zycie populacji ludzkiej w przeszłoś-
ci, trudno jest ocenić.

Zywiołowy rozwój miast, obiektów przemy-
słowych i turystycznych, coraz bardziej ograni-
cz,ają zielone przestrzenie, na których utrzymuje
się jeszcze zycie, podległe przede wszystkim pra-
wom nattrry. Powstają nowe, modyfikowane cy-
wilizacją warunki ekologiczne dla zwierząt i ]u-
dzi, w których określenie: środowisko, bardziej
odpowiada rzeczylvistości anizeli. słowo: przy-
rod_a. Ten proces oddalił świat zwierząt wolno
żyiących ocl człowieka a jego miejsce zajęły
zwierzęta domowe i hodowle zwierząt udomo-
wionych, przeksz+"ałcane w żywe obiekty prze-
mysłowe. Krąg tych zwierząt, podporządkowa-
nych celom człowieka i blisko niego zyiących
odgradza - w pewnym sensie - populację ludz-
ką od naturalnych ognisk przyrodniczego rezer-
vr'uaru zarazków, istniejącego poza peryferia.mi
nriast, ale równocześnie stwarza możliwość co-
dziennej ekspozycji w przypadkach porvstałej w
nim epizootii. Można to przedstawić na ryc. 1.

Tak więc okoliczności i sposób wzajemnego
oddziałyvrania zwierząt i ludzi ulegają zmianie,
co ma oczywisty wpłvw na antropozoonozy.

Obok tego, warunki geograficzne, tradycyjne
upodobania, potrzeby ekonomiczne i gospodarcze
oraz wymiana handlowa o zasięgu nie tylko na-
szego kontynentu, ale także krajów egzotycz-
nych powodują, ze liczby i rodzai chorób od-
zwierzęcyc7l są inne w różnych państwach Euro-
py a nawet w różnych regionach naszego kraju
(1, 3). Dlatego ocena problemu antropozoonoz
oraz ich perspektyw epidemiologicznych wyma-
gaią uwzględnienia wielu okoliczności oraz od-
mienności terenowych. Badanie tych z,iawisk
ma duże znaczenie dla profilaktyki i bezpiecznej
egzvstencji zarówno populacji ludzkiej jak i
zwierząt.

Materiał ii metody

W pracy przedstawiono spostrzeżenia odnoszące się
do woj. krako,wskiego ż;rv7{ąg nadzieję, że będą o:e
przyczynkiem, uzupełniającym podobne prace innych
ośrodków. Suma takich prac powinna dać właściwy
obraz antropozoonoz i określić ich znaczenie w kraju.

W t:..rn aspekcie przeprowadzono analizę materiału,
obejmującego cholych leczonych w Kli:rice Chorób
Zakaźnych IMW. AM w Krakowie, w okresie ostat-
nich 30 lat, tj, od 1947 r. do 1976 r, Kazuistyka cho-
rych jakośoiov/o a rł, dużej mierze także ilościo ivo,
odzwierciedla sytuację epidemiczną chorób zakaźnych,
rv tym także antlopozoonoz na terenie będącym w za-
sięgu działalności Kliniki. Odnieść to można w każ-
d;,rn razie do przypadków, które wymagały hcspitali-
zacji a więc klinicznie rajważniejszych. Ihrstrują to
tab. 1 i 2.

Z przedstawionych w tab. 1 i 2 danych lvynika, że
spośrócl 41 912 rvszystkich chorych leczonych w Klini-

Tab. 1, Antr,opozoonozy w materiale Kliniki Chorób Za\<aźny,ch Instytutu Medycyny Wewnętrznej AM
rv Krakołł,ie w latach l947-L976

w latach
Ogółem ZmarłoJednostka chorobowa

1957_1966 1967_19761947-1956

Leptospirozy
wściekIizna
Włośnica
WągIik
ToksopIazmoza
Różyea
Gorączka Q
Nosacizna
Tularemia

ao
26
20
4
1
4
7
1

0

0
5
4
3
2
0
0
0

30
2
0
2
4
2
0
0
1

25
10

o

7
1
1

ó
Zó
0
1
0
0
0
0
0

Ogółem antropozoonoz

Wszystkich chorych

W tym 0/o antropozoonoz
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ce rv ostatnich 30 latach z powodu różnych chorób
zakaźnych lub obserrlr,acyjnych, u 178 chor;zch rozpoz-
nano antropozoonozy.

Leptospirozy stwierdzoro w 73 pnzypadkach, wściek-
Iiznę - 28, włośnicę - 25, wąglik - 10, toksoplazmozę

- B, różycę - B, gorączkę Q - 7, nosaciznę - 1, tu-
iaremię - 1.

Interesująco przedstawia się rozdział chorych na 3
kolejne okresy 10 lat, Uwi,d,acznia to zmniejszanie się
ogólnej liczby zacharolvań na choroby odzw,ierzęce. Ta
budząca optymizrn poprawa wskaźnikórł, nie dotyczy
wszakże wsz)Istkich joCnostek chornobwych. Wyraź:rie
zmniejszyła się zapadalność na: rvściekliznę, włośni-
cę, gorączkę Q, natomiast liczba chorych na tokso-
plaz,rnozę i leptospirozy wzrasta.

?1 chorych po,chodziło z Krakowa zaś I07 uległo
zal<ażeniu poza Kr,akowe,m, Z tego pracowników fi-
zycznych było 64, umysłorw5lch _ 33, rolników - 23 i
innych - 58. Spośród o€ólnej liczby L?B chorych, 38
osób zmarło.

W 1956 t, zakażer'iu gorączką Q uległo 7 osób,
od stada importowanych owiec (7, B). Zarówno
więc nosacizna jak i gorączka Q były niecodzien-
nymi wydarzeniami, z jakimi wszakze epidemio-
logia musi się liczyć. 20 zachorowań na włośnicę
przed 20 laty i zupełny brak tych przypadków
w ostatnim 1O-leciu, rnoż:na tłumaczyć gorszymi
nrożliwościami nadzoru sanitarnego w tamtych
latach, Sposób odżywiania mieszkańców regionu
krakowskiego nie sprzyja zresztą większemu za-
grozeniu tą chorobą i w tradycji krakowskiej kli-
niki nie było potrzeby poważniejszego się nią
zajmowania. .

Stosunkowo nieliczni chorzy potwierdzają
znany fakt zagrożenia przede wszystkim pra-

Chorzy na

Leptospirozy
Wściekliznę
Włośnicę
WągIik
Toksoplazrnozę
Różycę
Gorączkę Q
Nosaciznę
Tularemię

Razem

Tab. 2. Antropozoonozy pośzczególnych grupach społecznych

z Krakowa 
I dffi"ń" fizycz. 

l

pracowników

umysł.;rolnychIlnnycrl

27
15

9
2
l
2
0
0
0

37
3

1,7

0
0,

4

L
1

35
16

3
1
6
1
0
0

36
,Ę

8
10

8
4
0
0
0

10
1
5
1
0
0
6
1
1

7
6
4
4
0
0
0
0
0

Dni pobytu
w Klinice x

26
1+3

25
14
19

9
I7

110
16

Omówienie wyników
Przedmiotowy jak i liczbowy przegląd przed-

stawionego materiału chorych wymaga dodatko-
wych objaśnień. Liczne zachorowania na wście-
kliznę miały miejsce w okresie powojennym.
Wprowadzone w 1949 r. obowiązkowe szczepie-
nia psów przeciw wściek]iźnie spowodowaly, że
w 1950 r. na naszym terenie zachorowała jedna
osoba zaś w ostatnich 26 Iatach jeszcze tylko
dwie osoby (13, 14).

Przypadek nosacizny zdarzyŁ się w 1948 r. i
dotyczył lekarza weterynarii, pracownika nau-
kowego, który prowadząc badania nad zarazkiem
i szczepionką tej choroby, uległ zakażeniu w
warunkach 1aboratoryjnych i z tego powodu
przebył długotrwałe leczenie kliniczne (5).

caroĘiek

złiełzęća
dz.:*te

cowników służby weterynaryjnej (9, 10). Za-
chorowania na wąglik, różycę, tularemię, wystę-
powały sporadycznie.

Toksoplazmoza jest jednostką chorobową, któ-
rej retrospektywne opracowanie wymaga szcze-
gólnego krytycyzmu. Przyczyną tego jest nie-
jednakowa interpretacja wyników badań ]abora-
toryjnych jak i ocena stanu kliniczn:go osób po-
deirzanych o tę chorobę (2, 4, 6, 15). Są przy-
padki, gdzie stan istniejącego zakażenia identy-
fikuje się z czynną chorobą wymagającą lecze-
nia, które - 

jak wiadomo - nie jest dla ustroju
obojętne. Takie postępowanie budzi zastrzeżenia
szczegóInie gdy dotyczy kobiet w ciąży, kiedy to,
tylko na podstawie dodatnich prób serologicz-
nych, obwinia się toksoplazrnozę za wszelkie nie-
powodzenia w donoszeniu płodu lub urodzeniu
zdrowego dziecka. Koincydencja stanów gorącz-
kowych z dodatnimi testami serologicznymi nie
zawsze Świadczy o chorowaniu na toksoplazmozę
i wymaga wnikliwej interpretacji dla ustalenia
wzajemnych zalezności. Jest zastanawiające, że

mimo licznych prac i konferencji naukowych po-
święconych temu zagadnieniu, nie ma jasnego
obrazu zagrożenia tą chorobą i jednoznacznych
opinii odnośnie wskazań leczniczych. Standary-
zacja wszystkich badań diagnostycznych pod

syluacĄ oóecna

518

Ryc. 1.



Nr9 MEDYCYNA WETERYNARYJNA ROK XXXIII

względem ich czułości i swoistości oraz ustalenie
schematu postęporn,ania, należą do najpilniei-
szych prac, porządkujących tę antropozoonozę.
Dopiero po ich dokonaniu, będzie można zebrać
porównywalny materiał, pozwalaiący na okreś-
lenie roli toksoplazmozy w epidemiologii i pato-
logii ludzkiei.

Na tle przedstawionych liczb, coraz większego
znaczertia nabieraj ą leptospirozy, których liczba
nie maleje. Mniej gtoźne są zachorowania wy-
wołane przez Leptospira pomona, L. canicola czy
L. grippcltypl1.osa, natomiast niepokój budzi cho-
roba Weila, ze względu na cięzki przebieg kli-
niczny i znane trudności z wytępieniem szczu-
rórv, które są rezerwuarem i siervcami Lepiospż-
Ta źcterohaemorrl,tagźae, zarazka tej choroby.
Szczury od wieków towatzyszą człowiekowi i hi-
storia naturalna Łycll zwierząt nie rokuje nadziei
na calkowite uwolnienie się od ich plagi. Stano-
wią ruchliwy i prężny rezerwuar biologiczny, nie
związany z zielonynl światłem przyrody lecz z
mrocznymi zaułkami osiedli i podziemiem miast.
Szybki rozrvój u,ielkich i gęsto zaludnionych te-
renólv mieiskich, stwarza możliwość aktywizacji
tego rezerwttaru i zwiększenia ekspozycji na za-
kazenie. Jest to zapewne zjawisko przejściowe,
które powinno zniknąc, gdy migruiąca społecz-
nośc znalazłszy się w norvych warunkach, doceni
rv nich nie tylko dobrodziejstwa komfortu, ale
także koniecznego rezimu sanitarnego,

Prolclematyka chorób zakaźnych, w tym takze
odzwierzęcych, podlega ustawicznej patonorfo-
zie, zależnej od rozwoiu cywilizacji, warunków
społecznych i osiągnięć słuzby zdrowia, głównie
w zakresie profilaktyki. Ma to swój wyraz w in-
nym obłozeniu szpitali i klinik dzisiaj anize]i
przed 30 laty (11). Wahania w liczbie i rodzaju
zachorowań, tak wyraźnie widoczne dawniej, w
dużej mierze były zależne od naturalnych ryt-
mów biologicznych i zrrajdowały odzwierciedle-
nie w sezonowości i epidemiach wielu chorób za-
kaźnych. Współczesna profilaktyka, dzięki szcze-
pieniom ochronnym, antybiotykom i odpowied-
nim przepisom sanitarnylrt, uniezależnlła nas od
tych wpłyv,rów i uwo]niła od wielu chorób zakaź-
nych. Utrzymanie takiego stanu uwarunkowane
jest wszakże nie tylko działalnością Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznych, ale takze podporząd-
kowaną ich dyrektywom codzienną dyscypliną
społeczną.

Zapobieganie chorobom odzwierzęcym jest za-
gadnieniem bardziej złożonyrn, aniżeli zapobie-
ganie chorobom o innych źródłach zakażenta,
Angażuje służby sanitarne d\a zwierząt i 1udzi
i wymaga uwzględniania zagrożenia w zależności
od rodzaju zwierząt, ich miejsca w przyrodzie,
sposobu zycia, stosunku do człowieka i miast.
Jest oczywiste, ze inną rolę w szerzeniu antro-
pozoonoz mogą spełniać lisy żyjące poza osiedla-
mi ludzkimi, ale nierzadko do nich wędrujące,
inną - zwierzęta gospodarskie, duże ich skupi-
ska w wielkich farmach, czy wreszcie szczury,
gnieżdżące się w miastach.

Należy wreszcie wspomnieć, że egzystencja
zwierząt a zwllaszcza rozwój większych hodowli,
podlegają nie tylko nadzorowi sanitarnemu ale
modyfikowane są ekonomicznymi, handlowymi
czy jeszcze innymi pozamedycznymi względami-
Tak więc zdrowie populacji ludzkiej i zwierzęcej
za\eży takze w jakieś mierze od właściwej koo1-
dynaÓli i skutecznego działania t;lch wszystkich
ośrodków dyspozycyjnych.

Rozważania nad znaczeniem antropozoonoz

zdrowi nosiciele i siewcy zarazków, mogący po-
wodować z biegające jako stany go-
rączkowe 1 jawowe stany obserwa-
cy3ne, nie pod nazwą określonej
antropozoonozy.

szłości.
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Max B., Moccop-Ocrpogcxa_ .fl. - 
Ha6łlogep-bĘ| 3a

rtosB.lrerrlłeM aHTpoIIo3ooHo3oB B Kpaxoecxclł BoeBoA-
cTBe,

B neprło4 nocfleAHr4x 30 ;rer, r.e. c 1947 no 1976
roA allTpono3ooIlo3bl pacnc3HaJlrl y 178, T.e. a,42olo
ecex 6onsnrlx, JIe9],IBtlI],{xc g e I(nI4HrłKe ]4HB a3iloHHL,Ix
6o.1rest:eż Kpaxoncr<oro Me,qrf Hcl,r{TyTa. B 73 cJlyqa,ir)i
KcHcTaT]4poBaJIrt "[ellTocnmpoz, 28 - 6euerrcT eo, 25 -Tpr{xIłHo3J 17 - 6IJJ,IIeIne3, 10 - clł6upt<5,, 8 -ToKconJIa3Mo3, 8 - 

porxy, 7 - I(y-nNxopaAKy, 1 -can rł 1 - TyJlfipeNIrlrc. IIpfi pa3AeJlenr{l 6onrHrrx rła
3 o.tepeAlłrlx nep]4oAa 10 net 3aMeTHo IIoHIłKeIi]4e
qrłc;ra sa6onee aHur.-"t Ha oTAe J1bHIJIe eAI4H]4IIbI 6oae :HeŻ
3a lcKJIioiIeHJłeM ToKconJIa3Mo3a r{ J]eITTocnylposa. Eec-
noKo].1T oco6eHlro 6orlceT]l Bacrł;rr,esa-Be]żng ]43-3a
,I.ffx<eJTolo KJTilHJ4qecKoTo pa3BuTl4fr J.{ TpyAI-IoIo lUIff
oBflaAeHrlrl pe3epByapa eos6y4utena sroż 6o",IesHJ,I. Ha
QcHe npose4eHl{F,Ix na6lic4eHrl'i ToKconJla3Mo3, JIen-
Tocnrfpo3r,I v vuĘerquw oT u<T,lBoTHbIx, He 3aIITlcEIBa-
eML,Ie Ao c]4x nop, Hyx{Aa-nTcfi B npJ,lJ]ex{HI)Ix ]lccJlc]-
AoBa,Hllfix rt HoBLIx peuleT]]4flx,

Mach B., Mossor-Ostrowska J, - Observatiorrs on the
incidence of Anthropozoonosises in the Kraków di-
strict.

In the period of the last thirty years, i.e. since
1947 up to 1976, anthropozo,onosises were diagnosed
in 178 persons; that was 0.42 per cent of all the
treated human beings in the Clinic of Infectious Di-
seases of Medical School in Kraków. Leptospirosis
was found in 73 cases, rabies in 28, trichinosis in 25,
brucel].osis in 1?, anthrax in 10, toxoplasrnosis in 8,
erysipeloid in B, Q-fever in 7, glanders in 1 and
tularaelrr.'ia in 1. Along wirth the year§ there was
noticed a decrease of infections due to some entities
of diseases except toxoplasmosis and leptospirosis.
Weil's disease is especia]ly dangerous because of se-
rious clin-ical process of bhe disease and difficu]ties in
the controł of the source of infection. It seems that
toxoplasmosis, lepto,spirosis and other infections con-
tracted from 'ani;malś should be the subject of futher
examinations in order to achieve ,new methods of their
contro ,

IVIICHAŁ HOŁUB, RYSZARD POTOCKI

Próbo identyfikocji prqtków kwosoopornych
występujqcych u bydło rzeźnego no terenie

woj. biołostockiego
Z zakładu Higieny Weterynaryjnej W Blaiymstoku

Liczne doniesienia (1. 7, 9. 72. 75, 16) wska-
zuia.. że zmiany grvźlicze u bydła moze wywo-
łvwa-ć nie tylko M. bouis, ale także M. al:żlLm
i M, tuberculosis. Notowane są równiez przy-
padki izolowania ze zrniarl gruźIiczo -podobn;lch
prątków atvpowych (13, 17).

Ce].em njnieiszei pracy było określenie jakie
prątki kwa.sooporne odpowiedzjalne są za wy-
woływanie w łvęzłach chłonnvch zmian cho-
robowych. Llznan)/ch w toku urzedowego ba-
dania p,oubojorveg,o za zmtarty gruźItcze u bydła
rzeźnego, pochodzącego z terenu woi. białosto-
ckiego. Województwo od 72 lat uznawane iest
za wo]ne od gruźlicy bydła.

Materiał i metody
Badaniami objęto 12 550 sztuk bydła pochodzącego

ze skupu, ubitego rłl Zakładach Miesnych Tv Białymsto-
lirr rv okresje lip',ec 1975 - czerlviec 7976. Z\^,ieTzęta
poddawano rutynowym badaniom poubojowym, po-
bierając do badań laboratoryjnych węzły chłonne, r,vy-
kazujące zmiany gruźl,icze 1ub gruźliczo-podobne,

Pobrane próbki materiału przygoto,wyrva,no Tłredlug
oborviązuiącl,ch zasad (2), po czym posiewano każdą z
njch na 3 podłoża Lovlenste,ina-Jensena, 3 - Petragna-
niego z pyrogronianem sodu i 3 - Stonebrinka.

Wyizolowane szczepy prątków kwasoopornycl-r badano
'"ł, następujących próbach biochemicznych: na obecność
niacyny (3), na aktyu,ność katalazy (5), reCukcję azota-
nórł, (14), hydrolizę Tween B0 (15), na obecność amidaz
(14), aktywność arylsullatazy (4) i na reCulrcję tellul,v-
nrr potasu (6).
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Wydzielone szczepy zbadano rórłlnież w próbach bio-
lo§iczinych. zakażaiąc nim,i śu.inki morskie (0,1 mg pół-
suchej masy prątków domięśniowo), króliki (0,01 mg
prątków dożylnie) i kur;r (0,1 mg dożylnie). Ponadto
prątki dające homogenną zawiesinę zbadano w odczy-
nie aglutynacii ze specyficznl.rni surorxzicam,i anty_
M. auium serotyp |, 2, 3, uzyskanymi z królików hipe-
rimmrtnizorłranych rł,edług Ęnetody Schaeffera (11). Re,
ferencyjne szczepy do uodpornianta króllików oŁrzyrna-
no z Pracowni Immuno]ogii Gruźlłcy Instytutu Wete-
r;.narii rv Pułar.r,ach.

Wyniki i omówienie

Snośród 12 550 sztuk bydła rzeżnego objętego
badaniem, u 2| (0.170k) zwierząt stwierdzono
zrniany chorobowe uznane w toku badania po-
uboiowego z,a gruźIicze. Zmiany te zlokalizo-
wane byłv u 2 zvłierząt w węzłach chłonnych
nadoskrzelowych. u 6 - w węzłach okołogar-
dzielowych, a w 13 przypadkach dotyczvły wę-
złów chłonnych krezkowych. Zasięg zmian był
ograniczony. Stwierdzono pojedyńcze lub nieli-
czr.e gruzełki wielkości łebka szpilki lub ziarna
pieprzu, najczęściej twarde, wrośnięte w tkankę,
niekiedy zwapniałe.

Drogą posiewów na podłoza sztuczne ze zmie-
nionych węzłów chłonnych wydzielono 6 szcze-
pów prątków kwasoopornych. Wyniki prób bio-
logicznych, biochemicznych i serologicznych


