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Cztery przypadki pryszczycy

W czasie epizootili pryszczycy przypadki tej cho-
roby u ludzi nie naleza do rzadko$ci. Poniewaz prze-
bieg schorzenia jest na og6t lagodny, powiklanis
rzadkie i sprawa konczy sie $rednio do 7 dni, roz-
poznania kliniczne sa czesto niewlasciwe i stad nie-
liczne doniesienia w pi$miennictwie lekarskim.

Pierwsze objawy pryszczycy u czlowieka to nagle
wzniesienie temperatury ciata, ,lamanie w kosciach”
jak przy grypie, a nierzadko biegunki. W §lad za
tymi objawami pojawia sie pecherzowa osutka na:
spojowkach, czerwieni warg, §luzowkach jamy ustnej,
gardla 1 przelyku, brodawkach piersiowych, ponadto
na skoérze okolicy ust i nosa, dloni, stéop, oraz na-
rzaddw rodnych. Wysypka utrzymuje sie 2—3 dni,
po czym pecherzyki przysychaja. Sporadycznie spo-
strzega sie posta¢ uogdlniong droga krwiono$ng
i wowczas obhok zmian wyzej wymienionych moze
dojs¢ do ciezkich ostrych zapaled blon §luzowych:
krtani, tchawicy i oskrzeli, a w nastepstwie do od-
oskrzelowego zapalenia pluc. Ponadto spostrzegano
ogniska zwyrodnieniowe w mieéniu serca, w zoladku,
jelitach, nerkach, pecherzu moczowym, oraz w dro-
gach oddechowvch.

W celu potwierdzenia rozpoznania pryszczycy za-
kaza sie zwierzeta doswiadczalne, tj. §winki morskie
lub kroliki.

Przytaczam opis czterech przypadkow Pryszezycy
stwierdzonej u ludzi w latach 1951/52 i 1955, czyli w
okresie najwiekszego nasilenia epizootii pryszczycy
w Polsce. Opisuje je ze wzgledu mna roéznorodnoss
przebiegu i objawdw khmcznych

Jako blad mozna uwazaé niezaszcezepienie ** zwie-
rzat doswiadezalnych trescia pecherzy, ale przeszko-
dzit! temu mnietypowy przebieg i1 szybkie znikniecie
pecherzykow.

Przypadek 1: W. J. student politechniki lat 18,
przyiety do 17I. Kliniki Choréb Wew. A. M. w Krako-
wie dnia 27.VI.1951.

Wywiad: przed tvgodniem wystapila goraczka do
40°, rownoczeénie obrzek i krwawienie z dziasel, oraz
chory zauwazyl drobne pecherzyki na jezyku i §luzow-
ce jamy ustnej. Nastepnego dnia pojawily sie silne
dreszeze. b6l gardla i glowy. Od tego czasu w godzi-
nach wieczornych pgorgezka codziennie do 39°. Po
uplywie 4 dni chory zauwazyl powiekszenie weziow
chlonnych szyjnych, a wezwany lekarz stwierdzil po-
wiekszenie §ledziony i przestal chorego do kliniki
w celu szezegotowego przebadania. Pacjent przebywat
dotad na wsi, gdzie bvdlo chorowalo na pryszezyce.

Badanie przedmiotowe: temperatura ciata 40°. Sko-
ra: wilgotna, blada, na $luzdéwce dzigsel. podniebienia
miekkiego i twardego biale firankowate zwieszajace
sie maloty ostrolinijnie wodgranicz~ne od otoczenia.
Migdatki rézowe rozpulchnione, pokryte drobnymi
bialymi plamkami. Dzigsta pokryte grubym nalotem

* Rozvroznanie autorki oparte jest na badrnin klinicznym
i wywiadzie. Badania wykazujacego swoistodé zakazenia nie
przeprowadzono. Biorac pod uware .nietvbowosé” ovrze-
biegu rozooznanie nalezy traktowaé tvlko jako domniema-
nie.

**  Pryszezyca w o gospodarce krajowej powoduje nmmmle
stratv. Wcbec tegc przypadki ‘t,lmm\\m rm piv
réwnlez i u ludzi nalezy écifle lzolows ares
7z materiatem zakazZznym. W
ine z pryszczycg moga p
upowaznione do tego labora‘rn
ktadem tekim jest #: 7
ska Wola, ul.
ti. Scianki pech
buforowanej
w termosie
badania

i tylko
a, W Polsce za-
mtu Wet. (Zdun-
i na zwierzetach
* w 50% jalowej
przez postanca
£ przestaé krew do
: log Jnur'n (ietina mohkn W ostadium  ostrego
schorzenia i druga — pobrana w 2 tygodnie noiniei). Krew
bada sie memria seroneutralizacji na heodowlach komorkao-
wych lub oseskach mysich oraz metodg OWD (przyp. Red.).
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ludzi o nietypowym przebiegu®)

w okolicy szyjek zebowych, za uciskiem krwawia ob-
ficie. Na ppodniebieniu migkkim oraz sluzéwce policz-
kow drobne pecherzyki o érednicy 2—3 mm, wypelnio-
ne plynem surowiczym, obok ubytki Sluzéwki po
peknieciu pecherzykow. Wezly  chlonne ob-
wodowe: w pachach, pachwinach, wzdluz miesnia
mostkowo-sutkowo-obojezykowego wyezuwalne, drok-
ne, wielkosei grochu, miernie twarde. Sledziona wy-
czuwalna 1 i 1/2 szerokoseci palca ponizej luku zebro-
wego. Pozostale narzagdy bez zmian.

Badania pomoenicze: OB 47/71 mm, odezyn Wasser-
manna i sklaczania ujemne. Iloéciowe i morfologiczne
badanie krwi: obraz czerwonokrwinkowy bez zmlan
Leukocyty 3100. Obraz krwinek biaty ch: PalL 29 ,
Segm. 66 /s, Bazo 1%, Monoc. 6 %, Limfoc. 20 O, Kom.
siat. 5%/, Mielogram: Mieloblast. 12y Promyelocyt 6%/,
Mielocyt. 100/, Metamielocyt. 12%, Pal. 13%, Segm.
ob. 17%, Eoz. 2%, Limfoc. 49/, Kom. siat. 24%. Po-
ziom bilirubiny i cholesterolu w surowicy krwi —
W normie,

Ustalono rozpoznanie wyjsciowe: Aphtae epizooticae
vel reticulosis acuta.

W 5 dniu pobytu chorego w szpitalu czyli w jede-
nastym dniu schorzenia temperatura spadia do normy,
w 6 dniu zmiany w jamie ustnej zaczely sie cofaé¢,
w 8 dniu pobytu w szpitalu zmiany chorobowe cofnely
sie calkowicie, a po 11 dniach chory opuscit szpital
w stanie zdrowia klinicznego z prawidlowym obrazem
krwi i zmniejszong ilo$¢ komoérek siateczki w mielo-
gramie. Ustalono rozpoznanie: Aphtae epizooticae.
Reactio reticularis.

Przypadek 2: J. A. zakonnica, lat 56 zatrudniona
w gospodarce przy bydle, ktdore w tym okresie prze-
chodzito pryszezyce o lagodnym przebiegu. Chorg ba-
dalam w klasztorze 20.1X.1951.

Wywiad: chora podaje, ze przed 10 dniami na $lu-
zOwcee jamy ustnej pojawily sie niewielkie pecherzyki
ktére pekaly po uptywie 1—3 dni. Od 3 dni odczuwa
kolatanie serca i bdle w okolicy serca.

Stan obecny: chora przytomna, niespokojna, twarz
zaczerwieniona, oczy blyszezace, ulozenie bezwolne.
Temperatura ciata 39°. Jezyk oblozony grubym biato-
szarym mnaltoem, na brzegach jezyka, §luzéwce policz-
koéw, podniebienia miekkiego i dzigsel! widoczne peche-
rzyki o $rednicy 1—3 mm, wypelnione treéciag surowi-
czo-ropng, gdzieniegdzie ubytki §luzéwki po peknie-
tvch pecherzykach. Na migdatkach. tukach podniebien-
nych, tylnej $cianie gardzieli, podniebieniu miekkim
i §luzéwee policzké6w widoczne biate naloty, ktére cze$-
ciowo zwisajg z lukéw podniebiennvch podniebienia
miekkiego i twardego oraz §luzéwek policzkéw robige
wrazenie porozdzieranveh gazowych firarek. Dalszym
badaniem stwierdza sie objawy ostrego rozsianego za-
palenia oskrzeli. Narzad krazenia: tetno 140/min. stabo
wypelnione i napiete, niemiarowo$é extrasystoliczna.
RR 180/90. Serce miernie poszerzone kn gbérze i na le-
wo. Nad wszystkimi ujéciami zylnymi i tetniczymi
stwierdza sie miekkie chuchajace szmery skurczowe,
nad tetnica gléwng szmer rozkurczowy zajmujacy ca-
13 faze. Tony serca ciche, gluche. Watroba wyczuwalna
na szer. palca nizej luku Zebrowego, $ledziona pottera
palca nizej luku zebrowego. .

Badania pomocnicze: Mocz: bez zmian. OB 87/102 mm.
Bodania ilo$ciowe i morfologiczne krwi poza mniedo-
krwistoscig niedobarwliwg bez odchylen od normy. Ba-
dania radiologicznego i Ekg nie wykonano ze wzgledu
na specyficzne warunki.

Stwierdzitam zapalenie osierdzia i wsierdzia w prze-
biegu pryszczycy. Po uplywie 10 dni w jamie ustnej
zaczely sie cofa¢ i calkowicie ustgpity po 15 dniach.
Stan zapalny sierdzia i wisierdzia utrzymywat sie przez
4 miesigce z temperaturg typu falistego. Po ustapieniu
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stanu zapalnego, chora lezala jeszcze 2 miesigece. W na-
stepstwie schorzenia wytworzyta sie u chorej niedo-
mykalnosé zastawki dwudzielnej oraz niedomykalnos(
zastawek poOlksiezycowatych tetnicy gléwnej.

Dwa nastepne przypadki spostrzeglam rowniez
w lecznictwie otwartym w sierpniu 1955 u dwoch braci
w wieku 8 i 10 lat. Ze wzgledu na prawie identyczny
przebieg opisze przypadki tacznie.

Wywiad: 20.VIII.1955 r. chlopcy spozyli w kawiarni
w Bielsku-Bialej lody z surowg bita $mietang. Pierw-
sze objawy chorobowe pojawily sie u mtodszego po 11
dniach, u starszego po 15 dniach od chwili spozycia
S$mietany. Okazalo sie, ze w gospodarstwie, z ktérego
brano $mietane bydlo chorowalo na pryszczyce.

Po dreszezach trwajacych okoto 2 godzin temperatura
ciala wzniosla sie u jednego chicpea do 39,6°, u dru-
giego do 41° wsrdd objawow - ogoélnego ostabienia
i upadku z sil. W pierwszym dniu badanie fizyczne da-
o wynik ujemny. W drugim dniu, wprawdzie tempe-
ratura po podaniu §rodkéw przeciwgoraczkowych spa-
dla wéréd zlewnych potéw ponizej 38°, jednakie
stwierdzono rozpulchnienie i zaczerwienie S$luzéwek:
policzkéw, podniebienia miekkiego i twardego, migdal-
kow oraz dzigsel. W trzecim dniu choroby dookota zg-
béw pojawil sie na dzigstach ropny nalot szerokosci
2 mm, na migdatkach pojawity sie biale pecherzyki,
krwawienia z blony §luzowej, oraz przykry mdly za-
pach z jamy ustnej. Stwierdzono ponadto powiekszenie
wezlow chlonnych: wzdiuz miesnia mostkowo-sutkowo-~
obojczykowego, podszczekowych, nadobojczykowych od
wielkosci ziarna soczewicy do ziarna fasoli. Wezly fe
niezbyt twarde byly tkliwe na dotyk Sledziona wy-
czuwalna pod lukiem zebrowym. tkliwa. W czwar-
tym dniu choroby na $luzéwce jamy ustnej policzkéw.

podniebienia twardegoimiekkiego, oraz na jezyku po-
jawily sie pecherzyki wypelnione tredcia surowicza.
W piatym i szostym dniu tresé pecherzykéw zmetniaia
i pecherzyki zaczely pekaé. W tym czasie temperatura
wahatla sie miedzy 38.2—39,5° C. Od chwili pojawienia
sie pierwszych objawéw chorobowych wystapity poly,
zwlaszeza nocne, tak Zze chorzy musieli zmieniaé 3—4-
krotnie w ciggu nocy nie tylko bielizne osobista, ale
i poscielowg. W 7 dniu temperatura wrécita do normy,
a do 12 dni cofnely sie wszystkie objawy chorobowe.
Powiktan nie bylo.

Badania pomoccnicze: Badanie moczu:
Badanie krwi morfologiczne 1 iloéciowe starszego
chtopea: Hb 79 %, Erytr. 4340000, Wskaznik 0,91,
Levkocytv — 11400,00. Obraz bialy krwi: Pal. 2%,
Segm. 42%0 Eoz. 8%, Limfoc. 329/y, Monoc. 15%, Kom.
plazm. 1 %. Badanie iloSciowe i morfologiczne krwi
u milodszego chlopca poza nizszg monocytozg (11%0)
nie odbiegalo od wynikow brata.

Przypadki le opisuje z dwoch wzgleddw: po pierwsze,
pryszczyca bywa u ludzi rzadko wtasdciwie rozpozna-
wana, po wtére moze przybieraé réznorodng postaé
kliniczng, niekiedy rozpoznaweczo bardzo trudna.

W przypadku pierwszym o przebiegu srednio ciezkim
wysungl sie na pierwszy plan znaczny odezyn ze stro-
ny uktadu siateczkowo-$rodblonkowego, w drugim
jako powiklanie doszlo do ciezkiego uszkodzenia sier-
dzia i wsierdzia, wreszcie dwa ostatnie o przebiegu
ltagodnym bez powiklan, mecgly w pierwszych dniacn
przypominaé obrazem klinicznym ostrg bialaczke
szpikowa we wezesnym okresie.

bez zmian.

Adres autorki: doc. dr Jadwiga Miklaszewska,
ul. Gen. Swierczewskiego 84.

Krakéw,

DANIEL GAJEWSKI

Przypadki telazjozy u bydla na terenie rzeini warszawskiej

Z Katedry Higieny Produktéw Zwierzecych Wydzialu Wet.

SGGW w Warszawie

Kierownik: prof, dr JAN HAY

Pojawiajgce sie ostatnio w literaturze doniesienia
na temat cftalmohelmintoz wywolywanych przez ni-
cienie z rodzaju Thelazia $wiadcza, ze zmiany cho-
robowe powstale na tym ftle sa coraz czeSciej spoty-
kane zaréwno w Polsce jak i krajach sasiednich.
Zmiany na tle telazjozy opisywane sg nie tylko
u bydia, ale takze i u innych ssakéw, ptakéw oraz
ludzi (2). W Polsce zanotowano masowe wystapienie
telazjozy w okolicy Putaw (5) oraz w innych cze-
$ciach kraju (1,3). Dosyé wysoka szkodliwosé paso-
zvta polega nie tylko na tym, ze na skutek draznie-
nia mechanicznego woraz wydzielane] toksyny stano-
wi czestg przyczyne wrzodziejacego zapalenia ro-
gowki (4), ale réwniez dlatego, 7e przy duzej inten-
sywnosci zarazenia powstajg objawy ogblne, jak
brak apetvtu, chudniecie, spadek mlecznosci, nie-
strawnosé itp. (2). Pasozyty czesto usadawiaja sie
w przewodach izowych powoduige ich niedroznos$é
(6), wyvwotuje to Izotock. Wysteopuje vrzy tym zapa-
lenie blonv $luzowej przewoddéw Ilzowych 1 spo-
jowek, dotgcezyé sie moze wtdrnie zakazenie bakte-
ryine i wowecezas czesto powstaja na $§luzéwcee spo-
jowek lub rogéwee oka owrzodzenia. Przy tego
rodzaju zmianach daje sie zauwazyé wyplyw o cha-
rakterze ropnym 7z przysrocdkoweco kata oka. Waz-
noéé¢ zagadnienia lelazjorv polega réwniez na tym.
7e przy wvystapienin tego rodzaiu zmian czesto nie
zostaje ustalona przyezyvna schorzenia, roznoznanie
idzie w kierunku raczej czvnnika infekeyinego,
a wlaSciciel wober przedluza’iarego sie schorzenia
i obhnizenia wartoéri uzvtkowej zwierzecia kiernie
ie na vhoéj (2,3). Rozpatruiac zarsadnienie z punktu
widzenia vprzvdatnosSci miesa pochodzgcego ze sztuk
dotknietych telazjozg, szczegdlnie w przypadkach

owrzodzen i powiklan ropnych, nalezy braé pod
uwage mozliwo$é bakteriemii, ktora wpltywa ujemnie
na ocene miesa. O tym, ze telazjoza u bydia jest
dos¢ czesto spotykanym schorzeniem w Polsce prze-
konatem sie na podstawie wtasnych obserwacji do-
konanych na terenie rzeZni warszawskiej. W okresie
od 1 lipca do 30 wrzeSnia 1962 r. zbadalem w kie-
runku telazjozy 400 sztuk bydla w wieku okolo
2 lat, z tego 97 sztuk bylo dotknietych choroba.
Okolo 759/, zbadanego bydia, u ktorego stwierdzilem
telazjoze pochodzilo z wojewédztwa bialostockiego —

Zdjecie ujScia przewodu lzowego powieki trzeciej krowy,
z ktorego wystaje czeSciowo wyciSniety klebek pasozytéw
w rodzaju Thelazia. (Powiekszenie zdjecia 2,5 X).

Fot. B. Galka
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