
Nr5 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XIX

JADWIGA MIKLASZEWSKA
Kraków

Cztery przypad ki pryszczycy u

\,V czasie epizootii pryszczycy przypadki tej cho-
roby u ludzi nie należą do rzadkości, Ponieważ prze-
bieg schorzenia jest na ogół łagodny, powikłania
rzadkie i sprawa kończy się średnio do 7 dni, roz-
poznania kliniczne są często niewłaściwe i stąd nie-
liczne doniesienia w piśmiennictwie lekarskim.

Pierwsze objawy pTyszczycy u człowieka to nagłe
wzniesienie temperatury ciała, ,,łamanie w kościach"jak przy grypie, a nierzadko biegu4ki. W ślad za
tymi okliawami pojawia się pęcherzowa osutka na:
spojówkach, czerwieni warg, śIuzówkach jamy ustne.],
gardła i przełyku, brodawkach piersiowych, ponadto
na skórze okolicy ust i nosa, dłoni, stóp, oraz na-
rządów rodnych. 'Wysypka utrzymuje się 2-3 dni,
po czym pęcherzyki przysychają. Sporadycznie spo-
strzega się postać uogólnioną drogą krwionośną
i wówczas ollok zmian wyżej wymienionych moźe
dojść do ciężkich ostrych zapaleń błon śIuzowych:
krtani, tchawicy i oskrzeli, a w następstwie do od-
oskrzelowego zapalenia płuc. Ponadto spostrzegano
ogniska zwyrodnieniowe rnz mięśniu serca, w źołądktr,
jelitach, nerkach, pęcherzu moczowym, oraz w dro-
gach oddechowvch.

'W celu potwierdzenia Tozpozna,nia pryszczycy za-
każa się zwielząta d,oświadczalne, tj. świrki rmors]<ie
lub krollkr.

Przytaczam opis czterech przypadków pryszczycy
stwierdzonej u ludzi w latach 795ll52 i 1955, czyli w
okresie największego nasilenia epizootii pryszczycy
w Polsce. Opisuje rje ze nł-zlgledu na różn,oro,d,nośi
przebiegu i objawów klinicznych,

Jako błącl można uważać niezaszczepienie ** zwie-
rząt doświadczalnvch treścia pęcherzy, ale przeszko-
dził temu nietypov/y przebieg i szybkie zniknięcie
pęcherzyków.

PrzypaCek 1: trV. J. student politechniki lat lB,
przyjety do ]U. Klinilłi Chorób Wew, A. M. w Krako-
wie dnia 27.VT.1951.

Wywiad: przed tvgodniem wystapiła gorączka do
40o. rów,nocześnie obrzqk i krwawienie z dziąseł, oraz
cho,rv zauważył drobne pęcherzyki na języku i śluzów-
ce jamy ustnej. Następnego dnia pojawiłv się silne
dreszcze. ból gardła i głowy, Ocl tego cza,su rlv godzi-
nach wieczornych gorączka ctldziennie do 39o, Po
upły.ł,ie 4 dni chory zauważył powiększenie węzłów
chłonnych rszvjnvch, a ,wezlvany lekarz stwierdził po-
wiekszenie śledziony i przesłał ,chorego do kliniki
w celu szczegóło-ń/ego przebadania. Pacjent przełrvwał
dotąd na wsi, gclzie bvdło chorowało na prvszczvce.

Badanie przedmiotowe: temperatlrra ciała 40o" Skó-
ra: wilgotna, blada. na śluzówce dziąseł. podniebienia
miękkiego i twardego białe firankowate zwieszające
sie naloty os,trolinijnie rodEranicz^lne,od ońolczenia.
Miedałki różowe rozpulchnione, pokryte drobnymi
białymi plamkarni, Dziąsła pokr;,te grubym nalotern

ludzi o nielypowym przebiegu o')

we8o. Pozostałe narządy bez zmian.

usLtalono rorzpoznanie wyjściowe: Alphtae qpizaotżcac
uel rcticulosis acuta.

W 5 dnłu pobytu chorego w szpitalu czyli w je,de-
nasitym dniu schorzenia temporatura spadła do norrny,
w 6 dniu zrniany w jamie ustnej zaczęły się cofać,
w B dniu potlytu w szpitalu zmiany chorobowe cofnęły
się całkowicie, a po 11 dniach chory opuścił szpita]
w s,ta,nie zdrowia klinicznego z prarł,idłowym obrazen]
krwi i zmnieiszoną ilośó komórek siateczki w mielo-
grarnie. Usitalono rozpoznanie: Aphtae epżzootica?.
Rea ctżo r,eti cttląri s.

P rzyp a d ek 2: J. A. zakonnica, lat 56 zatł:udniona
w gospodarce lprz! bydle, które ,w t),m okresie prze-
chodziło pryszcz),cę o łagodnyrn przebiegu. Chorą ba-
dałam w ,klasztorze 20.IX.1951.

Wvr,viad: chora podaie, że przed 10 dniami na ślu-
zówce jamy ustnej pojawiły się niewielkie pęcherzyki
któ,re pękały po upływie 1-3 dni. Od 3 dni odczuwa
kołatanie serca i bóIe w okolicy serca.

stan obe,cny: chora przytomna, niespokojna, twarz
zaczerwieniona, oczy błyszczące, ułożenie bezwolne
Temperatura ciała 39o, Język obłożo,nv grubyrrn biało-
szaryrn rnarltoem, rna brzegach języka, śluzówce policz-
ków, podniebienia miękkiego i dziąs widoczne pęche-
rzyki o śr,edni,cv 1-3 mrn, wypełn ne treś,cią surołvi-
czo-ropną, gdzieniegdzie ubytki śluzówki po pęknię-
ttch pęcherz1,kaclh, Na miEdałkach. łlrkach podniebie,n-
,nych, tylnei ścianie gardzieli, podniebieniu miękkim
i śluzóu,ce policzków widoczne białe naloty, które częś-
ciowo z]wisaią z łtlków ,podniebielnvch pod,niebienia
miękkiego i twardego oraz śluzówek policzków robiąc
rvrażenie porozdzieran!,ch gazowych firanek. Dalszynr
badaniem s,trviordza się objawy osrtrego tozstalego z,a.
palenia oskrzeli, Narząd krążenia: tetno 140imin słabc
v/ypełnione i napięte, niemiarowość extrasystoliczna.
RR 180/90. Serrce miernie poszerzone k,l górze i na ]e-
wo. Nad wszystkirni uiściami żylny,mi i tętriczymi
stwierdza się miękkie chuchaiące szmery skurczowe,
nad tętnicą główną szmer rozkurczowy zajmuiący ca-
łą tazę. Torny serca ciche, głuche, Wątrobe -wvczuwalrra
nl slzel,. pał,ca niżej ł,trku żebrr,owego, śledzio,ra półtera
palca niżej łuku żebrowego.

Badania pomoenicze: Mocz: bez zmian. OB 87/102 mm.
Badania ilościorxle i morfologiczne krwi poza niedo-
krwistością niedobarwliwą bez odchvleń od Lnorrnv. Ba-
dania radioiogicznego i Ekg nie wykonano ze wzglęciu
na specyficzne warunki,

Stwierdziłam zapalenie osierdzia i wsierdzia w prze-
biegu pryszczycy. Po upływie 10 dni w jamie ustnej
zaczęły się cofać i ,całkouzioie ustąpiły po 15 dniach.
Stan zapalny sierdzia i wsierdzia utrzy,mywał się prl2ę2
4 miesiące z temperaturą t}.pu falistego. Po ustąpieniu

* Roznoznanie autoTki opalte jest na badłnirr kljnicznyn]i wlzg,i56ri". Badania Wykazujące,qo S\yoistośó Zakażenia niepTzeprowadzono. B]ioTąc pod uwaĘę ..nl'et:,.powość'' orze_biegu lozooznanie należy trakbować tylko jako domniema-
n] e.

*x Plyszczyca w gcspodarce eStlat\,. wobec teqo plzypadki e
ró§,nież i u ludzi nalezy śeiśle e

materiałem za](aźnym.'W Z tvm ba-
ne z pry5zczycą moqą p dzać tylko
oważnlione do tego laboTat POlSce za-

kładem takim tu 'Wet. (zduń-
Ska \,vola. ul. na zwierzębach
ti. ścjanki pęc w 50o/ł ]ałowejtlulorovranej g przez posłańca
w tel]no, tam
badania Dl,óschorzeni w 2
lrada się acji
wych lub oseskach mysich olaz metodą oWD (prz}-p, Red.).
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stanu zapalnego, chora 7eżała jeszcze 2 rniesiące. W lra-
stępstwie schorzenia wytworzyła się u chorej niedo-
mykalność zastawki dwudzielnej oraz niedomykalność
zastawek półksięży,oowaty,ch tętnircy głównej.

Dwa następne przypa,dki spo,strzegłarn również
w leczniotwie otwartym w sierpniu 1955 u dwóch braci
w wieku B i 10 lat. Ze względtl na prawie identyczny
rprzebieg opiszę przypadki łącznie.

Wywiad: 20.VIII.1955 r. chłopcy spożyli w kawiarni
w Bielsku-Białej 1ody z surową bitą śmietaną. Pierw-
sze ,o,bjawy chorobowe pojawiły się u młodszego po 11

dniach, u starszego po 15 dniach od chwili rspglygia
śmiert,any. Okazało się, że w go]spo,darstwie, ,z któ,rego
bralno śmietanę bydło chorowało na pryszczycę,

Po dreszczach trwających około 2 go,dzin ternperatura
ciała rvzniosła się u .iednego chłc,pca do 39,60, u dru-
giego do 41o wśród objawów ogólnego osłabienia
i upadkrr z sił. W pienł,szym dniu badanie fizyczne da-
ło wynik ujemny. W drugim dniu, wprawdzie tempe-
ratura po podaniu środków tpł]zeciwgorączkowych s]la-
dła wśród zlewnych potów poniżej 38o, jednakże
stwierdzono rozpulchnienie i zaczerwienie śluzówek:
pcliczków, podniebienia miękkiego i twardego, mJgdał-
ków oraz dziąseł, W trzecim dniu,chorohy dookoła zę-
bów pojawił się na dziąslach ropny nalot szerokości
2 mim, na mlgdałkach pojawiły się białe pęcherzyki.
krrł,awienia z błony śluzowej, oraz przykry mdły za-
pach z jamy ustnej. Stwierdzono ponadto powiększenie
węzłów chłonnych : w zdłuż mięśnia mostkowo-sutkowo-
obo j czykowego, podszczękowych, nadobo j czykowych od
wie]kości ziar.na soczewicy do ziarna fasoli. Węzły te
niezb;.t twarde bvły tkliwe na dotyk Śledziona wy-
czuwalna pod łukiem żebrowym. tklirva. W czwal,-
tym dniu choroby na śluzówce jamy ustnej pcliczkót

podniebienia twardego i miękkiego, oraz na języku po-
jarxliły się pęcherzJrki wypełnione treścią surowiczą,
trV piątym i szóstym dniu treść pęcherzyków zmętniała
i pęcherzyki zaczęły pękaó. W tyrn czasie temperatura
wahała się między 38.2-39,5o C. Od chwili pojawienia
się pierwszych objawów chorobowych wystąpiły pol,y,
zwłaszcza nocne, tak że cllorzy rnuisie i zmieniać 3--1-
krotnie w ciągu nocy nie ,tylko bieliznę osoibistą, ale
i pościelorł,ą, W 7 clniu temperatura wró,ciła do normy,
a ,do 12 dni cofnęły się wszystkie objawy chorobor,l,e.
Powikłań nic było.

Bada,nia pomo,cnicze: Badanie moczu: bez zrnian.
Badanie krłłli morf ologic,z,ne i ilościowe starszego
chłopca: Hb 79 a/a, Etytr. 4 340 000, Wskaźnik 0,91,
Leukocytv - 11400,00, Obraz biały kłwi,. Pał. ,Za/r,
Segm. 42olo Eoz, 8n/o, Limfoc. 320/0, Monoc. 150/o, Kom.
plazm. tVo. Bad,anie ilościowe i mcrfologiczne kr-wi
u młodszego chłopca poza ,niższą monocytozą (110/o)

nie odbiegało od wyników brata.
Przypadki te opisuję z dwóch względów: po pierwsze,

,pry]szczyca bywa u ludzi rzadko właściwie razpozne-
wana, po wtóre może przybierać różnorodną postać
kliniczną, niekiedy rozpoz,nawczo ba,rdzo trudną.

W przypadku pierlvszym o przebiegu średnio ciężk!m
wysunął się na pierwszy plan znaczny odczyn ze stro-
ny układu siateczkowo-śródbłonkowep.o, w drugirn
jako powikłanie doszło do cieżkiego uszkodzenia sier-
dzia i wsierdzta, wreszcie dwa ostatnie o przebiegu
łagordlnym bez powikłań, ,mcgły rv pierwszych dniach
przypominać obrazem klinicznym ostrą białaczkę
szpikową we wczesnym okresie.

AdIeS autoIki: doc, dr Jadwiga Miklasz-ewska, Kraków,
ul. Gen. świerczewskiego 8'4.

DANIEL GAJEWSKI

Przy pa d ki lelazjozy u na lerenie rzeźni warszawskiejbydła
Katedry Iligieny PToduktów zwierzęcych wydziału wet- sGGw W \MaISZawje

Kierownik: plof. dr JAN IIAY

Pojawiające się ostatnio w litera'turze doniesienia
na te,malt,cfta],m,ohelmi,ntoz vryrvoływanych pr,zez tri-
cienie z rodzaju The]azia świadczą, że zmiany chc-
robowe powstałe na tym 1tle są coraz częściej ,spoty-
kane zarówno w Polsce jak i krajach sąsiednich.
Zmiany na tle telazjozy opisywane są nie tylko
u bydła, ale także i u innych ssaków, ptaków oraz
ludzi (2). W Polsce zanotowano masowe wystąpienle
te|azjozy w okolicy Pułau, (5) oraz w innych czę-
ściach kra ju (1,3), Dosyó wysoka szkodliwość paso-
żvta polega nie tylko na tym, że na skrrtek drażnie-
nia mechanicznego ,oraz wydzielanej toksyny stano-
wi częstą przyczynę wrzodziejącego zapalenia ro-
gówki (4), a]e również dlatego, że ptzy dużej int,en-
syu,ności zarażenia powsttaią obja."ł,v ogólne, jak
brak apetytu, chudnięcie, spadek mleczności. nie-
strawność ito. {2). Pas,ożyty czesto usadawiaia s'ic
rv przeuzodach łzol,vych powodttjąc ich niedrożność
(6), wyl,,,,ołuje to łzotck. Wvstepu.,ie przy ,tym zapa-
]enie bł,o,nv śluzowej przelvodów łzo\ł,vch i spo-
jówek, dołączvć się może wtórnie zakażenie bakte-
ryjne i ulówczas często powstają na śIuzówce spo-
jówek ltrb rogówce oka owrzodzenia. Przy tego
rorlzaju zmianach daje się zauważvć wypływ o cha-
raktprze ropnym z przyśrodko,,veqo kata oka. waż-
ność zagaĄnienia te]aziozv poleea róTł,nież na tym.
że l}rzy uzvstąpienilr tego rodzairt zmian czesto nie
zostaje ustalona lJf7,yc7vna schorzenia. rozlloznanie
j,dz.ią w kierunku lacze j ezvlrnika infekev,inogo,
a właścicie] u,obcą orzedłużajanee;o sie schorzenia
i ohnjżenia ł.,,ertoś,:i użvtkor,,,ej zrł,ierzecia kierllie
ie na rlbój (2,3) Rozpatruiac zaEarlnienie z punktrt
ll,irlzenia orzydatności m!esa pochodzącego ze sztllk
c].otkniętych telazjozą, szczególnie w przypadkach

owrzodzeń i poiłlikłań ropnych, nal,eży brać pod
tlwage możliwość bakteriemii, która wpływa ujemni,e
na ocenę mięsa. O tym, że telazjoza u bydła jest
dość często spotykanym schorzenlem w Polsce prze-
konalem się na podstawie własnych obserwacji do-
ko,nanych na terenie rzeźni warszawskiej. W okresie
od 1 lipca do 30 września 1962 r. zbadałem w kie-
runku telazjozy 400 sztuk bydła w wieku około
2 lat, z tego 97 sztuk było dotkniętych chorobą.
Oko}o ?50/o zbadanego bydła, u które,go stwierdziłem
telazjozę pochodziło z rvojewództwa białostockiego -

zdjęcie ujścia przewodu łzowego powieki trzeciej kro.w]r,
z którego wystaje częściowo wyciśnięty klębek pasożytów

W IodzajLr The]azia. (Powiększenie zdjęcia 2,5 x),
Fot. B. Gałka
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