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Przypadek zakażenia się oborowego wirusem pryszczycy
Kontakt pracowników hodowlanych w cza-

sie trwania epizootii, łr tym bardziej pan-
zcotii pryszczycy z chorym bydłem jest pra-
wie stały, jednak istnieje niewspółmiernie
mała ilość zachoro,łań ludzi w stosunku do
jej n:asowego występowania u zwierząt Tak
np. Waldm,ann i Róhl,er podkreśIają fakt wy-
iątkowo lzadkiego zachorowania na pryszczycę
osrlb, zatrudnionych przy badaniach nad tą
chorobą w instytucie na rvyspie Riems przy
produkcji szczepionki. Jednak każdei ep,izootii
pryszczycy towarzyszą pojedyncze lu.b ,łięk-
sza ilość przypadków zakażenia ludzi, które
nie zawsze docierają do lekalzy i nie są
uwzględniene w piśrniennictwie lekarskim czy
weterynaryjnym, także i z tego powodu, że
r,vie]u autorów (Stilhmer, Schónfeld), ,iako

nieodzowny warunek stwierdzenia pryszczycy
wymaga prz,eniesienia rvirusa z treści pęche-
rzy czy śliny człowieka na świnkę morską,
jak też wykazalria jego obecności w tych pły-
nach, lub obecności przeciwciał w surowic;,,
klwi cholego człowieka. Trzeba przy tym
podkreślić, że brak wystąpienia pęcherzv rla
skaryfikor,vanej pięcie u świnki morskiei nie
rł,vklucza mozliwości tej choroby, gdyż nie
zawsze śrvinki dają się zakazić. Za\eżv to w
duzej mierze od zjadliwości szczepu dla świn-
ki. Z drugiej strony wiele przypadków cho-
robglyr"5 ze zrnianami o charakterze pę-
cherzy i o septycznym przebiegu, może mieć
inną etioiogię. aptócz jednostek dermato,Io-
gicznych, z którymi się zwykle różnicuje prv-
szczycę, jak: erEth,ema exudatżuum multżfor-
me, dermatżtźs eł llsu bramź, jodi, stol,natttis
Buederi, septicaemia h,aemorrhagica, należy
rórł,nież mieć na uwadze takie, jak: stotnqtżtżs,
uesiculosa contagżosa equi, acne contagiosa
equź. eranthema coitale pesiculosum equi, bo-
tlis, które również przenoszą się na człowieka
drogą kontaktową, pod postacią zmian sączą-
cych z lopnym zapaleniem węzłów chłonnyoh,
albo ciężkie przypadki osutki pęcherzowej,
vlyr.vołane innyrn lvirusetn, powodujące głę-
bokie, bolesne owrzodzenia o dnie sadłowa-
tvm, aibo pokryte nalotem rzekomo-błoniczym,
nzr co kładzie nacisk Koelsch. Jako najczęstszy
sposób zakażenia podawane jest spożywanie
mleka i jego przetworów 1 poza tym przenie-
sjenie wirusa za pośrednictwem rąk z wvdzie-
lin i wydalin chorych zwierząt do jamy ustnej
przez palenie papierosów w czasie pracy, albo
jedzenie zakażon5rmi rękami, Jest to zrozu-
miałe ze r,vzględu na właściwości dermo-epi-
th,ellotropotne wirusa, któr1, odznacza się
szczególnym p,owinowactwem do nabłonka ja-
my ust, wewnętrznej strony policzków, języ-
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ka, ponadto także błony śluzowej jamy nosa
i narządów płciowych.

Najbardziej narazeni na zakażenie są ro-
botnicy zatrudnieni przy chorym bydle jako
oborowi, do jarze, pasterze, także pracownicy
weterynaryjni, którzy muszą wykonywać ca-
ły szereg czynności przy pielęgnacji chory,ch
zu,ierząt. Przy tym sposobie zakażenia, pier-
wotny pęcherzyk powstaje w miejscu wtarg-
nięcia zara,zka, a więc na ręce i wówczas pę-
cherze na błonie śIuzolvej jamy ust mogą
vl ogóle nie wystąpić.

Typorvy obraz kliniczny i przebieg pryszczycy 1udz-
kiej przedstawia się rrastępująco: po okresie inkuba-
cji, który u człowieka jest bardzo krótki, bo wynosi
od l] do 3 dni (ale moźe być przedłużo4y do 18), za-
zwyczaj 4 dni, rł,ystępuje wysoka gcrączka z dteszcza-
tni, kiora szybko spada, natomiast pojawiają się zmia-
ny w jamie ustnej poci postacią zaczerwienienia błony
śluzolr-ej i drobnych pęcherzyków, które mogą wy-
stąpic rórvnież na spojówkach, języku, błonie śluzo-
lvej narządów płciorłlych. Poza tym podobne pęche-
rzyki lvystępują rórł,nież na skórze rł,er,r,nętrznych po-
rł,ierzchni palców rąk i stóp. Zanokcica należy do bar-
dzo częstych okljaw-ów tego schorzenia. Bardzo charak-
terystyczną cechą jest także ślinotok, kl.óry występuje
prawie od początku :akażenia, przy równoczesnym
uczuciu suchości w iarnie ustncj i objawach ogóInych,
takich jak bóle i zawroty głorvy, ogólne osłabienie,
zupełny brak łaknien!r, rndłości, odbijanie, bóle przy
połykaniu, f oetor eł- cre, bó],e .,ł,szystkich członków.
l,Jiektórzy autorzy (Waldmonn, Pape, Koelsch, Kumer)
kładą nacisk na dwufazorł,ośc przebiegu k]inicznego
pryszczycy zarórvno u człorł,ieka, jak u zw,ieizęcia,
twierdząc, że najpierri, powstaje mie jscowy wykwit
pierlvotny w miejscu wtargnięcia zarazka (wargi, ja-
rna ust, palce) przy 1ei<kim wzroście ciepłoty i dalsze
podniesielrie ciepłoty, wraz z nasileniem ob jawów
ogólnych w drugiej firzie scholzenia. Często podawarr,;
są przez clrorych dolegliwości ze strony serca, przy-
spieszone bicie serca, lilucia, pojawia się też obrzęk i
bolesność węzłów chłonnych. Wszystkie te ob jawy
ślviadczą o uogólnieniu się choroby na skutek wtarg-
nięcia rł,irusów do narządów rverł,nętrznych. Przebieg
pryszczycy w jej najłagodniejszej postaci wynosi około
ż tygodni, zdarzają się jednak różne po,,vikłania, zwła-
szcza u dzieci, które ciężej chorują, przy czym rł,ystę-
pują wówczas często objawy nieżytu przewodu pokar-
mowego. Taki przypacick pryszczycy o przebiegu sep-
tycznym u 14-letniego chłopca opisał §żehźgcki (1955).
Nlakolp opisał występowanie pryszczycy u 19-letniego
chłopca, sanitariusza rveterynaryjuego, u którego wi-
rusy uszkodziły mięsieli sercowy (myocardźti.s acuta).
Zdarzają się nawet przypadki śmierte]ne, jak np.
przypadek dziecka opisany ptzez Gżbbona, lub inn.v-,
również dziecka, opisany przez Ztn,na.

O ile przypadki o typowym obrazie klinicz-
nym, pojawiaiące się rv czasie pano,wania epi-
zootii nie nastręczają zazwyczaj trudności
diagnostycznych, to przyczyniaią ich mnóstwo
przypa.dki o przebiegu i obrazie nietypowym,
który u człowieka przybiera formy bardzo
r,óżnorodne, tak że w niektórych przypadkach
dopiero wiadomość o współistniejącej epizootii
u bydła i próba biologiczna na śwince lub ba-
dania serologiczne wydzieliny z treści pęche-
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rzy chorego, mogą
rozpoznanIe.

potwierdzić prawidłowe

Różnonodny wa,chlarz odczynów kliniczrrych
jest cechą charakterystyczną ptyszczycy
u człowieka, Zależy on nie tylko od zjadli-
wości wirusa wywołującego daną epizootię.
Zdarz,ają się przypadki kliniczne z zajęciern
jamy ustnej, ale bez objawów ogóInych
i współistnienia zmian na rękaoh i stopach.
Osutka podłega dużym wahaniom, gdyż możc
się ograniczac tylko do pojedynczy,ch pęche-
rzyk6w, Iub też obrze.ku wałów paznokcio-
wych, czasem natonriast jest to szeroko loz-
przestrzeniona r,vysypka plamisto-grudkowa.
Zazwyczaj jednak niewystępowanie osutki na
twarzy, kończynach (z wyjątkiem dłoni istóp)
i tułowiu jest cechą znamlenną pryszczyc,v.
C,pisywane były równiez osutki krwiotoczne
(Scłtultz). Czasem, przy skąpo wyraż,onej osut-
ce skórnej, brak jest pęcherzy w jamie ustnej.
Niekiedy choroba przebiega bezgorączkowo.
Irrteresujący jest pod tym względem przy-
padek Trautuseina (1929), dotyczący 25-1etnie:
go pastucha wołów, stajennego na wysp.c
Riems, który zakłuł się nożern do skaryfikacji
przy trzymaniu zwierzęcia i w ten sposób za-
kaził się pryszczycą. U chorego przebieg cho-
roby był bardzo łagodny, objawy ogólne mi-
nimalne, a zmiany pęcherzykowe zlokalizowa-
ne tylko na skórze palców rąk i stóp. Prr-ez
cały czas choroby nie wystąpiły zmiany na
błonach śluzowych i przebieg był zupełnie
bezgorączkowy. Rozpoznanie zostało potwier-
cizone przez do,datni wynik szczepienia zawa,r-
tości pęchetzy na ś,winkach m,orskich. Spraw-
cą był wirus typu ,,B".

W piśmienn,ictwie rzadkie są opisy przypad-
ków pryszczycy wskutek zakażenia się wy-
łącznie przez skórę, Oprócz Trautlłeina Mag-
?7usson w Szwecji opisał 3 przypadki pryszczy-
cy u dojarzy w czasie epizootii wywołanej ty-
pem ,,O" zakażony,ch przez zadraśnięcia skóry.
N{ateriał od 3 chorych dał się przeszcze,pić na.
świnki morskie, od jednego na świnię, przy
czym w wywiadzie ustal,ono, że surowe mleko
nie odegrało żadnej roli, a przyczyną było sty-
kanie się rąk i ust z materiałem zakażonym.
I)rzypadki zawodowego zakażenia pryszczycą
zostały również opisane przez Parnoso. Cho-
dziło o 5 ludzi, spośród których 3 pracov,",ników
PGR miało zmiany ogólne i również skórne
na palcach i wokół paznokci. Wyizolowanego
od tych chorych wirusa nie udało się prze-
szczepić na świnki morskie.

Przy padek własny
Dalszym, drogą wyłącznie skórną wywoła-

nym przypadkiem pryszczycy lud,zkiei, po-
chodzenia zawodowego jest obserwowany
przeze mnie w ambulatorium skórno-wene-
rycznym w Choszcznie przypadek chorego
O. O., |at 42, zatrudnionego w jednym z PGR
oci 8 lat w charakterze oborowego.

W dniu 19,11I.1963 r. zgłosił się o,n do poradni cho-
rób skórno-wencryczn]Jch w Choszcznie, podając, żc
rv PGR, w którym pr,:lcuje stlvierdzono w ,Jniu 7.IIi
pryszczycę, Enzootia ta objęła większość krów
w tym gospodarstwie i wszystkie cielęta. I4.III. za-
raza przeniosła się na świnie powodując duże stra-
ty wśród prosiąt. W pierwszych dn,iach enzootii cho-
re krowy zostały odizolowane od zdrowych i pieczę
nad nimi powierzono w/w choremu. Oprócz niego
pracowało w tej oborze jeszcze 6 dojarek, z których
żadna nie zachorowałir. Należy również podkreślić:,
że nie uległo zakażeniu żadne z 6 dzieci chorego.
Chory podaje, że w czasie trwania enzootii odebrał
od chorych krów 8 porodów, ptzy czyrrl wsz,ystkie
r:owo narodzone cielęta padły. Na dwa dni przei rł,;,-
stąpieniem dolegliwości odebrał poród od chorej
krowy. W tym samym czasiie w okresie zajęć zawo-
dowych przytrzymywał chore sztuki, chwyta jąc je
z.a nozdrza podczas dojenia. Czynności te wykony-
wał bez rękawic, nie zwraca"ąc uwagi na małe ska-
leczenie kciuka prawej ręki Chory poCkreśla, że
przez cały czas trlrrania enzootii nic pił suroll/ego
mleka. W- dwa dni póżrriej wystąpiły u lriego srlne
bóle i zawroty głowy, dreszcze, brak łaknienia i wiel-
kie osłabienie. Na trz,eci czy czwarty dzień po przy-
puszczalnym zakażeniu pojawiło się pieczenie i swę-
dzenie rąk, a w ślad za tym drobne, białe pęcherzy-
ki poprzedzone wystąpieniem małych, czerwonych
plamek. Obecnie odczuwa też swędzenie w okolicy
palca prawej stopy. Chory wykąpał ręce w roztwo-
rze nadmanganianu potasu, co jednak nie sprawilo
mu ulgi, natomiast objawy ogólne nasiliłv się. Z cho-
rób przebytych podaje chorobę wrzcdową żołądka,
z powodu której był dwukrotnie opelowany i appen-
dektomię w 1958 r.

Przy badaniu sprawiał wrażenic ciężko chorego,
chociaż ciepłota ogó'lna ciała tylko r}ieutlaczrt,e
podniesiona (37,8'). Stwierdziłam zaczerwienie spc-
jówek niewielkiego stopnia, suchość jarny ustne j
i warg, przy czym brak ślinotoku i jakichkolwiek
pęcherzyków w jamie ustnej. Na skórze wewnętrz-
nych powierzchni obu rąk stwierdziłam natomiast
liczne pęcherzyki wielkości ziarna soczewicy ułożo-
ne linijnie (ryc, 1, 2), i zlewające się w postaci jakby
postronków wzdłuż osi d]ugiej palców. Są one pół-
kóliste, pcłyskujące, twarde i nacieczone, koloru
białego i żółtego, zbliżone barwą do skóry otaczają-
cej. Niektóre z nich wykazują otoczenie zapainie
zmienione. Okolica paznokci jest całkowicie wolna
od zmian chorobowych. Na dłonlach obu rąk znaj-
dują się mniej liczne, jakby rozlane pęcherze, do-
chodzące wielkością średnicy do 10 gr, podbiegnięte
ireścią ropną i wskutek tego zmętniałe (ryc. 3, 4).
Skóra jest twarda, nacieczona, wskutek czego więk-
szość pęcherzyków głębiej usadcwi:nl.gh zaledwie
zarysowu;e się na powierzchni i prześwieca przez

Ryą ]. Pęcherzyki na wcwnqtrzncj Strcnic 3 palce p.awci
rę}<i.
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Ii}'c, 2. Pęcl)crzJ,ki na wc,"\,nętrzncj pOwierzc)]ni 2
lev/cj ręki.

RJ'c.3. Peclrerze na dloniowej StIonie palcót,,

Ryc.4. Pęchelze na dłoniach. wi(loczne Skaleczcnic pra-
wego kcil]ka.

zgrubiały naskórek czerwonymi plamkami. Nieco
powyżej zgięcia kciuka prawej ręki widoczny jest
płytki ubytek naskórka, pokryty świeżym strupkiem,
otoczony rąbkiem zaczerwienionej skóry (ryc. 4). Po-
jedyncze, czerwone plamki rozrzucone są z rzadka
w skórze, nieco powyżej nadgarstka, nie przekra-
czając jednak jego górnej granicy. Ogólnie biorąc
zmiany na rękach nie różnią się zasadniczo od zmian
spotykanych w przebiegu grzybicy dłoni, czy banal-
nej pyodermli. Na skórze palca prawej stopy wy-
czuwa się obrzęk i stwierdza lekkie zaczerwienienie
w okolicy wolnego brzegu paznokcia.

Błona śluzo,wa zewnętrznych części płciowych nie
zajęta. Węzły chłonne nie po.większone.

220

Dalca 19,III. treść z pokrywy pęcherzykólv chorego wtar-' lam w skaryfikowaną podeszwę trzech świnek mor-
skich, rvywołując u jeCnej z nich pęcherz pierwotni,

Chory został skierowany na oddział skórny Woj,
Szpitala Specjalistycznego $/ Szczecinie, gdzie prze-
bywał w ciągu dwóch tygodni.

Badania dodatkowe po przybyciu do szpitala: O. B.
4/8 mm., mocz: C, wł, !027, białko: 0030ńo, cukier (-),
rv osadzie: leukocyty :]0-60 w polu vvidzenia, ery-
trocyty: 5-8 w polu ,"vidz., urobilinogen wzmożony.
Rtg. klatki piersiowej b, zm., Ekg. b. zm. Badanie
w kierunku brucelozy (Odczyn 'Wrighta wykonany
lł, Zakładzie Mikrobiclcgii PAN w Szczecinie) ,,łr su-
rowicy krwi ujemny. Badanie serotrogiczne surowi-
cy krwi chorego przeprowadz,one w Zakładzie Prysz-
czycy Instytutu Weterynarii w Zduńskiej lVoli przez
doc. T, Kobusiewicza odczynem wiązania dopełnia-
cza wykazalo obecność wirusa pryszczycy typu ,,C",
który, jak wynika z badań Baranowskiego, Kobu-
siewicza i wsp., jest charakterystyczny dIa terenu
woj. szc2ecińslriego.

w 24 godz. po wykonaniu próby, a wtórny na dru-
giej, nie skaryfikowanej łapce po 72 godz. (ryc, 5).

R_vc. 5, \\Iynik odczynu Skalyfikacyjn(,8o na łapkacli
świn l<i morskie j.

Pojawienie się tych zrnian nie zakłóciło ogólnego sta-
lu zdrowotnego zwierzęcia i apetytu. I)a].sze uogólnie-
nie zmian u zrvierzęcia nie wystąpiło. U dwóch po-
zostałych świnek nie doszło do powstania pęcherza
wtórnego.

W czasie pobytu chorego na oddziale ciepłota cia-
ła utrzymywała się ptzez cały czas w normie. Poja-
wił się natomiast śiinotok, kłucia rłr okolicy serca
i bolesność węzłów pachwinowych. Zmiany skórne
cofały się bardzo szybko, pęcherzyki przysychały,
niektóre pękały, a nadżerki po nich go;iły się w cią-
gu kilku dni. Jednocześnie pojawiały się sporadycz-
nie nowe, pojedyncze plamki i białe pęcherzyki na
rękach, natomiast ptzez cały czas nie wystąpiły
pęcherze w jamie ustnej.

Jak wynika z powyższego opisu przypadek
ten odbiega od typowego obrazu klinicznego
pryszczycy, przede wszystkim Z p,ow,odu braku
charakterystycznych pęcherzy na bło,nach śIu-
zowych jamy ustne,j i przebiegu bezgorączko-
\Ń-ego. Przebieg jest uderzająco podobny do
przypadku Trautuseinl, i tak jak rv tamtym,
potwierdzenie diagnozy mozna było uzyskać
dopieno na podstawie dodatniego wyniku pró-
by biologicznej na śwince morskiej i badania
serologicznego. W ten sposób odpowiada to
twierdzeniu Schónfeld,a, że pryszczyca u czło-
wieka może pf;zyp,ominać nawet banalną pyo-
dermię i klinicznie może nawet nie być pc-
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dobna do tych wszystkich iednos,tek chonob,o-
wych, które zwykle są podawane w podręcz-
nikach przy jei różnicowaniu, nato,miast musi
być potwieldzona próbą biologiczną i bada-
niem serologicznvrrl

Trzeba stwierdzić, że pryszczyca ludzka iest
typową chorobą zawo,dową pracowników za-
trudnionych przy hodow]i bydła i wobec teg,o,
że u nich nawet drobne, niezauważone skale-
czenia skóry mogą stanowić wnota wtargnię-
cia zarazka, na|eży zwtaca.ć baczną uwagę na
ścisłe przestrzeganie warunków higienicznych
zwłaszc,za na ochronę rąk pnzy pielęgna,cii
chorego na pryszczyce bydła,
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ĄNTONT FUROWICZ

Monocytoza u białvch mvszy eksperymentalnie zakazonych
Listeria m0 no cytogenes
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Ptzez termin monocvtozy nalezy rozumieć Kropp i Lijchtruth obserwowali monocvtozę,
zrviekszenie ilości rnonocytów we krwi obwo- której towarzyszyła bazofilia.
dclrvej, na skutek podrażnienta przez rozmaite Przv meningźtis, meningoencephalitis i en-
czynniki ukladu siateczkowo-śródbłonkowe- cephalomyelźtis na tle listerioz,ł dośó z"rlaczną
go (RES). rstnienie i stopień monocytoz.y jest monocytoze notow,ano również w płynie móz-
vzłaśnie wyrazem zmian w napięciu czynnoś- gowo-rdzen;owvm ludzi i zwierząt (Parnas).
c;owym tego układu. Pr6cz tej alarm,owej Stanleu .poszukir,r,ał czynnika wywołującego rnono-
funkóji mo]nocytv spełniaią w pównym st,o,n: |rt_?',_ę ,7:_?\oźał 

on króliki 18-qodzinną hodowla huli,o-

niu rólę makrofaqów z charaktÓ.v"tv.r.,i"il !8xx.l:";:''*:1l;i?l?:;,,Tit8i",Łli* ,,,'"';'t']*"ii
nich cechą pil-ocvtozv (faeocvtozy płv,nóvl). szczepów zabitych'w lriyso}<iej temperaturze osiaqnął

Jednym z na,lbardziei typowych ob,iawów aop!9lg no 1-1 dniach monocytozę -słp.bszeqo stopnia
listeriozy zwierząt i człowieka jest mononu- :_t,1l{'):jl"soka teml"cral,ura zniszczyła rv tym wy-

k]eoza czyli wzrost komórek jednojądrzJ;i"r;;, :iłŁ:r?3;§';ł'3;l*,il* ?#"fr.,'J;]ł'!,;;;r'#i;lt
głouznic monocl,f§r,17 i limfocrrtów we kr,,vi ob- r. (,,czynnik wywołtrjący t:,;onocytozę" MpA). otrzy_
nrodowei. Na,ibardziei charakterystvczna .jest mal on go z wysuszon_"-ch i zmiażdżoaych listerii
tritaj monocytoza _ wvwołuj" "ją'_srv.i.i" 

t_1.11:l:iu- działanirr na trie su,lostancjami roZpus7_

sel-,o- i biotvpv ]jsterii. zjawisko- t" j;;f l;k ;""Xff:r:fiXfiT ńi:Ęj;ł'j'"1il;J*l'"i'fii;:"?;i_
typowe dla teq,o d,robnotlstroiu, że złoŻyło sję mowe. Frakcje polisachar],dorve i tliałkov,le listerii w
na jeeo nazwe 

- 
Lźsteril. -"nge1_1toQenes, Nie n_róbach n_a zurierzetach nie wywołYrł'ały monocvtoz:/.

rvszvstkie zwjerzeta dośvriadczałne rea.gują w i;.yr="T"[ii1'.TŁ'#'J;"_'].t?]!;?i"':i*;:'ili;.jednakowvm czasie i stio'oniu mono,cvt,ozą na Ń"l")v--r.)"aczyć, że l inne lipoidy, jak np. frakcja
zal<aż,enie li-.teriami. Czesto 1"7p Ęlqzi rrbwodo- krłasólv tłuszczowych, zawarta rv fosfątydach wyizo-
wei zwierzat zakaż.onvch sootvkrno prócz tv- lowanyń _z prątkórv eruźlicy ryvrvołuje również v.'

powvch monocytów, komórki trudne do okreś- łł;l;"rJ}3lT:"',' #l',T"'Ł."j,"5i""T],,"T,,Jłf:i'"i.""'iłl;lenia, uwaźane przez niektórvch aulorów za rióo;dówe: listerii zoltało ]rotwierclzone w Insrtytu-
stadja przejŚr"iorłze mieclzy monocvtami a ljm- cie Murrava, Jednak cio tej pory mimo rłlielu badań
fcevtami. K,ornórki te zostałv T.azwene p,rzez (II.aiek) nie udało sie uzyskać MPA w stalrie che-
autorór,v anpieJsl.<ich 

- 
..b,ordcrline ce]]s,, i.,ko- nricznie 

. 
czYstYm Biolo.qicznie nai'"lzażniejszą właści'

rnórki na po9ran,iczu,,). w okresie urlni".i"*"ii §;u,';u"#ifo""'jŁi"S"";i;'i";.,*"flY§"łiyTTii;Xillr
rvysteuriacT6 na jczeście,i \,v 24-48 g_odzin nych zarł,iesiną listerii królików. Odczynu monocyto-
nrzr.d 7anntrm snctvl<ano rv preparatach z l<rwi zY wYrvołanei przez MPA nie rnoŻna odróŻniĆ od mo-
barJanvch 7.1:,liar7.et, ]iczne rnonnevtv ze sfn.o- no"Il:i_Y__*Yrł'ołanej Żyrvymi szczepami listerii,

6rif6ru72n-z9li listeriam i. .Tt1.:in,ne|,,!o ," "*n;"h'tu- -i.'i;"un{,llil"j:',i nrj:!'I'rż!";,XT"-ł##i, i'lilit3]
niach nad monocvtoza przv zakażęini2ę| |i5lfe- bakterii (Mgcoba,cterium tuberculosis) wzmacniają
l^iowt,ch ,ur.y7xź.vł że c"esto zamirst leuko_ rr-y,twarzanie przeciwciał przeciw heterologicznym
ęlvtozv U zwietzat had'anvch vzvsfr 

-"-. antysenom bakteryjnym. o ile te również zostaną

znaezna leukopenia (seetiger). Jąił'"T::Ż Y,:,'J,?"fi;Ti,!fJ'T'?i 'J;3ij,, 'łK,ił!r';r'"r,ffiŁT#;
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