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Przypadek zakazenia sie oborowego wirusem pryszczycy

Kontakt pracownikéw hodowlanych w cza-
sie trwania epizootii, »« tym bardziej pan-
zcotil pryszezycy z chorym bydilem jest pra-
wie staly, jednak istnieje niewspélmiernie
mata ilo§¢ zachorowan ludzi w stosunku do
jej masowego wyslepowania u zwierzat. Tak
np. Waldmann i Réhrer podkreslaja fakt wy-
jatkowo rzadkiego zachorowania na pryszczyce
0s6b, zatrudnionych przy badaniach nad ta
choroba w instytucie na wyspie Riems przy
produkeji szezepionki. Jednak kazdei epizootii
pryszezycy towarzysza pojedyncze lub wiek-
sza ilos¢ przypadkéw zakazenia ludzi, ktore
nie zawsze docierajag do lekarzy 1 nie sg
uwzglednicne w pis$miennictwie lekarskim czy
weterynaryjnym, takze i z tego powodu, ze
wielu autoréw (Stithmer, Schdnfeld), jako
nieodzowny warunek stwierdzenia pryszczycy
wymaga przeniesienia wirusa z treSci peche-
rzy czy Sliny czlowieka na $winke morska,
jak tez wykazania jego obecnosci w tych ply-
nach, lub obecno$ci przeciwcial w surowicy
krwi chorego czlowieka. Trzeba przy tym
podkresli¢, ze brak wystapienia pecherzy ha
skaryfikowanej piecie u $winki morskiej nie
wyklucza mozliwosci tej choroby, gdyz nie
zawsze $winki dajg sie zakazi¢. Zalezy to w
duzej mierze od zjadliwosci szczepu dla $win-
ki. Z drugiej strony wiele przypadkéw cho-
robowych ze zmianami o charakterze pe-
cherzy i o septycznym przebiegu, meze miec
inng etiologie. Oprécz jednostek dermatolo-
gicznych, z ktérymi sie zwykle roznicuje pry-
szezyce, jak: erythema exudativum multifor-
me, dermatitis ex usu bromi, jodi, stomatitis
Buaederi, septicaemia haemorrhagica, nalezy
rowniez mie¢ na uwadze takie, jak: stomatitis,
vesiculosa contagiosa equi, acne contagiosa
equi, exanthema coitale vesiculosum equi, bo-
vis, ktore rowniez przenosza sie na czlowieka
droga kontaktows, pod postacig zmian sgczag-
cych z ropnym zapaleniem wezléw chlonnych,
albo ciezkie przypadki osutki pecherzowej,
wywotlane innym wirusem, powodujgce gte-
bokie, bolesne owrzodzenia o dnie sadlowa-
tym, albo pokryte nalotem rzekomo-bloniczym,
na co kladzie nacisk Koelsch. Jako najczestszy
sposéb zakazenia podawane jest spozywanie
mleka i jego przetwordw, poza tym przenie-
sienie wirusa za posrednictwem rgk z wydzie-
lin i wydalin chorych zwierzat do jamy ustnej
przez palenie papieroséw w czasie pracy, albo
jedzenie zakazonymi rekami. Jest to zrozu-
miale ze wzgledu na wlasciwosci dermo-epi-
theliotropowe  wirusa, ktory odznacza sie
szczegolnym powinowactwem do nablonka ja-
my ust, wewnetrznej strony policzkow, jezy-
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ka, ponadto takze blony sluzowej jamy nosa
i narzagdow piciowych.

Najbardziej narazeni na zakazenie sg ro-
botnicy zatrudnieni przy chorym bydle jako
oborowi, dojarze, pasterze, takze pracownicy
weterynaryjni, ktérzy musza wykonywaé ca-
ty szereg czynnosci przy pielegnacji chorych
zwierzat. Przy tym sposobie zakazenia, pier-
wotny pecherzyk powstaje w miejscu wtarg-
nigcia zarazka, a wiec na rece i woéwczas pe-
cherze na blonie $luzowej jamy ust mogg
w ogole nie wystapic.

Typowy obraz kliniczny i przebieg pryszezycy ludz-
kie) przedstawia sie nastepujaco: po okresie inkuba-
cji, ktéry u czlowieka jest bardzo krotki, bo wynosi
od 3 do 3 dni (ale mozZe by¢ przedtuzony do 18), za-
zwyczaj 4 dni, wystepuje wysoka gorgezka z dreszcza-
mi, ktéra szybko spada, natomiast pojawiaja sie zmia-
ny w jamie ustnej pod postacig zaczerwienienia biony
$luzowej i drobnych pecherzykéw, ktéore mogy wy-
stapi¢ rowniez na spojéowkach, jezyku, blenie sluzo-
wej narzadow piciowych. Poza tym podobne peche-
rzyki wystepujg réwniez na skorze wewnetrznych po-
wierzchni palcéw ragk | stép. Zanokcica nalezy do bar-
dzo czestych objawdw tego schorzenia. Bardzo charak-
terystyczng cechg jest takze $linotok, ktéry wystepuje
prawie od poczatku zakazenia, przy rowhoczesnym
uczuciu suchosci w jamie ustnej i objawach ogdlnych,
takich jak bdéle i zawroty glowy, ogdlne osiabienie,
zupeiny brak laknienia, mdlosci, odbijanie, béle przy
potykaniu, foetor ex.cre, boéle wszystkich czlonkow.
Niektorzy autorzy (Waldmann, Pape, Koelsch, Kumer)
kiadg nacisk na dwufazowos$é przebiegu klinicznego
pryszczycy zaréwno u cziowieka, jak u zwierzecia,
twierdzac, ze najpierw powstaje miejscowy wykwit
pierwotny w miejscu wiargniecia zarazka (wargi, ja-
ma ust, palce) przy lekkim wzroscie cieptoty i dalsze
podniesienie cieploty, wraz z nasileniem objawow
ogolnych w drugiej fazie schorzenia. Czesto podawarne
sg przez chorych dolsgliwoéci ze strony serca, przy-
spieszone bicie serca, klucia, pojawia sie tez obrzek i
bolesnos¢ weziéw chionnych. Wszystkie te objawy
Swiadczg o uogodlnieniu sie chorooy na skutek wtarg-
niecia wiruséw do narzgdow wewnetrznych., Przebieg
pryszezycy w jej najtagodniejszej postaci wynosi okolo
2 tygodni, zdarzajg sie jednak rézne powiklania, zwia-
szcza u dzieci, ktére ciezej chorujg, przy czym wyste-
puja wowcezas czesto objawy niezytu przewodu pokar-
mowego. Taki przypadek pryszczycy o przebiegu sep-
tycznym u 14-letniego chiopca opisal Sieluzycki (1955).
Makow opisal wystepowanie pryszczycy u 19-letniego
chlopca, sanitariusza weterynaryjnego, u ktérego wi-
rusy uszkodzily miesien sercowy (myocarditis acuta).
Zdarzajg sie nawet przypadki $miertelne, jak np.
przypadek dziecka opisany przez Gibbona, lub inny,
rowniez dziecka, opisany przez Ziirna.

O ile przypadki o typowym obrazie klinicz-
nym, pojawiajgce sie w czasie panowania epi-
zootil nie nastreczaja zazwyczaj trudnosci
diagnostycznych, to przyczyniajg ich mnéstwo
przypadki o przebiegu i obrazie nietypowym,
ktéory u czlowieka przybiera formy bardzo
roznorodne, tak ze w niektérych przypadkach
dopiero wiadomo$¢ o wspolistniejacej epizootii
u bydia i préba biologiczna na $wince lub ba-
dania serologiczne wydzieliny z tresci peche-
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rzy chorego, moga potwierdzi¢ prawidlowe
rozpoznanie.

Réznorodny wachlarz odczynéw klinicznych
jest cecha charakterystyczng pryszczycy

u cziowieka. Zalezy on nie tylko od zjadli-
wosci wirusa wywolujacego dang epizootie.
Zdarzaja sie przypadki kliniczne z zajeciem
Jamy ustnej, ale Dbez objawdéw ogodlnych
i wspolistnienia zmian na rekach i stopach.
Osutka podlega duzym wahaniom, gdyz moz¢
sie ogranicza¢ tylko do pojedynczych peche-
rzykow, lub tez obrzeku waléw paznokecio-
wych, czasem natomiast jest to szeroko roz-
przestrzeniona wysypka plamisto-grudkowa.
Zazwyczaj jednak niewystepowanie osutki na
twarzy, konczynach (z wyjgtkiem dioni istép)
i tutlowiu jest cecha znamienng pryszczycy.
Gpisywane byly réwniez osutki krwiotoczne
{Schultz). Czasem, przy skapo wyrazonej osut-
ce skornej, brak jest pecherzy w jamie ustnej.
Niekiedy choroba przebiega bezgoraczkowo.
Interesujacy jest pod tym wzgledem przy-
padek Trautweina (1929), dotyczacy 25-letnie-
go pastucha wolow, stajennego na wysp.e
Riems, ktory zaklul sie nozem do skaryfikacji
przy trzymaniu zwierzecia i w ten sposob za-
kazil sie pryszczycg. U chorego przebieg cho-
roby byt bardzo lagodny, objawy ogélne mi-
nimalne, a zmiany pecherzykowe zlokalizowa-
ne tylko na skoérze palcéw rak i stép. Przez
caly czas choroby nie wystapily zmiany na
bionach §&luzowych i przebieg byl zupelnie
bezgorgczkowy. Rozpoznanie zostalo potwier-
dzone przez dodatni wynik szczepienia zawar-
tosci pecherzy na $winkach morskich. Spraw-
ca byl wirus typu ,B”. \

W piSmiennictwie rzadkie sg opisy przypad-
kéw pryszezycy wskutek zakazenia sie wy-
tacznie przez skore. Oproécz Trautweina Mag-
nusson w Szwecji opisat 3 przypadki pryszczy-
cy u dojarzy w czasie epizootii wywolansj ty-
pem , 0" zakazonych przez zadrasnigcia skory.
Materiat od 3 chorych dal sie przeszczepi¢ na
Swinki morskie, od jednego na $winie, przy
czym w wywiadzie ustalono, ze surowe mleko
nie odegralo zadnej roli, a przyczyng bylo sty-
kanie sie rgk i ust z materialem zakazonym.
Przypadki zawodowego zekazenia pryszczyca
zostaly réwniez opisane przez Parnasa. Cho-
dzito o 5 ludzi, spoéréd ktérych 3 pracownikéw
PGR mialo zmiany ogoélne i réwniez skoérne
na palcach i woko6t paznokei. Wyizolowanego
od tych chorych wirusa nie udalo sie prze-
szezepi¢ na swinki morskie.

Przypadek wtlasny

Dalszym, droga wylacznie skérng wywola-
nym przypadkiem pryszezycy ludzkiej, po-

chodzenia zawodowego jest obserwowany
przeze mnie w ambulatorium skérno-wene-
rycznym w Choszeznie przypadek chorego

0. O, lat 42, zatrudnionego w jednym z PGR
od 8 lat w charakterze oborowego.

W dniu 19.I11.1963 r. zglosit sie on do poradni cho-
rob skoérno-wencrycznych w Choszeznie, podajge, zu
w PGR, w ktorym pracuje stwierdzono w dniu 7.I1T
pryszczycg. Enzootia ta objela wiekszo§¢é krow
w tym gospodarstwie i wszystkie cieleta. 14.I111. za-
raza przeniosta sie na $winie powodujac duze stra-
ty wsérod prosigt. W pierwszych dniach enzootii cho-
re krowy zostaly odizolowane od zdrowych i piecze
nad nimi powierzono w/w choremu. Oprécz niego
pracowalo w tej oborze jeszeze 6 dojarek, z ktérych
zadna nie zachorowata. Nalezy roéwniez podkresli¢,
ze nie uleglo zakazeniu zadne z 6 dzieci chorego.
Chory podaje, ze w czasie trwania enzoolili odebrat
od chorych kréw 8 porodéw, przy czym wszystkie
rowo narodzone cieleta padiy. Na dwa dni przed wy-
stagpieniem dolegliwosci odebral pordd od chorej
krowy. W tym samym czasie w okresie zaje¢ zawo-
dowych przytrzymywal chore sztuki, chwytajac je
za nozdrza podczas dojenia. Czynnosci te wykony-
wal bez rekawie, nie zwracajgc uwagi na mate ska-
leczenie kciuka prawej reki. Chory podkresla, ze
przez caly czas trwania enzootii nie pil surowego
mleka. W dwa dni poiniej wystapily u niego silne
bole i zawroty glowy, dreszeze, brak laknienia i wiel-
kie ostabienie. Na trzeci czy czwarty dzien po przy-
puszczalnym zakazZeniu pojawilo sie pieczenie i swe-
dzenie rak, a w $lad za tym drobne, biale pecherzy-
ki poprzedzone wystapieniem malych, czerwonych
plamek. Obecnie odczuwa tez swedzenie w okolicy
palca prawej stopy. Chory wykgpal rece w roztwo-
rze nadmanganianu potasu, co jednak nie sprawilo
mu ulgi, natomiast objawy ogélne nasililv sie. Z cho-
réob przebytych podaje chorobe wrzcdows zotadka,
z powodu ktorej by! dwukrotnie operowany i appen-
dektomie w 1958 r.

Przy badaniu sprawial wrazenie ciezko chorego,
chociaz cieptota ogdlna ciata tylko nieznaczue
podniesiona (37,87). Stwierdzitam zaczerwienie spo-
jowek niewielkiego stopnia, suchos¢ jamy ustnej
i warg, przy czym brak $linotoku i jakichkolwiek
pecherzykow w jamie ustnej. Na skdrze wewnetrz-
nych powierzehni obu rgk stwierdzilam natomiast
liczne pecherzyki wielkosei ziarna soczewicy ulozo-
ne linijnie (ryc. 1, 2), i zlewajace sie w postaci jakby
postronkéw wzdtuz osi diugiej palcow. Sy one pél-
koliste, polyskujgce, twarde 1 nacieczone, koloru
biatego i zbltego, zblizone barwg do skoéry otaczajg-
cej. Niektére z nich wykazuja otoczenie =zapalnie
zmienione. Okolica paznokeci jest caltkowicie wolna
od zmian chorobowych. Na dioniach obu rak znaj-
duja sie mniej liczne, jakby rozlane pecherze, do-
chodzgce wielkoscia $rednicy do 10 gr, podbiegniete
tre§cia ropng i wskutek tego zmetniale (ryc. 3, 4).
Skora jest twarda, nacieczona, wskutek czego wiek-
szos¢ pecherzykow glebiej usadowionych zaledwie
zarysowuje sie na powierzchni i przes§wieca przez

Rye. 1. Pecherzyki na wewnetrznej strenic 3 palca prawcei
reki.
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Ryc. 2. Pecherzyki na wewnetrznej powierzcehni

lewej reki.

2 palca

Pecherze na dloniowej stronie palcow.

Ryc. 4. Pecherze na dloniach. Widoczne skaleczenic pra-

wego kciuka,

zgrubialy naskérek czerwonymi plamkami. Nieco
powyzej zgigcia keciuka prawej reki widoczny jest
ptytki ubytek naskodrka, pokryty $wiezym strupkiem,
otoczony rabkiem zaczerwienionej skéry (ryc. 4). Po-
Jedynpze, czerwone plamki rozrzucone sg z rzadka
w skoérze, nieco powyze] nadgarstka, nie przekra-
czajgc jednak jego goérnej granicy. Ogolnie biorac
zmiany na rekach nie réznig sie zasadniczo od zmian
spotykanych w przebiegu grzybicy dioni, czy banal-
nej pyodermii. Na skorze palca prawej stopy wy-
czuwa sie obrzek i stwierdza lekkie zaczerwienienie
w okolicy wolnego brzegu paznokcia.

Blona $luzowa zewnetrznych cze$ei pleiowych nie
zajeta. Wezly chionne nie powiekszone.
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Chory zostal skierowany na oddzial skérny Woj.
Szpitala Specjalistycznego w Szczecinie, gdzie prze-
bywal w ciggu dwodch tygodni.

Badania dodatkowe po przybyciu do szpitala: O. B.
4/8 mm., mocz: C. wl. 1027, biatko: 003%., cukier (—),
w osadzie: leukocyty 30—60 w polu widzenia, ery-
trocyty: 5—8 w polu widz., urobilinogen wzmozony.
Rtg. klatki piersiowej b. zm., Ekg. b. zm. Badanie
w kierunku brucelozy (Odezyn Wrighta wykonany
w Zakladzie Mikrobiclegii PAN w Szczecinie) w su-
rowicy krwi ujemny. Badanie serologiczne surowi-
cy krwi chorego przeprowadzone w Zakladzie Prysz-
czycy Instytutu Weterynarii w Zdunskiej Woli przez
doc. T. Kobusiewicza odczynem wigzania dopelnia-
cza wykazalo obecno§é wirusa pryszczycy typu ,,C”,
ktéry, jak wynika z badah Baranowskiego, Kobu-
siewicza i wsp., jest charakterystyczny dla terenu
woj. szezecinskiego.

19.I11. tre$é z pokrywy pecherzykéw chorego wtar-
lam w skaryfikowana podeszwg trzech swinek mor-
skich, wywotujgc u jednej z nich pecherz plerwotny
w 24 godz. po wykonaniu préoby, a wtérny na dru-
giej, nie skaryfikowanej lapce po 72 godz. (ryc. §).

Ryc. 5. Wynik odczynu skaryfikacyjnego na tapkach
swinki morskiej.

Pojawienie sie tych zmian nie zakldcilo ogdlnego sta-
nu zdrowotnego zwierzecia i apetytu. Dalsze uogoélnie-
nie zmian u zwierzecia nie wystapilo. U dwéch po-
zostalych $winek nie doszio do powstania pecherza
wtérnego.

W czasie pobytu chorego na oddziale cieplota cia-
la utrzymywala sie przez caly czas w normie. Poja-
wit sie natomiast $linotok, kiucia w okolicy serca
i bolesnos¢ wezldw pachwinowych. Zmiany skérne
cofaly sie bardzo szybko, pecherzyki przysychaty,
niektére pekaly, a nadzerki po nich goily sie w cia-
gu kilku dni. Jednoeczesnie pojawialy si¢ sporadycz-
nie nowe, pojedyncze plamki i biale pecherzyki na
rekach, natomiast przez caly czas nie wystgpily
pecherze w jamie ustnej.

Jak wynika z powyzszego opisu przypadek
ten odbiega od typowego obrazu klinicznego
pryszezycy, przede wszystkim z powodu braku
charakterystycznych pecherzy na blonach siu-
zowych jamy ustnej i przebiegu bezgorgczko-
wego. Przebieg jest uderzajaco podobny do
przypadku Trautweina, i tak jak w tamtym,
potwierdzenie diagnozy mozna bylo uzyskac
dopiero na podstawie dodatniego wyniku pro-
by biologicznej na $wince morskiej i badania
serologicznego. W ten sposdb odpowiada to
twierdzeniu Schonfelda, ze pryszczyca u czilo-
wieka moze przypomina¢ nawet banalng pyo-
dermie i klinicznie moze nawet nie byt po-
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dobna do tych wszystkich jednostek chorobo-
wych, ktoére zwykle sg podawane w podrecz-
nikach przy jej roznicowaniu, natomiast musi
by¢ potwierdzona préba biologiczng i bada-
niem serologicznym.

Trzeba stwierdzi¢, ze pryszczyca ludzka jest
typowg choroba zawodows pracownikéw za-
trudnionych przy hodowli bydla i wobec tego,
ze u nich nawet drobne, niezauwazone skale-
czenia skory moga stanowi¢ wrota wtargnie-
cia zarazka, nalezy zwraca¢ baczng uwage na
Sciste przestrzeganie warunkow higienicznych
zwlaszeza na ochrone rak przy pielegnacji
chorego na pryszczyce bydla.
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Monocytoza u biatvch myszy eksperymentalnie zakazonych
Listeria monocytogenes

Z Wojewddzkiego Zakladu Higieny Weterynaryjnej

w Katowicach

Kierownik: prof. dr JERZY SZAFLARSKI

Przez termin monocytozy nalezy rozumieé
zwickszenie ilosci monocytéw we krwi obwo-
dowej, na skutek podraznienia przez rozmaite
czynniki ukladu siateczkowo-$rodblonkowe-
go (RES). Istnienie i stopien monocytozy jest
wlagnie wyrazem zmian w napieciu czynnos-
ciowym tego ukladu. Procz tej alarmowej
funkcji monocyty spelniaja w pewnym stop-
niu role makrofagéw z charakterystycznag dla
nich cecha pinocytozy (fagocytozy plynow).

Jednym z najbardziei tyvowych objawow
listeriozy zwierzat i czlowieka jest mononu-
kleoza czyli wzrost komoérek jednojadrzastych,
glownie monocytéw i limfoevtéw we krwi ob-
wodowe]j. Najbardziej charakterystyczna jest
tutaj monocytoza — wywoluija jg wszystkie
sero- i bilotvpy listeril. Zjswisko to jest tak
tvpowe dla tego drobnoustroju, ze zlozylo sie
na jego nazwe — Listeria monocytogenes. Nie
wszvstkie zwierzeta doswiadezalne reaguja w
jednakowym czasie i stooniu monocytozg na
zakazenie listeriami. Czesto we krwi obwodo-
wei zwierzat zakazonych sootvkeno précz tv-
vowvch monocytoéw, komarki trudne do okres-
lenia, uwa7ane przez niektérych autorow za
stadia przeisriowe miedzy monocvtami a lim-
foevtami, Komarki te zostalv nazwene przez
autoréw angielskich — . bhorderline cells” (., ko-
moérki na pogreniczu”). W okresie bakteriemii
wystepuiacym naiczeéeiei w  24—48 godzin
nrzed zoonem snotvkano w preparatach 7z krwi
badanveh zwierzat liczne monorvty ze sfaco-
eviowanymi listeriami. Julianelle w swoich ba-
niach nad monocvioza przv zakszeniach liste-
riowveh zauwazvl ze cvesto zamisast leuko-
cvtozv v zwierzat hadanvch wvstevowala
znaczna leukopenia (Seeliger). Jaffé oraz

Kropp 1 Liichtrath obserwowali monocytoze,
ktérej towerzyszyla bazofilia.

Przyv memingitis, meningecencephalitis i en-
cephalomyelitis na tle listeriozy do$¢ znaczng
monocytoze notowano rowniez w piynie moz-
gowo-rdzen‘owym ludzi 1 zwierzat (Parnas).

Stanley poszukiwal czynnika wywolujacego mono-
cytoze. Zakazal on kroliki 18-godzinna hodowla hulio-
nowa listerii uzyskujac monocyvtore  (3—24%6) DO
26 godz. Po wstrzyknieciu natomiast tych samych
szezepOw zabitych w wysokiej temperaturze osiagnat
dopierc vo 5 dniach monocytoze stahszego stopnia
(4—53%s), Wysoka tempceratura zniszezyvia w tym wy-
padku oprocz listerii w duzym stopniu sem czynnik
monocytogenny. Czvnuik ten olrzymat Stanley w 1948
r. (,czynnik wywolujacy ronocytoze” MPA). Otrzy-
mal on go z wysuszonych i zmiazdzonych listerii
po nastepnym dzialaniu na nie substanciami rozpusz-
czajacvmi tluszeze. Z substancji tych, biologicznie naj-
bardziei aktywne bylv wycigei eterowe 1 chlorvofor-
mowe. Frakcje polisacharvdowe i bialkowe listerii w
nrébach na zwierzetach nie wywolvwaly monocviozy.
Po wstrzyknieciu 0,5 ml wyeiggu chloroformoweso mo-
rocvtoza wzrastela w ciggu 72 godzin z 2 do 22%.
Nalezy zaznaczyé, ze i inne lipoidy, jak np. frakcja
kwasow tluszezowych, zawarta w fosfatydach wyizo-
lowanych z pratkéw gruzlicy wvwoluje réwniez w
tkance ludzkiej i zwierzecej efekt monocvtogennv
Wystepowanie 1 dziatanie monocytogennej frakeji
livoidowej listerii zoztalo potwierdzone w Instytu-
cie Murrava. Jednak do te] pory mimo wielu badar
(Hajek) nie udalo sie uzyskaé MPA w stanie che-
micznie czystym. Biologicznie najwazniejsza wlasci-
woscia MPA jest jego zdolnoié¢ wywolywania odezy-
nu (mononukleoza) u normalnvch jak i u uodpornio-
nych zawiesing listeril krélikéw. Odczynu monocyto-
zy wywolanej przez MPA nie mozna odréznié od mo-
nocvtozy wywolanej Zywymi szczepami listerii.

Livoidy listerii, aczkclwiek same nie sa antvgena-
mi, tak samo jak lipoidy roéznych grzybow i grzybo-
hakterii (Mycobacterium tuberculosis) wzmacniaja
wytwarzanie przeciweial przeciw heterclogicznym
antygenom baktervinym, o ile te rdéwniez zostang
wstrzykniete (Stanley, Girard, Murray). Po wstrzyk-
aieciu dozylnym 5 ml geste) zawiesiny lipoidowe}
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