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kich wyizolowano tą drogą bardzo wiele. Nai-
bardziei znanym iest wirus svag. Do tego rzę-
du obserwacii odnieść można dane uzys,kane
przez Christova (13) który, sporządzaiąc ho-
dowle komórek z nerek 52 zdrowych ssących
prosiąt, w 11 próbkach stwierd,ził obecnośó wi-
rusów o cechach chara,kterys,tycznych dla ełT -
tero,wirusów; autorr sugeruje, że uiawnienie
się tych wirusów nas,tąpiło dzięki uwolnieniu
się ich in użtro ze związku z przeciwciałami.

Badanie zakażeń bezobiawowych i mecha-
nizmów leżących u ich po,dstaw ma, oprócz
wartości teoretycznei, kil<a ważnych praktvcz-
nl,ch celów.

Pienuvs,zy wiąże się ze skutecznym zwa|cza-
niem chorób wirusowych. Istnienie ukrytvch
ognisk zakaże,nia, grożących w każdei chwili
ujawnieniem się, uniernożiliwia zastosowanie
racionalnych me,tod walki. Przykład tego sta-
nowić może ro,zprzestrzenianie się choroby cie-
szyńskiei. Schorzenie może dzięki niewidocz-
nym utaiolnym zakażeniom wyprzedzić wszyst-
kie zabiegi weterynaryino-adminilstracyine.

Krauss (15) przytacza ważrte z punktu wi-
dzenia epiderniologicznego rozprzestrzenienie
entero,wirusów człowieka u woJnożyiących
p,taków. Stwierdzono korelac,,ię między częs-
tością dodatnich wyników izolowania tvch wi-
rusów od ptaków, a sytuacją epidemiolcgiczmą
lv populacii ludzkiei na danym terenie.

Druga ważna sprawa, to niep,rzvdatność do
celow diagnos,tyoznych i badawczvch zwierząt
doświadczalnych w stanie zakażenia bezobia-
wowego. gdyŻ wykazYwaĆ mogą one odp,or-

ność. ponieważ ta ostat,nia nie zawsze musi
przejawiać się obec,nością przeciwciał w suro-
wicy, badania serologiczne nie są miaro,daine;
stwarzla to dodatkowe trudności, gdyż wymaga
określen,ia wrażliwości używanvch zwierząt
p,rzez wyk:o,nanie zakazenia ko,ntrolneg,o o'kreŚ-
Io,nym zjadliwym szczepem, a to jest i kłopot-
liwe i kosztowne. Na przykład nawe,t gnoto-
b,iotyc,zne, tzw. wo,lne od zarazków ,,germ-free"
(ang.) myszy nie są wolne od wirusów, o czym
świadczą elek,tnormikroskopowe badania ich
tka,nek; e,kspozycia całego ciała tych zwierząt
na promienie X pro,wadzi u zn,aczrrego ich od-
se,tlku do ro,zwoju briałaczki limfatycznei. Kaii-
ma i Polla,rd (12) uważają to za po,twierdzenie
hipol.r, o powszechnym zakażeniu ws,zystkich
Iabora,to,rvinych szczepów myszy; stąd bada,nia
etio,logii białaczki ludzi wyrnagać będą użvcia
wolnych" o,d wirusów zwiet,ząt wrażIiwvch i
przvdat,ne będą do tego celu prawdopodobnie
gnotobio,tvczne szczuTy (I2).

ostatnim wre,szcie celem baclań nad zaka-
żeniami bezobiawowymi iest dokładne pozna-
nie warunków prowadzącvch do ustalenia się
równowagi między zarazkiem a gosp,o,darzem.
Przypustzcza się, że ich zna,iomość może w
przvszłości znaleźć zastosowanie w swoistei
prof,ilaktyce chorób wirusowych opar.tei nie
na szczep,ie,niach iak to robi się o,becnie, lecz na
Ę6,pf1olowanvm ustalaniu warunków dla sym-
bio,zy wirusa i gospoda,rza,

" 
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Dokładna ocena stanu zdrowotnego pogło,wia
trzody chlewnej jest trudna, gdyż 'bnak jest
obiektyw,nych danych, które urnożliwiłyby ta-
ką ocenę. Mimo jednak trudności, prze:analizo-
wanie aktualnego stanu zdrowotnego tego po-
głowia ma duże znaczenie, gdyż zdrowot,ność
zwierząt jest jednym z głównvch czynników
determi,nujących ekonomi]kę ich ,produkcji.
Rozeznanie sytuacji w tym zakresie umożliwia
podejmowanie decyzji gospodarczych i dobór
odpclwiednich metod hodowli.

W tab. 1 zebrane są dane przedstawiające
liczbę chorych świń stwierdzonych w 16 kra-
jowych ZHW w 1966 r.

Z tabeli wynika, że na 26110 badań (100%),
choroby niezakażne stwierdzono w 5B%,,cho-
roby zaś zakażne 

- w 420/o badanych przypad -

ków. Choroby niezakażne stanowiły zatem
przyczynę blisko 600/o strat trzody chlewnej.
Odsetek ten jest w rzeczywistości znacznie
większy, gdyż duża część strat przypisywana
chorobom zakaźnyrr', powodowana jest przez
choroby warunkowo zakażne , nta których po-
wstawanie mają również duży wpływ nieod-
powiednie warunki środowiskowe.

Wydaje się; że nie odpowiada rzeczywistości
zawatta w tabeli wzajemna proporcja liczby
chorób wirusowych i chorób bakteryjnych. Te
ostatnie stanowiły B90/o, wirusowe zaś - 110/o

ogólnej liczby strat wywołanych przez choroby
zakaźne. Straty spowodowane przez choroby
wirusowe zdają się być większe.

Wykazanie stosunkowo małej liczby strat
wywołanych przez choroby wirusowe wynika
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głównie z dwu przyczyn,. 1) ZHW nie są
w stanie wykonywać masowych badań wiru-
sologicznych or\az 2) do ZHW rzadko przysy-
łane są zwierzęta chore względnie padłe z po-
wodu tzw. grypy świń i niektórych innych
chorób wirusowych. Tzw. grypa nie podlega
urzędowemu zwalczaniu, jest łatwa do rozpo-
znania, ptzeto ZHW rzadko otrzymują ma-
teriał do jej badania. Tymczasem jest ona
przyczyną różnorakich strat.

Straty powstają nie tyle z powodu nielicz-
nych przy tej chorobie padnięć zwierząt, ile
z powodu zwolnienia ich rozwoju, golszego
wykorzystywania paszy o około 200lo, z prze-
dłużenia okresu dojrzewania lub tuczu o około
1 miesiąc otaz z częstego zapadania dotknię-
tych nią zwierząŁ na inne choroby. Skutki
gospodarcze są tym bardziej oczywiste, że ka-
szel ottaz inne objawy tła grypowego wystę-
pują w wielu dużych hodowlach i tuczarniach
i że choroba należy do grupy chorób świń wy-
stępujących masowo,

Wg Betts'a w Anglii stwierdzono zapalenie
płuc u 6I,3% tuczników bitych jako zdrowe,
przy czym u 1B,B0/o zapalenie występowało
w 4 lu,b więcej płatach, u 24% .,zaś 

- w co naj-
mniej 2 płatach. Według innych autorów
w tym samym kraju zapalenie płuc stwier-
dzono u 50-700/o pozornie zdrowych bekonów.
Wydaje się, że liczba zwierząt chorych w Pol-
sce nie jest mniejsza. Biorąc zatem pod uwagę
różnorakie straty powstające przy tej chorobie
oraz zDaczną liczbę zwierząt chorych, wolno
stwierdzić, że choroba ma duże znaczenie
gospod\arcze. Wykazana w tab. I liczba 4,30lo
strat wydaje się być za niska.
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Straty wywołane przez pomor świń, nie od-
powiadają również rzeczywistości, gdyż należy
mieć na uwadze, że po rozpoznaniu tej zarazy
stado ulega wybiciu - bez badania laborato-
ryjnego wszvstkich zwierząt, W 1966 r.
stwierdzono szereg przypadków zatazy, które
wyrządziły straty większe od przeciętnych, ja-
kie notowano w naszym kraju od wielu lat.
Wiadomo jednak, że pomór świń został w na-
szym kraju znacznie opanowany i nie odgrywa
d,uzej rol,i.

Spośród chorób wirusowych na szczególną
wzmiankę zasługują ponadto wirusowe zapa-
lenie żołądka i jelit (TGE) (2,30/o strat) oraz
choroba Aujeszky'ego (chA) (0,90/o strat). Obie
choroby nie powodują wprawdzie dotychczas
dużych strat w skali kr,aju, ale są bardzo nie-
bezpieczne przez sam fakt występowania. Nie-
bezpieczeństwo takie dotyczy zwŁaszcza chA,
której przypadki stwierdzane były w dwu po-
wiatach województwa poznańskiego i zielono-
górskiego. Niebezpieczeństwo to jest tym więk-
sze, że gdy choroba zostanie raz zawIeczona do
większego stada, pojawia się tam corocznie
a nawet częściej - 

ryl|rylg stosowania środków
zwalczania. W sąsiednich krajach obie choroby
stanowią przyozynę bardzo licznych strat -szcze3ćlnie u prosiąt do 2-3 tyg. życia, u któ-
rych powodują masowe padnięcia.

Bardziej znamienne są straty wywołane
przez niektóre choroby bakteryjne. Na ogólną
liczbę ok. 10000 (1000/o) badanych przypadków
tych chorób - najczęściej stwierdzana była
różyca (25V0), a następnie kolejno: kolibak-
teriozy (15Vo), choroba obrzękowa (12%), pa-
stereloza (110/o), salmoneloza (B7o), zanikowe
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zapalenie nosa (0,3) oraz inne choroby bakte-
ryjne i pasożytnicze (109o).

Wyniki uzyskane w tabeli stanowią w przy-
padku rożycy dowód, ze choroba ta odgrywa
wciąż jeszcze znacznie większą rolę, niż można
by oczekiwać biorąc pod uwagę łatwość jej
zapobiegania i leczenia. Według JanowskiegQ
(] 956) straty roczne przy różycy wynoszą na
terenach, gdzie wykonywane są zapobiegawcze
szczepienia przeciwróżycowe, około 0,50/o na
terenach zaś gdzie szczepienia takie nie są wy-
konywane, wynoszą one według Brilla (1965)
3-59o pogłowia. Uwzględniając, że akcja ma-
sowych szczepień przeciwróżycowych obejmu-
je w Polsce o[<oło B00/o całego pogłowia
rnożna obliczyć, że straty roczne przy różycu
wynoszą zatem 1,§0lo pogłowia.

Następną chorobą bakteryjną, która powo-
dowała największe po różycy straty, bvły koli-
bakteriozy oraz choroba obrzękowa. Łącząc je
w jeden syndrom chorobowy, należy podkreś-
Itć, że był on przyczyną 27olo strat wywoła;
nych przez choroby h,akteryjne. Z innych żtó-
deł i obserwacji w terenie wiadomo, ze syn-
drom ten stanowi najważniejszy problem w pa-
tologii trzody chlewnej i powoduie najwięcej
strat. Ten stan rzeczy występuje także w wielu
innych krajach.

Straty wywołane przez chorobę obrzękową
były w poprzednich latach znaczne. Obecnie

- po przekazaniu praktyce wyników badań
naukowych dotyczących istoty choroby i spo-
sobów jej zapobiegania - uległy one znaczne-
mu zmniejszeniu, ale w niektórych gospodar-
stwach choroba stanowi nadal problem. Wyka-
zane w tabeli względne straty w ilości l20lo nte
są wygórowane. Według Bergmanna (1955)
choroba obrzękowa stanowiła w jednym z re-
jonów NRD, w latach 1959-64, przyczynę
12,57o strat, a więc ilość bardzo zbliżoną do
wyniku podanego w tab. 1. Na pierwszym
miejscu strat w tymże rejonie NRD były nie-
specyficzne choroby przewodu pokarmowego,
które wrlaz z posocznicową postacią kolibakte-
riozy wynosiły 22,3olo strat wywoŁ,anych przez
choroby zakaźne- W materiale uzyskanym
z krajowych ZHW odpowiednie straty wyno-
siłv 270/o. Fakt ten stawia wymieniony syndrom
chorobowy na pierwszym miejscu jako przy-
czynę strat w naszym kraju.

Niemałe znaczenie jako przyczyny strat ma-
ją równiez pastereloza (119o) i salmoneloza (B9ó)
Są to choroby zakażne należące do grupy II
chorób świń wg Janowskiego (1956), charakte-
ryzującej się tym, że - 

podobnie jak różyca

- mogą występować bądź epizootycznie, bądż
enzootycznie a nawet sporadycznie. Zależne to
jest od stopnia zjadliwości zarazkow, które
cechują się dużą jej zmiennością, Na powsta-
wanie tych chorób mają równiez duży wpływ
warunki środowiskowe, których udziaŁ w pato-
genezie jest odwrotnie proporcjonalny do stop-
nia zjadliwości zarazków. Im zatazki są mniei

zjadliwe, to tym gorsze muszą być wartlnki
środowiskowe, aby choroba powstała. W przy-
padku zarazkow bardzo zjadliwych choroba
moze powstać i szerzyć się nawet w dobrych
warunkach środowiskowych. Mimo stosunkowo
częstego stwierdzania obu wymienianych cho-
rób w krajowych ZHW, nie odgrywają one
prawie żadnej roli w chlewniach hodowlanych,
występują natomiast głównie w tuczarniach,
gdzie są czasem przyczyną dotkliwych strat.

Pastereloza wywołuje obecnie w tuczarniaclr
w skali kraju większe straty, niż pomór świń,
Straty zaś wywołane ptzez salmonelozę są
z reguły większe w latach zimnych i wilgot-
nych oraz występują zwykle na tych samych
terenach a nawet w tych samych chlewniach
(środowisko).

Większe znaczenie gospodarcze ma zanikowe
zapalenió nosa (zzn). Podana w tab. 1 liczba
0,30/o strat nie odpowiada rzeczywistości. Cho-
roba ta odgrywa większą rolę gospodarczą,
gdyż w niektórych gospodarstwach występuje
niekiedy u ponad U3 pogłowia świń. Pro-
dukcja trzodv chlewnej w tych gospodarstwach
jest mało opłacalna. Straty rzadko powodowa-
ne są upadkami zwierząt chorych, często na-
tom,iast - opóźnieniem ich rozwoju i gorszynt
zużyciem paszy. Zaburzenia te są najczęściej
wynikńem zapalenia płuc, które występujel
często jako powikłanie.

Na krótkie om,ówienie zasługuje również po-
zycja ,,inne" w tab. 1, w której wykazano 10'%
strat. Wchodzą tu w rachubę takie jednostki
chorobowe jak dyzenteria, streptokokoza, gruź-
lica, choroby pasożytnicze i inne. Z chorób tej
grupy stosunkowo większe znaczenie ma dy-
zenteria świń, której 5 ognisk chorobowych
było badanych przez Instytut w 1966 r. Doty-
czyły one w 3 przyp,adkach chlewni hodowla-
nych PGR, w 2 zaś - tuczarni przemysłowych.
Straty w wymienionych ogniskach z powodu
ubojów z konieczności a po części i upadków
wynosiły ponad 2 tys, świń.

Poznanie rozmiarów i przyczyn strat w ho-
dowli świń w naszym kraju, umożliwia również
publikacia Samóla (1967). Na 995 475 świń ho-
dowanyclr w 23 powi,atach różnych woje-
wóddtw w kraju, padło w 1964 t, 176 684 zwie-
rząt co stanowi l7,7ol0. Z |iczby tej padło:
w pierwszych 7 dniach życia 7IB37 szt, (7,20/0\,

od B dnia do odsadzenia 55 |72 szt. (5,50lo),
po odsadzeniu i starszych 49 675 szt. (5,0u/o).
Naiwiększe straty w poszczególnych powia-
tach wynosiły 33,40lo i 29,80/0, najmnieisze zaś

- 
4,60lo. W powiatach o dużym nasileniu strat,

dotyczyły one głównie prosiąt do 7 dnia życia.
Np. stratv prosiąt do 7 dnia życia wynosiły
l9,B'0/0, straty od B dnia do odsadzeni.a - 6,70/o,
po odsadzeniu i starszych - 6,90/o stanu po-
głowia świń.

Nie podano przyczyn strat prosiąt dwóch
pierwszych grup wieku, natomiast przyczyny
strat prosiąt po odsadzeniu i starszych przed-
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stawiały się w odniesieniu do 23 powiatów na-
stępująco: choroby zakażne i warunkowo za-
kaźne były przyczyną strat - 21726 szt.
(43,70k), choroby niezakaźne zaś - 27 949 szt.
(56,30/o).

Poszczególne choroby zakażne powodorvały
straty uwidocznione w tab. 2.

Tab. 2. Straty trzody chlewnej w 23 powiatach kraju,
wywołane przez choroby zakaźne (wg Samóla - 1967)

Jednostka chorobowa Liczba strat

grypę oraz przez kolibakteriozy okresu II.
Straty w tej grupie prosiąt są liczebnie mniej-
sze niż w grupie pierwszej, ale czasem rór,vrrież
dotkliwe.

U prosiąt po odsadzeniu i starszych z chorób
niezakaźnych odgrywa z\aczną rolę zzn
powikłane często nieswoistymi drobnoustroja-
mi, natomiast z choróilo warunkowo zakażnych
na czoło wysuwają się kolilbakteriozy okresrr
III i IV oraz ,tzw. grypa, na drugim zaś planie

- różyca, pastereloza, salmoneloza i pormór
świń.

Istnieją również znaczne różnice w częstości
występowania poszczególnych chorób w zależ-
ności od pionu hodowli. Wydaie się, że naj-
większa |iczba chorób a zatem i strat wystę-
puje obecnie w naszym kraju kolejno w ho-
dorvlach PGR, w tuczarniach tuczu przemysło-
wego, w gospodarstwach indywidr.r:alnych, sto-
sunkowo zaś najmniej - w hodowlach zaro-
dowv€.

W hodowlach PGR stosunkowo liczne straty
występują wśród prosiąt do 7 dnia życia i do
okresu odsadzania, mniejsze zaś - u prosiąt
po odsadzeniu i starszych. U prosiąt I i II gru-
py wieku straty powodowane są bądż przez
choroby niezakaźne, bądż przez zależne od śro-
dowiska chorobv warunkowo zakażne
a zwłaszcza przez kolibakteriozy or az pr zez tzw .

grypę. U świń po odsadzeniu straty wywołanc
są pTzez tzw. grypę, zzn oIaz przez choroby
prze,,ł,odu pokarmowego. Stosunkowo małą rolę
odgryr.va tu choroba obrzękowa oraz właściwe
choroby zakaźne.

W tuczu przemysłowym, w początkowym
okresie tuczu przyczyną strat są głównie zabu-
rzenia przewodu pokarmowego 

- niezakaźne
i warunkowo zakaźne. Choroba obrzękowa jest
wtedy również stwierdzana, ale nie odgrywa
duzej roli. W następnym okresie straty powo-
dowane są przez tzw. grypę, która szerzy się
tu łatwo z powodu często nieodpowiednich
pomieszczeń, dużej liczby śłr,iń i wzajemnej
wymiany zakażeń. Ponadto znaczenie ma zzn
a w dalszei fazie tuczu- szereg chorób zakaź-
nych, zależnvch od śroclorviska a przebiegają-
cych enzootycznie jak pastereloza, salmoneloza,
różyca i dvzenteria. Z wyrnienionych chorób
naiwiększe straty po,\Modowane są przez paste-
relozę i salmonelozę, a czasern przez dyzenterię,

W gospodarstwach indywidualnych straty
wśród najmłodszych prosiąt są mniejsze niż
w PGR, ale wywołane są na ogół tymi samymi
ptz\-czynarni; to samo dotyczy prosiąt II grupy
wieku. Znacznie większe natomiast straty
w gospodarstwach indywidualnych występują
u prosiąt po odsadzeniu. Ważnym problemem
jest wtedy choroba obrzękowa, a w wieku póź-
niejszym straty wywołane przez różyce_,
w mniejszym zaś stopniu - 

przez tzw. grype,
zzn względnie przez inne choroby zakaźne.

W hodowlach zarodowych stan zdrowotny
świń jest ogólnie zadowalający. Problemem

choroba obrzękowa
grypa świń
zanikowe zapalenie nosa
różyca świń
salmoneloza
pomór świń
gruźIica
pastereloza

Porównując powyższe dane z danymi zebra-
nymi w tab, 1., na podkreśle,nie zasługuje zbież-
ność wyników przedstawiających proporcje
strat wywołanych ptzez chotoby zakaźne i cho-
roby niezakażne. W obu przypadkach przyczy-
ną większości strat (ok. 600ń) były choroby nie-
zakaźne.

Ponadto z zestawień tych wynika, że przy-
czynę największych strat u świń sta,nowią w
obu przypadkach warunkowo zakażne choroby
przewodu pokarmowego (choroba obrzękowa
i inne kolibakteriozy). Na podkreślenie zasłu-
guje jednak zmniejszenie strat spowodowanych
przez c|torobę obrzękową w 1966 r. (120/o) w po-
równaniu ze stratami w 1964 r. (17,97o). Na dru-
gim miejscu stoją choroby narządu oddecho-
wego (zzn i tzw. grypa), na trzecim - choroby
zakażne na których po,wstawanie i przebie.q
wywierają wpływ war:unki środowiskowe (ró-
życa świń, salimoneloza, pastereloza, dyzente-
ria), ,na ostat,nim zaś - klasyczne choroby za-
raźliwe (pomór świń, TGE, chA i inne).

Wydaje się, że celowe jest również przeana-
lizowanie strat w5rwołanych przez najczęściei
występuiące choroby w zależności od wieku
świń oraz od poszczegolnych pionów hodowli,

Wolno stwierdzić, że największe straty łv na-
szym kraju występują u prosiąt do 7 dnia zy-
cia. Wywołane są one głównie przez choroby
niezakażne (hypotermia, niedorozwój, obrzęk
prosiąt, błędv żywienia macior ciężarnych,
urazy mechaniczne i inne) oTaz ptzez choroby
warrr,nkowo zakaźne (kolitbakteriozy okresu I).
Do potencjalnie bardzo groźnych, klasycznych
chorób zakażnych tego okresu,, występujących
u nas dotychczas sporadycznie, należy zaliczyć
TGE oraz chA.

U prosiąt w wieku od B dni do okresu odsa-
dzania największe straty vryrvoływane są rórn -
nież przez choroby niezakaźne (niedokrwistość,
nieswoiste choroby przewodu pokarmowego,
choroby przemiany materii i zzn), a spośród
chorób warunkowo zakażnych - 

przez tzw.
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jest w niektórych gospodarstwach choroba
obrzękowa or]az zzn. Sporadycznie występują
równiez straty powodowane przez inne cho-
roby.

Powyższy obraz strat wolno uznać za nieza-
dowalający. Na skutek zbyt licznych upadków
młodzieży przeciętny wskaźnik rocznego od-
chowu prosiąt od maciory jest dość niski i wy-
nosi ok. 12 prosiąt. Fakt ten zml7sza do trzy-
mania dużej liczby macior olaz obniża opłacal-

Rok XXV

ność hodowli. Stan zdrowotny pewnej liczbv
starszej trzody chlewnej jest rownież słaby, co
wpływa na gorsze zużycie liarmy, obniżenie
produkcyjności i wzrost l<osztów produkcji.

W tych warunkach duzego znaczenia nabiera
zagadnienie poprawy tego stanu tzeczy. Będzie
o tym mowa w następnym numerze ,,Medy-
cyny Weterynaryjnej".

Adres autora: prof. dr Henryk Janowski, Puławy, A1, Par-
tyuantów 55, Instytut weterynarii,

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

ZBIGNIEW ANIISZ
Warszawa

Epidemiologia zakaznych schorzen przewodu pokarmowego
wysiępujących w Polsce, ze szcze1ólnym uwzględnieniem

lat 1960-1967
Częśc l, Dur brzuszny idury rzekome, czerwonka bakteryjna
Znajomość aktualnej sytuacji epidemiolo-

gicznej wśród lekarzy wet. w odniesieniu do
takich schorzeń jak dur lbnzuszny i dury rze-
kome, czerwonka bakteryjna, czerwonka pel-
zako,wa i wirusowe zapalenie wątnoby jest
niezbędna do właściwego ustawienia współ-
pracy międ,zy służbą weterynaryjną a służbą
przeciwepidemiozną. Połnadto znajomość tych
schorzeń pozwolić ,m,oże również na odegranie
isto,tnej roli w szerzeniu oświaty sanita,rnej
w środowisku wiejskirn.

Dur bTzusz\ny i dury rzekorne
Poniewaz naturalny rezerwuar, oraz obtaz

chorobowy i patogeneza jest wspóIna dla duru
brzusznego i durów rzekomych A i B obie jed-
nostki chorob,owe wydzielane są zwykle z grupy
schorzeń wywoła,nych pr,zez pał. Sulmonell,a
i orrnawiane odd,zielnie, iWraz z A i B omawia-
ny b5"wa równiez i dur nzekomy C, który sta-
nowi już jednak taksonomicznie jednos,tkę
chorobową o nieco odmiennej charakterys,tyce
epidemiologicznej i klinicznej, zbliżonej bar-
dziej do sal,moneloz od,zwierzęcych.

K. I i n li k a. Przebieg kliniczny duru brzusz-
nego i durów rzekomych jest bardzo podo,bny.
Zwykle jednak dury rzekonre przebiegaj11
znacznie łagodniej, trwają krócej i dają m,niei
powikłań, Dury rzeko,me przebiegają częściei
pod postacią gastroenterocolżtżs a.cuta, Okres
inkubacji w durze brzuszny,m i,vynosi od 7 do
21 dni (zwykle około 14 dni). W durach rze-
ko,mych okres inkubacji 'trwa krócei o,d 6-
15 dni: owrzodzenia są rzadsze, przebieg cho-
roby krótszy, wysypka znacznie obfitsza.

Ogólnie biorąc charakterystycznymi obja-
warni dla tych schorzeń są: długotrwała 3-
4 tygo,dni, wzrastająca z dnia na clzień ciepło-
ta ciała, ból głowy i mięśni, ogólne rozbicie,

się leukopenia. Za wynik
my (u orsób nieszczepionyc
O - 1:200 lub rvyżej, p
mianieaglutyninTJ-l:2
Widala posiada coraz mnie j sze znacze\nie w r,oz-
poznawaniu d,urów, bardziej czułym okazaŁ
się odczyn hemagl

Epidemiolo zakażeń dochodzi
drogą pokarmową nictwe,m br,udnych
rąk, przez wodę lub produkty s,pożywcze za-
każorne kałe,m chorych lub nosicieli. Wskaźlnik
podatności o 0,45. Przebycie cho-
ro,by pozost trwałą odporność, po-
nowne zac spotykane są bardzo
rzadko, S,zozegćllnie duzą rolę w szerze,niu się
zakażeń odgryuzaią ,nosiciele. Około 100/o nosi-
cieli - ozdrowieńców w ciągu 3 pierwszych
miesięcy po przebyciu chorobv wvdala zaraz-
ki z kałem i moczem, a około 30/o wydala jcl

niekiedy w ciągu wielu lat a nawet i przez
całe życie.

Epidemiologia duru btzuszne-
g o. W Polsce obserwowano dwa okresy nasi-
lenia epideImicznego duru brzusz,nego i durów
rzekomych: w latach 1920-1922 (najwyższa
zapadal,ność 111,9 na 100 000) oraz w latach
1945-1946 (naiwyższa zapadalność 34I,2 na
100 000). Szczególnie wysoką zapadalność u,
latach 1945-1947 notowano w województwach
zachodnich, w których zapadalność przekra-
czała 1000 na 100 000. Począwszy od 1948 r,
(zap. 33,5 na 100 000) następowała stała popra-
wa sytuacji epidemioiogicznej. Mimo znacznej
poprawy sytuacja ta do 1963 r. była gorsza
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