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cieląt szczepionych BCG
K a t e d r a uo" 
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Wlśród największych zdobyczv rv dziedzinie
wa]ki z gruźIicą, rvymienia się powszechnie
rvynik prac badauzczych d,o.ru lekarzy fran-
cuskich calmette i Guerin.

Hodowany przez nicŁ,1 \^r niesprzyjających
rł,arunkach prątei< gruźlicy bydlęcei został po-
zbawiony r,vłasności chorobotrvórczych, utrzy-
rnując równocześnie zdolności uodparrriające
tnakroorganizm przed zakażeniem gtuźIicą.
75 000 cieląt przesz,czepionych BCG ptzez
Ca]mette i Guerin w latach 7924-25 mia-
ło zapoczątkować likr,vidację gruźiicy u by-
dia we Francji. Lekarze angielscy Griffitch
i Buxton, oraz Glor,ver przyjąwszy to samo za-
Łożenie przeszczepili dożyinie 4000 sztuk
cieląt rv oczekiwaniu u.zyskania trwałei od-
porności przecirv gruźIicy Lł szczepionyclr
z,wierząt. Masowe ochronne szczcpienia prze-
ciw gluźlicy ptzyjęło się jednak u ludzi, na-
tomiast u bydła w praktyce nie znalazło za-
stosowania, Nalezy to tłurnaczyć trucJ.nością
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tuberkulinizac ji.
Castelnuovo badaią c pTzy zastosowaniu
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Badania własne
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BRONISŁAW KAWKA

Bada nia elektro{oretyczne surowicy i mor{ologiczne krwi

Wctcrynarii WSR \Ve Wroc]awiu
dr T. soBIEc}I

w przebiegu naturalnego zakażenia gruźlicą.
Szczególną uwagę ztvr:ócono na badania e]ek-
troforetyczne białek surowic;r i na badania
morfologiczne krwi łv celu uzys]<ania infor-
nracji o zmianach zachodzących w organiźmie
POd ,"vpł5,wem prątl<a BCG.

Badaniami objęto 58 sztuk zwierząt w wieku od
S do 22 miesięcy, rasy n.c.b., poddając je badaniom
wstępnym w kierunku gruźlicy i brucelozy. Zwierzę-
ta podzielono na dwie grupy: doświadczalną i kon-
tlolną, poddając 32 cielęta grupy doświadczalnej
szczepieniom BCG. U 16 sztuk zastosowano 1 mg
szczepionki śródskórnie, tl 10 sztuk 40 mg podskór-
nie, u 3 sztuk 50l mg domięśniowo i u 3 sztuk 50 rng
dożylnie. W ten sposób postanowiono uzyskać infor-
mację w jakim stopniu na poziom obrony inrmu-
nobiologicznej wpl),,wa zmieniająca się ilość prąt-
ka BCG i droga jego wprowadzenia do organizmlt
ZwLerZęcLa.

Z metod badawczych stosowano: próbę kadmor,vą
lvg -Wtthrmanna i Wunderly, obliczanie ilości }riałl<a
całkowitego, badania elei<troforetyczne -surowicy, od-
czyn Biernackiego, badania mor1o1ogiczne krwi, -w

tym ilość krlvinek czerwonych i białych, z uwzględ-
nieniem ich procentowego składu, poziom Hb
i wskaźnik barwny.

Równocześnie badano czasokres uczulenia na tu-
berkulirrę cieląt szczepionych, oraz wpłylv tuberku-
liny w 72 godziny po jej zastosor,łlaniu na rvyniki
badań elektroforetycznych surowicy i morfologicz-
nych krwi, na próbę kacimową i na odczyn Biernac-
kiego, Otrzymane wyniki badań poddano ocenie sta-
tystyczn ej.

Do badań pobierano krerv od cieiąt i jałówek z ży-
ły jarznrorvej w ustalonych terrninach, a uzyskanc
rv5,niki zestarlriono i pclrórł,;-iyr,vano z danymi nor-
lnatywirymi składu białek surowicy i obraztl_ mor-
fologicznego u cieląt zdrowych, oraz z wynikami
tlzyskanymi u jałóu,ek tuberkulino-dodatnich. Ca-
łość wyników poróv,nano z wynikami uzyskanynli
przez innych autorów, a dotyczącyni zdrowego by-
dła dorosłego i ]<rów gruźliczych. Ponadto własne
wyniki porównano z danymi badań elelrtroforetycz-
nyc! u ludzi zdrowych t zakażonych gruźlicą wg
zestawień Lewy-Rudnickiej i Kośmiderskiego.

Badania surowicy i krwi w5rkonano ,łl 3. 7, i0,
14, 2l, 33, 55, 63 i w 150 dniu po za.stoscwaniu szcze-
pionki BCG u, zwierząŁ doświadczalnych,

Zestavliając wyniki badań wykonano zbiorcze obli-
czenia statystyczne z zastosolvaniem śreCniej ary-
tmetycznej, średniego odchylenia standardowego
średniej arytmetycznej, a d]a ustalenia zmienności
statystycznej wyników posłużono się testem Studenta.'Wyniki lvłasnych badań zestawiono -w B tabelach
i zilustrowano w 7 wykresach.

Ze względ.u na obszerną dokumentację pra-
t:y przedstau,ia się 3 wykresy ilustrujące naj-
bardziej charakterystyczne wyniki bad.ań wła§-
nych.
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Wnioski
1. Szczepionka BCG wpr,owadzona zwierzę-

tom śródskórnie, podskórnie, domięśniolvo i
dożylnie wywołuje poszczepienne objawy kli-
niczne i reakcje dające się wykazać badania-
mi elektr.oforetycznymi surowicy i morfologicz-
nymi lnrwi.

2. Szczepionka wprowadzona drogą śród-
skórną, podskórną i domięśniową po 21 dniach
powoduje w sur,owicy krwi największe obni-
żenie poziomu albumin i najwyższv wzrost
gamma-globulin. Podobny stan w surowicy
stwd,erdza się już w 7 dniu po dożylnym po,da-
niu szczepionki.

3. Spadek poziomu albumin i wzrost gam-
ma-glo,bulin w sur,owicy krwi cieląt szczepio-
nych, jest pordobny, lecz procentowo mniejszy
old poziornu tych frakcji stwierdzanych u byd-
la gruźliczego.

4. Proba kad,rnowa w badaniu odczynu po-
szczepiennego okazała się mało swoista i nie-
przydatna.

5. Ogólna ilość białka całkowitego w sulo-
wicy krwi cieląt szczepionych BCG, uległa
zwiększeniu między 10 a 14 d,niem po podaniu
śródskórnvm, domięśniowym i dożylnym oraz
obniżeniu między 3 a 2I dniem po podskórnym
podaniu szczepionki.
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epionychBCGiuja-
tnich okazał się mało

przydatny ij praktycznie rrieuchwytny.
?. Czasokres uczulenia cieląt na tubertkulinę

ssaków PPD okazaŁ się zależny od drogi
wprowadzenia szczepionki. Po śródskórnym
szczepieniu stwier,dzono do,datnie odczyny po
13 i pół miesiącach, po podskórnym odczyn do-
datni wykazano w okresie 13 mibsięcy, po ,do-

mięśniowym do 9 i pół miesiąca i po dożyl-
nym do 2 miesięcy.

B. Wpływ tuberkulinizacji na obraz elektro-
foretyczny surowicy krwi zaznaczył się wzTo-
s,tem poziomu albumin w grupile cieląt tuber-
kutrino-ujemny,ch, szczepionych BCG i jałówek
tuberkulino-dodatnich, otaz odpowiednim ob-
niżeniem poziomu globulin.

9. Badania morfologiczne [<rwi cieląt szcze-
pionych śnódskórni]e wykazały obniżenie p,o-

ziomu erytrocytów i wzrost leukocytów w 21
dniu, ,oraz spadek ilości leukocytów ,w 63 dniu
po szczepieniu. Szczepionka wprowadzona do-
mięśniowo i dożylnie spowodowaŁa zmniejsze-
nie liczby leukocytów w 21 dniu po jej zasto-
sowaniiu.

10. Tuberkulinizacja cieląt tuberkulino-
-ujemnych niepoddanych szczepieniu spowo-
dowała po 72 godzinach spadek ilościowy ery-
trocytów i wyraźny wzro§t leukocytów.
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11. Zastosowanie szczepionki BCG wywołało
w krwi zwierząt w 21 dni po szczepieni|u
wzrost ilości krwinek kwasochłonnych o 550/o,
neutro,filów z jądrem pałeczł<owatym o 1500/o,

z ją,drem segmentowanym o 30,40ó, monocy-
tów o 5,30lo, przy równoczesnym obniżeniu po-
ziomu limfocytów o l5,70lo.

12. Ilość hemoglobiny w krwi u ciełąt szcze-
pionych obniżyła się o okoł,o 8ło, u zwierząt
szczepionych śródslrórnie między 10 a 63
dniem, p,odskórnie między 3 a 2I dniem i do-
żylnie rniędzy 3 a 14 dniem, W pozostałych

okresach badań poziom hemoglobiny nie ule-
gał wraźnym zmianom.

13. Wzr,ost ilości s,tosowanej szczepionki w
granicach od 1-50 nrg nie miał wpływu na
zmienność wyników w procent,owym skła,dzie
frakcji białek suro,wicy i elementów morfo-
ty,czny,ch krwi.

14. Wskaźni]k barwny krwi w przebiegu
wszystkich doświadczeń zachował niezmie-
niony poziom.
wykaz 55 pozycii piśmiennictwa znajcluje się u autora.
Adres autola: dr Bronislaw Ka\ł/ka, Pyskowice, u1. Trau-

8utta 3 m. 1. '

ZBIGNIEW ANUSZ
warszatlsa

Epidemiologia zakaznych schorzen przewodu pokarmowego
występujących w Polsce ze szczegolnym uwzględnieniem

lat 1960 -1967
lll. Wirusowe zapalenie wątroby

Pod określeniem wirusowe zapalenie wątroby
(wzw) kryją się dwie jednostki chorobowe:
I) zakaźne (nagminne) zapalenie vłątroby (zzw)
wywołane przez wirus A (IH) oraz 2) surowi-
cze (wszczepienne) zapalenie wątroby (szw) -wywołane ptzez wirus B (SH), Różnica między
tymi dwoma schorzeniami polega na odmien-
nych drogach zakażenia. W zakażnym zapale-
niu wątrorby dochodzi do zakażenia na drodze
enteralnej, w surowiczym zapaleniu wątroby
lna drodze parenteralnei. Przebieg kliniczny obu
postaci schorzenia w zasadzie niczym się od
siebie nie różni,

Etiologia. Pod względem immunolo-
gicznylm i epi,demicznym istnieją dwa typy wi-
rusa: wirus A i wirus B, chorobotwórcze jedy-
nie dla człowieka. Niektórzy autorzy uważają
wirĘ_rs B za mutanta wirusa A. Wirusy te po-
siadają bowiem wiele cech wspólnych jak 

-przechodzenie przez sączki bakteryjne, opol-
ność na działanie chloru i innych substancii
bakteriobójczycŁt'używanych do odkażania w
zabiegach przeciwepidemicznych, nieskutecz-
nośó bakteriobójcza światła ultrafioletowego
i inne.

Istnieją jednak między inimi również i po-
ważne różnice. Nie dają one odporności krzy-
żowej, wirus B wykazuie większą odporność na
działanie temperatury (wirus A ginie w temo.
wrzenia po 15 min., wiru§ B - dopiero po 30
min.). zinacznie dłuższv iest również okres in-
kubacji s,chorzenia wywołanego przez wirus B.

Do chwili obecnej nie udało się jeszcze ni-
komu otrzymać wirusa wzw tńz czystej hodow-
1i, Nie jest wykluczone, że wzw w odpowied-
nich warunkach może być wywołane przez róż-
ne wirusy (5). Do chwili obecnej od ludzi cho-
rych na wzw wyizolowano kilkadziesiąŁ róż-
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nych szc:zepólv wirusów, nie zdołano jednak
udowodnić czy któryś z tych tzw. szczepóv,
,,kandydatów" był odpowiedzialny za wywoła-
nie tej choroby. Zagadnienie czynnika etiolo-
gicznego wzw czeka ciągle na rozwiązanie.

Epizootiologia. Liczne próby wy-
wołania wzw u zv,ierząt nie zostały uwień-
czone po-wodzeniem. Wykazano również, że wi:
rusy v/ywołujące zapalenie wątroby u zwierząt
(zwłaszcza psy i myszy) nie wywołują wzw u
ludzi. Jedynie małpy (które również nie cho-
rują) winny być ibrane pod uwagę jako ewen-
tualne źródŁo zakażenia dla człowieka (CDC-
i963; WH0-1964).

EpidemioIogia
I) Zakażne zapalenie wątrobv
Do zakażenia dochodzi najczęściej w wvniku

spożycia zanieczyszczonych kałem pokarmów.
Znane są również epidemie powstałe w wy-
niku zanieczyszczenia wody, mleka bądź in-
nych pokarmów. W szerzeniu się nagminnego
zapalenia wątroby istotną rolę odgrywają rów-
nież m,uchy. Zachotowania na drodze enteral-
nej dotyczą około 80-90% ogólnej liczby zaclto-
rowań na \,vzw. Największa |iczba zachorowań
lvystępuje w okresie od paźd,ziernika do grud-
nia. W zakaźnym zapale,niu wątroby wirus
obecny jest w przewodzie pokarmowym, we
krwi, w wydzielinie iamy nosowo-gardłowej
oraz w treści dwunast-nicy. W przewodzie po-
karmowym znajduje się i jest wydalany -niezależnie od drogi zakażenia (per os, pare-
enteral) wraz z kałem, ewentualnie moczem
jeszcze w okresie wylęgania, w czasie choroby
(głównie w pierwszfch dniach po pojawieniu
się żółtaczki) a większej jeszcze przez długi
czas po wyzdrowiepiu klinicznym,


