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REGULAMIN

ogtaszania prac w ,Przegladzie Epidemiologicznym".

Przeglad Epidemiologiczny zamieszcza prace oryginalne oraz re-
feraty i streszczenia zbiorowe z zakresu epidemiologii, bakterio-
logii, patologii i Kkliniki epidemicznych choréb zakaZnych.

Prace nalezy nadsyta¢ pod adresem: Redakcja ,Przegladu Epi-
demiologicznego"”, Ministerstwo Zdrowia, Naczelny Nadzwyczajny
Komisariat do Walki z Epidemiami, Warszawa, ul. Chocimska 24.
W pracach oryginalnych nalezy wymieni¢ imie i nazwisko auto-
ra, jego stanowisko, tytut pracy, zakiad i kierownika zaktadu,
z ktorego praca pochodzi, oraz date wykonania pracy.

Po tek$cie nalezy podaé wykaz pismiennictwa, z ktérego autor
korzystat. Kazda praca cytowana zawiera¢ winna: nazwisko auto-
ra, pierwsza litere jego imienia, tytut pracy, nazwe, rok, tom
i stronice czasopisma, w ktdrym praca ta byta opublikowana.

Do prac oryginalnych nalezy dotgczy¢ streszczenie w jezyku an-
gielskim lub francuskim. W przypadku niemoznosci przettuma-
czenia nalezy nadestaC streszczenie w jezyku polskim. Redakcja
dokona tlumaczenia, a ewentualne koszty zostang potracone z ho-
norarium autora pracy.

Prace oryginalne moga by¢ nadsytane w jezyku angielskim lub
francuskim w catosci, w tym wypadku nalezy zatgczy¢ streszcze-
nie w jezyku polskim.

Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania poprawek styli-
stycznych nadsytanych prac.

Prace nadsytane do ,Przegladu Epidemiologicznego” winny byé
napisane na maszynie, po jednej stronie arkusza, z zachowaniem
margines6w i nalezytych odstepéw pomiedzy wierszami.
Autorzy prac zamieszczonych w ,Przegladzie Epidemiologicz-
nym" otrzymuja honorarium (liczone od wiersza druku).
Autorzy prac oryginalnych, zamieszczonych w ,,Przegladzie Epi-
demiologicznym" otrzymujg bezptatnie 25 odbitek swojej pracy.
Wieksza liczba odbitek moze by¢ dostarczona na koszt autora.



DO CZYTELNIKOW

Gdy po zawierusze wojennej 1914/18 roku epidemie choréb za-
kaznych ogarnety Europa wschodnig a wraz z nig i Polska — zagad-
nienia epidemiologiczne wysunetly sie na plan pierwszy zaintereso-
wan polskiego Swiata lekarskiego.

W owym tez czasie zaczat ukazywaé sie ,,Przeglad Epidemiolo-
giczny", wydawany przez Centralny Instytut Epidemiologiczny oraz
przez Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami.

Zadaniem tego czasopisma byto informowanie $wiata lekarskie-
go o aktualnych zagadnieniach epidemiologicznych oraz ogtaszanie
prac naukowych z tych, tak jeszcze wowczas mato znanych dziedzin.

Z czasem, gdy epidemie powojenne ulegty likwidacji, a zagadnie-
nia epidemiologiczne stracity na aktualno$ci — wraz z likwidacjg
Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami oraz
przemiang Centralnego Instytutu Epidemiologicznego na Panstwowy
Zaktad Higieny, réwniez przestat ukazywaé sie i ,Przeglad Epide-
miologiczny', ustepujac pola wydawanemu odtad przez P.Z.H. mie-
siecznikowi ,,Medycyna Doswiadczalna i Spoteczna".

W owych latach po pierwszej wojnie Swiatowej, nie byta jeszcze
epidemiologia odrebng dziedzing naukowa, wykrystalizowang spo-
$rod zagadnien bakteriologii i patologii choréb zakaznych. Dopiero
badania nastepnych lat doprowadzity do poznania wielkiego znacze-
nia znajomosci zagadnien epidemiologicznych w walce 'z szerzeniem
sie choréb zakaznych i koniecznosci wyodrebnienia ich sposréd in-
nych zagadnien pokrewnych.

W chwili wybuchu drugiej wojny Swiatowej stanowita epidemio-
logia chordob zakaznych od pewnego juz czasu odrebna, rozwijajaca
sie gatgz wiedzy lekarskiej.

Mimo jednak szybkich postepow wiedzy w tej dziedzinie, towa-
rzyszyly drugiej wojnie Swiatowej 1939/45 r. wybuchy epidemii, kté-
re nie ominely i terenéw zamieszkatych przez ludnos¢ polskg. Obec-
nie, mimo zakonczenia dziatan wojennych, masowe ruchy repatria-
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cyjne i migracyjne oraz wyniszczenie ekonomiczne ludnosci stwarza-
ja warunki, grozace nadal niebezpieczenstwem nasilenia sie zachoro-
wan na ostre choroby zakazne — totez zagadnienia epidemiologiczne
znowu wysuwajg sie na czoto aktualnych zagadnien lekarskich.

Chcac udostepni¢ polskiemu Swiatu lekarskiemu poznanie tak
waznych obecnie zagadnied epidemiologicznych oraz najnowszych
osiggnie¢ nauki w tych dziedzinach — postanowito Ministerstwo
Zdrowia — Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemia-
mi — reaktywowaé ,,Przeglad Epidemiologiczny * w postaci kwartal-
nika informacyjno - naukowego, przeznaczonego dla og6tu Swiata le-
karskiego i naukowego, interesujgcego sie stanem wiedzy w tej dzie-
dzinie. Nie chcac ogranicza¢ sie do zagadnieh czystej epidemiologii,
nieraz trudnych do odgraniczenia od dziedzin pokrewnych — zamie-
szcza¢ bedziemy w ,,Przegladzie Epidemiologicznym* prace z dzie-
dziny epidemiologii, bakteriologii, patologii i kliniki tych epidemicz-
nych chordb zakaZznych, ktére zagrazajg naszej ludnosci.

Wierzymy, ze ,,Przeglad Epidemiologiczny * stanowié bedzie je-
szcze jedno ogniwo w fancuchu, tgczacym nasz Swiat lekarski w wal-
ce o zdrowie spoteczenstwa polskiego — ktére tak wielkie juz ofiary
poniosto.

KOMITET REDAKCYJNY



SPRAWOZDANIE

Z DZIALALNOSCI NADZWYCZAINEGO KOMISARIATU
DO WALKI Z EPIDEMIAMI

za lata 1944 — 1945,

Sytuacja epidemiczna Polski w koncu 1944 roku, t.j. w czasie
wyzwalania pierwszych obszaréw Polski spod okupacji niemieckiej,
miata charakter specjalny, rézny zupetnie od tej sytuacji, jaka za-
staty nowopowstate wiadze panstwowe w latach 1918 — 1920.

Bezposrednio po pierwszej wojnie Swiatowej na terenie Polski
istniaty epidemie i to o charakterze masowym. Pierwsza z nich to
dur plamisty: w 1919 roku zanotowano 219.088 przypadkéw, a w tym
7.5% przypadkow $miertelnych (18.641). W 1920 roku dato sie za-
uwazy¢ pewne zmniejszenie masowosci epidemii (liczba przypadkow
duru plamistego spadta do 168.098) z jednoczesnym wzrostem $mier-
telnosci do 13.4% (22.575 przypadkéw Smiertelnych).

Inne Schorzenia w owym okresie miaty réwniez charakter ma-
sowy, tym niemniej jednak nie osiggaty takich rozmiarow, jak dur
plamisty. Dur brzuszny, rozsiany na ogot po catym kraju ze szcze-
gélnym nasileniem w okolicach Jarostawia, spowodowat w 1920 ro-
ku — 20.868 przypadkdéw, z czego sama Galicja podata 6.000.

Powazne rozmiary przyjeta epidemia cholery, ktéra w 1915 roku
data 30.000 przypadkéw (w tym 17.000 zgondw). Pézng jesienig 1920
roku epidemia ta powtorzyta sie, przy czym zwalczanie jej bylo zwig-
zane z duzymi trudnosciami, gdyz przypadki cholery byty rozrzucone
po catym kraju.

Czerwonka, ktora wystgpita w wiekszym nasileniu juz w poczat-
kach pierwszej wojny Swiatowej, osiggneta maksymalne nasilenie
w 1920 roku, dajac ponad 32.000 zachorowan, w tym okoto 5.000
Smiertelnych.

Czwartym wreszcie schorzeniem epidemicznym, z ktéorym mu-
siano sie powaznie liczyé, byta ospa. 5.996 przypadkow ospy wsrod
ludnosci, w owym czasie nie szczepionej jeszcze masowo, wymagaty
powziecia radykalnych krokéw, przede wszystkim w zakresie szczepien.
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SPRAWOZDANIE

W 1944 roku natezenie chordéb nagminnych na terenie kraju, za-
réwno w czes$ciach juz oswobodzonych, jak i znajdujacych sie pod
okupacja niemiecka, nie byto wielkie. Ze wzgledu jednak na charak-
ter wojny, wojny totalnej, gdy w czasie ofensywy, jak i w czasie
przygotowan do ofensywy, najwiekszym zniszczeniom ulegajg mia-
sta, gdy urzadzenia sanitarne s masowo niszczone, a zageszczenie
ludnosci w mieszkaniach wzrasta kilkakrotnie, stuzba zdrowia od-
rodzonej Polski musiata przede wszystkim zorganizowaé aparat, kt6-
ry by mogt zapobiec szerzeniu sie zakaznych chor6éb epidemicznych.
Najwiekszym niebezpieczenstwem grozita epidemia duru plamistego
i duru brzusznego wraz z ostrymi zakaznymi schorzeniami przewodu
pokarmowego.

W dniu 24 listopada 1944 roku z inicjatywy Ministerstwa Obro
ny Narodowej i Ministra Opieki, Pracy i Zdrowia, na podstawie
uchwatly Rady Ministréw rozporzadzeniem Prezydenta Krajowej Ra-
dy Narodowej, zostat utworzony w Lublinie Naczelny Nadzwyczajny
Komisariat do Walki z Epidemiami.

Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami byt
instytucjg samodzielng, podlegtg wprost Prezesowi Rady Ministrow.

Pierwszg dziatalno$¢ rozwingt Naczelny Nadzwyczajny Komisariat
na stosunkowo niewielkim terenie, na obszarach oswobodzonych pod-
czas lipcowej ofensywy 1944 roku. Praca odbywala sie woéwczas
w warunkach nadzwyczaj trudnych. Zniszczenie i wyludnienie miast
i wsi, state ruchy wielkiej liczby wojsk, przegrupowujgcych sie do
nastepnego uderzenia, nie ujete w zadne ramy organizacyjne ruchy
migtacyjne ludnosci, wysiedlonej przez Niemcéw i wracajacej do
swoich domostw, ewakuacja ludnosci z pasa przyfrontowego, a obej-
mujaca okoto 30% ludnos$ci obszaréw, administrowanych przez wia-
dze polskie, oto sg wydarzenia dajagce w duzym skrdcie obraz wa-
runkow pracy Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu w pierwszym
okresie jego dziatalnosci.

Prace Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu poszty w 2 kie-
runkach, uzasadnionych wzgledami epidemiologicznymi.

Pierwszy — byto to zwalczanie istniejgcych schorzen epidemicz-
nych, nie majacych zresztg zbyt wielkiego nasilenia. Poszczegdlne
ogniska duru plamistego, czesciej o charakterze naptywowym, a rza-
dziej o charakterze endemicznym, nie przedstawiaty wiekszego nie-
bezpieczenstwa rozprzestrzeniania sie epidemii ze wzgledu na znacz-
ng odporno$¢ ludnosci przeciw durowi plamistemu. Biorgc pod uwa-
ge, ze ludnos$¢ obszarow, potozonych na wschéd od Wisty, masowo
chorowata na dur plamisty w okresie miedzy 1919 a 1920 r,, lub tez
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SPRAWOZDANIE

miedzy 1941 a 1942 r., mozna byto przyja¢, ze okoto 50% ludnosci
jest przeciwko niemu uodporniona.

Sporadyczne przypadki duru brzusznego, pojawiajgce sie przede
wszystkim w wiekszych miastach, nie przedstawiaty powazniejszego
niebezpieczenstwa ze wzgledu na pore roku. Tym niemniej jednak wio
sng i latem mogly sta¢ sie zarodkiem groznej epidemii, zwiaszcza
wobec zniszczenia urzadzen sanitarnych.

W zwigzku z powyzszym akcja pierwsza, t.j. zwalczanie istnie-
jacych schorzehn epidemicznych ograniczata sie do mozliwie jak naj-
doktadniejszej i jak najwcze$niejszej hospitalizacji chorych, a przede
wszystkim do organizacji stuzby meldunkowej.

Drugim kierunkiem pracy N.N.K. w Lublinie na przetomie 1944
i 1945 roku byto przygotowywanie sie do pracy zapobiegawczej i ak-
cji zwalczania choréb epidemicznych na terenach, potozonych na za-
chod od Wisty. Ze wzgledu na brak kadr i to zaréwno wsrod leka-
rzy, jak i wsréd personelu pomocniczo-lekarskiego (dezynfektorzy,
pielegftiarki itp.) Naczelny Nadzwyczajny Komisariat przystepuje do
organizowania kursow epidemiologicznych dla lekarzy oraz do prze-
szkolenia dezynfektoréw i pielegniarek.

Jednoczesnie przystagpiono do produkcji szczepionek. W grud-
niu 1944 roku zostaje uruchomiony instytut produkcji szczepionki,
przeciwko durowi plamistemu wedtug metody prof. Weigla, a wkrot-
ce potem Panstwowy Zaktad Higieny w Lublinie rozpoczyna produk-
cje szczepionki przeciw durowi brzusznemu i przeciw wsciekliznie.

Brak $rodkow leczniczych dawat sie katastrofalnie odczué¢ we
wszystkich szpitalach terenéw wyzwolonych. Naczelny Nadzwyczaj-
ny Komisariat daje inicjatywe i finansuje uruchomienie niektérych
fabryk farmaceutycznych i przemystu szpitalnego. Produkcja krajo-
wa jednak jest nie wystarczajgca i w zwigzku z tym zwrocono sie
0 pomoc materiatowg do Zwigzku Radzieckiego, ktéry pomocy tej
udzielit.

Gdy w styczniu 1945 roku Wojsko Polskie wraz z Armig Czer-
wong przystagpito do ofensywy poprzez Wiste, Naczelny Nadzwy
czajny Komisariat byt w miare 6éwczesnych mozliwosci przygotowany
do objecia pieczy nad zdrowiem ludnosci w Polsce w zakresie naj-
pilniejszych potrzeb, tj. zwalczania i zapobiegania zakaznym cho-
robom epidemicznym. Czotdwki N.N.K. udawaly sie natychmiast na
kazdy nowowyzwolony obszar, przystepujagc do organizacji stuzby
meldunkowej i szpitalnictwa zakaznego oraz zabezpieczajagc pozosta-
wiony przez okupanta sprzet sanitarny, leki itp.



SPRAWOZDANIE

W maju 1945 roku Naczelny Nadzwyczajny Komisariat prze-
niost sie do Warszawy, wraz z innymi wiadzami centralnymi.

Juz na krdtko przed przeniesieniem do Warszawy, w miare wy-
zwalania nowych terenéw Rzeczypospolitej Polskiej i w miare obej-
mowania ich przez administracje polska, rozpoczyna sie szeroka roz-
budowa sieci wojewddzkich nadzwyczajnych komisariatow. Pierwot-
nie dziataty trzy komisariaty prowincjonalne: w Biatymstoku, San-
domierzu i Rzeszowie, istniejagce w ,,Lubelskim®, w pierwszym okre-
sie dziatalnosci N.N.K., w miesigcu lutym i marcu 1945 r., powstajg
wojewoOdzkie nadzwyczajne komisariaty w Warszawie, Krakowie
i Poznaniu. We wrzes$niu 1945 r. istnieje juz 16 ekspozytur woje-
waddzkich Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu, rozmieszczo-
nych we wszystkich miastach wojewodzkich.

Zmienita sie réwniez w ciggu 1945 roku sytuacja prawno-ad-
ministracyjna wojewodzkich nadzwyczajnych komisariatéw. Pier-
wotnie stanowity one agendy terenowe Naczelnego Nadzwyczajnego
Komisariatu i pozostawaty w bezposredniej zaleznosci i tgcznosci
z centralg. Tego rodzaju organizacja stuzby epidemicznej, nie stojg-
ca w zgodzie z zasadami administracji publicznej kraju, byta podyk-
towana zardwno konieczno$cig prowadzenia sprezystej i scentralizo-
wanej akcji przeciwepidemicznej na terenie catej Polski, jak row-
niez — niedostatecznym, w pierwszym okresie, ukonstytuowaniem
wiadz administracyjnych wojewoédzkich. W miare jednak ustalania
sieci i hierarchii wtadz administracji ogolnej, tego rodzaju dualizm,
ze jedna z agend urzedu wojewoOdzkiego odnosi sie wprost do cen-
trali z pominieciem urzedu wojewddzkiego — byt nie do utrzymania.
W zwigzku z tym, okolnikiem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca
1945 r. wojewddzki nadzwyczajny komisariat zostat wigczony w skiad
wojewodzkiego wydziatu zdrowia, a wojewddzki nadzwyczajny ko-
misarz do walki z epidemiami zostat automatycznie zastepca naczel-
nika wojewodzkiego wydziatlu zdrowia.

Ta zmiana w sytuacji prawno-administracyjnej wojewddzkich
nadzwyczajnych komisariatow pozostawata w tgcznosci ze zmiang
pozycji centrali — Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu, ktory
na mocy tegoz okoélnika stat sie czescig sktadowg Ministerstwa Zdro-
wia, jako oddzielna komérka organizacyjna.

Jednoczes$nie ze zmiang charakteru Naczelnego Nadzwyczajnego
Komisariatu, ktory przestat by¢ komoérka bezposrednio zalezng od
Prezydium Rady Ministrow, nastgpita i zmiana jego organizacji we-
wnetrznej.



SPRAWOZDANIE

Pierwotnie, w Lublinie, Naczelny Nadzwyczajny Komisariat po-
siadat dzialy: Biuro Ogdlne i Biuro Epidemiczne, wkrétce jednak do-
chodzi jeszcze Departament Sanitarny, tak ze w lipcu 1945 r. Na-
czelny Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami sktada sie z:

Departamentu Ogolnego,
3. Departamentu Sanitarnego.
2. Departamentu Przeciwepidemicznego,

Z biegiem jednak czasu i ten schemat strukturalny okazat sie
nie wystarczajacy i ostatecznie ustalona struktura organizacyjna
przedstawiata sie w koncu 1945 roku nastepujgco:

1. Wydziat Inspekciji,

2. Wydziat Statystyczny:
a) Referat chorob,
b) Referat szczepien,
c) Referat instytuciji.

3. Wydziat Akcji Przeciwepidemicznej:
a) Referat szczepienn ochronnych,
b) Referat dezynfekcji,
c) Referat kolumn dezynfekcyjnych,
d) Referat do spraw repatriacji.
Wydziat Szpitalnictwa Zakaznego.

5. Wydziat Sanitarny:
a) Referat srodkow zywnosciowych,
b) Referat sanitarno - porzadkowy,
c) Referat propagandowy.

6. Wydzial Zaopatrzenia.
Referat budzetowy.

8. Kancelaria.

STAN EPIDEMIOLOGICZNY POLSKI
W 1945 ROKU.

Plany dziatalnosci przeciwepidemicznej na terenie kraju sg opra
cowywane na podstawie danych, zbieranych przez Wydzial Statysty;
czny N.N.K. Wydziat ten zbiera materiat meldunkowy, dotyczacy
wszystkich chordb zakaznych, podlegajgcych obowigzkowi zgtoszenia
jak réwniez dane, co do dziatalnosci przeciwepidemicznej i stanu
urzadzen sanitarnych, lekarskich itp.
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SPRAWOZDANIE

Minimalna liczba zachorowarn na dur plamisty notowana byta
w listopadzie — 601 przypadkéw, spadek w stosunku do liczby ma-
ksymalnej (maj) o 79%. Grudzien daje nam wzrost zachorowan na
dur plamisty do 682 przypadkéw, tj. o 13% w stosunku do listopada.

Btonica:

Maksymalna liczha zachorowan na btonice przypada na m. paz-
dziernik — 4.647 przypadkéw, z czego samo woj. poznanskie dato
1.583 przypadki.

Plonica:

Maksymalna liczba zachorowarn na ptonice data sie zaobserwo-
waé¢ w lipcu — 2.170 przypadkéw, z czego na woj. poznanskie przy-
padto 772 przypadki.

Czerwonka:

Maksymalna liczba przypadkéw czerwonki przypadta na m. sier-
pien — 1.951 przypadkow.

«

Wskaznik zatem zapadalnosci na 10.000 mieszkanncow (liczba
ludnosci w Polsce 23.033.000 w koncu 1945 r.) na gtdwne zakazne
choroby epidemiczne przedstawiat sie w r. 1945 nastepujaco:

Index of morbidity per 10.000 inh. from January to 31-st December 1945

Dur plamisty Dur brzuszny Czerwonka Ptonica Btonica
Typhus Fever Typhoid Fever Dysenthery Scarlet Fever Diphtheria

7 35 3 6 9

Szczegotowa analiza wskaznika zapadalno$ci w odniesieniu do
poszczeg6lnych wojewodztw pozwolita na nastepujace sprecyzowanie
obszarow nasilenia poszczegblnych choréb epidemicznych:

Dur plamisty: woj. gdanskie — wskaznik 20,0
* m. st. Warszawa 1 15,5

woj. kieleckie 1 15,4

If lubelskie q 9,8

Dur brzuszny: woj. mazurskie — wskaznik 160,0
ff gdanskie 1 121,4

1 zach.-pomorskie 1 112,4

Czerwonka: woj. gdanskie il 9,9
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Btonica: woj. poznanskie — wskaznik 28,2
m. £06dz — " 19,5

woj. pomorskie — " 18,4

» zach.-pomorskie — ” 151

, gdanskie — ” 13,1

. tédzkie — " 11,1

Ptonica: m. £6dz — " 19,6
woj. poznanskie — " 16,8

, todzkie — " 11,2

. pomorskie — ” 9,8

W oparciu o powyzsze dane statystyczne, stan chordb epide-
micznych na terenie kraju, rozpatrywany przyczynowo i z punktu wi-
dzenia drég szerzenia sie epidemii, przedstawiat sie nastepujgco:

DUR PLAMISTY.

Dur plamisty na terenie kraju istniat w niewielkiej stosunkowo
liczbie ognisk endemicznych. Szerzenie sie duru plamistego nalezy
przypisaé przede wszystkim ruchom ludnosci, i to ludnosci wszel-
kiego rodzaju, zar6wno wracajgcej do swoich doméw po ewakuacji,
jak wiezniom wracajacym z obozéw koncentracyjnych i oddzia
tom wojskowym, przede wszystkim grupom frontowym. W pdéZniej-
szym dopiero okresie, tj. w drugiej potowie roku 1945, punktami
wyjscia poszczegdlnych lokalnych epidemii duru plamistego staja
sie obozy pracy.

Czynnikiem wybitnie przyczyniajgcym sie do rozpowszechniania
duru plamistego byt znaczny wzrost zawszenia ludnoSci.

Charakterystycznym dowodem, jak zasadnicza role w szerzeniu
sie duru plamistego graly wszelkiego rodzaju ruchy ludnosci, jest
powyzej stwierdzony fakt zmniejszenia sie liczby przypadkow* duru
plamistego w grudniu w stosunku do maja o 64%. Ttumaczenie tego
faktu, sprzecznego z dotychczas przyjetymi zasadami zaleznosci na-
silenia duru plamistego od pory roku, moze leze¢ tylko w tym, ze
w okresie marzec — kwiecien — maj wystepuje najwieksze nasilenie
powrotu Polakéw z niemieckich obozéw koncentracyjnych i obozéw
pracy na terenie Niemiec. Typowga takg epidemig, pochodzaca z obo-
aZU koncentracyjnego, jest dur brzuszny na terenie woj. gdanskiego,
rozsiany wzdluz szos, wiodgcych z obozu koncentracyjnego w Stutt-
Ihofie.

Drugg istotng przyczyng szerzenia sie duru plamistego sg wa-
runki mieszkaniowe. Charakterystyczne w tej mierze dane podata
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analiza wskaznikow zapadalno$ci: Warszawa, miasto zniszczone
w blisko 90%, a o ludnosci wynoszacej w praktyce blisko potowe
przedwojennego stanu, wojewoOdztwo Kkieleckie, ktérego okoto
byto w ciggu blisko 6 miesiecy terenem przyczétka mostowego, gdzie
warunki bytowania mozna okresli¢ jako jaskiniowe ze wzgledu na
kompletne zniszczenie budynkow mieszkalnych i gospodarskich,
a wreszcie wojewddztwo lubelskie, gdzie zniszczenie niektérych po-
wiatow, bedace przyczyng przebywania do 15% ludnosci w ziemian-
kach — potaczyto sie ze starymi ogniskami endemicznymi (powiat
Tomaszéw, Krasnik) — oto sg gtowne obszary utrzymujgcego sie
nasilenia duru plamistego.

Pewien wzrost przypadkéw duru plamistego w grudniu 1945 r.
mozna przypisa¢ normalnej fluktuacji rocznej krzywej zachorowal-
nosci na dur plamisty. Wzrost ten jest spowodowany przede wszyst-
kim zwiekszeniem liczby przypadkéw na terenie wojewodztwa todz-
kiego i Slasko-dgbrowskiego, gdzie ogniskami szerzenia sie duru pla-
mistego sg obozy pracy Niemcow.

DUR BRZUSZNY.

Epidemia duru brzusznego obiegta przede wszystkim tereny po-
niemieckie: woj. mazurskie, gdanskie, zachodnio-pomorskie. Przy-
czyn tej epidemii nalezy szukaé w zniszczeniu urzgdzen sanitarno-
kanalizacyjnych w miastach, w zmniejszeniu odpornosci ludnosci nie-
mieckiej, zar6wno wskutek niewystarczajgcej akcji szczepien, za
czasOw niemieckich jak i znacznego obnizenia stopy zyciowej i wa-
runkéw bytowania ludno$ci miejscowej z powodu dziatan wojennych,
a wreszcie w wyniku zupeinego braku stuzby zdrowia na tych tere-
nach az do lata 1945 r.

W analizie krzywej dla duru brzusznego moze sie wydawaé¢ za-
stanawiajgcy fakt, ze kulminacyjne nasilenie epidemii przypadio
dopiero w m. pazdzierniku. Nalezy jednak przypuszcza¢, ze maksi-
mum wypadto nie tyle z opdznieniem (w pazdzierniku), ile raczej
przedwczes$nie w maju, co jednak nie zostato uwidocznione w spra-
wozdaniach Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu ze wzgledu na
brak meldunkéw w tym okresie.

Epidemia duru brzusznego na terenie kraju nie posiadata cha-
rakteru ciaggtosci terenowej. Przewaznie mieliSmy do czynienia z po-
szczegblnymi, drobnymi ogniskami, zwlaszcza na terenie miast, lub
tez ze sporadycznymi — nie dalej jak Il i Il rzedowymi przy-
padkami na terenie wsi. Przypadki duru brzusznego w znacznej
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czesci zostaty zawleczone z terenu Niemiec, w pewnym za$ stopniu
z terenu Ziem Odzyskanych, przez ludno$¢ wedrujagcg w celach za-
robkowych z Polski centralnej na Ziemie Zachodnie i z powrotem.

Ognisk endemicznych duru brzusznego na terenach Polski jest
wiele. Jezeli chodzi o miasta, to prawie kazde jest sui generis ogni-
skiem endemicznym duru brzusznego. Najistotniejszg role w utrzy-
mywaniu sie ognisk endemicznych w Polsce gra znaczna liczba no-
sicieli (wynoszgca wg danych P. Z. H. do 0,9% ludnosci), a nie kon-
trolowana, jak dotad, nalezycie.

WYKAZ SZCZEPIEN OCHRONNYCH
PRZEPROWADZONYCH W 1945 ROKU.
REPORT ON IMMUNISATIONS CARRIED OUT DURING 1945.

28 28
5F < a g E8
Wojewddztwo N o 5 3 < 5 <

. . - = 2 c k= 2 S a 3

Voivodship (District) = 2 5 o B c = =

58 ~N 2 = L2 5 2

2 ag [S)ya) o w m Q0 aF
| M. Warszawa . . . . 274.669 23.772 6.785 — 767
2 W arszaw sKi€. ... 480.798 1.467 49.500 7.837 922
3 Biatostockie ... 61.869 8.128 33.249 600 375
4 Gdanskie .. 393.355 — — —_ —
5 Kieleckie e, 112.819 1.825 75,874 1.902 1.033

6 Krakow skie ... 81.574 3.031 41.630 — 50
7 Lubelskie . 171.525 326 63.185 — 332
8 M. £0dZ.iviiiiiiiii 152.594 — 7.528 - —
9 LOdzKi€ i 86.097 — 12.033 — —
10 Pomorskie ... 794.136 — 66.619 — —

11 Poznanskie......... 244.951 —_ 156.493 4.707 3.084

12 KzeszowsKie....oooe. 89.991 846 79.797 44 910

13 Slasko-dgbrowskie . . 87.086 221 41.265 — 155
14 Mazurski€ ... 21.784 2.581 — — —
15 Pomorze zachodnie . . 126.809 66 19 — —

16 Dolno-$lgskie o 106.919 25(0 — 21 45

Razem zaszczeplonyeh . 5,46 976 44763  633.977 15111  7.673

Total number immunised .



WSKAZNIK ZAPADALNOSCI

INDEX OF MORBIDITY

Dur brzuszny
Typhoid Fever

Nr

10
11
12
13
14
15

16

22

Wojewo6dztwa i okregi Liczba ludnosci ! .

Voiooships or districts Population % § ?;.

5o N
gz E=
M. Warszawa . 476.538 553 115
Warszawskie 2.115.552 5.242 245
M. L6dzZ . 496.861 566 11.6
L ddzkie 1.773.232 3.485 19.5
KIEIECKIE cieieeeiereee e s 1.717.672 2,842 16,1
Lubelskie 1.873.113 1.576 8.4
Biatostockie 950.477 2.969 31.3
Mazurskie 352.497 5.601 160.0
Gdanskie . 967.062 11.759 121.4
Pomorskie 1.463.139 7.5Y6 52.0
Pomorze zachodnie. 597.868 6.738 112.4
Poznarskie 2.424.078 5.519 22.6
Okreg: Dolny Slask 3.114.203 9.861 31.7
Slasko-dabrowskie 1.632.961 12.050 75.1
Krakowskie 2.129.535 2.976 14.09
Rzeszowskie 1.537.466 2.324 15.1
Razem 45.46

Total 23.622.334 81.657 pr;sg::;gle



NA 10.000 MIESZKANCOW.
(PER 10.000 INHABITANTS)

Dur plamisty Czerwonka Ptonica Btonica
Typhus Fever Dysentery Scarlet Fever Diphtheria
—
s & s . 2 s & i s 8 E
S s > S s s 8 = > 8 S
N < N © N < N o
s o N S b N S b N oo N
L 5 L © L S L T L 5 LT Qe 5 L T
3z = = J =z 2 = 0= 2 = 3z 2 =
744 15.5 190 3.9 93 1.9 68 1.4
997 4.7 371 1.7 657 31 713 3.3
202 4.0 170 3.4 982 19.6 973 19.5
697 3.9 379 21 1.994 11.2 1.983 11.1
2.651 15.4 447 2.5 511 2.9 502 2.9
1.846 9.8 478 25 548 2.9 726 3.8
662 6.9 199 2.0 218 2.2 777 8.1
175 5.0 48 13 11 0.3 199 5.6
1.942 20.0 964 9.9 248 2.5 1.278 131
1.098 7.5 258 17 1.447 9.8 2.690 18.4
105 1.7 255 4.2 72 1.2 904 15.1
765 ;31 366 1.4 4.139 16.8 6.906 28.2
96 0.3 157 0.5 186 0.5 800 2.6
1.356 8.1 875 5.3 547 3.2 1.363 8.3
1.446 6.8 1.114 5.2 746 35 1.269 6.0
1.024 6.6 419 2.6 396 25 554 3.6
7.45 3.13 5.25 9.43
15.81)8 prze- 6.690 prze- 12.785 prze- 21.705 prze-
cietnie cietnie cietnie cietnie
average average average average
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CZERWONKA

Dane statystyczne za 1945 r. wykazujg zastanawiajgco matg licz-
be przypadkéw czerwonki, mniejsza niz $rednio w latach 1936 —
1939. Nalezy jednak przypuszcza¢, ze dane te nie obrazujg nalezycie
nasilenia czerwonki na terenie kraju, Trudno$ci bowiem zaréwno
natury diagnostycznej, jak i technicznej (komunikacyjne, telefonicz-
ne itd.) doprowadzity do tego, ze przypadki czerwonki, zgtaszane do
N. N. K. dotyczg przede wszystkim ludnosci miejskiej. Nie popetnia-
jac wiekszego biedu mozna twierdzi¢, ze w liczbach powyzszych nie
zawiera sie wiecej niz 10% przypadkow z terenu wiejskiego.

BLONICA

Epidemia bionicy objeta zwarty obszar na zachodzie kraju: wo-
jewddztwo poznanskie, pomorskie, zachodnio-pomorskie i gdanskie.
Fakt ten byt do przewidzenia, wnioskujgc ze znacznego jeszcze przed
wojng charakteru rozmieszczenia btonicy w Europie. Nasilenie za-
chorowan na bionice zostato réwniez stosunkowo p6zno ujete w spra-
wozdaniach i stosunkowo tez p6Zzno przedsiewzieto kroki zaradcze
w postaci masowych przymusowych szczepieri przeciw btonicy. Przy-
czyng tego byta niedostatecznie zorganizowana stuzba zdrowia i stu-
zba meldunkowa na terenie tych wojewddztw, w pierwszym okresie
po ich wyzwoleniu. Z punktu widzenia epidemiologicznego, epidemie
btonicy na obszarze wyzej wymienionym nalezy traktowaé jako za-
ostrzenie btlonicy, istniejacej tam endemicznie, a nie jako powstaty
wskutek naptywu chorych lub nosicieli z innych obszaréw Polski.
Nalezy tu podkres$li¢, ze epidemia ta nie ma wigkszych tendencji do
rozszerzenia sie w kraju, co nalezy zawdzieczaé zar6wno nalezycie
prowadzonej akcji zwalczania btonicy przez miejscowe wiadze lekar-
skie, jak i stwierdzonej tendencji blonicy do wystepowania przede
wszystkim na terenie wojewddztw zachodnich.

Przebieg btonicy na omawianych obszarach mozna uwaza¢ za
Srednio ciezki, z okresowymi lokalnymi zaostrzeniami. Tak np. na
sterenie m. todzi blonica przebiegata w sposob ciezki i toksyczny.

PLONICA

Nasilenie plonicy, opierajac sie na wskaznikach zapadalnosci,
jest podobne jak w btonicy, zasadniczo najwieksze na tym samym
kompleksie zachodnich wojewddztw: woj. t6dzkie, woj. pomorskie,,
woj. poznanskie.
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Przyczyn nasilenia ptonicy na tym obszarze nalezy szukaé, po-
dobnie jak i przyczyn btonicy, w przeniesieniu sie jej ze starych ognisk
endemicznych na tych obszarach na dzieci, ktére powrécity z terenéw
Polski centralnej, po deportacji przez Niemcow.

ZIMNICA

W zatgczonych analizach sprawozdan liczbowych Naczelnego
Nadzwyczajnego Komisariatu, zimnica jest Swiadomie prawie pomi-
nieta. Nie ulega bowiem kwestii, ze podana liczba 1.599 przypadkow,
bedaca zaledwie pieciokrotnie wiekszg od danych przedwojennych
(1937 r. — 309 przypadkoéw) nie odpowiada rzeczywistosci wskutek
trudnosci diagnostycznych i meldunkowych.

Przypadki zimnicy skupiajg sie na terenach, gdzie przez dtuzszy
czas przebywaty niemieckie wojskowe jednostki, przybyte z Afryki.
Tereny te sg tak zniszczone wskutek diugotrwatych walk, ze do
chwili obecnej nie sg objete racjonalng siecig stuzby zdrowia i to jest
przyczyna, ze przypadki zimnicy nie sa wykrywane nalezycie (np. pow.
Kozienice i okoliczne w wojewddztwie kieleckim).

Nalezy réwniez przypuszczaé, ze obszary, na ktorych stacjono-
waty przez diuzszy czas frontowe oddziaty Armii Czerwonej, zwia-
szcza ztozone z zoinierzy $rodkowo-azjatyckich — zostaty w powaz-
nym stopniu zakazone.

Drugim Zrodtem zimnicy, ktére w tej chwili jest niejako w la-
tencji, sg repatrianci ze Zwiazku Radzieckiego. Zaréwno ze wzgledu
na ptynnos¢ tego elementu, jak i na okresy utajenia malarii u tych
ludzi, nie sposéb jest przeprowadzi¢ dostateczna kontrole ludzi zaka-
zonych, co juz w czasie najblizszym moze spowodowaé¢ wydatny
wzrost przypadkéw zimnicy.

Momentem, Kktory przyczyni sie do rozszerzenia zimnicy na
terenie Polski, bedzie bez watpienia zniszczenie urzgdzen melioracyj-
nych, przede wszystkim watdw ochronnych przeciwpowodziowych.
Powstate wskutek tego znaczne zalewy, gtownie wzdtuz biegu Wisty
i w jej dolnym odcinku, moga stworzy¢ zbiorniki masowego wylegu
widliszka.

DUR POWROTNY

Dur powrotny byt schorzeniem w Polsce przed wojng prawie
nieznanym (5 przypadkéw w 1937 roku). W 1945 roku liczba przypad-
kow duru powrotnego wynosita 156. Istniaty dwa ogniska epidemiczne
duru powrotnego: jedno w woj. lubelskim pochodzenia rosyjskiego
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(44 przypadki), drugie w woj. Slgsko-dgbrowskim pochodzenia nie-
mieckiego (70 przypadkow). Obydwa te ogniska miaty charakter zlo-
kalizowany, gdyz zakazenie nie wydostato sie poza obreb obozu czy
wiezienia i nie zaobserwowano przypadkéw wtérnych wsréd ludnosci.

Pozostata liczba przypadkéw duru powrotnego, rozsianych na
terenie catego kraju, byta zawleczona przez repatriantéw z terenéw

wschodnich.

DZIALALNOSC PRZECIWEPIDEMICZNA.

Analiza stanu epidemiologicznego Polski w 1945 roku pozwolita
na utozenie ramowych zasad dziatalnoSci w zakresie zwalczania cho-
réb nagminnych. Dziatalno$¢ ta byta pojeta w zakresie jak najszer-
szym: poczagwszy od zwalczania ognisk epidemicznych, potgczo-
nego z masowg akcja zapobiegawcza, poprzez izolacje chorych za-
kaznie, ich hospitalizacje i objecie pieczy nad szpitalami zakaznymi,
poprzez akcje poprawienia stanu sanitarnego miast i mieszkan, po-
przez higiene Srodkow zywnosciowych i przedmiotow uzytku az do
propagandy higieny wsérdd szerokich mas ludnosci.

W swej dziatalnosci przeciwepidemicznej z Naczelnym Nadzwy-
czajnym Komisariatem do Walki z Epidemiami wspotpracuje w jak
najszerszym zakresie Panstwowy Zaktad Higieny. Wspoipraca ta
obejmuje zaréwno zarzgdy centralne obydwu instytucji jak i woje-
waédzkie komisariaty do walki z epidemiami i filie P. Z. H.

Wspdtpraca Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu (Zarzadu
Centralnego) i Dyrekcji Centrali Panstwowego Zaktadu Higieny od-
bywa sie w trzech dziedzinach: P. Z. H. jest instytucjg doradczo-
opiniodawczg w stosunku do Nadzwyczajnego Komisariatu, wykonu-
je badania bakteriologiczne, serologiczne, epidemiologiczne i che-
miczne na uzytek komisarzy do walki z epidemiami i lekarzy powia-
towych, a jednoczes$nie Naczelny Nadzwyczajny Komisariat jest gto-
wnym odbiorcg produktow, wytwarzanych w zaktadach produkcji
P. Z. H.

Wspdipraca w terenie (miedzy wojewo6dzkimi komisariatami
a wojewodzkimi filiami P. Z. H.) polega przede wszystkim na
dziatalnosci opiniodawczej oraz kontroli fachowej pracy wojewo6dz-
kich i powiatowych lekarzy w zakresie zwalczania epidemii. Celem
utworzenia jak najblizszej wspotpracy miedzy obydwoma instytucja-
mi, przeprowadza sie konsekwentnie zasade, ze komisarz N. N. K.
jest jednoczes$nie lekarzem epidemicznym filii P. Z. H. Nie jest to
jeszcze mozliwe do przeprowadzenia wszedzie w terenie, przede
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wszystkim ze wzgledu na to, ze nie we wszystkich wojewddztwach
do konca 1945 roku zostaty uruchomione filie P. Z. H. (brak ich byto
w woj. rzeszowskim, mazurskim i zachodnio-pomorskim). Poza tym:
zniszczenie budynkéw i wywiezienie sprzetu laboratoryjnego, odczyn-
nikbw, dewastacja urzadzen, istniejacych przed wojng w filiach
P. Z. H. — spowodowaty, ze uruchomienie peinej sieci zaktaddéw
P Z H. w kraju napotykato na wielkie trudnosci, a w wyniku tego
racjonalna wspotpraca terenowa rozpoczeta sie dopiero w ostatnich
miesigcach 1945 r.

W spolpraca ta zostata unormowana osobng instrukcjg Naczelne-
go Nadzwyczajnego Komisariatu, wydang w porozumieniu z dyrek-
cja centrali P. Z. H. W mysl tej instrukcji do zadan lekarza epide-
micznego nalezy projektowanie i opiniowanie wszelkich zarzadzen
w zakresie chordb zakaznych, ktére po uzgodnieniu z kierownikiem
filii P. Z. H. sa przedstawiane wojewo6dzkiemu komisarzowi. Drugim
zadaniem jest nadzdr fachowy nad pracg kolumn przeciwepidemicz-
nych. Lekarz epidemiczny P. Z. H. ma obowigzek prowadzenia na
terenie filii kartotek epidemiologicznych, obejmujgcych badania sero-
diagnostyczne z zakresu duru brzusznego, plamistego i czerwonki
oraz badania na nosicielstwo. Przez state $ledzenie wykazéw zacho-
rowan na choroby epidemiczne — lekarz epidemiczny P. Z. H. po-
siada doktadnie zanalizowany stan epidemiczny wojewoOdztwa, ktory
jest uwidoczniany w postaci map epidemicznych i odpowiednich wy-
kresow.

Poza tym P. Z. H. wykonuje badania bakteriologiczne, serolo-
giczne, badania wody i produktéw spozywczych i wreszcie opraco-
wywanie metod dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji. W ciggu 1945
roku ogétem istniejgcych 11 zaktadéw P. Z. H. wykonato 364.907
analiz, z czego 343.019 byto analiz lekarsKich bakteriologicznych
i serologicznych, 15.424 analiz zywnosci i 5.978 analiz wody. W za-
kresie produkcji P. Z. H. wyprodukowat 74.145 porcji szczepionki
przeciw durowi plamistemu, 839.402 ccm szczepionki przeciw duro-
wi brzusznemu, 352.600 ccm pentowakcyny, 232.200 ccm bakterio-
fagu czerwonkowego, 1.115 porcji szczepionki przeciw wsciekliznie
oraz 35.160.000 jedn. surowicy przeciwbtoniczej. Produkcja ta nie
pokrywata w roku 1945 catoSci zapotrzebowania kraju, w r. 1946 po-
kryje ja jednak zupetnie.

Z kolei przedstawione beda poszczegdlne dziedziny dziatalnosci»
uporzagdkowane wedtug skrystalizowanej ostatecznie struktury ad-
ministracyjnej, a mianowicie:
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. Akcja przeciwepidemiczna.

. Szpitalnictwo zakaZne.
Dziatalno$¢ sanitarno-porzgdkowa.
Sprawy repatriacji.
Zaopatrywanie.

. Finanse.
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AKCJA PRZECIWEPIDEMICZNA.

Akcja przeciwepidemiczna stanowita trzon dziatalnosci N.N.K.
w poczatkowym okresie jego istnienia. Byto to konieczne, gdyz
wobec dewastacji urzadzen szpitalnych nie mozna bylo liczy¢ na
opanowanie epidemii na drodze starannej i powszechnej hospitaliza-
cji wszystkich przypadkéw nagminnych chorob zakaznych.

Byty dwa zasadnicze zakresy dziatalnosci Wydziatu Przeciw-
epidemicznego N.N.K.

1. Kolumny epidemiczne, centralne i terenowe, wraz ze wszyst-
kimi zagadnieniami dezynsekcji, dezynfekcji i deratyzacji.

2. Szczepienia ochronne.

W poczatkowym okresie akcja przeciwepidemiczna natrafita na
szereg trudno$ci, zaréwno wskutek braku kadr (lekarzy, dezynfek-
torow, pielegniarek), braku sprzetu i srodkéw dezynfekcyjnych, trud-
nosci komunikacyjnych, jak wreszcie z powodu niewystarczajgcych
danych o stanie epidemicznym terenu.

KOLUMNY PRZECIWEPIDEMICZNE

Centralny Zesp6t Przeciwepidemiczny jest gru-
pa kolumn przeciwepidemicznych przy Naczelnym Nadzwyczajnym
Komisariacie, ktérej pracg dysponuje bezpos$rednio . Naczelny Nad-
zwyczajny Komisarz. Centralny Zesp6t Przeciwepidemiczny powstat
w maju 1945 roku jako 8-osobowa, tzw. Centralna Kolumna Wypa-
dowa. O$mioosobowy sktad kolumny wypadowej juz wkrdtce okazat
sie niewystarczajacy i we wrze$niu 1945 roku stan jej zostat pod-
wyzszony do 25, a w listopadzie do 28 oséb.

Centralny Zespot Przeciwepidemiczny byt kierowany przez Na-
czelnego Komisarza na tereny szczeg6lnie zagrozone pod wzgledem
epidemicznym. Dziatalno$¢ jego polegata nie tylko na przeprowa-
dzaniu biezgcych dezynfekcji i przewozeniu chorych zakaZznych do
szpitali, ale réwniez i na wykrywaniu nowych przypadkéw czy og-
nisk choréb zakaznych, na przeprowadzaniu wywiadéw epidemiolo-
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gicznych, oraz na instruowaniu miejscowego personelu stuzby zdro-
wia w zakresie walki z epidemiami.

Juz wkrétce po zorganizowaniu Centralnej Kolumny Wypadowej
w miesigcu czerwcu zostata ona skierowana na teren powiatu gro-
jeckiego, celem przeprowadzenia wywiadu epidemiologicznego oraz
zbadania stanu sanitarnego. Nastepnie calg centralng kolumne wy-
stano na teren woj. kieleckiego, gdzie nasilenie duru plamistego
(533 przypadki) i duru brzusznego (174 przypadki) w m- maju przed-
stawiato powazng grozbe zaréwno dla ludnosSci tego wojewddztwa
jak i wojewddztw sasiednich. Praca na terenie tego wojewddztwa
trwata w miesigcach czerwcu i lipcu. W poczatkach 1946 roku zo-
staty tam znow skierowane kolumny z powodu nie zmniejszajacego
sie nasilenia epidemii.

Drugim obszarem duzej akcji terenowej kolumn przeciwepide-
micznych byto woj. gdanskie wraz z sgsiednim woj. zachodnio
pomorskim i czeSciowo mazurskim. Zadaniem kolumn przeciwepide-
micznych w tych «wojewddztwach byto opanowanie duru brzusznego
na drodze wykrywania chorych, ich hospitalizacji i przeprowadzania
chlorowania wody lub zamykania studni podejrzanych o zakazenie.
Praca trwala w miesigcach wrzesniu i paZzdzierniku, a na terenie
woj. mazurskiego przedtuzyta sie na listopad i grudzien.

W zakresie walki z durem plamistym najwieksza praca zostata
witozona przez Centralny Zesp6t Przeciwepidemiczny w desynsekcje
wieziefi i obozéw. Dezynsekcje te byly przeprowadzane badz catko-
wicie przez wiasne kolumny, badZz przez miejscowe zespolty dezyn-
fekcyjne, pozostajagce pod kierunkiem wykwalifikowanych pracowni-
kow Centralnego Zespotu Przeciwepidemicznego.

Jednoczes$nie z bezposrednig ak¢jg w terenie kolumny przeciw-
epidemiczne Centralnego Zespotu organizowaly miejscowg stuzbe
meldunkowg, jak np. w pow. kozienickim, oraz przeprowadzity w Lu-
blinie kurs dla dezynfektoréw. Kurs ten trwat dwa tygodnie i ukon-
czyto go 40 stuchaczy.

Zorganizowano roéwniez 3 kursy doksztatcajgce dla dezynfekto-
réow woj. poznarnskiego, pomorskiego i Slgsko-dgbrowskiego, na kto-
rych przeszkolono okoto 200 dezynfektorow.

KOLUMNY PRZECIWEPIDEMICZNE TERENOWE.

W poczatkowych okresach zwalczania epidemii w Polsce sytu-
acja wymagata jak najwiekszej liczby czynnych dezynfektorow w te-
renie; w miare jednak nadawania racjonalnych ram organizacyjnych
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stuzbie przeciwepidemicznej, a w obliczu daleko idgcych ograniczen
budzetowych okazato sie konieczne zredukowanie kolumn przeciw-
epidemicznych.

Ostateczna organizacja wojewddzkich kolumn przeciwepide-
micznych zostata unormowana okélnikiem Ministerstwa Zdrowia —
N.N.K. z dnia 5.X11.1945 roku. W mys$l tego okolnika przy kazdym
wojewoOdzkim nadzwyczajnym komisariacie ma znajdowac sie je-
den wojew0Odzki zespdt przeciwepidemiczny, sktadajgcy sie z dwbdch
3-osobowych kolumn, a przy kazdym powiatowym wydziale zdro-
wia — jedna kolumna 3-osobowa, z tym, ze w powiatach Ziem Od-
zyskanych majg istnie¢ po dwie kolumny 3-osobowe.

W koncu 1945 roku w Polsce byto 430 kolumn po 3 osoby
(poza Centralnym Zespotem Przeciwepidemicznym). W szeregu po-
wiatdbw Ziem Odzyskanych nie zostat jeszcze obsadzony peiny skiad
kolumn przeciwepidemicznych. Zadania i obowiazki dezynfektoréw
zostaty unormowane osobng instrukcjg, ktérej tres¢ ostateczna
ukazata sie w druku w roku 1946, byta jednak podana do wiadomo-
Sci terenowej stuzby przeciwepidemicznej na konferencjach i in-
struktarzu.

Zadaniem zespotu przeciwepidemicznego jest zwalczanie chordb
zakaznych, szerzacych sie nagminnie, a zadanie to ma by¢ wykona-
ne przez:

1. wykrywanie chorych i podejrzanych o choroby zakazne, ho-
spitalizowanie ich, a w wypadkach tego wymagajacych — za-
ktadanie prowizorycznych izolatoriow,

2. pobieranie préb do badan serologicznych i bakteriologicznych
od chorych, podejrzanych o choroby lub podejrzanych o no-
sicielstwo, jak rowniez préb badania wody, Srodkéw spozyw-
czych i przedmiotéw uzytku,

3. przeprowadzenie niezbednych szczepiedn ochronnych i doko-
nywanie dezynfekcji biezacej oraz koncowej.

Praca kolumn dezynfekcyjnych niejednokrotnie moze nie o0sig-

gata nalezytego wyniku, co byto spowodowane ciggle jeszcze nie-
dostateczng liczbg wykwalifikowanych dezynfektorow.

> SZCZEPIENIA OCHRONNE.

Sprawa szczepien ochronnych w 1945 roku byta jedna z naj-
pilniejszych w zakresie akcji przeciwepidemicznej. Na terenie Pol-
ski, a przede wszystkim na terenach nowoprzytgczonych, byto duze
nasilenie choréb epidemicznych, wywotane zar6wno zniszczeniem
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urzadzen sanitarno-kanalizacyjnych, jak og6lnym pogorszeniem wa-
runkdw sanitarnych i higieny bytowania i wreszcie, last not least,
niedostatecznym uodpornieniem ludnosci przeciw durowi brzuszne-
mu w dobie okupacji niemieckiej.

Sprawa szczepied ochronnych w czasie okupacji wymaga szcze-
gbélnego oméwienia, gdyz daje to zaréwno pewne wskazowki co do
odpornosci ludnosci, jak i wyjasnia szereg utrudnien, z ktéorymi miat
do czynienia N. N. K. podczas przeprowadzania masowych szczepien.

Szczepienia przeciw durowi brzusznemu byly przymusowe i mia-
ty obejmowac okoto 60% ludnosci na terenie catego kraju. Mysl za-
tem byta zasadniczo zupeinie racjonalna. Wrogi jednak stosunek lud-
nosci do zarzadzen okupanta w polaczeniu z matym uswiadomieniem
sanitarnym ludnosci polskiej, doprowadzit do prawie zupetnego zni-
weczenia akcji szczepien.

Akcja szczepien przeciw durowi brzusznemu stata sie polem sze-
regu naduzy¢ i bardzo brzemiennym w konsekwencje precedensem
lekcewazenia przez ludno$é zarzadzen sanitarnych. Nie popetni sie
prawdopodobnie btedu twierdzac, ze nie wiecej niz 10% ludnosci
i to tylko w wiekszych miastach, zostato zaszczepione przeciw duro-
wi brzusznemu. Nie tyczy sie to tylko m. st. Warszawy, gdzie dzieki
wiekszym mozliwosciom zastosowania przymusu administracyjnego,
szczepienia w latach 1939— 1943 objety nieomal wystarczajaca licz-
be ludnosci.

Szczepienia ochronne przeciw ospie, sumiennie przestrzegane
przez ludno$¢, biegty na terenie Polski centralnej normalnym na
ogot trybem. Na terenie jednak tzw. Reichu okupant stosowat nie-
mieckie prawo sanitarne, przewidujgce rewakcynacje w wieku 11 lat,
a nie, jak te<®o wymaga odnos$na ustawa polska, w wieku lat 7.
W zwigzku z tym przed Nadzwyczajnym Komisariatem do Walki
z Epidemiami staneta konieczno$¢ szczepienia dodatkowo 5 roczni-
kow dzieci (7 — 11 lat).

Szczepienia przeciw durowi plamistemu, przeprowadzone przez
wiadze niemieckie, dotyczyly przede wszystkim ludzi, narazonych
bezposrednio na zakazenie durem plamistym, przy czym w stosunku
do ludnosci polskiej uzywano gtownie szczepionki jajowej, w mniej-
szym za$ stopniu szczepionki Weigla.

Szczepionka jajowa produkcji niemieckiej okazata sie bezwarto-
Sciowa, jako$¢ za$ szczepionki prof. Weigla byta bardzo obnizona
wskutek zarzadzen niemieckich, majgcych na celu przys$pieszenie
i zwiekszenie produkcji jak i wskutek sabotazu, uprawianego przez
pracownikow zaktadu produkcji szczepionki (ktéra byta zasadniczo
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przeznaczona dla wojska i Niemcéw). Zawarto$¢ szczepionki wyno-
sita od 20 do 30% zawartosci szczepionki normalnej. Te dwie przy-
czyny doprowadzily do poderwania zaufania tak ludnosci jak i, czes-
ciowo, personelu fachowego co do wartosci szczepienia ochronnego
przeciw durowi plamistemu.

Powyzszy krétki przeglad stanu szczepien ochronnych, jaki za-
stat N.N.K. w miare wyzwalania terenéw polskich, byt pogorszony
przez czesciowe zniszczenie stuzby zdrowia na terenie Polski cen-
tralnej, a catkowity brak stuzby zdrowia na terenie Ziem Odzyska-
nych. Zasadniczg rowniez trudnoscig byt brak mozliwosci wytwarza-
nia szczepionek z powodu zniszczenia zaktadéw produkcji. Te przy-
czyny ztozytly sie na to, ze najpilniejsze szczepienia, a mianowicie
szczepienia przeciwko durowi brzusznemu rozpoczety sie pozno.
W praktyce poczatek szczepien wypadt dopiero okoto potowy czerw-
ca, a na terenach Ziem Odzyskanych — wskutek braku lekarzy —
dopiero jesienig. Ogo6tem w Polsce w 1945 roku zostato na terenie
kraju zaszczepionych 3.286.976 os6b przeciwko durowi brzusznemu.
Szczepienia objety przede wszystkim ludno$¢ miejska, przy czym
w samej Warszawie zaszczepiono 274.669, co przy Owczesnym sta-
nie zaludnienia okoto 350.000 mieszkancéw, mozna uzna¢ za zupet-
nie wystarczajgce. Dowodem tego jest zresztg fakt, ze Warszawa,
majgca nieomal najgorsze warunki sanitarne ws$réd wszystkich miast
polskich, unikneta prawie zupetnie epidemii duru brzusznego w 1945
roku. Duzym réwniez osiggnieciem stuzby zdrowia na terenach Ziem
Odzyskanych jest zaszczepienie w woj. pomorskim 794.136 o0sob,
w woj. gdanskim 393.355 o0s6b, a w woj. zachodnio-pomorskim —
126.809 i woj. dolno-$laskim 106.919 os6b. Wyraznie Zle natomiast
przedstawia sie sprawa szczepienia na terenie woj. mazurskiego, ob-
jetego dosy¢ nasilong epidemiag duru brzusznego, gdzie wskutek trud-
nych warunkéw terenowych i nie wystarczajgcej liczby personelu
stuzby zdrowia, zaszczepiono zaledwie 21.784 osoby. Nie mozna réw-
niez uzna¢ za wystarczajace przeszczepienie 61.869 osob na terenie
woj. biatostockiego.

W 1945 roku odbyly sie réwniez szczepienia przeciw czerwon-
ce. Szczepienia te w Warszawie byty przymusowe dla personelu stuz-
by zdrowia i pracownikow przemystu i handlu gastronomicznego. Za-
szczepiono 23.772 mieszkancéw Warszawy. Nalezy przypuszczaé, ze
dokonanie tych szczepieh ochronito stolice przed epidemia czerwon-
ki, ktérej nasilenie na terenie kraju byto dosy¢ duze, mimo ze, wsku-
tek trudnosci meldunkowych i diagnostycznych, dane statystyczne
tego nie stwierdzaja.
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Ogotem na terenie kraju zaszczepiono 44.763 osoby przeciw
czerwonce.

Szczepienia przeciw durowi plamistemu, rozpoczete z poczat-
kiem zimy 1945 roku, objety do dnia 31 grudnia 1945 roku 7.673 oso-
by. Liczba ta nie odzwierciadla catoksztattu akcji szczepien przeciw
durowi plamistemu, gdyz szczepienia te trwajg w miesigcu styczniu
i lutym 1946 r. Szczepieni byli przede wszystkim pracownicy stuzby
zdrowia, pracownicy P.U.R-u, kolejnictwa, Opieki Spotecznej oraz
otoczenie chorych na dur plamisty.

W zwigzku z nasileniem btonicy na terenie woj. pomorskiego,
poznanskiego i m. todzi, Naczelny Nadzwyczajny Komisariat przy-
stagpit tam w grudniu 1945 r. do szczepien ochronnych przeciw bto-
nicy. Ostatecznych danych liczbowych, dotyczacych tej akcji brak
jeszcze, zaszczepionych jednak bedzie na wyzej wymienionych ob-
szarach 120 — 150 tysiecy dzieci w wieku od 1 do 11 lat, przede
wszystkim dzieci szkolnych i przebywajacych w sierocifcach i za-
ktadach zamknietych. Poza tg akcjg, przeciw blonicy zaszczepiono
na terenie kraju 15.111 dzieci.

Szczepienia przeciw ospie objety w ub. roku 633.977 os6b. Licz-
ba ta jest zupelnie nie wystarczajaca, zwiaszcza ze na terenach za-
chodnich (poniemieckich) nalezato przeszczepi¢ 5 rocznikdw wiecej
ze wzgledu na wymienione poprzednio réznice w systemie szczepieh
polskim i niemieckim.

Poza tym szczepien tych nie mozna uwaza¢ za petnowartoscio-
we ze wzgledu na nie wystarczajgcg warto$¢ szczepionki, ktéra dawa>
ta do 20% wynikéw pozytywnych.

DEZYNFEKCJA | DEZYNSEKCJA.

Dezynfekcja i dezynsekcja w 1945 roku byta prowadzona pod
katem widzenia zapobiegania i zwalczania epidemii duru plamistego
oraz ostrych zakaznych chordb przewodu pokarmowego (duru brzusz-
nego, duru rzekomego i czerwonki). Ze wzgledu na ograniczone mo-
zliwosci zaréwno techniczne jak i finansowe sprawy zwalczania prze-
nosicieli malarii nie byty objete programem N.N.K. (nalezy zreszta
podkreslié, ze z éwczesnych raportow nie wynikata palaca potrzeba
przeprowadzania akcji przeciwmalarycznej).

Dezynfekcja, w celu zwalczania szerzenia sie duru brzusznego,
duréw rzekomych i czerwonki, byta dokonywana przy uzyciu $rod-
kéw przede wszystkim z grupy fenoli i krezoli (lizol, roztwo6r mydla-
no-krezolowy, zawiesina mydlano-karbolowa) itp. Mniejsze zastoso-
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wanie znalazty roztwory chloraminy, prawie zupeinie za$ nie stoso-
wano dezynfekcji formaling. Dezynfekcji poddawano zarowno pomie-
szczenie, z ktérego byt zabrany chory jak i jego bielizne i odziez.
Bielizna w stosunkowo niewielkiej liczbie przypadkéw byta dezynfe-
kowana w komorach, odpowiednich do tego celu, tzn. parowych czy
paro-formalinowych. Komory te bowiem wskutek okupacji i dziatan
wojennych ulegty w znacznej czeSci zniszczeniu, tak dalece, ze
w chwili obecnej jest 211 powiatow, w ktérych nie ma ani jednej ko-
mory parowej, ani paro-formalinowej statej i 269 powiatow, w kto-
rych nie ma ani jednej komory paro-formalinowej przenos$nej. Ogo6-
tem na terenie kraju znajduje sie w tej chwili 126 komoér dezynfek-
cyjnych paro-formalinowych statych i 112 komor dezynfekcyjnych
paro-formalinowych przeno$nych.

Drugg akcjg dezynfekcyjng w zwigzku z ostrymi zakaznymi scho-
rzeniami przewodu pokarmowego byto chlorowanie wody. Chlorowa-
nie wody przeprowadzano prawie wytgcznie przy uzyciu podchlorynu
wapnia, badz za pomocg wapna chlorowanego surowego, badz —
amerykanskich fiolek z podchlorynem wapnia, dostarczonych przez
UNRRA, ktore okazaty sie bardzo wygodne w'uzyciu wskutek mo-
zliwosci natychmiastowego i dokladnego okreslenia zawartosci chloru
w wodzie.

Powazna trudno$¢, na jakg napotykaty kolumny dezynfekcyjne
podczas dezynfekowania studzien, polegajaca na braku urzadzen do
usuwania wody, obecnie zostaje usunieta przez wprowadzenie moto-
rowych agregatow do pompowania i chlorowania wody, przystanych
przez UNRRA.

Dezynfekcja i dezynsekcja w zwigzku z durem plamistym byta
prowadzona poczatkowo prawie wytgcznie przy uzyciu komor na su-
che gorgce powietrze, tzw. typu Rozanowa. W niektorych przypad-
kach, w razie niemoznosci zastosowania komory Rozanowa, bielizna
0s6b zawszonych, chorych na dur plamisty, lub ich otoczenia, byta od
wszawiana przez zanurzenie w 5% roztworze lizolu.

Komér statych na suche gorace powietrze jest w kraju 230, czes-
ciowo umieszczonych przy szpitalach, czeSciowo w wiekszych mia-
stach przy kapieliskach sanitarnych.

Komér przeno$nych na suche gorace powietrze jest w kraju 232
i sg one w posiadaniu wojewodzkich i powiatowych kolumn przeciw-
epidemicznych. W okoliczno$ciach tego wymagajagcych byly one in-
stalowane na state, jak np. w osrodkach zdrowia i domach rozdziel-
czych dla starcow w Warszawie. Liczba komér na suche gorace po-
wietrze zaréwno statych jak przenos$nych, jest nie wystarczajaca.
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W 1945 roku 112 powiatéw nie posiadato komor statych, a 151 nie
posiadato komor przenos$nych.

Dezynsekcja osobnikow zawszonych byta przeprowadzana pier-
wotnie zasadniczo przez doktadne wykagpanie zawszonych, potgczone
z doktadnym ostrzyzeniem catego ciata. W przypadkach, gdy tego
rodzaju odwszenie nie byto mozliwe, wykonywano klasyczne metody
dezynsekcji chemicznej. Stosowano na terenie kraju bardzo wiele
rozmaitych preparatow dezynsekcyjnych. Byty to zaréwno S$rodki od
dawna znane, jak nafta, ac. sabadillae, cuprex, jak réwniez wprowa-
dzone przez Niemcdw: Lausito, Delicja i inne. Badania nad ich dzia-
taniem, wykonane podczas pracy w terenie i czeSciowo w laborato-
rium wykazaly zawodne dziatanie znacznej wiekszosci tych Srodkow.
Preparaty, zawierajagce pyretrum tracity w bardzo krétkim czasie
swoje wilasnosci owadobdjcze, a inne, jak np.: ac. sabadillae okazaty
sie bardzo mato energiczne. Cuprex i nafta byty niejednokrotnie trud-
ne do nabycia, badZ tez bardzo drogie.

Z tych tez wzgledow zagadnienie walki z wszawica, nasilong
w wyniku dziatan wojennych do niespotykanych rozmiaréw, byto
bardzo trudne do rozwigzania. Dopiero w ostatnich 2 miesigcach 1945
roku sprawa ta wkroczyta na racjonalne tory, a to dzieki wprowa-
dzeniu preparatu D.D.T. Proszek ten zostat dostarczony przez UNR
RA w iloSci okoto 400 ton i rozdzielony na wojewddzkie nadzwy-
czajne komisariaty. Zalety tego proszku, polegajace zaréwno na nie-
zawodnym dziataniu wszobéjczym jak, co jest moze wazniejsze, na
impregnacji odziezy przeciwko wszom na okres szeregu dni, a nawet
tygodni, a wreszcie tatwos$¢ jego stosowania w terenie — pozwolity
na przeprowadzenie znacznie efektywniejszej walki z wszawicg. Ze-
spoty przeciwepidemiczne, wyjezdzajace w teren, sg W moznosci
przeprowadzi¢ petnowartoSciowg dezynsekcje obozéw w ciggu jedne-
go lub dwoch dni. Jedynie w przypadkach, gdy istniato uzasadnio-
ne podejrzenie obecnosci wszy zakaznych, dezynsekcje odziezy i po-
mieszczen przeprowadza sie za pomocg zwigzkéw krezolowych
i komor dezynsekcyjnych. Proszek DDT bowiem wiasnosci bakterio-
béjczych nie posiada. W miare jednak zmniejszania sie wszawicy na
terenie kraju bedzie mozna nawet w takich wypadkach ograniczy¢
sie tylko do dezynsekcji proszkiem DDT. Szerokie rozprowadzenie
proszku DDT w r. 1945 byto utrudnione wskutek niedostarczenia
przez UNRRA rozpylaczy recznych w wystarczajgcej ilosci. Naczel-
ny Nadzwyczajny Komisariat nie madgt przydzieli¢ komisariatom
wojewddzkim wiecej niz po 10— 24 rozpylacze. Dopiero w korncu
grudnia 1945 r. podwyzszono ich liczbe do 48 — 60 sztuk. W jednym
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tylko woj. krakowskim, korzystajgc z zapasu starych rozpylaczy do
ptynéw dezynsekcyjnych, udato sie przerobi¢ je i przystosowac do
proszku DDT. W ten spos6b woj. krakowskie posiada 470 rozpylaczy.

Drugim sposobem stosowania proszku DDT, nadajgcym sie szcze-
gbélnie do opylarn masowych, sg rozpylacze motorowe, dostarczone
przez UNRRA. Kazdy wojewddzki zespodt przeciwepidemiczny posia-
da jeden taki aparat (tzw. agregat do rozpylania proszku DDT),
a niektdre, jak m. st. Warszawa, posiadajg po dwa. Agregat ten zda-
je doskonale egzamin uzyteczno$ci, dzieki niemu mozna w ciggu go-
dziny przeprowadzi¢ odwszawienie okoto 600 oséb. Agregat ten byt
w terenie szeroko stosowany, przede wszystkim w obozach pracy
woj. todzkiego i Slgsko-dagbrowskiego, gdzie w szeregu przypadkéw
udato sie w ten sposdb radykalnie opanowaé epidemie duru plami-
stego. Nalezy tu jednak podkresli¢, ze niedostateczna znajomos$¢ is-
toty i zasad dziatania proszku DDT ws$rdd personelu pomocniczo -
lekarskiego, a niejednokrotnie i wsrdd lekarzy obnizata wyniki sto-
sowania proszku DDT. Tak np., personel odpowiedzialny za stan
zdrowia w obozach pracy nie przestrzegat, by kazdy nowoprzybywa-
jacy do obozu byt przed wejsciem do pomieszczen sypialnych opy-
lony proszkiem DDT. Niejednokrotnie rowniez kolumny przeciwepi-
demiczne nie mogty uzyska¢ zgody na wstep do obozdw.

Celem zapoznania stuzby zdrowia z preparatem DDT, zostata
zwotana ogdlnopolska konferencja w sprawie zwalczania wszawicy,
a nastepnie w ciggu stycznia 1946 roku odbyty sie analogiczne kon-
ferencje w poszczeg6lnych wojewodztwach.

W zwigzku z nowymi osiggnieciami z zakresu techniki dezyn-
fekcji i dezynsekcji, dokonanymi w panstwach Narodéw Zjednoczo-
nych, od ktérych polska stuzba zdrowia wskutek okupacji zupetnie
byta odcieta, wytonit sie szereg zagadnieA tak teoretycznych jak
i praktycznych. Nalezatlo bowiem przebada¢ przydatno$¢ rozmaitych
Srodkéw na terenie Polski, jak réwniez opracowaé metody stosowa-
nia ich w swoistych warunkach naszego kraju, zniszczonego okupa-
cja i wojng. W tym tez celu zostata przez Naczelny Nadzwyczajny
Komisariat i Panstwowy Zaktad Higieny zorganizowana Ekspery-
mentalna Stacja Dezynfekcyjna. Stacja ta przystgpita do badan nad
nadestanym przez UNRRA, jako $rodek odwszawiajgcy, bromkiem
metylu, ktéry zostat zdyskwalifikowany zarowno ze wzgledu na swo-
je zawodne dziatanie, jak i wybitng toksyczno$¢ w stosunku do ludzi.

Poza tym przeprowadza sie prace doswiadczalne nad wplywem
proszku DDT na wytrzymato$¢ tkanin, futer itp., ktére to sprawy na
terenie Stanéw Zjednoczonych A.P., prawdopodobnie ze wzgledu na
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mniejsza ekonomicznie wage tego zagadnienia, zostaty potraktowane
raczej pobieznie.

Eksperymentalna Stacja Dezynfekcyjna przeprowadza rowniez
doswiadczenia nad skutecznos$cig rozmaitych srodkéw deratyzacyjnych.

Wykaz kapielisk-odwszalni oraz komér dezynsekcyjnych w Polsce
(stan na dzien 1. 1. 1946 r.)

Bath -and - Delousing Institutions and Disinfector Chambers on 1. 1. 1946 in Poland

Komory dezynfekcyjne

Kapieliska- ieli
apiefiska Kapieliska Desinfector Chambers

Wojewddztwo odwszalnie Frzeno$n.

5 Voivodship (District) Ba::;tDitiltci)gr?;ng MobiILern?tr;ower state przenosn.

r Stationary Mobilenits
1 M. Warszawa 4 1 4 5
2 Warszawskie . 53 10 43 46
3 Biatostockie 1 10 9 13
4  Gdanskie . . . . 26 1 12 10
5 Kieleckie . . . . 31 9 21 32
6 Krakowskie 38 8 41 17
7 Lubelskie 31 3 37 44
8 M kodz . . . . 4 — 7 1
9 tédzkie . . . . 56 12 75 40
10 Pomorskie 18 5 26 7
11  Poznanskie 49 — 53 22
12 Rzeszowskie 18 32 27 45
13 Slgsko-dabrowskie 21 5 46 35
14 Dolno-$laskie . 24 — 12 6
15 Pomorze zachodnie 16 2 31 11
16 Mazurskie (Olsztyn) 7 —_ 12 7
Centrala N. N. K. . - 4 - 3
Razem . 397 102 456 344

Total

Ostatnig metodg dezynsekcji, stosowang zasadniczo tylko do de-
zynsekcji pomieszczen, jest dezynsekcja gazowa. Byla ona przepro-
wadzona dwoma sposobami: spalaniem siarki (dwutlenek siarki) oraz
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gazem BF (tréjchloroetylen + czterochloroetan). Dwutlenek siarki,
doskonaty srodek owadobdjczy w warunkach laboratoryjnych i posia-
dajagcy w tychze warunkach pewne witasnosci bakteriobdjcze w sto-

sunku do ricketsii, — w warunkach terenowych zazwyczaj zawodzi.
Z tego tez wzgledu bedzie on wycofany z arsenatu $rodkéw dezynsek-
cyjnych.

Gaz BF w wyniku zaréwno dosSwiadczeh teoretycznych Ekspery-
mentalnej Stacji Dezynfekcyjnej jak i praktycznych w terenie jest
najlepszym z posiadanych gazowych srodkéw dezynsekcyjnych. Z te-
go tez wzgledu Naczelny Nadzwyczajny Komisariat przystepuje do
wprowadzenia go w kraju na szerszg skale, jako uzupetnienie do de-
zynsekcji, wykonywanej proszkiem DDT. W chwili obecnej gazem BF
pracujg zespoty przeciwepidemiczne m. st. Warszawy i m. todzi.

SZPITALNICTWO ZAKAZNE W 1945 R.

Szpitalnictwo zakazne zastal Naczelny Nadzwyczajny Komisariat
do Walki z Epidemiami w stanie zupetnego zniszczenia. Nalezato zmo-
bilizowa¢ sie¢ stuzby zdrowia, powigza¢ ze sobg poszczeg6lne ogniwa
tego tafncucha, rozsypane beztadnie. Dzieto to w koncu zostato doko-
nane.

Wedtug meldunkéw wojewddzkich komisarzy, obecny stan szpi-
talnictwa zakaznego przedstawia sie nastepujaco:

110 szpitali zakaznych,

388 oddziatow zakaznych przy szpitalach ogo6lnych,

6 izolatoriow.

Ogo6lna liczba tdzek 27.849.

Gdy zrobimy przeglad sieci szpitalnej w Polsce w stosunku do
liczby ludnosci, uderzy nas przede wszystkim, jak niekorzystnie ukta-
dajg sie¢ mozliwosci hospitalizacyjne w wojewddztwach wschodnich
i centralnych. Przypada tam okoto 1 t6zko na 1000 mieszkancow.
A przeciez sg to wojewoOdztwa nawiedzone przez kleski wojen-
ne, zniszczone, gdzie liczne miasta, osady i wsie zniesione zostaty
z powierzchni ziemi, gdzie ludnosé przeszta w wielu miejscowosciach
do zycia nieomal jaskiniowego, mieszkajgc zimg i latem w ziemian-
kach, gdzie niejednokrotnie koszula i obuwie dla dzieci stato sie tylko
wspomnieniem, gdzie drogi sg zniszczone, a $rodki lokomocji trudne
do zdobycia. Jezeli wezmiemy pod uwage przerzedzenie szeregéw le-
karskich i personelu pomocniczego, niezorganizowane ich rozmieszcze-
nie, jasne sie staje, jak ciezkie warunki istniejg dla chorego, zwta-
szcza zakaZznego i dla mozliwosci jego hospitalizowania. Duzo korzyst-
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niejsze warunki istniejg w woj. zachodnich, gdzie $rednio na 1000
mieszkancéw przypada powyzej 3 t6zka. Mniejsze zniszczenie woje-
wodztw, lepsze warunki bytowania, wyzszy poziom kulturalny ludno-
§ci, dobrze utrzymana gesta sie¢ drdg, pozytywne ustosunkowanie sie
do hospitalizacji od lat i wieksza tatwos$¢ zdobycia $rodkéw lokomo
cji — to wszystko razem powoduje, ze zagadnienie hospitalizowania
zakaznie chorych odbywa sie w warunkach dogodniejszych i tatwiej-
szych do rozwigzania. Mozliwosci skutecznego zwalczania chordb za-
kaznych sg tu znacznie wieksze. Dlatego tez, pomimo poczatkowo
groznego nasilenia sie chorob zakaznych (duréw: brzusznego, rzeko-
mego, plamistego oraz czerwonki i btonicy), pomimo poczatkowego
braku polskiego personelu lekarskiego na obszarach poniemieckich,
udato sie do$¢ szybko opanowaé epidemie, ktére w tej chwili tworza
juz raczej tylko drobne ogniska.

Bolaczka ogolng szpitali byta strona finansowa. Budynki szpital-
ne w czesci zburzone lub spalone, inne w czasie wojny nieremonto-
wane i nienaprawiane, urzadzenia wewnetrzne zuzyte lub rozgrabio-
ne, czesto brak bielizny. Dlatego niejednokrotnie zezwala sie chorym
na oddziatach zakaznych przebywa¢ we wtasnej bieliznie — rzecz nie
do pomyslenia w warunkach normalnych. Brak sprzetu lekarskiego,
brak lekéw, srodkéw dezynfekcyjnych, wielkie trudnosci aprowizacyj-
ne i opatowe doprowadzity do tego, ze zimg nie tylko sale, ale cate
oddziaty zakazne ulegaly zamknieciu na okres wielotygodniowy. Je-
zeli doda¢ do tego niedostateczny liczbowo personel lekarski i pie-
legniarski szpitali i trudnosci w uzyskaniu dla szpitali pracownikéw
administracyjnych i gospodarczych, zte ich uposazenie, nie zawsze
w pore wyptacane wskutek braku funduszéw i przeszkod technicz-
nych w ich rozprowadzeniu, — zrozumiemy, z jakimi trudno$ciami
i z jakim oddaniem pracowaé musiaty wszedzie komorki stuzby zdro-
wia, poczynajagc od naczelnikow wojewodzkich wydziatbw zdrowia
i komisarzy N.N.K., a kofAczac na pracownikach fizycznych, by osigg-
na¢ poziom, na jakim obecnie stojg szpitale i oddzialy zakazZne.

Sprawy hospitalizacji chorych zakaznych byly unormowane sze-
regiem zarzadzen i instrukcji, a dopiero w lutym 1946 roku zostaty
ujete okdlnikiem Ministerstwa Zdrowia — Nacz. Nadzwycz. Komisa-
riat, z dnia 12.11.1946*r. w cato$¢ prawna.

Zasadg naczelng jest, ze wszystkie osoby, u ktérych stwierdza sie
(lub podejrzewa) dur brzuszny, plamisty, powrotny, rzekomy lub os-
pe naturalng, muszg by¢ natychmiast skierowane do szpitala. Réw-
niez przypadki btonicy, ptonicy, czerwonki, wystepujace w skupie-
niach dziatwy i miodziezy (schroniska, bursy) i wséréd pracownikow
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zakladdéw uzytecznosci powszechnej, przemystu gastronomicznego —
muszg by¢ leczone przymusowo w szpitalu.

Koszty leczenia i pobytu w szpitalach zakaznych ponosi za ubez-
pieczonych — ubezpieczalnia spoteczna lub instytucje obowigzane do
leczenia (P.K.P., M.O., U.B. itp.). W celu dozywienia chorych N.N.K.
doptaca szpitalom po zt. 50 za dzieh pobytu chorego zakaznego w szpi-
talu, a na terenach odzyskanych — 80 zt., a w wyjatkowych okolicz-
nosciach zwraca nawet caty koszt leczenia.

Sprawy aprowizacji szpitali zostaly oméwione w porozumieniu
z Ministerstwem Aprowizacji i Handlu, w tym Kkierunku, ze szpital
otrzymuje przydziat zywnosci wedtug | kategorii w takiej ilosci por-
cji, jaka ma liczbe t6zek.

Na wypadek nasilenia sie przypadkdéw zakaznych choréb epide-
micznych zorganizowano rezerwy 1000-t6zkowe z catkowitym wypo-
sazeniem i apteczkami; utworzono z niej ruchome szpitaliki 20— 40-
t6zkowe, pozostajagce jako rezerwa w kazdym wojewodztwie, a procz
tego peiny inwentarz szpitalny na 300 t6zek, jako rezerwa centralna
Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu.

M. Warszawa.

Liczba ludnosSci — 476.538.

Liczba szpitali zakaznych — 2, oddziatow zakaznych — 1, ra-
zem {dzek zakaznych 732.

Na 1000 mieszkancow przypada 1,53 tdzka.

Wskutek zburzenia Warszawy szpitale mieszczg sie w przygod-
nych, wymagajacych adaptacji budynkach. Potrzebne sg duze inwe-
stycje na adaptacje budynkéw, na zaopatrzenie w sprzet i leki,
usprawnienie aprowizacji. Brak kredytéw i opdznianie ich realizowa-
nia hamuje rozwo0j szpitalnictwa. Hospitalizacja przymusowa chorych
zakaznych utrzymywana jest na dobrym poziomie.

Wojewddztwo warszawskie.

Zaludnienie: 2.115.552.

Liczba szpitali zakaznych — 7, oddziatbw — 27.

Ogo6lna liczba t6zek zakaznych — 1.165.

Na 1000 mieszkancéw przypada 0,55 t6zka.

W razie potrzeby liczba t6zek moze byé powiekszona prawie
0 200 sztuk. Pod wzgledem zapewnienia chorym nalezytej pomocy
przez personel lekarski i pielegniarski dobrze wyszkolony, szpitale
stojg na do$¢ wysokim poziomie, natomiast szwankujg pod wzgle-
dem zapewnienia chorym wygdd: brak bielizny, materacoOw, odpowie-
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dnich t6zek, niedostateczne kalorycznie racje zywnosciowe, czesty
brak lekow. W okresie powojennym znacznie obnizyt sie poziom szpi-
talnictwa w poréwnaniu ze stanem przedwojennym. Potrzebne sa du-
ze kredyty przede wszystkim dla szpitali w Wyszkowie, Puttusku,
Miawie i Ostrotece, w wysokosci okoto 2.000.000 ztotych, przewaznie
na urzgdzenie wewnetrzne.

Przymusowa hospitalizacja chorych zakaznych przeprowadzona
jest prawie catkowicie.

Wojewddztwo biatostockie.

Zaludnienie: 950.447.

W wojewodztwie tym jest 6 szpitali zakaznych, 13 oddziatow,
razem 624 tozka.

Na 1000 mieszkancéw przypada 0,65 t6zka.

Sytuacja finansowa szpitali — ciezka. Ogromnie szwankuje ich
zaopatrzenie w sprzet, bielizne, leki, artykuty zywnosSciowe itd. Ze
wzgledu na zniszczenie wojenne budynkéw na ich adaptacje i uzu-
petnienie sprzetu potrzeba co najmniej 2.500.000 ztotych ze strony
Rzadu, gdyz wtadze samorzadu terytorialnego nie mogg przyj$¢ z po-
moca, a na przytgczonych terenach albo ich nie ma, albo nie posia-
dajg w og6le dochodow.

Trudnosci transportowe, braki w szpitalach, a stad opér ludno-
§ci — nie pozwolit, zwtaszcza na terenach nowoprzytgczonych na
przeprowadzenie petnej hospitalizacji.

Wojewodztwo gdanskie.

Zaludnienie: 967.062.

Posiadamy tam 8 szpitali zakaznych, 26 oddziatéw zakaznych,
15 izolatoriéw, razem 3.278 t0zek.

Na 1000 mieszkanicéw przypada 8 tdzek.

Ze wzgledu na ciezki stan finansowy samorzgdu oraz potrzebe
adaptacji istniejacych obecnie szpitali i oddziatéw zakaznych — Na-
czelny Nadzwyczajny Komisariat przyszedt z szerokg pomocg. Obec-
nie uruchomiono oddziat zakazny w Pucku, oraz przystgpiono do uru-
chomienia oddziatow zakaznych w Kwidzyniu, Elblaggu i Gdyni. Pra-
ce z tym zwigzane wykonano w 60%, na wykonanie reszty potrzebne
sg dalsze kredyty w kwocie okoto 4.000.000 ztotych.

Wojewddztwo kieleckie.

Zaludnienie: okoto 1.717.672.

Liczba szpitali zakaznych — 7, oddziatéw zakaznych — 16, ra-
zem t6zek zakaznych — 1.200.
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Wojewddztwo zachodnio-pomorskie.

Zaludnienie: 597.868.

Szpitali zakaznych jest 10, oddziatow 33, razem t0zek zakaz-
nych 2.791.

Na 1000 mieszkancow przypada 4,66 tozka.

Juz od poczatku wysitek Komisarza N.N.K. szedt w kierunku in-
tensywnego organizowania szpitali. Na drodze tej napotykano na wiel-
kie trudnosci, gdyz budynki szpitalne byly badz zrujnowane, badz
zajete na cele wojskowe. Dlatego organizowano poczatkowo szpitale
przewaznie prowizoryczne. Stopniowo, przejmujac budynki poszpital-
ne, organizowano szpitale na wyzszym poziomie. Trudno$ci mimo to
byty bardzo wielkie, gdyz braki odczuwa sie dostownie w kazdej
dziedzinie, poczawszy od personelu lekarskiego i pielegniarskiego,
a skonczywszy na lekach i najprymitywniejszym bodaj wyposazeniu.
Odczuwa sie brak wszystkiego: poscieli, bielizny itp. Samorzady nie
moga tozy¢ na wydatki z braku wptywoéw i dlatego ciezar utrzyma-
nia tych szpitali spada na skarb panstwa. W tej chwili na adapta-
cje budynkdw nieszpitalnych dla celow szpitalnictwa, ze wzgledu na
niezwolnienie przez wojsko budynkéw poszpitalnych, potrzeba co naj-
mniej okoto 1.000.000 ztotych. Mimo trudnosci przymusowej hospita-
lizacji chorych zakaznych, trudnosci transportowych, ztych warunkéw
w szpitalu, przewaznie udaje sie jg przeprowadzié i dzieki temu uda-
to sie opanowac epidemie szerzacych sie duréw, zwtaszcza brzusznego.

Wojewddztwo dolno-$lgskie.

Zaludnienie: 3.114.203.

Liczba szpitali zakaznych 22, oddziatbw zakaznych 87, ogo6lna
liczba t6zek zakaznych 4.518.

Na 1000 mieszkancow przypada 1,45 tdzka.

W Namystowicach znajduje sie szpital w stadium organizacji.
W powiecie lignickim brak w ogéle szpitala. W powiecie szprotaw-
skim brak réwniez szpitala.

Czes¢ potudniowa wojewddztwa posiada stosunkowo wiecej szpi-
tali anizeli cze$¢ poinocna, gdzie sie¢ szpitali jest nie wystarczajgca
i winna by¢ rozbudowana. Cze$¢ budynkow szpitalnych jest jeszcze
zajeta na cele wojskowe, cze$¢ za$ zostata juz przejeta. Sytuacja fi-
nansowa szpitali jest bardzo ciezka, brak bowiem wszystkiego: sprze-
tu, bielizny, lekéw, dostatecznej aprowizacji, opatu, personelu pomoc-
,niczo-lekarskiego.

Szpitale nie otrzymujag pomocy finansowej od samorzadu.
Jedyne wplywy to subwencje N.N.K. Odczuwajg to szczegdlnie szpi-
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tale powiatow poinocnych i Srodkowych, gdyz sa po czesci zniszczo-
ne lub obrabowane.

TrudnoS$ci poteguje niemozno$é doktadnego rozprowadzenia kre-
dytow: zta poczta, brak telefonow, wobec czego kredyty po6zno wply-
wajg. Personel byl zawczasu przeszczepiony przeciwko durowi pla-
mistemu, brzusznemu i czerwonce.

Wszyscy chorzy sg hospitalizowani procz powiatéw péinocno-za-
chodnich, gdzie brak polskich lekarzy urzedowych i $srodka lokomocji
powoduje, ze chorzy niekiedy nie dostajg sie do szpitali.

Wykaz szpitali zakaznych i oddziatéw przy szpitalach ogélnych we wszystkich
wojewodztwach Polski (stan na dziehn 11 1946 r.)

Fever hospitals and Fever Divisions in General Hospitals on 1.1 1946.

: Oddziaty za- . Liczba t6zek
Wojewddztwa kSaZz’?llef_aI;aniilJ— ssz)iiEeoggZI)rﬁ. Iic?bgaOIlgézlek n:a:toic?ooTLZZZ
Voivodships (Districts) Fevedrzﬁlr;;itals Fever Divisions Totg; tr:éjdrgber per 1000
r in Gener. Hosp. inhabitants
i m. Warszawa . 2 1 732 153
2  Warszawskie 7 27 1.165 0.55
3  Biatostockie 6 13 624 0.65
4 Gdanskie . 8 26 3.278 3.39
5 Kieleckie . 7 16 1.21,0 0.69
6 Krakowskie 7 15 860 040
7 Lubelskie 10 20 1.165 0.62
8 m. LOdZ . — 2 355 014
9 tLdédzkie 2 19 983 0.55
10 Pomorskie 7 21 2.264 1.54
11  Poznanskie C . 5 50 2 281 093
12 Kzeszowskie 3 10 498 0.32
13 Slasko-dabrowskie 7 40 2.997 1.83
14 Dolno-$laskie . 22 87 4518 1.45
15 Pomorze zachodnie 10 35 2.791 4.66
16 Mazurskie (Olsztyn) 5 21 1.771 5.22
Razem . 108 403 27.482 2 tozka r.
Total
Centrala NNK (t6zka
zapas) . .o
The Main Department for 1.000
Control of the Epidemies
(reserve beds) .
108 403 28.482
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DZIALALNOSC SANITARNO-PORZADKOWA.

Z powodu dziatan wojennych, stuzba zdrowia w Polsce znalazta
sie w bardzo ciezkich warunkach. Zniszczone zostaty prawie catkowi-
cie urzadzenia sanitarne, oraz aparat sanitarno - administracyjny,
w szczegOllnosci w woj. dolno-$lagskim, zachodnio-pomorskim i ma-
zurskim.

Brak wykwalifikowanych sit administracji sanitarnej oraz na-
silony ruch repatriacyjny postawity stuzbe zdrowia przed bardzo
trudnym do rozwigzania zagadnieniem, tym bardziej iz aparat admi-
nistracyjno-sanitarny, zorganizowany juz w wojewoOdztwach i mia-
stach wydzielonych, nie wszedzie funkcjonuje nalezycie, np. w pow.
Gotdap (woj. biatostockie), — brak go zupeinie, a w woj. zachodnio-
pomorskim, dolno-$lagskim i mazurskim — ze wzgledu na brak kan-
dydatow Polakéw — zatrudnieni sg tymczasem Niemcy.

W ciggu wojny zostaly zniszczone urzgdzenia kanalizacyjne, wo-
dociggowe, kapieliska, tabor asenizacyjny, zakitady badania wody,
srodkéw zywnosciowych i .produktow uzytku oraz $rodki komunika-
cyjne. Zniszczeniu takze ulegly domy mieszkalne, a ludno$¢ wielu
wojewoOdztw miészka w ziemiankach, a mianowicie:

wojew. warszawskie — pow. makowski 30%
1 1 1 puttuski 15%
1 1 1 przasnyski 10%
1 1 1 gréjecki 5%
" lubelskie 1 Krasnik 3%
" 1 I Hrubieszow 0,5%
1 1 1 Tomaszow 15%
1 1 1 Putawy 0,5%

kieleckie — w ziemiankach mieszka lud-
no$¢ dawnego przyczotka mo-

stowego
1 biatostockie 1  Wysokie Maz. 6%
1 . « Szczuczyn 5%
" 1 « komza 8%
1 1 .« Biatystok 20%
1 il « Augustow 15%
1 il «  Bielsk 12%

Kontrole sanitarne, przeprowadzane na terenie catego kraju, wy-
kazujg, iz stan zawszenia ws$rdd ludnosci waha sie od 4 az do 50%,
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Najmniejsze zawszenie stwierdza sie w woj. pomorskim, warszaw-
skim i dolno-$§lgskim, najwieksze za$§ w woj. zachodnio-pomorskim;
kieleckim i rzeszowskim.

Stan zaswierzbienia przybrat katastrofalne rozmiary i waha sie
w granicach od 10 do 60%, a w niektérych powiatach od 75 do 100%,
np. w pow. Kozienice, Krasnik. Ogotem liczba oséb chorych na swierzb
wynosi okoto 7.000,000.

W walce ze Swierzbem w roku 1945 zuzyto 30.000 kg. masci
przeciwswierzbowej na leczenie okoto 300.000 chorych, wyzyskujac
catkowicie przyznane na ten cel kredyty. W roku 1946 przewiduje sie
rozdzielenie ponad 600.000 kg. masci, z czego tylko pewnga cze$é be-
dzie w stanie pokryé produkcja krajowa, a wieksza cze$¢ zapotrze-
bowania bedzie pokryta z dostaw UNRRA.

W roku 1945 uruchomiono kapielisk statych 397, przenosnych 102,
oraz komér dezynfekcyjnych statych 456 i przeno$nych 344; liczba
ta jest nie wystarczajaca zaréwno do akcji odwszawiania, jak tez i od-
Swierzbiania. Skuteczng bron do walki z wszawicg uzyskaliSmy w pro-
szku DDT, jednakze gdy chodzi o $wierzb, w dalszym ciggu musimy
postugiwac sie dezynsekcjg za pomoca komoér na suche, gorace po-
wietrze, a w niewielkim odsetku paro-formalinowych.

Stuzba zdrowia stale dgzy do uruchomienia jak najwiekszej licz-
by kapielisk-odwszalni, badz na drodze remontéw zaktadoéw zniszczo-
nych w czasie dziatan wojennych, badz budujgc nowe, jednakze spra-
wa ta rozbija sie w wiekszosci przypadkéw o brak kredytéw. Poza
tym dos$¢ duzo kapielisk byto unieruchomionych z powodu braku opa-
tu, jak np. w woj. warszawskim — prawie potowa.

W akcji asenizacyjnej napotyka sie na duze trudnos$ci z powodu
braku odpowiedniego sprzetu i taboru. Uprzatniecia $mieci nie doko-
na sie bez wybitnego wspétudziatu catego spoteczenistwa. Skape bo-
wiem kredyty i niejednokrotnie istniejgce trudnosSci w angazowaniu
robotnikow do tych prac, utrudniajg zatatwienie sprawy tylko w dro-
dze przymusu administracyjnego.

W 1945 roku uruchomiono 75 zakladéw oczyszczania miasta,
a mianowicie:
wojew. mazurskie
" poznanskie
" kieleckie —
" gdanskie
” pomorskie
" zachodnio-pomorskie

A

N = B

Przeglad epidem. 4 49
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Wojew. krakowskie 1
" todzkie 35

" warszawskie 3
lubelskie 3

" biatostockie —
Y rzeszowskie —

" $lgsko-dgbrowskie 6
» dolno-slaskie 16
m. st. Warszawa 1
m. todz 1

W zaktady oczyszczania miasta jest zatem najlepiej wyposazone
woj. tddzkie. W tych miejscowosciach w kraju, gdzie od chwili
obecnej nie uruchomiono zaktadéw oczyszczania, usuwanie Smieci i fe-
kalii odbywa sie sposobem gospodarczym.

W zwiazku z epidemig duru brzusznego, jednym z najwazniej-
szych zagadnien w roku 1945 byto zaopatrzenie ludnosci w dobrg wo-
de do picia. Na plan pierwszy wysuwata sie Warszawa, w ktérej, ze
wzgledu na rozlegto$¢ zniszczen, nie byto to sprawg tatwg. Obecnie
juz powyzej 5.000 nieruchomosci posiada wode wodociggowa, dla po-
zostatych za$ nieruchomosci wyznaczono blokowe punkty pobierania
wody, czy to z kranow wodociggowych, czy tez ze studzien stale
kontrolowanych. Zazwyczaj jeden blokowy punkt pobierania wody
obstuguje obszar w promieniu nie wiekszym jak 150 m. Dzisiaj mo-
zna powiedzie¢, ze ludno$¢ Warszawy jest w dostatecznej mierze za-
opatrzona w dobrg, chlorowang wode. Wszystkie studnie na terenie
Warszawy i Pragi spisano i podzielono na kategorie wedtug wydaj-
nosci i znaczenia w zaopatrywaniu mieszkancow w wode. Podlegajg
one statemu badaniu chemicznemu i bakteriologicznemu, a wykony-
wa je Miejski Instytut Higieny i Filia Panstwowego Zaktadu Higieny.

Na terenie kraju zaopatrzenie w dobrg wode stoi na ogo6t na nis-
kim poziomie. Zbyt skapa przed wojng ilo$¢ urzadzen kanalizacyjno-
wodociggowych zostata jeszcze zmniejszona przez zniszczenia wojen-
ne i nienalezytg konserwacje ich w czasie okupacji. Urzadzenia wo-
dociggowe istniejg we wszystkich wiekszych miastach, nie wszedzie
jednak obejmuja swa siecig caty obszar duzego miasta, np. w todzi
i Krakowie przedmiescia sg pozbawione wody wodociaggowej, przy
czym w todzi zaopatrywanie ludnosci w wode jest czesciowo roz-
wigzane przez istnienie miejskich studzien publicznych, podlegaja-
cych kontroli. W Krakowie jedno z przedmie$¢ (Podgo6rze) posiada
wode studzienng — ztg. Poza miastami wojewddzkimi, wodociggi ist-
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niejg tylko w niektérych miastach powiatowych i wydzielonych. Szcze-
gblnie Zle przedstawia sie zaopatrzenie w wode na terenach zachod-
nich: w Ziemi Lubuskiej, woj. zachodnio-pomorskim i woj. mazur-
skim. Istniejgce tam przed wojng dobre urzgdzenia wodociggowe po-
krywaty zapotrzebowanie Iludnosci miejskiej prawie catkowicie —
wskutek tego studni istniato w miastach niewiele i niezbyt starannie
kontrolowanych. Zniszczenia wojenne nie oszczedzity jednak i sieci
wodociggowych.

Woda do picia jest stale kontrolowana przez czynniki sanitarno-
porzadkowe. Badanie wody przeprowadzajg poszczegdlne filie P.Z.H.
przy czym studnie, ktérych woda zostaje zakwestionowana, sg zamy-
kane do czasu przeprowadzenia chlorowania i niezbednych napraw.
Przeprowadzenie na szersza skale badania wdd studziennych napo-
tyka w niektérych wojewddztwach (zachodnio-pomorskie, rzeszow-
skie, mazurskie) na wielkie trudnosci techniczne oraz z powodu nie-
uruchomienia w tych wojewodztwach filii P.Z.H.

Sprawa higieny hoteli i miejsc noclegowych, w miare zwieksza-
nia sie personelu sanitarnego ulegly, dzieki statym kontrolom, znacz-
nej poprawie. Mimo to stan sanitarny hoteli, pensjonatéw, domoéw
noclegowych jest nie wystarczajacy, przede wszystkim z powodu bra-
ku bielizny poscielowej oraz wskutek statego przeludnienia. W nie-
wielu tylko wojewodztwach, jak poznanskie, gdanskie i m. st. War-
szawa, stan ten jest zadowalajacy, a pow. Tczew, Starogard i w woj.
Slasko-dgbrowskim nawet dobry.

Stan sanitarny sklepéw z artykutami spozywczymi polepszyt sie
znacznie i poprawia sie nadal, dzieki pracy kontrolerow sanitarnych.
Wydanie przepiséw sanitarnych dla sklepéw spozywczych, tymczaso-
wo w Warszawie, niewatpliwie podciggnie handel artykutami spo-
zywczymi na wyzszy poziom. W ramach nadzoru nad artykutami
zywnosciowymi przeprowadzono badania produktéw zywnosciowych
w istniejgcych filiach P.Z.H. oraz w Miejskim Instytucie Higieny
w Warszawie, na jakos$¢ tych artykutéw, oraz badania znajdujacych
sie na rynku surogatow.

Pomimo wydawanych zarzgdzen i kontroli ustepéw, stan ich jest
bardzo zly, co pochodzi przede wszystkim z powodu niecheci ludno-
§ci do utrzymywania ich w stanie odpowiedniej czystosci, oraz bez-
planowej i nieracjonalnej budowy. Obecnie dotgcza sie do tego brak
materiatow budowlanych.

W zwigzku z bardzo wzmozonym ruchem repatriacyjnym stan
dworcow i toréw kolejowych trudny byt do utrzymania na odpowied-
nim poziomie sanitarnym, w szczegdlnoSci na szlakach repatriacyj-
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nych. Pomimo wysitkéw Ministerstwa Komunikacji, pozostawia ciggle
bardzo wiele do zyczenia, gtéwnie z tego powodu, ze transporty z re-
patriantami zatrzymujg sie przewaznie na bocznych torach w pewnej
odlegtosci od budynkéw stacyjnych i miejsc ustepowych.

Wychodzac z zatozenia, iz podniesienie stanu higieniczno-sani-
tarnego kraju uzyska¢ mozna przez odpowiednie wychowanie spote-
czenstwa, wciaggnieto pod koniec roku do tej pracy kota mtodziezowe
T.U. R, ,Wici", Samopomoc Chiopska, Z.W.M. i Zwigzek Harcer-
stwa Polskiego. Przy zwigzkach tych stworzono wydzialy zdro-
wia, ktore pracujagc na drodze racjonalnej propagandy i prelekcji,
przyczynig sie niewatpliwie do podniesienia stanu sanitarnego kraju,
gdy szerokie warstwy spoleczenstwa zrozumiejg wymagania i postu-
laty sanitarno-higieniczne oraz beda stosowali je w zyciu codzien-
nym. Poza tym organizacje Z.W.M., ,Wici" i Samopomoc Chiopska
przystapity do organizacji w kazdej wsi tzw. wiejskich przodowni-
kéw zdrowia, ktérych zadaniem, miedzy innymi, bedzie dbanie o do-
bry stan sanitarny wsi, oraz meldowanie przypadkéw podejrzanych
o choroby zakazne lekarzom okregowych osrodkéw zdrowia lub bez-
posrednio powiatowym.

Do pracy przystgpit rownoczesnie P.C.K., a przede wszystkim
jego kota miodziezowe, istniejagce w kazdej prawie szkole i propa-
gujace zasady higieny i walke z wszawicg, oraz Liga Obywatelskiej
Pracy Kobiet, dziatajgca poprzez swoje placowki wojewddzkie. Mi-
nisterstwo OS$wiaty za posrednictwem inspektoréw higieny szkolnej
przy poparciu Ministerstwa Zdrowia, prowadzi energiczng akcje hi-
gieniczno-sanitarng wsérdd miodziezy szkolnej.

PROPAGANDA SANITARNO - HIGIENICZNA.

W zakresie dziatalnosci propagandowej potozono nacisk na in-
formowanie spoteczeidstwa drogg konferencji prasowych oraz notatek
prasowych o dziatalnosci polskiej stuzby przeciwepidemicznej, oraz
na uswiadomienie o grozacym niebezpieczenstwie choréb zakaznych,
informujac réwnoczes$nie o Srodkach zapobiegawczych. W tym celu
zorganizowano trzykrotnie wystawe przeciwepidemiczng w Warsza-
wie, w Krakowie i todzi, a przez apel, wyswietlany we wszystkich
kinach Polski, wezwano ludno$¢ do wspétpracy w zwalczaniu choréb
zakaznych. Wydano drukiem broszury, ujmujace w sposéb popular-
ny sprawy duru plamistego, brzusznego i czerwonki w lacznym na-
ktadzie 35.000 egzemplarzy. Broszury te zostaty rozdane w teren za
posrednictwem wojewodzkich komisarzy N.N.K. oraz organizacji mto-
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dziezowych. Wydano réwniez 2 podreczniki dla personelu szczepigce-
go oraz dezynfektorow i instrukcje o zwalczaniu choréb zakaznych —
tacznie w 9.000 egzemplarzy. Dla masowej propagandy zagadnieh
walki z chorobami zakaznymi wydrukowano i rozprowadzono 121.000
ulotek na tematy: ,Strzez sie czerwonki", ,Szczepienia ratujg przed
chorobg zakazng", oraz ,,Co kazdy o tyfusie brzusznym wiedzie¢ po-
winien". Wydano réwniez 56.400 plakatow wielobarwnych na tematy:
walka z wszawica, durem brzusznym, czerwonka, o piciu wody prze-
gotowanej, myciu owocéw, chronieniu zywnosci przed muchami oraz
1.000.000 znaczkow, propagujacych szczepienia ochronne.

Komérka propagandy w N.N.K. kierowata réwniez akcjg propagan-
dowa, rozwijang indywidualnie przez poszczeg6lnych komisarzy wo-
jewoddzkich. Zorganizowano w terenie wykiady i pogadanki, do wy-
gtoszenia ktérych zostali zobowigzani wojewddzcy komisarze i leka-
rze powiatowi.
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SPRAWY REPATRIACII

Poniewaz zagadnienie repatriacji taczy sie $cisle z zagadnieniami
epidemiologicznymi, a nasilony ruch repatriacyjny grozit zawlecze-
niem na teren Polski choréb zakaznych (gtéwnie chodzito o epidemie
duréw: plamistego i brzusznego). N. N. K. rozpoczat juz w czerwcu
akcje w kierunku zwalczania chordb zakaznych ws$réd repatriantéw.
Zostal nawigzany kontakt z instytucjami, zajmujacymi sie repatria-
cja: Panstwowym Urzedem Repatriacyjnym oraz Polskim Czerwo-
nym Krzyzem. Akcje przeprowadzano badz uzupetniajac chwi-
lowe braki powstate wskutek tego, iz organizacje te dopiero rozpo-
czynaly prace, badz tez popierajagc bardziej pilne inwestycje, na ktére
brak byto chwilowo funduszy.

Wobec nasilonego ruchu repatriacyjnego z Zachodu na pierwszy
plan wysuneta sie sprawa kontroli zdrowotnej i opieki lekarskiej nad
przybywajacymi repatriantami. Sprawa tym bardziej palgca, gdyz
meldunki o epidemiach w obozach koncentracyjnych na terenach Nie-
miec byty liczne. Ruch repatriacyjny odbywat sie gtdwnie szlakami
przez Czechostowacje, Niemcy S$rodkowe i p6tnocne. Zorganizowanie
kordonu sanitarnego wzdtuz granicy byto nie do pomyslenia ze wzgle-
déw technicznych (brak funduszy, urzadzen, personelu), wobec tego
postanowiono stworzy¢ placowki w punktach wlotowych repatriacji
na jej gtownych szlakach, Placowki takie powstaty w Zebrzydowi-
cach, Opolu, Kozlu, Wroctawiu, Lignicy, Nowym Zbgaszyniu, Zbaszy-
niu, Gorzowie i Szczecinie. W czterech z nich utworzono réwniez,
procz punktow etapowych dla repatriantow, 50-t6zkowe izolatoria dla
zakaznie chorych.

Placowki te, wyposazone we wszystkie niezbedne urzadzenia, roz-
poczely prace w czerwcu 1945 roku, rejestrujagc i kontrolujac pod
wzgledem epidemiologicznym transporty, izolujac podejrzanych
0 choroby zakazne oraz leczac przypadki zachorowan na choroby za-
kazne.

Réwnocze$nie zaméwiono w firmach w Czestochowie i Lublinie
kapieliska przenosne, komory dezynsekcyjne, hydropulty oraz inne
urzadzenia przeciwepidemiczne w celu zaopatrzenia istniejgcych
1 ewentualnie tworzenia nowych placéwek. Stworzono réwniez w tym
celu sktadnice lekow i przyborow lekarskich oraz $rodkéw dezynfek-
cyjnych.

Dla ruchu repatriacyjnego ze wschodu i zwigzanego z nim osad-
nictwa na Ziemiach Odzyskanych, zyskano przygotowane poczagtko-
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wo dla repatriantdw z zachodu izolatoria, urzadzenia dezynfekcyjne
itp. na Ziemiach Odzyskanych.

Repatrianci ze wschodu kierowani byli bezposrednio na te-
reny przewidziane do osiedlenia. Bramami wlotowymi dla repatriacji
ze wschodu byty: Przemysl, Terespol, (koto Brzescia) i Okreg Ma-
zurski. Gtowny nacisk, w zwigzku z niebezpieczenstwem zawleczenia
duru plamistego, potozono na walke z wszawica.

Akcja w kierunku zwalczania choroéb zakaznych ws$rdd repatria-
cji miata podstawe materialng w funduszach, otrzymanych z Mini-
sterstwa Opieki Spotecznej w ogo6lnej sumie 13.000.000 zi. Rowno-
cze$nie rozwingt swojg dziatalno$¢ P. U. R. i po trzech miesigcach
okazato sie, ze stuzba zdrowia P. Tj. R.-u moze obja¢ i placowki, zor-
ganizowane oraz utrzymywane dotagd przez N. N. K., wobec czego
cato$¢ tych instytucji przekazano P. U. R.-owi.

P. U. R. podjat sie catkowitej opieki nad repatriantami na punk-
tach etapowych réwniez i pod wzgledem epidemiologicznym. Wyto-
nity sie natomiast trudnosci co do leczenia szpitalnego zakaznie cho-
rych repatriantow. Sytuacje pogarszat fakt zupeinej ruiny szpital-
nictwa na terenach odzyskanych. Nalezato zorganizowaé dostateczna
liczbe izolatoriéw zakaznych, dostosowanych do potrzeb repatriacji.
W okresie tym zanotowano okoto 1500 przypadkéw choréb zakaz-
nych wsrdd repatriantow. Zagadnienie rozwigzano, organizujgc doraz-
ng pomoc szpitalom zakaznym przez przydzielenie im subsydiow na
wyposazenie 20 t6zek dla repatriantow i niezbedne inwestycje. lzo-
latoriow tego typu, wyposazonych w komory desynsekcyjne i perso-
nel, ktory nie optacany w tym okresie rezygnowat masowo z pracy,
a otrzymawszy zapomoge pozostawat nadal, powstato na terenach
Ziem Odzyskanych 139. Poniewaz na terenach tych skupia sie ruch
repatriacyjny i osadniczy, zagadnienie zostato w pewnym stopniu roz-
wigzane. Akcje prowadzili w terenie komisarze wojewéddzcy N. N. K.
w porozumieniu z miejscowymi placéwkami P. U. R.

Dalszg opieke nad szpitalami zakaznymi beda prowadzity Wo-
jewddzkie Komisariaty N. K., a ok6lnik o przymusowej hospitalizacji
wszystkich chorych na choroby epidemiczne normuje sprawe lecz*
nictwa choréb zakaznych takze w odniesieniu do repatriantow w tym
sensie, ze koszta sg ponoszone przez Ministerstwo Zdrowia.

Wspotpraca N. N. K. z Polskim Czerwonym Krzyzem polegata na:

1) podaniu Delegaturze P. C. K. w Urzedzie do Spraw Repa-

triacji z zachodu wskazéwek w zwigzku z organizacjg opieki
sanitarnej nad repatriantami z uwzglednieniem zagadnien epi-
demiologicznych;
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2) sybsydiowaniu pociggéw sanitarnych, celem przywozenia
z zachodu chorych repatriantdw- Pociggi te w liczbie trzech
zostaty zorganizowane w Bydgoszczy i todzi i dziatajg od
stycznia 1946 r.

Ogoétem wydano z funduszy, otrzymanych z Ministerstwa Opieki
Spotecznej:

1. Na urzadzenia przeciwepidemiczne punktéow
wlotowych repatriacji z zachodu oraz zaopatrze-

nie ich w leki i personel. Coe e zt 6.320.000
2. Na szpitale, izolatoria dla zakaznie chorych

repatriantOW oo zt 5.620.500
3. Na pociggi sanitarne ... zt 1.050.000

Précz tego rozdzielano z funduszu N. N. K. w terminach kwar-
talnych dorazne sumy na akcje przeciwepidemiczng wséréd repatrian-
tow w zaleznoSci od potrzeb, kierujgc sie doniesieniami komisarzy
N. N. K. o ztym stanie opieki nad repatriantami pod wzgledem epi-
demiologicznym w poszczegblnych wojewddztwach. Funduszami dy-
sponowali komisarze N. N. K. w porozumieniu z miejscowymi wita-
dzami P. U. R.

Ingerencja Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu w sprawie
repatriacji ulegata z biegiem czasu coraz wiekszemu ograniczeniu tak
ze wzgledu na brak wiekszych ognisk epidemii ws$rdd repatriantéw,
z ktérymi P. U. R. nie mogtby da¢ sobie rady, jak i ze wzgledu na
staty rozwéj placéwek P. U. R. i P. C. K. i otrzymywanie catkowi-
tych subwencji pienieznych na opieke sanitarng nad repatriantami
przez P. U. R.

Od grudnia 1945 roku praca N. N. K. w zakresie repatriacji ogra-
niczyta sie do utrzymywania kontaktu z wtadzami P. U. R. i uzgad-
niania spraw lecznictwa repatriantdw. RoOwnoczes$nie prowadzono
prace kontrolne i inspekcje odnosnie catoSci akcji.

W ten spos6b szeroko zakrojona z poczatku praca N. N. K. w za-
kresie repatriacji zostata ograniczona do minimum.

Jako krytyczny wniosek mozna podac, iz stuszne bytoby od razu
przekaza¢ P. U. R.-owi cze$¢ wykonawczg zagadnienia walki z epi-
demiami wsrod repatriantdw, dzielgc wyraznie kompetencje i zacho-
wujac dla Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu jedynie sprawy
inspekcyjno-sprawozdawcze i akcje dorazne.

Najwazniejsze jest stwierdzenie faktu, iz grozba wielkich epi-
demii wsrdd repatriantdw w okresie jesieni i zimy 1945 r. zostala
opanowana, a liczha zachorowan repatriantébw na dur plamisty
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i brzuszny w miesigcu styczniu 1946 r. wynosita 260 przypadkéw na
terenie catej Polski.

Obecnie Naczelny Nadzwyczajny Komisariat nie rozporzadza
funduszami na cele repatriacji i moze jedynie kontrolowaé stan za-
gadnien epidemicznych repatriacji przez dalszy kontakt sprawozdaw-
czo-inspekcyjny z Panstwowym Urzedem Repatriacyjnym, bedacym
dzi$ instytucjg odpowiedzialng za catoksztalt spraw repatriacji.

ZAOPATRZENIE N. N. K. W 1945 R.

Z chwilg rozpoczecia dziatalnosci w Polsce Wyzwolonej, Nad-
zwyczajny Komisariat stangt wobec niestychanie ciezkiego zagadnie-
nia uzyskania lekéw, srodkéw dezynfekcyjnych i sprzetu. Lublin —
owczesna siedziba N. N. K.f jako miasto nieuprzemystowione i nie
posiadajace wiekszych przedsiebiorstw z zakresu dostaw dla sanita-
riatu, nie madgt sprosta¢ zadaniu. Rozpoczete poszukiwania w terenie
juz w styczniu 1945 r. przyniosty pewne dodatnie wyniki. Przez sfi-
nansowanie fabryki Spiessa w Tarchominie wyzyskano reszte zapaséw
poniemieckich, gtéwnie Srodki nasercowe i przeciws$wierzbowe. Labo-
ratorium ,,Chemia" w Jézefowie koto Otwocka, za pomocag skromnych
wowczas srodkow transportowych N. N. K. zostato zasilone w surow-
ce i wyprodukowato 4.000 kg ac. sabadillae, mas¢ przeciwswierzbowg
i $rodki dezynfekcyjne (lizol, krezol). Dotkliwy brak bielizny poscie-
lowej dla szpitali epidemicznych spowodowat konieczno$¢ podjecia
przez N. N. K. inicjatywy w Ministerstwie Przemystu w porozumie-
niu z Ministerstwem Aprowizacji i Handlu oraz Ministerstwa Rol-
nictwa, by kontyngenty Inu, pakut i konopi, byty skiadane w goto-
wych juz ptdtnach samodziatowych, celem jak najszybszego uzyska-
nia bielizny szpitalnej. Z inicjatywy N. N. K. podjeto produkcje waty
w Bialymstoku z nadestanego surowca baweiny ze Zwigzku Radziec-
kiego. Zorganizowano w styczniu 1945 r. wytwérnie amputek i szkia
laboratoryjnego dla otwierajgcego sie wdwczas Zakiadu Produkcji
Szczepionek, przeciw tyfusowi plamistemu im. prof. Weigla w Lubli-
nie. Udzielono zaméwienia na komory desynsekcyjne, kapieliska prze-
nosne i hydropulty.

W marcu zdotano uzyska¢ znaczne ilosci Srodkoéw dezynfekcyj-
nych ze sktadéw poniemieckich obozéw w Os$wiecimiu, bedacych pod
nadzorem Wojska Radzieckiego. Zwieziono do skiadu w Krakowie
znaczne iloSci cuprexu, proszkéw przeciwwszowych, mitigalu, Swiec
siarkowych, S$rodkéw przeciwmuchowych, jak: flit, lepy oraz okoto
1000 sztuk hydropultow.
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Zamdéwienia na szczepionke przeciwospowa, Sszczepionke przeciw
durowi brzusznemu i plamistemu oraz surowice przeciwbtoniczg i prze-
ciwtezcowy, udzielone Zaktadom Produkcji Szczepionek prof. Buj-
wida w Krakowie, pozwolity na zaspokojenie najpilniejszych potrzeb
poszczegO6lnych okregéw w tym zakresie.

TrudnoS$ci zaopatrzenia polegaly nie tylko na braku Zrodet za-
kupu najkonieczniejszych $rodkow i sprzetu, ale rdwniez w razie ich
zakupienia na niemoznos$ci rozwiezienia w teren z powodu braku
$rodkéw lokomocji (transport kolejowy nie uruchomiony, brak sa-
mochoddw). Naczelny Nadzwyczajny Komisariat posiadat zaledwie
trzy samochody poéiciezarowe w ciggu pierwszych siedmiu miesiecy
swej pracy. Braki te byty uzupetniane wielkimi wysitkami, z powodu
toczacej sie wojny, przez wojsko, od ktérego udawato sie od czasu
do czasu uzyskiwaé tabor samochodowy.

Do szczepien ochronnych w roku sprawozdawczym zdotano uzy-
ska¢ okoto 5000 litréw szczepionki duru brzusznego i 11.000 porcji
Pentovacciny, okoto 65.000 porcji szczepionki duru plamistego, prze-
szto 100.000 porcji szczepionki przeciwbtoniczej, 500 1 szczepionki
przeciw czerwonce oraz drobng ilos¢ szczepionki przeciwcholerycznej.
Do chwili zorganizowania Departamentu Farmaceutycznego Minister-
stwa Zdrowia, N. N. K. przydzielat réwniez szczepionke przeciw-
wodowstretowg produkcji Zaktadu prof. Bujwida w Krakowie.

Surowice przeciwbtoniczg dostarczaly Zaktady Prof. Bujwida, nie
mogty jednak pokry¢ catkowitego zapotrzebowania kraju.

W chwili wybuchu epidemii btonicy, zawdzieczajac zabiegom
wiceministra Zdrowia prof, dra J. Morzyckiego, uzyskano jako dary
znaczne ilosci surowicy. Nadmieni¢ nalezy z calym uznaniem, ze na
telegraficzng prosbe Rzad Szwedzki wysytat natychmiast samolotem
w darze dla Polski znaczne iloSci — zaréwno anatoksyny, jak i suro-
wicy btoniczne;j.

Niezaleznie od tego UNRRA dostarczyta przeszto 500 milionéw
jednostek tej surowicy.

Srodki dezynfekcyjne produkowane byly przewaznie w kraju,
ogotem wydano lizolu, krezolu, formaliny i innych okoto 150 ton,
mydta szarego i zwyczajnego okoto 20 ton, précz tego proszku do
prania, pumeksu i innych.

Sprawa sprzetu dla Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu
byta jedng z wiekszych bolgczek. Trudnos$ci transportowe i brak su-
rowcow na rynku i odpowiednich wytworcéw, pozwolit na nieznacz-
ne zaspokojenie potrzeb. Dostarczono w teren 100 komor dezynsek-
cyjnych, kilkadziesigt kapielisk wyremontowano oraz 44 kapieliska

58



SPRAWOZDANIE

przeno$ne przydzielono kolumnom epidemicznym dla dzielnic naj-
bardziej zniszczonych dziataniami wojennymi.

Z daré6w UNRRA przydzielono do dyspozycji wojewddzkich nad-
zwyczajnych komisarzy dezynfektory beczkowe, okoto 200 sztuk, de-
zyfektory — kapieliska na przyczepkach samochodowych przeszto
40 sztuk, hydropulty roznego rodzaju, maszynki do strzyzenia, na-
tryski blaszane, strzykawki, igty, termometry itd.

Nalezy wymieni¢ szczegolnie duze dostawy proszku amerykan-
skiego DDT do zwalczania wszawicy. Proszek ten w ilosci okoto 500
ton rozwieziony zostat po catej Polsce, wraz z rozpylaczami recz-
nymi. Szeroko stosowany byt w okregach, gdzie panowata epidemia
duru brzusznego, preparat do chlorowania wody, ktérego zuzyto
80.000 amputek.

Masci przeciwswierzbowej zuzyto w 1945 roku okoto 30.000 kg,
a wiec ilos¢ niewielkg w stosunku do zapotrzebowania.

W zwigzku z akcjg zwalczania much, przydzielono réwniez od-
powiednie $rodki, jak ptyn trujacy oraz klosze tiulowe do zabezpie-
czania zywnosci.

Nadzwyczajni komisarze wojewddzcy byli zaopatrywani w réz-
ne $rodki lecznicze oraz w bakteriofag czerwonkowy.

Sprawy transportu nie zostaly pomysinie zatatwione w okresie
sprawozdawczym. Sytuacja i tak byta znacznie gorsza niz w latach
1919 — 1921, kiedy to N. N. K. posiadat 600 samochodéw. W korcu
za$ roku 1945 Nadzwyczajny Komisariat posiadat jedynie 29 samo-
chodéw, w tym 7 samochoddw ciezarowych, 10 samochodow sanitar-
nych i 12 samochodéw osobowych.
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ZESTAWIENIE

lekéw, szczepionek, srodkow dezynfekcyjnych i sprzetu, rozdzielonego przez
Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami w r. 1945,

Acid phenyl, carbonicum 210 tabl.
Acrichin 150 ,,
Adonidex 1.970 fl.
Adsorgan 1,2 kg.
Amidopiryna 92.430 tabl.
Ammonium bromatum 2,7 kg.
Amylium nitrosum 40 amp.
Anaesthesin org. 1,25 kg.
Angiotropin 96 amp.
Antifebrin 2,5 kg.
Anusol 30 czopkéw
Aspiryna 19,3 kg.
Atebrin 18.400 tabl.
Bakteriofag czerwonkowy 66 fl.
Bakteriofag czerwonkowy 439 1
Benerva . 190 amp.
Benzonaphtol plv 5 kg.
Biochinol 21 fl.
Bolus Alba 20 Kkag.
Calceks 4.030 tabl.
Calcit a 150 ¢ 360 stoikow
Calcium oxydat. a 200 g 5 "
Camphorae ol. 4.700 amp.
Carbo animalis 20.500 tabl.
Carbo ligni 7.500 ,,
Carbolin 116 pud.
Cardiazol 3.400 amp.
Cardiazol chin. 10 ,,
Cardiazol 1.377 fl.
Cardiazol pulv. 2,3 ko.
Chinidin sulf. 0,03 kg.
Cibasol 13.000 tabl.
Coffeinum 3.346 amp.
Coramina 55 cm 76 amp.
Coramina 1.7 cm 1530 ,,
Convallex 2.846 fl.
Cortin 162 amp.
Digalen 168 ,,
Digifolina 280 ,,
Digitalis 10 .
Dysperos 24 fl.
Ephedrin Vv 7 fl.
Eudoxicrin 10 fl.
Eukodal 100 amp.
Euphyllin 6
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Fol. Uvae Ursi
Fluorescin
Fol. digitalis
Gardenal
Glucosa 20%
Glucosa 40%
Hemoglobina
Hexamethylentetr.
Kalium Bromat
Ldquirit Extr
Lobelin 0,003
0,01
Luminal
Luteocrin
Luteolizait
Lutes Glandoline
Mammo
Magnesia carbon .
. Usitae
Mas¢ formaldehyd
, do oczu
» Pplodmrozeniu
. ploparzeniu
» Pp/Swierzbie
,, tranowo-cynkowa
, tranowa
Methylenum caeruleum
Mitigal
Natr. Arsenicum
,, Bicaribon
i9 99
, Bromatum
Neubarit
Novascaibina
Opium
Ovaria
Pancreo
Pancreacrin
Pandigal
Pantopon
Paraphonmsoda
Penicylina 5.000 j
6.400 j
100.000
Phosphit ferrat
Plastry garczyczne
Prontalbin
Prontosil
Prutigol
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4.655 tabl.

1 fi.

2 kg.
14.300 tabl.
13.434 amp.
2180 ,

1 kg.

135 kg.

1,2 kg.

0,3 kg.

691 amp.
345 )
3,2 kg.
800 tabl.
665 amp.
6 fl.
350 amp.
20 kg.
8.5 kg.
200 tub
200 ,,
954
33 stoiki
15.308,402 kg.
261 tub
5,
1.100 tabl.
100 kg.
50 amp.
1 kg.
1.700 tabl.
2 kg.
10 Kkg.
1.512 stoikdéw
15,7 kg.
620 amp.

2,

4 but.

18 amp.

12° 99
32 kg.
96 amp.
mn o,
236 pud.
112 fl.
1.450 szt.
812 pud.
139.192 tabl.
1.015 kg.



Reubaryt

Roztwor glukozy 50 cm.
Salol

Santonina

Scabiodermin p/$wierzbie
Sol. Natr. Arsenie

SPRAWOZDANIE

,» Nitroglieerini
S6l Morszynska
Strychnina
Sucha watroba
Sulfamidy
Sulfidyna
Surowica p/btoniczna 2.000 jedn
3.000
4.000
8.000
10.000
20.000
” konserwowana

. meningokokowa

» p/tezcowa 3.000 jedn.

Sympatol
Testolizat

Thyreo

Tinct. Jodi
Tummenol ammon
Urotropina

Vasenol
Veramon
Variazol
Veritol
Wazelina czysta
’ borna
” salicylowa
Witamina CA-B
Witamina a 15 g

Il. SZCZEPIONKI,

p/btonicza
p/cholerze
p/czerwonce
p/dyfterytyczna
p/ospie
p/tezcowa
Pentovaccina

p/tyfusowi brzusznemu
p/ plamisit. Weigla
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10 kg.
12 amp.
74 Kkg.
500 pud.
800 stoikdow
8.900 amp.
1,5 kg.
268,5 kg.
3.210 amp.
0,2 kg.
31.000 tabl.
19,035 kg.
520 fl.
5.618 amp.
470 fl.
3.440 amp.
1130 ,,
4468 ,,
27,
167
821 fl.
350 amp.
3% .,
360 ,,
2,7 kg.
8 fl.
161,8 kg.
1.000 tabl.
168 pudetek
3.875 kag.
210 tabl.
17 fl.
2.985 kg.
1.342 tuby
105 tub
33 stoiki
10 butelek

9.980 fl.

3 fl.
486,5 Itr.
560 amp.

123.260 porcji
1.664 amp.
10.888 porcji
15 fl.
4.379,8 Itr.
49.863 porcje
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Ksigzki naukowe

SPRAWOZDANIE

Lampki SPIirytuSOW e ..o

Maszynki do strzyzenia
Mikroskopy
Natryski blaszane..

NOZYCZKiiiieaenn,
Obuwie e,
Nakrywy muslinowe p/muchom
Pecherz nalé d ...
Pincety e,
Ptaszcze lekarskie ...
Pt6tno na ptaszcze......
PoduszKi
Rozpylacze ,,Flit*

” ~Hudson™"

. do agregatéow
Poszew Kiiinien,
PrzesScieradta..........
ReczniKin,
Rekawiczki gumowe.........
SCIerKicceeeeeseenenns
Sienniki..
Stigmomanometr
SkarpetKioo ..
Stoiki a 300 g .
Sterylizatory ...
Strzykawki 2 ¢ m

" 5¢c m

. 10c m

. 20c m

" 30c m

Szyny chirurgiczne
Termometry lekarskie

" techniczne
Wsypy na poduszki

Przeglad epidem. 5

807

119
94
30

52
275
196

18

40
106

24
792

23

46
66
136
1
32
270
801
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SPRAWY FINANSOWE N. N. K.
W CZASIE OD 1.XI11.44 DO 31.X11.45

Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami powstat
w koncu listopada 1944 roku w Lublinie, jako instytucja samodzielna
r wiasnym budzetem, podobnie jak dwczesne resorty przy Prezydium
Polskiego Komitetu Wyzwolenia Narodowego.

Byt to czas, w ktérym wszystkie instytucje i urzedy organizowaty
sie- W zwigzku z tym réwniez i finanse ich mialy swoje charakterys-
tyczne oblicze, a wiec preliminarze nie tylko réznity sie w znacznej
mierze od budzetu, ale i wykonanie ich odbiegato czesto od plano-
wych zamierzen. Odzyskiwane tereny stwarzaly nowe i czesto nie-
przewidziane zadania. Brak przydziatéw oraz innych urzedowych zré-
det zakupdw zmuszal do pokrywania wszelkich zapotrzebowan na
wolnym rynku, na ktdrym ceny ustawicznie sie zmieniaty. Jezeli do-
damy do tego zniszczenia wojenne, brak dalszej tacznosci, ztg komu-
nikacje, brak sit fachowych — to nalezy stwierdzi¢, ze trudnosci te
zostaty dos¢ szybko pokonane i normalna praca zaczeta sie w czerw-
cu ub. roku.

Rownoczes$nie z organizacjag Centrali Nadzwyczajnego Komisa-
riatu organizowano placowki wojewodzkie, co miato wielki wptyw na
nalezyte rozprowadzenie kredytow. Stworzenie tych delegatur naste-
powato zaraz po uwolnieniu danego terenu. Czesto Nadzwyczajny Ko-
misarz udawat sie na miejsce osobiscie, aby zapoznaé sie z potrze-
bami, da¢ pierwszg pomoc i stworzy¢ warunki pracy wojewddzkiego
komisarza.

Od lipca 1945 r. z usprawnieniem strony formalnej w wydatko-
waniu budzetu idzie w parze uporzadkowanie przydziatéw funduszy
na walke z epidemiami i $cista kontrola wydatkowanych sum na cele
przewidziane w budzecie.

Pierwszym okresem budzetowym byt grudzien 1944 r., ktdry
wyrazit sie sumag 3.000.000 zi, ostatni za$ budzet grudniowy roku
ubiegtego wynidst 21.714.392 zt, a wiec wzrdst siedmiokrotnie.

Pomimo to fundusze, przyznane przez Ministerstwo Skarbu, byty
stale niewystarczajgce, wyniosty bowiem zaledwie 45,8% sum preli-
minowanych: przez Ministerstwo Skarbu 167,785.750 zt oraz dodat-
kowo z Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej, na zorganizowanie
opieki nad repatriantami 13.500.000 zt, razem 181.285.750 z. Wydat-
kowano 179.455.000.33 ztotych, ktéra to suma zuzytkowang byta jak
nastepuje:
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Specjalne wydatki rzeczo
Remont i konserwacja nieruchomosci
Fundusz dyspozycyjny
Subwencje na szpitale zakazne

Wydatki zagraniczne
Pomoce naukowe (dotacje na laboratoria)
Wyposazenie szpitali zakaznych

SPRAWOZDANIE

1

2. Podréze stuzbowe
3. Srodki lokom ocji
4, Pomieszczenia
5. Wydatki biurow e
6.

7. Wydawnictwa

8.

9.

10.

11.

12. Pomoc w naturze
13. Zasitki i honoraria
14,

15.

16.

17. Kolumny sanitarne
18.

19.

Optaty pocztowe, telefoniczne i telegraficzne .

wo - administracyjne

Magazyn (zakup S$rodkéw leczniczych) .
Opieka sanitarna nad repatriantami
Razem

Ptace, rézne $wiadczenia osob. i dod. wojenne zt

BERrRRRRRRRERREBRrRRRR=RIR

zt

2.931.89006
1.029.043.30
10.120.660.80
564810.25
1.001.584.50
28.240 00
874.238.50
428.903.75
1656.684.00
231.250.00
47.873.54635
70.095.00
268.700.00
37.980.00
4.403.339.60
16.164.532.00
51.029.471.00
23.740.031.22
17.000.000.00

179.455.000.33

W celu zobrazowania powyzszego liczbowego zestawienia, po-
daje sie objasnienia do paragraféw budzetu N. N. K.

Place.
Ptace.

g L

Dodatki wojenne.
Dodatki rodzinne.
Etaty Centrali urzedn.

Grupa uposazen

Vi

\1

Vil
X

Ryczatt

a 4.300
a 2.500
a 2.000
K 1.500
K 1.000

Razem

Etat na X, XI,
XI11.1945 .

10
10

W A e

30

75

Etaty delegatur urzedn.

Grupa uposazen

\%
\%
VI
VIII
IX

Ryczatt

a 4.300
K 1.500
a 1.000
a 750

Razem

Etat na X. XI,
XI1.1945 r.

12

12
10

67
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Etaty Centrali Funkcj. nizsi

Grupa uposazen Etat na X, XI. XII.1945 r.
ryczalt a 750.— 14
Razem 14

§ 2. ROzne Swiadczenia osobowe.
Zapomogi na nagrody.
Zwrot optat szkolnych.
PoSmiertne po funkcjonariuszach panstwowych.
Koszty wyzywienia (20 zt dziennie od osoby).

§ 2a. Ubezpieczalnia Spoteczna.
Ubezpieczenia spoteczne.

§ 3. Podréze stuzbowe i przesiedlenia.

Podréze stuzbowe.
Przesiedlenia.

§ 4. Srodki lokomociji.
Etat delegatur:
16 wozow osobowych, 16 sanitarnych, 16 ciezarowych.

Remont kapitalny 16 wozéw.
.Wynagrodzenia szoferow, konserwacja wozéw, paliwo.

8 5. Pomieszczenia-
Na 17 wojewoOdztw po 2.000 ztotych miesiecznie.

§ 6. Wydatki biurowe.

Na wydatki biurowe w 17 wojewddztwach po 1000 zitotych
miesiecznie.

§ 6a. Optaty poczttowe, telegraficzne i telefoniczne.

Optaty za znaczki pocztowe.

Optaty telegraficzne i telefoniczne (ze wzgledu na rozsze-
rzanie sie epidemii zachodzi konieczno$¢ wykorzystania po-
taczen telegraficznych i telefonicznych z wojewo6dztwami, ce-
lem szybkiego porozumienia sie i wystania natychmiastowej
pomocy).
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Wydawnictwa i propaganda.

Wydawnictwa broszur z zakresu epidemiologii.

Specjalne wydatki rzeczowo-administracyjne.

Druki mniejszych objetosci jak ulotki, afisze dotyczace za-
gadniern walki z epidemiami.

Przydziaty papieru, koszty plakatowania i inne imprezy pro-
pagandowe.

Wydatki Wydziatu Statystycznego na przygotowanie karto-
tek i drukow w celu ujednostajnienia statystyki w kraju.
Przygotowanie map i wykreséw dla Prezydium Rady Mini-
nistréw i Gioéwnego Urzedu Statystycznego.

Zjazd epidemiologow Rzeczypospolitej Polskiej i in-
Organizacja katedry epidemiologii na Uniwersytecie Marii
Curie-Sktodowskiej. *

Remont i konserwacja.

Drobne remonty i renowacje lokali.

Subwencje dla szpitali zakaznych.

Leczenie chorych zakaznych.

Szczepienia ochronne w zwigzku z zarzadzeniem o przymu-
sie szczepien.

Oczyszczanie miast ze $mieci i odpadkdw i inne roboty ase-
nizacyjne, z uwzglednieniem w pierwszym rzedzie Stolicy.
Nadzér nad urzadzeniami asenizacyjnymi na szlakach komu-
nikacyjnych i punktach repatriacyjnych.

Zasitki i honoraria.

Honoraria dla prelegentdw radiowych, wiejskich i organizacji
spotecznych oraz honoraria autorskie za wydawnictwa.

Wydatki laboratoryjne.

Dotacje na laboratoria.

Wyposazenie szpitali zakaznych.

Zaopatrzenie tdzek szpitalnych w posciel.
Zaopatrzenie szpitali w najniezbedniejszy sprzet.
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Kolumny sanitarne.

Pensje pracownikéw kolumn dezynfekcyjnych.

Diety dla pracownikéw kolumn dezynfekcyjnych.
Wyposazenie kolum dezynfekcyjnych i kursy dla dezynfek-
torow.

Wyposazenie Kolumny Centralnej oraz jej pensje i diety.

Zakup $rodkdéw leczniczych.

Zakup szczepionek przeciwko durowi brzusznemu, przeciw-
czerwonkowej i przeciwko tyfusowi plamistemu.

Zakup bakteriofagu.

Zakup masci przeciws$wierzbowej.

Srodki dezynfekcyjne i in.

Opieka sanitarna nad repatriantami.

Organizacja kordonow sanitarnych dla przyjezdzajagcych ze
wschodu i z zachodu, konieczno$¢ rozbudowy stuzby sanitar-
nej P. U. R., stworzenie Centrow Sanitarnych, specjalizu-
jacych pewne choroby, lazaretow poiowych, kwarantan oraz
zorganizowanie konwojentdw sanitarnych. Zorganizowanie
pomocy w zakresie epidemicznym i sanitarnym dla Polakéw
za granica (repatriacja z Niemiec i Z. S R. R.) przy 11 punk-
tach zorganizowanych przez Ministerstwo Pracy i Opieki Spo-
tecznej.



Grudzien 1944

Styczen 1945 r.

Luty — marzec 1945 r.

Kwiecien 1945

Maj — czerwiec 1945 r. .
Lipiec — wrzesien 1945 i.

Pazdziernik — grudzien

Poza tym od Wiceministra Pracy i Opieki

zowanie opieki sanitarnej nad repatriantami

OGOLNE ZESTAWIENIE BUDZETOWE ZA OKRES OD 1.XIl.44 do 31.XI1.45 r.

r

r

Spoteczne

Prelimino-

wano

3.530.930 —

7.452.000 —

30 205.000.—

22.547.500—

40.017.100,—

110.624.840,—

152 062-000.-

366.439 370.—

na zorgani-

Przyznano

3 000.000,—
3.102.000,—
15.745.000 —
6.282.500.—
17.212.500.—
57-350 750-—

65.093.000.—

167.785.750.—

(45.8%)

sumy prelimino-
wanej

13.500.000,—

181.285.750.—

W ydatkowano

w Centrali

2.999.898.—
2.879.302.15
8 641.228.01
3.172.850,85
7.866.305 —
15.947.725.95

13.833 609.37

55.340.919 33

(33.4%)

ogélnych wydat-
kow

w delegaturach

200.000 —
7.123.622 —
3.100.000,—
9.346.195.—

39.894.838.—

50949.426.—

110.614.081,—

(66.6%)

og6lnych wydat-
kow

.Razem

2.999 898 —
3.079.302.15
15.764.850.01
6 272 850.85
17.212.500.—
55 842 563.95

64.783.035.37

165.955.000.33

(99%)

sumy przydzie-
lonej

£13.500-000.00

179.455.000,33

JINVAZOMVHEdS
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ZAKONCZENIE.

Powyzszy przeglad dziatalnosci Naczelnego Nadzwyczajnego Ko-
misariatu do Walki z Epidemiami miat za zadanie przedstawi¢ catos¢
sytuacji epidemicznej kraju i zobrazowac kroki, poczynione w Kkie-
runku zaréwno zwalczania juz istniejacych epidemii, niedopuszcza-
nia do ich rozszerzania sie, jak wreszcie w kierunku powstrzymania
wybuchu nowych epidemii.

Warunki pracy byty ciezkie a sytuacja grozna: szczupto$¢ srod-
kow, stojgcych do dyspozycji N. N. K., i brak personelu fachowego
wymagaly od tych nielicznych pracownikéw Stuzby Zdrowia, ktérzy
przetrwali okupacje, odwrot armii niemieckiej i dziatania wojenne —
zwielokrotnionych wysitkow.

Przetomowym momentem w zakresie zwalczania epidemii byt
dzien 24 listopada 1944 r., kiedy to pod kierunkiem prof, dra J. Mo-
rzyckiego powstat Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do Walki
z Epidemiami.

Zrozumienie, z jakim dziatalno$é N. N. K. spotykata sie u cen-
tralnych witadz cywilnych i wojskowych, umozliwito wydatng pra-
ce, mimo, ze $rodki finansowe, stojagce do dyspozycji stuzby przeciw-
epidemicznej, byty dos¢ skape i nie pokrywalty wymaganych potrzeb.

W ielkg pomoc w walce z nagminnymi chorobami okazata UNRRA.
Dzieki petnemu zrozumieniu i przychylnemu nastawieniu swoich Kie-
rownikéw lekarskich dra Holle i dra Begga, zaopatrzenie Wojewddz-
kich Komisariatow w $rodki przeciwepidemiczne osiggneto wysoki po-
ziom.

Z inicjatywy Polskiej Misji UNRRA przybyt z Komisji do spraw
duru plamistego w Armii Amerykanskiej ptk. dr Dawid M. Greeley,
ktory w objezdzie dokota Polski zapoznat stuzbe zdrowia z najnow-
szymi zdobyczami medycyny Swiatowej w zakresie walki z durem pla-
mistym.

Nalezy réwniez nadmienié¢ o pomocy, okazanej przez Z. S. R. R.
w postaci $rodkéw dezynfekcyjnych i szczepionek oraz przez Szwe-
cje — w postaci surowicy przeciwbtoniczej i lekéw.

Sprawozdanie niniejsze nie zawiera szeregu szczeg6tdw, waznych
z punktu widzenia epidemiologicznego. Pominieto cate zespoty ba-
dan bakteriologicznych i serologicznych, ktdre wymagajg jeszcze
szczegOtowego opracowania w laboratoriach. W pierwszych bowiem
okresach dziatalnosci stuzby zdrowia w odrodzonej Polsce badania
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naukowe nie byly mozliwe z powodu zniszczen, poczynionych przez
okupanta.

Sprawy organizacyjno-administracyjne stuzby przeciwepidemicz-
nej znajduja sie dopiero w okresie krystalizacji i bedg wymagac jesz-
cze szeregu przemian. Tym nie mniej mozna stwierdzi¢, ze podwaliny
pod akcje prawidlowego zapobiegania chorobom zakaznym zostaty
potozone.
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A REPORT ON THE ACTIVITY OF THE MAIN DEPARTMENT
FOR THE CONTROL OF EPIDEMICS IN THE YEARS 1945—44.
SYNOPSIS.

The hygienic state of Poland, at the end of 1944 i. e. at the time
of the Liberation of first Polish territories from the German occu-
pation, was quite different from that found by the Polish autho-
rities in the years 1918 — 1920.

Immediately after World War | Poland was swept by a num-
ber of epidemics, viz:

Typhus 168,098 cases with approx. 13.4% mortality
Dysentery 32.000 cases with approx. 15.6% mortality
Typhoid 20.868 cases with approx. mortality
Smallpox 5.996 cases with approx. mortality

Moreover there existed relapsing fever and malaria although
exact figures for these diseases are not available.

In 1944 the incidence of communicable diseases was not parti-
cularly high. However, there was great danger of epidemics of typhus
and typhoid, in conjunction with other acute infections of the intesti-
nal tracts, caused both by the destruction of sanitary systems in
the towns, as well as by the marked concetration of people in the
homes.

On November 24th 1944 the Main Department for the Control
of Epidemics (M D. C. E.) was created in Lublin.

The primary activities of the M. D. C. E., altough covering a com-
paratively small area betwen the rivers Vistula and Bug, took pla-
ce under extremely difficult conditions, because of the destruction of
towns and transportation systems, also because of mass migrations
of civilian and military populations.

The activities of M. D. C. E. at that time, were in two main
fields 1. — control of existing epidemics, limited to the accurate and
earliest hospitalization possible of patients, and the actual organiza-
tion of the recording services, 2. — preparation of preventive activity
and control of epidemics west of the Vistula, by organizing post-
graduate courses for epidemiologists, nurses and disinfecting per-
sonnel.

Simultaneously, the production of vaccines was started. In De-
cember 1944 a plant for the production of Weigl's typhus vaccine was
opened, and the State Institute of Hygiene at Lublin started the pro-
duction of the typhoid and rabies vaccines.
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In the field, the M. D. C. E. worked trough the intermediation of
3 provincial branches (Biatystok, Sandomierz  Rzeszéw). In Septem-
ber 1945 it already had 16 branches, one in each Provincial Health

Department.
The organization scheme of the M. D. C. E. runs as follows:
1.— Inspection Division

2. — Statistical Division, divided into sections for recording:
a) Incidence of diseases
b) Number of inoculations performed
c) Avaible accommodation in institutions
3. — Epidemics Control Division, divided into sections for super-
vising:
a) Preventive inoculations
b) Disinfection
c) Mobile disinfection teams
d) Repatriation
4, — Communicable Diseases Hospitals Division
5.— Sanitary Division, divided into sections for:
a) Food products Control
b) Sanitary Inspection
¢) Propaganda.
6. — Supply Division
7.— Finance (Budget) Division
8. — Administration.
|

THE EPIDEMIOLOGICAL STATE OF POLAND IN 1945.

Data pertaining to communicable disease morbidity are given in
Tables to mortality Table, page 16, the rate of morbidity Table
page 14.

TYPHUS.

There were few typhus endemic centres in Poland. The spread
of typhus was facilitated by an extensive increase of lousiness among
the population. Dissemination was mainly caused by the migrations
of the population. Characteristic proof of this is the fact, that the most
extensive epidemic development of typhus took place in May, whereas
during the winter months there followed a very distinct decrease in
the number of cases. The reason for this was that in May repatria-
tion reached its maximum. A typical epidemic, caused by repatriants
returning from concentration camps was the one in the Gdansk Pro-
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vince, where such cases were brought in from the Stuthof Concen-
tration Camp and spread exactly along the evacuation routes. The
existence of typhus in the provinces: City of Warsaw, Kielce and
Lublin, significantly greater than in other provinces, is explained by
the more extensive destruction of houses in those areas.

TYPHOID.

The highest incidence of typhoid was found in the ex-German ter-
ritories, Provinces: Mazury, Gdansk, and West Pomorze. The reasons
for this were a) destruction of the sanitary and sewage works in
the towns, and b) the lesser constitutional immunity of the German
population (insufficient inoculation activity on the part of the Ger-
man authorities, lowered standard of living: etc. as well as the lack
of a Public Health Service on these territories until the Summer
of 1945,

The typhoid epidemic in Poland did not appear to have an as-
pect of territorial continuity, rather sporadic cases were found and
only by direct contact or through one intermediary. Typhoid was
mostly spread by the migrating population.

There are very many endemic typhoid centres in Poland, in fact,
practically every town is an endemic typhoid centre. The actual role
is played by the significant number of carriers, amounting to approx.
0,4% of the population.

DYSENTERY.

Data pertaining to dysentery are not complete owing to the diffi-
culties in diagnosis and in communications. The figures of the cases
quoted refer practically exclusively to cases among the town popu-
lation.

DIPHTHERIA.

The diphtheria epidemic oovered a compact area consisting of the
western provinces; City of to6dz, Provinces: Poznan, Pomorze and
W estern Pomorze. In this area, endemic diphtheria always existed, pre-
sently becoming more acute. The tension of diphtheria, generally spea-
king, was of a medium-heavy type, with a higher rate of acute cases
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in some localities (in the City of £dédZ its tension was heavy and
toxic cases frequent).

SCARLET FEVER.

The scarlet fever epidemic covered the same area as that of
diphtheria and should also be considered as an exacerbation of en-
demy.

MALARIA.

Data pertaining to the number of malaria cases are, because of
diagnosis difficulties, still incomplete. A significant increase in the num-
ber of malaria cases should be expected, this due to infection of areas
by a) German troops who were stationed a long length of time (these
troops had come from Africa) and b) detachments of the Soviet Army.
Besides this, the repatriants constitute by themselves a ,reservoirl
of malaria infection i. e. such of them as returned from the distant
parts of Soviet Russia.

Owing to the destruction of the field drainage systems there are
now much better conditions for the development of larvae, especially
in the lower sectors of the Vistula River.

RELAPSING FEVER.

Relapsing fever which, before the war, did not exist in Poland
at all, appeared in 1945 in two foci, in a prison in Lublin Province
(brought from the East) and in a camp in the Silesian Dgbrowa Pro-
vince (brought from the West). The insignificant number of relapsing
fever cases which spread troughout Poland, arose amongst persons
who travelled (during the incubation period) from the East.

CONTROL OF EPIDEMICS.

The acitivities of M. D. C. E. are based on the above mentioned
analysis of the epidemiological state of Poland, and are conducted
in strict collaboration with the State Institute of Hygiene. The State
Institute of Hygiene is a consulting organ for the M. D. C. E., con-
ducting all the serological, bacteriological, etc. tests, producing vac-
cines and sera for the use of the anti-epidemic service. The under-
standing is that in 1946 this Institution will be able to cover comple-
tely the total needs of the country (for detailed report of the State
Institute of Hygiene see page 83).
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The control of epidemics by the M. D. C. E. covers the following
three spheres:

1) Anti-epidemic activity.

2) Communicable disease hospitals.

3) Sanitary activity
in addition in this report are presented matters concerning:

4) Repatriation-

5) Supply.

6) Finance.

ANTI-EPIDEMIC ACTIVITY.

The anti-epidemic activity covers two spheres:

1.—The central, and field anti-epidemic mobile units controlling
such matters as: disinfection, disinfestation and deratization,

2. — Preventive inoculation.

1. There are anti-epidemic mobile units in each Provincial
D. C. E., numbering two such units with 3 persons in each unit and
also two units in each county. Moreover, in the M. D. C. E. there was
a central anti-epidemic mobile unit composed of 28 persons. In
general, in the whole of Poland, in 1945 there were 430 anti — epi-
demic mobile units of 3 persons each, in addition to the central mo-
bile unit.

The central anti-epidemic unit in 1945 spread its activity even
to combatting typhus in prisons and camps ,and also combatting typ-
hoid in the Provinces of Gdansk, West Pomorze and Mazury, where
it conducted the hospitalization of the patients, the chlorination of
water, the current and ultimate disinfection programme and organi-
zed the statistical recording service-

Disinfection and disinfestation in Poland in 1945 was chiefly" con-
ducted by means of disinfecting chambers and by chemical means.
Only in the months of 1945, thanks to the supply of D. D. T. by
UNRRA, could debusing be conducted properly. In connection with
significant prevalence of typhus or relapsing fever cases, disinfesta-
tion of actual cases or contacts was done by dry hot air, steam or
combined seam and formaline chambers and chemical means.

The control of lousines, as a mass problem, was done exclusively
by means of D. D. T.

The chlorination of water was done by the use of hypochlorite, and
a great facility in this respect is the use of water chlorinating equip-
ment provided by UNRRA.
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Data pertaining to disinfecting chambers and bathing units are
set out in table, page 37.

2. The number of preventive inoculations is shown on Table,
page 21.

The data regarding typhus inoculations are not complete, as at
the time of compiling this report, inoculations were still being
done. Also Table does not contain complete data regarding dipht-
heria inoculations which, in the winter of 1945—46, will include the
territories of Pomorze and Poznan Provinces and the City of £édz,
a total of 120 — 150 thousand children. The vaccinations against
small-pox cannot be considered as fully valid, owing to the uncertain
potency of the vaccine. Inoculations against typhoid and vaccina-
tions against small-pox were compulsory. Against typhoid were ino-
culated those people bom between 1885—1940. Vaccination against
small-pox was carrierd out at the age of one year and re-vaccination
at the age of 7 years. Against dysentery were compulsorily inocula-
ted the employees of the catering industry. Principally in the City of
Warsaw. Against typhus were compulsorily inoculated the employees
of the Public Health Service and the State Repatriation Bureau, Rail-
ways and Social Welfare.

COMMUNICABLE DISEASE HOSPITALS.

The M. D. C. E. found the communicable disease hospitals in
the state of complete destruction. The hospital buildings were mostly
destroyed, the equipment stolen, and there were great shortages in
the number of medical and auxiliary personnel caused by German
deportations.

The present state of communicable disease hospitals is shown
in Table, page 47.

In spite of great improvement in the state of hospitals during
1945, there are still grave shortages in the supplying hospitals with
equipment and drugs, and also difficulties in the supply of food. There
are also counties in Poland which have no hospitals or communi-
cable diseases wards.

The communicable disease hospitals are the most impor-
tant factor in the control of epidemics, as the principle is that
all persons who are suspected of having or who have: typ-
hoid, relapsing fever, chicken or small -pox must be immedia-
tely sent to a hospital. Also cases of diphtheria, scarlet-fever, dysen-
tery, which arise in closed communities (orphanages etc.) and / or
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among public utilities employees, and the catering industry, must be
treated in hospitals.

The chief grievances of the hospitals as to insufficient nourish-
ment of the patients, have been partly done away with, after coming
to an understanding with the Ministry of Supply, which has underta-
ken to supply hospitals on the 1st category basis.

Paced by the threat of an outbreak of new epidemics, small
20—40 bed reserve mobile hospitals have been organized in each of
the Provincial D. C. E., and in the Main D. C. E. a 300 bed one.

SANITARY ACTIVITY.

The sanitary state of the country, after passing through the war
tempest, was very bad; not only were the houses destroyed but also
sanitary and sewage improvements, sewage disposal carts and the rese-
arch institutes. On page 48 is shown the percentage of people of the
respective counties who are living in dug-outs.

The state of lousiness among the population varies from 40—50%;
the greatest lousiness being in the Provinces of: West Pomorze,
Kielce and Rzeszdéw.

Scabies incidence varies from 10—60%, and in the very destroyed
counties it is as high as 100%. In 1945 about 300.000 patients recei-
ved treatment against scabies.

The provision of bath-houses and desinfection chambers, in the
field, is still insufficient. Table gives the relevant data.

The removal of sewage by carts is very difficult owing to lack of
eqzuipment and vehicles.

In Poland, the problem of supplying the population with water
was a very difficult one. Comparatively, the largest achievements
in this respect were obtained in the City of Warsaw, where presently
nearly all of the inhabitants will be supplied with chlorinated drin-
king water. Chlorinated water is also to be found in the Main Pro-
vincial towns and in a small number of the larger towns. The wells,
which are being dug or drilled, are more and more passing under the
control of the County Health Departments and the State Institute
of Hygiene.

Thanks to constant sanitary controls the problem of home-hy-
giene has improved. However, owing to the shortage of bedlinen, the
insufficient water supply and constant congestion, the hygiene of the
home could not attain the proper standard.
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The sanitary state of the shops is steadily improving, and the
inspection of food-stuffs is being carried out more and more tho-
roughly with graduall improvement in the quality of food.

The sanitary state of railway stations, in spite Oi efforts made to
improve it, remains unsatisfactory.

In the drive to improve the hygiene and living conditions of the
population many youth organizations have been invited to partici-
pate such as the Youth Cirles of the Polish Red Cross, political
parties, etc.

SANITARY AND HYGIENE PROPAGANDA.

The propaganda of sanitary problems and information to the
public on matters connected with epidemic communicable diseases,
was conducted by means of organizing 3 anti-epidemic exhibitions,
by showing a suitable film, and by the publication and distribution
in the field of popular epidemiological pamphlets.

Moreover, about 200.000 propaganda posters and leaflets were
printed and published.

REPATRIATION.

The combatting of communicable diseases among the repatriants
was a basic problem, both in so far as the general medical care of
them was concerned, and the possibility of spreading diseases thro-
ughout the country.

The establishement of a ,sanitary cordonl was impossible be-
cause of the difficulties in sanitation and owing to the mass and cha-
otic repatriation in the first periods after the liberation of Poland. The-
refore a number of transient camps were organized, a) on the various
main repatriation entrance routes, and b) throughout the country,
particularly in territories where the repatriants settle i. e. the We-
stern Provinces. In the four most important ,entrance" points, 50
bed isolation hospitals were organized.

The Transient camps were also provided with drugs, equipment
and means of disinfection.

During the building - up period of the Health Section of the
State Repatriation Department (P.U.R.) the activities of the M. D.
C. E- in matters connected with repatriation were limited to general

epidemiological supervision, responsibility for the cost of treatment
of repatriants suffering from communicable diseases, and the partial
provision of medical supplies to the P. U. R. outposts.
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THE PROBLEM OF SUPPLIES — MAIN DEPARTMENT
FOR THE CONTROL OF EPIDEMICS.

The first period of the activity of M. D. C. E. was a phase ol
basic difficulty in supply, due to lack of proper industry, which had
been destroyed by the occupying power and other war activities.

Thanks to financial support granted to certain pharmaceutical

and sanitary equipment factories — little by little, production star-
ted. Supplies from the M. D. C. E. store houses were distributed in

the field with very great difficulty owing to lack of transportation
which up till now remains inadequate (29 automobiles and motor-
cycles).

The needs of the field could not be met out of Poland's produc-
tion, and only the appreciable UNRRA supplies covered the greater
part of these needs. Aid, in the way of vaccines and disinfection
means was given by U. S. S. R., and Sweden provided sera.

Details of supplies distributed in 1945 are shown on page 60.

FINANCES OF M. D. C. F.

The cost of combatting epidemics is constantly increasing.
The primary budget of December, 1944, amounted to Zl. 3.000.000.
Whereas the December 1945 budget amounted to ZI. 21.714.392. To-
tal expenditure for 1945 amounted to: Zl. 179.455.000,33 made up as
follows:

1. Salaries, wages, plus war allowances . ZI. 2.931.890.06
2. Travelling expenses Ca 1.029.043.30
3, Transportation ... ., 110.120.660.80
4, LOAQING e, : 564.810.25
5. Office SUP P IIeS e . » 1.001.584.50
6. Postage, telephone, telegraph . - 28.240.00
7. PUDIiCAtioNS e - 874.238.50
8. Special admin, expenditures . C 428.903.75
9. Repair and conservation of property - » 1.656.684.00
10. Disposal funds e ¢ 231.250.00
11. Subsidies to comm, diseases hospitals ., 47873.546.35
12, Aid, in K i d e _ 70.095.0Q
13. Allowances and fees e Com 268.700.00
14. Expenditures — foreign C 37.980.00
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4.403.339.60
16.164.532.00
51.029.471.00
23.740.031.22
17.000.000.00

15. Scientific equipment (donations for lab.) '
16. Equip, of commun. disease hospitals
17. Mobile sanitary teams . . .
18. Storehouse (purchase of medical supplles)
19. Medical care of the repatriants

R R RpRR

Zl 179.455.000.33

CONCLUSION.

The above summary of activities of the M. D. C. E. is intended
to picture the epidemic state of Poland, and the steps undertaken to
combat and prevent epidemic communicable diseases. It shows also
the difficulties encountered by the Polish Health Service, after libe-
ration of the country from the German occupants.

Here should be emphasized the understanding, on the part of
the Civil and Military authorities in Poland, of the epidemic control
activity carried on since November 24, 1944 by the M. D. C. E.,
under the guidance of Prof. dr. J. Morzycki.

Also must be underlined the prominent aid, in this respect, gran-
ted by the UNRRA Mission to Poland, thanks to the friendly attitude
of its Chief Medical Officer, Col. Henry A. Holle, and his assistant
Dr. N. D. Begg. The fieid epidemic control service is also indebted
to Col. David M. Greeley, of the United States Typhus Commission,
who came to Poland under the auspices of UNRRA, so as to acquaint
it with the newest medical achievements in typhus control.

Prominent aid was also given by: U. S. S. R. in supplying vacci-
nes and disinfection units, and by Sweden in supplying anti-diph-
theria sera and other drugs.

The organization and administration of the public epidemic
control service is meantime in the phase of crystalization and a cer-
tain number of changes are inevitable. Nevertheless, it can be said,
that fundamental, activities for the reasonable prevention of commu-
nicable diseases, have been laid.
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Prof. dr F. Przesmycki

PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY
| JEGO ROLA W ZWALCZANIU CHOROB ZAKAZNYCH i).

Kiedy obszar naszego Panstwa zostal oswobodzony od okupacji
niemieckiej, Panstwowy Zaktad Higieny prawie nie istniat. Gmachy
Centrali w Warszawie zostaty podczas powstania czeSciowo przez
Niemcow spalone lub uszkodzone, a wszystkie instrumenty i technicz-
ne urzadzenia wywiezione. Pracownicy po powstaniu warszawskim
zostali wywiezieni do obozéw lub rozproszeni na terenie tzw. Gene-
ralnej Gubernii. Pozostaty czynne tylko trzy filie: w Kielcach, gdzie
budynek zostat powaznie uszkodzony bombg lotniczg, w Krakowie
i Lublinie. Tak sie przedstawiat Zakiad w poczatkach lutego 1945 r,
kiedy polecono mi przystapi¢ do odbudowy Paristwowego Zaktadu
Higieny. Nalezato przede wszystkim zdecydowaé, gdzie odbudowaé
Centrale, ktdra kierowataby odbudowg catosci Zaktadu. Wybratem
Lodz, gdyz w Warszawie budynki byly wybitnie zniszczone, a poza
tym napotykatem na ogromne trudnos$ci w zwigzku z zakwaterowa-
niem pracownikéw. Natomiast w todzi budynek byt prawie zupetnie
nie uszkodzony i catkowicie wyposazony w instrumenty i szkto. Prace
nad odbudowg Centrali rozpoczeto w poczatkach marca i juz w koncu
maja uruchomiliSmy ja calkowicie. Sklada sie ona z nastepujacych
dziatow:

Dziat Bakteriologii i Medycyny Doswiadczalnej;

Dziat Badania Zywnosci i Przedmiotow Uzytku;

Dziat Wodny;

Dzial Chemii;

Panstwowa Szkota Higieny.

Dziat Surowic i Szczepionek zdecydowano odbudowa¢ w War-
szawie.

W mys$l zalozen organizacyjnych w kazdym wojewddztwie po-
winna sie znajdowac filia Panstwowego Zaktadu Higieny. W zwigzku
z tym rozpoczeto odbudowe lub urzgdzanie filii w miastach wojewodz-
kich, W tej pracy musieliSmy przede wszystkim zwréci¢ uwage:

1) na odbudowe lub przebudowe pomieszczen dla filii;

2) na wyposazenie tych zakltadéw w odpowiednie urzgdzenia i in*
strumenty;

3) na skompletowanie odpowiedniego personelu.

i) Wptyneto do redakcji w marcu 1946 roku.
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Prawie wszystkie budynki, w ktdrych poprzednio miescity sie
nasze filie, zostaty bardzo silnie uszkodzone przez dziatania wojen-
ne i dlatego nalezato zrobi¢ wysitek w celu odbudowy tych zaktadow.
Odbudowane zostaty zaktady w Warszawie, Gdyni, Poznaniu; prze-
budowano i dostosowano do potrzeb naszych filii budynki w Biatym-
stoku i Wroctawiu. Gmach w Katowicach byt prawie nieuszkodzony.
Najwiekszy jednakze wysitek musieliSmy wiozy¢é w odbudowe gma-
chéw w Warszawie, ktdre byty mocno .uszkodzone, nie posiadaty da-
choéw, a $ciany byly podziurawione pociskami artyleryjskimi.

Zaopatrzenie filii w instrumenty napotykato na trudnosci, gdyz
cze$¢ instrumentéw zostata wywieziona przez Niemcéw, a w niektd-
rych przypadkach czesciowo rozebrana przez ludno$¢ miejscowg. O ile
na terenach zachodnich z instytucji, pozostatych po Niemcach, mo-
gliSmy zdoby¢ sprzet laboratoryjny, to w Warszawie nie mielismy
takich mozliwosci i musieliSmy uzupetnié urzadzenia i instrumenta-
rium, nabywajac wszystko na wolnym rynku. W ten sposob nasze
zaktady zostaty zaopatrzone w niezbedny sprzet laboratoryjny, jak-
kolwiek nie catkowicie wystarczajagcy do pracy badawczej.

Personel fachowy zostat skompletowany z pracownikéw Zaktadu
Higieny, czeSciowo za$ z odpowiednio wyszkolonych innych fachow-
cow, ktdrzy przed wojng pracowali bagdz w uniwersytetach, badz w in-
nych pracowniach. Nalezy jednakze podkresli¢, ze odczuwamy ciggle
bardzo duzy brak odpowiednio wykwalifikowanych sit fachowych
Sktada sie na to jeszcze stosunkowo niskie uposazenie pracownikéw
Zaktadu, co powoduje ich ucieczke na lepiej ptatne posady do prze-
mystu.

W ten sposob Centrala Panstwowego Zaktadu Higieny i jego filie
zostaly odbudowane. Nie posiadamy dotad filii tylko w trzech mia-
stach wojewodzkich, a mianowicie: w Rzeszowie, Olsztynie i Szczeci-
nie, przy czym na terenie Olsztyna juz rozpoczeto wstepne prace or-
ganizacyjne. Nalezy przy tym dodaé, ze w Warszawie zostata zorga-
nizowana chwilowo filia Panstwowego Zaktadu Higieny.

Nie wszystkie odbudowane Zaktady rozpoczety swojg prace
w jednakowym czasie, jedne filie pracowatly juz w styczniu (Lublin,
Kielce, Krakéw), natomiast Centrala w todzi, Biatystok i Toruh roz-
poczety swoja dziatalno$¢ w marcu, Poznan w kwietniu. Gdarnsk w ma-
ju, a Wroctaw w pazdzierniku. Filia PZH w Warszawie rozpoczeta
swojg prace w lipcu.

Dziatalnos¢ Panstwowego Zaktadu Higieny i jego filii w 1945 r.
jest przedstawiona na tabelce nr 1
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Wedtug poszczeg6lnych dziatow liczba wykonanych badan po-
réwnawczych z rokiem 1938 jest nastepujgca:

1945 1938
Badan bakteriologiczno-serologicznych . . 343.019 520.714
. Zywnosci i przedmiotéw uzytku . . 15.424 79.814
. wody . . . . . . 5.987 10.966
»  Srodkéw farmaceutycznych i organo-
.  preparatéow M . . * 486 1.180

Czyli razem wykonano 364.907 badan.

Wykona no bact

Instytucja Bakteriol. Zywno$¢ ~ Wodny Cgfg'g;t;re';‘::“ Ogotem
Centrala £odZ . 62931 2469  1.404 28 67.067
Filia Warszawa . 9 622 1.303 246 142 11.313

Lublin 50651 1873 250 — 52.774

Biatystok 13.350 244 — 13,504

. Poznan 36727 2456 1769 40.952
. Gdynia 13.707 701 35 14.443
. Kielce 15572 1779 334 17.685
L. Katowice . 60.023 3002 853 8. 63.959

Krakow 22724 1460 874 25.058

Toruf 49.050 — 49.050

Wroctaw 8.662 137 213 9.012

Ogotem 343019 15424 5978 486 364.907

Liczba ta Swiadczy niewatpliwie o bardzo intensywnej dziatal-
nosci nowoodbudowanego Panstwowego Zaktadu Higieny. Dziatalnosé
ta rozwineta sie wybitnie w walce z chorobami zakaznymi przez ba-
danie materiatlu w przypadkach ostrych choréb zakaznych.
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Jezeli poddamy analizie poszczeg6lne pozycje tabelki nr 2, to
przekonamy sie, ze w okresie odbudowy naszej panstwowosci odse-
tek przypadkéw potwierdzonych bakteriologicznie lub serologicznie
jest stosunkowo wysoki. Na zgtoszonych 81657 przypadkow duru
brzusznego potwierdzono serologicznie 13.824, co wynosi 16,9%. Je-
zeli jeszcze wezmiemy pod uwage, ze pewna liczba przypadkdéw zo-.
stata potwierdzona tylko na podstawie badania bakteriologicznego, to
wyzej podane odsetki niewatpliwie wzrosng. Na zgtoszonych 15808
przypadkow duru osutkowego, potwierdzono 4.053, co wyniesie 25,6%.
Liczby te wskazywatyby niewatpliwie, ze wspoétudziat Panstwowego
Zaktadu Higieny w zwalczaniu choréb zakaznych byt w 1945 roku
bardzo duzy, pomimo ze Zaktad znajdowat sie jeszcze w okresie
odbudowy. Co prawda dla naszych wymagan odsetki te sg nie wy-
starczajgce, gdyz uwazamy, ze odsetek potwierdzonych przypadkdéw
duru brzusznego i duru osutkowego powinien wynosi¢ okoto 80%,
a w okresie przedwojennym w latach 1937, 1938 odsetki potwierdzo-
nych przypadkéw w niektérych wojewddztwach dochodzity nawet do
90%. Poza tym w okresie sprawozdawczym liczba wykonanych badan
na nosicielstwo, jakkolwiek stosunkowo do$¢ wysoka i wynoszgca
51.719 badan, jednakze nie byta wystarczajaca, gdyz wymagania na-
sze idg w kierunku zbadania kazdego osobnika przynajmniej dwukrot-
nie po przebyciu choroby. Obecnie przystgpiono do zorganizowania
kartotek nosicieli, ktére pozwolg nam na $cistg kontrole ozdrowien-
céw po durze brzusznym.

Nie datbym catkowitego obrazu odbudowy Panstwowego Zaktadu
Higieny, jezelibym nie przedstawit jeszcze odbudowy i urzgdzenia za-
ktadéw produkcji surowic i szczepionek.

W roku 1939 posiadaliSmy Dziat Surowic i Szczepionek w War-
szawie, ktéry zaopatrywat w surowice i szczepionki cate Panstwo
w 80%. W 1945 roku Dziat ten byt zupetnie zniszczony i z wyjat-
kiem Zaktadu Prof. Bujwida w Krakowie, ktérego produkcja byta
stosunkowo bardzo nieduza, nie posiadaliSmy zadnych zaktadéw wy-
twaérczych, ktére moglyby pokryé zapotrzebowanie Panstwa na suro-
wice i szczepionki, potrzebne do zwalczania i leczenia ostrych cho-
rob zakaznych. Zrobiony zostat duzy wysitek nad odbudowaniem
Dziatu Surowic i Szczepionek w Warszawie i fermy Stuzew, poza tym
zostato zapoczatkowane uruchomienie Zaktadu Produkcji Surowic
i Szczepionek w Lublinie, a réwniez uruchomiono Zaktady Produkcji
Szczepionki przeciwko durowi osutkowemu w Lublinie i Czestocho-
wie, a takze Zaktad Produkcji szczepionki przeciwko durowi plami-
stemu i szczepionek bakteryjnych w Krakowie. Uruchomienie tego
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TABELKA Nr 2

Odczyn Kat i mocz na Kat
Odczyn Widala  wejl-Felixa dur brzuszny  na czerwonke
Instytucja Liczba Liczba Liczba Liczba

wykona-  Wyniki wykona-  Wyniki  wykona- ~ Wyniki  wykona- Wynik

ayeh dodat VR dodat R dodar R dodan
£6dz Centr. . . 4352 1864 4352 459 112633 277 241 15
W arszawa 599 202 599 63 398 11 68 3
Lublin . . . . 25(j6 893 2506 477 4375 46 — —
Biatystok . . 461 171 461 55 — — — —
Torun . . . . 5238 3361 5238 390 13227 238 2 2
Gdynia 1512 785 1512 158 1355 26 9 2
Poznan 4970 1856 4854 437 5658 85 28 —
Kielce .x 2010 660 2010 6066 2604 42 173 13
Katowice . 6755 2287 7331 923 8476 202 203 52
Krabéw . . . 2356 1167 2356 359 1397 31 68 1
Wroclaw . 955 578 953 76 1606 98 3 —
Razem . . . . 31894 13824 37352 4053 51729 1056 795 88

Zaktadu zawdzieczamy stanowisku Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
tetu JagielloAskiego, ktory rozumiejac ciezka sytuacje epidemiczny
Panstwa, ofiarowat nam do dyspozycji cze$¢ Zaktadu Mikrobiologii
przy ulicy Czystej 18- W momencie przystgpienia do ich organizacji
wszystkie te zaktady nie posiadaty zadnego wyposazenia w przyrzg-
dy. Wyjatek stanowit Zaktad w Czestochowie, ktory zostatl ewakuo-
wany przez Niemcéw ze Lwowa i posiadat odpowiednie urzadzenia.
Wszystkie brakujgce instrumenty musieliSmy kupi¢ na wolnym ryn
ku lub zaméwi¢ w naszych wytwdérniach.

llos¢ wyprodukowanych surowic i szczepionek przedstawia ta-
belka nr 3, Nalezy zwréci¢ uwage na rozwdj produkcji szczepionki
przeciwko durowi osutkowemu metodg Weigla. W ciggu trzech kwar-
tatdbw 1945 roku wyprodukowano 74.175 porcji szczepionki, kiedy
w okresie przedwojennym produkowaliSmy w ciggu roku zaledwie
10.000 porcji. Z tych poréwnawczych liczb mozemy sobie zda¢ sprawe,
jaki musiat by¢ zrobiony wysitek organizacyjny dla tak wybitnego
zwiekszenia produkcji. Przy obecnym stanie naszych urzadzeA mo-

88



PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY

i i 1 S zyn )
Posiew krwi na Btonica Odczy Inne badania Razem
dur brzuszny W assermanna
Liczba Liczba Liczba 1 Liczba Liczba Z wyni-
wykona- Wynik wykona-  Wynik wykona- Wynik wykona-  Wynik wykona. kiem do-
nych nych dodat. nych dodat. nych dodat. nych datnim
badan % pagan  90% badat oda badan 0092 badar

4764 596 1828 306 30235 7596 4166 403 62931 6516

577 62 194 19 5178 730 2009 119 9622 1209
2512 185 392 84 17194 1931 21166 2054 50651 5620
— — 12 1 944 190 11472 607 13350 1024
5902 983 2374 508 10594 2502 6475 890 49050 8874
1550 227 169 48 5257 655 2343 13707 1901

4606 351 3071 1133 9153 1653 4387 467 36727 5982
2010 111 242 10 3178 335 3345 55 15572 1882
6755 752 2291 460 20150 1756 8062 581 60023 7013
2428 277 332 75 8866 1300 4921 324 22724 3534

953 162 1006 211 2056 377 1120 32 8662 1534

32057 3706 11921 2805 112805 14025 69466 5532 343019 45089

zerny zaopatrzyé Panstwo w dostateczng ilo$¢ szczepionek bakteryj-
nych (dur brzuszny, czerwonka itd). Pod wzgledem surowic bedziemy
samowystarczalni w potowie 1946 roku.

W ten sposéb odbudowany Panstwowy Zaktad Higieny w 1945 r.
mogt juz czesciowo speini¢ swoje zadanie w walce z chorobami za-
kaznymi przez badanie materiatu zakaznego, celem ustalenia rozpo-
znania i zaopatrzenia publicznej stuzby zdrowia w surowice i szcze-
pionki. Jednakze zadania Panstwowego Zaktadu Higieny sg znacznie
szersze i wspotdziatanie z wiadzami publicznej stuzby zdrowia po-
winno by¢ znacznie blizsze, niz jak to byto w 1945 roku. Panstwowy
Zaktad Higieny jest fachowym organem publicznej stuzby zdrowia
i do zadan jego naleza:

1. Orzecznictwo:

a) badanie materiatu nadsytanego do Zaktadu i jego fachowa
ocena;

b) wydawanie fachowych opinii we wszystkich sprawach, zwig-
zanych z publiczng stuzbg zdrowia.
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TABELKA Nr 3

i.r ! [ Y Wyprodukowano Sprzedar)oi i

Szczepionko przeciwko durowi osutk-

Krakéw . . . . . 22.592 porcje 22.592 porcje
Lnblin . . . . . 24.408 24.403
Czestochowa . . . . 27.150 ” 27,150 ,,
74.145 74 145
Szczepionka przeciwko durowi hrzusznemu
Krakéw . . . . . 622.152 ccm 622 152 ccm.
Warszawa. . . . . 217 350
839.402 ,, 622.152 ,, °
Penta
Krakéw . . . . . 352.600 ccm 352.600 ccm
352600 , 352.600 ,,
Bakteriofag
Krakéw . . . . . 232 200 ccm 232.200 ccm
232.200 232 2CO0
Przeciw wsciekliznie
Warszawa. . . . . 748 porcji 632 porcji
Lublin . 367 36t
1.115 . 999
Surowica btonicza
Warszawa. , 35.160.000 jedn- 4 542.000 jedn.
- 35.160.000 ,, 4 542.000

2. Szkolenie personelu publicznej stuzby zdrowia.

3. Naukowe opracowanie materiatu, zgromadzonego przez pub-
liczng stuzbe zdrowia,

4 Naukowe prace nad zagadnieniami, zwigzanymi z publiczng
stuzbg zdrowia.

5. Zaopatrzenie Panstwa w surowice i szczepionki.

Powstaje teraz pytanie, jak zostaly zrealizowane powyzsze po-
stulaty, dotyczace wspdipracy Panstwowego Zaktadu Higieny z pu-
bliczng stuzbg zdrowia, a zw#taszcza z Nadzwyczajnym Komisariatem
do Walki z Epidemiami.

Badanie materiatlu w przypadkach chorob zakaznych jest prze-
prowadzane w catej rozciggtosci, a przez zatozenie kartotek zostaje
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wprowadzona kontrola, czy wszystkie zgtoszone przypadki sg po-
twierdzone bakteriologicznie lub serologicznie. Przez wprowadzenie
lekarzy epidemicznych zostat nawigzany bezposredni kontakt z tere-
nem i zapoczatkowana wspoétpraca fachowa z lekarzami w celu udzie-
lania odpowiednich wskazéwek i rad w zakresie zwalczania chordb
zakaznych.

Szkolenie fachowego personelu do walki z chorobami zakaznymi
zostato zapoczatkowane kursem instrukcyjnym dla lekarzy epidemicz-
nych i w dalszym ciggu bedzie rozwijane przez przeszkolenie czy tez
doszkolenie kierownikéw kolumn, dezynfektoréw, asystentow tech-
nicznych itd. Zostato zaprojektowane zgromadzenie i opracowanie ma-
teriatu, dotyczacego szczepien ochronnych przeciwko durowi brzusz-
nemi», w celu ustalenia skuteczno$ci szczepien ochronnych. Roéwniez
zaprojektowano opracowanie epidemiologii duru brzusznego w posz-
czeg6lnych ogniskach i prace nad tym zagadnieniem juz wykonczono
w tcd-ri, gdzie opracowano epidemiologie duru brzusznego w okresie
lat wojennych. Zapoczatkowano obszerne prace nad przygotowaniem
szczepionek endotoksycznych przeciwko durowi brzusznemu i opra-
cowanie metod miareczkowania tych szczepionek. Rozpoczeto réwniez
badania nad rickettsjozami, zwtaszcza tzw. gorgczka wotynska, u nas
stosunkowo mato jeszcze znang, gdy chodzi o jej etiologie. Przepro-
wadza sie przy tym w osobnej pracowni badania nad zmiennoscig
szczepOw w okresie nasilenia i zatamania endemii duru brzusznego,
starajgc sie ustali¢ biologiczne podstawy tej znajomosci.

W ten sposéb jesteSmy w peinej gotowosci do podjecia jak naj-
dalej idacej wspotpracy fachowej w zakresie zwalczania choréb za-
kaznych z Nadzwyczajnym Komisariatem do Walki z Epidemiami dla
dobra ludnosci i Panstwa.
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BADANIA NAD NOSICIELSTWEM PALECZEK DURU
BRZUSZNEGO.

(Z Filii P. Z. H. w Poznaniu i Instytutu Higieny Morskiej
i Tropikalnej w Gdyni - Dyr. Dr Jerzy Morzyckid.

Dazac do wyjasnienia zagadnien zwigzanych z nosicielstwem pa-
teczek duru brzusznego, zagadnien majacych pierwszorzedne znacze-
nie epidemiologiczne, przeprowadzitem w okresie 1934 — 1938 roku
na terenie wojewo6dztw poznanskiego i pomorskiego szereg badan epi-
demiologicznych i laboratoryjnych, wykorzystujac bogaty materiat epi-
demiologiczny, statystyczny i doswiadczalny, dostarczony mi przez
wiadze wojewddzkie, kierownictwa szpitali i zaktadéw leczniczych
oraz pracownie Poznanskiego Zaktadu Higieny.

Czes$¢ badan doswiadczalnych wykonana zostata w r. 1939 w pra-
cowniach Instytutu Higieny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni.

Przystepujac do badan, zwigzanych z nosicielstwem, postanowi-
tem przede wszystkim wyjasni¢ na mozliwie duzym materiale naste-
pujace zagadnienia:

1. Jaka jest najwydajniejsza technika pobierania materiatu iba-
dan na nosicielstwo.

2. OkreS$lenie % nosicieli wsrdd ludnos$ci, ktdra na dur brzuszny
rzekomo nigdy nie chorowata, i u ozdrowieicéw do pieciu lat po prze-
chorowaniu duru brzusznego.

3. Okreslenie % nosicieli na terenach, na ktérych dur brzuszny
wystepuje endemicznie, i na terenach wolnych od endemii duru
brzusznego.

4. OkreSlenie % nosicieli wéréd otoczenia chorych na dur brzu-
szny.

5. Okreslenie % nosicieli w zamknietych zaktadach dla umy-
stowo chorych.

6. Badania nad wystepowaniem pateczek duru brzusznego we
krwi otoczenia chorych na dur brzuszny, jako objawdéw wczesnego
zakazenia.

7. Okreslenie loséw zarazk6w w ustroju nosicieli statych.

8. Stwierdzenie wplywu pory roku na wydzielanie pateczek duru
brzusznego przez nosicieli statych.

9. Badanie odczynu Widala u statych nosicieli pateczek duru
brzusznego.
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WYNIKI BADAN.

1) Przystepujac do badan nad nosicielstwem, postanowitem prze-
de wszystkim ustali¢ technike pobierania katu do badania na nosi-
cielstwo. Poniewaz otrzymanie katu uformowanego podczas masowych
badan nastrecza nieraz duze trudnosci, postanowitem przekonaé sie
0 wartosci tzw, rurek Gasiorowskiego, uzywanych do pobierania pro-
bek katu do masowych badan.

W tym celu wykonatem badanie 1123 prébek katu, pochodzacych
od ludnosci powiatu Wrzesnia, pobranych za pomoca rurek Gasiorow-
skiego, a jednoczes$nie zbadatem 1213 probek katu przewaznie z tego
samego terenu, (bo w 839 przypadkach, od tych samych osdb), pobra-
nych bezposrednio z oddanego katu. Badanie, wykonane w 24 godziny
po pobraniu, wykazato w przypadku prébek pobranych bezpos$rednio
wynik dodatni w 5 przypadkach (0,41%), natomiast badanie prébek,
pobranych rurkami Gasiorowskiego, dato wynik dodatni jedynie
w 1 przypadku (0,08%). Wobec tak duzej roznicy na niekorzy$é
Gasiorowskiego, do dalszych badan uzywatem jedynie katu pobiera-
nego bezposrednio, przy czym, jezeli pobranie kalu trzeba byto
pozostawi¢ osobie niezupetnie godnej zaufania — celem odr6znienia
katu, uzywatem z dobrym skutkiem wegla lekarskiego, dajgc bada-
nemu wiekszg jego dawke i polecajac pobra¢ kat do badania w dniu
nastepnym.

Z kolei staratem sie ustali¢ technike badania bakteriologicznego.
W tym celu zbadatem wptyw iloSci posiewanego materiatu na od-
setek wynikéw dodatnich. Badanie to wykonatem tak na ptynnej po-
zywce wzbogacajacej (Millera), jak i na pozywkach statych Endo
1 Padlewskiego. Do badania uzytem 146 probek katu od ozdrowien-
cOw po durze brzusznym, w 7 tygodni po spadku temperatury. Bada-
nie, wykonane w pracowni PZH wediug metod obowigzujgcych, dato
w 5 przypadkach wynik dodatni (3,4%).

Badanie doswiadczalne przeprowadzono w ten sposob, ze 0,5 ¢
katu z kazdej prébki rozpuszczano w 5 cm soli fizjologicznej i z tej
zawiesiny posiewano po 1, 2, 3, 4, 5 kropel na pozywki Millera oraz
po 5 kropel na ptytki Endo i Padlewskiego, liczagc po 1 kropli na
ptytke. Krople na plytce rozprowadzano bagietkg szklang. Z kazdej
probki katu przygotowano poza tym zawiesine 2 razy gestsza (0,5 g
katu na 2’2 ccm soli fizjologicznej) i posiano jg w ten sam spospb
w ilosci 5 kropel, co odpowiadato 10 kroplom rozciericzenia poprzed-
niego.
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TABL. I

llos¢ dod. dod. djd. % .
kropli Miller Endo  Padlewslfi  dod. dod. UWAGI:

1 4 3 2 4 2,7

2 4 5 4 5 34 U waga:

9 5 4 5 5 34 )

4 7 6 5 7 48 Ogoétem badano

D) 6 7 6 7 4.8 146 probek katu
10 10 9 10 10 6,9

Z powyzszego zestawienia wynikoéw mozna by przyja¢ wniosek
Jjesli oczywiscie niewielka stosunkowo liczba badah na to pozwala),
ze odsetek wynikow dodatnich badania tego samego materiatu, zalez-
ny jest od ilosci materiatu wzietego do badania. W dzisiejszej meto-
dyce badania otrzymujemy nie bezwzgledng liczbe przypadkéw do-
datnich, lecz jedynie pewien ich odsetek, reszta uchodzi naszemu ba-
daniu. Totez otrzymane wyniki badan, przy tej samej technice badania,
posiada¢ bedg wartosé poréwnawczg, pamieta¢ jednak musimy, ze
liczba istotna przypadkéw dodatnich jest zawsze niewatpliwie wyzsza.

Stwierdziwszy powyzsze, postanowitem dalsze badania wykony-
wac¢ wedtug techniki, przyjetej w Panstwowym Zakiadzie Higieny,
przyjmujac otrzymane cyfry nie jako wartosci bezwgledne, lecz jako
dane poréwnawcze i orientacyjne.

2) Ustaliwszy technike badania, przystagpitem do masowych ba-
daf na nosicielstwo ludnos$ci r6znych powiatéw wojewddztwa poznan-
skiego. Materiat badany sktadat sie z pracownikéw zaktadéw spozyw-
czych, z pacjentow szpitali powiatowych (z wyjatkiem pacjentéw od-
dziatbw zakaznych), z mieszkancow internatéw i zamknietych zakia-
déw wychowawczych, z grup ludnosci wiejskiej i miejskiej, badanych
na nosicielstwo. Material ten przedstawia wycinek spoteczenstwa
normalnego — wytgczeni z niego byli jedynie chorzy na dur brzuszny,
ozdrowiency po tej chorobie oraz ci wszyscy, u ktérych na podstawie
wywiadu mozna byto stwierdzi¢ dur brzuszny. Ogoétem w ciggu okresu
badawczego zbadano 19 352 osoby tych kategorii na nosicielstwo pa-
teczek duru brzusznego. Zalgczone zestawienie podaje liczby zbada-
nych os6b w poszczegdlnych grupach:

TABL. Il
Pracownicy zaktadéw spozywczych 3218 0s6b
Pacjenci szpitalni 3196
Internaty i zamkniete zakltady wychowawcze 3087 ,,
Szkoty 3225
Grupy ludnosci wiejskiej 4120
Grupy ludnosci miejskiej 2506

19352 osobb.
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Wyniki tych badan zestawione zostaty w tablicy 11l z uwzgled-
nieniem pci i wieku, przy czym materiat badany pochodzit z catego
wojewoOdztwa poznanskiego. Z tablicy tej wynika, ze 0,2% mezczyzn
i 0,4% kobiet badanych, u ktérych w dochodzeniu nie stwierdzono
przebycia duru brzusznego, jest nosicielami pateczek duru brzusznego.
Wysoki stosunkowo jest odsetek nosicieli wsréd niezakaznych pacjten-
tow szpitali; by¢ moze, iz niektére cierpienia przewlekte (pyelitis,
cholecystitis), czesciej niz przypuszczamy majg zwigzek z zakaze-
niem pateczkami duru brzusznego.

TABL. IlI.
Hadanie ludnosci, ktéra na dur brzuszny nie chorowala.
Mezczyzn i
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TABL. IV.
Ozdrowiecy po ciurze brzusznym.

Mezczyzn i

w i e K
Okres 10 10-20 21)-b0 50 < QOintern
badania
il. nos. o il. nos. Pl [nos. % il nos. Fyil.  nos. <p
4 tyg. po spadku
trmperaf. 215 7 325 283 10 42 6*6 39 5.8 246 27 109 1410 83 5,88
do roku 127 1 079 210 3 14 797 18 22 21) 13 61 1347 35 259
I - 2 Ut 142 1 070 203 1 049 518 7 1.3 117 6 51 980 15 1,32
2 — 3 lat 106 - - 154 2 129 419 5 U 86 4 46 76> 11 143
3- Alat 68 1 14 137 — — 2383 3 12 93 2 21 51 6 131
4- 5t s _ - € . . 12 - - 7 1 13 287 1 038
5-<U 7oo- .3 1 26 3 - - w3 3 20 20 4 173
Razem 608 10 143 1112 17 152 7766 72 26 974 56 574 5550 155 281
Kobiety.
w i e K
O kres < 10 10- 20 So 0 50 > Ogédtem
bad ania )
il. nos. o il. | nos.jc%% il. nos. eg L |nos. |°0 il mnos. <o
4 tyg. po spadku
temperat. 176 5 2,83 2H 8 37 726 59 7.0 W7 21 56 1222 93 76
do 272 1 0.37 186 - - 583 14 2.4 112 11 9,8 1153 26 225
1— 2 lat 118 - - 205 2 09 373 7 1.8 78 5 64 774 14 18
7 - 3 lat 96 2 207 1 0.7 302 4 1,32 89 6 6.7 628 13 20
3 - 4 lat 49 - - 112 2 17 246 2 081 101 5 49 508 9 17
4 - 5 lat 27 3.7 73 - - 110 - - 79 5 63 289 6 20
5 < lat 21 - - 56 - - 87 1 11 114 4 35 278 5 17
Razem 750 9 118 986 13 131 2427 87 358 681 57 8,26 4852 1fi6 3.42

Szesciokrotne badanie w ciggu 6 miesiecy 112 z tych przypadkow
nosicielstwa wykazato, ze u 91 z nich, a wiec w 81% przypadkéw
obecno$¢ pateczek durowych w kale stwierdzono wiecej niz jedno-
krotnie; pozwala to na zakwalifikowanie tych przy-
padkow jako statych nosicieli, mimo, Ze nie
przechodzili oni nigdy duru brzusznego.
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Uderzajacy jest stosunkowo maty odsetek nosicieli grupy dzieci,
chociaz tutaj wobec nietypowosci zachorowan nalezatoby sie spodzie-
wac wiekszej ich liczby. Z tablicy tej wynika dalej, ze wraz z wiekiem
wzrasta odsetek nosicielstwa u ludno$ci, przy czym wzrost ten jest
szybszy i silniejszy u kobiet niz u mezczyzn.

Celem poznania odsetka nosicielstwa u ozdrowiehcéw po durze
brzusznym, zbadano w ciagu pieciu lat og6tem 10402 ozdrowiencoéw
z okresdw: od 4 tygodni po spadku temperatury do kilku lat po prze-
byciu duru brzusznego. Badani ozdrowiency pochodzili z catego wo-
jewodztwa poznanskiego, jak réwniez czeSciowo z wojewoddztwa po-
morskiego. Wyniki tych badan zestawione sg w tablicy IV z uwzgled-
nieniem pici, grup wieku oraz okresu czasu, ktéry uptynat od choroby.

Z tabeli tej widzimy, ze sposréd ogétu badanych ozdrowiericoéw
2,81% mezczyzn i 3,42% kobiet pozostaje nosicielami pateczek duru
brzusznego. W 4 tygodnie po spadku temperatury odsetek nosicieli
wséréd ozdrowiencéw wynosi 7,6 dla kobiet i 5,88% dla mezczyzn.
W ciagu pierwszych dwoch lat po chorobie spada on do okoto 2%
u kobiet i 1,3% mezczyzn i na tym poziomie utrzymuje sie przez wiele
lat (najstarsze badane przez nas przypadki pochodzity z okresu 10 lat
po chorobie).

Liczba nosicieli wsréd ozdrowiencow wzrasta proporcjonalnie do
wieku badania, przy czym wzrost ten jest silniejszy u kobiet, wsrod
ktorych w grupie wieku ponad 50 lat znajduje sie prawie dwa razy
wiecej nosicieli niz w odpowiedniej grupie meskiej. Réznica ta wyste-
puje tym wyrazniej w danej grupie, im dtuzszy czas uptynat od cho-
roby. Tak jak w badaniach poprzednich, zestawionych w tabl. 111,
réwniez i z tablicy IV wynika, ze jedynie nieznaczny stosunkowo od-
setek ozdrowiencdw dzieci pozostaje nosicielami. W tej grupie nie
wystepujg jeszcze rdéznice w nosicielstwie zalezne od pici, tak wy-
raznie widoczne w starszych grupach.

3) Celem zorientowania sie w rozmieszczeniu nosicieli w réznych
pod wzgledem epidemiologicznym obszarach wojewddztwa poznan-
skiego, zestawitem badania na nosicielstwo wedtug ich pochodzenia
z trzech rdéznych obszarow epidemiologicznych (grup powiatow)
1) z powiatu Miedzychdd, charakteryzujagcego sie najmniejszg za-
oadalnos$cig na dur brzuszny (2 na 100 000 mieszkancow), 2) z grupy
powiatow, w ktérych dur brzuszny wystepowat endemicznie lub epi-
demicznie (zapadalno$é $rednia 58 na 100 000 mieszkancow), 3) z gru-
py pozostatych powiatow o zapadalnosci $redniej 20 na 100 000 mie-
szkanicow. Zestawienie to zamieszczone jest w tablicy V.
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TABL. V.
Roczna Liczb Nosicieli
epidemiczny gh 100 000 adanyc
MledzychcH 2 1873 1 0,05
7. pnw. end. 58 7TH60 0,62
2" inne pow. 20 8396 22 0.26

Z tablicy tej widac¢, ze istnieje Scista zalezno$¢ odsetka nosi-
cielstwa i zapadalno$ci na dur brzuszny ludnosci. Otwarte pozostaje
jedynie pytanie, co jest przyczyna, a co skutkiem — sadzi¢ jednak
nalezy, ze stwierdzona zalezno$¢ jest wzajemna.

4) Dazac do wyjasnienia zagadnien nosicielstwa i jego znaczenia
w epidemiologii duru brzusznego, wykonatem szereg badafA na nosi-
cielstwo otoczenia chorych na dur brzuszny. Ogo6tem zbadatem oto-
czenie (domownikéw) 839 chorych na dur brzuszny w liczbie 3 356
0s6b. W 45 przypadkach (5,3%) stwierdzitem w otoczeniu chorych
nosicieli, z tego w trzech przypadkach stwierdzono po dwdéch nosi-
cieli w otoczeniu jednego chorego. Wywiad, przeprowadzony u wszyst-
kich badanych os6b z otoczenia chorych, wykazat, ze 571 z nich prze-
chodzito w ciggu ostatnich dwoéch lat dur brzuszny (ca 17%). Na
2 015 badanych kobiet z otoczenia chorych stwierdzono 38 nosicielek
(1,88%), na 1341 badanych mezczyzn stwierdzono 10 nosicieli
(0,72%). By¢ moze, ze znaczny stosunkowo odsetek kobiet nosicielek,
stwierdzony w otoczeniu chorych, spowodowany jest faktem, ze ko-
bieta nosicielka, z racji swej pracy domowej czeSciej staje sie przy-
czyng zakazenia niz mezczyzna.

W otoczeniu 197 chorych z okresu epidemii w trzech jedynie
przypadkach stwierdzono nosicielstwo (1,5%). W otoczeniu 163 cho-
rych z powiatu Mogilno, w ktérym dur brzuszny wystepowat od sze-
regu lat endemicznie, dajgc rok rocznie sporg liczbe przypadkéw, roz-
sianych tak w czasie, jak i w terenie, stwierdzono 18 nosicieli (11%).
Dane te wskazujg na zupetnie rézng role, jakg odgrywajg nosiciele
w czasie epidemii i na terenach endemicznych. W czasie epidemii
gtownym czynnikiem zakazenia jest chory na dur brzuszny, nosiciele
odgrywajg tutaj jedynie role podrzedng. Na terenach endemicznych
zakazenie w duzej mierze przenosi sie za pomoca nosicieli. Tablice
V1 i VII ilustrujg powyzsze dane.
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TABL. VI.

Przypadki nosicielstwa m otoczeniu chorych.

Przyp. nosicielstwa

Powiat Zbad. otocz, chorych stwierdzono %
Mopilno (enrlem ) 163 18 11.0
Rawicz (epirl.) 197 3 1.5
Pozostate powiaty 479 24 5,0
Ogotem 839 45 5.3

TABL. VII.

liadania otoczenia chorych

Powiat Zbad. oséb Nosie, stwierdzono. %
Kob. 307 1 3,5
Mogilno
Mez. 316 7 2,2
Kob. 376 2 0,53
Rawicz
Mez. 338 1 0.29
Kob. 1432 25 1,7
Reszta powiat.
Mez. 867 2 0.29
Koli. 2015 38 1.88
Ogétem
Mez. 1341 10 0,72
5) Wobec czestych epidemii duru brzusznego wsérdéd pensjonariu-

szy zamknietych zaktadow dla umystowo chorych na terenie woje-
wodztwa poznanskiego, przeprowadzitem badania nad nosicielstwem
pateczek duru brzusznego wsréd umystowo chorych. Badania te prze-
prowadzone byty w zaktadach w Koscianie, Owinskach i Dziekance.
Ogodtem zbadano 4 183 chorych umystowo, z tego u 2471 dawnych pen-
sjonariuszy zaktadow stwierdzono 36 przypadkow nosicielstwa (1,4%).
U 1712 nowoprzyjmowanych, badanych natychmiast po przyjeciu,
stwierdzono 16 przypadkdéw nosicielstwa (0,9%), co mogtoby wskazy-
waé na to, ze chorzy, przebywajac wspélnie w zaktadzie, chorujg na
dur brzuszny i odsetek nosicieli wsrod nich zwieksza sie. Wyniki
tych badan zestawione sg w tablicy VIII.
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TABL. VIII.

Badania na nosicielstwo w zakiadach zamkniet. dla umyst. chor.

Grupa 10 - 20 lat 21 - 50 lat 51 - Ogotem

p. N. P. N P. N P. N.

K. 213 1 0,4 621 9 14 142 7 4,9 976 17 1.7
Dawni pacj.
M. 316 2 0,66 942 12 1,1 237 5 21 1495 19 12

K. 103 1 097 728 6 0,83 87 3 34 918 10 1,09
Nowoprzyb.
M. 74 0 0 549 4 0,72 11 2 18 734 6 0,83

K. 316 2 0,66 1349 15 11 229 10 4,3 1894 27 14

Razem
M. 390 2 051 1491 16 1,08 348 i 2,0 2229 25 11
Legenda:
P —liczba przypadkow zbadanych.
. N — liczba nosicieli stwierdzonych
J K — kobiety.

M — mezczyzni.

Z tablicy powyzszej wynika, ze duzy odsetek umystowo chorych
jest nosicielami pateczek duru brzusznego, dotyczy to zwitaszcza grup
chorych w wieku powyzej 50 lat. W tablicy powyzszej nie uwzgled-
niono grupy chorych do lat 10 ze wzgledu na to, iz materiat badany
byt tak niewielki w tej grupie wieku, ze nie pozwalatby on na zadne
whnioski.

Badanie powyzsze potwierdza obserwacje niejednokrotnie stwier-
dzang, ze wséréd umystowo chorych % nosicieli jest wyzszy niz wsérdd
ludnosci normalne;j.

6) Korzystajac z obfitego materiatu badawczego, stojgcego
mej dyspozycji w zaktadach dla umystowo chorych, przeprowadzitem
badania celem stwierdzenia, czy we krwi zdrowego otoczenia cho-
rych na dur brzuszny stwierdzi¢ mozna pateczki duru brzusznego jako
pierwszy objaw zakazenia. Badanie powyzsze stanowi¢ miato frag-
ment badan nad losami pateczki durowej w organizmie ludzkim.

W tym celu pobierano jednorazowo po 5 ccm krwi z zyty u naj-
blizszego otoczenia chorych, ktérzy zachorowali na dur brzuszny (ba-
danie wykonywano w okresie epidemii duru brzusznego wséréd pen-
sjonariuszy zaktadu), po czym krew posiewano na bulion z zékcig. Ze
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wzgledu na poczatkowe nierozpoznanie przypadkéw duru brzusznego,
szereg chorych przebywato przez czas dtuzszy w otoczeniu zdrowych
pensjonariuszy. Cze$¢ badan wykonatem w czasie epidemii duru
w powiecie rawickim, dobierajac przypadki, gdy chory przebywat
czas dluzszy w otoczeniu zdrowych — w ten spos6b dobrany przeze
mnie materiat byt silnie narazony na zakazenie.

Ogoétem zbadatem krew u 1037 osob zdrowych, narazonych na
zakazenie dzieki dtugiemu przebywaniu w otoczeniu chorych na dur
brzuszny, wszystkie zbadane osoby nie przechodzity poprzednio duru
brzusznego i byty w chwili badania w dobrym stanie zdrowia. Spos$rdd
zbadanych przypadkow w 7 posiewach stwierdzono pateczki duru
brzusznego. Dalsze spostrzeganie tych przypadkéw wykazato u pieciu
z nich wystgpienie typowego zachorowania na dur brzuszny w cza-
sie od 3 do 6 dni po wykonaniu posiewu, w dwéch natomiast przy-
padkach mimo o$miotygodniowej obserwacji zachorowanie nie nastg-
pito. Odczyn Widala w jednym z tych przypadkéw pozostat ujemny,
w drugim w 3 tygodnie po posiewie krwi miano Widala wynosito
1:400, a w trzy tygodnie p6zniej wynosito ono juz tylko 1:200. Ba-
danie katu w pierwszym przypadku dato wynik ujemny. W drugim
w 4 tygodnie po posiewie krwi stwierdzono w kale pateczki duru
brzusznego, badanie katu dokonane w 8 tygodni po posiewie krwi
dato wynik ujemny.

Wyniki takie potwierdzajg przypuszczenie, ze pateczki durowe
kragzg we krwi juz w okresie wylegania. Niewystgpienie zachorowania,
brak zmian serologicznych oraz ujemny posiew katu w jednym przy-
padku dodatniego posiewu krwi ttumacze sobie obrong ustroju, ktory
w tym przypadku jeszcze w okresie wylegania zwalczy¢ potrafit pa-
teczki durowe, nie dopuszczajgc do wystgpienia zachorowania.

Podniesienie sie miana Widala oraz dodatni wynik posiewu katu
w drugim klinicznie ujemnym przypadku, potwierdza istnienie zacho-
rowan na dur brzuszny klinicznie ujemnych, utajonych, dajacych sie
stwierdzi¢ jedynie bakteriologicznie, ale tym niemniej posiadajacych
wazne znaczenie epidemiologiczne.

7 Chcac poznac€ losy zarazka w ustrojach nosicieli, postanowitem
wykona¢ szereg regularnych badan katu i posiewéw krwi w ciggu roku
u wybranych nosicieli statych. W tym celu u 10 nosicieli, ktorzy
w trzy miesiace po przebyciu duru brzusznego wydzielali jeszcze wraz
z katem pateczki durowe, postanowitem wykona¢ co miesigc badanie
katu i posiew 2 ccm krwi przez 6 dni z rzedu.
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W ten sposéb w ciggu roku u kazdego z nosicieli tej grupy doko-
nane by¢ miato 78 badania katu i 72 posiewy krwi. Sposrdd tych
10 udato mi sie jedynie u 5 przeprowadzi¢ zamierzone badania w cat-;
kowitym projektowanym zakresie.

Nie wszystkich nosicieli badatem jednoczesnie, gdyz nie pozwa-
laty mi na to warunki techniczne. Tablica IX podaje zestawienie wy-
nikow badan tych pieciu kompletnych przypadkéow:
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Z tablicy IX widzimy, ze zachowanie sie nosicieli jest rdzne.
Nosiciel Nr 3, na 72 badania katu w ciggu roku w 42 przypadkach
dat wynik dodatni, nosiciel natomiast Nr 6 w tych samych warunkach
miat jedynie 22 dodatnie wyniki. Tablica IX zdaje sie rowniez wska-
zywaé jakby na pewng okresowo$¢ wydzielania pateczek durowych
przez nosicieli. Po okresach, w ktérych mozna wykry¢ w kazdym pra-
wie badaniu pateczki, przychodzg okresy, gdy pateczek zupeinie albo
prawie zupetnie wykry¢ nie mozemy.

Badanie posiewow krwi w 10 przypadkach dato wynik dodatni.
U nosicieli Nr 10, 8, 3 — stwierdzono okresowe wystepowanie pate-
czek durowych w krwiobiegu, przy czym najczesciej, bo az w 5 przy-
padkach wyhodowano pateczki durowe z krwi nosiciela Nr 3. Z tabl.
IX zdaje sie wynikaé, ze wystepowanie pateczek w krwi nosicieli ma
zwigzek z wzmozonym wydzielaniem pateczek w kale. W korcu chce
jeszcze podkresli¢, ze w dni, w ktérych pobierane bytly prébki katu
od nosicieli, otrzymywali oni lekki $§rodek czyszczacy.

8. Chcac zorientowac sie co do ewentualnego wptywu pory roku
na wydzielanie pateczek durowych przez nosicieli statych, zestawitem
wyniki 30 badan okresowych nosicieli statych wedtug miesiecy. Z ze-
stawienia tego wynika, ze w miesigcach czerwcu, lipcu, sierpniu i wrze-
$niu znajduje sie 57% przypadkdéw dodatnich z catego roku — by¢
moze zalezy to od odmiennego odzywiania w ciggu lata (jarzyny
i zwiekszona perystaltyka trawienia), wyniki te zestawione sg w ta-
beli Nr X:'

TABL. X.
Badania okresowe 30 przypadkéw nosicielstwa zestawione
wedtug miesiecy.

Miesiagc bad. dodatnie bad. ujemne % dod.
Mvczn'i 5 2> 16
Lntv 8 22 26
Mwu. 7ec 9 21 3»
Kwie< ief 12 8 4)
MH;j 9 21 39
Czr rwiec 15 15 59
Lip‘ec i8 12 69
Sierpien 26 4 83
Wrzesien 22 8 73
Paz ziernik 3 27 19
Listopad 12 18 49
Grudzien 4 26 13

103



JERZY MORZYCKI

TABL. XI.

j2[0]
26
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22

20-

46.
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Analiza tego wykresu nasuwa przypuszczenie, Ze coroczne na-
silanie sie epidemii duru brzusznego w konhcu lata i w jesieni ma
zwigzek ze wzmozonym wydzielaniem w tym okresie pateczek duro-
wych przez nosicieli. Odgrywajg tu oczywiscie role i inne sezonowe
czynniki epidemiologiczne (np. muchy), lecz kto wie, czy zasadniczg
przyczyng tego zjawiska nie jest wzmozona ilo$¢ zarazkéw, znajdu-
jaca sie w tym okresie w kale nosicieli statych.

9) Wykorzystujgc posiadany materiat, wykonatem w korcu sze-
reg badan poréwnawczych, celem stwierdzenia, czy u statych nosi-
cieli pateczek duru brzusznego miano aglutynacyjne surowicy w sto-
sunku do pateczek Ebertha nie jest wyzsze niz u ludzi, ktoérzy nosi-
cielami nie sg i na dur brzuszny nie chorowali.

Wszystkie badane przeze mnie w tym celu przypadki nosiciel-
stwa pochodzity od ludzi, ktérzy co najmniej przed rokiem chorowali
na dur brzuszny. W ten spos6b staratem sie uniknaé btedu, ktor”
maogtby powsta¢ skutkiem miana aglutynacyjnego pochorobowego, mo-
gacego sie utrzymywaé u niektérych ozdrowiencoéw powyzej 6 mie-
siecy po chorobie.

Badania poréwnawcze na odczyn Widala wykonane byty zywa
zawiesing, rozcienczenia stosowane byly: od 1:5 celem uchwycenia
takze niskich zmian aglutynacyjnych. Ogotem zbadatem 30 surowic
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nosicieli statych oraz 30 surowic kontrolnych, pochodzacych od oséb,
ktore nigdy na dur brzuszny nie chorowatly i szczepione przeciwko
durowi brzusznemu nie byty. Tablica Nr XII podaje wyniki tych
badan:

TABL. XII.
: : Wyn. dod.  Wyn. dod. Wyn. dod.  Wyn. dod. Wyn. dod.  Wyn. doJ
Wynik ujemny 15 1:12.,5 125 150 1:100 1:200
Nosiciele 7 10 6 2 3 1 1
Kontrole 21 4 2 1 [¢] 0 0

Z tablicy tej wynika, ze, aczkolwiek w wielu przypadkach miano
aglutynacyjne surowic nosicieli statych jest wyzsze niz grupy kontrol-
nej, to jednak miano to jest tak niskie i wystepuje tak nieregularnie,
Ze nie moze ono stanowic¢ czynnika, ktory by pozwalat na wykrywanie
droga serologiczng przypadkéw nosicielstwa.

Streszczenie wynikow badan:

1. Stwierdzono, ze rurki Gasiorowskiego nie nadajg sie do pobie-
rania materiatu do badan masowych na nosicielstwo, gdyz wyniki, za
pomoca nhich otrzymane, sa znacznie nizsze niz metoda bezposrednia.

Stwierdzono S$cistg zalezno$¢ odsetka dodatnich wynikéw ba-
dania na nosicielstwo od iloSci materiatu, posiewanego w czasie ba-
dania na pozywki.

2. Stwierdzono, ze wsrdd ludnosci wielkopolskiej, ktéra nigdy na
dur brzuszny rzekomo nie chorowata, znajduje sie okoto 0,3% nosi-
cieli pateczek duru brzusznego.

Wsréd ozdrowiencéw po durze brzusznym stwierdzono, ze w 4
tygodnie po chorobie znajduje sie okoto 6% nosicieli, liczba ta spada
w ciggu 2 lat do ca 2% i utrzymuje sie na tej wysokosci w ciagu
szeregu lat.

3. Stwierdzono, ze pomiedzy zapadalnoscig ludnosci na dur brzu-
szny a liczbg nosicieli w terenie istnieje Scista zalezno$¢ wzajemna.

4. Stwierdzono wysoki odsetek nosicieli wsréd oséb z otoczenia
chorych na dur brzuszny, pochodzacych z terenéw endemicznych.
W otoczeniu chorych z terenéw endemicznych stwierdzono znacznie
niniejszg liczbe nosicieli.

Wskazuje to na zupelnie odmienny sposéb szerzenia sie choroby
w czasie epidemii i w czasie endemii.

5. Stwierdzono wysoki % nosicieli pateczek duru brzusznego
ws$rdd pensjonariuszy zamknietych zaktadow dla umystowo chorych.
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6. Badajac krew z otoczenia chorych na dur brzuszny, stwier-
dzono wystepowanie pateczek durowych u otoczenia w krwiobiegu.
Wskazuje to, ze juz w okresie wylegania pateczki krgza w krwiobiegu
zakazonego ustroju. Wynik natomiast zakazenia zalezny jest od sit
obronnych ustroju, mogacych doprowadzi¢ do zabicia zarazka przed
wystgpieniem choroby, do zachorowania utajonego lub do choroby
typowej.

7. Stwierdzono, ze u nosicieli statych zarazki wydzielane sg wraz
z katem okresowo, okresowo réwniez pojawiajg sie u nosicieli sta-
tych zarazki we krwi. Pomiedzy wystepowaniem zarazkéw u nosicieli
w kale i we krwi zdaje sie istnie¢ pewna zaleznos¢.

8. Stwierdzono sezonowe nasilanie sie wydzielania pateczek du-
rowych z katem u nosicieli statych w lecie i na jesieni, z czym by¢
moze taczy sie coroczne sezonowe nasilanie sie epidemii duru w tym
okresie.

9. Stwierdzono, ze miano aglutynacyjne surowic nosicieli statych
jest niejednokrotnie nieco wyzsze, niz miano surowic kontrolnych. Do
celéow wykrywania nosicielstwa jednak metoda serologiczna sie nie
nadaje.
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o """ SUMMARY. '

, In this work | have endeavoured to study a series of problems
concerning the carrying of E. typh);.and its role in typhoid-fever epi-
demiology.

These investigations, based upon data furnished by the State In-
stitute of Hygiene in Poznan and the Institute of Naval and Tropi-
cal Hygiene in Gdynia, were applied to the following problems:

1) choice of the most efficacious method of collecting facts when
carrying out mass tests on carriers.

2) determination of the percentage of carriers among the popu-
lation which is not supposed to have had typhoid-fever, and among
typhoid-fever convalescents,

3) determination of the percentage of carriers in territories where
typhoid-fever appears endemically or epidemically, as well as in
territories where it does not appear at all,

4) deetermination of the percentage of carriers in the households
of typhoid-fever patients,

5) determination of the percentage of carriers among the patients
of lunatic-asylums,

6) investigation of cases of early infection in the households of
tvphoid-fever cases and observation of the further development of.
the disease,

7) investigation on the fate of bacilli in the permanent carriers’
organisms,

8) testing tor secreal influence of the season of the year, on se-
cretion of E. typhi among permanent carriers,

9) application of Widal's test to permanent E. typhi carriers.

Results'

In order to be able to express an opinion on the efficacity of the
so-called Gasiorowski-tubes used to collect proces when carrying out
mass examination of carriers, 1223 specimens of proces obtained
through the Gasiorowski-tubes and 1223 specimens obtained normally
were tested. Bacteriologic tests determined in the case of specimens
obtained normally a positive reaction in 0,41 % of the cases,'whilst
in the case of specimens obtained through the Gasiorowski only in
0,08% of the cases. In consequence of these tests it was decided to
collect specimens for further examination only from normallly obtai-
ned proces.
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Furthemore, we begen to determine to what extent the amount
of inseminated faeces influenced the percentage of positive reaction.
It was proved that the increase of positive reaction is strictly de-
pendent upon the increase of the amount of inseminated faeces. The-
refore the same investigation method should always be applied, for
only then can the results of the tests be used form comparison pur-
poses. The absolute number of positive reactions is always higher than
we can determine it in our laboratories.

2. 19 352 persons, who, according to inquiries never had typhoid
fever underwent medical examination on carrying E. typhi. The people
examined were caterers, hospital cases (except infectious ones) boar-
ders, town an country. The results of these examinations celated
to sex, age and group of population, are shown in Table IIl. On
the basis of these tests, we can assert that in the voievodiships of Po-
znan and Pomerania 0,2% of the male population and 0,4% of the
female population; although they did not have typhoid-fever, are
E. typhi carriers. Repeated for 6 months monthly medical examination
of 121 carriers showed that 91 carriers* (i, e. 81%) excrements were
infected with E. typhi. This was several times verified and proves that
most of these carriers, although they have never had typhoid-fever,
are permanent E. typhi carriers.

10 402 convalescent persons underwent medical examination on
the presence of E. typhi in their excrements, either 4 weeks after the
Jail of temperature or a few years after having typhoid-fever. The
results of these tests reluted to sex, age, population-group and date
of illness, are shown in Table IV.

It shows us that the percentage of carriers, which 4 weeks after
the disappearance of temperature ettains 5.88% (men) and 7.6% (wo-
men) decreases afterwards to approximately 2% (women) and 1.3%
{men), and does not wary in the course of the next few years.

This index also shows that only an insignificant percentage of
convalescent children remain carriers.

3. Examination of population groups from various areas showed
that in areas where typhoid-fever is endemic, the largest number of
carriers is to be found (6.62%). In the remaining areas 0.26% carriers
were found and in one of the districts, where typhoid-fever cases
were very few, only 0.05% carrying was discovered.

4. The households of 834 typhoid-fever cases (3 356 persons)
underwent medical examination on carrying. It was discovered in lhe
households of 45 cases (5.3%).
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Inquiries made revealed the fact that 571 (17%) household mem-
bers of typhoid-fever cases had typhoid-fever during the last 2 years.
2 years.

In the households of 197 epidemic cases in the Rawicz district,
carrying was discovered only in 3 cases (1.5%). In the households
of of 163 cases, in areas where typhoid-fever had for some years
been endemic, 18 carriers (11%) were discovered. This data goes far
to prove that in endemic areas, where they are the principal soruce
of infection, carriers play a much more important part than in the
course of epidemics, when the patient is the principal source of con-
tact infection. (Index VI and VII).'

5. 1712 new and 2 471 former lunatic-asylum inmates underwent
medical examination on E. typhi carrying. Carrying was proved in
0,9% (new boarders) and 1.4% (old boarders) of the cases. This test
once more proved that one meets with more carriers among lunatics
than among sane people. The relatively large percentage of carriers
among the old inmates is caused by numerous typhoid-fever cases,
which were noted in the last few years in the Asylums under exami
nation (Index VIII).

ad 6. 5 cm blood inoculation (broth with bile) was performed
on 1037 persons, members of typhoid-fever households and conse-
quentyl running the risk of infection. In 7 cases the presence of
E. typhi was dicovered. In 5 cases further medical observation showed
typical typhoid-fever morbidity 3 or 6 days after the inoculation. In
2 cases, although they were submitted to medical observation for
8 weeks, typhoid-fever morbidity did not appear. In one of these ca-
ses Widal test was negative, in another 3 weeks after inoculation, it
amounted to 1:400 and 3 weeks later 1:200. In the first case test of
excrement gave a negative result. In the second case, 4 weeks after
inoculation, E. typhi were discovere in the faeces. Test of faeces
8 weeks after inoculation gave a negative reaction.

These tests confirm the conjecture that E. typhi appear in the
blood already during the incubation-period. The increase of Widal
rate as well as the positive inoculation of faeces in a clinically nega-
tive case confirm the existence of typhoid-fever morbidity clinically
negative, concealed, only bacteriologically proved and of real epide-
miologic importance.

ad 7. In the course of one year, on 6 consecutive days, every
month faeces examination and 2 cm. blood inoculation were perform-
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ed on 6 permanent carriers. Thus each one of them underwent 72
faeces examinations and 72 blood inoculations. Index IX demonst
rates the results of these tests. They prove that E. typhi period ically
appear in the blood and excrement of permanent carriers. Index IX
seems to point to the fact that E. typhi appearance in the blood is in
close relation to increased E. typhi secretion in excrements.

ad 8. The results of periodical tests performed on permanent
carriers are collected on a mothly-method basis (Index X and XI).
The results of this test shows an increase of positive reactions during
the summer and early autumn months. This can be caused by an in-
crease of peristalties determined by larger fruit and vegetable con-
sumption during this period.

It is possible, that in the course of these months increased E. typhi
secretion is one of the factors which determine the yearly, perio-
dical increase of typhoid-fever cases at the end of the summer.

ad 9. Sera taken from carriers and healthy individuals, who
never had typhoid-fever and were never vaccinated, were tested in
order to learn if with carriers agglutination serum rate can be con-
sidered an index of carrying. (Index XI) This test showed that the
carriers agglutination rate is too low to have any diagnostic value.
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Kierownik: prof, dr N. Gasiorowski.

Wykazanie aglutynin, dwuchwytnikéw (amboceptoréw), precypi-
tyn i opsonin we krwi chorych na dur plamisty stato sie podstawg
doktadnego zréznicowania rickettsyj i niejako ustalenia etiologicz-
nego zwigzku tego zarazka z wymienionym schorzeniem. Z chwilg
jednak, kiedy Weil i Felix w r. 1916 wyhodowali z moczu chorych
na dur plamisty szczep odmienca X 19, dajacy dodatni odczyn aglu-
tynacyjny z surowicami chorych na dur plamisty, zagadnienie etiologii
stato sie przedmiotem dyskusji.

Sprawe odczynu Weil — Felixa starano sie rozmaicie ttumaczyc.
Podczas gdy jedni (Friedberger, Bien i Horwaih) uwazali odczyn ten
za wyraz zakazenia, wywotanego pateczkg odmienca, lub zakazenia
mieszanego, wywotanego zarazkiem duru osutkowego i pateczkg od-
mienca (Schiirer i Wolff, Felix), inni (Otto i Ditrich, Oettinger, Pa-
pamarku, Griitz, Epstein), przyjeli to jako paraaglutynacje.

Przeciwko powyzszym zapatrywaniom przemawia wyjgtkowa
obecno$¢ pateczki odmienca X u chorych i zmartych na dur osutkowy
(Landsteiner i Hausmann, Schlossberger, Doerr i Pick, Dorr i Schna-
bel, Méllers i Wolff, Léwy, Otto, Kuczynsky, Hamilton Farley); prze-
ciw paraaglutynacji za$ przemawia fakt, ze odczyn aglutynacyjny ze
szczepem X 19 — wielokrotnie przeszczepianym, stale wypada do-
datnio i nie wykazuje zadnych wahan, nie ulega ostabieniu, co stwier-
dza sie stale w odczynach paraaglutynacyjnych. Nastepnie niektorym
badaczom (Schiirer i Wolff) udato sie uzyska¢ droga hodowli od-
mienca zwyktego na podtozach, zawierajagcych krew chorych na dur
plamisty, szczepy aglutynujace z surowicami chorych. RAwnocze$nie
przez systematyczne posiewy z krwi chorych na dur plamisty uzyska-
no trojakiego rodzaju szczepy: odmience zwykte nieoddziatywajgce
z krwiag chorych na dur plamisty (Gergely, Felix, Schiirer i Wolff),
szczepy aglutynujgce czasowo, poniewaz ceche te tracity po kilku
przeszczepieniach na pozywce (Kuhn, Gildemeister i White, Rimpau,
Gaethgens, Dithorn i Neumark, Baerthlein i inni), i wreszcie szczepy
aglutynujace stale (Schiirer i Wolff, Gergely, Felix, Dienes, Zeiss,
Sternberg, Ficai, Epstein i inni). Zdolno$¢ trwatego aglutynowania

*) Przygotowano do druku w lecie 1939 r.
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sie zyskuja szczepy odmienca wedtug Otto drogg mutacji, jaka prze-
byly w ustroju chorego. Na poparcie tych zapatrywan cytowane sg
spostrzezenia Silbera, ktéry wprowadzit szczepy odmiefica zwykiego
w woreczkach koloidionowych do jamy brzusznej $winek morskich,
zakazonych durem plamistym, i uzyskiwat niekiedy szczepy trwale
aglutynujgce z krwig chorych. Eksperymentalne badania Otto -
Richter nie mogty spostrzezen tych potwierdzi¢ i jak dotad nie daty
zadnych pozytywnych wynikéw. »

Dalsza hipoteza przyjmuje istnienie genetycznego zwigzku pomie-
dzy rickettsjg a pateczkg odmienca, ktéra odpowiadataby pewnej fa-
zie w cyklu rozwojowym zarazka duru plamistego. W Swietle tego
pogladu odczyn Weil-Felixa posiadatby charakter $cis$le swoisty
(Weigl, Varela i Barrera, Kosmodamianski).

Niektorzy przyjmuja, ze pateczki odmienca typu X przypadkowo
posiadajaca receptory, reagujace z surowicg krwi chorego na dur pla-
misty; (Kolie i Schlossberger, Hamburger i Bach) lub ze aglutyniny
normalne, znajdujace sie we krwi ludzkiej, a odpowiadajgce recepto-
rom odmienca typu X, ulegajg pod wptywem wiasciwego zarazka duru
plamistego silnemu pomnozeniu (Braun i Salomon). Na uwage zastu-
guje to, ze aglutyniny przeciwko odmieficom typu X w surowicy cho-
rych na dur plamisty przewaznie sg cieptochwiejne, podczas gdy w za-
kazeniach odmiencem zwyktym posiadajg charakter cieptostaty.

Grupa odmiencéow typu X pod wzgledem swej budowy antyge-
nowej przedstawia sie dzisiaj niejednolicie. Juz wstepne badania
Weila i Felixa nad aglutynacja szczepéw X, wyhodowanych z moczu
chorych na dur plamisty, wykazatly rézne zachowanie si¢ tych szcze-
pow. Podczas gdy jedne z nich, np. szczep oznaczony jako X 2 wy-
kazywat matg zdolno$é aglutynowania sie z surowicami chorych, to
inny, oznaczony jako szczep X 19, aglutynowat sie silnie w wysokich
rozciericzeniach surowicy. W pozniejszych badaniach wykazano, ze
poszczeg6lne szczepy typu X pod wzgledem aglutynacyjnym zacho-
wuja sie rozmaicie wobec surowic, pochodzacych z regionalnych przy-
padkéw duru plamistego. | tak np. szczep X K (Kingsbury), ktéry pod
wzgledem biochemicznym i serologicznym rézni sie od szczepow X 2
i X 19, aglutynuje sie z surowicami chorych na jedng posta¢ duru pla-
mistego malajskiego, tzw. scrubtyphus, podczas gdy odczyn z tym sa-
mym szczepem i z surowicami na druga posta¢ duru plamistego ma-
lajskiego, tzw. shoptyphus wypadat stale ujemnie. Doda¢ nalezy, ze
szczep X 19 aglutynowat sie zawsze, ale wytgcznie z surowicami cho-
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rych na shoptyphus. Jakkolwiek szczep X K antygenowo zupetnie
rézni sie od szczepu X 19, mamy przy postaci scrubtyphus i pateczce
odmiefica X K do czynienia z odczynem, ktérego mechanizm odpo-
wiada odczynowi Weil - Felixa. Co do pochodzenia szczepu X K
stwierdzié nalezy, ze genetycznie pochodzi¢ on moze z réznych zZrddet.
Szczep ten otrzymany od dr Kingsbury opisali po raz pierwszy Flet-
cher i Leslar. Van Loghem opisuje szczep odmierica, wyhodowany
z katu dziecka, antygenowo odpowiadajgcy szczepowi X K, a Vaucet
i Brunea wyhodowali z krwi szczura szczep o wiasciwosciach X K.

Dalszym przyktadem antygenowego zréznicowania szczep6w od-
mienca, aglutynujacych sie z surowicami chorych na dur plamisty,
jest szczep opisany przez Lima jako X L oraz szczep Laigret i Du-
rand S 24. Oba te szczepy aglutynowaty sie z surowicami chorych na
dur plamisty w Sao Paulo i w przypadkach fievre boutonneuse, a su-
rowice wysokowarto$ciowe otrzymane z tych szczepdw, posiadajg-
cych szerszy kompleks antygenowy, dawaly odczyny zarowno ze
szczepami X 19, X 2, jak i ze szczepem X K.

Poza szczepami odmienca typu X opisano tez i inne szczepy,
reagujace z surowicg chorych durowych, jak np, szczep pateczki okre-
znicy (Wilson) lub szczep pateczki ropy biekitnej (Kreuscher).

Szczeg6towe omowienie teoryj odczynu Weil-Felixa i obszerne
piSmiennictwo podaje monografia Wolffa.

Zaleznie od odczyndéw surowic chorych z réznymi typami odmien-
ca X, mozemy dotad poznane rickettsjozy podzieli¢ na trzy rbézne
grupy (Felix, Biraud i Deutschmann). Sg to:

1 rickettsjozy, dajace silnie dodatnie odczyny ze szczepem X 19,

stabo dodatnie odczyny ze szczepem X 2, a ujemne ze szczepem X K.
Do tej grupy naleza: klasyczny dur plamisty, tabardillo, endemiczny
dur amerykanski (choroba Brilla), dur australijski, grecki, syryjski,
mandzurski, malajski, miejski (shoptyphus), tulonski (fievre nautique).

2. Druga grupa rickettsjoz nie daje odczynéw ze szczepami X 19
i X 2, natomiast daje wybitnie dodatni odczyn ze szczepem X K.
Nalezg tu: goraczka rzeczna japonska (tsiitsugamushi), dur malajski
wiejski (scrubtyphus), dur wschodnio-indyjski,

3. Trzecia grupa niejako posrednia, o typie nieoznaczonym,
jaca staba aglutynacje z wszystkimi szczepami X 19, X 2 i XK. Tu
nalezg: dur plamisty Sao Paulo, fievre boutonneuse, gorgczka Gor
Skalistych (Rocky Mountain spotted fever), febris erutiva i gorgczka
afrykanska (tick bite fever) oraz dur potudniowo-afrykanski i in-
dyjski.
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Obok odczynu, opisanego przez Weil-Felixa w roku 1916 w su-
rowicy chorych i ozdrowiencow po durze plamistym, stwierdzono réw-
niez i precypityny dla wyciggéw X 19 (Lim - Kurotchkin). Wyniki
odczynu wigzania dopetniacza z surowicami chorych, przy uzyciu X 19
jako antygenu, sa sprzeczne. Dietrich Craig i Fairley otrzymali wy-
niki ujemne, podczas gdy Kolle-Schlossberger, a takze Reichenstein
otrzymali wyniki dodatnie w okoto 50%.

Jak wiec widzimy, sprawa odczynu Weil-Felixa nie jest do-
tagd dobrze poznana. Odczyn ten wypada dodatnio (jak z dat statys-
tycznych wynika) w 95 — 100% przypadkdw duru plamistego, war-
to$¢ wiec jego dla rozpoznania duru plamistego nie ulega watpliwosci.
Na istote tego odczynu pewne S$wiatlo rzucajg nowsze badania nad
budowg antygenowg pateczek odmienica X.

Ciata bezbiatkowe z pateczek odmienica X 19, zawierajagce weglo-
wodany, a dajace odczyny z* surowicg odpornosciowa, wyosobnili
Przesmycki, Furth i Landsteiner; Lim i Kurotchkin, strgcajagc wyciag
zasadowy z pateczki odmiefica X 19 alkoholem, otrzymali antygen
resztkowy, stragcajacy surowice chorych na dur plamisty chin-
ski; zachowanie sie serologiczne wielocukréw, otrzymanych me-
todg zasadowg i kwasng z postaci dysocjacyjnych pateczek
odmienca X, opisali Meisel i Mikulaszek; White, badajac wycig-
gi pateczek odmienca X otrzymane droga saczenia przez saczki
Seitza, stwierdzit w nich obecno$¢ dwu receptoréw, jednego odpor-
nego na dziatanie zasad w wysokiej cieptocie, stragcajgcego zaréwno
surowice odpornosciowe krolicze, jak i surowice chorych na dur pla-
misty; drugi receptor wrazliwy na dziatanie zasad, dawat precypita-
cje tylko z surowica kroliczag, a odczyn ujemny z surowicg chorego;
préby wyodrebnienia tych skifadnikéw zawiodty. Wyniki White a po-
twierdzili na wiekszym materiale Kemp i Cain.

Na szczego6lniejszg uwage zastugujg prace Castanedy i wspotpra-
cownikéw. Autorom tym udato sie wykaza¢ w pateczce odmienca
X 19 i rickettsji duru plamistego meksykarnskiego obecno$é wspdélnego
sktadnika antygenowego; byto to ciato bezbiatkowe, dajace silny od-
czyn Molischa, a precypitujgce zaréwno z surowicami chorych na
dur plamisty jak i z surowicami zwierzgt uodpornionych pateczka
X 19 lub rickettsja meksykanska. W celu lepszego poznania wspom-
nianego sktadnika opracowat Castaneda nowa technika, pozwalajaca
na rozdzielenie 2 receptoréw, przewidzianych przez White a i otrzy-
manie ich w stanie, pozwalajacym na doktadniejszg analize chemicz-
ng i serologiczng. Metoda jego polega na rozpuszczeniu hodowli pa-

114



MECHANIZM ODCZYNU WEIL-FELIXA

teczki X 19 w antyforminie, odbiatczeniu w rozcieficzonym kwasie oc-
towym na zimno i frakcjonowanym strgceniu alkoholem. Otrzymuje
sie w ten sposéb dwa wielocukry, z ktérych pierwszy, stracajacy sie
juz w nizszym stezeniu alkoholu, odporny na dziatanie zasad, daje
dodatnie odczyny serologiczne z surowicg chorego i surowicg odpor-
nosciowg krélicza; drugi, wypadajacy dopiero w silniejszym stezeniu
alkoholu, wrazliwy na dziatanie zasad, strgca tylko surowice wyso-
kowartosciowe, nie reagujac zupeinie z surowicami chorych. Anty-
gen pierwszy, nazwany przez Castanede frakcjg X, byt pod wzgledem
serologicznym bardzo zblizony albo identyczny z antygenem reszt-
kowym otrzymanym z rickettsyj. Wielocukier drugi, nie majacy nic
wspélnego z odczynem Weil-Felixa, otrzymat nazwe frakcji P.

W dalszych swych pracach omawia Castaneda odczyn wigzania
dopetniacza z zawiesinami pateczek odmiefica swoistego oraz innymi
antygenami, tj. frakcjg P i X tegoz drobnoustroju. W doswiadcze-
niach swych uzywa obu surowic chorych na dur plamisty meksykanski
rowniez i surowic $winek morskich, sztucznie zakazonych rickettsja
meksykanska. Odczyn B. G. ze szczepami X 19 jako antygenami wy-
pada u Castanedy stale ujemnie, podczas gdy z zawiesinami rickettsji
jako antygenem wypada z tymi samymi surowicami stale dodatnio.
Odmiennie zachowujag sie surowice krolikow, uodpornianych patecz-
kami X 19 oraz rickettsjami, ktore dajg z obydwoma antygenami pet-
nowartosciowymi, jak i ich frakcjami, dodatnie odczyny. Surowice
krélikéw uodpornianych rickettsjami zachowujg sie podobnie do ludz-
kich, nie dajac rowniez odczynu B. G. z pateczkami odmiefica X 19.
Na podstawie tych wynikéw uwaza Castaneda odczyn Weil — Felixa
za odczyn heterogenetyczny, wywotany obecnoscig wspdlnego sktad-
nika antygenowego (frakcji weglowodanowych X) w rickettsjach i pa-
teczkach odmienca X.

W odmiennym Swietle sprawe odczynu heterogenetycznego przed-
stawiajg badania Vareli i Barrery, ktorzy badajac szczep rickettsji
meksykanskiej oraz szczep odmiefnca X 19, uwazaja, ze wspdlnym
skladnikiem, jaki oba te drobnoustroje zawierajg, jest frakcja bial-
kowa, a nie weglowodanowa. Przyjmujag oni, ze Proteus X jest mu-
tacyjng postacig rickettsji.

Sprawg tg zajmuja sie réwniez Otto, Seuag i Seastone, poréwnu-
jac zachowanie sie bezbiatkowego wielocukru, otrzymanego metoda
podang przez Sevage (rozcieranie w cieklym powietrzu, Kilkakrotne
odbiatczenia chloroformem i stracenie alkoholem), ze zwigzkiem od-
powiadajacym glikoproteidowi. Za pomoca obu antygenéw zbadali
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metodg precypitacyjng oraz metodg alergiczng (biernego uczulania)
zachowanie sie przeciwciat, zawartych w surowicy chorych i w wyso-
kowartosciowych surowicach przeciwrickettsjowych i przeciwbakteryj-
nych X 19. Dla kontroli uzyli frakcji antygenowych szczepu X K
oraz ze szczepow odmienca zwyktego Pr. Di i Pr. IV, jako tez suro-
wicy antiproteus IV. Otrzymane wyniki przemawiajg za tym, ze
czynnikiem, wywotujagcym aglutynacje szczepdw X 19 z surowicami
chorych na dur plamisty, jest weglowodan, zupeinie podobny sero-
logicznie do weglowodanu zawartego w rickettsjach.

Ostatnie badania, wykonane przez Ciuca-Mesrobeanu-Badensky
i Munteanu nad antygenem lipidowo-wielocukrowym ze szczepéw pro-
teus X, wskazujg na to, iz odgrywa on w odczynie Weil-Felixa gtéwna
role. Do badan swych uzywaja autorzy szczepéw OX 19, OX 2i OX K
wysokowartosciowych surowic kréliczych przeciwbakteryjnych i suro-
wic chorych na dur plamisty.

Miana odczynu precypitacyjnego z antygenem lipidowo - wielo-
cukrowym wahaty sie w granicach 1:1000 do 1:10.000000 W wyniku
swych badan stwierdzajg autorzy réwnolegto$é odczynu aglutynacyj-
nego i precypitacyjnego z antygenem lipidowo-wielocukrowym; znaj-
duje sie on zardwno w postaciach H i O, dlatego obojetne, ktérych

szczepbw sie uzywa. Antygeny te wobec surowic odpornosciowych
i surowic chorych zachowujg sie identycznie.

* * *

Badania nasze postanowiliSmy przeprowadzi¢ w kierunku pozna-
nia morfologii, zmiennosci, biochemii, serologii, systematyki i bu-
dowy antygenowej grupy pateczek odmierica X oraz w kierunku wy-
jasnienia mechanizmu odczynu Weil-Felixa i zwigzanych z nim za-
gadnien.

Do badan naszych uzyli$my 10 szczepéw odmiefica X réznego po-
chodzenia, przy czym 8z nich na podstawie uprzednio stwierdzonych
wiasciwosci biochemicznych i serologicznych nalezato zaliczyé do gru-
py X 19, 1 szczep do grupy X 2, ostatni za$ odpowiadat grupie X K.
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Pochodzenie naszych szczepOw przedstawia sie nastepujaco:

Nazwa h p . .
szczepu P oc 0 zenie Uwag.i
0X 19 L Prac. P. Z. H. Lwoéw Stary szczep laborato-
0X 19 W Zakt. Biol, U.J. K. Lwow ri””}_’ o nieznanej hi-
storii.
0X 19 S Stary szczep laborato-
ryjny jednej z pracowni
Iwowskich
0X 19 H P. Z. H Warszawa Oryginalny szczep ho-
lenderski otrzymany
0X 19 A P. Z. H. Warszawa W r. 1954
0X 19 B P. Z. H. Warszawa
OX 19 8 P. Z. H. Warszawa
OX 19 Lond. Nat. Coll. of Type Oryginalny szczep Weil-
Cultures Felixa. W czasie doswiad-
czen ulegt dysocjacji w R.
OX 2 Or. szczep Weil-Felixa
ex K Or. szczep Kingsbury.

MORFOLOGIA | ZMIENNOSC.

Cecha znamienng pateczek grupy odmienca, podnoszong przez licz-
nych autoréw, jest réznorodno$é zjawisk zyciowych tych drobnoustro-
jow. Wsrod tej tak urozmaiconej grupy, na pierwszy plan wysuwajg
sie szczepy, pozostajagce w blizej nieokreslonym zwigzku z zarazkiem
duru osutkowego, objawiajagcym sie w wystepowaniu dodatnich od-
czynoéw serologicznych z surowicami chorych na dur plamisty. Drob-
noustroje te, oznaczone przez ich odkrywcow Weila i Felixa poczat-
kowo jako szczepy X, po zidentyfikowaniu ich z odmieficami, ozna-
czone zostaty jako odmience X. Podobnie jak grupa odmiencéw zwy-
ktych roéwniez i odmierice X wykazuja znaczng réznorodnos$¢ zjawisk
zyciowych, usprawiedliwiajgcag nadang im nazwe odmienca.

Niedtugo po wyizolowaniu szczepdw odmiefica X, Weil i Felix za-
uwazyli, ze po wysianiu na $wieze ptytki agarowe starej hodowli
z agaru skosnego, wyrastajg hodowle odmierica w postaci H i O.

Dalszymi badaniami wykazano, ze drobnoustroje pierwszego ty-
pu, tj. H sg zywo ruchome, a badane na obecno$¢ rzesek wykazuja
obfite urzesienie, za$ drobnoustroje drugiego typu, tj. O sg stabo ru-
chome lub wcale nieruchome, rzeski za$ znajduja sie albo w zniko-
mej liczbie, lub brak ich zupetnie.
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Dalsze spostrzezenia nad zmiennoscig odmiencéw X poczynili
Meisel i Mikulaszek, ktdrym udato sie otrzymac¢ drogg hodowli szcze-
péw gtadkich H lub O w bulionie z dodatkiem 10% homologicznej su-
rowicy wysokowartosciowej, szczepy posiadajagce cechy szorstkie.

Jak wiec z og6lnego rysu zmiennosci odmiericow X wynika, mo-
zemy rozrézni¢ postacie rzeskowe H, bezrzeskowe O oraz postacie
szorstkie R.

Przyjrzyjmy sie kolejno cechom charakterystycznym poszczegél-
nych postaci zmiennych i réznicom, jakie pomiedzy nimi wystepujg.

Postacie rzeskowe H cechujg sie przede wszystkim mgietkowa-
tym wzrostem na ptytkach agarowych. Do otrzymania postaci H na-
lezy uzy¢ agaru S$wiezego, wilgotnego, zachowujgcego sie obojetnie
wobec nalewki lakmusowej (V/eil-Felix). Cieptota optymalng dla
postaci H jest 37° C. Wyglad 24-godzinnej kolonii odmienica X w po-
staci H jest bardzo typowy. W centrum kolonii stwierdzamy gotym
okiem szaro zabarwiony punkt wzniesiony nad poziom kolonii, I$nigcy,
wilgotny. Dookota niego szereg wspétsrodkowych stref szarawych,
drobnoziarnistych, opadajgcych stromo ku dotowi i przechodzacych
w zewnetrzng strefe ledwo widoczng, mgietkowats, bezbarwng, o za-
znaczonym uktadzie promienistym i zebatym brzegu. W Swietle prze-
puszczonym S$rodek kolonii jest szary, nieprzezroczysty, ku obwodowi
nabiera odcienia niebieskawego, wreszcie obwdd jest zupeinie bez-
barwny. Kolonia 24-godzinna moze dochodzi¢ do $rednicy kilku cen-
tymetrow i sktada¢ sie z kilku wspétsrodkowych pdl. Wyglad kolonii
H rrlezy od zdolnosci rozrostu odmienicéw, dla nich charakterystycz-
nej, jednakze spotykanej réwniez i u innych drobnoustrojow.

Zjawisko rozrostu postaci H odmiefcow obserwowat Hauser
(1885), jednakze uwage na nie zwrdcono dopiero po opisaniu postaci
H i O odmiencéw X przez Weil-Felixa. Szczeg6towe badania prze-
prowadzone przez licznych autoréw (Bien, Moltke, Izabolinsky i Ju-
dentisch, Russ-Miinzer) wyjasniajg poniekad tak silng poliformie
w obrazie mikroskopowym .pateczek odmierica. Po zaszczepieniu cen-
trum plytki agarowej kroplag zawiesiny odmieAca stwierdzamy po
uptywie pewnego czasu, w ktérym spostrzegamy obfite rozmnazanie
sie pateczek odmienica, wystepowanie z brzegu kropli wypustek, roz-
przestrzeniajgcych sie ku obwodowi i zajmujacych najblizszg okolice;
inwazja ta ustaje nagle na jaki$ czas, po czym rozpoczyna sie na no-
wo, zajmujac coraz dalsze strefy pozywki, az do zajecia catego pod-
toza. W procesie tym spostrzegamy wiec pewna okresowo$é zjawisk
zyciowych odmienca, okresy przycichania, spoczynku i okresy petza-
nia. Zachodzg one w pewnych warunkach do$¢ regularnie, zalezg jed-
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nak z jednej strony od cech szczepu uzytego do badan, z drugiej od
warunkdw zewnetrznych. Badanie mikroskopowe w réznych okresach
tego procesu wykazuje wybitne réznice w ksztatcie i wielkosci komo-
rek odmienca. W okresie spoczynku stwierdzamy jedynie krdtkie pa-
teczki (liczne podziaty), podczas gdy w okresie pelzania odmienca
majg wyglad grubych i diugich pateczek, niekiedy przybierajacych
posta¢ nitkowatg. Zjawisko omawiane wskazuje, ze olbrzymia wielo-
postaciowo$¢ odmienca jest uzalezniona nie od przypadku, ale Scisle
zwigzana z zyciem tego drobnoustroju. Okresowo$¢ za$ tego zjawiska
zwigzana jest SciSle z romnazaniem sie pateczek odmienca. Znaczne
réznice morfologiczne postaci spoczynkowych i petzajgcych nasuwaty
przypuszczenie, czy nie wigzg sie z nimi réznice w budowie antyge-
nowej. Z badan Russ-Miinzera wynika jednak, ze tego rodzaju réz-
nice nie istnieja.

Postacie bezrzeskowe O roznig sie od wyzej opisanych postaci H
powolniejszym wzrostem, czyli brakiem zdolnoSci rozpetzania. Do
hodowania postaci O nadaje sie najlepiej agar bardziej stezony, nie
zawierajagcy wody kondensacyjnej. 24-godzinne kolonie bezrzesko-
wych postaci O odmierica X przedstawiaja sie jako ograniczone, réz-
nej wielkosci, przecietnie 2 — 4 mm S$rednicy, okragte, owalne, stop-
niowo sie wznoszace, 0 wzniesionym centrum, otoczonym watowatym
brzegiem, nieco falistym, gtadkim, o powierzchni gtadkiej, ISnigcej;
w Swietle przepuszczonym wykazujg budowe koncentryczng. W obra-
zie mikroskopowym przewazajg krotkie pateczki, nie wykazujg wy-
bitniejszej poliformii; nie wykonujg lub tylko stabe ruchy czynnoscio-
we, przy czym stwierdza sie brak rzesek lub tylko nieliczne rzeski.
Postacie O mozna réwniez otrzymaé droga sztuczng, przez zmiane
warunkéw fizyko-chemicznych podtoza, jak: przez dodatek 0,5%
fenolu, 1% cukru gronowego, surowicy normalnej, surowicy chorych
na dur osutkowy, barwnikoéw, jak zielen malachitowa, fiolet krysta-
liczny lub innych ciat, uszkadzajacych rozwo6j postaci H. Roéwniez
i w starszych hodowlach bulionowych w 37° C mozna otrzymac posta-
cie O, gdzie z powodu wyczerpywania sie substancji odzywczych przy-
chodzi do utraty rzesek. Wreszcie wspomnie¢ nalezy réwniez o dzia-
taniu wyzszej cieptoty, jako o czynniku dysgenetycznym. Postacie O
otrzymane drogg sztuczng, nazwano postaciami sztucznymi w odréz-
nieniu od postaci O, powstajagcych drogg samorzutnego odszczepiania
sie ich z hodowli H. W zachowaniu sie obu tych postaci nie mozna
wykaza¢ zadnej rdznicy.

Nadmieni¢ nalezy, ze przejscie postaci rzeskowej H w bezrzes-
kowg postaé O nie zawsze jest trwate, po kilku pasazach mozliwy

jest powrdt do postaci H.
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Szorstkie postacie R opisane przez Meisla i Mikulaszka rosng
w ksztatcie kolonii ograniczonych, podobnie jak postacie R innych
drobnoustrojéw pateczkowatych. 24-godzinne kolonie pateczek szorst-
kich R odmienca X na agarze zwyktym sg ptaskie, zwykle o $rednicy
wiekszej od kolonii O, wynoszacej 4 — 5 mm, o brzegu nieréwnym,
o pofatdowanej, nieregularnej powierzchni, jakby przyprészone;j.
W obrazie mikroskopowym przedstawiajg sie zwykle pateczki cienkie,
dtuzsze od pateczek z hodowli O czy H. U pochodnych postaci rzesko-
wych mozna wykazac rzeski.

Nasze obserwacje, dotyczace morfologii i zmiennos$ci zaréwno sa-
mej komdrki, jak kolonij badanych przez nas szczepow, w zupetnosci
pokrywajg sie z dotychczasowymi spostrzezeniami innych autorow.

BIOCHEMIA.

Na podstawie danych z piSmiennictwa, podziat szczepéw, two-
rzacych grupe odmienca X, oparty na cechach biochemicznych, natra-
fia na znaczne trudnosci z powodu wybitnej réznorodnosci i chwiej-
nosci reakcyj chemicznych, zachodzacych w pozywkach réznicowych.

W celu opracowania systematyki szczepéw odmienica X na pod-
stawie biochemicznej oraz dla stwierdzenia stato$ci lub zmiennosci
cech biochemicznych tych drobnoustrojéw, wykonaliémy w czasie dwu-
letnich badarn w odstepach kilkomies, okresowa kontrole szczep6w.

Z biochemicznych metod réznicowych zastosowalismy w naszych
badaniach nastepujgce odczyny:

I. Odczyn Voges-Proskauera,

Il. rozkiad ciat biatkowych: zelatyny w hodowli kilutej, su-
rowicy Lofflera Scietej w probdéwkach, mleka z dodatkiem lakmusu,
mocznika (0,25% roztwor mocznika krystalicznego w jatowym plynie
fizjologicznym; wytworzony amoniak wykrywaliSmy po 24 godz. za
pomoca odczynnika Nesslera); probe na HZ2S (bulion zwykly z pa-
pierkiem napojonym 10% octanem otowiu), prébe na NH3 (bulion
zwykly z czerwonym papierkiem lakmusowym), probe na indol przy
uzyciu metod Ehrlicha-Kovacsa (odczynnik z paradimethylamidoben-
zaldehydem) i Salkowskiego (odczyn nitrozoindolowy).

1. Rozktad weglowodanéw i alkocholi: w pozywkach ptynnych
badaliSmy fermentacje cukru gronowego, owocowego, mlekowego, sto-
dowego, trzcinowego, glicerolu i mannitolu (sktad pozywki V'O pep-
ton, 0,5% NaCl, 1% odnosnego cukru i jako wskaznik btekit bromoty-
molowy). W pozywkach statych metodg Ejkmanna badaliSmy rozbi-
janie skrobi.

IV. Rozkiad tluszczéw badaliSmy metodg Ejkmanna z zastoso-
waniem toju baraniego.
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V. Badanie na obecno$¢ fermentdw katalitycznych wykonywa-
lismy dodajgc do 24-godzinnej hod<?wli w wodzie peptonowej okoto
2cm3 1w HD 2

VI. Badanie na obecno$¢ fermentdw utleniajgcych wykonywalis-
my uzywajac odczynnika z parafenyldwuaming w 2% roztworze wod-
nym, dodajgc przy wykrywaniu oksydazy do 24-godzinnej hodowli
w wodzie peptonowej 1 ml odczynnika (zbrgzowienie ptynu poprzed-
nio bezbarwnego uwazaliSmy za odczyn dodatni, za$ brak zabarwie-
nia za odczyn ujemny). Podczas wykrywania peroksydazy dodawa-
lisSmy tego samego odczynnika z dodatkiem 3% wody utlenionej. Wy-
niki odczytywano podobnie jak przy badaniu na oksydaze. Zauwazyé
nalezy, ze odczynniki muszg by¢ stale Swiezo przygotowane.

VII. Badanie na obecnos¢ fermentdw redukujacych wykonalismy
uzywajac: 0,5% biekitu metylenowego w bulionie, 1% azotanu pota-
sowego w bulionie, wykazujac redukcje do azotynéw po 24 godzinach
za pomocg jodku potasu i skrobi po zakwaszeniu kwasem octowym.

Tabela I

. Wygik dodatni, —ujemny; / wyniki te u danych szczepéw sa zmienne, ** odczyn dodatni dopiero po uptywie
tygodnia.
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Przechodzac do szczeg6towego oméwienia wynikéw podanych
w tabeli I, odczytywanych po 24 godzinach, nalezy zauwazy¢, ze od-
czyn Voges-Proskauera wypada stale ujemnie. Jest to jedna z cech
charakterystycznych dla szczep6w odmienica swoistego. Zgodne z na-
szymi wynikami sg badania Jacoba, Minninga i Rittera, ktdrzy stale
wykazywali u odmieficow X odczyn ujemny.

Przy rozbudowie ciat biatkowych spotykamy wybitne réznice in-
dywidualne. Do statych cech zgodnie z wynikami innych badan, za-
liczy¢ nalezy wytwarzanie H2S i NH3, a takze i rozktad mocznika.
Co do ostatniego liczni badacze, jak Moltke, Wohlfeil i Weiland, Min-
ning i Ritter, Jacob, stwierdzali wynik dodatni w 100%. W naszych
badaniach jedynie szczep X19A wiasnosci tej nie wykazywat. Co do
rozpuszczania zelatyny S$cietej surowicy Lofflera i Scinania mleka
w odczynie zasadowym, nalezy zauwazy¢, iz jakkolwiek te cechy sg
charakterystyczne dla grupy odmiencéw, to jednak w miare prze-
szczepiania tracg one te wiasnosci, zachowujac stosunkowo jeszcze
najdtuzej zdolno$¢ rozpuszczania zelatyny. Wytwarzanie indolu w/g
zgodnych orzeczeh licznych autoréw przewaznie jest cechag charak-
terystyczng dla szczepéw odmiefica X, szczegdlnie dla szczepéw X2
i X19 Stale ujemny odczyn na indol cechuje szczepy XK; z naszych
dwa szczepy, tj. Xi9A i X19B zachowywaty sie pod tym wzgledem
zmiennie. Tak przy uzyciu odczynnika Ehrlicha-Kovacsa jak Salkow-
skiego wyniki wypadaty zgodnie. Zauwazy¢ nalezy, ze dodatni od-
czyn na indol moze ulega¢ wahaniom i w miare przeszczepiania zmie-
nia¢ sie na ujemny i na odwrot powraca¢. Charakterystyczne jest, ze
znikanie uprzednio dodatniego odczynu na indol kojarzy sie najcze-
$ciej w naszych spostrzezeniach ze znikaniem fermentacji cukru trzci-
nowego, a wystepowaniem fermentacji mannitolu. Natomiast przy po-
wrotnym wystgpieniu odczynu na indol, jakie zauwazyliSmy u szczepu
XigLw, fermentacja cukru trzcinowego wypada dodatnio, mannitolu
za$ ujemnie. Wyniki nasze potwierdzajg spostrzezenia Ryti.

Rozktad weglowodanéw i alkoholi wyzszych wykazuje juz mniej-
sze réznice indywidualne. Do statych cech nalezg zgodnie z ogdélnie
juz przyjetymi danymi z piSmiennictwa, brak fermentacji cukru mle-
kowego i skrobi, kwasna fermentacja glicerolu, kwasna i gazowa fer-
mentacja cukru gronowego i lewulozy. Rozkiad lewulozy nastepuje
bardzo wolno i trwa¢ moze okoto 3 tygodni. Brak fermentacji cukru
stodowego jest statg cechg szczepu X2 i X19 co stanowi doskonata
prébe réznicowg powyzszych podgrup. Co do fermentacji mannitolu
przez odmiefce X, to w piSmiennictwie spotykamy zdania sprzeczne.
Z jednej strony Moltke, Bergey, Haupt i inni zaprzeczajg fermentacji
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mannitolu przez odmience X, z drugiej strony spostrzezenia de Assis,
Horowitza, Jottena (cyt. wedtug Minninga i Rittera), Meisla i Miku-
laszka, oraz nasze wyniki wskazujg na to, ze niektdére odmiefice X
moga te ceche posiadac.

Co do rozbijania ttuszczow przez odmience X, to zgodnie z da-
nymi z pis$miennictwa stwierdzi¢ nalezy brak zdolnos$ci lipolitycznych
u szczepdw odmienca X.

Wytwarzanie katalazy jest statg cechg odmieAcéw X (wedtug
Jacobiego wystepuje ona tu stabiej anizeli u odmiencéw zwyktych).

Przy badaniu fermentdéw utleniajgcych stwierdziliSmy podobnie
jak Koele brak odczynu na oksydazy przy wybitnie dodatnim odczy-
nie na peroksydazy.

Biekit metylenowy i azotany ulegajg statemu odtlenieniu pod
wplywem badanych szczepow.

Streszczajagc powyzsze dane, stwierdzi¢ mozemy, ze do statych
cech charakterystycznych grupy odmierica X nalezy zaliczy¢: ujemny
odczyn Voges-Proskauera, wytwarzanie H2S i NH3 brak fermentacji
cukru mlekowego, fermentacje kwasng glicerolu, fermentacje kwasng
i gazowg cukru gronowego i owocowego, niezdolnos¢ rozbijania ttusz-
czéw, zdolnoS¢ statego wytwarzania fermentéw katalitycznych, brak
odczynu na oksydaze z wybitnie dodatnim odczynem na peroksydaze,
statg redukcje biekitu metylenowego i azotanow.

Pozostate cechy, jak zdolno$¢ wytwarzania indolu, fermentacja
cukru stodowego, trzcinowego i mannitolu wystepuje u niektorych
tylko szczepéw, inne za$ cechy, jak rozpuszczanie zelatyny, Scietej
surowicy Lofflera i Scinanie mleka wystepujg doS¢ chwiejnie.

Na podstawie powyzszych danych mozna by nasze szczepy po-
dzieli¢ na nastepujace podgrupy:

Tabela Il

Podgrupa | obejmuje typowe szczepy X19 (L., W., H., 8), oraz
szczepy X2 Dodaé nalezy, ze szczep XI9L, zaliczony do tej podgru-
py, na poczatku naszych badan wykazywal cechy biochemiczne zbli-

123



KURYLOWICZ, MIKULASZEK, SLOPEK

zone do cech podgrupy Ill, nabierajgc podczas przeszczepiania cech
podgrupy .

Podgrupa Il, do ktdrej zalicza sie szczep X195, stanowi niejako
podgrupe posrednig miedzy | a IlI.

Podgrupa Ill obejmuje szczepy Xi9A i Xi9B. Nalezy podkre-
§li¢, ze szczepy te podobnie jak szczepy podgrupy |, dopiero podczas
czestego przeszczepiania stracity zdolno$¢ wytwarzania indolu i roz-
bijania cukru trzcinowego, nabyty za$ zdolno$ci rozbijania mannitu.

Podgrupa 1V zawiera tylko jeden szczep XK o statych i niezmien-
nych cechach biochemicznych, polegajacych na fermentacji cukru
trzcinowego, a biernym zachowaniu sie pod innymi wzgledami.

Chwiejno$¢ odczynéw biochemicznych w grupie szczepow od-
miefAca X wystepuje w naszych badaniach na og6t rzadziej, nizby to
wynikato z danych, zawartych w pismiennictwie. Na 9 bowiem szcze-
péw, badanych przez nas w okresie dwuletnim, chwiejno$¢ te stwier-
dzilismy jedynie u trzech (Xi9Q, Xi%, XiB).

Serologia.

Serologiczne zachowanie sie peinych szczepdw komdrkowych
oraz frakcyj z nich otrzymanych zbadaliSmy w odczynie zlepnym
i odczynie wigzania dopetniacza, z surowicami odpornosciowymi
kréliczymi i surowicami ludzkimi, pochodzacymi od chorych i ozdro-
wiericéw po durze plamistym. Badania serologiczne zmierzalty z jednej
strony do przeprowadzenia podziatu serologicznego w grupie pateczek
odmienca X, z drugiej strony do poznania jego budowy antygenowej.
Wykonywalismy je przewaznie z postacig dyssocjacyjng bezrzeskowg
O, gdyz ta postaé w poréwnaniu z postacig H, zarébwno wobec odpor-
nosciowej surowicy kréliczej jak i surowicy chorych w odczynie
Weil-Felixa, wykazuje wyzszy stopien swoistosci, co stwierdzajg licz-
ne badania przeprowadzone w tym kierunku (Sachs i Schlossberger>
Braun, JoHen, Schaeffer).

Badane przez nas szczepy stuzyty jako peiny antygen komérko-
wy do uodporniania krélikéw i do wykonywania odczynu aglutyna-
cyjnego i wigzania dopetniacza. Ponadto ze szczep6w naszych stara-
lismy sie otrzymac serologicznie czynne frakcje biatkowe i wielocu-
krowe. Niektére frakcje biatkowe jako antygen petlnowartoSciowy
stuzyty do uodporniania zwierzat doswiadczalnych (krolikow);
z wszystkimi otrzymanymi frakcjami komoérkowymi wykonywaliSmy
odczyn wigzania dopetniacza, a z niektérymi réwniez i odczyn stra-
cania.
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Technika sporzadzania surowic odpornosciowych: kroélikowi
wprowadzano dozylnie w odstepach 5 — 7-dniowych zawiesine szcze-
péw ogrzanych przez 1 godzine do 60° C w dawkach wzrastajgcych.
Pod koniec uodporniania poczawszy od czwartej dawki wprowadza-
no zawiesine zywych drobnoustrojow. Otrzymana surowice przecho-
wywano w lodowni z*dodatkiem 0,5% fenolu.

Dla zorientowania sie w budowie antygenowej szczepdw, uzy-
tych do naszych doswiadczen, wykonaliSmy najpierw odczyn agluty-
nacyjny z wszystkimi szczepami w postaci O w obecnosSci surowic
odpornosciowych kréliczych. Szczep X19 Londyn w czasie naszych do-
Swiadczen przeszedt w posta¢ szorstkg R, ktora juz jako samozlepia-
jaca sie w ptynie fizjologicznym nie nadawata sie wiecej do odczynu
zlepnego.

Wyniki odczynu aglutynacyjnego przedstawia tabela 1lI:

s UR O w 1lc¢ E

Szezep: ox]91.  oxBv. OXIH OXIB OX2 OXK
ox M. 1.600 3.200 1.600 400 — —
ox 1w, 1.600 6.400 600 200 — —
OXIH. 1.600 3.200 3.200 400 200 @ —
OX1®B. 1.600 1.600 800 400 — —
OXI. 800 800 1600 800 — —
ox1%. 200 200 50 1.600 00—
OXIB. — — — 1600 10 —
0x2 200 — 100 - 1600 —
OXK — — — — — 1600

Jedng podgrupe tworza tutaj 4 szczepy: X19L., X19w,, XIH. oraz
X198 ktére aglutynacyjnie zachowuja sie mniej wiecej podobnie. Od-
rebnie przedstawiaja sie szczepy Xi9A i X19B, dajace dodatnie od-
czyny w wysokim rozciefczeniu tylko z surowicg X19B. Szczepy te
poczatkowo zachowywaty sie podobnie jak szczepy poprzedniej gru-
py, tworzac wsp6lna grupe XI19 Dopiero podczas diugotrwatego
przeszczepiania grupa ta rozpadta sie na dwie czeScl, mianowicie na
typowa podgrupe Xi9W i 8 oraz druga podgrupe obejmujacg Xi9A
i B. Posrednie miejsce miedzy grupg | a X19A i B zajmuje szczep
X198. Szczep X2i XK jako przedstawiciele dwu odrebnych grup od-

mienca X, dajg dodatnie odczyny tylko w obecnosci surowic homo-
logicznych.
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Na zjawisko odszczepiania z hodowli odmiefca X19 wariantéw,
réznigcych sie pod wzgledem serologicznym od szczepu wyjsciowego,
zwrocit uwage Weil, a spostrzezenia te potwierdzit Felix, opisujac
liczne postacie przejSciowe. W ten sposéb tlumacza oni réwniez i pow-
stawanie odmian X2i XK, ktére aglutynacyjnie jeszcze bardziej réz-
nig sie od typowych szczepéw X19, wystepujac"jako zupetnie juz od-
rebne dla siebie aglutynogeny.

Potwierdzenie wynikéw, otrzymanych za pomocg odczynu zlep-
nego, daje nam odczyn wigzania dopetniacza, w ktorym jako antygenu
uzyliSmy zawiesin bakteryjnych badanych szczepéw. Odczyn nasta-
wiano przy uzyciu techniki klasycznej, uzywajac potowy gornej gra-
nicy antygenu i podwdjnej dawki miana dopetniacza.

Tablica IV

s u R OW I c¢ E

Szczepy

ox 19 0 x 1w OX]H OXB 0x2 OXK
ox]Ir. 160 80 320 — — —
OXjow. 160 160 320 — —
OX1H. 160 160 320 — — —
OX1%8. 80 80 320 — — —
OX1s. 80 80 160 80 — —
ox1%. — — — 160 — —
OXIB — — — 160 — —
0X2 — — — — 80 —
OXK — — — — — 320

Uwaga: State dawki antygenu oraz wzrastajace rozcienczenia surowic;
liczby oznaczajg rozcieficzenia surowicy, w ktorej odczyn wypadt
jeszcze dodatnio.

Rdéwniez i tutaj wyrdznia sie najliczniejsza grupa typowych szcze-
péw X19 dalej grupa szczepéw XI19A i B. Szczep X195, zajmuje miej-
sce posrednie, tworzac jakby posta¢ przejsciowg pomiedzy obiema
grupami. Szczepy X2 i XK dajg dodatnie odczyny wigzania dopet-
niacza tylko w obecnos$ci surowic homologicznych, oddzielajac sie tym
samym wyraznie od poprzednio wymienionych grup.

W celu blizszego poznania budowy antygenowej badanych szcze-
pow, wykonaliSmy rowniez odczyn wigzania dopetniacza z frakcjami
biatkowymi.

Technika otrzymywania frakcyj biatkowych (met. Wooldridge'a
zmodyfikowana przez Lustiga): 24-godzinng hodowle agarowa sptuku-
je sie woda przekroplong, po czym dodajemy tugu sodowego w takiej
ilosci, aby pH zawiesiny wyniosto okoto 9,8. Po 12-godzinnym pozo-
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stawieniu w cieptocie pokojowej, stabo opalizujacg zawiesine zakwa-
sza sie kwasem octowym, az do wyktaczenia. Po odwirowaniu osad
rozpuszcza sie powtdrnie w tugu sodowym (pH 9,5) i powtdrnie stra-
ca kwasem octowym. Po Kkilkakrotnym rozpuszczeniu i wytraceniu
osad mozliwie oczyszczony rozpuszczamy ponownie i sgczymy przez
sgczek azbestowy Seitza, celem zupeinego uwolnienia go od ewen-
tualnie nie rozpuszczonych komoérek bakteryjnych. Po ostatecznym
wytraceniu biatka z przesagczonego ptynu, stragt odwirowujemy, kilka-
krotnie przemywamy wodg przekroplong i suszymy w cieptocie 37° C.
Otrzymane przez nas frakcje tzw. biatkowe przedstawiajg sie jako
blaszki brunatne lub szarobrunatne, nierozpuszczalne w wodzie ani
w rozpuszczalnikach organicznych, jak alkohol, aceton, eter i chlo-
roform; tatwo natomiast rozpuszczajg sie w stabo zasadowych roz-
tworach wodnych, z ktérych mozna je fatwo wytrgci¢ kwasem. Che-
micznie odpowiadajg one tzw. glikoproteidom, tj. obok potaczen biat-
kowych zawierajg réwniez potaczenia weglowodanowe. Odczyny na
biatko w rozciericzeniach 1:1000 wypadaja silnie dodatnio (biuretowy,
z kwasem sufosalicylowym, ksantoproteinowy, Adamkiewicza i Milio-
na) . Obok tych odczynéw stwierdzi¢ mozna dodatni odczyn alfanafto-
lowy Molischa, wykazujacy obecnos¢ grup weglowodanowych. Do od-
czynéw wigzania dopetniacza rozpuszcza sie odwazong ilo$é frakcji
biatkowej z zachowaniem ostroznos$ci, poniewaz ponizej pH 7.0 frak-
cja straca sie bardzo tatwo.

Wyniki odczynéw wiazania dopetniacza z frakcjami biatkowymi
przedstawia zatgczona tabela.

Tabela W

Frakcje biat- s u R O W I C E

kowe szczepow OX®JL. oxMw. OXIH. OX%B ox2 OXK
ox191. 32 8 32 _ _ _
0 X 19w. 4 8 16 — — —

j O X 19H. 64 64 125 8 16 —_

0O X 1%8. 32 8 32 _ _ o
°X A nieczynne
O X 19B. nieczynne
0X2 — — _ _ 32 o
OXK — — — — 125

Uwaga: Surowica w statej dawce, nie dziatajgcej antykomptementarnie,
i wzrastajace rozcienczenia antygenu.
Liczby oznaczajg rozcienczenia antygenu w tysigcach, w ktérych
odczyn wypadt dodatnio.
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Jak z zalgczonej tabeli wynika, podobnie jak w odczynie z za-
wiesinami bakteryjnymi, frakcje biatkowe szczepow OXI19L., OX19w.,
XIH. i 0X195. s do siebie bardzo zblizone, a réznig sie zupetnie od
frakcyj biatkowych pozostatych szczepow. W grupie tej na uwage
zastuguje zachowanie sie frakcji biatkowej szczepu OXI9H., ktéra
daje réwniez dodatnie — jakkolwiek stabe — odczyny wigzania do-
petniacza z surowicami szczepéw OX2i OXI19B.

Biatka, otrzymane ze szczepéw OXI9A i OXI19B, zachowujg sie
wobec wszystkich surowic, nawet wobec homologicznej nieczynnie.
Przyczyng tego byt prawdopodobnie odmienny sposéb przyrzadzania
tych frakcji. Mianowicie frakcje te w odr6znieniu od innych stracaty

Wychodzac z zatozenia, ze bezrzeskowe szczepy O, jako antyge-
nowo uszkodzone, posiada¢ moga odmienng budowe antygenowg od
nieuszkodzonych szczepéw rzeskowych H, wykonaliSmy réwniez sze-
reg orientacyjnych doswiadczen z frakcjami biatkowymi, uzyskanymi
z postaci H. W doswiadczeniach tych postugiwaliSmy sie odczynem
dopetniacza, wykonanym z surowicami uzyskanymi przez uodpornie-
nie krolikéw szczepami rzeskowymi H odmienca X.

Wyniki zebrane sg w tabeli VI.

Frakcje biat- 5 U ROW I CE

kowe szczepow h x 191, H X 19L w. H X 19W. HX2 HXK
HXjgLond. 500 250 500 16 —
H X 19Lw. 64 250 125 8 —
H X 19w, 250 125 500 16 8
HX?2 16 8 16 125 —
HXK — — — — 250

Uwaga: Stale rozcienczenia surowic w dawce, nie dziatajacej antykom-
plementarnie, i wzrastajace rozcieficzenia antygenu. Liczby ozna-
czajg rozcienczenia antygenu podane w tysigcach.

Odczyny wigzania dopeiniacza wypadajg najsilniej z surowica-
mi homologicznymi lub surowicami danej grupy, a tylko zaznaczone
lub ujemne z surowicami grup innych. Biatka szczepow HXigLond.,
HXigLw., HIOV tworzg pod wzgledem serologicznym wspélng gru-
pe, podobnie jak biatka szczepéw bezrzeskowych grupy 0X19

Za pomocy frakcyj biatkowych szczepu HX19W oraz OX19W, ktd-
re zachowujg sie jako antygeny petnowartosciowe, sporzadzilismy
surowice odpornosciowe krolicze, z ktérymi wykonaliSmy odczyn zlep-
ny i odczyn wigzania dopetniacza. Surowice przeciwbiatkowe zacho-
wujg sie w odczynach tych tak samo, jak surowice, otrzymane drogg
uodporniania zawiesinami bakteryjnymi, tj. zawierajg aglutyniny,
dwuchwytniki przeciwbiatkowe i przeciwwielocukrowe.
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W dalszym ciggu dla doktadniejszego zrdznicowania szczepow,
wchodzacych w sktad odmienica X, oraz poznania budowy tych szcze-
pow, wyodrebniliSmy frakcje weglowodanowe, ktore w mysl licznych
spostrzerzen, zachowuja sie na ogét bardziej swoiscie od innych frak-
cyj komorkowych i sg czesto podstawg serologicznego zréznicowa-
nia typowego.

Technika otrzymywania frakcyj weglowodanowych (met. zasa-
dowa Pfliigera): 24-godzinng hodowle agarowg sptukuje sie wodgprze-
kroplong i dodaje tyle wodorotlenku sodowego, aby otrzymacé¢ 30%
roztwér, po czym gotuje sie przez godzine, a znajdujacy sie w roz-
tworze wielocukier wytragca podwdjng objetoscig alkoholu. Produkt
oczyszcza sie za pomocg wytracania alkoholem z roztworéw wod-
nych, na przemian zakwaszonych i alkalizowanych. Oczyszczony wie-
locukier wytrgca sie ostatecznie z roztworu obojetnego. W czasie
oczyszczania, maksymalna kwasota nie moze przekraczaé 1% kwasu
octowego, a maksymalne nasilenie zasadowosci 30% roztworu tugu.

Zmodyfikowana metoda kwasna Zinsser-Parker: 24-godzinng ho-
dowle agarowg sptukuje sie wodg przekroplong i dodaje kwasu octo-
wego tyle, by otrzymaé 10% roztwér. Zawiesine gotuje sie przez go-
dzine, przesacza przez bibute, a znajdujacy sie w przesaczu weglo-
wodan wytrgca sie za pomocag podwdjnej ilosci 96% alkoholu. Pro-
dukt oczyszcza sie przez kilkakrotne wytracenie alkoholem z prze-
sgczonych roztworéw wodnych, przy czym nalezy kazdorazowo do-
da¢ nieco chlorku sodowego, by moc wytragci¢ wielocukier za pomo-
cg alkoholu.

Frakcjonowanie weglowodanéw met. Castanedy: jak badania
ostatnich lat wykazujg przy strgcaniu wielocukru nadmiarem alko-
holu, z niektorych gatunkéw (dwoinka nagminnego zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych, pateczka odmienca X), otrzymuje sie miesza-
nine dwu lub wiecej wielocukréw o rozmaitym charakterze chemicz-
nym i serologicznym. W celu wyodrebnienia poszczegdlnych weglowo-
danéw Miller-Boor, Castaneda stosujg frakcjonowane wytrgcanie al-
koholem, wychodzac z zatozenia, ze z mieszaniny wypadaja odrebne
wielocukry, przy réznych stezeniach alkoholu. Ten sposob frakcjono-
wanego wytracania alkoholem zastosowaliSmy w metodzie kwasnej
Zinsser-Parkera. Za pomoca alkoholu dodanego w ilosci 60% otrzy-
malismy frakcje |, pozostate zas w roztworze wielocukry wytrgcali-
$my nadmiarem alkoholu, uzyskujgc frakcje Il. Frakcja | — wedtug
nomenklatury Castanedy odpowiada frakcji X, zas frakcja Il frakcji P.
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Wszystkie otrzymane przez nas frakcje weglowodanowe przed-
stawiaty sie jako ciata bezpostaciowe, rozpuszczalne w wodzie, zwta-
szcza na goraco, nierozpuszczalne w alkoholu, acetonie, eterze i chlo-
roformie. Z roztworéw wodnych tatwo je wytraci¢ czynnikami odwad-
niajacymi. Reakcje na biatko (biuretowa, z kwasem sulfasalicylowym,
ksantoproteinowa, Adamkiewicza i Miliona) w roztworze 1:250 wy-
padaty ujemnie. Odczyn a-naftolowy Molischa wypadat dodatnio cze-
sto nawet w rozcieAczeniu wielocukru 1:100.000. Roztwory wodne
nie redukujg odczynnika Fehlinga, dopiero po kilkugodzinnej hydro-
lizie w rozcieficzonych kwasach mineralnych.

Z wszystkimi otrzymanymi frakcjami weglowodanowymi wykona-
lismy odczyn wigzania dopetniacza, ponadto dla orientacji réwniez
i odczyn stragcania. Dodatni odczyn wigzania dopetniacza data tylko
frakcja I, otrzymana metodg kwasng Zinssera-Parkera (tabela VII;
z wszystkimi innymi frakcjami odczyn wypadat stale ujemnie.

TABELA VII.

Wielocukry s u ROW 1 c¢c &

lf\gz'czferggaﬁ o x 191, 0X 9. 0XIH. 0 X 19B. ox OXK
o x 191, 32 16 32 — — —
ox 19wv. 8 32 8 4 _ _
0 X 19H. 64 64 250 16 4 —

. OX1%. 8 4 16 — — _
0 X 1%. 4 4 8 8 _ _
o x 19a — — — 16 — —
0X 1B — - — 16 — _
0X2 — — _ _ 64 _
0X — — — — — 64 .,

Uwaga: State rozcienczenia surowic w dawkach, nie dziatajgcych anty-
komplementarnie, i wzrastajace rozcienczenia antygenu. Liczby
oznaczajg rozcienczenia antygenu w tysigcach, w ktérych odczyn
wypadt jeszcze dodatnio.

Jak z zataczonej tabeli wynika, mozna i tutaj wyrézni¢ te same
grupy co poprzednio, tj. typowa grupe szczepéw X19, grupe X2i XK.
Obok tego wyrézniaja sie wielocukry otrzymane ze szczepéw OXI19A
i OX19B. Obydwa daja dodatni odczyn wigzania dopetniacza tylko
z surowicg homologiczng OX19B, natomiast zupelnie ujemne odczyny
z surowicami heterologicznymi. Uwage roéwniez zwraca silna aktyw-
no$¢ serologiczna wielocukru pochodzacego ze szczepu OXIOH.
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Jesli chodzi o serologiczne zachowanie sie surowic przeciwbiat-
kowych wobec wielocukrow, to podkresli¢ nalezy, iz réwniez i tutaj
zachowujg sie one podobnie do surowic przeciwbakteryjnych, tj. za-
wierajg dwuchwytniki przeciwwielocukrowe tej samej grupy.

Dla poréwnania budowy antygenowej postaci H i O szczepéw
grupy odmienca X, porownaliSmy rowniez zachowanie sie frakcyj
weglowodanowych uzyskanych z postaci H w odczynie wigzania do-
petniacza z surowicami przeciwbakteryjnymi krélikéw uodparnianych
szczepami H. Wielocukry otrzymano zar6wno metodg zasadowga jak
i kwasng, uzyskujgc za pomocg frakcjonowanego wytrgcania alkoho-
lem frakcje I i Il.

Wyniki przedstawia tabela VIII.

Wielocukry Or:;gg SUR O W 1C E
28 SZCZEPU hetoda; H X 1901nd. H XA, H X 190 HX2. HXK.
zasad. 16 — 0 — -
HX29Lond. kw. | 125 4 64 — _
kw. 11 1.000 125 500 —
zasad. — 125 0 — —
hxI91. kw. 1 4 16 4 — _
kw. 1L 8 64 16 — —
zasad. o 0 0 0 0
HX19 kw. | 8 8 64 e hl
kw. 1 64 64 500 — —
zasad. - - 0 32 -
HX2 kw. 1 4 — 2 64 _
kw. 11 — — — 1.000 —
zasad. — — 0 — 32
HXK. kw. | — — — 64
kw- 11 — — — — 2.000

Uwaga: State rozcieficzenia surowic w dawce nie dziatajacej antykomple-
mentarnie; wzrastajgce rozcieficzenia antygenu, podane w tysig-
cach, 0 odczynu nie wykonano.

Wi ielocukry, otrzymane ze szczepdw rzeskowych H metoda zasa-
dowg, wigzg dopetniacz tylko w obecnosci surowic homologicznych,
czyli zachowuja sie swoiscie. Wielocukry, otrzymane z tych samych
szczepéw metodg kwasng, dajg dodatnie odczyny wigzania dopeinia-
cza tylko z surowicami tej samej grupy, przy czym jednak zwraca
uwage fakt, ze odczyny te wypadajg najsilniej w obecnosci surowic

homologicznych. Odczyny z frakcji Il sg bardziej czute. Nalezy tu
zwroci¢ uwage, ze odczyn wigzania dopetniacza wystepuje jako do-
datni w znacznie wyzszym mianie z frakcjami Il, anizeli z frakcja-

mi |. Podczas gdy z fracjg Il odczyny dochodzg do miana 1:2,000.000,
najwyzsze miano antygenu frakcji I wynosi 1:125.000.
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Poréwnujac frakcje weglowodanowe, otrzymane z postaci rzesko-
wych H i bezrzeskowych O odmiefica X, tymi samymi metodami,
stwierdzi¢ nalezy ich odmienne zachowanie sie w odczynie wigzania
dopetniacza. Wielocukry otrzymane metodg zasadows, jako tez i we-
glowodany otrzymane metodg kwasng (frakcja 11) z postaci dysocja-
cyjnych O zachowujg sie w odczynie wigzania dopetniacza zupetnie
nieczynnie, natomiast wielocukry z postaci rzeskowych H, otrzymane
tak metoda zasadowa jak kwasng (frakcja | i Il), dajg swoiste od-
czyny serologiczne.

Zestawiajgc wyniki badan nad biochemig i serologig szczepow
X (Proteus X), stwierdzi¢ nalezy daleko idgcg zgodnos$¢ otrzymanych
wynikéw, polegajacg na tym, ze szczepy tworzgce pod wzgledem b:o-
chemicznym jednolite grupy, réwniez i pod wzgledem serologicznym
zachowujg sie jednakowo. Wyjatek stanowi szczep X2, pod wzgledem
biochemicznym w zupetnosci odpowiadajgcy podgrupie | (obejmu-
jacej szczepy XI19L, X19w, XIH, X198, pod wzgledem serologicz-
nym zachowujgcy sie jednak odmiennie.

Do podgrupy Il nalezy szczep X195 stanowigcy niejako postaé
przejsciowg pomiedzy podgrupg | a Ill, do ktérej zaliczamy szcze-
py X19A i B.

Wreszcie szczep XK stanowi osobng grupe tak pod wzgledem bio-
chemicznym jak i serologicznym.

Wyniki odczyndw serologicznych z izolowanymi przez nas frak-
cjami komérkowymi pokrywajg sie w zupetnosci prawie z wynikami
odczynéw, otrzymanymi przy uzyciu peinych antygenéw  ko-
maérkowych.

Jesli idzie o zachowanie sie frakcyj biatkowych, to podkresli¢
nalezy, ze frakcje te w odczynach wigzania dopetniacza zachowywaly
sie jak antygeny komdrkowe. Roéwniez surowice odpornosciowe otrzy-
mane dziataniem frakcyj biatkowych, zachowujg sie tak, jak suro-
wice przeciwbakteryjne.

Z frakcyj biatkowych, ktére chemicznie odpowiadajg glikopro-
teidom, ze zrozumiatych powodéw mozna wyodrebni¢ wielocukier je-
dynie droga hydrolizy zasadowej. Proby wykonane w tym Kkierunku
dowiodty, ze w glikoproteidach postaci rzeskowych wielocukry za-
warte sg w postaci odpornej na dziatanie zasad, w glikoproteidach
za$ z postaci bezrzeskowych O ich aktywno$¢ serologiczna ulega
zniszczeniu pod dziataniem silnych zasad.

Co do frakcyj wielocukrowych to stwierdzi¢ nalezy, ze ich sero-
logiczne zachowanie sie zalezy od postaci dysocjacyjnej drobnoustro-
ju, jak réwniez od metody uzytej do otrzymywania wielocukru.
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Postacie rzeskowe H, bez wzgledu na metode otrzymywania
(kwasng czy zasadowg), zawierajg wielocukry czynne w odczynie
wigzania dopetniacza. Réwniez i wielocukry, okreslane jako frak-
cja Il, tj. otrzymane droga wytrgcania silnymi stezeniami alkoholu,
w metodzie kwasnej zachowuja sie w odczynie wigzania dopetniacza
aktywnie, posiadajac nawet wiekszy stopien swoistosci od innych frak-
cyj weglowodanowych.

Odmiennie przedstawia sie sprawa weglowodanéw, otrzymanych
z bezrzeskowych postaci O. W odczynie wigzania dopetniacza czyn-
nym antygenem jest tylko weglowodan, otrzymany metoda kwasng
jako frakcja 1. Inne weglowodany, tj. frakcje 1l oraz weglowodany
otrzymane metoda Pfliigera zachowuja sie tu obojetnie.

Wyniki nasze pozornie sprzeczne sg z wynikami Castanedy, kto-
ry uzywajac tylko metody precypitacyjnej uzyskat dodatnie odczyny
réwniez z weglowodanami, wyodrebnionymi metodg kwasng, jako
frakcja Il (frakcja P). Kontrolne badania nasze wykazaty, ze frakcja
ta istotnie daje dodatni odczyn precypitacyjny przy ujemnym wig-
zaniu dopetniacza.

Poznawszy budowe i charakter serologiczny tak peinej komorki
odmienca X, jak i jej czeSci, postanowiliSmy zbadaé przeciwciala,
znajdujace sie w surowicy chorych na dur plamisty.

Surowice pochodzity od chorych i ozdrowiencéw po durze plami-
stym z powiatéw potudniowo-wschodnich woj. lwowskiego.

Na wstepie wykonaliSmy orientacyjne odczyny aglutynacyjne ze
szczepami przez nas badanymi, a po stwierdzeniu obecnosci aglutynin
w badanej surowicy, wykonywaliSmy dalsze badanie. Ogdtem zba-
dalismy ponad 100 surowic chorych oraz szereg surowic kontrolnych.
Majac niezbyt wielkg ilo$¢ surowicy (mniej wiecej 0,5 — 3,0 ml),
zmuszeni byliSmy rozbi¢ nasze badania na mniejsze grupy, w ktérych
poréwnywaliSmy zachowanie sie poszczegélnych antygenow.

Wyniki aglutynacyjne z surowicami chorych przedstawiajg sie
nastepujaco (tab. 1X).:

Aglotnnacja w rozciefczeniach

ze szczepem 1:550 100 200 400 800 1600 3200 6400  kontrola
OXjolw. 1 2 16 13 6
OX1W. 3 5 3 6 3
OX1IH. 2 [ 4 1 1
0X,%8. 2 4 6 u 6
OX185. /x 3 1 16 10 2 |
OXi9A. e € - ' '
OX18 -
0X2 2 1 2 : '
OXK - . . * . .

UttAGA: liczby oznaczaj ilo$¢ surowic, kiérych miano dochodzi do wysokosci podanego roicieficzenia
(x w 6 surowicach odczynu nie wykonano).
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Na 32 surowice badane, w trzech surowicach odczyn zlepny
z wszystkimi szczepami badanymi wypadt ujemnie. W pozostatych 29
zachowanie sie badanych szczepéw bylo rozmaite. Szczepy XuwA,
XjgB i XK zachowywaly sie stale nieczynnie, réwniez i szczep X2 je-
dynie w 5 wypadkach dat odczyny dodatnie tylko wbardzo niskich
rozcienczeniach surowicy. Z pozostatych szczepow najbardziej czutym
aglutynogenem okazat sie szczep X19H, dajac az z 22 surowicami od-
czyny w wysokich rozcienczeniach. Prawie jednakowe zachowanie sie
w odczynie zlepnym z surowicami chorych stwierdzi¢ mozna u szcze-
pow X1, X198 i X195, Szczepy te aglutynowaly sie we wszystkich
29 surowicach. Najmniej czulym aglutynogenem okazat sie szczep
X19W., zachowujacy sie czynnie jedynie w 20 surowicach i agluty-
nujacy sie przewaznie w nizszych rozcieficzeniach.

Wyniki te sg zgodne z wynikami, jakie otrzymaliSmy z surowica-
mi odpornosciowymi kroliczymi, potwierdzajg bowiem odrebne zacho-
wanie sie serologiczne szczepéw grupy X19 X2, XK oraz szczepéw
tworzacych oddzielng grupe X19A, Xi9B. Jesli idzie o wyniki odczynu
aglutynacyjnego, otrzymane w durze osutkowym klasycznym przez
innych badaczy, to podkresli¢ nalezy catkowitg ich zgodnos$¢ z wyni-
kami, osiagnietymi przez nas, gdzie jedynie grupa szczepéw XIi9 oka-
zata sie czynna.

Chcac sie przekonaé, w jaki spos6b zachowujg sie otrzymane
przez nas frakcje komorkowe w odczynie wigzania dopetniacza z su-
rowicami chorych, wykonaliSmy szereg odczynow niemal wytgcznie
z frakcjg biatkowg i weglowodanowg szczepu OX9IH. Szczep ten wy-
braliSmy z powodu jego najwiekszej aktywnos$ci serologicznej, zaréw-
no w odczynach z surowicami odpornosciowymi kréliczymi, jak
i z surowicami chorych, w odczynie aglutynacyjnym.

Bioragc pod uwage sprzeczne wyniki, jakie otrzymano dotychczas
w odczynach wigzania dopetniacza z zawiesinami szczep6w odmienica,
jak réwniez nasze poprzednie spostrzezenia (Kurytowicz-Mikulaszek),
zwracajagce uwage na cieptochwiejno$¢ dwuchwytnikow przeciwwie-
locukrowych w surowicach chorych twardzielowych, postanowiliSmy
badania nasze wykona¢ zaréwno z surowicami nieogrzanymi jak
ogrzanymi do 56° C.

Réwnoczesnie, jak przy surowicach kréliczych, tak i tutaj, pewng
czes¢ odczynéw wykonywaliSmy dla porédwnania takze i z frakcjami
komdrkowymi urzesionych szczepéw H. Wyniki odczynu wigzania do-
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petniacza z frakcja biatkowa szczepu OXI9H i OXI9W, w obecnosci
nieogrzanych surowic chorych, przedstawia nastepujgce zestawienie:

TABELA X

Uwaga: state rozciefczenie antygenu 1:2.000, tj. potowa goérnej granicy;
liczby oznaczajg ilo$¢ surowic, ktérych miano dochodzi do wyso-
kosci podanego rozcienczenia.

Wigzanie dopetniacza z frakcjg biatkowg szczepu OX19 tylko

w jednej surowicy nie wykazato obecnosci dwuchwytnikdw przeciw-
biatkowych, reszta za$ surowic data dodatnie odczyny, z ktérych naj-
wyzsze dochodzity do 1:125; przewaznie jednak do rozcienczen 1:64.
Na 16 surowic odczyn wigzania dopetniacza z antygenem frakcji biat-
kowej szcezpu HX19W wypadt 3 razy ujemnie. Miana dodatnich
odczyndw z obu frakcjami nie wykazujg wiekszych rdznic.

Odczyny wykonywane wedlug zmienionej techniki, przy ktorej
uzywalismy statych rozcieficzen surowicy 1:2,5, oraz wzrastajgcych
rozcienczen antygenu, dochodzity w niektérych wypadkach do miana
1:64.000, zaréwno przy biatku w postaci H jak przy biatku w postaci
0. Metody tej jednak nie mozna byto w kazdej grupie doswiadczeh
zastosowaé¢ z powodu skapej ilosci surowic.

Chcac sie przekona¢ o tym, czy dwuchwytniki znajdujace sie
w surowicach chorych na dur plamisty, a skierowane przeciwko frak-
cjom biatkowym szczepu OXIH, sa cieptostate, wykonalismy dalsze
odczyny w 18 surowicach nie ogrzanych i ogrzewanych do 56° C.
przez 0,5 godziny.

TABELA XI.

Uwaga: state rozcieAczenie antygenu 1:2.000, tj. potowa goérnej granicy;
liczby oznaczajg ilo$¢ surowic, ktérych miano dochodzi do wyso-
kosci podanego rozcienczenia.

Na 18 surowic badanych z surowicami nie ogrzewanymi tylko

w 1 wypadku odczyn wypadt ujemnie. Najwyzsze rozcieficzenie su-
rowicy w dodatnim odczynie wynosito 1:125. Odczyn ten wypada zu-
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petnie odmiennie po ogrzaniu surowicy do 56° C przez p6t godziny.;
najwyzsze miano surowicy, w ktéorym odczyn wypada jeszcze dodat-
nio, wynosi zaledwie 1:16, przy czym podkres$li¢ nalezy, ze tylko po-
towa, tj. 9 surowic zachowuje sie czynnie. Znikanie odczynu i wybitny
spadek miana surowic po ich inaktywacji wskazywatby na ciepto-
chwiejnos¢ dwuchwytnikéw przeciwglikoproteidowych, zawartych
w surowicy chorych na dur plamisty.

W dalszych 28 surowicach chorych zbadaliSmy zachowanie sie
frakcji weglowodanowych ze szczepu OXi9H w odczynie wigzania
dopetniacza. Wstepne proby wykazaty, ze podobnie jak w odczynach
z wysokowartosciowymi surowicami kroliczymi, rowniez i z surowica-
mi chorych na dur osutkowy frakcje weglowodanowe, otrzymane ze
szczepu OXI9H metodg Pfliigera, jak i frakcje, otrzymane droga wy-
trgcania wielocukru silniejszym stezeniem alkoholu przy metodzie
kwasnej (frakcja Il), zachowywaty sie w odczynie wigzania dopetnia-
cza nieczynnie. Totez do badan uzyliSmy jedynie jako antygenu wie-
locukru, serologicznie czynnego, tj. frakcji | otrzymanej metoda
kwasnag.

TABELA XIlI.

Uwaga: state rozcienczenia antygenu 1:4.000; liczby oznaczajg ilo$¢ surowic,

ktorych miano dochodzi do podanego rozcienczenia.

Z 28 surowic, badanych w stanie nie ogrzanym, wszystkie zacho-
wywaly sie czynnie w odczynie wigzania dopetniacza z frakcjg we-
glowodanowa kwasng I. Miana odczynéw wahaty sie w rozciefcze-
niach od 1.16 do 1:125, przy czym wiekszo$¢ odczynéw dochodzita do
miana 1:125. Odczyny, nastawiane wedtug odmiennej techniki, tj. przy
uzyciu statych rozcieAczeA surowicy nie ogrzanej 1:3 oraz wzrastaja-
cych rozcienczen wielocukru, wypadty dodatnio nawet w rozciencze-
niu dochodzacym do 1:125.000.

Dla stwierdzenia zachowania sie dwuchwytnika przeciwwielocu-
krowego w surowicach nie ogrzanych i ogrzanych, wykonalismy od-
czyny wigzania dopetniacza z 18 surowicami, przy uzyciu statych
rozciefczen wielocukru oraz wzrastajagcych rozcienczen surowicy,
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Wyniki przedstawiaja sie nastepujgoo:

TABELA XIII.

Jak widzimy, odczyn wigzania dopetniacza, ktory we wszyst-
kich surowicach nie ogrzanych wypadt dodatnio, dochodzac przewaz-
nie do miana 1:125, w surowicach ogrzanych wypadt w mia-
nach znacznie nizszych, a w 4. surowicach znikt zupetnie- Wyni-
ki te, podobnie jak przy frakcji biatkowej, wskazuja, ze dwuchwyt-
nik przeciwwielocukrowy zawarty w surowicach chorych na dur pla-
misty, jest wrazliwy na dziatanie cieptoty 56° C.

Z frakcyj weglowodanowych, otrzymanych z postaci urzesionych
H szczepéw X, zbadaliSmy zachowanie sie w odczynie wigzania do-
petniacza tylko frakcje | i Il, otrzymane metodg kwasng, ktore obok
frakcji zasadowych okazaty sie czynne w odczynie wigzania dopet-
niacza z surowicami kréliczymi.

Uzyskane odczyny z frakcjg | potwierdzity wyniki, jakie otrzy-
maliSmy uzywajac tych samych weglowodanéw z postaci O. Miana
odczynéw z frakcja kwasna I, otrzymana ze szczepu HXI9L i HX 19w,
dochodzity nawet do rozciericzen surowicy wynoszgcych 1:250. Nato-
miast frakcja kwasna Il postaci H okazala sie w odczynie wigzania
dopetniacza z surowicami chorych nieczynng. Pod tym wzgledem
stwierdza sie zasadniczg rdznice miedzy wysokowartoSciowymi suro-
wicami a surowicami chorych na dur osutkowy — zjawisko, ktore zga-
dza sie z wynikami precypitacji, otrzymanymi przez Castanede.

Wykonalismy rowniez szereg odczynéw poréwnawczych z suro-
wicami, absorbowanymi frakcjami komdrkowymi szczepow. Uzylismy
surowic o wysokim mianie aglutynacyjnym, wynoszgcym 1:3.200. Su-
rowice absorbowalismy frakcjami szczepéw H i szczepdw O odmien-
ca X, dziatajac na 0,1 ml surowicy 20 mg danej frakcji.
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Wyniki zebrane sg w schematyczne zestawienie:

TABELA XIV.
Surowice chorych

Uwaga: Odsetki obliczono jako przecietne z kilku doswiadczen, wyrazajg
one spadek miana odczynu aglutynacyjnego, przy czym zupeine
znikniecie odczynéw zaznaczono jako 100%.

Jak z zestawienia wynika, frakcje komorkowe, zachowujgce sie
czynnie w odczynie wigzania dopetniacza z surowicami chorych, po-
siadajg zdolnos$¢ absorbowania aglutynin. Frakcje nieczynne w odczy-
nie wigzania dopetniacza, jak np. frakcje otrzymane metoda kwasna,
zdolnosci tych nie posiadaty. Podobnie frakcje szczepu XK nie posia-
daty réwniez tych zdolnosci. Weglowodany otrzymane metoda kwas-
ng jako frakcja | podobnie jak i glikoproteidy absorbowaty aglutyni-
ny, przy czym miano odczynu obnizato sie niekiedy o cate 100%, od-
czyn znikat zupetnie, co miato miejsce zwitaszcza przy frakcjach biat-
kowych.

Dla frakcji weglowodanowych obnizka miana odczynu aglutyna-
cyjnego po absorpcji wynosita 67 — 80%. Podobnie wiec jak w od-
czynach wigzania dopetniacza, tak tez i w odczynie absorpcyjnym
w surowicach chorych, zdecydowanie stwierdzi¢ mozemy aktywnos$¢
serologiczng badanych przez nas frakcyj biatkowych i weglowoda-
nowych.

Biorgc pod uwage biologiczne zachowanie sie szczepdw z grupy
X19 opisane w czeéci szczegdtowej, nasuwa sie pytanie, czy i o ile na
podstawie powyzszych wynikow mozna by wyjasni¢ istote samego od-
czynu Weil-Felixa.

Z odczynéw, wykonanych z surowicami chorych na dur osutkowyv
wynika, ze pod wzgledem aglutynacyjnym nie r6znig sie one od wy-
sokowarto$ciowych surowic kréliczych. Surowice chorych reagujg tyl-
ko z okreslong biochemicznie i serologicznie grupg odmiernca Xi9, na-
tomiast odczyny ze szczepem X2 wypadajg tylko w bardzo nielicz-
nych wypadkach dodatnio i to w stabych rozcienczeniach, a ze szcze-
pem XK z reguty ujemnie.
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Postugujac sie frakcjami komérkowymi, stwierdziliSmy w odczy-
nie wigzania dopetniacza z surowicami chorych obecno$¢ dwuchwytni-
kow przeciwbiatkowych i przeciwwielocukrowych.

Dwuchwytniki przeciwbiatkowe wykazaliSmy zaréwno dla frak-
cji postaci H jak i O. Miano odczynu w surowicach ogrzanych znacz-
nie sie obniza, a w niektorych surowicach odczyn znika zupetnie; zja-
wisko to przemawia za cieptochwiejnoscia dwuchwytnikdw przeciw-
biatkowych w surowicach chorych.

Podobnie w surowicach chorych stwierdziliSmy cieptochwiejne
dwuchwytniki dla czynnych frakcji wielocukrowych otrzymanych tak
2 postaci H, jak i O.

W dotychczasowym piSmiennictwie zwraca uwage silna rozhiez-
no$¢ pogladéw na biologiczne zachowanie sie i budowe antygenowg
pateczek grupy odmienca X. Wyttumaczenie tego znajdujemy w sto-
sowaniu odmiennych metod przyrzadzania antygendw, nastepnie
w uzywaniu roéznorodnych antygenéw i odczynéw serologicznych»
wreszcie w gatunkowym poch#dzeniu surowic uzytych do badan.

Aktywno$¢ antygenu przede wszystkim wiaze sie $cile z tech-
nika jego sporzadzenia i postacig dysocjacyjna drobnoustroju, z ja-
kiej go otrzymujemy. | tak antygen, otrzymany dziataniem tugu, jest
czynny, gdy pochodzi z postaci H, natomiast nieczynny — z postaci
dysocjacyjnej O. Przy uzyciu metody kwasnej frakcja weglowoda-
nowa | (strgcona nizsza dawkg alkoholu) jest czynna tak przy posta-
ci H, jak O, natomiast frakcja Il (przy wyzszej koncentracji alkoho-
lu) zachowuje sie aktywnie, jezeli otrzymano jg z postaci H.

Czynne lub bierne zachowanie sie antygenu zalezy réwniez od
rodzaju odczynu, jakim sie postugujemy. Frakcja weglowodanowa tak
z postaci H, jak i O, daje dodatni odczyn precypitacyjny, natomiast
odczyn wigzania dopetniacza wypada dodatnio tylko przy frakcji Il
z postaci H.

Potwierdzenie naszych wynikéw spotykamy w zachowaniu sie
innych drobnoustrojow, np. otoczkowcéw (Gasiorowski, Meisel, Miku-
laszek, Kurylowicz), gdzie aktywno$¢ serologiczna antygenu resztko-
wego rowniez jest zalezna od metody jego sporzadzenia i postaci
dysocjacyjnej drobnoustroju.

Na znaczenie gatunkowosci zwierzecia w wytwarzaniu przeciw-
cial zwrécono juz dawniej uwage. W zwigzku z tym pozostajg i nasze
badania, ktére zgodnie z wynikami Meyera i Pica wykazaly rowniez,
ze zjawisko cieptostatosci lub cieptochwiejnosci przeciwciat wielocu-
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krowych zalezy od gatunku surowicy. | tak w surowicach kroliczych
dwuchwytniki te sg cieptostate, natomiast w surowicy chorego na dur
osutkowy zachowujg sie jako cieptochwiejne.

Castaneda, postugujac sie rozmaitymi antygenami jak i zawiesi-
nami rickettsyj, zawiesinami pateczek odmiefca X19, uzyskanymi me-
todg zblizong do kwasnej metody Zinssera i Parkera (za pomocg wy-
tragcania stabymi stezeniami alkoholu), wykonat odczyn wigzania do-
petniacza z unieczynnionymi surowicami (ogrzanymi do 55° C
przez 30 sekund) rozmaitych gatunkéw zwierzat. Wyniki jego przed-
stawiaty sie nastepujaco: surowice krélikow uodparnianych zawiesi-
nami szczepéw XI19 dawaty stale dodatnie odczyny wiazania dopet-
niacza bez wzgledu na antygen; surowica konia uodpamianego rickett-
sjami data ujemne wyniki zaréwno z zawiesinami, jak i wielocukra-
mi szczepow X19; surowice $winek morskich zakazonych rickettsjami,
jak rowniez surowice chorych na dur osutkowy, zachowaty sie czyn-
nie w odczynie wigzania dopetniacza z zawiesing rickettsji, natomiast
z zawiesinami szczepu X19 oraz wielocukrami tego szczepu odczyn
wypadat ujemnie. Na tej podstawie Castaneda przyjmuje odmienny,
czyli heterologiczny charakter zachowania sie rickettsyj i szczepow
X 19 jako antygenéw.

Badania te uzupetniajg nasze spostrzezenia o tyle, ze w nie ogrza-
nych surowicach stwierdziliSmy dwuchwytniki dla frakcyj biatkowych
i weglowodanowych, otrzymanych ze szczepéw X19.

Castaneda wykazat ponadto, ze inaktywowana surowica chorego
na dur plamisty zawiera obok dwuchwytnikoéw dla rickettsyj row-
niez i precypityny tak dla wyciagéw z rickettsyj, jak i wielocukru ze
szczepu X19: frakcja wielocukrowa bytaby wiec wspélnym antyge-
nem u obydwu drobnoustrojéw. Obecno$¢ tylko jednego czynnika
wspdlnego (wielocukru) dla rickettsyj i pateczek odmiefica X przema-
wia, zdaniem Castanedy, réwniez na korzy$¢ odczynu heterogentycz-
nego, a przeczy do$é licznym teoriom o zwiazku genetycznym tych
dwu drobnoustrojow fWeigl, Kuczynski, Nicolle, Mooser, Varela
i inni). Wedlug Vareli i Barrery wspélnym czynnikiem, wywotuja-
cym powstawanie odczynu heterogenetycznego, ma by¢ biatko, a nie
wielocukier. Przeciwko tej hipotezie przemawia to, ze nie udato sie
dotychczas wyodrebni¢ czystej, serologicznie czynnej frakcji biatko-
wej z pateczek odmiefica X. Tak zwane frakcje biatkowe sg to zwiagz-
ki glikoproteidowe, zawdzieczajace swg swoisto$¢ serologiczng frak-
cjom weglowodanowym, z ktérymi sa zwigzane (Wells, Heidelberger,
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Kendall, Kurytowicz, Mikulaszek). Postugiwanie sie wiec tymi zwigz-
kami w badaniach serologicznych wymaga ostroznej oceny otrzyma-
nych wynikow.

Przyjmujac cieptochwiejno$¢ dwuchwytnikdw przeciwwielocukro-
wych, a cieptostatos¢ dwuchwytnikdéw przeciwbiatkowych, podobnie
jak to wykazaliSmy, badajac zachowanie sie frakcyj komoérkowych
pateczki twardzielowej, stwierdzi¢ sie daje tutaj pewna jakoby
sprzeczno$¢ wynikéw, skoro dwuchwytniki przeciw tzw. frakcji biat-
kowej szczepéw X19 okazaly sie w naszych badaniach takze ciepto-
chwiejne. Sprzecznos¢ ta jest tylko pozorna, dwuchwytniki te bowiem
nie sga czysto przeciwbiatkowe, lecz réwnoczes$nie przeciwwielocu-
krowe.

Prawdopodobne jest zatem, Zze w peinych antygenach rickettsyj
i pateczki odmiefca X wspolnym skiadnikiem antygenowym jest
jedynie frakcja wielocukrowa, co nadaje odczynowi Weil-Felixa
w mysl zdania Castanedy charakter heterogenetyczny.

STRESZCZENIE | WNIOSKI.

Celem poznania mechanizmu odczynu Weil-Felixa poddano do-
ktadnym badaniom z jednej strony szczepy odmienca X (8 szczepoOw
X19 po jednym szczepie X2i XK), ich zachowanie sie morfologiczne,
biochemiczne i serologiczne, ich zmiennosS¢ i ich budowe antygenowa,
z drugiej za$ strony badano zachowanie sie surowic chorych na kla-
syczny dur osutkowy tak wobec peilnych antygendéw komérkowych
szczepow X19, X2, X K, jak réwniez wobec ich frakcji antygenowych
biatkowych i wielocukrowych.

Obserwacje, dotyczagce morfologii i zmiennoS$ci tak samej komérki®
jak kolonii i hodowli badanych szczepdéw odmierica X, w zupetnosci
pokrywajg sie z dotychczasowymi spostrzezeniami innych autoréw.

Wyniki badan nad biochemig wskazujg, ze do statych cech cha-
rakterystycznych dla grupy odmienca X nalezy zaliczy¢: ujemny od-
czyn Voges-Proskauera, dodatni odczyn na siarkowoddr i amoniak*
brak fermentacji cukru mlekowego i skrobi, fermentacje kwasng gli-
cerolu, fermentacje kwasng i gazowa cukru gronowego, niezdolno$¢
rozbudowy ttuszczdéw, zdolno$é statego wytwarzania fermentéw kata-
litycznych, brak odczynu na oksydaze przy wybitnie dodathim od-
czynie na peroksydaze, statg redukcje azotanow i biekitu metyleno-
wego. Na podstawie wytwarzania indolu, fermentacji cukru stodowe-
go, trzcinowego i mannitu podzielono badane szczepy na 4 grupy:
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1. Obejmuje wiekszo$¢ szczepéw XI9 i szczep X2; sa to szczepy,
wytwarzajgce indol, fermentujgce kwasno i gazowo cukier
stodowy i trzcinowy, nie fermentujagce mannitu.

2. Obejmuje stary szczep laboratoryjny X19S; .obok cech po-
przedniej grupy fermentuje kwasno i gazowo mannit.

3. Obejmuje réwniez stare szczepy laboratoryjne XI9A i B;
szczepy tej grupy nie wytwarzajg indolu, nie fermentujg cu-
kru trzcinowego, fermentujg kwasno i gazowo cukier stodowy
i mannit.

4. Obejmuje szczep X K; nie wytwarza indolu, nie fermentuje
cukru stodowego i mannitu, fermentuje kwasno i gazowo cu-
kier trzcinowy.

Badania serologiczne (odczyn aglutynacyjny, odczyn wigzania do-
petniacza tak z peinym antygenem komoérkowym, jak i z frakcjami
antygenowymi biatkowymi i weglowodanowymi) w zupetnosci po-
twierdzity istnienie 4 grup zgodnych z grupami biochemicznymi. Je-
dynie w grupie pierwszej szczep X 2 zachowywat sie serologicznie od-
rebnie, wykazujac jednak pewne powinowactwo z grupg Xi9.

Podobne wyniki, wskazujagce na odmienny charakter antygenowy
wyzej opisanych grup pateczek odmienca X, otrzymaliSmy podczas
badania surowic chorych na klasyczny dur osutkowy. Surowice cho-
rych nie réznity sie w niczym od wysokowartosciowych surowic kré-
liczych, dajac odczyny z okre$long biochemicznie i serologicznie grupg
pateczek Xi9, ujemne za$ z wariantami szczepéw Xj9Qi szczepami X2
i X K

Postugujac sie frakcjami antygenowymi szczepéw odmienfica X,
stwierdziliSmy w surowicach chorych, stosujgc odczyn wigzania do-
petniacza, obecno$¢ dwuchwytnikow przeciwbiatkowych i przeciw-
wielocukrowych. Na podstawie obnizenia miana lub zanikania odczynu
w surowicach, ogrzewanych do 56° C przez 30 minut, sagdzi¢ nalezy, iz
chodzi tu o niweczniki cieptochwiejne. Stwierdzenie faktu, ze dwu-
chwytniki przeciwwielocukrowe dla Rickettsia Provazeki sg rowniez
cieptochwiejne w odroznieniu od dwuchwytnikow przeciwbiatkowych,
ktére majg charakter cieptostaty, pozwala sadzi¢, iz wspdlnym sktad-
nikiem szczepéw X19 i Rickettsia Provazeki, odgrywajacym decydu-
jaca role w wystgpieniu odczynu Weil-Felixa, jest frakcja wielo-
cukrowa.

Odczyn Weil-Felixa miatby wiec w mys$l tych badan charakter
odczynu heterogenetycznego.
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Summary.
Kurylewicz W., Mikulaszek E., Slopek S.:
INVESTIGATIONS, DEALING WITH THE MECHANISM
OF THE WEIL-FELIX REACTION.

In order to elucidate the mechanism of the Weil-Felix reaction
first was investigated a number of Proteus X-strains (8 strains Xig>
one strain Xo and one strain XK), also their morphological, biochemi-
and serological behaviour and their variability and antigenic compo-
sition; secondly we investigated sera from patients, suffering with
classical typhus, in their reactions with cellular bacterial antigens and
their protein — and carbohydrate fractions.

Our observations about the morphology and variability of the cell
and colony of the investigated X-strains are conforming with results,
obtained by former authors.

The performed biochemical investigations indicate, that constant
characteristics for the X-strains are: a negative Voges-Proskauer test,
positive tests for hydrogen sulphide and ammonia, negative fermenta-
tion tests with lactose and starch; acid fermentation of glycerol, acid
and gas formation in media with glucose; inability to hydrolyse fats;
ability to produce catalase; a negative oxydase-reaction and a posi-
tive peroxydase — test; reduction of nitrites and methylene — blue.

Using indol — formation, fermentation of maltose, saccharose
and mannitol, we divided our strains in four groups.

The first comprises the majority of the X19 strains and the X2
strain; it contains indol — producing, maltose and saccharose —
lermentig strains, failing to decompose mannitol.

In the second group we incorporated an old laboratory X19 strain,
which, having the above mentioned charactestics, fermented also man-
nitol with gas production.

In the third group there are two old laboratory strains: X19 and
B; they do not produce indol, are unable to ferment saccharose and
decompose with gas production maltose and mannitol.

The fourth group is formed by the strains X K: it produces no
indol, ferments no maltose and mannitol and decomposes saccharose
with gas-formation.

The serological investigations (agglutination test, complement fi-
xation with cellular antigens and their protein — and polysac-
charide antigenic fractions) confirmed completely our division, based
on biochemical characteristics, into four groups. Only in the first group
was the strain X2 serologically distinct although in a way related to
the XI9 strains.
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Similar results, indicating a distinct antigenic character of our
described 4 groups of X-strains, we obtained by investigating the sera
of classical typhus patients. The sera were in no way distinct from
rabbit immune sera, giving positive reactions with the biochemically
and serologically homogeneous X19 group and negative reactions with
the XI9 variants and the strains X2and X K.

By using antigenic fractions of X-strains and complement fixa-
tion we could in the sera of typhus-patients confirm the"presence of
antiprotein — and antipolysaccharide antibodies. These reactions are
weakened or disappear after heating of the sera to 56° for 30 what
idicates that these antibodies are thermolabile. This, and the known
fact, that the rickettsial antipolysaccharide antibodies are also ther-
molabile, allows to conclude, that the common antigenic factor, pre-
sent in the X19 strains and in Rickettsia Prowazeki and responsible
for the Weil-Felix reactions, is a polysaccharide fraction.

Based on these experiments we would attribute to the Weil-Felix
reaction a heterogenic character.
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CHARAKTERYSTYKA KLINICZNO-BAKTERIOLOGICZNA
ENDEMII DURU BRZUSZNEGO W tODZI W ROKU 1945.

(Z Oddziatu ZakaZnego Szpitala Miejskiego na Radogoszczu Ordy-
nator dr med. Bernard Zabtocki).

Wobec stwierdzenia niektérych osobliwosci w przebiegu duru
brzusznego w pierwszym roku powojennym, autorzy postanowili caty
materiat doktadnie opracowac i podzieli¢ sie swymi spostrzezeniami
z szerokim ogotem lekarzy. Zauwazone osobliwosci w przebiegu duru
brzusznego dotyczg zaréwno wielu objawow klinicznych, jak i wy-
nikow badan serobakteriologicznych oraz powiktan.

Materiat obejmuje 507 przypadkdéw duru brzusznego u dorostych.
Dzieci do lat 10 byto zaledwie 27 przypadkéw (dla dzieci urzadzono
oddzielny oddziat duru brzusznego w szpitalu Anny - Marii w Lodzi).

Wplyw szczepien, przeprowadzonych w latach 1944/45, na prze-
bieg duru brzusznego, réwniez bedzie poddany ocenie Kkrytycznej.
Kilka stéw wstepnych poswiecimy epidemiologii duru brzusznego
w miescie todzi.

Miasto £06dz, (okoto p6ét miliona mieszkancow), jest jedynym bo-
daj z wielkich miast Europy, nie posiadajagcym wodociggu i ogdélnej
sptawnej kanalizacji. Zaledwie kilkaset domow jest przytgczonych do
sieci wodociggowej, reszta posesyj korzysta ze studni miejscowych.
Studnie te przewaznie majg wode z powierzchownych warstw ziemi
i czesto nie sg zabezpieczone od zanieczyszczenia z zewnatrz. Totez
miana pateczek, okreznicy wod studziennych sg wysokie. Nie trzeba
sie przeto wcale dziwié¢, ze miasto £6dz jest endemicznym siedliskiem
duru brzusznego. Warunki w r. 1945 ulegly znacznemu pogorszeniu,
a to z 3 przyczyn:

1) Wskutek zawieruchy wojennej, ktéra przeszta przez miasto
£d6dz i wskutek catkowitego wywiezienia przez NiemcéW taboru
oczyszczania miasta, ogromne ilosci nieczystosci (w tym ludzkich)
pozostaty w obrebie miasta,

2) dodatkowe zawleczenie do todzi przypadkow duru brzuszne-
go przez powracajgcych z obozéw koncentracyjnych i obozéw jen-
cow z Niemiec,

3) ogolny spadek odpornosci ludnos$ci polskiej wskutek niedozy-
wiania i hypowitaminozy.

Mimo sprzyjajacych szerzeniu sie duru brzusznego warunkow,
nie mielisSmy w r. 1945 w m. todzi wiekszego nasilenia zapalnosci na
dur brzuszny, niz w latach dowojennych. Przypisa¢ to nalezy maso-
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ewemu przeszczepieniu mieszkancéw miasta (ponad 150.000 szczepio-
nych), przeprowadzonemu przez Nadzwyczajny Komisariat do walki
z Epidemiami.

I. NIEKTORE OGOLNE DANE ENDEMII 1945 ROKU.,

Wiek chorych.

Statystyki dawniejsze i lat ostatnich wykazuja, ze najwiecej cho-
rujg ludzie mtodzi. Wedtug Curschmanna na wiek pomiedzy 15 a 35
rokiem zycia przypada 4/s wszystkich przypadkéw duru brzusznego.
Na naszym materiale zachorowalnos¢ wedtug wieku przedstawiona
jest w tablicy Nr I

Tablica |
Zachorowalno$¢ a wiek.

Jak widzimy z powyzszej tablicy, prawie potowa chorych przy-
pada na wiek od 19 do 30 lat. Powyzej 50 lat zachorowalno$¢ na dur
brzuszny spada do kilku procent.

Piec.

W literaturze dotychczasowej panujg pewne rozbieznosci na te-
mat wiekszego udziatu jednej pici w zapadalnosci na dur brzuszny.
Berman podaje, ze czeSciej zapadajg mezczyzni, zas Niemyski w pod-
reczniku choréb zakaznych (pod redakcjg Karwackiego i Malinow-
skiego) pisze, ze na ogO6t kobiety chorujg czesciej na dur brzuszny.
Nasza statystyka jest zgodna z twierdzeniem Niemyskiego.

Tablica Il
Zachorowalnos$é a pteé.

Diugotrwatosé okresu goraczkowego.

Okres trwania goraczki na podstawie danych literatury prze-
cietnie trwa 4 tygodnie (typowa krzywa gorgczki Wunderlicha).
Wiemy jednakze z doswiadczenia, ze znacznie czesciej napotykamy
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przypadki, zbaczajace od normy 4-tygodniowej. Czas trwania goracz-
ki rozciagnaé sie moze do 5— 6 tygodni lub tez moze zmniejszy¢ sie
do 3 tygodni lub jeszcze mniej. Nie da sie schematycznie utozy¢ dtu-
gotrwatosci okresu gorgczkowego w przebiegu duru brzusznego, gdyz
jest to zjawisko indywidualne. Zalezy ono od szeregu procesow dy-
namicznych, odgrywajacych sie w ustroju, jako wyraz walki pomie-
dzy nim a zarazkiem.

Jak sie przedstawia na naszym materiale dtugotrwato$¢ okresu
goraczkowego, ilustruje tablica IlI.

Tablica Il
Diugotrwato$¢ okresu goraczkowego. (493 przypadki).

Jak widzimy z tej tablicy, najczesciej okres trwania gorgczki wy-
nosit 3 — 4 tygodnie. Powyzej 6tygodni chorowato okoto I/to wszyst-
kich leczonych przypadkow.

Liczba dni szpitalnych.

Kazdy chory przed wypisaniem z oddziatu zakaznego musiat
mie¢ 2 ujemne wyniki badan bakteriologicznych katu i moczu. Cieka-
we przeto staje zagadnienie diugosci przebywania chorych na dur
brzuszny w szpitalu. Zagadnienie to interesuje zaréwno epidemiolo-
goéw, jak i wiadze szpitalnictwa. Tablica IV daje odpowiedZ na to py-
tanie.

Tablica IV.
Liczba dni szpitalnych.

Poréwnujac wynik tablic Ill i 1V, dochodzimy do wniosku, ze cho-
rzy leczeni przez nas, stosunkowo szybko przestali wydziela¢ patecz-
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ki durowe z moczem i katem. Liczba bowiem gorgczkujgcych powyzej
6 tygodni (9,6%) réznita sie od liczby chorych, wypisanych po 6 ty-
godniach (15,3%), zaledwie o 5,7%.

Il. PRZEBIEG CHOROBY.

Przypadki duru brzusznego o przebiegu typowym zwykle cechu-
je stopniowe i powolne narastanie cieptoty. Na 264 przypadki po-
wolny poczatek wystgpit w 188 przypadkach, za$ nagty poczatek (na-
rastanie krzywej cieptoty w ciagu 1 doby do 39 — 40° C) wystapit
w 76 przypadkach, co stanowi 28,7%. Taki duzy odsetek przypadkéw
o0 nagtym poczatku choroby jest bardzo charakterystyczny dla ende-
mii duru brzusznego w r. 1945,

Co sie tyczy samego przebiegu duru brzusznego, zwykle przyjety
jest podziat na przypadki lekkie, $rednio-ciezkie oraz ciezkie. Przy
tym przypadki o przebiegu $redniociezkim autorzy zaliczajg do typo-
wych przypadkéw duru brzusznego. Nasz materiat, dotyczy 490 przy-
padkéw duru brzusznego, pod wzgledem ciezkosci przebiegu, przed-
stawiony jest w tablicy V.

Tablica V.
Przebieg duru brzusznego.

Na pytanie, jak przebiegat dur brzuszny u chorych Polakéw, Kkt6-
rzy powroécili z Niemiec (87 przypadkow), odpowiedz daje tablica VI.
Tablica VI
Przebieg duru brzusznego u przybytych z Niemiec.

przebieg duru brzusznego u Polakéw przybytych z Niemiec zasadniczo
nie réznit sie od przebiegu duru brzusznego wsrdd ludnosci miejsco-
wej. Nalezatoby sie spodziewaé, ze wsérod Polakow przybytych z Nie-
miec dur brzuszny bedzie przebiegal ciezej. Zjawisko to byé moze
daje sie wyttumaczy¢ tym, ze przybyli z Niemiec prawie wszyscy byli
szczepieni na dur brzuszny.
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Przebieg duru brzusznego u szczepionych.

Odpowiedz na pytanie, jak przebiegat dur brzuszny u szczepio-
nych w roku 1945 (95 przypadkdw) daje tablica VII.

Tablica VI
Przebieg duru brzusznego u szczepionych.

Przebieg Liczba przypadkéw %
lekki 30 31,5
$rednio ciezki 34 35,8
ciezki 31 32,5

Poréwnanie wynikéw tablic V i VII wskazuje nam na obnizenie
liczby przypadkow ciezkich wsrod szczepionych o 10,7% z jednoczes-
nym wzrostem liczby przypadkéw o przebiegu sredniociezkim o 13,8%.
Ten stosunkowo nieznaczny wptyw szczepien na przebieg choroby
mozna wytlumaczy¢ tym, ze zachorowali ci, ktdrzy pomimo szczepie-
nia nie nabyli odpornosci lub tez odporno$¢ nabyta byta stosunkowo
nieznacznego stopnia, aby miata wyraznie wptyna¢ na przebieg cho-
roby. Szczepienia, przeprowadzone w r. 1945, dotyczytly ludnosci,
ktorej odzywienie byto nizsze od norm higienicznych. Z doswiadczen
Cannona na zwierzetach doswiadczalnych wiemy, ze odzywianie ich
dieta uboga w biatka i witaminy daje niskie miana aglutynin we krwi.
Przypadkéw o przebiegu poronnym mielismy 20, to jest 4% og0lnej
liczby chorych.

Przypadkdw o przebiegu nietypowym mieliSmy 16, to jest 3,1%
0g0lnej liczby chorych. Dubinskaja podaje w swej pracy liczbe przy-
padkéw nietypowych na 8,7%.

Przypadkéw z nawrotami byto 48 (8,4%). W jednym przypadku
mieliSmy do czynienia z 4 nawrotami, przy czym ostatni wystgpit
w 76 dniu choroby; posiew krwi wypadt dodatnio jeszcze w 81 dniu
choroby. W jednym przypadku mieliSmy 3 nawroty. W 3 przypadkach
mielismy po 2 nawroty.

Smiertelnos¢.

MieliSmy 48 przypadkéw, ktére skonczyty sie zejsSciem Smiertel-
nym, co stanowi 8,4% ogo6lnej liczby chorych. Biorgc pod uwage:
1) czestsze wystgpienie bardzo groznych powiktan (38 przypadkow
krwotokéw jelitowych), 2) stan odzywienia chorych i 3) to, ze do
szpitala zawsze trafiajg przypadki ciezsze, nalezy uwazac ten odsetek
$Smiertelno$ci za stosunkowo niski.
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Schorzenia rzekomo — durowe.

Na ogdlng liczbe 507 chorych byto: 3 przypadki duru rzekomego
B i 1 przypadek duru rzekomego A. Ponadto w jednym przypadku
jednocze$nie wyhodowano ze krwi pateczki duru brzusznego i pa-
teczki Gartnera.

Wspotistnienie innych choréb w przebiegu duru brzusznego.

Na naszym materiale, obejmujgcym 507 chorych na dur brzuszny,
stwierdziliSmy wspétistnienie nastepujacych chorob:

1) gruzlicy ptuc — 12 przypadkéw,

2) duru plamistego — 4 "

3) kity wrodzonej —

4) zimnicy

5) btonicy

0 rozy —

Powiktania.

W$rdad leczonych na oddziale zakaznym 507 chorych stwierdzili-
Smy nastepujgce powiktania, uwidocznione w tablicy VIII.

Tablica VIII
Powik#tania w durze brzusznym.

el

Rodzaj powiktania Liczba przypadkéw %
krwotok jelitowy 38 75
przebicie jelita 3 0,6
odoskrzelowe zapalenie ptuc 59 11.6
ptatowe zapalenie ptuc 5 1.0
zapalenie woreczka z6éiciowego 21 41
zepalenie ucha $rodkowego 13 2,4
wysiekowe zapalenie optucnej 4 0,8
z6ky zanik watroby 1 0,2
zapalenie Slinianki przyusznej 5 1.0
zapalenie ochrzestnej krtani 2 0,4
zwyrodnienie miesnia sercowego 9 18 .
zakrzep zyt koriczyn dolnych 5 1.0
zapalenie nerek 3 0,6
¢ poronienie 2 e
zapalenie miedniczek nerkowych 9 18
zapalenie drég z6tciowych 1 —
ropnie podskdrne 26 50
ostre zapalenie stawdéw 1 —
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Uderza nas wysoki odsetek krwotokéw jelitowych — 7,5%. Na
podstawie danych literatury, powiktanie to wystepuje w 4 — 5% przy-
padkéw. Drugie za$, Smiertelne powiktanie — przebicie jelita, wysta-
pito tylko w 06% ogélnej liczby przypadkéw (literatura podaje 2 —
3%). Najczestszym natomiast powiktaniem byto oskrzelowe zapale-
nie ptuc (11,6%). Dos¢ czestym powiktaniem byto zapalenie woreczka
z6tciowego — 4,1%. Osler podaje czesto$¢ wystepowania tego powi-
ktania na 1,25%.

Zapalenie ropne ucha $rodkowego byto stosunkowo do$¢ czestym
powiktaniem (13 przypadkéw). Ciekawaq jest rzecza, ze posiewy ropy,
pobranej z ucha, dawaly w hodowli pateczki Lo6fflera. Przebieg za-
palen ucha byt do$¢ uporczywy.

Il. CZESTOSC WYSTEPOWANIA NIEKTORYCH OBJAWOW
W PRZEBIEGU DURU BRZUSZNEGO.

Symptomatologia duru brzusznego jest bardzo bogata. Daje sie
ustali¢ pewien zespdt objawdw chorobowych, powtarzajgcy sie naj-
czesciej i skladajacy sie na obraz kliniczny klasycznego przebiegu
duru brzusznego, Zajmiemy sie obecnie analiza czestosci wystepowa-
nia niektérych objawéw na naszym materiale. Wzgledne zwolnienia
tvftna, szczegolnie w pierwszych tygodniach choroby, ogdlnie przyjeto
uwazac¢ za objaw charakterystyczny w durze brzusznym klasycznym.
Cz.esto$¢ wystepowania tego objawu w przypadkach niepowiktanych
autorzy oceniajg rozmaicie. Na naszym materiale (507 chorych) noto-
waliSmy wzgledne zwolnienie tetna w 236 przypadkach, co stanowi
46,5%. Przys$pieszenie tetna wystgpito w 98 przypadkach (19,5%), za$
tetno, podazajgce za krzywa goragczki, wystgpito w 173 przypadkach
(34%). Analizujac nasze cyfry, dochodzimy do wniosku, ze wzgledne
zwolnienie tetna wystgpito w potowie przypadkéw duru brzusznego.
Dla Scisto$ci podajemy, ze mierzenie tetna odnosito sie do wczesnego
okresu duru brzusznego, kiedy powiktania na ogdt jeszcze nie wysta-
pity.

Ciekawie byto przesledzi¢ ten objaw w przypadkach nietypowo
przebiegajacych i poronnych. Na 16 przypadkéw nietypowych wzgled-
ne zwolnienie tetna wystapito 7 razy (43,8%). Wsérdd przypadkow po-
ronnych mieliSmy wzgledne zwolnienie tetna w potowie przypadkow.

Powiekszenie $ledziony na podstawie danych literatury jest obja-
wem zasadniczym duru brzusznego; przypadki bez tego objawu nalezg
do rzadkoS$ci. CzeSciej sie zdarza brak powiekszenia $ledziony u star-
cow. Zachowanie sie tego objawu na naszym materiale ilustruje ta-
blica IX.
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Tablica IX
Czesto$¢ wystepowania objawu powiekszenia $ledziony.

$ledziona Liczba przypadkow W%
powiekszenie 283 56,4
brak 219 43,6

przypadki nietypowe
powiekszenie 9 56,2
brak 7 43,8

przypadki poronne
powiekszenie 1 55,0

brak 9 ! 45,0

Jak wida¢ z tablicy IX, czestos¢ wystepowania powiekszenia $le-
dziony zaréwno w ogdlnej liczbhie przypadkéw, jak i w przypadkach
nietypowo przebiegajgcych i poronnych, wynosita nieco wiecej niz
potowe przypadkéw. Dla Scistosci podkreslamy, ze liczba chorych
dzieci i starcow, u ktérych ten objaw wystepuje mniej czesto, byta
nieznaczna. Endemie duru brzusznego roku 1945 na terenie miasta
todzi charakteryzowat brak powiekszenia $ledziony, tego zasadni-
czego objawu duru brzusznego, prawie w potowie przypadkéw.

Rézyczka durowa jest drugim waznym objawem duru brzusznego.
Jak wiadomo ilo$¢ wykwitow rézyczki durowej jest przewaznie nie-
duza, czasem wystepuje tylko jedna rdzyczka. Natomiast czestosc
tego objawu jest prawie 100%. Osler podaje liczbe przypadkéw z r6-
zyczka na 93,2%. W tablicy X zestawione sg wyniki, tyczgce sie cze-
stosci wystepowania roézyczki na naszym materiale.

Tablica X
Czesto$¢ wystepowania rézyczki.

Rézyczka Liczba przypadkéow %
-r 301 60,0
— 203 40,0
Przypadki nietypowe
+ 8 50,0
— 8 50,0
Przypadki poronne
+ 12 60,0
_ 8 40,0
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Jak widzimy z tablicy X, czesto$¢ wystepowania rézyczki w en-
demii roku 1945 byta nizszg, niz na przykiad u Oslera.

Wsérod przypadkdéw z dodatnim objawem rézyczki, mieliSmy 23
przypadki z bardzo obfitag rézyczkag. W 4 przypadkach obserwowa-
lisSmy wysypke uogdlniong (zajete byty koniczyny gorne, dolne i twarz)
o charakterze plamistym. Chorzy ci przebywali na oddziale duru pla-
mistego. Dopiero dodatnie odczyny serologiczne Widala, dodatnie
wyniki posiewow krwi przy jednoczesnym ujemnym wyniku (kilka-
krotnie badano) odczynu Weil-Felixa, utwierdzity nas w rozpoznaniu
duru brzusznego. Dalszy przebieg choroby zresztg odpowiadat durowi
brzusznemu.

Co sie tyczy innych mniej waznych objaw6w duru brzusznego,
omoéwimy tu wyglad jezyka i charakter stolcow.

Jak wiemy, jezyk w durze brzusznym ma poniekad charakterys-
tyczny wyglad: wyschniety, pokryty szarobrunatnawym nalotem z wy-
jatkiem matego tréjkata. Wyglad jezyka na naszym materiale uwi-
doczna tablica.

Tablica XI.

Wyglad jezyka.

Wyglad jezyka Liczba przypadkow %

suchy obtozony 158 34,0
wilgotny obtozony 295 63,6
wilgotny nie obtozony 1 2,4

Czesto$¢ wystepowania charakterystycznego jezyka wynosi /3
wszystkich przypadkéw” Obtozenie jezyka natomiast wystepuje pra-
wie w 100% przypadkéw.

Na podstawie danych autorow dawniejszych biegunkom przypi-
sywano znaczenie rozpoznawcze (tzw. ,,grochéwka"). Biegunki obser-
wowalismy tylko w 82 przypadkach na 496 obserwowanych, co sta-
nowi 16,5%. Zaparcie natomiast jest o wiele czestsze — 44,0%.

. I11l. BADANIA LABORATORYJNE.

Omowienie badan laboratoryjnych, niezmiernie waznych dla roz-
poznawania i réznicowania duru brzusznego, stanowi kohcowa czes¢
naszej pracy.

Odczyn dwuazowy w moczu, ze wzgledu na swojg stato$¢ wyste-
powania, ma duze znaczenie rozpoznawcze. Czesto$¢ wystepowania
tego odczynu na naszym materiale ilustruje tablica XII.
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Tablica XII.
Odczyn dwuazowy w moczu.

Odczyn dwuazowy Liczba przypadkéw %
+ 231 45,6
— 267 54,4

Jak wynika z tablicy XII, odczyn dwuazowy w moczu hie wy-
stepuje tak czesto, jak o tym pisze literatura fachowa. Ilos¢ wynikow
dodatnich dotyczy okoto potowy przypadkéw.

Badanie morfologiczne krwi.

Badanie morfologiczne krwi daje charakterystyczny obraz dla
duru brzusznego: leukopenia, wzgledna limfocytoza, brak eozynofi-
I6w. Brak eozynofiléow wystapit prawie w 100%. Bardzo czesto widy-
wato sie wzgledng limfocytozg. Czesto$¢ wystepowania objawu leuko-
penii przedstawia tablica XIII.

Tablica XIII.
Liczba biatych ciatek w 1 mm3 krwi.

Liczba biatych ciatek

krwi w Imm.3 krwi llosc przypadkow *
do 2.000 6 2
2 - 4.000 148 48
5 - 7.000 117 38
8 - 9.000 27 9
powyzej 10.000 9 3

Wyrazna leukopenia wystgpita w potowie przypadkéw duru
brzusznego. Flis i Nowosadko podaja czesto$¢ wystepowania leukope-
nii na 63 — 67%.

Badania serologiczne krwi na odczyn Widala byty przez nas prze-
prowadzane u kazdego chorego po wiele razy, nieraz po 6 — 8badan
na jednego chorego. Probki krwi, moczu i katu do badan sero-bakte-
riologicznych odsytano do P. Z. H. w todzi, ktéry w niezmiernie ciez-
kim okresie wszelkich brakdw, sprezyscie zorganizowat dzial badan
kliniczno-bakteriologicznych. Na tym miejscu wyrazamy wdziecznos¢
naczelnemu dyrektorowi P. Z. H. Profesorowi Drowi F. Przesmyckie-
mu i kierownikowi Oddziatu bakteriologii Prof. Drowi T. Sporzyn-
skiemu za ich pozyteczng ze wszechmiar dziatalno$¢ na terenie
m. todzi.
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Podczas badan krwi na odczyn Widala, ktéry wystepuje juz
w koncu drugiego tygodnia choroby, natkneliSmy sie na ciekawe zja-
wisko: odczyn Widala w tym okresie przewaznie dawat wyniki ujem-
ne, pomimo dodatnich nieraz posiewow krwi. Wobec czego przepro-
wadzilismy badania serologiczne krwi z uporem po 6 — 8 razy, az
do wystgpienia dodatniego odczynu Widala. To p6Zne wystgpienie
odczynu Widala, nieraz w koricowym okresie chorobowym lub na po-
czatku okresu zdrowienia, jest charakterystyczne dla endemii t6dz-
kiej w roku 1945. Liczba ujemnych przypadkéw wynosita 10%. Wo-
bec op6znienia w wystgpieniu dodatnich odczynéw Widala we wczes-
nym okresie chorobowym, autorzy rozpoznanie duru brzusznego opie-
rali na zespole objawdw klinicznych. Tablica XIV podaje odsetkowe
zestawienie dodatnich odczynéw serologicznych z uwzglednieniem
miana.

Tablica XIV.

Odczyny serologiczne (niezaleznie od okresu choroby).

Miano odczynu Widala Liczba pi7ypadkow %
ujemny 52 10,4
1: 100 52 10,4
1: 200 119 23,8
1: 400 145 29,0
1: 800 80 16,0
1 : 1600 52 10,4

Dodaé nalezy, ze wczesne badania krwi na odczyn Widala u cho-
rych po szczepieniu przeciwdurowym, nie dawaty wynikéw dodatnich.

P6zne wystgpienie dodatnich odczynéw Widala i brak odczyndw
zlepnych w surowicy krwi o0s6b szczepionych — autorzy poczat-
kowo usitowali wyttumaczy¢ obnizeniem zdolnosci wytwarzania aglu-
tynin (przeciwcial) u ludnosci polskiej w pierwszym roku powojen-
nym. Jest to jednak w sprzecznosci z faktem, ze jednoczesne badanie
krwi na odczyn Weil-Felixa u chorych na dur plamisty dawalo wy-
sokie miana aglutynacyjne ze szczepem odmiefca OXi9. Badania
bakteriologiczne krwi, moczu i katu uwidocznione sg na tablicy XV.
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Tablica XV.
Badanie bakteriologiczne krwi, moczu i katu.

. . . Liczba
Dodatni wynik posiewu przypadkow %l Uwaga

krwi 184 370 na 500 przypadkéw zba-
dany ch

katu 53 10,7 na 494 przypadkéw zba-
danych

moczu 47 9.4 na 499 przypadkéw zba-
danych

Dodatni posiew krwi wystepowat dosé czesto nie tylko w pierw-
szym okresie choroby, lecz w okresach pézniejszych (2 — 3 tydzien
choroby).

Na ogét chorzy szybko pozbywali sie pateczek durowych. Trwa-
tych nosicieli byto zaledwie Kkilku, ktérych wypisano ze szpitala po
wielokrotnych dodatnich posiewach katu lub moczu, dokonywanych
w odstepach tygodniowych, zawiadamiajac jednoczesnie o tym wia-
dze sanitarne miasta.

WNIOSKI.

Autorzy opisujg przebieg kliniczny endemii duru brzusznego
w m. todzi w roku 1945 na podstawie 507 przypadkoéw, leczonych
na Oddziale zakaznym Szpitala Miejskiego na Radogoszczu.

Po krétkiej charakterystyce specyficznych warunkéw epidemio-
logicznych m. Lodzi w pierwszym roku powojennym, autorzy przecho-
dzg do szczeg6towego omoéwienia niektorych osobliwosci, zaobserwo-
wanych w przebiegu duru brzusznego.

Whioski, tyczace sie danych ogdlnych endemii tédzkiej r. 1945,
sg nastepujace:

1) Potowa chorych byta w wieku od 19 do 30 lat,

2) Daje sie zaznaczy¢ lekka przewaga kobiet (53,9%).

3) Najczestszy okres trwania choroby wynosit 3 — 4 tygodnie —
46% ogolnej liczby przypadkéw. Ponad 6 tygodni choroba przeciag-
neta sie u 10% chorych.

4) Nagty poczatek choroby dat sie stwierdzi¢ w 28,7% wszyst-
kich zaobserwowanych przypadkow.

5) Ciezki przebieg choroby wystapit w 43,3% przypadkéw, lekki
w 34,7%. Przebieg duru brzusznego wsérdd Polakéw, ktérzy wrécili
z Niemiec, na ogét nie réznit sie od przebiegu duru brzusznego wsrod
ludno$ci miejscowej.
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6) Stwierdzono nieznaczny wplyw szczepieri na przebieg choroby.
Nie znaczy to, ze szczepienia nie sg dobrym S$rodkiem profilaktycz-
nym. Ws$rdd szczepionych chorujg bowiem ci, ktérzy sie nie uodpor-
nili z tych lub innych przyczyn. Szczepienia, przeprowadzone w roku
1945, niewatpliwie w znacznym stopniu obnizyty zapadalno$¢ wsrod
mieszkancoéw m. todzi.

7) Liczba przypadkéw, przebiegajacych z nawrotami, wynosita
8,4%. W jednym przypadku wystgpity 4 nawroty, w jednym przy-
padku 3 nawroty, za§ w 3 przypadkach po 2 nawroty.

8 Smiertelno$¢ byta stosunkowo niska — 8,4% ogélnej liczby
chorych, pomimo czestego wystepowania ciezkich powiktan (38 przy-
padkéw krwotoku jelitowego).

9) Stwierdzono 3 przypadki duru rzekomego B i jeden przypadek
duru rzekomego A. W jednym przypadku wyhodowano ze krwi cho-
rego jednocze$nie pateczki duru brzusznego i Gartnera.

10) Najczestsza z choréb wspétistniejacych byta gruzlica (12 przy-
padkow).

11) Najczestszymi powikfaniami byty: a) krwotok jelitowy —
7,5%, b) odoskrzelowe zapalenie ptuc — 11,6%, c) ropne zapalenie
ucha $rodkowego — 2,4%, d) zapalenie woreczka zotciowego — 4,1%.

Uderza wysoki odsetek powiktania krwotokiem jelitowym. Naj-
lepszym S$rodkiem przy tym powiktaniu, okazata sie transfuzja krwi
(300 ml), ktora nalezy w razie potrzeby powtérzyé.

Whnioski, tyczace sie czestosci wystepowania niektérych obajwéw
w przebiegu duru brzusznego:

1) wzgledne zwolnienie tetna wystepowato w 46,5%: wszystkich
leczonych przypadkow.

2) Objaw powiekszenia $ledziony, zasadniczy dla rozpoznawania
duru brzusznego, wystapit zaledwie w 56,4% przypadkow.

3) Czesto$¢ wystepowania rozyczki durowej wynosita 60% przy-
padkow leczonych. W 4 przypadkach notowano uogélniong wysypke
plamistg w przebiegu duru brzusznego.

4) Charakterystyczny wyglad jezyka wystgpit w Yb wszystkich
przypadkéw. Natomiast obtozenie jezyka prawie w 100%.

5) Zaparcie stolca przewazato w obrazie chorohowym — 44%.

Whnioski, dotyczace badan laboratoryjnych:

1) Dodatni odczyn dwuazowy w moczu wystapit prawie w po-
towie przypadkow.

2) Wyrazna leukopenia wystapita w potowie przypadkéw.
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3) Notowano opdznione wystgpienie odczynu Widala. Po wielo-
krotnie dokonywanych badaniach u jednego chorego (po 6 — 8razy)
liczba dodatnich przypadkéw wzrosta do 90%. Odczyny zlepne u cho-
rych po szczepieniu przeciwdurowym, dokonywane we wczesnym ok-
resie choroby, byly ujemne.

4) Dodatnie posiewy krwi notowano w 37% przypadkéw, katu
w 10,7%, moczu w 9,4%.

Nieraz zauwazono stosunkowo pdzne wystapienie dodatnich po-
siewdw krwi chorych.

Trwatych nosicieli byto zaledwie kilka przypadkow.

LA CARACTERISTIQUE CLINIQUE-BACTERIOLOGIQUE
DE L'ENDEMIE DU TYPHUS ABDOMINAL A tODZ EN 1945
De la Section des maladies infectieuses de Radogoszcz.

Resume.

Les auteurs decrivent une endemie de la fievre typhoide qui
avait lieu a £6dz en 1945, elle comportait 507 cas. Les malades etaient
traites a 1'Hopital Municipal a Radogoszcz.

La moitie des malades etaient age de 19 ans a 30. La duree de la
maladie etait de 3 a 4 semaines (46 p. c.), 10 p. c, presentaient
une maladie qui durait plus de 6 semaines. Des cas qui ont debute
brusquement etaient de 28, 7 p. c. Des recidives etaient dans 8 4. p. c.
Un cas presenta 4 recidives. La mortalite s'elevait jusqu a 84 p. c
malgre des frequentes et graves complication (38 cas) d'hemorragies
intestinales.

C'etaient les transfusions du sang qui se montrerent le plus effi-
caces dans le traitement de ces hemorragies.

Les symptomes cliniques fondamentaux observes, differaient
un peu des symptémes classiques. On a constate:

1- la bradycardie dans 46. 5 p. c.

2- la splenomegalie dans 56, 4 p. c.

3- Teruption roseolique dans 60 p. c.

4- lat diarrhee dans 16,5 p. c.

Quant aux recherches de laboratoire on a constate:
1) la diasoreaction postive dans 45,6 p. c.

2) la leucopenie dans 50 p. c.

3) des reactions de Widal positives dans 90 p. ¢,
4) ZT'examen positif du sang dans 37 p. c.

5) lexamen positif des selles dans 10 p. c.
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©) lexamen positive des urines dans 9,4 p. c.
Dans un certain nombre de cas la reaction positive de Widal s'est

manifestee vers la fin de la convalescence.

1

2)

3

4)
5)
6)

7)
8)
9)
10)

Il n‘a avait que queliques cas des bacilliferes permanents.
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Bernard Zabtocki.

Ordynator oddziatlu zakaZnego Szpitala Miejskiego na Radogoszczu.

JAKIE MOGA BYC PRZYCZYNY NIEPOWODZEN W LECZENIU
BLONICY SUROWICA PRZECIWBLONICZA?

W ostatnich latach coraz czesSciej podnoszg sie gtosy, zaréwno
w Polsce, jak i za granicg, o niepowodzeniach leczenia surowicg prze-
ciwbtonicza w niektorych przypadkach btonicy. Autor mial moznos¢
przekonania sie o tym na wiasnym irtateriale w szpitalu na Radogosz-
czu. W szeregu przypadkéw blonicy zastosowane surowice (firm
Sachsische Serumwerke, Behring, Asid) w dawkach, przekraczajgcych
nieraz 50.000 m. j., nie dawaly pozadanego skutku. Porazenia nerwo-
we, szczegOlnie porazenia podniebienia oraz zgony sercowe nie nale-
zaty do rzadkosci (5 zgonow sercowych w przeciggu kilku miesiecy).
Wobec watpliwosci, czy surowice przeciwbtonicze utrzymaty swoje
miano antytoksyn, na moja prosbe P.Z.H. (Sporzynski-Meisel) prze-
badat 2 serie surowic. Okazato sie, ze miano antytoksyn w zbadanych
surowicach ulegto niewielkiemu obnizeniu. To nieznaczne obnizenie
miana antytoksyn surowic nie mogto wiec ttumaczy¢ zjawiska niepo-
wodzen leczniczych w blonicy.

Jak wiemy pateczki btonicy, niezaleznie od typu (gravis, mitis,
intermedias), wytwarzajg tg sama toksyne, ktora pod wzgledem che-
micznym jest substancjg o charakterze biatkowym (Boivin, Eaton,
Pappenheimer). Réznice w wytwarzaniu toksyn przez rdzne szczepy
pateczek btonicy sg iloSciowe: w grupie mocnych toksyn przewaza typ
gravis (Jabtonska i Zajdlowna). Wszystkie toksyny, otrzymane z rdz-
nych szczepéw (niezaleznie od przypadku chorobowego), zobojetnia-
ja sie surowicg lecznicg anty P. W. 8 Wynika stad, ze niepowodze-
nia w leczeniu surowica antytoksyczng nie mogg zaleze¢ od zjawienia
sie w danej epidemii nowych szczepéw, gdyz te ostatnie bedg wy-
twarza¢ jeden i ten sam jad bioniczy.

Upatruje nastepujace mozliwosci wytlumaczenia niepowodzen
w leczeniu btonicy surowicg antytoksyczna.

I Zbyt pbéine wprowadzenie surowicy prze-

ciwbtonicze j jest jedng z czestszych przyczyn zgondw serco-
wych i porazeh nerwowych. Antytoksyna bowiem, uzyta nawet w bar-
dzo duzych dawkach, nie jest w stanie zobojetni¢ jadu, juz zwiazane-
go z komdrka. Dla przyktadu przytocze tu dane Rostoki, przedstawio-
ne w tabeli I.
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Tabela I
Zastosowano surowice Liczba chorych Liczba zgonéw %
w ciggu | doby 99 0 0
w ciggu I doby 445 1 2,46
w ciggu |, 1L doby 544 1 2,02
w ciggu Il doby 316 21 6,64

W leczeniu btonicy o wiele wazniejsze jest wczesne podanie su-
rowicy, anizeli pozniejsze zastosowanie nawet ogromnych jej dawek.
Niezmiernie charakterystyczny pod tym wzgledem jest przypadek,
przytoczony przez Ramona, ktory u dziecka, leczonego surowicg prze-
ciwbtoniczg w ilosci 800 ml (nieskoncentrowang), wykryt poSmiertnie
we krwi 300 A. E. (w 1 ml). Autor zaleca w ciezkich przypadkach
(postaciach toksycznych) szersze stosowanie dozylnych wstrzyknieé
surowicy przeciwbtoniczej jednoczes$nie z podawaniem domigsnio-
wym. Nie nalezy sie obawia¢ wstrzasu, gdyz niepokojace objawy, rza-
dziej zdarzajace sie podczas stosowania surowic oczyszczonych, uste-
puja szybko pod wptywem adrenaliny. Korzysci, jakie autor widziat
w dozylnym stosowaniu surowicy (unikniecie potrzeby dokonania
rozciecia tchawicy w 2 przypadkach), zachecity go do stosowania tego
sposobu we wszystkich ciezej przebiegajacych przypadkach btonicy.

1. Powinowactwo antytoksycznej surowicy
przeciwbtoniczej moze by¢ jedng z przyczyn niepowodzen
przy leczeniu. Nie sadze jednakze, aby przyczyna ta wystepowata cze-
sto. Pod pojeciem powinowactwa rozumie sie chciwos$¢ i trwato$¢ po-
taczenia sie antytoksyn z jadem btoniczym. Glenny, Poppe i Wadding-
ton, mieli do czynienia z surowicg przeciwbtoniczg, ktérej antytoksyna
tworzyta luzny zwigzek z toksyng i dysocjacja tego poigczenia na-
stepowata z chwilg rozcienczenia. Jako miare wiasciwosci powino-
wactwa surowic brano szybko$¢ kiaczkowania wedtug metody Ra-
mona.

Z punktu widzenia czysto teoretycznego mozna odrézni¢ naste-
pujace mozliwosci tgczenia sig antytoksyn z jadami:

1) szybkie i trwate potaczenie,

2) wolne i trwate pofaczenie,

3) szybkie i nietrwate potgczenie,

4) wolne i nietrwate potgczenie.
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Szybkos$¢ kilaczkowania, wedtug niektérych badaczy, nie moze
by¢ miarg powinowactwa, gdyz proces ten jako koloidochemiczny jest
zalezny od wielu przyczyn dodatkowych, mogacych wystapi¢ podczas
ktaczkowania w $rodowisku ptynnym.

Dla roznicowania powinowactwa surowic uzywano nastepujacych
metod:

1) Surowice o niskim powinowactwie maja niski stosunek war-
tosci surowic in vivo: in vitro. Warto$¢ antytoksyczna, oznaczona
metoda flokulacyjng, jest zasadniczo wyzsza od wartosci, otrzymanej
metodag Ehrlicha na $winkach morskich.

2) Mieszanina toksyny z antytoksyna, o niskim powinowactwie
moze da¢ odczyn doskérny w postaci charakterystycznego pierScie-
nia. Zjawisko to jest zalezne od oddzielenia sie czesci toksyn ze
srodka i dyfundowania na zewnatrz.

3) Zjawisko dysocjacji w zwigzku z rozciericzeniem mieszaniny
toksyny i antytoksyny. Doskéme wstrzykniecie 0,2 ml mieszaniny tok-
syny i antytoksyny w objetosci 20 ml, daje mniejszy lub prawie réw-
ny odczyn w poréwnaniu z wstrzyknieciem 0,2 ml takiej samej mie-
szaniny toksyny i antytoksyny, zawartej w 2000 ml.

4) Doswiadczenia Madsena na krélikach, ktdrym sie wstrzykuje
2 serie mieszanin 1 L + toksyny ze zmniejszajacymi sie ilosciami
surowicy. Jedng serie wstrzykuje sie natychmiast, druga~serie po 24
godzinach stania w cieplarce 37°. Im wieksza jest réznica wartos$ci su-
rowic, tym mniejszy jest stopied powinowactwa.

5) Wykorzystanie dysocjacji mieszaniny toksyny i antytoksyny
pod wptywem jednego i tego samego toxoidu.

I11. Duran-Reynolds dowiedli istnienia w toksynach gronkowca
i paciorkowca specjalnego czynnika przenikania, naz-
wanego spreading factor lub factor for invasiveness. Czynnik przeni-
kania zwieksza przepuszczalno$¢ tkanek dla odpowiednich drobno-
ustrojéw lub ich jadow. 0 ‘Meeva w r. 1940 dowiddt istnienia takiego
czynnika dla toksyny btoniczej. Badacz ten otrzymat z toksyny pratka
btonicy typu gravis 2 czeéci sktadowe: frakcja A, powodujgca $mier¢
zwiferzat do$wiadczalnych, zawarta jest w toksynie szczepu P. W. 8
i frakcja B, ktérg sie otrzymuje przy ekstrakcji solag kuchenng ho-
dowli pratkéw bioniczych na pozywce Léfflera. Obie frakcje wziete
razem, obdarzone sg witasnoscig dawania obrazu toksycznej btonicy.
Sotowiewa wykazata, ze wstrzykiwanie obu tych frakcyj zwierzetom
doswiadczalnym, powoduje obok zatrucia powstanie wyraznych obrze-
kéw i porazen. Wstrzykiwanie toksyny szczepu P. W. 8 daje tylko
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obraz intoksykacji. Dodatek natomiast frakcji B do toksyny P. W. 8
przysparza tej ostatniej wiasciwosci wywotywania obrzekéw. Autorka
jest zdania, ze frakcja B (czynnik przenikania) odgrywa znaczng role
w patogenezie btonicy. W dalszym ciggu udowodniono, ze frakcja B
posiada witasciwosci antygenowe. Surowica, otrzymana drogg wstrzy-
kiwania kompleksu frakcyj A i B, wykazuje na zwierzetach doswiad-
czalnych przewage nad surowicg czysto antytoksyczng. Wprowadze-
nie wiec do uodpornienia czynnika przenikania podnosi wartosé lecz-
niczg surowic bloniczych. Kwestia istnienia czynnika przenikania za-
stuguje na skontrolowanie. Mozliwe, ze na tej drodze da sie uzyskac
bardziej skuteczne surowice lecznicze.

V. Moim zdaniem nalezy podda¢ rewizji poglad czystej into-
ksykacji w patogenezie blonicy. O istnieniu bakteremii w blonicy
donoszg miedzy innymi Goliborska, Lachowicz, Przesmycki i Seydel.
Autorom tym udato sie wyhodowac¢ przyzyciowo z krwi chorych na
btonice 3 szczepy, ktére okazaly sie inwazyjnymi takze w doswiad-
czeniach na Swinkach morskich.

Neutralizacja toksyn btoniczych w przebiegu lokalnym zakazenia
btonicy niewatpliwie umozliwia ustrojowi usuna¢ btony i szybko re-
generowac powstaty ubytek. Ale jesli ustrdj z tej lub innej przyczyny
ma obnizong odpornos$¢, czyz nie bytoby stuszne wprowadzenie go-
towych przeciwciat antybakteryjnych (tropin, beta- tysiniinn.) w celu
utatwienia walki z samym zarazkiem w przebiegu miejscowym. Wie-
my, ze surowica antytoksyczna jest tych przeciwciat pozbawiona.
Piatkin w doswiadczeniach na zwierzetach dowiddt, ze zastosowanie
kombinowanej szczepionki; anatoksyna + zabite (eterem) pateczki,
daje dwukrotnie wyzszg odpornos¢, anizeli uodpornienie samg anato-
ksyna. Przy tym odpornos$¢ ta jest wieksza, zar6wno przeciwko tok-
synie, jak i przeciwko zywym zarazkom. Dotychczas nie zostaty po-
wtérzone badania autordw Simica i lvanica, ktérzy uzyskali wysoko-
warto$ciowg surowice za pomocg uodpornienia krélikow specjalnymi
szczepami btonicznymi. Szczepy te posiadaty niezwykta zdolno$¢ po-
wodowania ogoélnej bakteremii. Pomimo niskiego miana antytoksycz-
nego {/2 A. E. w 1 ml), surowica w do$wiadczeniach na zwierzetach
posiadata wiasnosci lecznicze.

Wszystkie wyzej wymienione fakty powinny nas sktoni¢ do wzie-
cia pod uwage proby zwiekszenia warto$ci leczniczej surowic bioni-
czych, uodporniajac konie anatoksyng i inwazyjnymi szczepami prat-
kéw btonicy.

165



BERNARD ZABLOCKI

V. Mozliwg jest rzeczg, ze ostatnie niepowodzenia lecznicze
w btonicy nalezatoby przypisa¢ poza tym ogo6lnemu spadkowi odpor-
nosci w zwiazku z niedozywianiem i awitaminoza.

Ostatnie dane o istocie przeciwciat sktaniajg sie do hypotezy, ze
sg one specyficznie zmienionymi czasteczkami globulin. Wynika stad,
ze ich synteza jest zalezna od przerdbki spozytych ciat biatkowych.
Zaleznos$¢ wytwarzania przeciwciat od diety biatkowej badali Cannon,
Chase i Wissler na zwierzetach doswiadczalnych. Okazalo sie, ze
zwierzeta (krdliki) z hipoproteinemia, wykazujg zmniejszong zdolnos¢é
do wytwarzania aglutynin. Autorzy dochodzg w swej pracy do wnio-
sku, ze niedostateczne odzywienie biatkowe zwieksza wrazliwosé na
choroby zakazne. W swej nastepnej pracy Cannon wspomina o roli
witamin: witamina A jest czynnikiem przeciwzakaznym, witamina
zas C ma wptyw na powstawanie przeciwciat.

Obecnie postaram sie nawigza¢ te fakty do niniejszego tematu.
Niewatpliwg jest rzecza, ze posiadanie przeciwciat we krwi, w chwili
zachorowania na bfonice, ma duze znaczenie. Do$¢ czesto zdarzaja
sie przypadki btonicy, nie leczone surowicg, konczace sie pomysinie
dla chorego. Samowyleczenie oparte jest na neutralizujgcym dziataniu
wiasnych, Kkrazagcych we krwi, przeciwciat i szybkim produkowaniu
nowych przeciwciat w odpowiedzi na bodziec. Szczeg6lnie wazny
wplyw na pdzniejsze powiktania sercowe i nerwowe ma pierwsza,
wiasna odpowiedZ ustroju na zakazenie przed wprowadzeniem suro-
wicy. Jady bowiem juz zwigzane z komorkami wrazliwymi, nie dadza
sie zobojetni¢ przez antytoksyny. Daze do wykazania, ze niedozy-
wienie i awitaminoza, powodujgce wyczerpanie wiasnych sit obron-
nych ustroju, niezbednych w | okresie sprawy chorobowej, moga by¢
przyczyna niepowodzen w zastosowaniu surowicy leczniczej w okre-
sie pdzniejszym.

VI. Wreszcie ostatnig przyczyne niepowodzenn w leczeniu bto-
nicy surowica, mozna znalez¢ w zwiekszeniu liczby zachorowan, wy-
wotanych typem gravis. Jak wiemy, szczepy btonicy typu gravis cze-
§ciej sg inwazyjne oraz powoduja silniejsze dziatanie chorobotwdrcze,
anizeli szczepy typu intermedius lub mitis (Goliborska, Lachowicz,
Przesmycki i Seydel). Anderson, Cooper, Happold i Mc Leod na
duzym materiale mieli nastepujace cyfry SmiertelnoSci w zaleznosci
od typu szczepéw btoniczych: typ gravis — 13,3%, typ intermedius —
86%, typ mitis — 2,3%. Przypuszczenie o nasileniu sie przypadkéw
zachorowan na blonice typu gravis oczywiscie wymaga potwierdzenia.
Podatem to jedynie jako jedng z mozliwosci.
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Rozpatrzytem tu 6 mozliwych przyczyn niepowodzen leczenia
surowicg btonicza. Moze nieraz wspotdziatac jeszcze kilka czynnikdw.
Celem niniejszego tematu jest zwrocenie uwagi na to niezmiernie
wazne zagadnienie, obchodzgce zywo zar6wno bakteriologa, jak i Kkli-
nicyste i pobudzenie badaczy do wyjasnienia przyczyny niepowodzen
w leczeniu surowicg btoniczg na naszym terenie.

Resume.
Bernard Zabtocki.
LE CAUSES DE L'INEFFICACITfi DANS LE TRAITEMENT
DE LA DIPHTERIE PAR LE SERUM ANTITOXIQUE.
De la Section des maladies infectieuses des IHGpital Municipal
de Radogoszcz (L6d27).

Lauteur a constate linefficasite du serum antitoxique dans le
traitement de la diphterie, applique meme en grande dose. Il a con-
state meme des cas mortels, 5 deces etaient causes de la part du coeur,
les autres cas etaient causes par la paralysie.

L'auteur essaie d’expliquer ces cas par:

1) L’application trop tardive du serum specifique.

2) Les serums antitoxiques qui se trouvent en vente possedent
peut etre de grandes differences dans r,,aviditat®.

3) L'absence dans le serum antitoxique des anticorps diriges
contre le facteur specifique ,,spreading factor” recemment
trouve dans le bacille diphterique.

4) L'absence des anticorps antibacteriens dans le serum antito-
xique.

5) L’abaissemment de I'immunite cause par le manque d'alimen-
tation et de lavitaminose.

6) L'accroissement des cas des diphteries cause par le type
»~gravis”.

L'auteur a pour but d'interesser aussi bien les cliniciens que les
bacteriologues afin de Yelucider cette question d'une grande impor-
tance de I’insucces cause dans le traitement de la diphterie par le
sérum antitoxique.
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