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W dniu 21 grudnia 1949 r. Swiat caty Swieci uroczysScie 70 lecie
urodzin

WIELKIEGO WODZA SWIATOWEGO PROLETARIATU
I WIELKIEGO PRZYJACIELA POSTEPOWEJ NAUKI

GENERALISSIMUSA

JOZEFA STALINA

Z imieniem i geniuszem STALINA zwigzana jest nie tylko dzia-
talno$¢ JEGO na polu budowy pierwszego panstwa socjalistycznego
w Swiecie, nie tylko wspaniata strategia JEGO w okresie Wojny
Ojczyznianej, lecz rowniez twdrcza i postepowa praca naukowa.

Pod opieka JOZEFA STALINA pracownicy nauki zigczyli ja
najscislejszymi wiezami z wszelkimi przejawami zycia czerpigc in-
wencje twoérczg z podstaw filozofii materialistycznej.

Dzieki przyjazni Polsko-Radzieckiej, nauka polska wkroczyta na
nowe tory opierajac si¢ na podstawach Nauki Radzieckiej, ktérpj
patronuje GENIUSZ STALINA.

W tak uroczystym dniu Redakcja Przeglagdu Epidemiologiczne-
go faczy sie z wyrazami hotdu dla GENERALISSIMUSA JOZEFA
STALINA, oraz zyczeniami ludu pracujacego catego Swiata.
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WSKAZNIK PCHLI | SPOSOBY JEGO BADANIA

(Z Zaktadu Higieny Uniwersytetu Poznanskiego
Pracownia Przedwszczurza.)

(Dyrektor prof, dr med. et phil. W Gad,zikiewicz.)

Szybkiej odbudowie portéw, przy statym wzroscie tonazu na-
szej marynarki handlowej, oraz postepujacej normalizacji stosun-
kow gospodarczych kraju odpowiada wzmagajacy sie z kazdym ro-
kiem polski handel zamorski. Jednakze z rozwojem wymiany han-
dlowej wzrasta niebezpieczenstwo zawleczenia wielu chorob zakaz-
nych za posrednictwem statkdw i przewozonych przez nie ludzi,
zwierzat i towardw. Zegluga morska, opasujgca caty glob ziemski
gestg siecig linii okretowych, jest niejako pomostem, tgczacym kra-
je czy kontynenty ze sobg, przyblizajac je do siebie na odlegtos¢ Kil-
ku lub kilkunastu dni podrézy. Utatwia to wzajemne przenikanie
i wedréwke chordb zakaznych z portu do portu. Historia zeglugi do-
wodzi niezbicie, ze kierunki rozprzestrzeniania sie wielu zakaznych
choréb pokrywajg sie czesto ze szlakami handlowymi, ktére zazwy-
czaj z ognisk torowaty im droge w Swiat. Sprawozdania porto-
we ostatniego dwudziestolecia wykazujg, ze niebezpieczenstwo za-
wleczenia chordb zakaznych nadal zagraza wszystkim portom w sto-
pniu odpowiadajacym rozmiarami i zasiegiem ich wymiany handlo-
wej. Powstajgce w wielu portach czeste epidemie ,,zeglugo pochodne™
nasuwaty mimowoli konieczno$¢ opracowania przepiséw ochronnych,
analogicznie do tych, jakie istnialy juz w kazdym panstwie w za-
kresie pospolitych choréb zakaznych.

Miedzynarodowe Konwencje Sanitarne stanowig zbidr przepi-
séw i zarzadzen lekarskich majacych na celu obrone i zwalczanie
choréb w zegludze Swiatowej. Utworzone na wybrzezach wszystkich
modrz Swiata sanitariaty portowe stanowig wiasnie te najwazniejszg

zapore przed chorobami zakaznymi roznoszonymi za posrednictwem
zeglugi.
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stry’ego 1910 r. W Odessie oraz Newsteada i Evansa
1920 r. w Liverpoolu (Williams 47).

Na szczeg6lna uwage zastugujg poOZniejsze prace autoréw ame-
rykanskich (Fox’a i Sullivan’a 1925 r, 24, William s’a
1929 r., 47, Hasseltine’a 1929 r. 30, badajgcych wskaznik pchli
w wielu portach Standw Zjednoczonych Am. PéIn. Obserwacje ich
sg bardzo wazne, poniewaz uwzgledniajg one porty amerykanskie
potozone nie tylko w klimacie cieptym, lecz takze umiarkowanym.

Spostrzezenia wymienionych dotad autoréw ujawnity ciekawy
fakt, znacznej przewagi X. cheopis u szczuréw na okretach
zawijajgcych do portdw europejskich, potnocnoamerykanskich, au-
stralijskich i innych. Poniewaz owe niebezpieczne pchty spotyka sie
takze bardzo czesto na szczurach portowych europejskiej strefy
umiarkowanej, dowodzitoby to statego ich rozprzestrzeniania przez
zegluge morska typowymi dla krajow goracych odmianami szczuréw
$niadego wzgl. aleksandryjskiego z wtasciwymi dla nich pasozytami
zewnetrznymi. (Jakdébkiewicz, 9 Morgan, Fischer,
Watson, 39). O ile wahania jakosciowe odmian szczuréw i pchet
w glebi ladu moga by¢ stosunkowo niewielkie, o tyle w portach
utrzymujacych zywy handel zagraniczny nastgpi¢ moga w wyniku
czestych zawleczen znaczniejsze wahania iloSciowe i jakosciowe.
Dlatego tez prze$ledzenie tych wahan daje nam moznos¢ ustalenia
okreséw krytycznych, zwykle sezonowych, narastania niebezpie-
czenstwa dzumy dla kazdego portu i jego zaplecza. Zatem wskaz-
nik pchli, bardziej, niz inne obserwacje uzmystawia nam, w jakim
stopniu dany port moze by¢ istotnie zagrozony dzumag i czy znajdzie
w nim ona odpowiednie warunki do utrwalenia sie.

Opracowanie wszelkich zagadnien dotyczacych szczuréw oraz
pasozytujgcych na nich pchet w obrebie kazdego wiekszego portu
i jego zaplecza, nalezy do pilnych zadan sanitariatu portowego.
Znajomos¢ poditoza epidemiologicznego, oraz specyficznych warun-
kéw lokalnych sg nie tylko cennym materiatem informacyjnym, lecz
w gtdwnej mierze podstawg do racjonalnej walki obronnej przed
nowymi inwazjami szczurow okretowych, jako czestych nosicieli
dzumy. Wobec ptynnosci zjawisk obejmujacych faune gryzoni
okregu portowego, wymagajg one statych badan kontrolnych, ktoére
prowadzone by¢ muszg przez specjalistow w odpowiednio urzadzo-
nych pracowniach.

Nadmieni¢ wypada, ze obowigzek urzadzenia pracowni porto-
wych do badan nad szczurami wyplywa z postanowienn przyjetych
takze przez Polske Miedzynarodowych Konwencji Sanitarnych z r.
1912 i 1926.
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Odzyskanie Ziem Zachodnich spowodowato powazne przesunie-
cie naszych granic, w obrebie ktorych posiadamy na 500 km wy-
brzezu morskim znaczniejsze porty. Stawia to nasz Sanitariat w ob-
liczu bardzo powaznych i licznych zadan epidemiologicznych. Wy-
odrebnienie organizacyjne Sanitariatu Morskiego, utworzenie spe-
cjalnego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej oraz szeregu
nowych placowek naukowych na wybrzezu, dowodzi nalezytego zro-
zumienia tej waznej sprawy przez czynniki kierujgce.

W obecnej chwili posiada port gdynski specjalng pracownie
badan nad szczurami. Dwie dalsze w Gdansku i Szczecinie znajdu-
ja sie w stadium organizacji. W krotkim tez czasie podja¢ bedzie
mozna rozlegle badania nad catoksztattem kwestii ,,szczurzej", kto-
ra wymaga wspotdziatania wielu specjalistow. Na ich doniostos¢ ze
wzgledéw tak ekonomicznych jak i zdrowotnych zwracano u nas juz
wielokrotnie uwage (Chodzko 3 Gagdzikiewicz 45, Ja-
kébkiewicz, 9, Padlewski, 13, Simm, 15 Wilczynh-
ski, 19, Wyrwie ka, 20). Poznanska Pracownia Przeciw-
szczurza zorganizowana przy Zaktadzie Higieny U. P. w r. 1946 przy
wydatnej pomocy Wydzialu Zdrowia Miasta Poznania, podjeta sie
m. in. systematycznego opracowania zagadnien, jakie wytania na
tym terenie problem szczuréw. WSs$rod wielu innych, temat ,,wskaz-
nika pchlego™ domagat sie, ze wzgledu na swoje znaczenie praktycz-
ne, jak i naukowe, szybkiego oraz wszechstronnego zbadania. Nie
byto to jednak rzeczg tak prostg, gdyz metodyka badan wskaznika
pchlego nie jest jeszcze dostatecznie opracowana. Poniewaz w li-
teraturze sg tylko ogodlnikowe dane co do metod badania i techni-
ki, podjatem przeto przestudiowanie najwazniejszych, celem wyboru

prostego i szybkiego sposobu stwierdzenia wskaznika pchlego u
szczurow.

Zasadniczym warunkiem powodzenia jest masowe badanie
szczurdw i pchet poniewaz chodzi tutaj nie tylko o ustalenie samego
\_N?(kainika pchlego, ale takze wyjasnienie wielu innych zagadnien
jak:

1. okreslenie gatunkéw wzgl. odmian pchet pasozytujgcych

na szczurach zlowionych na obszarze portu, jego zaplecza
i gtebi kraju, oraz ich liczebnos$ci osobniczej,

2. zbadania zasiegu terenowego wystepowania odmian szczu-
row i pchet,
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ustalenie stycznosci szczuréw z innymi zwierzetami domo-
wymi i dzikimi na danym terenie, oraz wykrycie drég mi-
gracji szczurow,

okresdlenie zdolnoSci przenoszenia i przetrwania dzumy w
poszczegdlnych gatunkach pchet typowych dla danego por-
tu i jego zaplecza,

stwierdzenie gatunkéw pchet u szczuréw okretowych zio-
wionych na statkach, zawijajgcych do danego portu z roz-
nych czesci Swiata, oraz wptywu réznorodnych czynnikow,
jak rodzaje przewozonych tadunkow, kierunki linii okreto-
wych, pory roku, na ich ilosciowe i jakosciowe wahania,
okreslenie wysokosci wskaznika pchlego, jako miary zaka-
zalnosci dzumy gruczotowej, gdyby ona zostata rzeczywi-
Scie zawleczona do portu (Hasseltine, 30),

$ledzenie pojawienia sie¢ wsrdéd pchet dotychczas pasozytu-
jacych na szczurach portowych gatunkéw wzgl. odmian,
wskazujacych na wtargniecie obcych szczuréw ze statkdéw
zamorskich lub rzecznych,

przesledzenie wplywu rdéznych czynnikdw np. klimatycz-
nych, pdr roku i innych na wahania iloSciowe i jakosciowe
pchet z okresleniem ich optimum biologicznego (okreslenie
krytycznego momentu dla epidemiologii dzumy),

wykrycie epizootii szczuréw na podstawie raptownych zmian
wskaznika pchlego, wyjasnienie przyczyn, oraz znaczenia
epidemiologicznego tych zjawisk,

wykrywanie pchet zakazonych dzuma, jak réwniez badanie
rezerwuaru zarazka dzumowego na danym obszarze,

ustalenie warunkéw utrzymania sie pchet na szczurach lub
w gniazdach, a takze warunkéw rozwoju larwalnego,
okreslenie stopnia zagrozenia danego portu przez dzume,
jej przypuszczalnego kierunku pochodu, mozliwosci roz-
przestrzeniania sie, zasiegu jak i zagniezdzenia sie na state
(poszukiwanie odmian pchet bedacych najgrozniejszymi
przenosicielami dzumy np. Xenopsylla cheopis, astia, bra-
siliensis itp.),

poznanie czynnikow zoologicznych, jako podtoza epidemio-
logicznego dzumy, mozno$¢ doktadnego zakre$lenia strefy
zagrozonej i przedsiewziecia odpowiednich $rodkéw zapo-
biegawczych lub zwalczajgcych,

zbieranie materiatow do wszechstronnego studium nad zew-
netrznymi pasozytami szczuréw i innych synantropowych
gryzoni.



W skaznik pchli 277

Wskaznik pchli mozna okreslac:

1. nieprzerwanie przez diuzszy okres czasu i
2. dorywczo.

Spos6b pierwszy stosuje sie przede wszystkim w duzych portach
morskich, gdzie prowadzi sie zwykle wieloletnie regularne badania
na wiekszg skale. Umozliwia to zdobycie duzej liczby pchet i uje-
cia takze odmian rzadziej wystepujgcych (Pawtowski, 40).

Dorywcze badanie wskaznika posiada charakter orientacyjny
i stosuje sie jedynie w mniejszych portach morskich lub tez rzecz-
nych.

Pod pojeciem wskaznika pchlego (pulex index) rozumiemy zwy-
kle catkowitg ilos¢ pchet znalezionych u kazdego poszczegdlnego
szczura (Fiu, 28). llos¢ ta ulega znacznym wahaniom w zalez-
nosci od wielu czynnikéw tak ogo6lnych, jak i lokalnych. Dzielgc
sume wszystkich otrzymanych pchet przez liczbe przebadanych
szczurow, uzyskujemy tzw. wskaznik pchli przecietny,
typowy dla danego miejsca i pory roku. Nagty wzrost przecietnego
wskaznika pchlego dowodzi zwykle szerzgcej sie wsrod gryzoni epi-
zootii i budzi¢ musi czujno$é¢ portowych organéw sanitarnych.

Niejednokrotnie ustala sie w portach jeszcze wskaZznik odmiany
pchet najczesciej przenoszacej dzume np. cheopis index, astia index
itp.

Poniewaz pojecie wskaznika pchlego obejmuje tylko iloSciowe
okreslenie pchet z pominieciem jakosSciowego, nalezatoby wprowa-
dzi¢ pewne modyfikacje w jego opracowywaniu. Z dotychczasowe-
go zbiorowego pojecia wskaznika pchlego nalezaloby zatem wyod-
rebni¢ nastepujace okreSlenia:

Wskaznik pchli 1) jednostkowy

a) catkowity
b) gatunkowy
2) ogdlny (przecietny)
a) catkowity
b) dla poszcz. odmiany szczurow
c) ” pchet.

Indywidualny wskaznik pchli odnosi sie do poszczegdlnego
szczura, u ktorego obliczamy najpierw calkowitg liczbe pchet, a po-
tem ich gatunki wzgl. odmiany. Wskaznik pchli ogdlny podaje
nam liczby przecietne odnoszgce sie do wszystkich szczuréw przeba-

danych w okreslonym czasie. Odrozniamy w nim z kolei trzy wy-
Zej podane podgrupy, wyczerpujace interesujace nas zagadnienie.
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W badaniach naszych uzyliSmy 150 szczuréw pochodzgcych wy-
facznie z obszaru miasta Poznania. Rejestracje szczuréw prowadzi-
lismy wedtug ponizszego wzoru:

. : Liczba ie7
Miejsce Opis Gatunek U ciezar-
op . | ) | i
N schwyta-  Adres TIEER, (NN odmiana  Plec "Mit o
©oni i . ryzonia
nia szczura schwytania o ot raw gry mtodych
Diugos¢ l 4 ) Wskaz-
Waga cflkowjta Dtugo$¢ Diugos¢ Obwaod nik Metoda Uwagi
culfl Wiz tutowia  ogona  tutowia  pchli

rzecia  z ogonem)

Czas jaki uptyngt od ich ztowienia do chwili dostarczenia do
pracowni wahat sie w granicach od 10 minut do 1 i 1j dnia. Szczury
usmiercaliSmy poczatkowo przez uderzenie w gtowe. Pézniej zabi-
jaliSmy zwierzeta przez uduszenie wzglednie skrecenie kregostupa
szyjnego przy pomocy silnych kleszczy lub tez przez chloroformowa-
nie w skrzynce. USmiercania szczurow dokonywalismy nad zbior-
nikiem wody, do ktérego niejednokrotnie wpadty uciekajgce pchty.
Dalsze postepowanie polegato na uzyskaniu wszystkich pchet znaj-
dujacych sie na zwierzeciu réznymi sposobami.

Zestawienie metod wedtug ktorych badano

szczury
i Ogolna ilos¢ Uzyskano

Metoda IloschprzebaQa— uzyskanych innych
nych szczurow pchet pasozytow

Zawieszenie szczura nad
zbiornikiem wody 27 4 1

(Fox i Sullivan)

Chloroformowanie szczura

(Ilasseltine) 32 5 8

Zunui zenie szczura w wodzie 13 17 0
Sposéb z lejkiem

n) bez nagrzewania 32 0

b) z nagrzewaniem ??h 32 5

(Pawtowski i Wyrwicka)

Torebkowanie

a) koperty zwykte 21 13 0

b) N celofan. 26 5 0
(Wyrwicka)

Ogobtem 150 118 14

Wskaznik pchli ogdlny 118:150 — 0,78.
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Odliczajgc z ogdblnej liczby szczuréw 51 sztuk pochodzacych
z terenu Rzezni Miejskiej i nie posiadajgcych w ogoéle pchet wskutek
stosowania $rodkéw odkazajacych, nalezy obliczy¢ rzeczywisty
wskaznik pchli dla liczby 150 — 51 = 99. Wynosi on zatem 118:99
= 1,10

Po stwierdzeniu poszczegélnych odmian szczuréw i pchet wy-
prowadzi¢ mozna z powyzszych liczb pozostate wskazniki ogolne
i indywidualne, jak réwniez ustali¢ wahania ilosciowe i jakosciowe
zaleznie od pér roku.

Zebrane z kazdego zwierzecia pchly przechowujemy w oddziel-
nej proboéwce napetnionej 75% alkoholem i oznaczonej numerem
biezacym szczura. Pozostawiamy je tak do chwili utrwalenia ich
w preparatach statych w balsamie kanadyjskim na szkietkach pod-
stawowych. *)

V.

Najprostszym i niewatpliwie doskonatym sposobem, ktory
umozliwia schwytanie wszystkich pchel, jest zawieszenie zabitego
szczura nad zbiornikiem wody. Fox i Sullivan (nr 24), kto-
rzy badali wskaznik pchli u szczurow w Nowym Jorku, Bostonie i
Nowym Orleanie uzywali ptaskiej, bialo emaliowanej misy, o po-
wierzchni dwoch stép kwadratowych napetnionej warstwg wody
do wysokosci jednego cala.

Umieszczajagc nastepnie szczura nad samym S$rodkiem misy,
pozostawiali go wiszgcego przez 24 godzin. W miare jak cialo szczu-
ra stygnie, zeskakujag zeh pchly. Poniewaz dtugo$é skoku pchet nie
przekracza zwykle 8—10 cali, wpadajg one do wody i pozostaja
na jej powierzchni bez obawy ucieczki az do chwili ich zebrania.

Szczura po wyjeciu z klatki, zabijaliSmy zawsze, podobnie jak
Fox i Sullivan, nad zbiornikiem wody. Jest to szczegét
bardzo wazny, gdyz zwierzeta w chwili zabijania wykonuja silne ru-
chy obronne i agonalne, podczas ktérych bardzo czesto zeskakujag
pchly, ktore z tatwoscig wytawiamy pdézniej z wody. Po u$mierce-
niu szczura zawieszaliSmy go niezwiocznie za ogon, gdyz wtedy
wszystkie wiosy futerka (nie wytgczajac zachytkéw i fatd) odsta-
waty od powierzchni ciata. Przyspieszatlo to nie tylko oziebienie
ciata, lecz utatwiato rowniez pchtom ruchy i zeskakiwanie.

*) Materia! uzyskany z obszaru m. Poznania znajduje sie obecnie w opraco-
waniu. Wyniki beda ogtoszone w osobnej publikacji.
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Szczura uwigzanego silng, gtadkg nitkg jedwabng za nasade
oraz koniec ogona zawieszaliSmy nad $rodkiem misy 5 cm powyzej
powierzchni. Azeby uniemozliwi¢ wedrowke i ucieczke pchet, zwil-
zaliSmy nitke naftg na dtugosci 10 cm ponad ogonem. (Rys. 1).

Obserwujac przebieg doswiad-

czen, zauwazyliSmy, ze w chiod-

niejszej porze roku (zimg i

wiosng) czeS¢ pchet zeskaki-

wata juz w Kkilku lub kilkuna-

stu minutach po zawieszeniu

zwierzecia, reszta na ogot w

ciggu 2 — 6 godzin. Latem

okres, w jakim pchty opuszcza-

ja szczura, przecigga sie ponad

12—15 godzin, a niejednokro-

tnie nawet powyzej 20 godzin.

Poszukiwania kontrolne pchet

(przebadanie catego futerka

pincetg) u szczura po 24 godz.

okresie zawieszenia nie daly

zadnych dodatnich  wynikow.

Ze wzgledu na swoja niezawod-

no$¢ i prostote, metode te na-

lezy uwaza¢ za najlepsza. Me-

toda ta okazuje sie przydatna

do uzyskania poza pchitami tak-

ze innych gatunkéw wzgl. od-

mian pasozytéow zewnetrznych.

Jedyng niedogodnoscig jest to,

ze przy masowych badaniach potrzeba duzo miejsca ze

wzgledu na znaczne rozmiary mis. W naszych doswiadczeniach

uzywaliSmy mis o wymiarach przepisowych, wykonanych z bla-

chy cynkowej, pomalowanej farbg olejng na biato. Jasne tto misy
umozliwiato nam tatwe dostrzezenie i schwytanie kazdej pchty.

Druga w portach amerykanskich stosowang metodg jest usmier-
canie szczuréw przy pomocy chloroformu. Do tego celu nadaje
sie réwniez eter lub benzyna (Pawtowski, 40). Do zabiegu
uzywa sie specjalnej skrzynki (rys. 2) o rozmiarach 14x16x18 cm.
Skrzynka ma ruchome wieko (nakrywke) w czesci oszklone,
ktore umozliwia doktadne i bezpieczne obserwowanie szczura pod-
czas jego uSmiercania. W waskim boku skrzynka ma otwér
okragty (2r — 7 cm) wpustowy dla szczura. Szczury zabija sig
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zawsze pojedynczo. Przed wpuszczeniem szczura wykladalismy
wnetrze skrzynki zgodnie z modyfikowanym przepisem (Hassel-
tine (30), arkuszem biatego papieru, ktéry po zabrudzeniu lub

Hy*. 2

zanieczyszczeniu zmienialiSmy. Pierwotnie uzywat bowiem autor
skrzynki z wnetrzem wymalowanym na biatlo. Poniewaz okazato
sie to niepraktyczne, stosowat pozniej tylko wktadki papierowe,
drobny ten szczegét ma o tyle znaczenie praktyczne, ze biate tto
wnetrza skrzynki umozliwia lepszg obserwacje, tatwos$¢ dostrzeze-
nia, oraz usuwanie pchet, ktdre wypadty z siersci szczura.

Do uSmiercania szczura uzywalismy zgodnie z przepisem H as-
selline’a wate przepojong chloroformem, ktadac ja przed wpu-
szczeniem szczura po przeciwlegtej Scianie otworu. Poniewaz sil-
ny zapach chloroformu czesto odstraszat zwierze, wsuwaliSmy za-
wsze zwitek z trucizna, dopiero po wejsciu szczura, przed ostatecz-
nym opuszczeniem zasuwy.

W naszych badaniach okazato sie, ze do zabicia szczura wy-
starcza 3—5 ml chloroformu. Smier¢ nastepowata zwykle w ciagu
2—5 minut. Oznaki $mierci, jak ustanie ruchdw, oddychanie oraz
akcji serca mozna byto doktadnie obserwowac przez oszklone wieko.
Jednocze$nie mozna S$ledzi¢ zachowanie sie pchet, ktére w poczat-
kowej fazie chloroformowania stajg sie bardzo niespokojne i ruch-
liwe. Cze$¢ pchet zeskakuje ze szczura, wiekszos¢ natomiast kryje
sie w siersci. Z chwilg Smierci zdejmuje sie wieko, wydobywa
szczura, kiadgc go na stole pokrytym bialym papierem. Uzywali-
$my zamiast tego duzych mis emaliowanych. Nastepnie doktadnie
wyczesuje sie go gestym grzebieniem. (Rys. 3). Po skoriczonym
zabiegu pchty zbiera sie szybko i konserwuje w 70% alkoholu.
Skrzynke po wyjeciu saczura nalezy odwroci¢ dnem do géry i ude-
rzajac kilkakrotnie o podstawe, usunaé¢ pozostate w niej pchly. Po
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dodatkowej kontroli wzrokowej wnetrza skrzynki, zwiaszcza jej
naroznikéw, wyktada sie ja nowym arkuszem papieru, po czym jest
ona gotowa do nastepnego zabiegu.

Korzysci jakie przedstawia powyzsza metoda sg zdaniem Has-
seltine’a (Nr 30 str. 3) nastepujace:

1) szczury wraz z zyjacymi na nich pchtami zostajg zabite wzgl.
odurzone chloroformem, co uniemozliwia ucieczke tych
ostatnich,

2) wszystkie zabiegi na szczurze zostajg ukonczone zanim roz-
pocznie sie jego rozkiad gnilny,

3) zaoszczedza czas,
4) czesanie umozliwia wydobycie wszystkich pchet.

Badania nasze potwierdzity wymienione wyzej wnioski.

PrébowaliSmy takze jeszcze inng metode, o ktorej wspomina
w pracy swej Fromme (Nr 29). Sposdb ten polega na zanurze-
niu, zabitego uprzednio szczura, w zbiorniku napetnionym woda,
z ktorej wystawaé winien jedynie pyszczek zwierzecia. Pchly gro-
madzg sie zdaniem cytowanego autora na wystajgcej suchej czesci
pyszczka, skad mozna je juz tatwo zebraé. (Rys. 4).

Ta metoda jednak jest niepewna. WyprébowaliSmy ja tez dla
tego na matej liczbie zwierzat (13) i tylko u jednego znalezliSmy
jedng pchie uwieziong w zmoczonym futerku zwierzecia. By¢ mo-
ze, iz byto to skutkiem w ogéle matego zapchlenia naszych szczurow
(zwykle 2—3). Zwykle juz w kilka minut po zanurzeniu szczura
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zaczynaly wydobywac sie na powierzchnie wody pchly. Pozosta-
wialiSmy zwierze z reguly 24 godz. w wodzie. Nastepnego dnia,
przed wyjeciem ogladaliSmy wystajaca z wody cze$é ciata rozchy-
lajgc wiosy, wsrod ktérych niekiedy pozostaty jeszcze 1—2 pchly.

Niepokojone zeskakiwaly zaraz, wpadajgc do wody. Sprawdzanie
wynikoéw metody ;,rzez przegladanie mokrego futerka i szukanie
pozostatych ewentualnie pchet jest dos¢ mozolne, diugotrwate, za-
bierajgce co najmniej 20 min. u kazdego szczura. Nadto rozkiad
zwiok szczura po 24 godz. okresie zanurzenia w wodzie postepuje
szybciej, anizeli przy innych metodach, wskutek czego powstaja
w pracowni bardzo przykre wyziewy.

Okres zanurzenia szczura w zbiorniku z wodg mozna bez szko-
dy dla doktadnosci wynikdw skroci¢c na 6—8 godzin, unikajac stra-
ty czasu oraz wielu przykrosci technicznych.

W zastosowaniu praktycznym metoda ta moze by¢ uzyta, lecz
wymaga naczyn wiekszych, ptaskich lub tez mniejszych o brzegach
wysokosci co najmniej 25 cm. Jakkolwiek dla masowych badan do-
ktadnos$¢ jej jest wystarczajgca, to jednak nalezy dokonywaé¢ do-
datkowy przeglad siersci zwierzecia, celem stwierdzenia ew. obec-
nosci pchet.

Szczura powinno zanurza¢ sie w wodzie stopniowo tak, by umo-
zliwi¢ pchtom wedréwke ku miejscom jeszcze suchym i zebranie
sie ich na pyszczku. Pozwala to na poniechanie pdzniejszych badan
kontrolnych futerka i moze skroci¢ czas trwania zanurzenia szczu-
ra oraz zwiekszy¢ doktadnos¢ tego sposobu.

Doceniajgc zalety metody stosowanej przez Foxa i Sulli-
van a (24), uzyliSmy, z powodu braku dostatecznej ilosci mis, a
zwlaszcza miejsca, nastepujace urzadzenie, ktorego schemat przed-
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stawia zatgczony rysunek (rys. 5). Do wnetrza lejka szklanego
o Srednicy 20 cm, umocowanego na statywie, wkiadaliSmy w poto-
wie wysokosci lejka siatke z drutu o duzych oczkach. Natychmiast
po zabiciu szczura nad zbiornikiem wody umieszczaliSmy go na
siatce i po nakryciu lejka szybg pozostawialiSmy zwierze przez
24 godziny. Opuszczajac stygnagce zwioki, pchty zeskakujg i wpa-
dajg do podstawionych naczyn z wodg lub alkoholem (75%).

W chiodnej porze roku Kkiedy proces stygniecia jest szybki,
znajdujemy po 24—36 godzinach juz wszystkie pchly w naczyniu
podstawionym. U szczuréw badanych w cieptej porze roku, trzeba
byto niejednokrotnie nawet 48 godzin, azeby zebra¢ wszystkie
pchty.

Poniewaz w nakrytym lejku stygniecie szczura przebiega wol-
niej i mniejsze sg wahania cieptoty i wilgotnoSci powietrza, na
ktére pchly sg wrazliwe, przeto nalezy uwazaé¢ okres 48 godzinny
jako niezbedny dla uzyskania petnego wyniku bez uciekania sie do
pOzniejszego recznego przegladu siersci zwierzecia.

Do badan uzyliSmy najpierw lejkéw mniejszych (0 = 20 cm).
Poniewaz szczur lezat w nich zwiniety, co zwalniato stygniecie i
wyjscie pchetl, uzyliSmy pdézniej znacznie wiekszych lejkéw (0 = 30
cm) pozwalajgcych na catkowite rozciggniecie zwierzecia.
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Jako naczyn do zbierania pchet uzy¢ mozna butelek, stoikow
itp., do ktérych wlewa sie srodek konserwujacy lub wode. W na-
czyniach z wodg zauwazy¢ mozna niejednokrotnie wdrapywanie sie
mocnych pchet nawet po gtadkich $cianach prostopadiych. Ko-
nieczne jest przeto uszczelnianie szyjki naczynia wokot lejka wa-
ta, na ktorej, co prawda rzadko, napotykalismy pchty. WIlewanie
do naczynia zbierajacego alkoholu zamiast wody powoduje zabi-
cie pasozytdw w ciggu minuty.

Wyrwicka stosujgc w swoich badaniach urzadzenie zapro-
jektowane przez Rafalskiego (rys. 6), a skladajgce sie z
dwoch lejkéw szczelnie do siebie przylegajacych, systematycznie
ogrzewata w nich szczura przy pomocy zaroéwki, umieszczonej w lej-
ku nakrywajacym. Ogrzewanie ba-
danego szczura podejmowata juz
po Kkilku godzinach, stosujgc je
pozniej takze w dniu nastepnym.

Wyniki uzyskane tym sposobem
uwaza Wyrwicka za dobre.

Uzycie zaréwki (postugiwalismy
sie najpierw zwyczajng, poOzniej
weglowg zaréwka) przyczynia sie
nie tylko do szybkiego podniesie-
nia sie cieptoty w lejkach, lecz
réwniez do zmniejszenia wilgot-
nosci powietrza, na ktdére pchily
sa szczegOlnie czute (Leeson,
36). Uzywac¢ mozna zarowki zwy-
ktej lub tez stabej weglowej, by
unikng¢ przypalenia futerka. Spo-
sob Rafalskiego i Wyr-
wickiej (20) przebadalisSmy
na 11 szczurach. W doswiadcze-
niach i nastepnie dokonanych kon-
trolach,. podczas ktérych przeba-
dano sier$¢ zwierzat w poszukiwa-
niu ew. pozostatych pchet, me- Rys. 6
toda ta dawata wyniki doktadne.
Ogrzewanie i ostudzanie lejkow
w ciggu dnia w odstepach co 2—3 godzin umozliwia uzyskanie wy-
nikéw niezawodnych, a wiec zebranie wszystkich pchet znajduja-
cych sie na zwierzeciu.
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Obie zblizone do siebie metody sg doktadne, proste i tanie. Da-
dza sie one tatwo wykona¢ w kazdej pracowni. Urzadzenia te nie
zajmujg duzo miejsca i umozliwiajg szybkie przebadanie wiekszej
liczby szczurow.

Bardzo praktyczny okazat sie sposéb ,,torebkowania“ zabi-
tego szczura, czyli wkiadania go do szczelnej koperty lub torebki.
Wyrwicka, ktora ten prosty sposob zastosowata, postugiwata
sie torebkami pergaminowymi. Wobec braku tych ostatnich, uzy-
watem zwyklych kopert wiekszych rozmiaréw (16x23 cm) z grub-
szego, nieprzejrzystego papieru, kontrolowanych uprzednio na ich
szczelno$¢. POzniej uzywatem kopert celofanowych. Dzieki prze-
zroczystosci tych ostatnich, dostrzezenie i obserwacja pchet nie na-
strecza zadnych trudnosci.

Szczura po wyjeciu z klatki zabijatem natychmiast nad zbior-
nikiem wody, trzymajac zwierze dwoma szczypcami, az do ustania
wszelkich odruchow (zwykle 2—3 minut). Ostroznos$¢ ta byta ko-
nieczna, gdyz czesto juz podczas ruchéw agonalnych pchly zeska-
kiwaly na wszystkie strony. Wpadaty one do wody, skad mozna
byto je tatwo pedzlem wytowi¢. Po wiozeniu szczura do koperty
i zaklejeniu jej, pozostawiatem zawsze w niej zwierze do dnia na-
stepnego. Przystepujac po uptywie 24 godzin do ustalenia wskaz-
nika, uktadatem torebke na podstawce czesciowo zanurzonej w zbior-
niku wody i rozcinatem koperte z trzech stron. Po odchyleniu
goérnej czesci koperty, pchly znajdujace sie w jej wnetrzu, najczes-
ciej zeskakiwaly i wpadaly do wody. Rys. 7. Nastepnie chwytajgc
szczura wstrzgsatem nim energicznie wzgl. uderzalem o podstaw-
ke, azeby wyptoszy¢ pchly znajdujgce sie w futerku. Poniewaz za-
bieg ten okazat sie niewystarczajgcym, i niejednokrotnie jeszcze
pozniej pchlty zeskakiwaly ze zwierzecia, ktadtem je na mise ema-
liowang, nakrywatem lejkiem szklanym, w ktdrym wmontowana
byta zardwka weglowa, nagrzewajac 5 — 10 min. Zwykle w ciggu
kilku nastepnych minut, a najdalej w godzinie reszta pchet opusz-
czata juz szczura. Gladkos$¢ powierzchni i wysoko$¢ scian misy
uniemozliwiaty ucieczke pchet.

W chitodnej porze roku, kiedy rozkiad szczura jest bardzo po-
wolny, mozna trzyma¢ go w torebce nawet 2 — 3 dni. W ostatnim
przypadku znajdowatem zawsze szczura catkowicie wolnego od po-

szukiwanych pasozytéw. Wszystkie pchly lezaty martwe w kopercie
i mozna byto je bez trudu zebrad.

Sposéb ten jest bardzo prosty, doktadny i niekosztowny. Nada-
je sie szczegOlnie przy badaniu bardzo duzej liczby szczuréw w krot-
kim czasie, przy dorywczym badaniu w terenie, jak rowniez przy
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ustalaniu wskaznika u znalezionych szczuréw padtych. Dla uzyska-
Bia wszystkich pchet bez dodatkowych zabiegéw nalezy szczura po-
zostawi¢ w torebce 48 godzin.

Pys. 7

Reczne zbieranie pchet z martwego zywiciela przez systema-
tyczne przeszukanie catej siersci szczura jest metodg dokiadna, lecz
mozolng. Nalezy jg stosowaé wszedzie tam, gdzie zachodzi chociaz-
by najlzejsze podejrzenie o dzume, przy dostarczaniu padtych szczu-
row okretowych, portowych itp. Przypadki tego rodzaju zdarzy¢
sie moga u nas najczesciej w portach morskich, do ktérych zawi-
jaja statki z wszystkich czesci $wiata. Znalezione w terenie wzgl. na
samych statkach martwe szczury przesyta sie do pracowni w szczel-
nym opakowaniu zabezpieczajgcym. Uzywa sie do tego celu puszki
blaszanej lub szklanego stoja z ptynem odkazajgcym, ktéry zazwy-
czaj po zanurzeniu zwierzecia zabija natychmiast znajdujace sie na
nim pchty. Dopiero po zastosowaniu powyzszych $rodkéw dokonuje
sie przegladu calego futerka bez narazania pracownikéw i otoczenia
na niebezpieczenstwo zakazenia.
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Dostarczone do pracowni szczury zywe podejrzane o epizootie
zabija sie np. chloroformem, eterem, itp. z zachowaniem wszelkich
Srodkow ostroznosci. Wraz ze szczurami ging wtedy wszystkie znaj-
dujace sie na nich pasozyty. U szczura zatrutego gazami, ktére dzia-
faja takze zabdjczo na pchly, dokona¢ mozna badania bez uprzednie-
go zanurzenia zwierzecia w ptynie odkazajgcym. Gryzonie mozna
réwniez zabi¢ mechanicznie, po czym niezwtocznie zanurzy¢ w ply-
nie odkazajacym. Po tych wstepnych zabiegach rozpocza¢é mozna
bezpiecznie wytawianie pchel. Szczura ktadzie sie na mise emalio-
wang bialg, odgarniajgc przy pomocy cienkiej pincety maile partie
wihosow i przegladajgc stopniowo calg siers¢. Napotkane pchly zbiera
sie pedzelkiem zwilzonym w alkoholu. Zamiast pedzelka uzy¢ moz-
na elastycznej pincetki, na ktérej konce nawija sie wate (P a-
wiows ki, 40), by nie uszkodzi¢ pchty.

Postugujac sie tym sposobem, poswieci¢c musimy dla przeba-
dania jednego szczura znacznie wiecej czasu, niz stosujgc inne me-
tody. Wymaga ona takze duzej wprawy i dokltadnosci od pracowni-
ka. Przecietnie na jedno badanie poswieci¢ trzeba conajmniej 20 —
30 min. Przeszukanie suchej siersci jest znacznie szybsze i tatwiej-
sze, anizeli u zwierzecia zmoczonego, kiedy zwilzone wtosy futerka
szczelnie przylegaja do ciala i trudniej dajg sie odchylaé. Wyniki
uzyskane tym sposobem sg bardzo dokitadne, umozliwiajgc zdoby-
wanie poza pchitami takze innych gatunkoéw pasozytoéw. Przy maso-
wych badaniach ta metoda, pracownia dysponowa¢ musi liczniej-
szym personelem.

W naszej pracowni dokonaliSmy ogétem 25 badan tym sposo-
bem, w tym 13 na szczurach mokrych i 12 na suchych.

Z przeprowadzonych badan nad sposobami zbierania pchet
u szczuréw wynikajg nastepujace wnioski:

1) Najprostszym, tanim i dokladnym sposobem ustalania wskaz-
nika pchlego jest metoda uzywana przez Fox’a i Sulli-
v an’a. Metoda ta umozliwia zebranie wszystkich pchet, wo-
bec czego zbedng jest dodatkowa i zmudna kontrola futerka
badanego zwierzecia.
Przy masowych badaniach spos6b ten wobec duzych roz-
miaréw mis wymaga wiecej miejsca w pracowni, a wybieranie
pasozytéw trwa 24 godziny.

2) Sposéb uzyty przez Hasseltin e’a, wymagajgcy w tech-
nice swej usmiercania szczura chloroformem i nastgpczego wy-
czesywania pchet, jest zabiegiem tatwym, prostym i dokiad-
nym, a przy tym rowniez bezpiecznym. Po pewnej wprawie
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umozliwia on masowe badanie szczurow w b. krétkim czasie.
Sposrdd wszystkich sposobdw jest najszybszym, gdyz czas zba-
dania jednego szczura trwa przecietnie 10 minut. W stosunku
do innych metod ma ona te zalete, ze wraz ze szczurem ging
jednoczes$nie wszystkie zyjgce na nim pasozyty i ze szczur po
zebraniu pchet moze byé poddany dalszym badaniom np. sek-
cjom, bad. bakteriologicznym itp. w stanie catkowicie Swiezym.

Sposéb przez zanurzenie szczura jest prosty, lecz niezbyt do-
ktadny. Poza 24 godz. okresem trwania, wymaga on zmudne-
go i nieprzyjemnego sprawdzenia catego futerka zwierzecia.
Szczur zanurzony w wodzie rozkiada sie bardzo szybko, napet-
niajgc pracownie ztg wonia, szczegdlnie przykrg przy przegla-
daniu siersci. Czas trwania catej proby mozna bez szkody dla
wynikéw skroci¢ do 8 godz. a nawet 6 godzin.

Sposoby polegajace na uzyciu lejkéw (Pawtowski, 40)
sg proste, tanie i tatwe w wykonaniu. Nadajg sie wiec do badan
masowych. Zajmujg one malo miejsca i dajg wyniki doktadne.
Niedogodnoscig jest dtuzszy okres czasu potrzebny do przepro-
wadzenia badania. Sposob lejkowy bez nagrzewania wymaga
w chiodnej porze roku 24 godzin, natomiast w cieplejszej po-
rze, kiedy stygniecie szczura jest wolniejsze, dla zebrania
wszystkich pchet konieczny jest okres 48 godzin. Sposéb lejko-
wy z nagrzewaniem Rafalski, Wyrwicka (20) przy po-
mocy zarowki elektrycznej pozwala nam na skrdcenie badania
do 24 godzin.

Sposéb torebkowania (Wyrwicka, 20) jest prosty, fat-
wy, tani oraz dokiadny, nadajgcy sie do masowych ba-
dan. Zaleznie od panujacej cieptoty, okres pozostawienia szczu-
ra w torebce waha sie od 24 do 48 godzin. Najlepiej przetrzy-
mac szczura 48 godzin bez uciekania si¢ do pdzniejszego prze-
gladania futerka lub tez wyczesywania, gdyz gtodne pchty po
rozcieciu torebki opuszczajg natychmiast zwierze lub jego
otoczenie.

Zbieranie pchetl przez systematyczne i sumienne przebadanie
futerka jest sposobem dokitadnym, ktéry wymaga co najmniej
f2-godzinnej pracy. Sposob ten umozliwia rdéwniez poznanie
typowego umiejscowienia pchet na ciele zwierzat (Pawtow-
ski, 40). Przy codziennych badaniach masowych pracownia
musi mie¢ liczniejszy personel. Sposobem tym nalezy sie
postugiwaé przy badaniu szczuréow okretowych, podejrzanych
0 dzume. Celem zabicia pchet zanurza sie martwego szczura
przed badaniem do ptynu dezynfekcyjnego.

Pr7eg]gd miologlczny
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Doktadno$é, roznorodno$¢ oraz prostota opisanych sposobdéw
okreslenia wskaznika pchlego umozliwiaja przeprowadzenie badan
w kazdej, nawet najskromniejszej pracowni. Poza szeregiem prac
przygotowawczych w pracowni i terenie, niezbednych przed podje-
ciem badan uwzgledni¢ trzeba dzialanie wielorakich czynnikéw ze-
wnetrznych. Mogg one wywiera¢ duzy wptyw na wskaznik pchli
u szczurdw i znieksztatci¢ nasze wyniki badan. Z tego wzgledu przy-
taczam spostrzezenia dokonane podczas naszej pracy.

Szczury przesytano do pracowni w stanie zywym albo mart-
wym. Najbardziej wartoSciowym materiatem do systematycznych
badah masowych sg oczywiscie szczury zywe. Nalezy je dostarczyé
do pracowni mozliwie szybko po ich ziowieniu, gdyz niepokoj zwie-
rzat udziela sie zazwyczaj pchtom, ktdére czesto zeskakujg z szczu-
row. Majac to na wzgledzie, winno sie szczury dostarczyé w tych sa-
mych klatkach, w ktdrych je zlowiono. Szczegdlnie nie nalezy
dopuszczaé¢ do dreczenia zwierzgt. Podczas transportu klatek ze
szczurami trzeba unika¢ takze wszelkich wstrzgsow i zaburzen.
StwierdziliSmy kilkakrotnie, ze u szczuréw transportowanych rowe-
rem, na ktdrym klatki ulegatly silnym i nieprzerwanym wstrzgsom
wskutek przymocowania na bagazniku, z reguly brak byto pchet.
Natomiast u szczuréw ztowionych w tym samym czasie i miejscu,
a dostarczonych przez postanca pieszego, zwykle stwierdzalismy
pchty. Dreczenie zwierzagt powodowato z reguly ucieczke przedtem
zauwazonych u nich pchet. Pozostawienie wiekszej liczby szczuréw
w jednej klatce przez diuzszy czas, (1 — 2 dni) zawsze bylo przy-
czyng spadku wskaznika lub tez zupetnego braku pchet w danej par-
tii zwierzat (na skutek niepokoju i walki miedzy szczurami).

Stwierdzitem nadto, ze te partie szczuréw, ktore podczas zim-
na, stoty, czy nawet pogody stonecznej dostarczono do pracowni
w klatkach okrytych czesciowo lub catkowicie wykazywaty zapchle-
ttie wieksze wzgl. czestsze. StaraliSmy sie zabija¢ szczury niezwitocz-
nie po dostarczeniu ich do pracowni, by wylgczy¢ wptyw czynni-
kow zewnetrznych.

Przyjmujac szczury z okreslonego terenu lub objektu, zaktadu,
magazynu itp., nalezy si¢ uprzednio zorientowa¢ w catoksztalcie wa-
runkéw miejscowych. Trzeba sie wiec zapozna¢ miedzy innymi z obo-
wigzujgcymi zarzadzeniami porzadkowymi i sposobami czyszczenia
tych miejsc. Przyktadem tego moga by¢ nastepujace spostrzezenia.
U szczuréw dostarczonych nam z Rzezni Miejskiej w Poznaniu nie
stwierdziliSmy od samego poczatku zadnej pchty. Stan ten nie ulegt
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zmianie mimo chwytania szczuréw w réznych miejscach, przestrze-
gania szeregu wskazéwek zalecen, jak rowniez ostroznego i szyb-
kiego transportu. Mimo duzej iloSci szczuréw pochodzacych z roz-
legtego terenu Rzezni (51 sztuk) nie uzyskaliSmy zadnego pasozyta.
Dopiero wizja lokalna i szczegétowy wywiad, dotyczacy sposobu
czyszczenia rzezni wyjasnity zagadkowe zjawisko. Okazato sie, ze
caty obszar rzezni, po uprzednim zamieceniu i zmyciu strumieniami
wody, odkaza sie systematycznie silnymi srodkami, ktére niszczg
wszystkie znajdujgce sie tam pasozyty. Najczesciej uzywano rozczy-
nu wapna chlorowanego. Poza $rodkami odkazajgcymi niemate zna-
czenie w tepieniu pchet przypisa¢ trzeba zamiataniu i zmywaniu
strumieniami wody, ktére usuwajg wszelkie zanieczyszczenia i pyt,
bez ktérych rozwdj larwalny pasozytéw jest niemozliwy. Fakty te
dowodzg celowosci i skuteczno$ci zarzgdzen porzadkowych i zapo-
biegawczych, stosowanych przez Dyrekcje Rzezni Miejskiej w Po-
znaniu.

Celem stwierdzenia pchet u szczuréow padtych wskutek akcji
deratyzacyjnej, nalezy je zbiera¢ natychmiast po ich znalezieniu.
Po schwytaniu zwierzat przy pomocy dtugich szczypiec (30 cm)
wktada sie je szybko do szczelnego opakowania np. torebki, stoja
szklanego, puszki metalowej itp. i przesyta do pracowni. Szczury
bedgce w stanie rozktadu do wspomnianych badan zupeinie sie nie
nadaja.

Z powyzszych wzgleddéw zorganizowanie przemyslanej i spraw-
nej akcji towienia i dostarczania szczurdw jest sprawg nader waz-
ng przy podjeciu masowych badan.

Wszedzie tam, gdzie zachodzi jakiekolwiek podejrzenie o epi-
zootie jak np. na statkach handlowych, magazynach portowych,
dworcowych itp. nalezy zachowa¢ wszelkie $rodki ostroznosci.
Miejsca, gdzie zauwazono pade szczury, zabezpiecza sie do czasu
przybycia urzedowych czynnikéw sanitarnych. Do paditych szczurow
nie wolno sie zbliza¢, a tym bardziej dotyka¢ ich rekoma. Dalsze
czynnosci naleza juz wytacznie do oséb odpowiednio przeszkolonych
i zabezpieczonych odziezg ochronnag.

Najwazniejszym zadaniem jest szybkie unieszkodliwienie pchet
znajdujgcych sie jeszcze na szczurze. Martwe zwierze pokrywa sie
zaraz szmatkami przepojonymi naftg, kserosenem, lizolem itp. i do-
piero po 15 — 20 minutach zbiera sie szczury szczypcami, wkiada-
jac je do szczelnych puszek napetnionych ptynem dezynsekcyjnym.
Szczury z podejrzeniem na dzume przesytaé nalezy do specjalnych
pracowni przystosowanych do tego rodzaju badan.



292 Aleksander Brodniewicz

THE FLEA INDEX AND METHODS OF ITS INVESTIGATION

Sea navigation, connecting by direct communication all parts
of the world with one another, makes possible the introduction and
spreading of many infectious diseases through the agency of human
beings, animals and merchandise. To the frequent and dangerous
infectious diseases transmitted to ports and their hinterland, above
all belongs, plague.

Among the representatives of the family of rodents whi:h are
carriers of this perilous disease, the most dangerous are rats,
especially ship rats. For this reason the problem of rat-control is
of great epidemiological importance for all seaports. Effective
prophylactic action against plague must be based upon an accurate
knowledge of the biology of rats, of their habitat, and of the local
conditions of the port in question. A solution of the above-mentioned
problems would be made possible by a systematic examination of
rats and of the flea index. The necessity of speedily undertaking
such examinations brings forth the problem of selecting a method
that would be simple, accurate and rapid.

The author undertook to investigate, on 150 rats, the hitherto
applied methods of determining the flea index, and he has arrived
at the following conclusions:

1. The most simple, inexpensive and accurate method of
determining the flea index is the one used by Fox and Sulli-
van. By this method it is possible to collect all the fleas, in
consequence of which an additional and tedious control of the fur
of the examined animal is superfluous. Considering the large
dimensions of the basins, in mass examinations this method requires
much space in the laboratory. Collecting of the parasites lasts
24 hours.

2. The method wused by Hasseltine, the technique of
which requires that the rat be killed with chloroform and the fleas
then combed out, is an easy, simple and accurate procedure, one
that is also safe. Some skill having been acquired, this procedure
makes possible a mass examination of rats in a very short time. Of
all methods, this one is the most rapid, in much as the time of
examining one rat amounts, on the average, to 10 minutes. In
comparison with other methods, this one has the advantage that
together with the rat perish simultaneously all the parasites living
on it, and that, when the fleas have been collected, the rat may be
subjected to further examinations (postmortem and bacteriological
examinations, etc.) in a completely fresh state.
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3. The method of immersing the rat is simple, but not very
accurate. Apart from a 24-hour period for its execution, it requires
a tedious and unpleasant control of the rat’s entire fur. The rat,
immersed in water, decomposes very quickly, filling the laboratory
with a bad smell, particularly offensive when inspecting the fur at
clcse quarters. The pariod of time required for the complete
examination may be shortened to 8 or even 6 hours, without
influencing unfavourably the results.

4. The methods which use funnels (Pawtowski 1938)
are simple, cheap and easy to carry out. They occupy little space
and their results are accurate. Their inconvenience is the longer
period of time required for the examination. The funnel method,
without heating, requires 24 hours in the cool season of the year.
48 hours are required to collect all the fleas. The funnel method
with heating by means of an elestric bulb (Rafalski, Wyr-
wie Ka 1947) allows us to shorten the examination to 24 hours.

5. The sacking method (Wyrwicka 1947) is simple,
easy, cheap and accurate; suitable also for mass examinations.
Depending upon the prevailling temperature and the season of the
year, the period during which the rat is kept in the sack amounts
to 24 — 48 hours. It is best to keep the rat in the sack for 48 hours
without resorting to subsequent inspection of the fur or combing
it out, inasmuch as after cutting open the sack, the hungry fleas
immediately desert the animal or its surroundings.

6. Collection of the fleas by means of a systematic and
conscientious examination of the fur is an accurate method which
requires at least half an hour’s work. This method enables one s!30
to become familiar with the typical localization of fleas on the
animal’s body (Pawtowski 1938). In case of daily mass
examinations, the laboratory must have a large staff. This method
should be used when examining ship rats suspected of plague. For
the purpose of killing the fleas, the dead rat before being examined
is immersed in an insecticide.

In order to carry out investigations of the flea index it is
necessary first to organize a laboratory, the action of rat hunting
in the field and proper transport, and also to become familiar with
numerous conditions, both general and local, which may exert
considerable influence upon the results. Finally, by means of
examples taken from his own experience, the author characterizes
the importance of the various factors mentioned above.
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DZIALANIE KILKU PRZETWOROW OWADOBOJCZYCH
KRAJOWEJ PRODUKCJI NA MUCHE | JEJ STADIA
ROZWOJOWE

Praca niniejsza miala na celu: 1. wykazanie w jakim stopniu
przetwory zawierajgce D. D. T. dzialajg na stadia rozwojowe mu-
chy, 2. poréwnanie ich sity dziatania na dorostego owada.

Badaniu poddano nastepujgce preparaty wytwarzane w kraju:

1) ,,Azotox” — 10% DDT w talku. Zjednoczenie Przemystu nie-
organicznego ,,Azot“ — Panstwowa Fabryka Chemiczna w Ja-
worznie.

3) ,,Toxon“ — 5% DDT w talku. Zakfady Chemiczne , Tox“ Po-
biedziska pow. poznanski.

3) .Insektol“ — zawiera DDT. Skiad % nieznany. Wytwdrnia
srodkéw owadobojczych A. Okrutniewicz, Krakéw, Plac Ma-
riacki 1.

Kilkakrotnie postugiwano sie w doswiadczeniach koncentratem
DDT f-my ,,Azot“, w celu sprawdzenia pewnych wnioskéw wysnu-
tych z badan nad przetworami ,,Azotox“, ,, Toxon“ i ,,Insektol".

Badania, przeprowadzono nad larwami i poczwarkami muchy
domowej i muchy rodzaju Calliphora oraz nad owadem dojrzatym
M. domestica. Materiat zywy do doswiadczen pochodzit z wiasnej
hodowli laboratoryjnej.

. DZIALANIE PRZETWOROW NA LARWY
MUSCA DOMESTICA | CALLIPHORA

Opis materiatu uzytego do badan:

Badania przeprowadzono nad larwami stadium Il i IV. Larwy
stadium Il sg to larwy jeszcze zerujace, z ciemnym przewodem
pokarmowym, przeswiecajagcym przez biate ciatlo. Do doswiadczen
wybierano te larwy, ktorych wielko$¢ wskazywata na to, ze wzrost
ich jest juz prawie zakonczony.

Larwy stadium IV nie pobieraja juz pokarmu. Ich przewdd po-
karmowy jest pusty. Larwy stadium IV M. domestica sa zOite,
u Calliphora — kremowe.
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Larwy obu stadibw mogg sie przepoczwarza¢ i dawac¢ normal-
ne muchy bez dalszego pobierania pokarmu. Pordwnujac wyniki do-
Swiadczen nalezy jednak pamietaé, ze w zbiorowisku larw Il sta-
dium, bez zadnej tendencji do przejscia w stadium 1V, zawsze cze$é
larw moze okazac¢ sie za mitoda i zgina¢ bez pokarmu.

Pomiedzy stadium IIl i IV istnieje wiele form przejSciowych.
Nie ma tu tak ostrego rozgraniczenia, jakie jest np. miedzy
poczwarkg i imago. Z uwagi na to, doswiadczenia nad larwami
M. dcmestica wykonywano kolejno przez kilka dni, rozpoczynajgc
od préby nad larwami o wyraznych cechach stadium 111, a konczac
na larwach stadium 1V, ktore rozpoczety sie przepoczwarza¢ w kilka
godzin po wykonaniu doswiadczenia.

Na zakonczenie doswiadczen nad odpornoscig larw muchy, wy-
prébowano odpornos¢ ,,zéttych poczwarek* M. domestica w stosunku
do 100% DDT.

,Z06ta poczwarka® jest to stadium rozwojowe nastepujgce po
larwie stadium IV. W stadium tym, trwajacym najwyzej 2—3 godz.
larwa przybiera ksztalt przysziej poczwarki, traci zdolno$¢ ruchu,
ale jeszcze nie otacza sie chitynowg powloka.

Metoda doswiadczen:

Larwy w liczbie 45 szt. (M. domestica) lub w mniejszej (25—33
Callipliora) zasypywano danym przetworem na plytce Petriego
na przecigg Y2 godz. Zasypywanie przeprowadzono tak, aby larwy
byty kompletnie zagrzebane. Po V2 godz. zawarto$¢ ptytek przesy-
pywano na gaze i larwy optukiwano pod strumieniem zimnej, biezgcej
wody. Optukane larwy kiadziono do czystych pitytek na wilgotng li-
gnine. Kontrole traktowano identycznie, z ta jedynie rdznicg, ze
produktem stuzgcym do zasypywania byt czysty talk.

Wyniki doswiadczen:

Tablica L.

Wyniki serii doswiadczen przeprowadzonych nad larwami M. domestica. Do-
kazdej proby brano 45 larw. Pierwsza liczba z kazdej pary oznacza ilo$¢ otrzy-
manych much, druga liczba oznacza ilo§¢ much zdechtych przy wychodzeniu
z poczwarki.

3.X11 4. XII 5. X1l 6. X1l 9. X1l 15. X1
100% DDT f-my ,Azot'l 0,0 0:0 00 2;1 0;3 4:2
~Azotox* 0;0 0;0 0;0 0;0 44 6;1
»Toxon* 0;0 0;0 0,0 0;1 0,1 5:4
»Insektor 0,0 0,0 0,0 0;0 6;4 5:4
Kontrola 33;2 421 440 4350 421 410
Doswiadczenie pod datg 3. XII przeprowadzono na larwach stad um IIl. Do-

Swiadczenie z dnia 9. XIlI przeprowadzono na larwach stadium IV (przepoczwa-
rzanie rozpoczeto sie zaraz po optukaniu larw).
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DosSwiadczenia z dat posrednich objety larwy zétte z pustym lub prawie pu-
stym przewodem pokarmowym. Do tej serii dotgczono wyniki z jeszcze jednego
doswiadczenia (z dnia 15. XI) przeprowadzonego osobno na larwach stadium 1V
(z tendencja do natychmiastowego przepoczwarzania sie).

Wyniki doswiadczenia dokonanego na ,zO6ttych poczwarkach" M. domesiica.
Wzieto do préby 45 ,zéttych poczwarek"
100% DDT f-my ,Azot" 43,0
Tablica II.
Wyniki doSwiadczen nad larwami Calliphora:

DosSwiadczenie 1

Dla stadium Ill wzieto po 33 larwy, dla stad. 1V wzieto po 25 larw.
Stadium Il Stadium 1V
100% DDT f-my ,Azot“ 0;2 174
Kontrola 520 24:0

Doswiadczenie 2

Dla stadium Il wzieto po 33 larwy, dla stad. IV wzigto po 35 larw.
Stadium 111 Stadium 1V
100% DDT f-my ,Azot" 0;0 254
Kontrola 235 28,0

Il. DZIALANIE PRZETWOROW NA POCZWARKI
M. DOMESTICA | CALLIPHORA

Metoda doswiadczen: poczwarki M. domestica w liczbie
45 szt.,, za$ poczwarki Calliphora w liczbie 30 szt. zasypywa-
no na piytce Petrie’go danym przetworem. Po uplywie 12 godz. po-
czwarki optukano w strumieniu zimnej wody i przetozono do czy-
stych, pustych piytek. Doswiadczenie kontrolne wykonano podob-
nie, tylko do zasypywania uzyto czystego talku.

Wyniki doswiadczen:
W tablicy Il podano liczbe wylegtych much.

Tablica 11lI.
Wyniki 2 do;-windcz*n nad od Wyniki do$wiaHrzrnia nad od-
ifomoscta P» czwérek M. d. pornoscig porzwBrek Cnlliphora
Do kfizdej piéby wzigto po 45 Do kazdej p»6 y wzieto po 30
poczwnrek p(*czwar-k
Dosw. | Dosw. 11
100% DDT f-my ,Azot“ 27
,Azotox* 44 43 27
»Toxon* 39 43 30
»Insektol* 39 42 30

Kontrola 43 43 26
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I1l. DZIALANIE PRZETWOROW NA IMAGO M. DOMESTICA

Metoda doswiadczen:

Do stoi szklanych 5 1 o $rednicy dna wynoszacej 17 cm, wsta-
wiono naczynko z roztworem glukozy. Na dnie stoja rozsypano po
10 mg przetworu. Stoje zawigzano gazg z wszytym rekawem do
wpuszczania much. Muchy przeznaczone do doswiadczenia przeno-
szono probowka z klatki hodowlanej do \2 litrowych stoikéw, zatka-
nych wata. Po napetnieniu 5 stoikéw (po 30 much) wpuszczano
z nich muchy przez rekawy do duzych stoi. Jako kontroli uzyto
stoja z 10 mg talku. Jako koniec doswiadczenia przyjmowano chwi-
le. gdy wszjrstkie muchy lezaty na dnie stoja zdechte lub porazone.
W doswiadczeniach tych przebadano dodatkowo dziatanie ,,Azotoxu“
(10% DDT w talku) uprzednio starannie roztartego w mozdzierzu.

Wyniki doswiadczen:
W tablicy IV podano czas, po ktorym wszystkie muchy zostaty
porazone lub zdechty.

Tablica V.
Doswiadczenie | Doswiadczenie |l
»Azotox“ nieroztarty 21 godz po 19 godz. 3 M. d. zyty
,Azotox“ roztarty 1 godz. 2 godz.
,Toxonu 5 godz. 6 godz.
»Insektol" 5 godz. 6 godz.
Kontrola zyje zyje

WNIOSKI.
1) Dziatanie w. w. przetwordw na larwy much zalezy od gatunku
muchy i od stadium rozwojowego larwy.
2) Larwy muchy Calliphora sg odporniejsze na dziatanie DDT
od larw muchy domowej.
3) Dla obu rodzajéow much stadium IV larw jest odporniejsze od

stadium 1I1I.

4) ,,Zota poczwarka“ M. domestica jest zupetnie odporna na dziata-
nie DDT.

5) Poczwarki obu rodzajéow much sg zupetnie odporne na dziata-
nie DDT.

6) Badane preparaty ,,Azotox“, ,, Toxon“ i ,, Insektot" nadajg sie do

tepienia imago M. domestica.

7) Preparat ,,Azotox" po starannym roztarciu w mozdzierzu zwie-
ksza 10 do 20 razy skuteczno$¢ swego dziatania.
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UWAGI OGOLNE O ZASTOSOWANIU BADANYCH
PRZETWOROW DO WALKI Z MUCHAMI

Zwalczanie much przez niszczenie larw

Przetwory zawierajgce DDT nie maja na tyle silnego dzialania
zabojczego na larwy much, aby je warto byto uzywaé w praktyce.

W wyzej opisanych prébach laboratoryjnych po zasypaniu larw
M. domestica stad. 1V na przecigg ¥3 godz., 1/10 larw pozostawata
przy zyciu i dawata muchy. W naturalnym S$rodowisku wystepuja
zawsze larwy kilku stadiéw. Biorgc pod uwage wielkg ptodnosc
much, pozostawanie przy zyciu nawet niewielkiego odsetka larw,
przekres$la dziatanie wyzej wymienionych przetworéw. Przy ukiada-
niu metod walki z larwami much nalezy tez uwzgledni¢ trudnosé
wynikajaca ze sposobu zycia larw. Przebywaja one stale zagrzeba-
ne w pozywieniu lub piasku. Przed stosowaniem statego $rodka
larwobdjczego nalezaloby zgarnaé¢ wierzchnia kilkucentymentrowg
warstwe. Stosowana trucizna musiataby dziata¢ momentalnie —
w przeciwnym wypadku odstoniete larwy ukryjag sie natychmiast
w gtebi podiloza. Z powyzszych wzgledéw praktyczniejszy w uzyciu
bytby przetwér plynny, tatwo wsigkajacy we wiasciwe lawom pod-
foza.

Zwalczanie much przez niszczenie imago

Wszystkie wyzej wym. przetwory nadajg sie do niszczenia imago
muchy. Jak wykszato doswiadczenie nad M. domestica specjalne
znaczenie przy uzyciu przetworéw DDT ma doktadne roztarcie kon-
centratu.

,Azotox" spotykany na rynku ma koncentrat stabo roztarty,
wystepujacy w grudkach. (Mozna to tatwo stwierdzi¢ przez przesia-
nie przetworu przez gaze) . Rozdrobnienie dwuchlorodwufenylo-
trojchloroetanu ma dwojakie znaczenie: 1) przetwér drobnoziarni-
sty lepiej sie rozpyla, 2) staranne roztarcie koncentratu ma wielkie
znaczenie z uwagi na mechanizm jego dziatania. DDT jest trucizng
kontaktowg. Owad zostaje porazony po bezposrednim zetknieciu z
czastkag koncentratu. Dla dwdch jednakowej wagi prébek ,,Azoto-
xu“ 10% (np. po 1 gr), z ktérych jedna jest roztarta, a druga nie,
rozsypanych na réownych powierzchniach mozliwos$¢ zetkniecia z cza-
stkami koncentratu (wystepujgcego w kazdej probce w ilosci po 100
mg.) jest wieksza w wypadku wiekszego rozdrobnienia koncentratu.

J. Starzyk i F. Westrych w pracy pt. ,,Skutecznos¢
preparatu ,,Azotox* w poréwnaniu z DDT przy zwalczaniu wszawicy"
(Przeglad Epidemiologiczny r. 1949 Nr 1—2) podaja, ze gorsze dzia-
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tanie ,,Azotoxu* 10% w stosunku do tylez procentowego przetworu
amerykanskiego jest przypuszczalnie wywotane ztym rozmieszaniem
koncentratu z talkiem. Moim zdaniem sprawag rowniez bardzo wa-
zng jest dokladne roztarcie dwuchlorodwufenylotréjchloroetanu
przed rozpoczeciem procesu mieszania.

Streszczenie

Praca niniejsza miala na celu zbadanie dziatania kilku przetwo-
row DDT krajowej produkcji na muche i jej stadia rozwojowe.
Przeprowadzone proby laboratoryjne wykazaly, ze przetwory te nie
dziatajg na tyle silnie na larwy much, aby mogty by¢ uzyte jako
przetwory larwobojcze. Natomiast wszystkie one nadajg sie do nisz-
czenia imago muchy.

L’ACTION DE QUELQUES PREPARATIONS DE DDT DE PRO-
DUCTION POLONAISE CONTRE LES LARVES DE LA MOUCHE
ET LES MOUCHES ADULTES

Le but de nétre travail etait d’examiner Taction de quelques
preparations de DDT de production polonaise contre lee larves de la
mouche et les mouches adultes. Les essais entepris dans notre labo-
ratoire contre les larves des mouches ont demontre que ces prepa-
rations donnent un effet trop faible pour etre utilisees. Bien au con-
traire il est a noter que Temploi de ces preparations est tres efficace
contre les mouches adultes.
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BIOLOGIA WSZY: PED1CULUS HUMANUS CORPORIS
W HODOWLI LABORATORYJNEJ

(Z Instytutu Badawczego nad Tyfusem Plamistym.
Kierownik: Prof, dr Rudolf Weigl)

Badania nad wszami maja swojg rozlegtg i bardzo bogatg hi-
storie. Wesz bowiem zajmuje wsrdéd pasozytéw ludzkich wyjatkowe
stanowisko jako grozny roznosiciel duru plamistego (Nicolle
1S09). W historii badan nad wszg mozemy odrozni¢ 2 okresy:
pierwszy obejmuje prace do roku 1909, a drugi — ozywione bada-
nia w czasie pierwszej wojny Swiatowej i w latach pdzniejszych.

W pierwszym okresie zajmowano sie przede wszystkim morfolo-
gig, szczegétami anatomicznymi i stanowiskiem systematycznym
pediculidbw (Landois — 1864, Chotodkowsky — 1903,
1904, 1905). Natomiast nie interesowano si¢ biologig wszy.

Punktem zwrotnym staje sie odkrycie Nicolle (1909), ktéry
stwierdzit, ze wesz jest przenosicielem duru plamistego. Najgoret-
szy okres badan przypada na lata | wojny Swiatowej, w ktdrych
prace nad biologig wszy, jako roznosiciela duru plamistego idg w pa-
rze z wysitkami lekarzy i przyrodnikéw, majgcymi na celu zwalcze-
nie tej groznej choroby.

Walka toczy sie o olbrzymig stawke: o zycie setek tysiecy, a na-
wet milionéw istnien ludzkich, ktore porywa epidemia duru plami-
stego, szerzona przez wszy. W matej Serbii w czasie wojny $wiato-
wej dur plamisty powoduje 300 000 zachorowan z 70% S$miertelnosciag
(Viatorus, Hunter), w Rosji, w latach 1918/19 oceniajg licz-
be zachorowan na 25 milionéw (Tarassewicz), w Polsce na
okoto 3 miliony. Przekonano sie tez wkrdétce, ze nie tylko dur pla-
misty, ale rowniez inne schorzenia, takze jak: gorgczka okopowa
(febra Wotynska), dur powrotny, przenoszone sg przez wszy.

v) Praca doktorska przedstawiona Wydziatowi Nauk Przyrodniczych Uniw.
Wroctawskiego w maju 1949. Skiad Komisji: prof. dr K. Sembrat Czlonkowie:
Promotor prof. dr ]. Noskiewicz, prof. dr K. Szarski, prof. dr H. Krze-
mieniewska.
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Nalezato wiec przede wszystkim zapozna¢ sie z biologig wszy
gdyz jest to jeden z posrednich i najwazniejszych sposobow walki
z durem plamistym, goraczka okopowg i durem powrotnym. Te cze$¢
pracy wzieli na siebie biologowie: Sikora (1915,1916,1917,1919,
1922)), Muller (1915), Hase (1916), Nuttal (1917), Fa-
hrenholz (1918), Freund (1919, 1933, 1928), Hin die
(1917), Pawlowsky (1924) i inni. Jest niemozliwo$cig wymie-
ni¢ we wstepie wszystkie prace, gdyz mogtyby one stanowi¢ odreb-
ne zestawienie bibliograficzne, obejmujgce ponad sto pozycji
(Freund 1927).

Wszechstronne i gruntowne badania nad biologig wszy umozli-
wione zostaty przede wszystkim przez wprowadzenie laboratoryjnej
hodowli wszy.

Pierwsza proby laboratoryjnej hodowli wszy, zapoczgtkowali
Zupnik i Sikora (1915). Zupnik przytwierdzat ludziom
na plecach lub w pasie woreczki z wszami przy pomocy paskow piét-
na, przyklejanych do ciata mastysolem i leukoplastem. Pierwsze
klateczki wprowadzita dopiero Sikora (1915). Klateczki te sta-
nowity pierwowzor dla pozniej konstruowanych (Weig1l i uzy-
wanych do dnia dzisiejszego.

Pojawiajg sie w dalszym ciggu liczne prace biologow i bakte-
riologébw, majgce na celu zwalczanie wszawicy przy pomocy $rod-
kéw chemicznych, a tym samym posrednio zapobieganie szerzeniu
sie duru plamistego, goraczki okopowej, rickettsiaemii i duru po-
wrotnego.

Druga wojna $wiatowa zastata aparat do walki z wszawicg i du-
rem plamistym czeSciowo przygotowany. Wysitki nad zwalczaniem
wszawicy daly w ostatecznym wyniku takie $rodki, jak mydto ,,K“
— w ZSRR, ,,.DDT“ — Ameryce, ,Lausepuder“ — w Niemczech.

Przeciw durowi plamistemu posiadaliSmy juz potezny S$rodek
obronny: szczepionke rickettsiowg Weigla. Totez w czasie drugiej
wojny Swiatowej nie mamy w Europie epidemii duru plamistego
o tak szerokim zasiegu, jak w latach 1914—1918.

Mimo bogactwa pisSmiennictwa, traktujgcego o biologii wszy,
w okresie po diugiej wojnie Swiatowej bynajmniej nie poniechano
tego tematu. Wielu wspoétczesnych badaczy interesuje sie nadal
biologig wszy, dowodzi tego najnowsza literatura, w ktorej nie ma-
ta pozycje zajmujg prace autorow polskich. Poswiecono duzo uwa-
gi fizjologii wszy. Mimo, ze bibliografia wszy jest bogatg, to nie
mniej znajdujemy w niej wiele sprzecznosci, niedomowien i nie-
wyjasnionych zagadnien. Braki te powstalty niewatpliwie stad,
ze obserwacje przeprowadzano na materiale stosunkowo skromnym,
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ktéry nie mogt da¢ nalezytego obrazu. Wyjatkowe warunki, jakie
znalaztam w Instytucie Weigla, gdzie prowadzitam przez wie-
le lat olbrzymig hodowle wszy dla celéw wyrobu szczepionki, za-
checity mnie do podjecia niniejszej pracy.

Wyniki przedstawionych tu badan, poza znaczeniem czysto te-
oretycznym, maja réwniez znaczenie praktyczne, przede wszystkim
w walce z wszawicg, a nastepnie jako wskazdwki racjonalnego i eko-
nomicznego prowadzenia hodowli wszy dla celow doswiadczalnych
i produkcyjnych.

Temat niniejszych badan, dotyczgcych biologii wszy, streszcza
sie w nastepujacym zestawieniu:

Czesc 1.

1. Kopulacja.

' 2. Wplyw kopulacji na zaptodnienie i rozrodczo$¢ wszy.

3. Skiladanie jaj.

4. Rozwoj i zycie wszy w hodowli jednostkowej i w zespotach.
Czesc Il.

Zasady prowadzenia laboratoryjnej hodowli wszy.

CZESC 1.
1. Kopulacja.

Muller w pracy swojej ,,Zur Naturgeschichte der Kleider
laus“ jak i Hase w ,Beitrage zu einer Biologie der Kleiderlaus*
zaznaczajg, ze nie mieli mozliwosci przeprowadzenia doktadnych
obserwacyj kopulacji u wszy, ze wzgledu na trudnos-ci znalezienia
odpowiedniej liczby kopulujacych par. Muller pisze, ze miat do
dyspozycji tylko jedng pare. Hase dysponowat szeSciu parami.
Autorzy ci podajg czas trwania kopulacji wszy od 40—70 minut,
przy czym zaznaczajag, ze czas rozpoczecia kopulacji nie byt im zna-
ny. W hodowli wszy, jaika prowadzilismy w Instytucie Weigla,
mozna bylo obserwacje tsikie dokona¢ na setkach par.

W badaniach moich stwierdzitam bardzo réznorodny czas trwa-
nia kopulacji. Metoda pracy polegata na wyhodowaniu pojedyn-
czych owadéw od stadium larw, az do osiggniecia dojrzatosci picio-
wej. Larwy hodowano w specjalnych klateczkach wg systemu
Weigla. Po osiagnieciu przez wszy dojrzatosci piciowej, tgczono
je natychmiast w parki i w odstepach 15-minutowych obserwowan i
jch zachowanie sie. W innych doswiadczeniach umieszczano w klat-
kach rowne liczby samcow i samic. KlatM nakrywano ptytka szkla-
ng i stale obserwowano.
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Wyniki: U 20% wszy kopulacja nastapita w 8—12 godz.
po osiggnieciu dojrzatosci piciowej, a u 80% — dopiero po 18—24
godz. Zaobserwowano przy tym, ze cieptota i pokarm wplywaja za-
rowno na poczatek, jak i na czas trwania kopulacji. Gtodne owady
kcpulowaty po6zniej lub tez nawet w ogdle nie tgczyly sie w parki.
Owady syte, znajdujgce sie w tym samym czasie w identycznych

warunkach — kopulowaly prawie wszystkie. Owady gtodne kopu-
lowaty na ogot dtuzej, niz syte.
Réwniez i cieptota ma znaczenie. W -|- 30" ----- f 32° C. docho-

dzito do kopulacji predzej, niz w -f- 20° C.

Czas trwania kopulacji byt bardzo réznorodny 45—60 min. 14%
obserwowanych przypadkoéw; ponad 60 min. (60—95 min.) 49% ob-
serwowanych przypadkow; ponad 2 godz. (125, 140 i 150 min.) 37%
obserwowanych przypadkéw. Wygtodzone parki w czasie kopulo-
wania zamykano w klateczce i karmiono przyktadajac do skory ragk
lub ndg. Pokarm pobieraly jedynie samice, przy czym nie przery-
waty kopulacji. Roéwniez i Swiatto nie wptywato na akt. Kopulu-
ja™e parki, wystawiane na Swiatto zdazaly pod sukienko podobnie
jak to czynig wszy normalnie. Nie dos¢ jednak delikatne obcho-
dzenie sie w czasie dosSwiadczen np. przenoszenie wszy za pomocg
pincety, powodowato przewaznie rozchodzenie sie parek. U wszyst-
kich obserwowanych pojedynczych parek stwierdzono kilkakrotng
kopulacje. U jednej parki np. wynotowano nastepujgce daty: 7. XI,
8. XI, 14. XI, 20. XI, i 21. XI.

2. Wptyw kopulacji na zaptodnienie
i rozrodczo$¢ wszy

W celu skontrolowania wptywu kopulacji na rozrodczos¢ wszy
przeprowadzono trojakiego rodzaju doswiadczenia; a mianowicie:
obserwowano

1. poszczegdlne samice, pozostawione bez moznosci zaptodnie-
nia,
2. samice, ktére po jednorazowej kopulacji oddzielono od
samcow.
3. parki, pozostawione przez caly czas zycia razem.
Wszystkie te obserwacje prowadzono w tej samej cieptocie
(+ 30°-—--(-32° C) i zachowano ten sam czas karmienia. Wszy by-
ty zywione na kilku karmicielach, ktérych ocena pod wzgledem wy-
karmiania wszy byla bardzo r6zna. Karmiciele L. i G. nalezali do
Sredniej grupy, karmiciele Z. i R. przedstawiali najlepsze warunki

N — Przeglad EipldemIclogl rzny*
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odzywiania dla wszy, a karmiciele H. i K. nalezeli do grupy karrai-
cieli bardzo stabych, ktérzy w hodowli normalnej mieli zawsze mier-
ne wyniki w wykarmianiu wszy.

Wyniki przedstawiajg sie nastepujaco:

ad 1) samice dziewicze.

Dojrzato$¢ Czas zinz. Ogélna

ptciowa 1-szych jaj Liczba suma Maksym,
Karmiciel osiggnieta 0 osiagnie- . -
po 61dgn'a?ch pciu da:)%rz‘.2 1-szych jaj ~ztozonych wiek wszy
zycia pic. nd
14 6 9 46 42
L 14 7 8 62 40
14 7 9 7 46
14 8 16 91 40
C 14 6 9 79 41
14 4 6 60 47
14 7 9 75 40
z '14 7 10 79 43
14 7 15 U5 55
13 7 8 82 45
R 14 7 8 90 47
14 8 10 102 50
15 5 6 32 31
H 15 6 7 50 27
14 7 8 62 34
14 5 7 21 25
K 14 7 . 8 43 40
14 5 6 62 31

Uwaga: cyfry oznaczaja dnie.

Podane wyniki sg to srednie z przeprowadzonych doswiadczen.
Kazde doswiadczenie zostato przeprowadzone na 20 egzemplarzach,
hodowanych jednostkowo w klateczkach. Przecietny wiek wszy w
tej serii doswiadczen, wynosit przy najlepszych karmicielach 46 dni,
przy $rednich 43 dni, przy stabych 31 dni, przecietna og6lna 40 dni.
Srednia liczba jaj zlozonych wynosita 92 szt. przy najlepszych kar-
micielach, 74 jaj w drugiej grupie, a zaledwie 45 jaj w trzeciej
grupie.

Z naszych doswiadczen wynika, ze u wszy jakosc i iloS¢ pozywie-
nia ma wybitny wptyw na liczbe wyprodukowanych przez nie jaj.



Biolngiti w«y 307

W pierwszej grupie doswiadczen badane wszy dziewicze skia-
daty normalng liczbe jaj okoto 100 sztuk, przezywaty normalny wiek
okoto 45 dni, ale jaja ich przechowywane w cieplarkach wraz z kon-
trolnymi jajami wszy zaptodnionych nie rozwijaly sie. Mamy wiec
dowod niezbity, ze u wszy dzieworddztwo nie istnieje.

W drugiej grupie doswiadczen: samice, hodowane od larw je-
dnostkowo, dopuszczano do jednorazowej kopulacji (czas trwania
kopulacji podano w tabeli), po czym oddzielano samice i dalej ho-
dowano pojedynczo, przy zachowaniu cieptoty i karmienia jak wy-
eej.

Przedstawiona ponizej tabela podaje Srednie z 20 przeprowa-
dzonych doswiadczen.

i—
a "3' o - N ® ﬁ < fi b E 0 = b
. %X <% = =S == 9 [¢ - Ot T 5

; S =S © M < N _g GT 4o ©

2 * o e FH SN N 8§20 L
é Q 8 R« 0 > s - ™ 2g L g
-0 OE Q - o 8 Z f O~ — =4 K
6. XI 7. Xl 90’ 8. XI 63 19 — 44 7110 49 33
. Xl 13. Xl 75' 15. XI 65 13 — 52 6i 7 46 42
12. Xl 13. Xl 75' 15. X1 94 17 2 73 61 9 52 21
12. X1 13. Xl 80’ 16. XI 48 19 — 29 9110 48 49
12. X1 13, XII 95' 15. XI1 7 16 61 5ill 52 43
15.1 * 1().1 90’ 17. 1 89 65 9 15 16 i 30 43 42
14. 1 16.1 85’ 17.1 135 68 2 65 28 i 33 SO 45

Jak wynika z podanej tabeli, przy jednorazowej kopulacji zna-
czna liczba jaj pozostaje niezaptodniona, dochodzi ona przecietnie
do 70%.

Przy analizie powyzszych wynikéw nasuneto sie pytanie, do ja-
kiego okresu nalezg jaja niezaptodnione, czy sg to pierwsze, czy
cstatnie ze ztozonych jaj. W celu wyjasnienia, oddzielano skrupu-
latnie co 6 dni jaja, otrzymane od tych samych samiczek. W ten
spos6b otrzymano 3—4 grupy jaj. Osiggniete wyniki wykazaty, ze
jaja pierwszej, jako tez drugiej grupy dawaly 90—100% wylegu,
przy czym wylegte wszy byly dorodne, mocne, wszystkie osiggnety
dojrzato$¢ piciowg, ani jedna sztuka nie zgineta. Natomiast jaja
ostatnich dwdéch grup tj. 3 i 4 okazaly sie prawie w 90—100% nie-
zaptodnione. Jaja kontrolne legly sie prawidlowo. Podana tablica
przedstawia otrzymane wyniki.
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I-sza grupa jaj ztozonych w czasie 2-ga grupa jaj ztozonych w czasie
kDatz: od 17.1. —23.1 wynosita. . 32 szt. od 24.1 —30.1 wynosita . . 24 szt.
oput.

z tego: z tego:
nie wy- nie za- . nie wy- nie za- -
zapt. legtych  ptodn. 9 10 zapt. legtych  ptodn 916
32 2 — 13- 17 23 7 1 3 13

16.1 3-Cia grupa jaj ztozonych w czasie Ostatnie jaja ztozone w czasie

od 31.1 —6. Il. wynosita . . 29 szt. od 7.1l. —18. Il. wynosity . . 36 szt.
z tego: z tego:
nie wy- nie za- n; A - . nie 7a- L
z0pJ. legtych  ptodn. 9 16 %gai’ rllé&\;%\ﬁ ptodn. g io
7 . 22 43 wszystkie niezaptodnione

19. 11. samica zgineta

Oczywiscie, nie uwzgledniono tu rzadkich przypadkéw wyjat-
kowych, gdzie wszystkie jaja byly niezaptodnione, co tlumaczy sie
zapewne stanem patologicznego niedorozwoju narzgaddéw, czy ele-
mentéw rozrodczych.

Czas trwania kopulacji nie ma decydujgcego wptywu na liczbe
ztozonych jaj i ich zaptodnienie.

Poza tymi doswiadczeniami przeprowadzono proby ponownego
dodania samczyka, celem skontrolowania zaréwno liczby ztozonych
Jaj, jak i ich zaptodnienia.

W tym celu tgczono samice trzykrotnie, w danych odstepach
czasu, w jednych doswiadczeniach z tym samym samcem, w innych

z innymi samcami.
Srednie z przeprowadzonych do$wiadczen przedstawiajg sie na-

stepujaco:

1-sza kopulacja 2-ga kopulacja 3-cia kopulacja
26.1. . . . 75' 711 . .. 50 15.11. . .. 85"
Ogo6lna ilos¢ ztoz. jaj Ogdlna ilo$¢ ztoz. jaj Ogo6lna ilos¢ ztoz. jaj
46 szt. 24 szt. 32 szt.
nie nie . nie . . nie nie L,
zapt. wylg. zapt. 916 zapt. wylg. A 916 zapt. wylg. zapt. 910

37 1 8 17-20 22 — 2 10-12 27 — 5 11-16

Kilkakrotna kopulacja nie wptywa na zwigkszenie liczby sklada-
nych jaj. Jesli chodzi natomiast o procent zaptodnienia jaj ca-
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lego legu, to przy kilkakrotnej kopulacji, procent ten znacznie wzra-
sta. Jednorazowa kopulacja okazuje sie niewystarczajgca na za-
ptodnienie wszystkich jaj, ztozonych przez caty okres zycia wszy.

Obserwacje zycia parki wszy. Pojedyncze larwy
hodowano odrebnie az do momentu osiggniecia dojrzatosci piciowej.
Potem #gczono je w parki i hodowano nastepnie kazda parke od-
rebnie. Na podstawie przeprowadzonych 50 doswiadczen wypro-
wadzono nastepujace Srednie.

Data Ztoz. 110$¢

zaobs.  1-s7) ch Og il. Zapt. ll\lie*w;;— N-I|e"zt?- Liczba Llc,zba dni
koput. jaj Iy egtych  [jloiitl. 9 0 zycia
7. Xl 9 6
8. Xl 10. X1 ¥5 69 2 26 34 35 56 44
14 X 3 lerwy zginely

15. XII

17. X1 16. XII 90 66 3 24 29 34 56 55
21X 5 larw zstineto

Procentowy wynik powyzej podanej tabeli przedstawia sie na-

stepujaco:
zaptodnione i wylegte jaja stanowiag . . . 73%
nie zaptodnione i nie wylegte ..., 271%
liczba samic wylegtych .o, 46%
liczba samcow wylegtych ..o, 54%

Wielu autoréw podaje bardzo rézne liczby jaj, otrzymanych od
jednej samicy i tak: Sikora podaje, ze od czterech samic bar-
dzo starannie hodowanych otrzymata 198 jaj tzn. 49 jaj przecietnie
od jednej samicy, inni autorzy podaja bardzo wysokie liczby np.
200—285, a nawet 300—330. W warunkach laboratoryjnych, przy
masowej hodowli naszej rasy wszy w Zaktadzie Weigla osigga-
lismy przy jednorazowym karmieniu dziennie w cieptocie 32° C.
przecietnie 50—60 jaj od jednej samicy, co zbliza sie do cyfry, osigg-
nietej przez Sikore, i to — zaznaczam — przy Kilkakrotnym
dziennym karmieniu wszy. W nielicznych tylko przypadkach w ca-
tej masie moich doswiadczen liczba sktadanych jaj wybiegata ponad
100, w jednym tylko wypadku otrzymatam 154 jaj.

3. Sktadanie jaj

Przebieg sktadania jaj. Sktadanie jaj nastgpowato
w dzien tub dwa dni po kopulacji i zaczynato sie nieznaczng liczbg
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od 1—4 sztuk, w nastepnych dniach dzienna produkcja jaj wzrasta-
ta, dochodzgc do 8, a nawet w rzadkich wypadkach, do 13 sztuk
dziennie.

Okres sktadania jaj rozciggat sie na stosunkowo dtugi czas, ba
az niemal do dnia $mierci wszy.

Sledzac tabslke produkcji jaj, zauwazymy powtarzajace sie
okresy sktadania jaj, przedzielone 2—3 dniowym wypoczynkiem.
Okres maksymalnego sktadania jaj, 8—13 sztuk, trwa krétko i przy-
pada na s$redni wiek wszy tj. 20—30 dzieh zycia. W koncowych
dniach zycia spada znéw do nieznacznej ilosci 2—3 sztuk.

Inaczej nieco przebiega proces skiadania jaj u samic dziewi-
czych. W moich doswiadczeniach obserwowatam stale kilkudniowe
opoOznienie w skladaniu jaj w porownaniu z samiczkg zaptodniong.
Nastepowato ono w 6—8 dni po osiggnieciu dojrzaiosci piciowej, jak
gdyby w oczekiwaniu na zaptodnienie. Wtedy liczba pierwszych zio-
zonych jaj osiggata od razu cyfre 8—10 sztuk, co wskazuje na to,
ze jaja byty przetrzymane przez przecigg tych kilku dni. Takg liczb?
jaj sktadaly samice zaptodnione w ciggu 2—4 pierwszych dni po za-
ptodnieniu.

Rytm sktadania jaj w warunkach laboratoryjnych nie jest
zwigzany ani z porg roku, ani z dniami miesigca, ani z panujaca
pogoda, ale wylgcznie z wiekiem wszy.

Przecietna dzienna produkcja jaj jednej samicy w czasie jej
zycia wynosi wiec zaledwie 2 jaja dziennie przy jednorazowym Kkar-
mieniu i cieptocie + 20° C. Takg liczbe jaj otrzymywalismy w hodo-
wlach prowadzonych w Instytucie.

Pediculus humanus corporis skiada najchetniej jaja na mate-
riatach wetnianych, poniewaz na delikatnych i puszystych witoskach
sukna tatwo przykleja sktadane jajeczka; stad tez zwykle, jezeli ma
do wyboru sukno i inne materiaty, wybiera sukno. W braku sukna
sktada je na kazdym innym materiale, a wiec na jedwabiu, bawetnie,
ptotnie itp. Suma zlozonych jaj i ich dzienna produkcja przy za-
stosowaniu roznych materiatbw nie ulegajg zmianie.

Zeszywatam dla doswiadczenia po dwa skrawki materiatow jed-
wabnych i wetnianych, jedwabnych i bawetnianych, wetnianych i ba-
wetnianych, pidciennych i wetnianych.

W pierwszym przypadku uzyskatam od 25 samic po 24 godz 180
jaj na czesci welnianej, zaledwie 5 jaj na czesci jedwabnej. Na
drugim skrawku jedwabno-bawetnianym w tych samych warunkach
ztozyly 42 jaj na jedwabiu i 115 jaj na baweinie, na trzecim skraw-
ku byto 50 jaj na bawelnie, i 108 na weitnie, na czwartym skrawku
na ptotnie 18 jaj, na wetnie 110.
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Dzienna produkcja jaj pojedynczych samic
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Brak materiatéw wibdkienniczych nie wstrzymuje ich od sktada-
nia jaj; w hodowli laboratoryjnej wszy skiadaty jaja nawet na dre-
wnianych czesSciach klatki. Niektorzy autorowie w hodowli wszy
w warunkach laboratoryjnych wktadaja obok sukienka witosy ludz-
kie. Nie wyjasniaja jednak dlaczego tak czynig. Jakkolwiek witosy
sa obkladane gnidami, nie przyczyniajg sie one wg mojej obserwa-
cji do zwiekszenia produkcji jaj. Przy zmianie klatek, ktérg stosu-
jemy w hodowli, wycigganie wszy z kiebka wtoséw jest klopotliwe
4 zabiera duzo czasu. W przyrodzie wesz ubraniowa skiada jaja
najchetniej na tych czesciach ubrania, ktore bezposrednio przyle-
gaja do ciala cztowieka. U nagiego cztowieka za$ sktadaja jaja
w fatdach skory i zgieciach (wg ,,The Louse“ Patrick, Bux-
ton).

Sposob sktadania jaj. Samiczka, majgca sktadaé ja-
ja, zaczepia sie o wystajacy wiosek sukienka i przytwierdza jajecz-
ka za pomocg wydzielanej masy klejgcej wzdtuz osi pionowej wtos-
ka. Puste ostonki z wylegnietych jaj pozostajag nadal mocno przy-
klejone do wibkien materiatu tak samo, jak i jaja pelne. Wszy che-
tnie skladajg jaja na miejscu, na ktorym rozpoczety juz skladanie
Jaj> pokrywajac w ten sposéb regularnie, a nieraz i misternie calg
powierzchnie danego materiatu. Jaja Swiezo ztozone sg jasno zéhe,
w poOzniejszym okresie rozwoju sg ciemniejsze az do odcienia brazo-
wego.

Wymiar jaj: dlugos¢ jaja wraz z wieczkiem dosiega 0,8 do
0,9 mm, a szerokos$¢ 0,4 mm

4. Rozwdj wszy i zycie wszy w hodowli
jednostkowej i zespotach

Okres embrionalny. Wyleganie larw w cieptocie
+ 32° C. nastepuje w 5—7 dni po ztozeniu jaj. Obnizenie ciept. nrze-
dtuza czas wylegu; w cieptocie + 25°—--[-30° C. wylegajg sie po
8—9 dniach, a niekiedy po 10—12 dniach, w ciept. pokojowej + 18
— | 20° C. nie wylegajg sie juz wcale. Poszczego6lne partie jaj,
trz-mane w cieptocie pokojowej, wstawiano w odstepach kilkudnio-
wych do cieplarki o ciept. odpowiadajacej wylegowi jaj -(- 32° C.
Wyniki przedstawiajg sie nastepujgco:
Jaja wstawione do cieplarki po 5 dniach  daly 90—100% wylegu
" >» y i » 10 . 60% "
< n [ J w 15 i ” 20% .
» 7 " . 20, nie wylegly sie wecale»
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Obserwacje te sg zgodne z obserwacjami podanymi przez S i-
kore, Mullera, Has e’go.

Jeszcze bardziej szkodliwie dziata na zdolnos$¢ rozwoju jaj pod-
wyzszenie cieptoty. W ciept. -|- 38° C. otrzymujemy jeszcze normal-
ny odsetek wylegu jaj, ale larwy wylegte sg stabe i przeniesione do
normalnej ciept. ging. w duzym odsetku. Jaja trzymane w ciept.
-f- 39-—--1]-40° C. juz po kilkunastu godz. stajg sie niezdolne do wy-
legu, a ciept. nieco powyzej +40--—--[-50° C., po bardzo krétkim cza-
sie dziatania, jest dla nich $miertelna. Moje wyniki w tym zakre-
sie byly zgodne z wynikami, jakie otrzymali w swoich badaniach
Zabicki i Radto.

Obserwujac jaja w czasie wylegu, zauwazymy obok jaj, z kto-
rych wylegty sie larwy, jaja zaptodnione, z ktorych larwy nie zdo-
taty sie wylegna¢. Jedne zginety w stadium embrionalnym, inne
osiggnety catkowity rozwdj, ale widocznie byty za stabe, by odchylié
wieczko jaia, jeszcze inne otworzyly daszek jaja, wysunelty glowe
i pierwsze nézki, nie miaty jednak dos¢ sity, aby wydosta¢ sie cal-
kowicie z jaja. Zdarza sie to czesto, przy niesprzyjajacych warun-
kach np. przy obnizeniu temperatury.

Okres larwalny. (Linienie wszy i dojrzewa-
nie. Wesz przechodzi trzy okresy linienia, ktdre zalezne sg w wy-
sokim stopniu od ciept. i od odzywiania sie wszy.

W ciept. 4 30° C., przy jednorazowym karmieniu trwajgcym 30’
wszy osiggajg dojrzatos¢ piciowg po 15 dniach. Karmienie dwukrot-
ne przy tej samej cieptocie przyspiesza osiggniecie dojrzatosci picio-
wej, ale tylko o jeden dzien. W cieptocie -(-32° C. przy analogicznych
warunkach hodowli, dojrzatos¢ piciowa osiggajg wszy, przy jedno-
razowym karmieniu, po 13 — 14 dniach, przy dwurazowym — po
12 dniach. W cieptocie -(-34° C., przy jednorazowym karmieniu o0sig-
gaja dojrzatos¢ piciowg jak przy ciept. +32° C., zaznacza sie jednak
juz wiekszy odsetek ich $miertelnosci. Wszy odzywiane dwa razy
dziennie przy cieptocie -|- 34° C. dojrzewajg juz po 10 dniach.
Przy cieptocie -|-360 C., przy jednorazowym karmieniu przewazna
cze$¢ ginie juz w stanie larwalnym, przy dwurazowym odzywianiu
natomiast w ciept. +36° C., rozwijajg sie normalnie i osiggajg doj-
rzato$¢ juz po 8 — 10 dniach.

Poszczeg6lne stadia rozwojowe w warunkach doswiadczenia
przebiegajg nastepujgco:

W temp. 30° przy jednr. karm. 1 linienie po 4 dn. Il. lin. 9 dn. Il lin. 15 dn.
30° ,,  dwur. 1 w3 . i, 78, 1, 14
. 32° ,,  jednr. 1 s 3 I, 8, I, 14
32", dwur. 1 w3 . in. 6, Il 12
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34» , jednr. , 1 .3 . . ,, 7, 1, 1314,
t n 34 , dwur. & 1 m u 3, I, 5, H ., 10 ,,
36° , jednr. 1 3, . ,, 5-,, I, 12,
36° , dwur. 1 .3, T 5, 11, 8-9 ,,

Obok ciept. bardzo wybitny wplyw na przebieg linienia wszy —
ma pokarm. Owady gorzej odzywiane lub gtodzone rozwijajg sie
pozniej. Dato sie to wybitnie zauwazyé w hodowli wszy, gdy z po-
wodu uroczystych $wigt, albo choroby danego karmiciela musiano
stosowac przerwe w karmieniu na jeden do dwoéch dni. Pozostawiano
wtedy wszy w cieptocie pokojowej od +18°------ b20° C., przez co tez
dojrzewanie wszy opozniato sie 0 1 — 2 dni.

Dojrzato$¢ piciowg zaréwno samice jak i samce osiggaja réwno-
czesnie.

Stosunek pitci. WSsSréd dojrzatych wszy hodowli, tak je-
dnostkowych jak i zespotowych, znajdujemy zazwyczaj prawie je-
dnakowg liczbe samcow, jak i samic z nieznaczng, wahajacg sie prze-
wagg samcow (patrz tabela).

Zdarzaly sie jednak wyjatkowo w hodowli jednostkowej pomio-
ty wylgcznie jednopiciowe i to samic. Na przypadki tworzenia sie
jednopitciowych pokolen zwr6cit uwage w pracy swojej E. Hin-
d le ,Notes on the biologe of pediculus humanus™ oraz E. Hin-
dle and Pontecorvo ,Mitotic divisions folloving meiosis
in Pedicules corporis males'". Zagadnieniu temu poswiecit swe ba-
dania w Instytucie Serafin, ktdrego wyniki sg zgodne z moimi
obserwacjami, tzn. jednoptciowo$¢ byta wypadkiem bardzo rzadkim.

Stosunek samcéw i samic u wszy wykarmionych w pewnym
okresie czasu przez poszczeg6lnych karmicieli przedstawia sie naste-

pujgco:

F.1 F. U F. m

Kami- g i 99 66 ocik 99 606 ogi. 99 66

wszy wszy wszy
" Z 4577 2261 2316 5435 2782 2663 5557 2571 2 986
"' K. 3065 1595 1470 3819 1794 2025 3827 1914 10913
*R. 5047 2501 2546 8238 2306 3700 7300 3283 4026
S. 41 1697 1492 2945 1509 1436 2871 1432 1178
W. 3210 1391 1816 4466 2280 2 186 5213 2457 2 776

" H. 1 559 790 809 2523 1379 1149 383 1809 2025
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Stosunek samic do samcéw we wszystkich klatkach nie podle-
gat wahaniom: stanowil przecietnie 46% samic. Zdarzaly sie
tylko wyjatkowe wypadki, gdzie liczba samcow dochodzita do 60

a nawet 70%.

U karmicielki P. w poszczeg6lnych klatkach naliczono:

84 samic 180 samcow

80 210
136 305
120 256
114 199 itp.

Na og6lng liczbe 8 878 wszy, wykarmionych przez karmicielke P.
byto 6111 samcéw (68%). Przypuszczenie, ze jaja nie wylegnietych
wszy karmicielki P. byty wtasnie jajami zenskimi, upada gdyz od-
setek niewylegnietych jaj byt w przyblizeniu taki sam, jak i u wszy
irmych karmicieli. Dotychczasowe wyniki moich badan wskazywaty-
by, ze na procentowy stosunek pici, decydujgcy wptyw ma stan fi-
zyczny karmiciela, tak np. wspomniana karmicielka P. byta fizycz-
nie wyczerpana, na skutek przecigzenia pracg zarobkowsg i ztym nie-
regularnym odzywianiem sie.

Zagadnienie to stanowi specjalny przedmiot badan, ktérych
wyniki obejmie inna praca.

W pracy ,The Louse* Patrick A Buxton th-
maczy przyczyne zwiekszania sie liczby samcow, wiekszg Smiertel-
noscig samic, w wypadku wielkiego zageszczenia owadow, jak to dzie-
je sie np. u wszy gtowowej lub u wszy odziezowej w laborat. hodo-
wli. Autor twierdzi, Zze wskutek zageszczenia dochodzi do zbyt
czestej kopulacji, co szkodzi mtodym samicom i powoduje ich $Smier-
telno$¢. Moje badania tego wniosku nie potwierdzaja.

Okres zycia samicy jest normalnie dtuzszy, niz samca. Pojedyn-
cze samice w naszych warunkach hodowane osiggaty maksymalnie
wiek 55 — 60 dni, przecietny wiek wynosi 42 do 46 dni dla samicy,
a 40 dni dla samca.

Z pomiaru wielkosci owadow wynika, ze wielko$¢ zalezna jest
od rasy. Przecietna wielko$¢ samicy naszych ras wynosi 51 mm,

wielkos¢ samca 4,2 mm.
Zycie wszy w zespotach. Wsréd hodowcow wszy

Instytutu utarto sie mniemanie, ze dla dobrego rozwoju wszy, poza
ciept. i odzywianiem konieczna jest wieksza liczba wszy w klatce.
Wieksze zespoly stwarzajg podobno lepsze warunki dla rozwoju
i rozmnazania wszy, co znane jest z biologi i niektérych innych owa-
dow. Twierdzono, ze wieksza liczba wszy w klatkach 400 — 600 szt.
daje znacznie lepsze wyniki w hodowli, anizeli napetniane mniej-
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szg liczbg osobnikéw. To mniemanie skionito mnie do podjecia Sci-
stych obserwacyj nad zyciem wszy w duzych zespotach. W tym ce-
lu prowadzitam rdwnoczesnie u roznych karmicieli hodowle wszy
liczagcych 2 wszy (1 pare), 10 wszy, 50 wszy, 100, 300, 400, 500, 600
i 700 obserwowatam je od wylegu az do $mierci.

Maks. Ogédlna  Okres Wick

los¢ qurz. Pietr\{vsze liczba jaj liczba j;ij najwiek. przecig- Uwagi
wsty ptciowa  jaja w ldniu od 1 9 ptlodn. tny
po 13 po 15 od 19-35 .
2524 ghiach  dniach o 109 Guizycia 289N
10 szt. » » 9-10 104 18-32 45
50 szt. ” 8 98 19-30 47
100 szt. % Il 7-8 103 19-31 45
300-400 - 16 5-6 60-80 18-30 40
énj[er'tel—
500 » 16 *1-5 70 19-33 40 2”85_02 é‘%
Smiertel-
600 -700 15-17 17-18 4 50-60 19-30 40 3[‘823)53[3"}’0

Warunki hodowli: wielko$¢ klateczek przestrzen uzytkowa 8 cm2
byta dla wszystkich doswiadczen jednakowa, ciept. 32°, karmienie raz
dziennie przez 30 minut. Ze $redniej z otrzymanych wynikéw, moze-
my wysnu¢ wniosek, ze przy jednorazowym Kkarmieniu najlepsze
wyniki dajg hodowle jednostkowe, nastepnie te, o matych zespotach,
az do liczagcych najwyzej 300 — 400 szt.

Poréwnujac wyniki tabeli mozna wiec stwierdzi¢, iz byty to tyl-
ko pozory, ze wszy hodowane w duzych zageszczeniach rozwijajg sie
lepiej. Przy doktadnych obserwacjach stwierdzamy stale, ze wszy,
zyjace w wiekszych zespotach, od 5M0 — poczawszy w ograniczonej
przestrzeni (8 cm2) ging w znacznej ilosci, jeszcze przed osiggnie-
ciem dojrzatosci piciowej. Owady dojrzate zas, sq drobne, wygtodzo-
ne i wykazujg zmniejszong ptodnosc.

Szukajgc przyczyny tego dosztam do wniosku, ze decydujacg ro-
le odgrywa tu odzywianie. W silniejszych zageszczeniach nastepuje
duza, naturalna selekcja, gdyz osobniki silne dostajg sie predzej do
pokarmu, ssg dtuzej, gdyz nie dajg sie wyprzec¢: inne, stabsze albo
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wogéle nie zostajg dopuszczone do pokarmu, albo musza przerwaé
ssanie, gdyz zostajg wytrgcone przez silniejsze osobniki.

W przyrodzie zapewne sprawa ta nie przedstawia sie tak dra-
stycznie.

Przecietny wiek hodowanych wszy w klateczkach, w duzych ze-
spotach osigga 40 — 42 dni, tylko pojedyncze osobniki bardzo silne
osiggajg wiek 50 dni.

Przy laboratoryjnej hodowli wszy, ogromne znaczenie ma utrzy-
manie klatek w czystosci — bowiem duza ilos¢ wylinek, zwtaszcza
po 3 linieniu, zanieczyszcza klateczki. W klatkach karmicieli
tatwo pocacych sie, wylinki te wraz z kalem wszy sklejaja sie pod
wplywem wilgoci w lepkg mase, ktéra pokrywa wszy, utrudniajac
oddychanie, ruchy, pobieranie pokarmow itp. Zawarto$¢ takich kla-
tek ma wyglad jednorodnej cuchnagcej masy, w ktdrej wszy, mimo
wszystko, utrzymujg sie przy zyciu. Przypomina to znane fakty, ze
wszy w przyrodzie mogg zy¢ w olbrzymich iloSciach pod gipsowym
bandazem, a nawet w ropigcych ranach ludzkich. Wszy hodowane
w klatkach czysto utrzymanych byty dorodniejsze, ptodniejsze, szyb-
ciej dojrzewaty i lepiej rosty, totez w laboratoryjnej hodowli wszy,
stosowanie zmiany klatek przed 3 linieniem, okazato sie b. ko-
rzystne.

Przyczyny naturalne S$miertelnosci wszy.
Wesz w przyrodzie nie ma innych wrogéw naturalnych poza czto-
wiekiem, to tez najwiekszy odsetek $miertelnosci wszy spowodowa-
ny jest dziatalnoscig cztowieka, stad tez populacja wszy nie osiaga
tych astronomicznych cyfr, jakie osiggng¢ by mogta w zwigzku
z ptodnoscig jej samic. Zabijanie wszy, utrzymywanie ciata w czy-
stosci, zmiana bielizny, wybitnie dziatajg przeciw rozrodczosci wszy.

Rozprzestrzenienie wszy obejmuje catg kule ziemskg, nie zna-
my czesci Swiata, w ktorej wesz nie zytaby. Bibliografia wykazuje,
ze obejmuje swoim zasiegiem kraje europejskie, Azje, Afryke, Ame-
ryke; wystepuje zaréwno w strefach gorgcych jak i zimnych. Ata-
kuje ona wszystkie rasy ludzkie.

4

Zestawienie wynikow czes$ci l-gj

1. U wszy dzieword6dztwo nie istnieje.

2. Czas trwania kopulacji nie ma decydujgcego wptywu na liczbe
i zaptodnienie ztozonych jaj.

3. Przy jednorazowej kopulacji duzy odsetek jaj (—70%) poz-
niejszych legdw pozostaje niezaptodniony.
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4. Odsetek zaptodnionych jaj wzrasta przy kilkakrotnej ko-
pulacji.

5. Kilkakrotna kopulacja nie ma wptywu na zwiekszenie liczby
sktadanych jaj.

6. Przy jednorazowym dziennym karmieniu wszy (ciept, +32°)
$rednia produkcja jaj osigga liczbe 50 — 60 szt. od jednej
samicy.

7. Rytm skiadania jaj, w warunkach laboratoryjnych wigze sie
wytgcznie z wiekiem wszy.

8. Stosunek pici wyraza sie zawsze na korzys¢ samcow 46 : 54,

CZESC 11

Zasady prowadzenia
laboratoryjnej hodowli wszy

Jak wspomniatam badania nad biologig wszy w hodowli labo-
ratoryjnej majg poza znaczeniem czysto teoretycznym takze bardzo
wazne znaczenie praktyczne; znajgc bowiem zachowanie sie wszy
w hodowli laboratoryjnej mozemy bardzo tatwo obliczy¢, majac na
uwadze przede wszystkim czas i koszta, w jakim czasie i na jakg
skale mozemy zamierzong hodowle rozwing¢ i zadang liczbe wszy
uzyskac.

Modne i fascynujace dzi$ liczny swiat naukowy badania rickett-
sji 1 reckettsios, obejmujg liczng grupe rickettsji, zyjacych we
wszach. Bez kontroli tych rickettsji na wszach, ktdre jeszcze bardzo
dtugo pozostang jedyng pozywka, nie zmieniajacag natury tych zaraz-
kéw, nie bedzie sie mozna oby¢. Choéby nawet udato sie w koncu
(po licznych prébach) stworzy¢ idealng pozywke sztuczng, to w dal-
szym ciggu niewatpliwie wesz bedzie musiata pozosta¢ jako klasycz-
na, kontrolna pozywka. Z tego wzgledu uwazam za pozyteczne po-
dac¢ opis laboratoryjnej hodowli wszy, prowadzonej w Instytucie
Weigla przez dtugie lata, co umozliwito bardzo liczne obserwa-
cje i dato bogactwo doswiadczen i praktycznych wskazowek.

Chcac rozpoczat laboratoryjng hodowle wszy dla tych czy in-
nych celéw, musimy przygotowaé potrzebne przedmioty i narzedzia.
Poza zwyczajnymi przedmiotami, ktére znajduja sie w kazdej pra-
cowni bakteriologicznej (ptyta szklana lub taca metalowa, palnik
gazowy, pincety, nozyczki, stoiczek z alkoholem 96% do opalania na-
rzedzi, ptytki Petriego, wanienki z lizolem itp.) potrzebne sg narze-
dzia i przedmioty specjalne, takie, jak klatki na wszy, pudetka tek-
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turowe, skrawki sukienka przystosowane do wielkos$ci klatki, drut do
zamykania klatek, szalki metalowe, probdwki z przewezeniem do wy-
legu larw, naczynka do mierzenia liczby larw i odpowiednie stojaki.
Do kontroli wszy, jaj i larw: eza platynowa Ilub cekasowa ma-
la i wieksza, cyanochina, lub inne odpowiednie barwniki, woda de-
stylowana, ptyn fizjologiczny, pipety, odpowiednie podstawki do
ustawienia probdwek, mozdzierzyk do kontroli sukienek z gnidami
i larw, ptytki metalowe lub male probdéweczki do badan jednostko-
wych.

Dla karmiciela nalezy przygotowaé roztwér sublimatu 0,01%
w 70% alkoholu, albo 1% roztwdr annogenu lub czysty 70% alko-
hol, wacik, gume do przywigzywania klatek.

Podam z kolei blizsze szczego6ty dotyczace opisu i celowosci nie-
ktorych narzedzi i przedmiotéw stosowanych w hodowli.

Klatki (rye. 1, 2, 3, 4, 5). Sa liczne odmiany kla-
tek na wszy, z ktérych wszystkie wyprébowywano w na-

Ryc 1 Typowa klatka na wszy wg Weigla

ukicnno Sirny/nH ija.ce

w/rXzZho /a  mt-ynarskr/
szym Instytucie. Mimo tu i Owdzie spotykanych, niewatpli-
wych zalet w konstrukcji roéznych typoéw, zaréwno nasi ho-
dowcy jak i karmiciele wracajg zawsze do pierwotnie uzy-

wanego typu Weigla, ktdrego pierwowzorem byta klat-
ka Sikory. Klatke te przedstawia rys. 1. Jest to klateczka dre-
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wniana o wym. 6 X3 cm, sktada sie z dwdch czesci. W jednej jest wy-
krojone okienko 2X4 cm, zamkniete gaza miynarskg o oczkach
0,8mm2 ktore stanowi witasciwe pomieszczenie dla wszy. Druga
cze$¢ (wieczko) wyklejona jest Suknem dla uszczelnienia klatki.
Klatke sporzadza sie z drewna bardzo suchego i trwatego (jawor,
grusza), nie paczacego sie przy wyjatawianiu. Klatke zamyka sie
przy pomocy cienkiego drucika. Wieczko oznaczamy numerem. Jest
to konieczne dla ewidencji hodowli. Do klatki wkiadamy sukienko
o wym. 3X1'. cm, tzn. nieco mniejsze od powierzchni uzytkowej
klatki, abji wszy mogty sie swobodnie dosta¢ do skdéry karmiciela.
Klatki z wszami umieszczamy w wyjatowionych pudetkach tektu-
rowych.

Pudetka (rys. 6). majg wymiar 7,5X11.5 cm, odpowiedni
dla pomieszczenia 3 klatek. Na dnie pudetka przyklejone sg paski tek-

Ryc 6. Pudetho na Matki z wszami wg Weigla.

tury, na ktorych opierajg sie klatki w ten sposéb klatka nie dotyka
dna pudetka, gdzie zbiera sie kat, wysypujacy sie z klatek z wszami.

Stosowano tez u nas rézne typy pudetek metalowych, ale tektu-
rowe okazaly sie najodpowiedniejsze ze wzgledu na zachowanie naj-

51 — Przeglad Epidemiologiczny
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lepszego stopnia wilgotnosci, potrzebnej dla wszy, co w metalowych,
pudetkach jest trudniej osiggalne. Pudetka zmienia sie co 24 godz.
Uzyte pudetko zanieczyszczone katem wszy oddaje sie do wyjatawia-
nia. Zaréwno klatki, jak sukienka muszg by¢ przed uzyciem wyjato-
wione. Stosujemy do$¢ niskag cieptote, od + 80 -—---- [-90° C. przez
02 — 24 godz., gdyz wyzsza uszkadza klatki i pudetka.
Probowki z przewezeniem u dotu (typ Wei-
g la) (rys. 7) zatkane watowym korkiem, stuzg nam do wylegu

Ryc 7 Ryc 8
Probowka zprzeweze- \Wykalibrowane naczynko
niem u dotu do mierzenia ilosci Larw
LL| b/eigla W Weigla

iuKitnKO

larw. Sukienka z gnidami wtozone do takich probdwek utrzymuja sie-
na przewezeniu w pewnej wysokosci od dna probdéwki, wylegte za$
larwy spadaja i zbijajg sie w kiebuszek na dnie. Utatwia to ogrom-
nie prace hodowcy, ktdry jednym ruchem, bez zmudnego iskania.
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sukienka wysypuje larwy na szalke, by z kolei rozmiesci¢ je w klat-
kach. Klatki napetniamy odmierzong liczbg larw. Wprawiony ho-
dowca ocenia liczbe larw ,,na oko*, inni postugujg sie w tym celu na-
czynkiem wykalibrowanym (rys. 8) dla réznych pozadanych ilosci.
W hodowli przestrzega¢ musimy bezwzglednej czystosci. Doty-
czy ona zar6wno naczyn i przyrzadow jak i karmiciela. Przed kaz-
dym karmieniem wszy karmiciel musi zmy¢ skére w tych miej-
scach, gdzie bedzie karmit wszy roztworem sublimatu w alk. 70%,
albo roztworem annogenu, lub 70% alkoholem albo innym $rodkiem
dezynfekcyjnym nie draznigcym skéry, nie odstraszajagcym i nie
szkodliwym dla wszy. Do przytrzymywania klatek stuzy opaska gu-
mowa z zapieciem, ktorg po kazdym karmieniu zmywamy alkoho-

lem. Guma pc uzyciu powinna by¢ przechowywana w osobnym sto-
iczku szklanym.

Wszy same mozemy otrzymac¢ z zakladéw naukowych, ktoére
prowadzg sztuczng hodowle wszy, w braku tych, mozemy je zebraé
w odwszawialniach, kolumnach dezynfekcyjnych lub dezynseksyj-
nych. Jezeli zaczynamy hodowle wszy przez zebranie ich w odwsza-
wialniach, lub w kolumnach dezynsekcyjnych lub tazniach publicz-
nych, zbieramy zaréwno wszy jak i skrawki materiatow z gnidami
z kazdego osobnika oddzielnie. Zaréwno wszy jak i sukienka umiesz-
czamy w kroétkich proboéwkach. Zatykamy je korkiem watowym dla
utatwienia dostepu powietrza. Wszy zebrane w wyzej podanych wa-
runkach, pochodzi¢ moga od osobnikéw niechlujnych lub chorych;
moga wiec by¢ zakazone réznymi drobnoustrojami zaréwno niecho-
robotworczymi, jak i chorobotwodrczymi. Do hodowli wyodrebniamy
osobniki idealnie czyste. To tez zaréwno wszy, jak i jaja poddajemy
najpierw Scistej kontroli. W tym celu badamy kat wszy. Informuje
nas to dostatecznie o ewentualnie istniejgcym zakazeniu przewodu
pokarmowego, gdyz wesz zakazona razem z katlem wydziela duze
ilosci drobnoustrojow np. Ri pediculi, Ri quintanae, Ri prowazeki,
Ri rocha-limae.

Probdwki z zebranymi wszami wstawiamy na 2 — 3 godz. do
cieplarki o ciept. -f-34 — +36° C. Po tym czasie otrzymamy nape-
wno nieco katu na dnie probéwki. Kat nabieramy na zwilzone woda
uszko platynowe i rozcieramy w kropelce wody na szkietku przed-
miotowym. Z tej zawiesiny bierzemy odrobing matym uszkiem i ro-
bimy preparat cynaochinowy, ktéra barwi negatywnie ziarenkowce,
pateczki i rickettsje. Mozemy stosowa¢ rdwniez barwienie roz-
nymi barwniKami, ale podana metoda cyanochinowa, jest naj-
szybsza i najlepsza dla stwierdzenia istniejgcego we wszach zakaze-
nia. (A. Herzig-Weiglowa P. A U. 1947).
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Stosujemy rowniez posiew na plytkach agarowych. W tym celu
otrzymany w probdowkach kat wszy rozcieramy z ptynem fizjologicz-
nym na szkietku przedmiotowym i zawiesing tg robimy posiew na
agarze, na ktérym rosng banalne drobnoustroje, wystepujgce w je-
licie wszy.

Jezeli wynik badania zbiorowego kalu byt ujemny we wszyst-
kich probach, to wszy uwazamy za czyste, gdy natomiast byt dodat-
ni to zn. wykazat obecno$¢ pewnych drobnoustrojéw, nie jest to jesz-
cze dowodem, ze wszystkie wszy sg zakazone. W celu wyodrebnienia
wszy zdrowych od zakazonych, przeprowadzamy badania jedno-
stkowe.

Do badan jednostkowych wszy uzywamy plytek metalowych,
spesjalnej konstrukcji (Weigl), rys. 9. Pilytki te majg kilka
otworkow, opatrzonych — nieco powyzej dna — metalowg siatecz-
ka o bardzo drobnych oczkach. Ptytke kladziemy na szkietku przed-
miotowym. Z wierzchu przykrywamy plytke szkietkiem i wstawiamy
do cieplarki na 1 — 2 godz. Wszy rozmieszczone pojedynczo w otwor-
kach sktadajg kat, ktory przesiewa sie przez siatke dna i w ten spo-
s6b otrzymujemy wprost na szkietku przedmiotowym materiat go-
towy do rozmazu cyanochinowego. *)

Dopiero po takiej kontroli wszy, ktore nie wykazujg zadnych
drobnoustrojéw, uwazamy za czyste i mozemy je nastepnie uzy¢ do
hodowli.

Wszy ,,dzikie" nie tatwo przystosowujg sie do rygoréw hodo-
wlanych, a wiec wymagaja specjalnej pieczotowitosci i cierpliwosci.
Zamkniete w klatkach niechetnie pobieraja pokarm, siatka widocz
nie przeszkadza im, przerywajg ssanie i w znacznym odsetku ging.
Wobsc tego stosujemy karmienie wszy ,,dzikich*“ wprost na skorze, na
wewnetrznej stronie przedramienia, gdzie skéra jest delikatniejsza
i ciensza. Aby nie roztazity sie, przykrywamy je malym lejkiem szkla-
nym, lub specjalnym naczynkiem szklanym (Weig1l przytrzy-
mywanym do reki gumag. Mozemy wtedy tatwo obserwowac, czy sg
juz najedzone. Z nastepnym pokoleniem juz nie ma kiopotu. Od pier-
wszej chwili po wylegu wszy ssa przez siatke klatki i przytozone do
skéry natychmiast pobieraja krew.

Kontrola gnid i larw. Hodowle wszy wyprowadzi¢
mozemy z samych tylko gnid. Na wstepie przeprowadzamy réwniez
kontrole na jatowos¢. W tym celu odcinamy maty skrawek materia-

) Szkietka naciera sie b. lekko gliceryng. Kat przesiany przylepia sie do szkiet-
ka i nie rozpyla sie.
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hi z gnidami, wktadamy do mozdzierzyka (wg. Weigla) (rys.
10) jatowego i rozcieramy z ptynem fizjologicznym za pomocg ttucz-
ka. Otrzymana zawiesine za pomocag ezy wysiewamy na agarze. Po
wylegnieciu sie larw przeprowadzamy takze ich kontrole. Kilka larw
natychmiast po wylegnieciu

rozcieramy w mozdzierzyku, ro-

RyC 10 bimy posiew na agarze i pre-

MOZdZierzyK do kontrolj Parat cyanochinowy.

. Karmienie. Wesz w
Jaj | Ia_-rW przyrodzie pobiera pokarm kilka
\NgWe|g|a razy dziennie, totez stosowanie
w hodowli laboratoryjnej 2 kro-
tnego karmienia dziennie zbliza
sie najbardziej do warunkow
normalnych dla wszy. Wtedy
cieptota cieplarki wynosi¢ po-
winna +36° C. Dawato to naj-
lepsze wyniki w hodowli, ale
2 razowe karmienie w ciggu
dnia jest ucigzliwe dla karmi-
cieli. Na podstawie licznych na-
szych doswiadczehn okazato sie,
ze karmienie wszy raz dziennie
jest zupetnie wystarczajace, ale
wtedy ciept. cieplarki nie po-
winna przekraczac -{-32° C. Przy
takim traktowaniu, wszy doj-
rzewajg po 14 dniach. Jezeli za-
lezy nam na przyspieszeniu pro-
cesu dojrzewania podnosimy
ciept. w cieplarce do +36° C.
i karmimy je dwa razy dzien-
nie w przerwach 7 — 8 godz.
W okresie 111 linienia, a wiec w 13 — 14 dniu Zzycia przesorto-
wujemy wszy, to zn. oczyszczamy je z wylinek i przenosimy wszy do
nowych klatek. Po trzech dalszych dniach tj. w 17 — 18 dniu zycia,
wyjmujemy pierwsze sukienka z jajami, odkladamy je do wylegu,
a wszy przenosimy do nowej klatki. Wyjmowanie sukienek powta-
rzamy co 3 — 4 dni; w ten sposdb otrzymujemy jaja dla rozmnoze-
nia wszy. Rozwiniecie hodowli postepuje wzglednie szybko. Teore-
tycznie liczac, z jednej pary wszy otrzymamy w 30 dni po osiggnie-
ciu dojrzatosci piciowej okoto 90 jaj, ktore dadzg nam okoto 24 sa-
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mic i 30 samcéw. Po dojrzeniu pierwszego pokolenia otrzymamy
w miesigc pozniej drugie pokolenie, ktore moze juz liczy¢ okoto 600
samic i 800 samcow. Mozemy wiec z pewng $cistoScig nawet, obliczy¢
termin, w ktdrym osiggniemy z danej hodowli pozadang liczbe wszy
danego wieku a tym samym utozy¢ plan pracy.

W Instytucie Badan nad Tyfusem Plamistym Weigla, ho-
dowla wszy liczy kilka zespotdw. Kazdy zesp6t stanowi zamknietg
i 0 ile moznosci izolowang jednostke, dostarczajaca dla produkcji
pewnych okreslonych liczb wszy, ktérych karmienie rozdzielone jest
miedzy 6 karmicieli w kazdym zespole. Hodowla produkuje wszy dla
celéw wyrobu szczepionki, dla badan badawczych oraz takie, ktdre
przeznaczone sg do dalszego rozptodu. Kazdy karmiciel zywi oprécz
wszy przeznaczonych do obrébki, takze wszy tak zw. hodowlane,
a wiec przeznaczone do utrzymania hodowli i te likwiduje sie zwy-
czajnie po 30 — 32 dniach zycia. Karmienie odbywa sie raz dziennie
w ustalonych porach, ktére powinny by¢ regularnie przestrzegane ze
wzgledu na okres przemiany materii u wszy.

Hodowle prowadzi hodowca. Do zadan hodowcy nalezy opraco-
wanie planu hodowli, celem dostarczania potrzebnej liczby wszy, sor-
towanie wszy, prowadzenie skrupulatnej kontroli ich czystosci, oraz
zaktadanie klatek hodowlanych u poszczeg6lnych karmicieli.

Jako karmicieli angazuje sie wytacznie ludzi zdrowych, co do
ktérych zachodzi pewnos¢, ze dzienny ubytek krwi, spowodowany
zywieniem wszy, nie zaszkodzi w zadnym wypadku zdrowiu. Kazdy
karmiciel poddawany zostaje ponadto okresowemu badaniu krwi.
Blizsze dane dotyczace tego zagadnienia, znalezé mozna w pracy
L. Tomaszewskiego ,Obraz krwi u ludzi karmigcych wszy*
(P. A. U. 1948.).

Laboratoryjna hodowla wszy odzwierciedla nam zapewne spo-
s6b i tempo rozmnazania sie wszy a tym samym zawszawienia u lu-
dzi, zyjacych w takich warunkach, w ktérych nie moga, czy nie chca
dbac¢ o czysto$é i higiene osobistg. Wszak jedna samica, choéby tyl-
ko po jednorazowej kopulacji, moze ztozy¢ minimum 13 jaj zaptod-
nionych, ktére dadza z kolei 6 samic i 7 samcow. Jezeli kazda samica
z tego pokolenia ztozy okoto 100 jaj otrzymamy 600 szt., z tego po
obliczeniu 25% nie wylegtych i nie zaptodnionych jaj moze da¢ 450
wszy z tych przecietnie 46% samic, ktére w nastepnym okresie mo-
gty by da¢ okoto 20 000 jaj. Zatem jedna samica w warunkach dla
siebie korzystnych w niedtugim stosunkowo czasie bo juz za dwa
miesigce, mogta by wywotaé¢ grozng wszawice. Oczywiscie, jezeli
punkt wyjscia stanowi wieksza liczba wszy, to silniejsze zawszawie-
4le wystgpi znacznie wcze$niej.
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Przygodne zawszawienie np. w tramwaju, autobusie czy pociggu
Nako takie nie jest grozne dla cztowieka, przestrzegajgcego kardy-
nalnych zasad czystosci osobistej, a zwitaszcza zmieniajgcego bieli-
zne. Nie moze ono wywota¢ wszawicy. W warunkach przygodnego
zawszawiania moze przywedrowaé 1 — 2 wszy. Jezeli to byta samica
po kopulacji, moze ona ztozy¢ w najlepszym wypadku na dzien 8 —
10 jaj, ktore po uptywie 5 — 6 dni mogag da¢ pewien odsetek larw
zdrowych. Na osiggniecie dojrzatosci piciowej tych larw trzeba zno-
wu 9 — 12 dni, czyli blisko dwa tygodnie. Poniewaz bierzemy pod
uwage cztowieka dbajgcego o higiene osobistg, na pewno w tym cza-
sie zmieni bielizne, przegladnie ubranie, co nie pozwoli na dalsze
mnozenie i rozwijanie sie wszy.

Grozng natomiast jest chocby tylko jedna wesz, pochodzgca od
chorego na dur plamisty lub inne rickettsjozy, gdyz moze przeniesé
chorobe na drugiego czlowieka.

Zagadnienie wszawicy mimo wszelkiego postepu w dziedzinie
jej zwalczania pozostaje nadal aktualnym i waznym zagadnieniem
spotecznym. Weigl przypuszcza, ze anemiczny wyglad u pokaz-
nej iloSci dzieci, zyjacych w niekorzystnych warunkach higienicz-
nych, Jest wywotany nie tyle ztym odzywianiem ile nieustanng, co-
dzienng, dos¢ znaczng utratg krwi, spowodowang przez liczne paso-
zyty jak pluskwy, pchly, komary, muchy i bagki atakujgce ustroj
dziecka, ws$rdd ktérych wesz odgrywa czesto zapewne do$¢ powaz-
ng role.
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BIOLOGY OF THE BODY LICE PEDICULUS HUMANUS
CORPORIS KEPT IN LABORATORY CONDITIONS

Investigations on the biology of the body louse (Pediculus hu-
manus vestimenti) were carried out in prof. Weigl’s Institute for
Spotted Fever Research in Lwow, where lice were bred in great
numbers for the purpose of vaccine production.

They were fed once daily by men and women and kept in ther-
mostats at 32° C. The lice were bred individually in special bo-
xes according to prof. Weigl’s system and in groups of 10—700.

Subject of this research work is summarized in the following
account:

1. Copulation

2. Influence of copulation on fertilization and multiplication.

3. Egg laying.

4. Development and life of the body louse in the individual

and collective breeding.

5. Principles of laboratory breeding of the louse.

20 per cent of the lice copulated after 8— 12 hours, and 80 per
cent did it 18—24 hours after sexual maturity was attained, tem-
perature and food influencing the time of beginning as well as du-
ration of the copulation act. The last varied widely i. e. 45—125—
140—150 minutes. All single pairs copulated several times.

To explain the influence of copulation act on the multiplication
of the lice three kinds of experiments were carried out: There we-
re observed:

1. Single females isolated from the males after having taken part
in one copulation act;

Single females left without the possibility of copulation;

Pairs left all their lives together.

It was proved, that duration of the copulation act exerts no de-
cisive influence on number and impregnation of the eggs laid. Af-
ter the copulation took place once, a big percentage of eggs of the
later hatch were not impregnated. Repeated copulation increases
percentage of the eggs impregnated, being, however, of no influence
on the number of the eggs. Egg laying was following a day or two
after copulation and was beginning with 1—4 eggs, later on ha-
ving reached the number 8—13 daily. Egg laying period lasted
almost till the death of the insect. On investigating egg production
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there can be observed regular egg laying periods intermitted by 2— 3
days of rest. The period of maximal egg laying is short. It takes place
in the middle aged lice, i. e. between the 20th and 30th day of their
lives. Last periods before the death bring 2—3eggs. Compared
with fertilized females the virgin ones laid eggs with a certain de-
lay, but the number of first eggs laid amounted to 8— 10 of eg”s.
Under laboratory circumstances egg laying cycle was not influen-
ced by weather, day of month or season of the year. Daily egg
production in a female’s life amounted in average to 2 of eggs, the
females being feed once a day and kept at 32° C. When kept at that
temperature, larvae incubated on the 5th or 7th day after egg lay-
ing. Incubation is prolonged by lower temperatures. At 18—20°C.
incubation does not take place at all. By the raising of temperature
the process of egg development was being still more injured.
It is a common opinion that good development of a louse
requires besides proper temperature and feeding also the presence
of a fair number of its natural companions in the box. Bigger
groups of lice were supposed to create better conditions as regards
development and multiplication.

To clear up that problem, lice bred single as well as in groups
up to 700 in a group were taken under an exact observation. From,
the mean of the obtained results conclusion can be drawn that the
individual breeding renders the best results, then come small
groups, the most numerous groups numbering not over 300—400
of lice by net surface of 8 cm2 Exact observations confirm regu-
larly the fact, that big groups of lice kept on a limited space perish
in great numbers having still not attained sexual maturity. The
mature insects are tiny, look emaciated and manifest diminished
fertility. The main part isplayed here by nourishment. In more dense
groups only strong indviduals get at food as they do not allow to be
pushed away, whereas the weaker ones do not oat at all or are
being kept at a distance.

Sex relations.

Among the mature lice bred individually as well as collectiv-
elly we find usually almost equal numbers of males and females,
the males being insignificantly and variably more numerous. Ca-
ses, where number of males amounted to 60—70 per cent of the
group bred count among exceptions. Results of my investigations ob-
tained as yet can be said to point out, that physical state of the
host exerts decisive influence upon percentage relations among the
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sexes. Investigations on the biology of the laboratory bred body
lice are of very important practical and purely theoretical signifi-
cance besides, as lice present the only culture medium not altering
the nature of Rickettsiae.

For a long time yet it will not be possible to work with
Rickettsiae without lice what renders laboratory breeding of lice
a necessity. For that reason | thought useful to give description
of the laboratory breeding of body lice aa done in Weigl s Insti-
tute.



Stefan Krynski

ZASADY PRZYGOTOWANIA ZAWIESIN
BO SZTUCZNEGO ZAKAZANIA WSZY

MET. WEIGLA

(Z Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdansku.)

i

Odpowiednio przygotowana zawiesina bakteryjna jest jednym

z podstawowych warunkow udania sie hodowli zarazka w zwierze-
ciu, bez wzgledu, czy to bedzie krolik, swinka morska lub myszka,
czy tez wesz lub zarodek kury. Problem ten staje sie jeszcze bar-
dziej skomplikowany, gdy zawiesina nie jest przygotowana z hodo-
wli na podiozach sztucznych, gdzie mozemy Scisle okresli¢ liczbe za-
razkéw, oraz ich faze zyciowg. Zawiesiny z narzadéw i tkanek zaka-
zonych zwierzat nie tatwe sg do oceny. Mozemy tu z pewnym biedem
i trudnosciami obliczy¢ ogdlng liczbe bakterii, ale odsetka zywych
nie jesteSmy w stanie okreslic. Tym bardziej nie uchwytng dla nas
jest faza zyciowa drobnoustrojéw. Zagadnienie jeszcze bardziej sie
komplikuje, jesli bedziemy mieli do czynienia z zarazkiem niezmier-
nie wrazliwym, trudno utrzymujacym sie przy zyciu poza zywym
ustrojem. Wowczas kazda niemal godzina moze zmieni¢ nam sto-
sunki ilosciowe, zmniejszy¢ odsetek zywych zarazkow. Do takich
wiasnie zaliczamy rickettsje obojetnie, czy zawiesina bedzie przy-
gotowana z jelit wszy, czy tez zarodkéw kury, wzglednie z narzadow
swinki, myszy, szczura lub innego wrazliwego zwierzecia. Dowodem
na to, jak waznym jest ten problem, sa liczne prace poSwiecone za-
gadnieniu przygotowania i przechowywania zawiesin we wszystkich
uzywanych obecnie metodach hodowli rickettsji. W pracach doty-
czacych lub opartych na metodzie Weigla problem zawiesin byt
rozwazany niejednokrotnie (Weigl, Starzyk, KryhsKki
i Woyciechowska), ale traktowano go tam raczej frag-
mentarycznie, na marginesie innych zagadnien. Celem niniejszej
pracy jest przedstawienie catoksztattu zagadnienia przygotowania
zawiesiny z jelit wszy zakazonych zarazkiem duru plamistego. Opie-
rajac sie na wielkim materiale, zaréwno produkcyjnym (Inst. Prof.
Weigla we Lwowie, Zaklad Prod. Szczep. Weigla w Lublinie) jak
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kakrotnie kgpiemy, kazda osobno, w ptynie fizjologicznym, celem
obmycia jej z ptynu odkazajacego. Nastepnie poszczegdlne wszy
preparujemy w osobnych kroplach i z kazdego jelita robimy odreb-
ng zawiesing. Stosowanie zbiorowych w tym wypadku jest niedo-
puszczalne. Wyniki otrzymujemy na ogo6t nienajgorsze. Odsetek wszy
zanieczyszczonych ziarenkowcami jest w danej klatce zazwyczaj nie-
wysoki i po zastosowaniu wyzej podanej metody rezultaty sg zada-
walniajace.

Zagadnienie zewngtrzkomorkowych rickettsji  rozwigzujemy
przez kontrole karmicieli, jak i tych, ktérzy karmig zakazone. Za-
ktadamy klatki kontrolne i co pare dni badamy kat wszy na obec-
nos$¢ rickettsji, a w razie wypadku podejrzanych wykonujemy pre-
paraty jednostkowe z jelit. Mimo to musimy wykonywaé réwniez
czeste badania histopatologiczne wszy zakazonych, celem stwier-
dzenia, czy nie mamy w szczepach domieszki Ri pediculi. W razie
pojawienia sie ich nalezy szczepy oczysci¢c metodg wysokich roz-
cienczen (Woyciechowska) Przeprowadzanie przez zwie-
rzeta doswiadczalne Weig 1l uwaza za niekorzystne ze wzgledu na
mozliwo$¢ zmniejszenia sie wiasnosci uodparniajgcych szczepionki.

* Problem Ri rocha-limae jest niezmiernie trudny. Epizootie wy-
wotane tym zarazkiem sg niezwykle grozne dla hodowli wszy. tat-
wos$C przenoszenia sie zakazenia z jednego osobnika na drugiego,
istnienie infekcji germinacyjnych utrudnia opanowanie sytuacji.
O ile w krotkim czasie nie potrafimy odizolowaé hodowli objetej
epizootig od zdrowej, musimy zakiada¢ nowe hodowle wszy.

Ze wzgledu na istnienie ubocznych zakazen, mogacych wywotaé
mniej lub wiecej grozne epizootie, musimy zawsze mie¢ w pogoto-
wiu szczepy zakonserwowane. (Krynski ,,Zasady hodowli wszy
sztucznie zakazonych™ Now. Lekarskie 1948 nr 18). Drugim pro-
blemem, jaki musimy uwzgledni¢ przy doborze wszy zawiesinowych
jest ich jakos$¢. Powinny one by¢ zywe lub w kazdym razie Swiezo
obumarte. Najlepsze wyniki dajg wszy barwy r6zowej lub poma-
ranczowej, gdyz zawierajg wiekszos¢ zywych rickettsji. Napotyka-
my tu jednak na pewne trudnosci w czasie rozcierania.  Dlatego
najczesciej i najchetniej uzywam wszy zywo-jasno-czerwonych.
Wszy brudno-ciemno-czerwone, martwe, ktére zginety przed kilku
dniami dajg wyniki niepewne. Przy stosowaniu zawiesin z pojedyn-
czych jelit moze sie zdarzyé, ze wszy zaszczepione nie zakaza sie.

Wszy zawiesinowe przechowujemy w loddéwce w + 4° C.

Nalezy przeprowadza¢ réwniez kontrole mikroskopowg. Naj-
lepiej jest robi¢ preparaty cyanochinowe (negatywne barwienie).



Zasady przygotowania zawiesin 337

Dzieki niej mozemy zorientowac sie w stopniu zakazenia i odpowie-
dnio rozcienczy¢ zawiesing, oraz eliminowac jelita, zawierajgce po-
stacie atypowe rickettsji. Woyciechowska zwrécita uwage,
ze martwe rickettsje barwig sie stabiej met. Giemsy.

3. ROZCIERANIE JELIT

Jelita w zawiesinach z pojedynczych wszy rozcieramy w fiol-
kach (fot. 1) w minimalnych ilosciach ptynu albo pipeta pasteurow-

Fot. 1

ska, albo igtg preparacyjng, albo tez paleczkg szklang o matowym
kohcu. W tym wypadku fiolka musi mie¢ matowe dno.

22 — Przeglad Epidemiologiczny
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A. Rozcieranie pipeta pasteurowska posiada wiele waa.
1) pipeta tatwo sie lamie, 2) niedoktadnie rozciera jelito i lezace
wewnatrz komorek najwartosciowsze rickettsje, w znacznej czesci
sg stracone, 3) rozcieranie trwa diugo. Sg jednak i pewne zalety
tego sposobu: 1) Scista aseptyka, 2) widaé rozcierane jelito. Przy
umiejetnym postugiwaniu sie odpowiednio przygotowang pipetg pa-
steurowskg otrzymujemy zupetnie dobre wyniki. Musimy tylko
dbaé, by pipeta nie byta zbyt cienka, i by rozciera¢ ponad ptynem.
B. Igta preparacyjna, bardziej rozpowszechniona w pracowniach
weiglowskich kryje w sobie moim zdaniem, bardzo wiele wad. Roz-
tarcie jelita jest tu réwniez niedokladne i przy tym nie widzimy go.
Przy uzyciu igiet dtugich, gietkich jelito tatwo wokét niej sie obwija
i nie rozciera sie. Igty stare, o nieréwnej powierzchni powoduja
wbijanie sie czesci rozcieranego jelita w zaglebienia. W razie nie-
doktadnego opalenia mozemy z tatwoscig zawiesine zanieczysci¢ zia-
renkowcami. Przy uzyciu igiet krétkich do ptynu dosta¢ sie mozs
nasadka i z nig resztki nie wypalonego alkoholu, co w rezultacie po-
woduje duze straty wsrod wszy (1% alkohol etylowy wprowadzony
dojelitowo jest toksyczny). Igta nienalezycie ostudzona moze spo-
wodowac zabicie czesci rickettsji. Przy uzyciu igly preparacyjnej
do rozcierania jelit nalezy przestrzega¢ nastepujacych zasad: 1) igta
musi by¢ odpowiedniej diugosci tak, by nie wyginata sie w czasie
rozcierania, ale réwniez, by byta diuzsza od fiolki, 2) musi by¢ no-
wa, gtadka i doktadnie oczyszczona, 3) nasadki nie zanurza¢ w alko-
holu, 4) opala¢ nalezy doktadnie, 5) po opaleniu ostudzi¢ w ptynie
fizjologicznym. 6) nie rozciera¢ w plynie.

Wady i trudnosci techniczne obu sposobéw zasadniczo je dy-
skwalifikujg. Trzeba mie¢ wprawe, by nie zmarnowa¢ najcenniej-
szego materiatu zawartego w nie peknietych jeszcze komorkach.
Wyzej podanych usterek unika sie przy uzyciu laseczek o matowych
koncach i fiolek z matowym dnem wg Weigla. Wypreparowane je-
lito przenosi sie do fiolki i rozciera sie w matej ilosci ptynu. Roz-
tarcie jest tu bardzo doktadne. Laseczki mozemy opala¢ i uzywaé
kilkakrotnie. Wyzej podane sposoby rozcierania jelit nadajg sie
jedynie do zawiesin z 1— 2 wszy, natomiast zawiesiny wielojelitowe
muszg by¢ przygotowywane w malych mozdzierzykach Weigla.
Sposdéb jest prosty i nie wymaga objasnien. Zawiesiny wielojeli-
towe rozcienczamy odpowiednio od stopnia zakazenia i rozlewamy
do osobnych fiolek. Nie dopuszczalne jest trzymanie zawiesiny w
probdéwce, z ktdérej wielu strzykaczy nacigga zawarto$¢ do kapilary
i to od razu na kilka tysiecy wszy. Nalewamy do fiolek po 05—0.6
ml zawiesiny. Wystarczy to na 500—600 wszy tj. liczbe znajdujacg
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sie w 1 klatce. Z kazdej fiolki nalezy nacigga¢ zawiesine nowa, ja-
towa mikropipetg. Nieprzestrzeganie tego postulatu moze spowo-
dowaé zakazenie ziarenkowcami i olbrzymie straty.

Fot. 2

4. STEZENIE ZARAZKOW W ZAWIESINIE

Jednym z podstawowych probleméw w hodowli rickettsji, nie
tylko zresztg w metodzie Weigla, jest dob6r odpowiedniego stezenia
zarazka w zawiesinie zakazajacej. Zbyt stabe przedtuzajg czas za-
kazania sie i nadmiernie przez to zuzywajg karmiciela. Duzo gor-
sze jeszcze wyniki otrzymujemy, stosujac zawiesiny zbyt skoncen-
trowane. Wszy ging wowczas po 24—48 godz. na skutek toksycz-
nego dziatania rickettsji (Weigl, Krynski). Zakazenie jest
woéwczas minimalne. Im wolniej przebiega zakazenie, im stabsze
jest dziatanie substancji toksycznych zarazka, tym dtuzej zyje po-
dtoze, jakim jest komérka jelita i tym obfitszy mamy wzrost ricket-
tsji. Do identycznych wnioskow zresztg doszli autorowie, hodujacy
rickettsje na innych podiozach.

Tymczasem wbrew tym danym, w produkcji szczepionki Weigla
obserwowatem b. czesto stosowanie zawiesin o stezeniach bardzo wy-
sokich (do 15 jelit w 0,5 ml). Motywem, jaki kierowat przygotowu-

2
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jacym zawiesine byt lek przed zbyt stabym zakazeniem Ilub wrecz
niezakazeniem si¢ wszy. Tymczasem przyczyna niezakazania tkwi
zazwyczaj nie w zbyt stabych zawiesinach, lecz w uzyciu nieodpo-
wiednich wszy, przewaznie martwych od diuzszego czasu lub zbyt
dtugo po poczerwienieniu przechowywanych w cieplarce. Jelita takie
zawierajg co prawda duzo rickettsji, lecz juz martwych lub ostabio-

\ol. »

nych. Szczep, wielokrotnie pasazowany w wysokich stezeniach, stab-
nie i daje coraz gorsze stopnie zakazenia.

Na podstawie duzego materiatu doszlismy z Woyciechow -
s K a do wniosku, ze najlepsze wyniki otrzymujemy, stosujac stezenie
1—4 jelit w 1,0 ml ptynu. Liczba uzytych jelit zalezy od zjadliwosci
danego szczepu i stopnia zakazenia.
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5. PRZECHOWYWANIE ZAWIESIN

Do zakazenia wszy musimy bezwzglednie uzywaé zawiesin Swie-
zo sporzadzonych. Przetrzymywanie nawet w lodéwce w 4- 4° C
w ciggu 24 godz., celem stwierdzenia ewentualnych zanieczyszczen
ziarenkowcowych (posiew zawiesiny na agarze) jest niedopuszczal-
ne. W ciggu doby zjadliwo$¢ zawiesiny zmniejsza sie w stopniu roz-
nym, niedajgcym sie przewidziec.

Fot. 4

Zawiesina nie powinna sta¢ dluzej, niz 8 godzin i to w ciemni,
najlepiej w lodéwce. Swiatto szczegdlnie fiotkowa strona widma wy-
wiera silne dziatanie bakteriobdjcze. Naswietlanie w ciggu kilku go-
dzin moze zawiesine nie tylko ostabi¢, ale wrecz wyjatowic.
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6 PLYNY DO ROZCIENCZANIA ZAWIESIN
I
Do sporzagdzenia zawiesin normalnie uzywamy ptynu fizjologicz-
nego. Stosowanie innych, np. ptynu Ringera lub nawet surowicy ludz-
kiej jest niepotrzebne. PH w granicach 6,0—8,0 nie ma wptywu. Sto-
sunkowo najkorzystniejsze jest pH = 7,0, potem pH = 8,0, a naj-
mniej pH=6,0.



Jozef Dobrostaw Radkowiak

TECHNIKA ZAKAZANIA WSZY METODA WEIGLA
(Z Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdansku)

Wszystkie dotychczasowe prace, poruszajgce catoksztatt produk-
cji szczepionki 1z jelit wszy zakazonych, przedstawiajg technike
wstrzykiwan doodbytniczych wedt. klasycznych opisow Weigla.

Tymczasem w Instytucie prof. Weigla wprowadzono bardzo
wiele ulepszen, ktére w znacznej mierze metode uproscity i przy-
Spieszyly, ~zwiekszajgc wydajnos¢ i obnizajac koszta produkciji.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie caloksztattu zagad-
nienia wstrzykiwan doodbytniczych w formie stosowanej obecnie,
zaréwno w produkcji, jak i w pracach doswiadczalnych.

Dawny sposdb wstrzykiwan przy pomocy strzykawki zostat za-
stagpiony przez uzycie sprezonego powietrza, ktérego zrédtem moze
by¢: 1. butla napetniana reczng pompa powietrzng do odpowiednie-
go ci$nienia, 2. butla ze sprezonym powietrzem lub azotem, 3. kom-
presor elektryczny ze zbiornikiem. To ostatnie zrodio wydaje sie
by¢ najpraktyczniejsze.

Powietrze z butli ptynie przez manometr redukcyjny i specjalny
przerywacz do kapilary. Manometrem redukuje sie ci$nienie zalez-
nie od Swiatta przewodoéw i odlegtosci miedzy Zzrodtem powietrza
a kapilarg. Wynosi ono ok. IV2—2 atmosfer. Przerywacz moze
by¢ albo mechaniczny, albo elektromagnetyczny (Rys. 1). Ostatni
jest znacznie lepszy. Pracuje na zasadzie elektromagnesu, do kté-
rego prad moze by¢ doprowadzony albo z akumulatora, albo z sieci
poprzez prostownik zamieniajacy prad zmienny na staty i redukuja-
cy napiecie z 220 V wzgl. 110 V na 6 V, oraz przez pedat zamyka-
jacy obwod pradu. Z chwila nacisniecia pedatu elektromagnes dzia-
fa, przyciggajac do siebie kotwice elektromagnesu, znajdujaca sie
pod nim. Kotwica unosi ze sobg ku goérze rdzen metalowy znajdu-
jacy sie w srodku przerywacza. Rdzen w gornej swej czesci posiada
urzadzenie z uszczelkg gumowa, (wentyl wpustowy), stanowigcy
przegrode dla powietrza doprowadzanego z butli. Z chwilg uniesie-
nia rdzenia przegroda zostaje zniesiona i powietrze poprzez wentyl
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wypustowy w przerywaczu, wezyk gumowy boczny dostaje sie do
kapilary i wypycha zawiesine. Przerywacz moze sie psu¢ np. moga
sie zuzy¢ uszczelki gumowe przy rdzeniu i powietrze uchodzi bokiem,
nie ttoczac zawiesiny. Trzeba wowczas zmieni¢ uszczelki. Powietrze
rowniez moze uchodzi¢ bokiem, gdy konce wezykéw gumowych do-

Rys. 1 Przerywacz elektromagnetyczny

1 Wentyl wpustowy 3. Kotwica elektromagnesu;
2. Wentyl wypustowy 4 Klek*romagnes

prowadzonych do przerywacza sg z nim zbyt luzno pofgczone. W
tym wypadku nalezy je $cisna¢ cienkim drutem lub szpagatem. Od-
legto$é kotwicy od elektromagnesu powinna by¢ dostateczna. Przy
obnizeniu sie napiecia pragdu w sieci odlegtos¢ ta moze by¢ za duza



Technika zakazenia 348-

i elektromagnes nie moze przycigga¢ kotwicy. Trzeba wowczas kot-
wice nieco przykreci¢ do elektromagnesu. Niekiedy wystarczy tyl-
ko przerywacz potozy¢ na stole. Nalezy réwniez zwroci¢ uwage, by
przy przestawianiu przerywacza Ww czasie sprzgtania stotu nie wy-
ciggna¢ wtyczki od elektromagnesu, gdyz urzadzenie przestanie
dziataé. W pedale mogg przetrze¢ sie konce przewodnikéw elek-
trycznych, dochodzacych do niego. Nalezy umocowaé je na nowo.
W miejscu styku wskutek zjawiska oksydacji tworzy sie tlenek
metalu utrudniajacy przewodnictwo, co tatwo usungé przeczyszcza-
jac styki drobnym papierem szmerglowym.

Pbl. 1

Modyfikacje w technice wstrzykiwan doodbytniczych spowodo-
waly zmiane dotychczasowego systemu pracy. Utworzono zespoty
dwuosobowe, w ktorych jeden z laborantéw naktada wszy do spe-
cjalnie skonstruowanych imadetek Weigla, a drugi wstrzykuje za-
wiesing (Fot. 1). Przecietnie mozna w ten sposdb zakazi¢ 1200—
1500 wszy na godzine.
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Schemat instalacji -stotu jest przedstawiony na rys. 2.

I. TECHNIKA ROBIENIA MIKROKAPILARY WEIGLA
1. Gatunki szklg

Na mikrokapilare Weigla mozna uzy¢ zaréwno szklo miekkie,
jak i twarde, przy czym to ostatnie jest korzystniejsze, gdyz daje
sie lepiej obtamywaé, i obtapiac.

i
2. Technika wykonania

Mikrokapilare Weigla robi sie z pipety pasteurowskiej. ktorej
koniec nalezy wyciagng¢ w mikropalniku do wiosowatosci tak, by
Scianki miaty odpowiednig grubos¢. W wypadku grubych Scian
powstanie mata droznos¢ wzgl. zbyt duzy rozmiar mikrokapilary.
Pierwsze utrudni pézniej nacigganie zawiesiny i moze powodowac
zatykanie sie kornica mikrokapilary podczas wstrzykiwania. Drugie
utrudni wprowadzenie mikrokapilary do odbytu wszy. Scianki za
cienkie nie dajg dostatecznej gwarancji wytrzymatosci mikrokapi-
lary. Trudno jg réwniez dobrze obtamac i tatwo mozna zatopi¢ pod-
czas obtapiania brzegow.

Wyciaggniety koniec obtamuje sie na ukos w odpowiednim
miejscu (rys. 3a i b) pod kontrolg lupy dwuocznej. Dla sprawdzenia.
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czy obiamany koniec nie jest za gruiby, mozna natozy¢ jedng wesz pod
imadetko Weigla i poréwna¢ z otworem odbytu. Miejsce obtamania
powinno by¢ jak najbardziej gtadkie.

Rys. 3

Nastepnie nalezy ostre brzegi obtopi¢, przeciggajac szybkim
ruchem obtamany koniec mikrokapilary przez ptomien mikropalnika.
Lepiej jest te czynnos$¢ powtorzyé kilkakrotnie, sprawdzajac stopien
obtopienia pod lupg, niz przetrzyma¢ zbyt dtugo w ptomieniu, co
moze spowodowal zatopienie si¢ mikrokapilary. Dobrze obtopiona
mikrokapilara daje gwarancje, ze nie uszkodzi sie wszy podczas
wstrzykiwania. Przy wycigganiu mikrokapilary i jej obtapianiu
duza role odgrywa mikropalnik, ktéry powinien posiada¢ $rébke re-
gulujacg wielko$¢ ptomyka, szczeg6lnie podczas zmian cisnienia
gazu w sieci.

U nasady mikrokapilary nalezy zrobi¢ przewezenie w odlegtosci
15— 2 cm od konica, by filtr z waty nie zostal wepchniety do wnetrza
mikrokapilary.

Mikrokapilary czarne

Mikro-kapilary czarne stosuje sie przy doswiadczeniach, gdzie na-
lezy wyeliminowaé dziatanie Swiatta na zawiesinge. W tym celu wioso-
waty koniec mikrokapilary wycigga sie nieco dituzej i obtamuje tro-
che dalej. Od miejsca, gdzie sie konczy czes¢ wilosowata, a zaczy-
na grubsza cze$s¢ mikrokapilary, maluje sie jg czarnym tuszem lub
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lakierem az do przewezenia z filtrem. Na koniec mikrokapilary, poza
przewezeniem, zostanie naciggnieta gumka #gczgca mikrokapilare
z wezykiem gumowym biegngcym od przerywacza. W ten sposob
dziatanie Swiatta bedzie sie ogranicza¢ do bardzo matej powierzchni,
tylko w miejscu wlosowatym.

4. Wyjatawianie mikrokapilar

Mikrokapilary mozna robi¢ bezposrednio przed zaczeciem
wstrzykiwan z jatowych pipet pasteurowskich. Lepiej jednak przy-
gotowac je dnia poprzedniego i da¢ w metalowej puszce, wyscielo-
nej watg do wyjatowienia w suszarce w cieptocie 100" C. na 10—12 g.
W wyzszej cieptocie szklo kruszeje, przez co prawidiowe obtamywa-
nie jest o wiele trudniejsze.

M. PRZYGOTOWANIE WSZY ZDROWYCH DO ZAKAZENIA
|
Wszy w hodowli zdrowej nalezy skrupulatnie bada¢ na jatowosc,
robigc posiewy z katu na agar, szczegdlnie w ostatnich dniach przed
wstrzykiwaniem. Przed zakazeniem nalezy roéwniez wykona¢ po-
siew. W razie stwierdzenia dodatniego wyniku, wszy cho¢ juz zaka-
zone w miedzyczasie Rickettsia prowazeki, nalezy zniszczy¢, gdyz
moga przenies¢ epizootje do oddziatu zakaznego. Doroste 12 dniowe
wszy najlepiej karmi¢ na 10— 12 godzin przed wstrzykiwaniem i
trzymac je w cieptocie + 34° C lub w + 29° C. przez 24 godz. Wszy
wysypuje sie z klatek do ptytek Petriego, kazda klatke na inng ptyt-
ke. Mozna sie przy tym postugiwa¢ malenkg szufelkg, ktérg znacz-
nie predzej da sie wygarng¢ wszy, niz wybierac je pincetg. Szufelka
nie powinna mie¢ ostrych brzegéw, gdyz moze uszkadzaé¢ wszy i nisz-
czy¢ siatke w klatce. W pracach doswiadczalnych nalezy postugi-
wac sie tylko pinceta, by niebezpieczenstwo uszkodzenia wszy
zmniejszy¢ do minimum. Plytki Petriego powinno sie przykry¢,
gdyz w przeciwnym razie wszy moga sie tatwo zakazi¢ bakteriami
z powietrza. Celem udostepnienia doptywu powietrza wkiadamy
miedzy cze$¢ spodnig i wierzch plytki zapatke lub inny maty przed-
miot. W zamknietych ptytkach wszy wilgotniejg i przylepiajg sie
do pincety w czasie naktadania. W celu odkazenia mozna wszy wy-
kgpa¢ w annogenie lub 0,5% fenolu i wysuszy¢ w ptytkach niezupet-
nie zamknietych w cieplarce. Sublimatu i formaliny nie uzywa sie.
gdyz szkodzag wszom.
Przed naktadaniem wszy na imadetka Weigla wysypuje sie je
z ptytek Petriego na okragte sukienka znajdujace sie w mniejszych
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ptytkach o nizszych brzegach. (Fot. 2). Z poszczegdlnych klatek
wszy nalezy wysypywacé na osobne ptytki z sukienkami. Jest to ko-
nieczne ze wzgledu na mozno$¢ zanieczyszczenia wszystkich wszy,
gdyby jedna z poczatkowych klatek byta zakazona, a naktadanie od-

FolL 2

bywatoby sie z 1 ptytki. Wszy przeznaczone do szczepienia umieszcza
sie w specjalnie skonstruowanych imadetkach Weigla z klawiszami
(Fot. 3). Hlos$¢ klawiszy w imadetku moze by¢ rézna, przewaznie
jest ich 20 chociaz moze byé i 30. Imadetko ma szklang pod-
stawke. Kazdy klawisz opiera sie o0 nig jednym koncem, posiadaja-
cym potokragte wyciecie, dzieki ktéremu wesz jest nalezycie unie-
ruchomiona, a przy tym nie zduszona. Wyciecie nie powinno by¢
jednak za duze, gdyz wesz moze wydosta¢ sie na zewnatrz. Korice
klawiszy przyciskane sg do podstawki szklanej sprezynkami. Ela-
styczno$¢ sprezynek musi  by¢é odpowiednia. Spod wiotkich wszy
moga sie uwolnié, podczas gdy zbyt mocne powodujg czasem ich
zgniatania. W wypadku stabych sprezynek wskazane jest roziozyé
imadetko przed pracg i nieco rozciggna¢ sprezynki, by staty sie moc-
niejsze. Mozna przy tym specjalnym kamieniem przeczysci¢ rozio-
zone klawisze, usuwajgc z nich ewentualng rdze lub inne zanieczysz-
czenia, powodujgce niekiedy ich zacinanie sie. -



350 Dobrostaw Radkowiak

Przed naktadaniem imadetka trzeba odkazic. Obmywa sie je
ptongcym wacikiem, umoczonym poprzednio w czystym alkoholu
95%. W tym celu naciska sie wszystkie klawisze i kilka razy prze-

iot 4

prowadza sie ptongcy wacik po szklanej podstawce, a ptomien jedno-
czes$nie opala konhce podniesionych klawiszy, niszczac ewentualne
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drobnoustroje. Po kazdym szczepie lub zawiesinie doswiadczalnej,,
nalezy rowniez imadetka przemyc¢.

Przystepujac do samej czynnos$ci nakladania, umieszcza sig¢ ima-
detko na jednej potéwce matej ptytki Petriego odwréconej dnem do>
goéry. W drugiej potowce znajduje sie okragte sukienko, po ktérym
biegajg wszy (Fot. 2). Jedna reka ujmuje sie imadetko i naciska
sie palcem wskazujagcym klawisz, by koniec przy podstawce uniost
sie do gory. Drugg reka nalezy chwyci¢ w pincete wesz za koniec
odwiloka i przenie$¢ pod klawisz na imadetku. (Fot. 4 i 5). Opusz-
czajac klawisz unieruchamiamy wesz. Rece oparte o0 st6t podczas
tej czynnosci nie powinny sie od niego odrywaé. Najlepiej nakta-
da¢ tak, by gtowa i tutdw wszy byty pod klawiszem, a odwiok po-
zostat wolny. (Fot. 6). Normalnie naciska sie od razu kilka kla-
wiszy, a opuszcza nastepnie wedtug kolejnosci podkiadanych wszy.
(Fot. 5).

Fot. 5

Przy naktadaniu duzg ustuge oddaje zjawisko fototaksji. Wszy
uciekajg od Swiatta. W tym celu umieszczamy zapalong lampe
elektryczng obok potéwki plytki z sukienkiem po przeciwnej stronie
imadetka. Wszy, uciekajgc od Swiatta, biegng w kierunku imadetka,
przez co tatwiej je chwyta¢ za konce odwlokéw. Gdy juz wszyst-
kie przebiegng na przeciwny biegun sukienka, okreca sie je w ptytce
tak, by wszy znalazty sie po przeciwnej stronie. Zaczynajg wow-
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czas ponownie swg ucieczke. Cze$¢ wszy chowa sie pod sukienko,
nalezy wiec je obraca¢ co pewien czas na druga strone . Zamiast
lampy mozna rownie dobrze wykorzysta¢ Swiatto stoneczne, ustawia-

Fo!. b

jac odpowiednio stét przy oknie (Fot. 1). Niska cieptota w pokoju
powoduje ociezato$¢ wszy, ktore nie chcg biega¢ po sukienku, zmniej-
sza sie przez to szybko$¢ nakladania. Wszy Kkopulujgce na
sukienku mozna rozdzieli¢ pincetg i natozy¢ samice. Samce po ko-
pulacji zwykle trudno zakazi¢. Pinceta do nakladania powinna
by¢ ,,miekka" i bez ostrych koncow, ktore moga kaleczy¢ wszy., ta-
two tez zahaczy¢ ostrym koricem o sukienko i wyciggnac je z ptytki
na stét, przez co mozna zanieczysci¢ wszy. Liczbe natozonych imade-
tek nakiadajgcy liczy na matym liczydetku, przesuwajgc kazdora-
zowo jeden guzik. Znajgc liczbe natozonych maszynek i wiedzac, ile
jest klawiszy w imadetku, tatwo obliczy¢ liczbe wyszczepionych wszy.

1. ZAKAZANIE WSZY

1. Nacigganie zawiesiny

Na grubszy koniec jatowej mikrokapilary Weigla nacigga si¢
specjalng gumke. Gumka ma wewngtrz nasadke igty od strzy-
kawki ,,Recorda', umocowang przez $cisniecie gumki w tym miej-
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scu cienkim drutem. To pozwala dotgczyé strzykawke do mikro-
kapilary. Majac mikrokapilare tak przygotowana do naciagania
zawiesiny, umieszcza sie fiolke z zawiesing na specjalnej podstawce,
zdejmuje sie kapturek przykrywajacy fiolke, nastepnie ustalajac
dobrze lewag reke o brzeg stotlu, wprowadza sie koniec mikrokapi-
lary do zawiesiny. Prawg reka cofa sie tlok w strzykawce, nacigga-
jac zawiesine do wnetrza mikrokapilary. (Fot. 7). W zawiesinie
Swiezo zrobionej ptywajg niekiedy nieroztarte czesci jelita lub grud-

Fot. 7

ki katu, ktére nie zdgzyty jeszcze opas¢ na dno. Powodujg one zaty-
kanie sie mikrokapilary. Nalezy ja wéwczas wyjaé z fiolki i wytrzeé
lekko o jatlowy wacik lub wypchngé zanieczyszczenie powietrzem ze
strzykawki ponad naczyniem z lizolem. Zawiesiny powinno sie na-
cigga¢ tyle, by nie dobiera¢ w trakcie zakazania.

Trudniej jest nacigga¢ zawiesine ciemnymi kaDilarami, szcze-
gélnie, gdy i fiolka jest pomalowana na czarno. Woéwczas wlasciwie
ciggnie sie na ,Slepo“, orientujac sie jedynie wedtug czasu nacig-
gania. Wiadomo bowiem, ile mozna naciagna¢ zawiesiny podobna
kapilarg jasng w tym samym czasie. Gdy w trakcie naciggania zat-
ka sie kapilara czarna, nie wiadomo, ile zawiesiny jest wewnatrz.
Klopotu tego mozna unikng¢ kosztem minimalnej niedoktadnosci

— Przeglad Epidemiologiczny
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w doswiadczeniu. Mianowicie zawiesing trzyma sie w ciemni w jasnej
fiolce, a nastepnie szybko nacigga sie czarng kapilarg. Widzac, ile
ubyto zawiesiny z fiolki, mozna sie zorientowac, czy wystarczy jej
do zakazenia danych wszy.

2. Wstrzykiwanie

Wstrzykiwanie odbywa sie pod lupg dwuoczna w powiekszeniu
cd 16 x do 32 x. Pod mniejszym powiekszeniem widzi sie wiecej od-
witokdw wszy, wiec mozna nieco szybciej wstrzykiwaé, ale stwarza
to troche mniejsza doktadnos$¢ pracy. Powiekszenie duze nadaje sie
szczegOlnie do wstrzykiwania zawiesin doswiadczalnych, gdzie
zwigksza sie znacznie doktadno$¢ widzenia, przez co maleje moznos¢
uszkodzenia wszy podczas zabiegu.

Oswietlenie lupy dwuocznej moze by¢ dwojakiego rodzaju:
1. przez uzycie lusterka, 2. przy pomocy zardweczki. Sposéb pier-
wszy jest gorszy, potrzebuje bowiem umieszczenia dodatkowego
zrodia $wiatta na stole do oswietlenia lusterka. Zardweczka jest
znacznie wygodniejsza. Prad do niej dochodzi z sieci poprzez trans-
formatorek. redukujacy napiecie z 220 lub 110 V na 3V. Jezeli $wia-
tto zaroweczki jest zbyt razace, umieszcza sie na niej kawatek cien-
kiej bibuty, by uzyskaé Swiatto matowe.

Lupa dwuoczna ma z boku dwa drewniane ruchome skrzy-
dta do podparcia ragk, dzieki czemu reka nie meczy sie i nie drga
podczas wstrzykiwania. Skrzydta mozna odjaé od lupy, gdy brak
miejsca na stole. Jezeli po pracy chcemy lupe przykryé pokrowcem,
skrzydta podnosimy do gory.

Podczas wstrzykiwania mozna rozpryskujacag sie zawiesing za-
nieczysci¢ frontowa soczewke obiektywu, co powoduje mniejszg wi-
dzialno$¢é. Nalezy obiektywy przeczyscic.

Przystepujac do wstrzykiwania, umieszcza sie imadetko Wei-
gla z natozonymi wszami na stolik lupy dwuocznej i odpowiednio
ustawia sie optyke. Nastepnie sprawdza sie przez naci$niecie peda-
tu, czy urzadzenie powietrzne dobrze dziata. Dalej nalezy po-
taczy¢ mikrokapilare, w ktérej znajduje sie naciggnieta zawiesina,
z wezykiem gumowym od przerywacza. Mikrokapilare ustawia sie
ukosem ku dotowi. Teraz w lewg reke ujmuje sie imadetko, w pra-
wa mikrokapilare, ktdrag wprowadza sie przez odbyt do jelita wszy
az do banki odbytniczej (ampulla recti) (fot. 8), po czym naciska
sie na krotki moment pedat. Powietrze wttacza zawiesing do $wia-
tta jelita. W ten sposob zakazamy kolejno wszystkie wszy. Zdarza
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sie, ze wszy poruszajg odwlokami, wéwczas nalezy ustali¢ jeden ko-
niec imadetka na stoliku, a drugi odpowiednio unosi¢ lub opuszczac,
by znalez¢ witasciwy moment do wprowadzenia mikrokapilary. Jeze-
li po wprowadzeniu mikrokapilary i nacisnieciu pedatu zawiesina
nie wypetnia jelita, jest to znak, ze koniec mikrokapilary nie znaj-
duje sie w Swietle jelita, a dotyka do jego $ciany. Niekiedy w takim
momencie zawiesina ttoczona powietrzem, nie mogac sie dostaé do je-
lita, cofa sie i rozpryskuje na zewnatrz, zanieczyszczajgc obiektywy.
Na ogot tatwiej jest zakazaé samice, niz samce. Zdarza sie jednak, ze
samica zaci$nie Swiatlo otworu odbytowego, nalezy woéweczas silg
wprowadzi¢ mikrokapilare i zakazi¢ wesz. Jezeli wesz o zaci$nietym
cdwlozu dotyka do szklanej podstawki tatwo mozna ztama¢ mikroka-
pilare. Lepiej wéwczas szczepi¢ nastepne wszy, a po chwili wroci¢ sie
i gdy dana wesz uniosta ndwlok ku goérze — zakazi¢ ja.

Gdy w otworze odbytowym znajduje sie kal, mikrokapilare na-
lezy wprowadzi¢ nieco z boku katu. Jezeli za$ jest na zewnatrz otwo-
ru, mozna go usunaé¢ na bok korncem mikrokapilary i dopiero wpro-
wadzi¢ jg do odbytu. W tych ostatnich przypadkach tatwo zatkaé
mikrokapilare katem, przez co uniemozliwia sie zakazanie. Nalezy
woéwczas obetrze¢ koniec o jalowy wacik, umoczony w ptynie fizjo-
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logicznym, albo naciskajac pedat, przeciggnaé¢ szybko miejsce zanie-
czyszczone nad ptomieniem mikropalnika, a powietrze wéwczas wy-
ttoczy zanieczyszczenie. Drugi sposob jest bardziej ryzykowny, gdyz
mozna zatopi¢ mikrokapilare lub wyjatowi¢ zawiesinge. Dlatego na-
lezy go unikac.

Podczas wstrzykiwania moze nastgpi¢ zaciecie sie pedatu lub
przerywacza i powietrze wyttacza zawiesine z mikrokapilary na stét.
Trzeba wowczas szybko odigczy¢ mikrokapilare od wezyka prowa-
dzgcego powietrze z przerywacza i usuna¢ uszkodzenie.

Wszy, ktére ma sie zakazi¢ powinny by¢ zupetnie zdrowe, nie
uszkodzone. Niekiedy nakladajgcemu trudno jest goltym okiem po-
znaé, czy dana wesz jest uszkodzona. Natomiast podczas wstrzyki-
wania odwiloki wszy sg przeswietlone i fatwo zauwazy¢ zranienie
w postaci matego przeklucia wszy ostrym koricem pincety. W miej-
scu takim podczas ttoczenia zawiesiny do jelita wydostaje sie ma-
lefika kropelka ptynu. Jezeli wesz byta sparzona gorgcg pincetg pod-
czas sortowania, jest lekko rozowa, co rowniez doktadnie wida¢ pod
lupa. Takie wszy nalezy usung¢, szczeg6lnie podczas szczepienia do-
Swiadczalnego.

Duze znaczenie podczas wstrzykiwania ma ci$nienie powietrza.
Zbyt wysokie wttacza gwattownie zawiesine, co moze u stabszych
osobnikéw powodowac¢ uszkodzenie a nawet pekanie $cianek jelita.

Wszy zakazone przenosi sie nad otwartg potowke piytki Petrie-
go i naciskajgc wszystkie klawisze imadetka, wysypuje sie do niej
wszy. Po wyszczepieniu danej zawiesiny, wszy zamyka sie do klatki.

IV. WSTRZYKIWANIE PLYNOW O WIEKSZEJ GESTOSCI

Wstrzykiwanie ptynéw o wiekszej gestosci takich, jak krew od-
widkniona, czy tez zawiesiny z roztartych narzadow zwierzecych,
nasuwa znaczne techniczne trudnosci i wymaga ze strony strzyka-
czy duzo wiekszej umiejetnosci, niz normalne szczepienie zawiesing
z jelit zakazonych.

1. Przygotowanie ptynow

a Krew odwtdékniona.

Krew najlepiej odwitdkni¢ rozbijajac ja szklanymi peretkami,
po czym przesaczy¢ przez jatowag gaze. Cytrynianu sodu nie mozna
uzy¢, gdyz dziata szkodliwie na Rick prowazeki. Najlepiej do tego
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celu nadawataby sie wydzielina $linianek wszy, lecz wymaga to
znacznej ilosci i ze wzgledéw ekonomicznych nie optaca sie.

b. Biatko jaja kurzego.

Nie rozcienczone biatko jaja kurzego nie da sie uzy¢, poniewaz
jest za geste. Nalezy odpipetowac cze$¢ najbardziej ptynna, rozcien-
czy¢ ja 1 :4 pt fizj. i dopiero nacigga¢ do mikrokapilary.

c. Mleko.

Mleko musi by¢ najpierw odtluszczone. Nacigga¢ trzeba ze
$rodka naczynia. Na powierzchni zawsze znajdzie sie nieco tluszczu,
ktory utrudnia nacigganie.

d Narzady zwierzece.

Narzady zwierzece, jak ptuca, watroba, $ledziona, mdzg nalezy
najpierw starannie rozetrze¢ w mozdzierzyku Weigla. Metoda ta
géruje nad innymi sposobami rozcierania, daje bowiem najwieksza
gwarancje jatlowosci pracy. Ma to duze znaczenie, gdyz zawiesiny
z narzaddéw tatwo zakazajg sie bakteriami z powietrza. Roztarte na-
rzady rozciehncza sie ptynem fizjologicznym w stopniu zaleznym od ich
zakazenia. Zwykle jednak zawiesina jest jeszcze za gesta i nie mozna
wciggna¢ jej do mikrokapilary. Odwirowujemy ja z szybkoscia
500 — 1000 obr./min. przez 3 — 5 min. Do szczepienia uzywa sie
ptynu z nad osadu, tam bowiem znajduja sie rickettsje. Wirowanie
mozna zastgpi¢ sedymentacjg. Czasami, w razie potrzeby, rozcien-
czamy krew lub zawiesine. Nalezy jednak tego unika¢, gdyz w wy-
padku matej liczby rickettsji wszy moga sie nie zakazic.

2. Przygotowanie mikrokapilary.

Do zakazania wszy krwig lub zawiesing z narzadéw potrzebna
jest mikrokapilara o szerokim S$wietle, gdyz trudno jest naciggac
geste ptyny. Nie moze jednak by¢ za gruba, bo uniemozliwi wpro-
wadzenie jej do odbytu wszy. Podczas wstrzykiwania krwi moga
tworzy¢ sie skrzepy, ktore niezawsze dadzg sie usungé przez obtar-
cie konca mikrokapilary o wilgotny wacik lub zastosowanie ttoczni
powietrznej. Nalezy wowczas zmieni¢ mikrokapilare. Zdarza sig
nawet, ze do kazdej wszy musi sie bra¢ nowa mikrokapilare.

V. SZTUCZNE ZYWIENIE.

Sztuczne zywienie stosuje sie najczesciej w przypadku, gdy wszy
sg zakazone zarazkiem niebezpiecznym lub niepewnym dla cztowie-
ka, przez co jest uniemozliwione normalne karmienie. Sztuczne zy-
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wienie polega na codziennym wstrzykiwaniu doodbytniczym ptynu
odzywczego, ktdrym najczesciej jest ludzka krew odwidkniona. Sam
zabieg jest duzym urazem dla wszy, dlatego strzykacz w tym wy-
padku musi mie¢ doskonale opanowang technike wstrzykiwan dood-
bytniczych. Jest to swego rodzaju sprawdzian umiejetnosci facho-
wych.

Wszy przeznaczone do sztucznego zywienia muszg by¢ specjal-
nie dorodne i wziete od najlepszych karmicieli.

Mikrokapilare nalezy bardzo starannie wykonaé¢, by dawata
gwarancje nie uszkodzenia jelita podczas zabiegéw. Cisnienie po-
wietrza moze by¢ w pierwszych dniach nieco wyzsze, mniej wiecej
takie, jak przy normalnym zakazaniu (IV2 do 2 atm.), w nastepnych
nalezy je nieco zmniejszy¢ (do 1 atm.), gdyz jelita wszy sg ostabio-
ne. Na stole powinien znajdowa¢ sie manometr redukcyjny miedzy
obwodem i przerywaczem, celem umozliwienia regulowania cisnie-
nia nawet dla poszczeg6lnego osobnika. Wskazane jest przy niskim
cisnieniu dwukrotnie nacisnaé¢ pedat, by lepiej wypetni¢ jelito pty-
nem odzywczym.

Na zakoriczenie chciatbym bardzo podziekowaé Panu Profeso-

rowi R. Weiglowi za taskawe przejrzenie pracy i udzielenie
licznych rad i wskazowek.

Fotografie i schematy zostaty wykonane w pracowni fotogra-
ficznej Panstw. Inso. Med. Morskiej i Trop. przez inz. SipayHo i Ko-
zakiewicza Mieczystawa za co im serdecznie dziekuje.



Stanistawa Woyciechowska

O BARWIENIU RICKETTSJI

(Z Instytutu Badawczego nofl Tyfusem Plamistym)
(Kierownik: Prof. dr R. Weigl)

Barwienie rickettsji w rozmazach, czy tez w preparatach hi-
stologicznych, sporzadzanych z zakazonych tkanek napotyka, jak
dotad jeszcze, na trudnosci zwigzane z brakiem odpowiedniej meto-
dy, ktéra dawataby zabarwienie wybidrcze, kontrastowe, intensyw-
ne i trwate. Wprawdzie obecnie dysponujemy juz kilkoma specy-
ficznymi metodami barwienia, jednakowoz kazda z nich ma
pewne cechy ujemne, skutkiem czego nie mozemy zadnej przyjac
bez zastrzezen.

Konieczno$¢ przeprowadzenia badan mikroskopowych, czy to
dla okre$lenia stopnia i rodzaju zakazenia materiatu uzywanego do
wyrobu szczepionek przeciw rickettsjom, czy tez dla diagnostyki
réznicowej, czy wreszcie dla pracy badawczo-naukowej, zmusza
nas do poszukiwania metody barwienia, ktéra spetniataby warunki,
stawiane jej przez zroznicowane Kierunki badan nad rickettsjami.
Produkcja szczepionek z rickettsji, hodowanych na wszach wyma-
ga przede wszystkim mozliwos$ci szybkiego i tatwego sporzadzenia
preparatu. Diagnostyka dorzuca jeszcze warunek intensywnego
i bardzo kontrastowego zabarwienia rickettsji tak, aby bez naj-
mniejszych watpliwosci, nawet przy minimalnym zakazeniu, mozna
byto stwierdzi¢ obecno$¢ zarazkéw. Praca za$ teoretyczno-nauko-
wa zgda précz tego trwatosci zabarwienia. Utrwalenie bowiem
osiggnietych wynikow utatwia porozumienie sie miedzy badaczami
i moze stanowi¢ punkt wyjsciowy dla dalszych badan naukowych.

Podstawy metodyki badan mikroskopowych nad rickettsjami
opracowat Weigl w czasie pierwszej wojny swiatowej. Metody
te obejmujg sposoby wykazywania rickettsji, w rozmazach i w
skrawkach z narzadow zwierzecych, zakazonych tymi zarazkami.
Przy sporzadzaniu preparatu histologicznego, po wyprobowaniu
niemal wszystkich w cytologii stosowanych sktadnikéw ptynéw



360 Stanistawa Woyciechowska

ustalajacych, uznat Weig1l mieszaning formalinowo-chromowa,
z nastepnym chromowaniem, za najodpowiedniejszg. Rickettsje
barwit barwnikiem Giemsy, barwnikiem Mansona, biekitem wodnym,
cyjanoching itp. Wierniejsze konserwowanie plasmy komorkowej,
otrzymat stosujgc sublimat z kwasem osmowym (4—1).

Castaneda w 1930 r. ogtosit metode barwienia rickettsji
w rozmazach. Sg tu one réwnocze$nie i utrwalone i zabarwione.

Lep in e (1933) stwierdzit, ze metoda ta udaje sie jedynie
przy uzyciu pewnych gatunkéw biekitu metylenowego. Autor ten
zastgpit bt metylenowy azurem I1lI. Na podstawie przeprowadzo-
nych barwienn uznat ja za niezawodna.

W Ameryce Péin. jako jedyny niemal sposob barwienia ricket-
tsji, uzywajg metode Macchiavellego (1937), ktéra tez i u
nas pozyskata wielu zwolennikdw.

Ostatnia wojna i zwigzana z nig walka z rickettsjozami na te-
renie- europejskim i Dalekim Wschodzie, przyczynita sie do inten-
sywnych badan, w wyniku ktorych powstaja liczne modyfikacje
metod barwienia rickettsji.

Gracian Miguel (1942) uwaza, ze zar6wno metoda C a-
stanedy jak i Macchiavellego nie nadajg sie do maso-
wych barwien. Opracowat wiasng metode, w ktorej wysuszone
rozmazy poddaje krdtkiemu dziataniu ksylenu a nastepnie 96% al-
koholu. Po chromowaniu w nasyconym roztworze dwuchromianu
potasowego barwi barwikiem Giemsy.

Henderson (1946) uzywat do barwienia Rickettsia orien-
talis polichromatyéznego btekitu metylenowego po uprzednim usta-
leniu rozmazu na ciepto i zadziataniu 1/N kwasem solnym. Barwit
rowniez fuksyng karbolowg rdznicujac preparat zielenig malachito-
wa, poddajac przed tym preparat dziataniu kwasu.

Lewthwaite (1946) barwit rozmazy woreczkéw zottko-
wych, zakazonych Rickettsia tsutsugamushi, barwnikiem Jenner-
Giemsa.

Giro ud (1946) wykrywat Rickettsia orientalis w rozmiarach
z wysiekdw, otrzymanych z zakazonych myszek. Utrwalat aceto-
nem i barwit Giemsg R. A. L.

Pszenicznow (1946) barwit Rickettsia prowazeki barwni-
kiem Giemsy i azur-eozyng wedt. Nocht a

De Rosnay (1947) stosowal do wykazania rikettsji
w ukiadzie siateczkowo-Srédbtonkowym zmodyfikowane przez
Giroud metody Giemsy i Macchiavellego.

W Instytucie Badawczym nad Tyfusem Plamistym (Lwéw —
Krakdéw) przeprowadzono w ostatnich latach badania poréwnawcze*
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celem ustalenia najodpowiedniejszej metody Darwienia rickettsji.
Oryginalna metoda Giemsy okazata sie nieodpowiednig, zawodzi cze-
sto tak, ze trudno stosowac jg w przypadkach, kiedy rozporzadzamy
malg iloscig materiatu i nie mozemy powtdrzy¢ badania, natomiast
w modyfikacji daje najlepsze wyniki. W metodzie Castanedy
riokettsje zawsze barwig sie blado-niebiesko, bez wzgledu jakim po-
stugiwano sie blek. met. (Chochst, Griibler).

Silniejsze zabarwienie uzyskiwano wg metody Lepi n’a. Do-
bre rezultaty otrzymano w metodzie Macchiavellego. Pomysl-
ny wynik zalezy jednak i w tym wypadku od doboru odpowiedniej
fuksyny B i stezenia jondw wodorowych barwnika. Inne — wyzej
wymienione sposoby ustepujg met. Macchiavellego i Giem-
Sy.

W poszukiwaniu wiec odpowiedniego barwnika dla Barwienia
rickettsji przeprowadzono jeszcze raz badania nad réznymi barwni-
kami a to: barwikami zssadowymi, zasadowymi metachromatyczny-
mi, barwnikami nalezgcymi do grupy barwnikéw lakowych, barwni-
kami ztozonymi i barwnikami uzywanymi do barwienia wirusow.

Z grupy barwnikéw zasadowych uzyto: nasyconego wodnego
roztworu fioletu krezylu, 2édo wodnego roztworu biekitu metyleno-
wego, 2% roztworu alkoholowo-wodnego brgzu Bismarcka, fuksyny
fenolowej Ziehl-Neelsena. Rickettsje barwity sie stabo w kolorze
barwnika.

Barwniki metachromatyczne: 1% wodny roztwor btekitu toluidy-
nowego i tionina, stosowane przez 1, 2, 12, 24 i 48 godz w ciept.
pokojowej i -f- 60° C., wybarwialy rickettsje bez metachromazji na
kolor blado-niebieski.

Barwnik lakowy, gallocyjanina, zabarwit rickettsje wodnisto-
niebiesko, mimo dziatania przez 1, 2, 24 i 48 godz. w ciept. pokojo-
wej i -f- 60"

Barwniki ztozone, jak polychromatyczny biekit metylenowy i
panchrom, roznicujg barwnie poszczeg6lne struktury podnbnie, jak
barwnik Giemsy, tylko intensywno$¢ zabarwienia jest stabsza. Pan-
chrom barwi intensywniej, niz polychromatyczny biekit. Lepsze
wyniki osigga sie¢ po réznicowaniu w alkoholu absolutnym, niz
w mieszaninie alkoholu absolutnego, acetonu i keylenu, po uprzednim
zadziataniu 0,1 % kwasem pikrynowym.

Z metod stosowanych do barwienia wirusow przebadano przede
wszystkim barwnik Victoria 4R. Rickettsje barwig sie w kolorze
niebieskim lub ciemno-niebieskim. Barwnik ten zabarwia réwnocze-



362 Stanistawa Woyciechowska

$nie i inne skitadniki preparatu tak, ze niejednokrotnie sprawia po-
wazng trudnos$¢ zidentyfikowanie obserwowanych obrazéw. Przy
dtuzej trwajacym barwieniu, 15—60 min., rickettsje stajg sie wiek-
sze. Modyfkacja Gonnerta, stosowana do barwienia wirusa
pneumonii u myszy, polegajgca na barwieniu Giemsg i utrwalaniu
barwnika taning, oraz podbarwianiu tta oranzem nie przedstawia réow-
niez wynikow zadawalajacych.

Reasumujac wyniki przeprowadzonych barwien, mozemy przy-
ja¢, ze dwie metody: Weigla formalinowo-chromowa, z naste-
nowym barwieniem Giemsg, stosowana do wykazania rickettsji
w zakazonych tkankach, oraz barwienia rickettsji Giemsg w rozma-
zach i metoda Macchiavellego, wuzywana do barwienia ric-
kettsji w rozmazach, mogg spetni¢ warunki stawiane metodzie bar-
wienia ijckettsji, lecz tylko wowczas, kiedy bedziemy mogli okre-
§li¢ Scisle czynniki gwarantujgce niezawodnie dodatni wynik.

W pracy tej podjeto doswiadczenia zmierzajgce do okres$lenia
warunkow, zapewniajgcych nam w metodzie Weigla odpowiednie
ustalenie tkanki, oraz intensywne, kontrastowe, wybiorcze i trwate
barwienie rickettsji.

USTALENIE | BARWIENIE RICKETTSJI W TKANKACH

Material doswiadczalny stanowity szczepy Ri. prowazeki pasa-
zowane przez wesz i Swinke morska, przez wesz i zarodek jaja kurze-
go, pochodzace z réznych Srodowisk epidemii. (Szczepy: 220, 136,
237, Winniki, Korczéwka, WRO, El, Job, KJ-V, 10 p, la, IX, X, Xla,
Wolyn, Tomaszéw, Betzyce). Do utrwalenia pobierano wytacznie
wypreparowane jelito, z wszy koloru woskowego lub rézowego w
6—12 godz., po ostatnim karmieniu. Utrwalono w ptynie sktadaja-
cym sie z jednej czesci formolu nie rozcieficzonego i 3 czesSci 4%
dwuchromianu potasowego.

Jelito wypreparowuje sie na szkietku podstawowym przy pomocy nozyka
1 igty preparacyjnej w kropli 0.9% roztw. fizj. NaCl lub bez sztucznego $rodo-
wiska. Przy pomocy pipety wkrapla sie na jelito ptyn utrwalajgcy i natychmiast
pipeta przenosi sie jelito do naczynka szklanego, szczelnie zamknietego. Okoto
2 ml. ptynu utrwalajagcego wystarczg na 10 jelit. Czas utrwalania wynosi 10 min.
w ciept. pokojowej. Ciept. + 6043. nie wywiera widocznego wpitywu. Po utrwalaniu
jelito ptucze sie 10 min. w wodzie dest. zmienianej klkakrotnie. Nastepnie chro-
muje sie 10 min. w 4% dwuchr. potas, (mozna pare dni a nawet miesiecy) w ciept.
pokojowej. Z chromu wyptukuje sie przez 10 m;n. w wodzie dest. i odwadnia,

rozpoczynajgc od alk. 70%. Czas pozostawania materiatu w alkoholach = 10 min.
Z ksylenu 11 przenosi sie materiat do nasyconego roztworu parafiny w ksylenie
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w 60° na 10 min., zatapia w parafinie twardej, ukladajac jelita w grupki ztozone
z 3—10 jelit. Skrawki grubosci 2—3 ,, . nakleja sie metodg glicerynowo-bhiatkowag,
a po odparafinowaniu przeprowadza sie do barwika.

Nasuwa sie pytanie, czy ptyn utrwalajacy wplywa na barwie-
nie. Z 2 skiadnikéw ptynu utrwalajacego, formalina jest zwigzkiem
chemicznym zawierajgcym liczne uboczne produkty fabrykacji, roz-
ne dla poszczeg6lnych wytwdrni. Dlatego przeprowadzono pordéw-
nanie nad ustalaniem materialu w formalinie produkcji Mercka,
Scheringa, 40% Moscice, 30% Moscice i produkcji rosyjskiej. Najle-
psze wyniki zardwno, co do ustalenia, jak i barwienia, otrzymano po
utrwalaniu w formalinie Mercka. Przebadano jeszcze wptyw pH for-
maliny, zmieniajgc je sztucznie moderatorami fosforowymi (Soren-
sen). Rézne pH formaliny (4,0, 45, 50, 55, 6,0, 65, 70, 75
8,0, 8,3,) nie wptywa na ustalenie, powoduje natomiast zmiany
w barwieniu sie rickettsji. W zakresie kwasnym rickettsje barwig
sie na kolor pastelowo-niebieski, przybierajgc na intensywnosci za-
barwienia i tonach fiotkowych w pH obojetnym. W zakresie zasa-
dowym rickettsje barwig sie niebiesko. Moderatory powodujg zta-
manie czystosci barw barwnika Giemsy i mimo, ze zabarwienie utrzy-
muje sie w pH 6,5—7,5, sposdb ten jest nieodpowiedni.

Niewatpliwie jednak istotne znaczenie dla prawidtowego zabar-
wienia rickettsji ma sam barwnik oraz jego pH. Poréwnujgc barwni-
ki Giemsy réznych produkcji, mozna stwierdzi¢ duze réznice zacho-
dzace w nich juz z chwilg rozcieficzania roztworu macierzystego w
wodzie destylowanej. Czesto zdarza sig, ze oryginalna Giemsa Grii-
blera w momencie rozcieficzania wytrgca osad, podczas gdy Giemsa
produkcji ,,Laokoona“ nie wytwarza osadu.

W pracy uzyto barwnikéw in substantia a to: Hollborna, ozna-
czonego w pracy literami G. H., oraz 2 gatunkéw produkcji francus-
kiej, (Pharmacie Centrale du Service de Sante de ’Armee) oznaczo-
nych literami G. L. i G. R. Koncentracje barwnika ustalono na 3,8 g.
barwnika in substantia, rozpuszczonych w 250 g glicerolu puriss.
Mercka, ogrzanego do «- 60°, do ktorego dolano 250 g. metanolu pu-
riss. Mercka o ciept. 60°. Po ostygnieciu przesaczono barwnik do
kolbki ze szk}a jenajskiego. Nalezy zaznaczy¢, ze na zdolno$¢ barwie-
nia wpltywajg w duzym stopniu uzyte rozpuszczalniki.

Macierzysty roztw6r barwnika rozcieficzano nastepnie w ilosci
4 kropli na 1 ml. wody destylowanej. Zmiany pH barwnika wywoty-
wano alkalizujgc lub zakwaszajgc roznymi zwigzkami chemicznymi
wode destylowang, w ktorej rozcieniczano barwnik. Réwnoczes$nie wy-
konywano prébne barwienia, badajac wplyw danego zwigzku che-
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micznego na zabarwienie rickettsji. Przebadano nastepujgce zwigzki
chemiczne o réznej koncentracji:

1) kwas szczawiowy 1%, 05%, 0.2%, 0.1%, 001%
2) kwas octowy
3) wodorotlenek potasowy
4) wodorotlenek sodowy
5) weglan sodowy
6) kwasny weglan sodowy
7) weglan potasu s e M
8) weglan litu B " _
9) weglan amonowy
10) octan potasu " " " i
11) moderatory fosforanowe wg Sorensena.

Najlepszy okazat sie 0,2(r weglan potasowy, ktory powodo-
wa! bardzo wybitne wzmozenie intensywnosci zabarwienia przy jed-
noczesnym zachowaniu czystosci tonéw barwnika.

Pozostawata jeszcze do przebadania kwestia wytrgcania sie
osadu w czasie barwienia preparatu. Obserwacje poczynione w tym
zakresie wskazywaly, ze ilo$¢ i jako$¢ wytrgcajacych sie osaddéw, za-
lezy w duzym stopniu nie tylko od samego gatunku barwnika, ale tez
od temperatury i pH barwnika. Uzyte w pracy barwniki: G. H., G. L.,
G. R., nie wytracaly sie z chwilg rozcienczania ich w wodzie desty-
lowanej.

W czasie barwienia preparatéw G. H. w ciept. pokojowej -f 18°
C. osad wytwarzat sie w bardzo matej ilosci w pH= 5,0—5,5, w wie-
kszych w pH — 7,8—9,0. Nie pojawit sie natomiast zupetnie w pH
= 6,0—7,6. W ciept. lodowki -f- 1° C. nie wypada w zadnym pH.
W ciept, -f- 60° C. wystepuje w matej ilosci do pH =-7,0, powyzej te-
go pH w bardzo duzej ilosci.

Dla G. L. i G. R. wyniki sg podobne. Z doswiadczenia wynika,
ze im cieptota jest wyzsza, a pH bardziej zasadowe, ilo$¢ osadu jest
wieksza.

Po ustaleniu koncentracji barwnika, zwigzku chemicznego i wa-
runkéw powodujgcych wypadanie osadu, przeprowadzono doswiad-
czenie nad barwieniem sie rickettsji w roznych pH barwnika Giemsy.

Preparaty barwiono w kamerze wilgotnej w ciept. pokojowej,
skrawkami ku go6rze, na ktére wkraplano barwnik i pozostawiano go
1— 2 godz. Réznicowano w alkoholu abs. Ilub w mieszaninie alk.
abs. z ksylenem w roznych czesciach, kontrolujagc pod mikroskopem.

W zakresie kwasnym rickettsje barwity sie G. H. na kolor nie-
bieski, krwinki czerwone czerwonawo, protoplazma niebieskawo.
W zakresie silnie zasadowym, powyzej pH — 8,0 rickettsje, krwinki
czerwone i protoplazma, barwily sie na kolor niebieski w réznym
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3topniu nasilenia. Optimum uzyskano w zakresie pH ==7,2 — 7,4
przy alkalizowaniu 0,2% weglanem potasowym. Rickettsje zabarwity
sie intensywnie fiotkowo, w tonie czystym, gteboko kontrastowym,
krwinki czerwone rézowawo, a protoplazma niebiesko.

Analogiczne wyniki otrzymano dla G. L. i G. R. SDos$rod 3 proé-
bowanych barwnikéw najintensywniejsze zabarwienie dawato G. H.t
stabsze G. L. i G. R, przy czym G. L. miata tendencje do barwienia
z przewagg barw niebieskich, a G. R. —barw czerwonych.

W preparatach histologicznych sporzgdzonych z ptuc lub innych
narzadéw zakazonych rickettsjami. pobranych od myszek, krolikdw
lub szczuréw, rickettsje wybarwity sie rowniez kontrastowo i inten-
sywnie Giemsg o pH — 7,2 — 7,4 (zalk. 0,2% KCO).

Skutkiem diuzszego utrwalania materiatu z ptuc lub innych narzadéw, skrawki
czesto odklejajg sie. Aby tego unikngé, zanurzamy skrawki po odparafinowaniu
do stabego roztworu celloidyny w alkoholu z eterem, w samym eterze lub acetonie.
Nastepnie lekko przesuszamy na powietrzu i ponownie wracamy do alk. abs.,,
przenoszac preparat przez szereg alkoholi do barwika. Wytworzona cienki war
stewka celloidyny n'e dopuszcza do odklejania sie skrawkéw i nie stanowi zadnej
przeszkody dla barwnika.

Rickettsje zewngtrzkomorkowe barwione Giemsg o pH 7,2—
7,4, barwity sie w tonie wisniowym lub wisniowo-fiotkowym. Odcien
ten nasilat si¢ przy réznicowaniu preparatu w acetonie.

Uzyskawszy poszukiwane wyniki w barwieniu rickettsji, probo-
wano utrwali¢ zabarwienie przede wszystkim bejcami. W tym celu
bejcowano preparaty 5% molybdenianem amonowym, nastepnie
10% taning w potgczeniu z 2% winianem antymonylo-potasowym
(Schuberg) oraz 6% zelazocjankiem potasowym.

Kazda z tych bejc zmieniata zr6znicowane barwienie Giemsg tak
znacznie, iz mimo, ze zabarwienie utrzymywalo sie, zadna z bada-
nych bejc nie mogta by¢ wykorzystana.

Obserwacje poczynione nad odbarwieniem sie preparatdéw, wska-
zywaly, ze przyczyna tkwi w stopniowym zakwaszaniu sie prepara-
tu. Poniewaz optimum barwienia rickettsji barwnikiem Giemsy le-
zy w pH = 7,2—7,4 a wiec w $rodowisku zasadowym, poddano ba-
daniom osrodki, w ktérych zamyka sie preparat. Sposréd paru ba-
danych wybrano do doswiadczen balsam kanadyjski kwasny i obo-
jetny. Okazato sie, ze preparaty barwione G. H., G. L. czy tez G. R.
WpH = 7,2—7,4, zamkniete w balsamie obojetnym nie odbarwity sie
zupetnie w ciggu obserwowanych 5 lat. Natomiast preparaty, zam-
kniete w balsamie kanad. kwasnym, stopniowo sie odbarwiaty, a w
niektérych wypadkach nawet zupeknie.
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W praktyce laboratoryjnej zachodzi nieraz konieczno$¢ bardzo
szybkiego sporzgdzenia preparatu histologicznego i wydania oceny
stopnia i rodzaju zakazenia. W tym celu opracowano metode, ktdra
pozwala w ciggu 2 godz. otrzyma¢ gotowy preparat. Skrawki naj-
mniej zmarszczone kiadzie sie na szkietko nakrywkowe powleczone
cienkg warstwag biatka z gliceryng i lekko watkujac np. gumka z pi-
pety, przykleja sie do podtoza. Nastepnie koaguluje sie biatko w
podwyzszonej ciept., uwazajac, by nie stopi¢ parafiny. Na odparafi-
nowane skrawki wkrapla sie barwik Giemsy w ilosci 4 krople na 1
ml. wody dest. i podgrzewa do pierwszej pary. Po ostygnieciu roz-
nicuje sie preparat w alk. abs. i zamyka w balsamie kanad. obojet-
nym. Rickettsje barwig sie niebiesko-fiotkowo, krwinki czerwone —
rézowawo. Alkalizowanie Giemsy 0.2% K2 CO, do pH = 7,2—7,4
przebarwia przewaznie w tej metodzie catly preparat w kierunku
barw niebieskich.

Szczegbtowe zestawienie ilosci czasu, przedstawia sie nastepu-
jaco:

preparowanie .. 5 min.

utrwalanie .. 10,

woda dest.

chromowanie

woda dest.

alk. 70%
90%
96%
, abs. |
, abs. Il
ksylen 1

1

parafina |
parafina 1l e10
oziebianie paraf.
krajanie
nalepianie
barwienie
réznicowanie
zamknie:ie

o1 o1 o1 o1 O o1 o NN O N

—
o

= =
o1 O

W w 01 Ul

razem 120 min.
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BARWIENIE RICKETTSJI W ROZMAZACH | PREPARATACH
STEMPELKOWYCH

Rozmazy zawiesin rickettsji z jelit wszy zakazonych lub prepa-
raty stempelkowe z zakazonych ptuc myszy i krélikéw lub innych
narzadow zwierzat doswiadczalnych utrwalano 3 min. w metanolu
Mercka. Nastepnie barwiono V2—1 godz. w barwiku Giemsy, rozni-
cowano w alk. abs. z ksylenem aa, kontrolujagc pod mikroskopem.
Zwykle wystarczy jedno zanurzenie w alk. z ksyl., czesto nie stosuje
sie w ogéle roznicowania.

Zbadano, jakie jest najodpowiedniejsze pH barwika. Na szkiet-
kach podstawowych, nie uzywanych, pochodzacych z tej samej fir-
my, dobrze umytych, robiono rozmazy z tej samej zawiesiny lub z je-
lit wszy zakazonych Ri prowazeki, ktore nastepnie barwiono barwi-
kiem Giemsy o réznym pH (4,5, 50, 55, 6,0, 65, 68, 7,0, 7.2
74, 76, 7,8, 80, 82, 85 9,0).

Najintensywniej wybarwita G. H. w ciept. pokojowej w pH=
65—7/[, dajagc najsilniejszy kontrast z limfg zabarwiong na kolor
kremowo-szary, przy rickettsjach intensywnie ciemno-fiotkowych.
W zakresach kwasnych limfa jest prawie bezbarwna, rickettsje rézo-
wawe, przechodzac w coraz to bardziej fiotkkowe w kierunku pH =
7,0. W zakresie zasadowym rickettsje barwig sie czerwono-fiotkowo
przy limfie fioletawo-czerwonej.

Optimum barwienia dla G. L. lezy w granicach pH = 6,0—7,2,
dlaG.R.wpH = 7,0—78. WpH = 45— G. L. i G. R. prawie nie
zabarwity rickettsji.

Poréwnujac zabarwienie rickettsji w rozmazach zawiesin i je-
lit stwierdza sie, ze przewaznie we wszystkich stezeniach jonéw wo-
dorowych rickettsje w rozmazie z zawiesin barwig sie intensywniej,
niz w rozmazie z jelit.

Doswiadczenie przeprowadzone nad barwieniem rozmazéw ric-
kettsyj w roznych cieptotach wykazaty zwigzek istniejgcy miedzy cie-
ptotg, pH barwika, a rodzajem zabarwienia. Badano G. H. i G. L.
w ciept. + 1, + 33° (ciept. pokojowa w dniu doSwiadczenia) i + 60"
dla pH = 45, 7,0i8,5.

Na szkietku podstawowym robiono 3 rozmazy: rozmaz zawiesi-
ny roztartej z wszy zywych oznaczony literami ZZ. rozmaz zawiesi-
ny z wszy martwych, oznaczony ZM, oraz rozmaz jelita oznaczo-
ny RJ.

G. H. w cieptocie 4- 1°, w pH = 4,5 zabarwito rickettsje blado-
fiotkowo z ZZ, stabiej jeszcze w ZM, prawie nie zabarwito sie w RJ.
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W pH =- 7,0 — rickettsje zabarwity sie dos¢ intensywnie niebiesko-
fiotkowo w ZZ, mniej intensywnie w ZM, najmniej w RJ. W pH — 8,0
— rickettsje wykazaty zabarwienie czerwono-fiotkowe, w ZZ, stab-
sze w ZM, najstabsze w RJ.

G. L. daje wyniki w intesywnos$ci zabarwienia prawie analo-
giczne do G. H. Ro6znica zachodzi jedynie w tonie zabarwienia, kt6-
re ogolnie jest bardziej niebieskie.

G. H. w cieptocie -f- 33° w pH 4,5 barwi rickettsje na réozowawo-
fiotkowo w ZZ, stabiej w ZM, najstabiej w RJ. W pH — 7,0 — rickett-
sje sg intensywnie fiotkowo, prawie bez roznicy nasilenia barwy dla
ZZ, ZM, i RJ. Limfa jest kremowo-szara. W pH = 8,0 — rickettsje
sg czerwono-fiotkowe dla ZZ, obnizajg intensywnos¢ zabarwienia dla
dla ZM i RJ. Limfa jest niebieskawa z odcieniem miejscami rézo-
wanym.

G. L: wykazuje bardzo nieznaczne obnizenie intesywnosci za-
barwienia w stosunku do G. H. Przebieg prawie identyczny.

G. H.w + 60" w pH -- 4,5 barwi rickettsje silnie fiotkowo we
wszystkich 3 rozmazach. Limfa jest bezbarwna. W pH = 7,0 osia-
gajg rickettsje jeszcze silne zabarwienie czerwono-fiotkowe w ZZ,
obnizajac sie dla ZM i RJ. Limfa jet rézowawa. W pH 8,0 —
rickettsje barwig sie znacznie juz stabiej na kolor czerwony przy
limfie rozowawej w ZZ, znacznie stabiej dla ZM i RJ.

G. L. w pH 4,5 barwi intensywnie fiotkowo rickettsje w ZZ,
stabiej w ZM, najstabiej w RJ. W pH = 7,0 przy limfie kremowo-
ré6zowawej, rickettsje barwig sie dobrze w ZZ, ZM, i RJ. W pH 8,0
zaznacza sie juz obnizenie intensywnos$ci zabarwienia rickettsyj,
w kolorze czerwonawym, dla ZZ, ZM, i RJ. Limfa jest r6zowawa.

Z doswiadczenia wynika, ze w ciept. niskich, + 1°, w pH kwas-
nych otrzymuje sie stabe zabarwienie. Najlepsze uzyskuje sie w sta-
bo zasadowych. W ciept.wysokiej, -f 60°, w pH silnie kwasnym moz-
na otrzymacé¢ dos$¢ dobre zabarwienie, ktore zatraca kontrast w za-
kresach silnie zasadowych. Najlepsze jednak wyniki otrzymuje sie
barwigc rickettsje w pH obojetnym lub bardzo lekko zasadowym
w ciept. pokojowej.

Przy przygotowaniu duzej liczby rozmazéw =z jelit wszy
zakazonych Ri prow., niejednokrotnie zauwazono, ze przy sporzg-
dzaniu rozmazu z kilku jelit na tym samym szkietku przedmioto-
wym, i barwieniu nastepnie w tych samych warunkach, uzyskuje sie
niejednakowy wynik zabarwienia, ktory mozna jedynie wytluma-
czy¢ rdznicg uzytego materiatu.
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WNIOSKI

t przeprowadzonych badan widzimy, ze ostateczny wynik, ja-
ki otrzymujemy w barwieniu rickettsji, zalezy od wielu czynnikow:
ato od uzytego materiatu, gatunku barwnika, pH barwnika i cieptoty,
w ktdrej przeprowadzamy barwienie. W pracy ustalilismy nastepu-
jace warunki jako najkorzystniejsze dla przeprowadzenia barwie-
nia: uzycie materialu zywego, zaréwno dla preparatéw histologicz-
nych, jak i rozmazéw. Dla preparatéw histologicznych: utrwalenie
materialu w ptynie formalinowo-chromowym z nastegpowym chromo-
waniem przez 10 min. w ciept. pokojowej; barwienie barwikiem Giem-
sy zalkalizowanym 0,2% weglanem potasu do pH -= 7,2 — 7,4 przez
1—2 godz. w ciept. pokojowej i réznicowanie w alk. abs. z ksyl. Pre-
parat po zréznicowaniu nalezy zamkna¢ w balsamie kanad. oboj.
Preparaty mazane lub stempelkowe utrwalamy przez 3 min. w meta-
nolu. Barwimy i roznicujemy tak, jak w preparatach histologicznych.
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STRESZCZENIE

W badaniach przeprowadzonych nad rickettsjami, zasadniczag
trudnos¢ sprawiat brak odpowiedniej metody barwienia rickettsji
i ustalania tkanek zakazonych tymi zarazkami. Wszystkie dotych-
czas stosowane i opisane w literaturze naukowej metody, jako spe-
ceficzne dla barwienia rickettsji a to: Castaneda’y, Macchiavelli’ego
i Lepin’ai oryginalna Giemsy lub inne uzywane do barwienia wiru-
séw wykazaty istotne braki, mianowicie nie dawaty obrazéw pozwar
tajacych bezwzglednie stwierdzi¢ obecno$¢ lub nieobecnos¢ rickettsji,
z powodu zbyt matego kontrastu barwnego a co najwazniejsze za-
barwienie nie byto trwale. Fakt odbarwiania sie struktur w ciggu
nawet paru dni, niezmiernie utrudniat prace badawcza, stwarzajac

nieraz przeszkody wprost do nieprzezwyciezenia w identyfikowaniu
rickettsji.
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W poszukiwaniu wiec odpowiedniej metody barwienia, wyproé-
bowano prawie wszystkie barwniki z grupy zasadowej, stosujac row-
niez podbarwianie tta, dla osiggniecia kontrastu z rickettsjami. Na
podstawie wynikow badan stwierdzono, ze do barwienia rickettsji
w tkankach nadaje sie najlepiej barwnik Giemsy, w koncentracji
3,8 g. suchej substancji na 250 g. glicerolu i 250 g. metanolu w na-
stepujacej modyfikacji: na 1 ml. wody dest. daje sie 4 krople roz-
tworu macierzystego barwnika, ktéry alkalizuje sie 0,2% weglanem
potasowym do pH 7,2 — 7,4. Barwi sie od 1,5 — 2 godz. w temp.
pokojowej, réznicuje sie w alkoholu abs. i alk. abs. z ksylonem aa,
zamyka w balsamie kanad. obojetnym.

W metodzie tej Ri. prowazeki barwia sie metachromatycznie,
intensywnie i kontrastowo na kolor giteboko fiotkowy, protoplazma
niebiesko, krwinki czerwone za$ rozowo. Ri. pediculi na kolor wi-
$niowo-fiotkowy. Zabarwienie utrzymuje sie trwale bez zmiany to-
nu zabarwienia ani zmniejszenia intensywnosci barwy.

Barwienie tg metodg rickettsji w jelitach wszy, stosuje sie po
ustaleniu materiatu przez 10 min. w ptynie formalinowo-chromowym,
(4% dwuchromian potasu) zmieszanym w stosunku 1 :4, z nastep-
czym chromowaniem przez 10 min. w 4% dwuchr. pot.

Rozmazy utrwala sie przez 2 — 3 min. w alk. metylowym
1 barwi barwnikiem Giemsy o pH 7—7,4 w temperaturze pokojowej
1.5 — 2 godz., roznicuje sie w alk. absolutnym z ksylonem aa.

Metodag tg mozna stwierdzi¢ bez watpliwosci obecnos¢ lub nie-
obecnos$¢ rickettsji oraz ich morfologie, dlatego metoda ta nadaje
sie zarowno dla celéw diagnostycznych jak i badawczych. Jesli cho-
dzi o wydanie szybkiej oceny zakazonego materiatu na podstwie ba-
dania histologicznego, stosuje sie metode skrdocong, potgczong z bar-
wieniem na ciepto barwnikiem Giemsy, ktéra umozliwia w ciggu
2 godz. sporzadzenie preparatu z zakazonych jelit wszy.

Dla sporzadzenia preparatu z narzagdow zwierzat ssgcych, np.
myszki, Swinki morskiej i tp., zakazonych tyfusem plamistym, czas
trwania poszczeg6lnych etapoéw utrwalania przediuza sie zaleznie
od wielkosci utrwalanych wycinkéw od 1 — 24 godz.

COLORATION DES RICKETTSIAS

Le manque d’une methode propre de colorer les rickettsias et
de fixer les tissus infectionnes de ce vaccin etait la difficulte la plus
grade dans les etudes sur les rickettsias. Toutes les methode3
connues jusqu’a present comme convenables a colorer les rickettsias,
c’est a dire celle de Castaneda, de Machiavelli, de Lepin et la
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SPOSTRZEZENIA NAD ODCZYNAMI SEROLOGICZNYMI
W DURZE PLAMISTYM WYSTEPUJACYM SPORADYCZNIE

(Z Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie.)

Dur plamisty w Warszawie i wojewo6dztwie warszawskim wy-
stepuje po wygasnieciu epidemii wojennej (1946) coraz rzadziej
i przewaznie w postaci sporadycznej. Rozpoznanie takich przypad-
kéw sporadycznych nastrecza czesto duze trudnosci, gdyz przebie-
gaja one Kklinicznie lekko, czesto nietypowo, zbyt pdzno dostajg sie
do szpitali i wreszcie stosunkowo czesto zawodzi w nich odczyn
Weil-Felixa. W tej sytuacji, aby nie przeoczy¢ tych waznych pod
wzgledem epidemiologicznym przypadkéw postuzono sie odczynami
serologicznymi z rickettsjami, ktore, jak to wynika z niniejszej pra-
cy, stanowig pewniejszg metode rozpoznawczg, niz odczyn Weil-
Felixa.

Odczyn Weil-Felixa, jak wykazuje przeglad literatury, wyste-
puje w durze plamistym epidemicznym praktycznie prawie u wszyst-
kich chorych. Odsetek ujemnych odczynéw w czasie choroby jest
maty i waha sie od 0 do 6%. Nieliczne sg spostrzezenia wyzszego od-
setka ujemnych odczyndéw i tak np. Krukowski (1923) podat,
na 41 przypadkéw duru plamistego, badanych kilkakrotnie w prze-
biegu choroby, w 4 przypadkach miano odczynu Weil-Felixa nizsze
od miana 1 :100 (10%); Mosing (1937) stwierdzit na 60 cho-
rych u 6 odczyn nizszy od 1:100; Kamal i Messih
(1944) spostrzegali badajgc 684 chorych na dur plamisty w 14,3%
odczyn ujemny, utrzymujacy sie przez 3 tygodnie choroby; H am-
marstrom, Fahraeus i Hellsten (1946) stwierdzili
na 200 chorych w 22 przypadkach (11%) ujemny odczyn. Wyste-
powanie ujemnych odczynéw Weil-Felixa spostrzegano w takich oko-
licznosciach, jak np. w bardzo ciezkich przypadkach duru plamiste-

go (Miihlens i Stojanoff 1917, Rosenberg 1919,
Wilson 1920, Maty 1942), w przypadkach powtérnego za-
chorowania, jak to podajg Segal i Zasosowa (1943), gdzie

na 119 przypadkéw powtdrnego zachorowania po przerwie 12 — 18
lat dodatni odczyn Weil-Felixa wystgpit tylko w 20%; dalej u oséb
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szczepionych uprzednio szczepionkg rickettsjowa (Zarafonetis
i wspétprac. 1946); wreszcie w pierwszych przypadkach zachorowan
w ognisku endemicznym duru plamistego, ktére majg przebieg lekki
i nietypowy (Mosing i Radto 1938). Felix (1944)
przyjmuje réwniez mozliwos¢ ujemnego odczynu w przypadkach
przebiegajgcych lekko pod wzgledem klinicznym. Nalezy dodac¢, ze
w niektérych przypadkach duru plamistego odczynu Weil-Felixa jsst
w czasie choroby ujemny lub wystepuje w bardzo niskich mianach,
a dopiero po spadku gorgczki wystepuje wyrazniej i zwykle zanika
w krdotkim czasie (Kostrzewski 1932, Felix 1944).

Odczyny serologiczne z rickettsjami nie dajg tylu zawodoéw przy
rozpoznawaniu duru plamistego; praktycznie sg w uzyciu odczyn
aglutynacyjny wykonywany metodg mikroskopowg lub makrosko-
powg i odczyn wigzania dopetniacza z rickettsjami.

Odczyn aglutynacji z rickettsjami zastosowat z powodzeniem
w durze plamistym Krukowski (1923) i stwierdzit, ze daje on
wyniki duzo pewniejsze, niz odczyn Weil-Felixa. Wystepowat on do-
datnio u 100% chorych, zatem by} dodatni i w tych przypadkach,
w ktorych zawidédt odczyn Weil-Felixa. U os6b zdrowych i chorych
na choroby nie bedgce durem plamistym stwierdzit KrukowsKki
dodatnig aglutynacje z rickettsjami tylko w 5% i to w mianach ni-
skich (1:5 — 1 :20). Réwniez Mosing (1937) i Mosing
i Radto (1938) uwazajg odczyn aglutynacyjny z rickettsjami
za pewniejszy i wystepujacy wczesniej, niz odczyn Weil-Felixa.
Stwierdzili oni tylko w 1 przypadku duru plamistego odczyn ujemny.
Dotyczyto to przypadku przebiegajgcego bardzo ciezko i zakonAczone-
go zejSciem. Na wiekszg skale zostat ten odczyn zastosowany do roz-
poznawania duru plamistego w czasie ubiegtej wojny i wykazat swo-
ja wysoka przydatnos¢ (Stuart - Harris i wspotprac. 1943;
Kligler i Olejnik 1943; Hudson 1940; Giroud P.
i Giroud M. 1944; van Rooyen i wspotprac. 1944;
Fitzpatrick 1945 i inni). Fitzpatrick i Hampil
(1941) podkreslaja, ze wykazywali u chorych na dur plamisty aglu-
tyniny dla rickettsji wtedy, gdy odczyn Weil-Felixa zupetnie zawo-
dzit; podobne przypadki spotkali Hammarstrom i wspot-
pracownicy (1946).

Odczyn wigzania dopetniacza z rickettsjami wprowadzony do
diagnostyki duru plamistego przez Castanede (1936) znalazt
szersze zastosowanie po opracowaniu wydajniejszych metod hodo-
wania zarazka duru plamistego, a wiec podczas ubiegtej wojny.
Opracowano wiele metod sporzadzania antygendw rickettsjowych
(Bengtson 1941, Plotz i wspotprac. 1944, Topping
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i Shepard 1946) i wykonania tego odczynu. Przeciwciata wiag-
zgce dopetniacz pojawiajg sie w durze plamistym w 5 — 7 dniu cho-
roby, dalej miano ich wzrasta osiggajac szczyt tuz po spadku go-
raczki; a potem nastepuje ich wolny spadek, przy czym dajag sie
stwierdzi¢ jeszcze w kilka lat po chorobie w niskich mianach
(Plotz, Wertman i Bennett 1943). W przebiegu duru
plam. stwierdzano dodatni odczyn w 100%. Podobne spostrzezenia
podaje Wasiliewa (1948) . Przebieg krzywej narastania mia-
na w tym odczynie pokrywa sie na og6l z krzywg aglutynin dla ric-
kettsji. Odczyn ten wykonuje sie metodg ilosciowg zblizong do me-
todyki Kolmera lub nawet $cisle ilosciowo wedtug metodyki Malta-
nerow (Varley i Weed on 1945).

CZe$C DOSWIADCZALNA

Materiat: Przeprowadzono badania serologiczne na 540 proé-
bach krwi pochodzgcych od 467 chorych na choroby goraczkowe,
wzbudzajgce poczatkowo podejrzenia duru plamistego. Prébki krwi
zebrano z Warszawy i wojewo0dztwa warszawskiego w okresie 2 lat
i 4 miesiecy (od XI. 1947 do Ill. 1950). Na zasadzie obrazu Klinicz-
nego, potwierdzonego wynikami badan serologicznych i bakteriolo-
gicznych rozpoznano u badanych chorych:

w 140 przypadkach dur plamisty

, 206 , dur brzuszny

23 , dur rzekomy B

30 ! grype

13 : zakazenie ogdlne
5 , zimnice
5 , zapal, opon mozg.
5 , zapal, ptuc
5 , chorobe Banga.

W pozostatych 31 przypadkach rozpoznano: ptonice (4 przyp.),
odre (3 przyp.), trychinoze (4 przyp), ostre zapalenie stawow
(1 przyp.), ziarnice ztoSliwa (2 przyp.), zapalenie przydatkéw
(4 przyp.), biataczke (2 przyp.), kite (6 przyp.), angine paciorkow-
cowg (4 przyp.), czerwonke (1 przyp.).

Wsréd 140 przypadkéw duru plamistego 58 przypadkéw sta-
nowili mieszkancy Warszawy, a 82 przypadki dotyczyly mieszkan-
cow wojewddztwa warszawskiego. Jak juz zaznaczono, byly to
przypadki sporadyczne, a jedynie 15 przypadkow pochodzito z ma-
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lej epidemii w wojewddztwie warszawskim (r. 1948). Wiekszos¢
chorych nalezata do $rednich grup wieku, mianowicie:

0— 9 lat....... 4,28% 40—49 lat......... 20,00%
10—19 ,, . 17,85% 50—59 9,28%°
20 29 e, 27,14% 60 I WYZ€j.orenne. 0,71%
30—39 20,71%

Zachorowania wystgpily przewaznie w sezonie jesienno-zimo-
wym (I i IV kwartat roku 65,70%).

Metodyka badan: Odczyn Weil-Felixa wykonywano w
objet. 1 ml z rozcienczeniami surowic od 1 :50 do 1 :1600. Antygen
stanowita zawiesina zywego szczepu OXio z 24-godzinnej hodowli aga-
rowej sporzadzona na rozcz. fizj. soli. Stezenie zawiesiny wynosito
okoto 5.000 milionéw drobnoustrojéow w 1 ml; dodawano do kazdej
proboéwki z surowicg po 1 kropli (ca 0,05 ml). Wynik odczytywano
po trzymaniu 24-godzinnym w cieptocie pokojowej.

Odczyn aglutynacyjny z R. prowuzeki wykonano metoda mikro-
skopowg w kroplach wiszacych. Do kropel surowicy badanej roz-
cienczonej od 1:12,5 do 1:3200 dodawano po kropli zawiesiny R. pro-
uazeki otrzymanej z jelit wszy zakazonych, oczyszczanej wirowa-
niem (stezenie zawiesiny ca 500 milionéw ricketsji w 1 ml). Wynik
odczytywano po 24-godzinnym trzymaniu w cieptocie pokojowej, uzy-
wajac mikroskopu z ciemnym polem (powiekszenie 100x).

Wigzanie dopeilniacza z antygenem rickettsjowym wykonywano
metodg opracowang w Panstw. Zaktadzie Higieny (1948 r.) Jest to
modyfikacja odczynu opracowanego przez Bengtson (1944). Do
odczynu brano po 0,2 ml surowicy badanej inaktywowanej w rozcien-
czeniach od 1:12,5 do 1:3200, dodawano po 2 jednostki antygenu

zawarte w objetosci 0,2 ml i 1 petng jednostke dopetniacza wymia-
reczkowanego w objetosci 0, 2 ml. Probéwki trzymano nastepnie
w tazni wodnej 37° C przez 1 godzine i potem dodawano po 0,4 ml
krwinek baranich 3% uczulonych 5 dawkami hemolitycznymi ainbo-
ceptora. Wynik odczytywano po 45—60 minutach trzymania w taz-
ni wodnej 37° C. Miano surowicy stanowito to jej najwieksze roz-
cieficzenie, w ktorym stwierdzono zupetne zahamowanie hemolizy
lub zahamowanie przynajmniej w 75%. Kazdg surowice badano
wobec 2 antygenoéw, mianowicie tzw. antygenu rozpuszczalnego i an-
tygenu rickettsjowego eterowanego wediug 2 metody Toppinga
i Sheparda (1946). Antygeny te sporzadzono z R. prowuseki
hodowanej w pecherzykach zottkowych zarodkow kurzych.
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WYNIKI

Odczyn Weil-Felixa: odczyn ten wykonany z surowi-
cami 140 chorych na dur plamisty wypadt w 83 przypadkach
(59,28%) dodatnio w mianie 1:200 lub wyzszym, w 13 przypadkach
(9,28%) dodatnio tylko w mianie 1:100, wreszcie w 44 przypadkach
(31,43%) ujemnie. Poniewaz w naszych warunkach epidemiolo-
gicznych nie uwazamy miano 1:100 za wystarczajgce do rozpozna-
nia duru plamistego, zatem nalezy stwierdzi¢, ze odczyn Weil-Feli-
xa zawiodt u 40,72% badanych chorych.

U chorych na dur plamisty pochodzacych z Warszawy zawiodt
odczyn Weil-Felixa w 25 przypadkach (43,1%) a u chorych z wo-
jewodztwa warszawskiego w 32 przypadkach (39%).

W 36 przypadkach duru plamistego (razem 91 surowic) mozna
byto odczyn wykona¢ 2 lub 3-krotnie w okresie miedzy 8 a 20 dniem
choroby w odstepach 3—4 dniowych. W 13 przypadkach odczyn wy-
padat stale ujemnie, w 8 przypadkach wypadt dodatnio tylko w
mianie 1:100, a w 15 przypadkach miana byty wysokie, mianowicie
okoto 8 dnia choroby wynosity $Srednio 1:200, a miedzy 11 a 20 dniem
choroby od 1:400 do 1:1600.

W pozostatych przypadkach duru plamistego (104 przypadki),
w ktérych badano surowice jednokrotnie stwierdzono we wczesnym
okresie choroby tj. w 6—9 dniu w 17 przypadkach wynik ujemny,
w 10 przypadkach wynik dodatni 1:100 i w 15 przypadkach wyniki
1:200 lub wyzsze. Za$ na 62 przypadki z okresu pdézniejszego,
z 10—25 dnia choroby, w 9 przypadkach wynik byt ujemny, w 8
przypadkach 1:100, a w 45 przypadkach dodatni 1:200 lub wyzszy.
W tej wiec grupie widaé, ze znaczny odsetek wynikdéw ujemnych mo-
zna wyttumaczy¢ zbyt wczesnym okresem badania, by¢ moze, ze po
powtdérzeniu badania wystgpitoby wiecej wynikéw dodatnich

U chorych na choroby goraczkowe nie bedace durem plamistym
(323 przypadki) stwierdzono dodatni odczyn Weil-Felixa w mianach
1:200 lub wyzszych w 21 przypadkach (6,5%). Dotyczyto to gtow-
nie duru brzusznego (15 przypadkdw); w 3 przypadkach stwierdzo-
no miano 1:400 i w 12 przypadkach miano-1:200. Poza tym do-
datni odczyn wystgpit w 2 przypadkach duru rzekomego B (miana
1:400 i 1:200) oraz po jednym przypadku w czerwonce, chorobie
Banga, zakazeniu og6lnym i zimnicy, gdzie miano wyniosto 1:200.
Czesto stwierdzano w tej grupie miana 1:100, bo w 56 przypadkach
(17,33%) zwtaszcza w durze brzusznym; gdyby dodac te przypadki
do poprzednich z mianami wyzszymi, to otrzymalibySmy 23,83%
dodatnich odczynéw. Nie mozna byto sprawdzié, czy wszystkie do-
datnie wyniki w tej grupie nalezy ujg¢ jako nieswoiste, gdyz nie
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uzyskano danych czy nie sg to ozdrowiericy po dawniej przebytym
durze plamistym lub osoby szczepione.

Nie stwierdzono zadnego zwigzku miedzy czestoScig wynikéw
dodatnich i ich wysokoscig a wiekiem chorych, jak réwniez pora
roku nie wplywala na czesto$¢ wynikéw ujemnych w durze plami-
stym i wystepowanie wynikéw dodatnich nieswoistych.

Aglutynacja 1z rickettsjami: Przeprowadziwszy
badanie 140 przypadkow duru plamistego uzyskano wynik dodatni
w 137 przypadkach, co stanowi 97,85%; za dodatni wynik uwazano
miana 1:100 lub wyzsze. Jedynie w 3 przypadkach duru plamiste-
go (2,15%) ktore badano tylko jednokrotnie wypadt odczyn zlepny
ujemnie lub 1:50; dotyczyto to 1 przypadku w 7 dniu choroby, kie-
dy i odczyn Wei-Felixa byt ujemny oraz 2 przypadkdéw z pOzniej-
szego okresu choroby (0 i 1:50), od ktérych otrzymana krew do
badania byta shemolizowana, ale dawata dodatni odczyn Weil-Feli-
Xa w mianach 1:100 i 1:4C0. W 12 innych przypadkach duru pla-
mistego wypadt odczyn zlepny z rickettsjami poczatkowo ujemnie,
jednak powtdérzony pdézniej (w 10—15 dniu choroby) byt dodatni
w mianach powyzej 1:100.

Ogolnie w 195 surowicach pochodzacych od 140 chorych na dur
plamisty, odczyn zlepny z R. prowazeki przedstawiat sie jak wyka-
zuje tablica 1.

Tablica 1
Dzief Aglutynacja z R. prowazeki
choroby ujemna 1:50 1:100  1:200-1:800 1:1600
lub wyzsza
5— 7 4 sur. 5 sur. 15 sur. 18 sur. 0 sur.
8 — 10 [ o , 8 30 2
11 — 15 1, 2, 4 42 13
16 — 25 1, 1 . 4 21 . 13

W wiekszos$ci przypadkdéw do 7 dnia choroby przewazato miano
1:100—1:200; w 8—10 dniu miana 1:400—1:1600; w 11—15 dniu
miana na 1:200—1:3200, za$ po spadku goraczki (16—25 dzien)
miana 1:200—1:1600.

W 36 przypadkach duru plamistego badanych 2 lub 3 razy w
etzasie choroby (91 surowic) odczyn aglutynacji z rickettsjami prze-
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biegat nastepujgco: a) w 8 przypadkach odczyn wystgpit w niskich
mianach i aglutyniny utrzymywaty sie krotko; mianowicie w 5—7
dniu choroby stwierdzano miana 1:50—1:100, w 8—11 dniu od 1:100
do 1:200, w 12—15 dniu od 1:50 do 1:200 i wreszcie miedzy 16 a 20
dniem choroby od 0 do 1:50; b) w 28 przypadkach aglutyniny szyb-
ko narastaly do wysokicn mian i po spadku gorgczki utrzymywaty
sie w dalszym ciggu na wysokim poziomie, mianowicie do 6 dnia
choroby miano wynosito od 1:50 do 1:200, miedzy 7 a 9 dniem od
1:200 do 1:800, w 9—12 dniu od 1:400 do 1:3200, w 13—16 dniu
choroby od 1:800—1:3200 i po spadku gorgczki do 20 dnia od 1:200
do 1:1600.

Poréwnujac przebieg aglutynacji z rickettsjami w tych przypad-
kach z odczynem Weil-Felixa mozna bylo zauwazy¢, ze tam gdzie
miano dla rickettsji byto niskie (1:100 lub 1:200) odczyn Weil-Fe-
lixa wypadat dodatnio (przecietnie 1:200 do 1:400 a tylko w 3 przy-
padkach dochodzit do 1:1600). W 13 jednak przypadkach mimo wy-
sokiej aglutynacji z rickettsjami odczyn Weil-Felixa pozostat ujem-
ny lub dodatni tylko w mianie 1:100.

W przypadkach duru plamistego (104 przypadki), w ktérych
badano krew jednokrotnie w ciggu choroby stwierdzono w 34 suro-
wicach pochodzacych z 6—8 dnia choroby miana od 1:100 do 1:800;
w 45 przypadkach z 9—12 dnia choroby miana od 1:100 (tylko 3 su-
rowice) do 1:1600; w 13 przypadkach z dnia 13—16 miana od 1:100
do 1:3200 i w 12 przyp. z 17—25 dnia choroby réwniez 1:100 do
1:3200. Ogdtem w tych 104 przypadkach duru plamistego wystgpi-
ta zgodnos$¢ miedzy odczynem zlepnym z rickettsjami a odczynem
Weil-Felixa w 64 przypadkach tj. w 61,5%; natomiast w reszcie
przypadkéw (40 przyp. 38,5%) wypad} odczyn Weil-Felixa ujem-
nie lub W mianach 3—4 krotnie nizszych od mian dla rickettsji.

Nie stwierdzono wiekszych roznic w mianach i przebiegu aglu-
tynacji z rickettsjami u chorych zaleznie od ich wieku, jak réwniez
pory roku. Podobnie nie byto réznic w zachowaniu sie tego odczy-
nu u chorych z Warszawy i wojewodztwa warszawskiego.

W 323 przypadkach chorych na choroby o innej etiologii (nie
durowo-plamiste) otrzymano w 12 przypadkach (3,71%) dodatni
odczyn aglutacyjny z rickettsjami. Odczyn ten w 8 przypadkach nie
przekroczyt miana 1:100 a w 3 przypadkach miana 1:200. Te od-
czyny dodatnie dotyczyty 6 przypadkéw duru brzusznego (w 5 przyp.
miano 1:100, w 1-nym 1:200), 2 przypadkéw duru rzekomego B
(miana 1:100 i 1:200), 1 przypadku ostrego reumatycznego zapale-
nia stawéw (miano 1:100), 1 przypadku choroby Banga (miano
1:100), 2 przypadkéw malarii (miana 1:100 i 1:1600). We wszyst-
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kich tych przypadkach wypadt dodatnio réwniez odczyn Weil-Feli-
xa w mianach od 1:100 do 1:400; jedynie w przypadku malarii z wy-
sokim odczynem rickettsjowym wypadt odczyn Weil-Felixa ujemnie;
przypadek ten dotyczyt ciezkiej zimnicy z duzym wyniszczeniem
chorego. Nie mozna bylo stwierdzi¢, czy chorzy z tymi dodatnimi
odczynami nie przebyli dawniej duru plamistego.

Wigzanie dopetniacza z rickettsjami: Odczy-
nu tego nie sprawdzono na catym materiale, lecz tylko na 147 suro-
wicach pochodzacych od 142 chorych. Z tego 33 surowice pochodzi-
ty od 28 chorych na dur plamisty, a reszta (114) od chorych na cho-
roby inne, niz dur plamisty.

Odczyn ten wypadt we wszystkich przypadkach duru plamiste-
go dodatnio z obu antygenami (rozpuszczalnym i rickettsjowym ete-
rowanym) w mianach od 1:100 do 1:3200.

Tablica 2 przedstawia wyniki odczynu wigzania dopetniacza
z 2 antygenami w poréwnaniu do wynikow aglutynacji z rickettsja-
mi zaleznie od okresu choroby dla 33 surowic z przypadkow duru
plamistego:

Tablica 2
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Z tablicy 2 wida¢, ze wyniki wigzania dopetniacza prawie sie po-
krywajg z wynikami aglutynacji rickettsjowej. W nielicznych tyl-
ko przypadkach miano wigzania dopetniacza przewyzsza o 1 roz-
cienczenie surowicy miano odczynu zlepnego, lub tez na odwrét.
Dalej nie wida¢ zadnych roznic czutosci obu uzytych do odczynu an-
tygendw. Najnizsze miana wigzania dopeiniacza wynosity 1:100
(wczesny okres choroby i po spadku gorgczki), a najwyzsze 1:3200,
przy czym nie jest to koricowe miano, gdyz nie nastawiano odczynu
z wyzszymi rozcieficzeniami surowic.

Na 114 surowic z przypadkéw chordb nie bedacych durem pla-
mistym w 98 przypadkach (85,96%) wypadt odczyn wigzania dopet-
niacza zupetnie ujemnie; w 11 przypadkach (9,6%) dodatnio w mia-
nie 1:12,5; w 3 przypadkach (2,65%) dodatnio w mianie 1:25 i w
2 przypadkach (1,75%) w mianach 1:100 i 1:400. Te dwa ostatnie
przypadki dotyczyly: a) duru rzekomego B, w tkérym miano wia-
zania dopetniacza z antygenem rozpuszczalnym wyniosto 1:100 a z
antygenem rickettsjowym eterowanym 1:50, aglutynacja z ricket-
tsjami 1:100 a odczyn Weil-Felixa 1:100; b) ostrego reumatycznego
zapalenia stawdw, gdzie uzyskano z obu antygenami wigzanie do-
petniacza w mianie 1:400, za$ aglutynacja z rickettsjami wystgpita
w mianie 1:100, podobnie odczyn Weil-Felixa. Jezeli pominiemy
miana 1:12,5 i 1:25 jako nieswoiste, to odczyn wigzania dopetniacza
dat wynik ujemny w 98,25% surowic z przypadkéw choréb goracz-
kowych nie durowo-plamistych. Odczyn ten wypadt réwniez ujem-
nie z 6 surowicami z przypadkow Kity serologicznie dodatniej.

Wnioski. Jak wynika z tej pracy odczyn Weil-Felixa nie
stanowi pewnej metody rozpoznawczej w durze plamistym wystepu-
jacym sporadycznie. Na 140 przypadkéw zawiédt on w okoto 40%.
Tak duzy odsetek przypadkéw nie rozpoznanych serologicznie nasu-
wa konieczno$¢ wprowadzenia pewniejszych metod rozpoznawczych,
jakimi okazatly sie odczyny z rickettsjami. Odczyny serologiczne
z rickettsjami prawie nie zawodzg w durze plamistym; w materiale
niniejszej pracy dodatnia aglutynacja z rickettsjami wystgpita w bli-
sko 98% przypadkéw duru plamistego, a wigzanie dopetniacza z ric-
kettsjami w 100%. Praktycznie od 6 dnia choroby wystepujg oba te
odczyny w mianach wystarczajgcych do wzbudzenia podejrzenia du-
ru plamistego, a wiec aglutynacja w mianie 1:100 a wigzanie do-
petniacza w mianie 1:50—1:100. Oczywiscie nie mozna sie Kiero-
waé w rozpoznawaniu jedynie wysokos$cig miana surowic przy jed-
nokrotnym badaniu, lecz narastaniem miana stwierdzanym przy 2
lub 3-krotnym badaniu surowicy w przebiegu choroby. Aglutynacja
mikroskopowa z rickettsjanr nastrecza przy wykonaniu dos¢ duze



382 Edmund Wojciechowski

trudnosci techniczne, za$ aglutynacja makroskopowa wymaga duzej
ilosci czystej zawiesiny rickettsji (trudnej do otrzymania) i jest
trudna do odczytania (jest drobnogrudkowa), dlatego tez polecenia
godny do badan masowych jest odczyn wigzania dopetniacza z ric-
kettsjami, ktdrego technika jest prosta. Odsetek odczynéw dodat-
nich nieswoistych jest przy uzyciu tych metod tak maty, ze nie mo-
ze umniejszy¢ ich wartosci rozpoznawczej.

STRESZCZENIE

Wykonano odczyn Weil-Felixa uzywajgc zawiesiny zywych pa-
teczek ox91 oraz odczyn zlepny z R. prowazeki metoda mikroskopo-
wg (w kroplach wiszgcych) z 540 prébkami surowic pochodzgcych
od 463 chorych. Wsréd tych chorych byto 140 przypadkow (195
surowic) duru plamistego wystepujgcego sporadycznie, 206 przy-
padkéw duru brzusznego, 23 przypadki duru rzekomego B, 30 przy-
padkéw grypy, 13 przypadkow zakazenia ogolnego i po kilka przy-
padkoéw chorob takich jak: zimnica, zapalenie opon mézgowych, za-
palenie ptuc, choroba Banga, szkarlatyna, odra, trychinoza, zapale-
nie stawéw, kita, ziarnica ztoSliwa i inne.

Odczyn Weil-Felixa z surowicami chorych na dur plamisty wy-
padt tylko w 59,28% dodatnio, u 9,28% chorych byt dodatni tylko
w mianie 1:100, a u 31,43% chorych zupetnie ujemny. W innych
chorobach wypadt dodatnio w 6,5%, dotyczyto to 15 przypadkéw du-
ru brzusznego, 2 przypadkéw duru rzekomego B, oraz pojedynczych
przypadkow choroby Banga, zakazenia og6lnego, zimnicy i czerwon-
ki bakteryjnej.

Odczyn zlepny z rickettsjami wypadt dodatnio (miana 1:100 i
wyzsze) u 97,85% chorych na dur plamisty. Miedzy 5 a 7 dniem
choroby przewazaty miana 1:100—1:200, w 8—10 dniu miana 1:400
—1:1600, w 11—15 dniu 1:200—1:32C0 a po spadku gorgczki (16—
25 dzien) miana 1:200—1:1600. Odczyn ten wypadat dodatnio i to
nawet w wysokich mianach w przypadkach, w ktérych zupetnie za-
wodzit odczyn Weil-Felixa. W chorobach innych niz dur plamisty
(323 przypadki) stwierdzono nieswoistg dodatnig aglutynacje w
3,71%, przewaznie w durze brzusznym, rzadziej w durze rzekomym
B, chorobie Banga, malarii; miana zlepne byty jednak niskie.

Odczyn wigzania dopetniacza wykonywano z 2 antygenami: roz-
puszczalnym i rickettsjowym eterowanym wg Toppinga i She-
pard a (1946), postugujac sie zmodyfikowang metodg |. Beng-
tson (1944). Zbadano 147 surowic, wsrod ktorych 33 pochodzi-
tjrod chorych na dur plamisty. Dodatnie wigzanie V/ mianach 1:100
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do 1:3200 stwierdzono we wszystkich przypadkach duru plamiste-

go. Nieswoisty dodatni odczyn wystgpit w przypadku duru rzeko-
mego B i w ostrym reumatycznym zapaleniu stawow.

Wyniki tej pracy nasuwaja wniosek, ze w durze plamistym wy-
stepujacym sporadycznie nie mozna sie przy rozpoznawaniu opierac
jedynie na odczynie Weil-Felixa, ktéry czesto zawodzi. Konieczne
jest wprowadzenie odczyndw serologicznych z rickettsjami, ktére
prawie nie zawodza w tych wypadkach. Najdogodniejszym wyda-
je sie zastosowanie odczynu wigzania dopetniacza, ktory jest wyko-
nalny w kazdej pracowni.
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SEROLOGICAL REACTIONS IN SPORADICALLY OCCURRING
CASES OF TYPHUS FEVER

Weil-Felix reactions and rickettsial agglutination tests were
carried out with 540 sera of 463 patients suffering from different
infectious diseases. The Weil-Felix tests were performed with li-
ving suspensions of Proteus OXio; rickettsial agglutination with
living rickettsiae from infected louse intestines using the hanging
drop technique.

Among 463 patients, 140 were suffering from epidemic typhus
fever which sporadically occurred in the city and district of War-
saw, and among the remaining there were: 206 patients with typ-
hoid fever, 23 patients with paratyphoid B, 30 patients with influen-
za, 13 patients with sepsis and a few cases of other infectious dise-
ases.

Weil-Felix reactions were positive only in 59,28 per cent cases
of typhus patients (with a titre 1:200 or higher), while in 31,43 per
cent of the investigated sera negative results were observed; in 9,28
per cent a titre was found not exceeding a dilution of 1:100. In
cases of other diseases (323 cases) agglutination with Proteus OXi9
occurred in 6,5 per cent, especially in typhoid fever (15 cases) as well
as in paratyphoid B (2 cases), in brucellosis, sepsis, malaria and
dysentery (1 case of each).

Rickettsial agglutination was positive (titres 1:100 or higher)
in 97,85 per cent cases of typhus patients. Titres 1:100 — 1:200
were prevailing in 5—7 day of illness, while in the further stages
of the disease the corresponding titres were: 1:400—1:1600 in 8—
10 day, 1:200 — 1:3200 in 11 — 15 day and 1:200 — 1:160 in
16 — 25 day. Positive agglutination was observed even in high ti-
tres in cases of typhus fever with a negative Weil-Felix reaction.
In other diseases positive rickettsial agglutination was found in 3,71
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per cent of the investigated cases, among them in typhoid fever,
paratyphoid B, brucellosis and malaria; in these cases the titres
were generally low.

Complement fixation test with rickettsiae has been performed
with 2 antigens: soluble antigen and etherized rickettsial antigen
according to the method Il by Topping and Shepard (1946). The
coplement fixation method used was that of I. Bengtson (1944) mo-
dified in some aspects by the author. Summarily 147 sera were
tested, among them 33 sera from typhus cases. Positive results
were obtained in titres 1:100—1:3200 in all cases of typhus fever.
In 2 cases only nonspecific positive results were observed (arthritis
rheumatica and paratyphoid B). The sensivity of both antigens ap-
peared to be the same.

In sporadically occurring cases of typhus fever the serological
diagnosis should be performed not only by using the Weil-Felix
test, but also should be included reactions with rickettsial antigens.
The most convenient method is in these cases the complement fixa-
tion test.

M — Prz*gla<l Epidemiologiem”"
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BADANIA NAD DZIALANIEM BHEKITU METYLENOWEGO
NA RICK. PROWAZEKI

(Z Instytutu Prof. Weigla w Krakowie, oraz Instytutu Medycyny
Morskiej i Tropikalnej i Zakladu Mikrobiologii Akademii Lekarskiej
w Gdansku)

Od dawna wiedziano, ze barwniki, szczeg6lnie z grupy trdjfenylo-
metanu, posiadajg zdolno$¢ oddziatywania na rézne bakterie, przy
czym Gram -{- okazaly sie wiele wrazliwsze od Gram —. Badania
Eisenberga nad dziataniem chryzoidyny na drobnoustroje cho-
robotworcze byly punktem wyjscia dla niezmiernie waznej grupy
$Srodkow chemoterapeutycznych, jakimi sg sulfonamidy. W dziedzi-
nie badan nad chemoterapig duru plamistego zwrécono uwage na
dziatanie niektorych barwnikéw, a przede wszystkim biekitu metyle-
nowego. Synteza tego barwnika zostata dokonana w 1876 r. przez
Caro, a do lecznictwa zostat wprowadzony przez Erlicha i
Guttmanna, ktorzy zastosowali go w chemoterapii malarii. W
dalszych badaniach stwierdzono, ze biekit metylenowy dziata na sze-
reg Gram 4- bakterii, a Otto i Schafer w 1936 r. wykazali
dziatanie biekitu metylenowego w przebiegu doswiadczalnego duru
plamistego typu szczurzego u myszy. Badania ich zostaly potwier-
dzone w 1944 r. przez Kikutha i Schilling a Na podsta-
wie duzej liczby doswiadczen autorzy ci stwierdzili dodatni wptyw
biekitu metylenowego, podanego podskornie lub doustnie myszkom,
zakazonym uprzednio $miertelng dawka Ri mooseri, wprowadzong
dootrzewnowo lub donosowo.  Kryterium skuteczno$ci oparto na
utrzymaniu myszek przy zyciu ponad 10 dni po zakazeniu. Kombi-
nowane leczenie za pomocg bt. metyl, i surowicy odpornosciowej nie
dato lepszych wynikéw. Powazng komplikacja byty wypadki $mier-
ci wérod myszek wskutek trujgcego dziatania biekitu metylowego.
Wobec tego autorzy ci uwazali, ze stosowanie tego barwnika u ludzi
stoi pod duzym znakiem zapytania. Rowniez w 1944 r. Peterson
otrzymat podobne wyniki z biekitem toluidyny w przebiegu duru ty-
pu szczurzego u biatych myszek. Nastepnie Peterson i Fox
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(1944), oraz Mc. Limans i Grant (1944 i 1945) stwierdzili,
ze biekit metylenowy i btekit toluidyny sg czynne w stosunku do Ri
orientalis w przypadkach doswiadczalnego tsu-tsu-gamushi u biatych
myszek. Mc. Limans — Grant (1947) wykazali w serii bar-
dzo Scisle kontrolowanych doswiadczen, ze btekit metylenowy, zmie-
szany z pozywieniem w koncentracji 0,2% zwalcza skutecznie zaka-
zenie, wywotane doswiadczalnie przez wstrzykniecie dootrzewnowe
biatym myszkom zjadliwej zawiesiny Ri orientalis. $miertelnos¢ po
zakazeniu biatych myszek tsu-tsu-gamushi wynosi 90—100%. Po po-
dawaniu biekitu metylenowego 96 g. po zakazeniu $miertelno$¢ spa-
data do 30—40%. W razie réwnoczesnego podawania tlenu zmniej-
szono S$miertelno$¢ do 20— 30%. ,Paba“ (kwas paraamino-
benzoesowy), podawany tg samag droga w koncentracji 0,4 —
1,9% byt mniej skuteczny, niz bl. met. ,,Paba“ dziatata, jesli sie jesz-
cze podato po 120 g. po zakazeniu, natomiast bt. met. podawany z tle-
nem leczyt po 192 g. Nalezy zaznaczy¢, ze bt metylenowy podany
podskdérnie jest mniej skuteczny. Anigstein i Bader (1945)
otrzymali korzystne wyniki z bt. met. i bt. toluidyny u myszek i szczu-
row weltnistych w przebiegu doswiadczalnej gorgczki plamistej Gor
Skalistych (Ri rickettsii). Oba barwiki byty bardzo skuteczne w le-
czeniu myszek, jesli podato sie je w ilosci 7,5 mg. drogg doustng.
Réwniez otrzymali dodatnie wyniki u wetnistych szczurdw, zakazo-
nych dootrzewnowo Ri rickettsii, o ile leczenie zostato rozpoczete
przed rozwinigciem sie peilnego obrazu chorobowego. Andrewes
(1946) zakazat myszy donosowo i kroéliki doskérnie rickettsjami i
przebadat dziatanie lecznicze calego szeregu barwikéw. Dodatnie
wyniki otrzymat z nastepujgcymi barwnikami: biekit metylenowy,
biekit toluidyny, ,,New methylene blue™, ,,Selecazine™, ,,Selenium-me-
thylene blue , oraz 3 diethylamino-7-di-n-butylaminophenaz — thio-
niumchloride hydrochloride. Niestety pomys$ine wyniki lecznicze,
otrzymane u zwierzat, nie potwierdzity sie u ludzi. Steele (1946)
stwierdzit, ze biekit metylenowy skutkiem swego toksycznego dzia-
tania na ludzi nie miat zadnego znaczenia w leczeniu duru malajskie-
go (scrub typhus). Prébowano zmniejszy¢ toksyczne dziatanie bie-
kitu metylenowego w leczeniu przez réwnoczesne podawanie nitro-
prusydku sodowego (Pfeiffer 1945), ale zdaniem Peterso-
na i Foxa (1947) S$rodek ten wywiera staby wptyw w objawach
chronicznego zatrucia, wywotanego biekitem metylenowym. Fox
i Peterson (1948) przebadali wiele barwnikdéw i ich dzia-
tanie na zakazenie u biatych myszy, wywotane przez Ri onentalis
(szczep ,,Karp®) i Ri mooseri (2 szczepy). Poza biekitem metyleno-
wym i biekitem toluidyny wyraznie lecznicze dziatanie wykazaty:
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azur A, azur B, azur C, biekit tioniny, brylantowy biekit krezylu i
rSelenium methylene blue™. Inne badane zwiagzki byty nieczynne.
Autorzy ci sg zdania, ze biekit metylenowy i bilekit toluidyny nie za-
bijaja, lecz tylko hamujg rozw0j zakazenia u myszy, zmniejszajac za-
kaznos¢ krwi, rozmnazanie sie zarazka w madzgu i watrobie. Zda-
niem Foxa i Petersona biekit metylenowy i biekit toluidyny
wywotujg in vitro stabe dzialanie rickettsjobdjcze (x), niezalezne
ani od tlenu, ani od Swiatta. Zdanie to jest raczej izolowane. Inni
autorzy stwierdzaja, ze dziatanie in vitro jest silne. Mc Limans
i Grant twierdza, ze oba barwniki wywierajg zabdjcze dziatanie in
vitro na rickettsje, w przeciwieistwie do ,,Paba“ i akrydyny, ktore
zdaniem tych autordéw sg nieczynne in vitro.

BADANIA WEASNE

W 1941 roku zwréciliSmy uwage, ze Slady blekitu metylenowego
w zawiesinie z jelit wszy zakazonych Ri prowazeki powodujg powaz-
ne opdznienie czerwienienia wszy, zakazonych tg zawiesing. Wobec
tego podjeliSmy badania nad dziataniem bt. metyl, na Ri prowazeki,
a ubocznie i na Ri pediculi, zaréwno in vitro w zawiesinie z zakazo-
nych jelit, jak i in vivo we wszach. Do badan zuzylisSmy 31.000 wszy.
Metodyka doSwiadczen zostata przez nas podana w innych pracach.

B} |
1. Dziatanie bitekitu metylenowego na wszy

W poczatkowych naszych doswiadczeniach uzywalismy 0,01%
—0,0001% roztwordw biekitu metylenowego. Dawki te sg zupetnie
nie toksyczne dla wszy. nawet w razie stosowania ich przez szereg
kolejnych dni. W pozniejszych naszych doswiadczeniach postanowi-
lisSmy okresli¢ dawke trujgcg i stwierdzi¢ jakiego rodzaju zmiany hi-
stopatologiczne wywotuje btekit metylenowy. Okazato sie, ze dopie-
ro roztwory 0,2%, a wyjatkowo 0,1% sg trujgce dla wszy. W tej
koncentracji biekit metylenowy powoduje zmiany wsteczne w proto-
plazmie w postaci wakuolizacji, z nastepowym przenikaniem niestra-
wionej tresci jelita do limfy. Wobec tego, ze w tresci znajduje sie
barwik niebieski, cala wesz zabarwia sie na granatowo.

2- Dziatanie btekitu metylenowego naBi prowazeki
w zawiesinie z jelit wszy zakazonych

1 Dziatanie na zawiesiny stezone (toksyczne). Po przeprowa-
dzeniu wstepnych doswiadczen zaréwno z zawiesinami nor-
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malnymi (2 jel. w 0,5 ml.) jak i stezonymi (20 jel. w 0,5 ml.) podjeto
na wiekszg skale badania nad dziataniem biekitu metylenowego na za-
wiesiny stezone. Uzywano do doswiadczenn biekitu metylenowego
firmy Griibler. Stezenie wynosito 0,01%, czas dziatania — 15 do 30
min. Zawiesina stata na Swietle. Cieptota otoczenia wynosita ok. -|-
20° C. Po zaszczepieniu umieszczono wszy: o 1 grupe w - 20°, 2 —
w (- 34°. Nie podaje szczegotowych protokétow, jedynie zestawie-
nie wynikow. Cyfry oznaczajgce stopien toksycznosci otrzymywali-
Smy sumujac odsetek wszy czerwonych po 5,10 i 24 g. zaréwno w
ciept. |- 20JC,, jak i - 34° C. Najwyzsza cyfra moze wynosi¢ 600
(6x100).

1. Szczep — ,WRO* p. 3 kontrola = 340 z bt met. ~ 2
2. Szczep — ,WRO*“ p. 3 = 383 = 2
3. Szczep — ,WRO" p. 4 == 424 = 0
4. Szczep — ,KW-23” p. 0 = 476 = 1
5. Szczep — ,KW-23" p- 2 = 95 0
6. Szczep — ,KU-10* p. 2 = 90 1
7. Szczep — ,KW-23* p. 3 = 378 " . 180
8. Szczep — ,W-2¢ p. 1 = 505 » . 7oAl
9. Szczep — ,KU-10“ p. 4 = 446 = 1n
10. Szczep — ,w-T p. 2 = 223 ” » = 0
U. Szczep ,KW-23" P- + = 283 80
12. Szczep — ,,KU-10" p. 6 = 125 3
13. Szczep — ,,KU-10" p. ; = 228 " , 7 26
14. Szczep — ,KU-10" p- s = 274 = 39

Na podstawie wyzej podanych cyfr dochodzimy do wniosku, ze
0,01% bitekit metylenowy zmniejsza lub nawet zupetnie znosi toksycz-
ne dziatanie zawiesin stezonych.

2. Dziatanie biekitu metylenowego na zawiesiny normalne.
Swiadczenia wstepne nad dziataniem biekitu metylenowego na zawie-
siny normalne przeprowadzono z 0,01% roztworem f-my Griibler.
Warunki doswiadczenia byty nastepujace: czas dziatania biekitu = 0
do 15 min., zawiesina znajdowata si¢ przez ten czas w Swietle, w cie-
ptocie + 20° C. Po zakazeniu postepowanie z wszami byto typowe.
Podajemy wyniki:

1. Szczep ,WRO*“ p. 3 wsk. czerw, kontroli 91 z bl. met. =0
2. Szczep ,,Korczéwka" p. 39 10,3 =0
3. Szczep ,,KW-23" p. 0 ” 15,2 - 07
4. Szczep ,Victoria” p. 58 . Y 19,6 = 0,25

Wyniki te potwierdzity dane otrzymane z doSwiadczen nad dzia-
taniem bt met. na zawiesiny stezone. Podobnie, jak toksycznos¢ za-
wiesin stezonych, tak i zakazno$¢ zawiesin normalnych zmniejszaty

Do-
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sie w wybitnym stopniu lub tez nawet zupetnie znikaty. W wyniku
badann mikroskopowych stwierdzono, ze w dosw. 1 i 2 wszy, ktérym
wstrzyknieto zawiesine z bt. met. w ogdle sie nie zakazity, w dosw.
3 zakazito sie zaledwie 7,0%, w dosw. 4—2,5%. W nastepnych z ko-
lei doSwiadczeniach postanowiliSmy zbada¢ wspdtzalezno$¢ miedzy
stezeniem bilekitu met. w zawiesinie a jego sitg rickettsjobdjczg. Do
doswiadczen uzyliSmy nastepujacych rozciennczen bt met. f-my Grii-
bler: 0,01%, 0 001% i 0,0001%. Czas dziatania wynosit 0—15 min.,
zawiesina przez ten czas znajdowaty sie w Swietle i w ciept. + 20° C.
Postepowanie z wszami byto typowe. Obok kontroli mikroskopowej
preparatow cyanochinowych przeprowadzono badania histologiczne.
Podajemy wyniki:

Szczep Pasaz wsk. czerw, kontr. 0,0001 % 0,001 % 0,01%
1 KU-10 2 14,1 10,1 72 41
2. WRO 7 10,4 2,2 0,5 0,8
3. W-I 1 19,4 14,7 114 7,0
4. Job - 19,0 13,6 6,8 35
5. Korczéwka 45 16,5 2,2 3,6 29
6. W-I 5 14,5 6,8 44 4,8
7. WRO 12 13,7 10,3 0,2 3,5
8. KWw-23 7 154 9,5 57 5,0

Badania mikroskopowe (prep. cyanochinowe): kontrole zakazity sie
w 100%. 0,0001% — w dosw. 2 — 91 wszy na 200 nie zakazito s.g, w pozostatych
— zakazone w 100%. 0,001% w dosw. 2 — 122 na 200 nie zakazito sie. W dosw
7 — 108 na 200 nie zakazito sie. 0,01% — w dosw. 2 — 106 na 200 nie zaka-
zito sie.

Badanie histologiczne wykazalo, ze w mlare zwiekszania sie ste-
zenia biekitu metylenowego w zawiesinie wszy zakazajg coraz stabiej. Kontrole
wykazywaty zakazenie mniej wiecej rownomierne, natomiast wszy nastrzykane za-
wiesing z bt. met. miaty, obok komoérek wzdetych, komérki niema-l ptaskie, a na-
wet zupetnie n'e zakazone.

Na specjalng uwage zastugujg wyniki otrzymane ze szczepem ,Korczéwka"
Podajemy szczeg6towy wynik badania histologicznego.

Kontrola: Komérki wzdete uwypuklajace sie do Swiatta jelita, wiele komorek
catkowicie peknietych. Niektdre komérki oderwane od btony podstawowej lezg
w Swietle jelita. Na powierzchni komérek wida¢ palisade Ri pediculi. Stwierdzamy
w tym przypadku zakazenie podwodjne: Ri prowazeki i Ri pediculi.

Bt met. 00001% — Komérki stabo zakazone, niemal ptaskie. Na powierzchni
wida¢ obfita palisade Ri pediculi.

Bt. met. 0,001% — Komorki nie zakazone, na powierzchni ich wida¢ obfitg pa-
lisade Ri pediculi, rowniez licznie wystepujacg w S$wietle jelita. W tym wiec przy-
padku stwierdzamy zakazenie pojedyncze Ri pediculi. Dodatni wynik w preparacie
cyanochinowym byt spowodowany obecnoscig Ri pediculi, ktéra od Ri prowazeki
mozna zasadniczo odrézni¢ jedynie na podstawie badania histologicznego.

Bl. met. 0,01% — Komorki nie zakazone. Ri pediculi tworzy na powierzchni
komérek gesta palisade. W tresci jelita liczne Ri pediculi. W tym wiec przypadku,
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podobnie jak w rozcienczeniu poprzednim, stwierdzamy zakazenie pojedyncze
Ri pedicuti e

Ri pediculi, z ktérg tu mieliSmy do czynienia nie pochodzita ze wszy, kté-
resmy zakazili, lecz ze szczepu ,Korczéwka“, ktéry byt mieszaning Ri prowazeki
i Ri pediculi, czego dowodem jest badanie histologiczne samego szczepu: ,Kor-
-czébwka" p. 24: Zakazenie podwdjne. Komérki lekko wzdete, wypuklajg sie do
Swiatla jelita. Na powierzchni komdrek Ri pediculi tworzy lita palisade.

Na podstawie badan nad podwojnym szczepem ,,Korczowka* do-
chodzimy do wniosku, ze Ri 'pediculi w przeciwienistwie do Ri prowar
zeki jest niewrazliwa na dziatanie biekitu metylenowego. Kontakt
Ri pediculi z barwikiem jest dtuzszy, niz Ri prowazeki, gdyz ta juz po
15 m. po wprowadzeniu zawiesiny wnika do nabtonka jelitowego, a
biekit pozostaje w tresci. Ri pediculi natomiast pozostaje w kontak-
cie z barwikiem tak diugo, az zostanie on wydalony przez wesz z ka-
tem. Podobne zreszta zjawisko zaobserwowaliSmy w naszych bada-
niach nad dziataniem siarczanu miedzi. So6l ta okazata sie trujgca
dla Ri prowazeki, natomiast Ri pediculi byta niewrazliwa na jej
dziatanie, w kazdym razie w dawkach tolerowanych przez wesz.

Doswiadczenie nad dziataniem réznych stezeri bt. met. na Ri pro-
wazeki zostato przez nas powtérzone w zmienionych nieco warun-
kach. UzyliSmy biekitu metylenowego f-my E. Merck Darmstadt
(Msthytenblau medic, chem. rein u. chlorzinkfrei). Czas dziatania
btekitu in vitro wynosit 1 g. W tym czasie zawiesina badana i kon-
trolna znajdowata sie na Swietle, w ciept. ok. -f- 20° C. Wszy, ktore
nie czerwienialy przetrzymywano do 14 dni, po czym wykonywano
badanie jednostkowe, celem przekonania sie, jaki odsetek nie zaka-
zit sie.

Podajemy wyniki doswiadczen:

Szczep Pasaz wsk. czerw, kontr. 0,0001% 0,001% 0,01%

1 Bog. 133 22,0 6,6 0,2 0,4
2. 66 94 17,8 6,8 0,9 0
3. Betzyce 165 16,1 6,7 14 0,4
4. Belzyce 160 16,3 47 1,0 0,3
5. Tomaszow 182 16,9 16,5 9,0 2,9

Badania mikroskopowe (prep. cyanochinowe):

1. Kontrola + + +, 0,0001% — + + +, 0,001% — czerwone + + +, biate
(68%) nie zakaz. 0,01% — czerwone + + + , biale +.

2. Kontrola + + +,0,0001%— + + +, 0,001% — czerwone + +, biate ,(26%)
— nie zakaz. 0,01% — nie zakazone w 100%.

3. Kontrola + + +,0,0000% — + + +, 0,001% — czerw. + +, biate (38%)
nie zakazone 0,01% — czerwone (5%) — +, pozostate aie zakazone.
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4. Kontrola + + + 0,0001% — czerwone + + , biate (13%) — nie zakazone,
0,001% — czerw. + +, biate (39%) — nie zak., 0,01% — czerw. (3,5%) — +, pe-
zostale — nie zakazone.

5. Kontrola + + +, 0,00001% — + + +, 0,001% — + + , 0,01% — czerw.
+ +, biate (15%) — nie zakazone.

Na podstawie wynikow otrzymanych w obu seriach dochodzimy
do wniosku, ze na ogdél dziatanie btekitu metylenowego jest propor-
cjonalne do jego stezenia. Jedynie w serii | dosw. 7 i w serii Il, dosw.
2 otrzymalismy nieco odmienne wyniki. W obu tych doswiadczeniach,
z niewytlumaczonych zresztg dla nas powodow, roztwér stabszy po-
dziatat w wiekszym stopniu od silniejszego. Podobne zjawisko byto
obserwowane przeznasz Czuczwarem w badaniach nad dzia-
taniem roznych stezenn fenolu na Ri prowazeki in vitro.

Toksycznos$¢ bt met. dla Ri prowazeki moze byé bardzo rozna.
Te same dawki w poszczegblnych doswiadczeniach daty rézne wyniki.
Dziatanie bt met. w koncowym efekcie wplywa zasadniczo na czas
rozwoju zakazenia, a dopiero potem na stopien zakazenia.

Poza doswiadczeniami nad znaczeniem dawki przeprowadzilismy
badania nad rolg czasu dziatania bt. met. na Ri prowazeki w zawiesi-
nie z zakazonych jelit. UzywaliSmy do naszych doswiadczen bt met.
f-my Merck. Przeprowadzilismy badania z 2 stezaniami: 0001% i
0,01%. Czas dziatania wynosit: 0 min., 30 min., i 60 min. Nalezy za-
znaczy¢, ze bt. met dziata ponadto na rickettsje w mikro-kapilarze
Weigla podczas zakazania wszy, w rezultacie czas dziatania bar-
wika na zawiesing waha sie w granicach 15 min. (200 wszy). Zawie-
sing trzymaliSmy na Swietle w ciept. -(- 20° C.

Z 0,001% btekitem metylenowym otrzymaliSmy nastepujace
wyniki:

Szczep Pasaz. wsk. czerw, kontr 0' 30 60'
1. Bog. 135 16,4 9,0 2,2 1,0
2. Tomaszéw 183 16,4 14,9 6,6 2,9
3. Wotyn 179 174 11,9 0,7 0,1
4. Tomaszow 178 12,3 7,7 5,6 3,6

Badanie mikroskopowe (prep. cyanochinowe).

1. Kontrola + + + + ,0' — ++ + +, 30" — + + + +, 60" — czerw. -~+ , biale
(47,5%) — nie zakazone.

2. Kontrola ++++, 0 — ++ ++, 300 — + +, 60' — czerwone
+ + , biate (17%) — nie zakazone.

3. Kontrola + + +,,0"'- + + + 30" -czerw. (9%) - +, biate - nie zak..
60' — 2 wszy zakazone.

4. Kontrola + + +, 0" — ++ +,30" — + +, 60' — czerwone — + +, biale

(17%) — nie zakazone.
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Z 0,01% biekitem metylenowym otrzymaliSmy nastepujace wyniki:

Szczep Pasaz. wsk.czerw. kontr. 0’ 30' 60*
1. Belzyce 168 15,8 8,1 0 0
2. Tomaszow 177 155 3,9 0,25 0,5
3. Bog. 138 16,9 7,2 09 0.4
1. Kontrola + + + +, o- - + +, 30' i 60' — nie zakazone.
2. Kontrola + +++ ,0° — + + +, 30" — 1 wesz zakazona, 60' — 9 wszy
zakazonych +.
3. Kontrola + + +, 0" — + + +, 30" czerw. — + +, biate (74,5%) nie zak..
60' — czerw. — + + , biate <(68,5%) — nie zakazone.

Na podstawie powyzszych doswiadczen dochodzimy do wniosku,
ze biekit metylenowy dziata na Ri prowazeki bardzo szybko, bo juz
w ciggu paru pierwszych minut. Im silniejsza jest dawka, tym szyb-
sze dziatanie.

3. Badania nad dziataniem leczniczym btekitu
metylenowego na wszy uprzednio zakazone
Ri prowazeki

Badania nad dziataniem leczniczym bt met. sg jeszcze nieukon-
czone. Przeprowadzono jedynie doswiadczenia wstepne. Zakazano
wszy zawiesing z jelit zakazonych, po 2 godzinach wstrzykiwano
0,01% bt met., a kontrolnym pt. fizj. W ciggu tych 2 godzin wszy
przebywaly w eiept. + 34° C. Nie otrzymano zadnych réznic ani w
czasie rozwoju zakazenia, ani w koncowym odsetku wszy czerwonych
ani tez w stopniu zakazenia.

4. Badania nad dziataniem zapobiegawczym
btekitu metylenowego we wszach nastepowo
zakazonych Riprowazeki

Roztwdér 0.01% bilekitu metylenowego wprowadzano wszom na
24 g. przed zakazeniem drogg doodbytnicza, po czym umieszczano je
w -f 34° C. Po uptywie doby wstrzykiwano zawiesing Ri prowazeki.
Zadnych istotnych r6znic w czasie, stopniu zakazenia i odsetku wszy
czerwonych nie otrzymano.

STRESZCZENIE WYNIKOW

1. Roztwory 0,2% biekitu metylenowego sg trujace dla wszy.

2. Roztwory 0,0001—0,01% bt. met. zmniejszajg lub znosza tok-
syczne dziatanie zawiesin stezonych, a zakaznos$¢ zawiesin nor-
malnych.
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3. Dziatanie bt. rnet. jest zazwyczaj proporcjonalne do jego stezenia.

4. Biekit metylenowy w kohcowym efekcie wptywa zasadniczo na
czas rozwoju zakazenia, a dopiero po tym na stopien zakazenia.

5. Blekit metylenowy dziata na Ri prowazeki bardzo szybko, gdyz
juz po paru minutach zaznacza sie jego wptyw. Im silniejsza
jest dawka bt. met., tym szybsze dziatanie.

6. Wplywu leczniczego biekitu metylenowego w przebiegu zakaze-
nia Ri prowazeki u wszy nie zauwazono.

7. Dziatania zapobiegawczego bt. met. w zakazeniu Ri prowazeki
u wszy nie stwierdzono.

8. Biekit metylenowy nie dziata in vitro na Ri pediculi.

ACTION OF METHYLENE BLUE UPON RI PROWAZEKI IN
LABORATORY BREEDING BY WEIGL’S METHOD

Already in 3941 in Prof. Weigl’s Institute in Lwow we have
established, independently of works of other authors, a strong action
of methyle blue upon Ri prowazeki, submerged in a suspension of
ground infected intestines of lice. In these investigations we used
methylene blue ,,Grubler” and ,,Methylene blue medicinal chem. pure
free from chloride of zinc E. Merck™.

According to our observations the smallest toxic dose fluctuates
within a wide range of from 0,0001% to 0,01%. We have not applied
any stronger doses on occount of their exerting toxic action upon
lice. In a number of experiments the action of methylene blue was di-
rectly proportionate to the concentration of the dye, but if we com-
pare some of these experiments with one another we may note, that
in some instances the solution of 0,0001% already exerts a strong
action, while in others the solution of 0,01% is comparatively weak
in its effect. The longer blue acts upon Ri prowazeki, the stronger
the action but even here extremely varied results may be recorded.
At times a suspension of Ri prowazeki ceases to be infectious after
15 min. action of methylene blue, while at other times there may be
only a slight decrease of virulence of the suspension in spite of its
having been subjected to the action of methylene blue for a whole
hour.

Ri pediculi as we have been able to establish, is quite insensitive
to the action of methylene blue.
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BADANIA NAD OPTYMALNYMI WARUNKAMI
WZROSTU BAKTERIOFAGA

(Z Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej i z Zaktadu
Mikrobiologii Akademii Lekarskiej w Gdansku.)

Dla prac nad leczniczym stosowaniem bakteriofagow, jak row-
niez dla badan nad ich istota, wazne jest otrzymywanie materiatu
wyjsciowego o jak najwyzszej koncentracji czasteczek bakteriofa-
gowych. Juz dHerelle w swych pracach zwraca uwage na
konieczno$¢ stosowania bakteriofagobw mocnych, tj. takich, ktére
w 1 ml. zawierajg do 1 miliarda czastek.

Otrzymywanie tak mocnych bakteriofagowych zawiesin nie
jest bynajmniej rzeczg tatwa i trudnos¢ ich otrzymania jest znana
kazdemu, kto pracuje nad zagadnieniami bakteriofagowemi. D’H e-
relle w swych pracach poleca jak najczestsze przeszczepianie
Bfaga, ktéry w ten sposob niejako uzjadliwia sie nabierajgc wia-
snosci szybszego mnozenia sie, jednak spos6b ten daje wyniki z nie-
ktorymi jedynie szczepami Bfagéw, w innych przypadkach zawodzi
zupetnie.

Celem naszej pracy byto mozliwie dokiadne poznanie wpltywu
roznych czynnikéw na mnozenie sie bakteriofaga i opracowanie op-
tymalnych warunkéw dla jego rozwoju. Chodzito nam o opracowa-
nie takiej metodyki, ktéra pozwalataby na otrzymywanie zawiesin
o koncentracji maksymalnej, oraz ktora pozwalataby na unikniecie
przypadkowosci, ktéra cechuje obecnie stosowane sposoby hodowli
bakteriofagow, ktérych zawiesiny posiadajg koncentracje wahajaca
sie bardzo znacznie od przypadku do przypadku.

Do badan naszych wybraliSmy bakteriofaga swoistego anty-Vi,
wyhodowanego z katu ozdrowienca po durze brzusznym w 1940 r.
w czasie wojennej epidemii w Warszawie.

Bakteriofag ten, mimo licznych przeczepéw na szczepie tyfuso-
wym Bathnagar — nie dawat przed rozpoczeciem naszych do-
Swiadczen zawiesin silniejszych niz 1 — 2 miliardéw czastek w ml.,
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wahajgc sie przewaznie w granicach kilkuset milionéw czasteczek
w ml.

Gestos¢ zawiesin bakteriofagowych oznaczaliSmy metodg posie-
wu rozcienczen i nastepnie obliczania jasnych pdl. Gesto$¢ zawiesin
bakteryjnych obliczaliSmy z pomocg fotometru elektrycznego, obli-
czajac stopien absorbcji Swiatta przez zawiesine. W ciagu badan na-
szych postugiwalismy sie wytgcznie filtrami collodionowymi typu
»Gradocol”. Nie ogtoszone jeszcze nasze badania nad absorbcjg bak-
teriofagobw przez rézne filtry wykazaly, ze przy stosowaniu blon
0 jednakowej konsystencji i przy zachowaniu tych samych warun-
kéw saczenia straty miana bakteriofaga sg mniej wiecej state i dla-
tego przy badaniach poréwnawczych czynnik ten moze nie by¢ bra-
ny pod uwage.

Wszystkie serie doswiadczen przerabiane byly kilkakrotnie
1 podawane przez nas cyfry sg to srednie arytmetyczne poszczegol-
nych badan.

Sposrdd czynnikbw mogacych mie¢ wptyw na gestos¢ otrzy-
manych zawiesin bakteriofagowych przebadalismy:

1. Wpityw wieku hodowli bakteryjnej na roz-
mnazanie bakteriofaga.

mri.Q | 1. i.
*3 B3 Bl

W doswiadczeniu tym, przy zachowaniu jednakowych warun-
kéw hodowli bakteriofaga, uzywalisSmy zawiesiny bakteryjne wyj-
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Sciowe o tym samym stezeniu, réznigce sie jednak wiekiem hodowli.
Otrzymane wyniki, zebrane w wykresie | wykazuja, ze hodowle
8 godzinne daja najwyzszy wzrost Bf.

2. Wptyw gestosci hodowli bakteryjnej na
rozmnazanie sie bakteriofaga.

Przy zachowaniu jednakowych warunkoéw pozostatych, uzyliSmy
do hodowli bakteriofaga trzy zawiesiny wyjsciowe o réznych steze-
niach: 50, 250 i 500 milionéw bakterii w 1 ccm.

Jak z zestawienia Il wynika, najwydatniejszymi okazaly sie za-
wiesiny w granicach 250 milionéw w 1 ccm. — a wiec znacznie sil-
niejsze niz poleca dHerelle w swych pracach.

3. Wptyw szybkos$ci wzrostu bakterii — na
rozmnazanie sie bakteriofaga.

W doswiadczeniach tych poddano takie same zawiesiny bakterio-
fagowe zmieszane z drobnoustrojami — dziataniu réznych tempera-
tur hodowli. WychodziliSmy tutaj z zatozenia, ze w nizszej tempera-
turze wzrost drobnoustrojéw bedzie wolniejszy, a w wyzszej szyb-
szy. Do hodowli uzyto dwoch temperatur 27° C i 37° C. Z doswiad-
czen tych wynika, ze rozwo6j bakteriofaga jest silniejszy przy niz-
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szej temperaturze (wolniejszym tempie rozwoju drobnoustrojow),
wyniki te zestawione sa w wykresie I1I.

4. OKkreslenie momentu najwyzszej koncen-
tracji bakteriofaga w hodowli.

W doswiadczeniu tym staraliSmy sie okresli¢ wahania koncen-
tracji bakteriofaga w czasie jego wzrostu na zawiesinie bakteryjnej
oraz uchwyci¢ moment jego najwyzszej koncentracji. Doswiadczenie
przeprowadzane w t. 37° z uwzglednieniem wszystkich poprzednio
poznanych czynnikow. W wyniku stwierdziliSmy, ze koncentracja
Bf jest najwyzsza po 12 godz. hodowli, opada nastgpnie szybko,
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co ttumaczymy sobie adsorbcjg bakteriofaga na komdrkach mart-
wych lub niezdolnych do dalszego rozwoju.

5. Wptyw produktéw przemiany materii pa-
teczek Vi na Bf i na samg zawiesineg bak-
teryjnag Vi

Celem stwierdzenia wpltywu produktdéw przemiany materii dro-
bnoustrojow, na ktorych hodujemy bateriofaga na nie same i na
zawiesine bakteriofagowg, wykonano doswiadczenia, w ktérych za-
wiesine bakteriofagowg o znanym stezeniu poddano dziataniu prze-
sgczu 5 dniowej hodowli pateczek Vi, przy czym doswiadczenie wy-
konywano w 4° C. — w wyniku stwierdzono brak jakiegokolwiek
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dziatania szkodliwego przesgczu na Bf. ldentyczne doswiadczenie
wykonane z zawiesing bakteryjng Vi — wykazato po 72 godzinach
prawie dwukrotny spadek liczby zywych drobnoustrojéw w zawie-
sinie.

| —memeeee PAt. ONAM + ZAftOD.

(o J—— GRONKOWIEC BtAfcY
I OWOINKA 6 RAM +
AV KONTROLA

6. Okreslenie wptywu poczagtkowej gestosci
zawiesiny bakteriofaga na jego po6zniej-
szg koncentracje.

W wyniku tego doswiadczenia stwierdzono, ze cho¢ przy stoso-
waniu gestszych zawiesin bakteriofagowych wyjsciowych wzrost je-
go poczatkowo jest szybszy, jednak ostatecznie maksymalna koncen-
tracja nie rozni sie od doswiadczen, w ktérych uzywano mniej ge-
stych zawiesin wyjsciowych.

7. Poznanie wptywu produktow przemiany ma-
terii obcych szczepéw bakteryjnych na za-
wiesine bakteriofaga.

Wobec tatwego przerastania hodowli bakteriofagowych drobno-
ustrojami obcymi, zanieczyszczeniami pochodzacymi z powietrza —
zbadano wptyw produktéw przemiany materii takich obcych drobno-
ustrojow na bakteriafaga.
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Do doswiadczen uzyto przesgczéw 5 dniowych hodowli trzech
réznych drobnoustrojow, wyhodowanych z zanieczyszczonych zawie-
sin bakteriofagowych: byty to: Gram — dodatnia pateczka zarodni-
kujaca, gronkowiec biaty i dwoinka Gram — dodatnia.

Doswiadczenie wykonano w identycznych warunkach jak do-
Swiadczenie poprzednie, w ktorym bakteriofaga poddawano dziata-
niu produktéw przemiany materii jego witasnego szczepu bakteryj-
nego. Z wykresu V widzimy, jak gwattowny jest spadek miana Bf
znajdujacego sie pod dziataniem produktéw metabolizmu obcych
bakterii — podcziis gdy produkty metabolizmu wiasnych bakterii
nie szkodzg mu. Dalsze badania nad tym ciekawym zjawiskiem sa
w toku.

8. Wpityw pH na bakteriofaga.

Przebadano wptyw pH na zawiesing bakteriofagowg w temp.
4° C. W wyniku tego doswiadczenia stwierdzono niewielka wrazli-
wos¢ bakteriofaga na pH. Optymalne pH wynosi 7,5 — 8,5.

Omoéwienie wynikow.

W miare poznawania wplywu réznych czynnikéw na rozmnaza-
nie sie Bf i praktycznego ich wykorzystywania w naszej pracowni,
miano otrzymywanych zawiesin bakteriofagowych ulegato stalemu
zwigkszaniu i wahania pomiedzy poszczegdlnymi wynikami byty co-
raz mniejsze. Podczas gdy na poczatku tych badan trwajacych rok
nieomal, rzadko kiedy udawato nam sie otrzymywac zawiesiny sil-
niejsze niz 1 miliard w 1 ml. Dzisiaj po zastosowaniu opracowanych
przez nas zasad ,racjonalnej hodowli' bakteriofaga, otrzymujemy
z tatwoscig zawiesiny zawierajgce po kilkanascie miliardéw czastek
w 1 ml, a chwilowym rekordem naszym jest zawiesina o 35 miliar-
dach czastek w 1 ml.

Sadzimy, ze wobec braku jakichkolwiek dokiadnych danych cy-
frowych dotyczacych opracowanych przez nas zagadnien, w dostep-
nej nam literaturze, dane nasze utatwig prace nad otrzymaniem Bf
tak dla celow leczniczych jak i badawczych. Jest mozliwe, ze dla
kazdego szczepu dane te sg inne — i musiatyby dla kazdego szczepu
Bf by¢ na nowo opracowywane, badania nad wyjasnieniem tego za-
gadnienia sg w toku.

w PrwBlad Epidemiologiczny



Witold Kiihnberg

TYPY GRYPY U LUDNOSCI GDANSKA

(Z Zakitadu Mikrobiologii Akademii Lekarskiej w Gdansku
Kiero'tvnik: Prof. dr Jerzy Morzycki)

Z wiosna 1949 roku przystgpitem do badan, ktérych celem byto
stwierdzenie, z jakim typem grypy mieliSmy do czynienia w czasie
wiosennej epidemii na Wybrzezu. Badania moje rozpoczatem juz po
wygasnieciu epidemii tak, ze miana dodatnich surowic nie byty wy-
sokie.

Surowice do badan byly w wiekszosci nieznanego pochodzenia
(surowice nadsytane do WR), a tylko niewielka ilo$¢ pochodzita od
ozdrowienicdw po grypie.

Surowice badatem na obecno$¢ przeciwciat grypowych przy
pomocy reakcji wigzania dopetniacza. Miatem do dyspozycji anty-
geny grypowe PR-8 typ A i Lee typ B, otrzymane z PZH w War-
szawie. Reakcje wigzania dopetniacza przeprowadzatem, wedtug
schematu podanego przez Przesmyckiego i Horowicza,
z szeregiem rozciefnczen surowicy od 1:4 do 1:128. Wigzanie
przeprowadzatem w chitodni przez 20 godzin. Przy obliczaniu miana
surowic dodatnich stosowatem wzor Kolmera w modyfikacji Neu-
ratha i wspotpracownikow. W?zor ten przyjmuje za podstawe obli-
czen ilos¢ -f-, wystepujaca przy zachowaniu lizy krwinek baranich
w poszczegllnych kolejnych rozcienczeniach. Wyniki podaje sie w
jednostkach.

Przebadatem w maju, czerwcu, sierpniu 118 surowic. Wyniki
badan ilustrujg ponizsze tablice.

Tablica 1.

Antygen A B
Ogélna liczba

zbadanych 118 118
Ujemne 62 74

Dodatnie 56 44
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Na ogdlng liczbe 118 surowic liczba dodatnich z antygenem A wy-
nosita 56, z antygenem B 44. Czes$¢ surowic dawata dodatnie wyni-
ki z obu antygenami.

Tablica 2

ogbtem maj czerwiec sierpien
n B A B A B A B
dodatnich 56 44 21 21 21 14 14 9
ujemnych 62 74 10 10 30 37 22 27
\évigghkjlréilvuc;ls(g]( 1—10 32 33 13 17 2 12 7 4
11—20 18 8 7 02 702 4 4
21—-50 — 3 — 2 — — 2 1
51—100 3 — 1 — 1 — 1 -
ponad 100 1 — _ — 1 — -

ogétem badan 118 31 51 36

Tablica 2 ilustruje cyfrowo wyniki badan surowic, uwzglednia-
jac miesigce, w ktérych badania przeprowadzano, oraz miana suro-
wic.

Tablica 3.
Rozcienczenia i:4 i:e i:16  i:3 i:64 1:iz28
typ A 56 10 5 3 2 1
typ B 44 5 5 3 1

n

Tablica 3 przedstawia liczbe wynikéw dodatnich w poszczegdl-
nych rozcienczeniach.

Z podanych wyzej tablic widzimy, z° wiekszo$¢ dodatnich wyni-
kéw przypada na miesiace blizsze epidemii. W tych tez miesigcach
(maj) otrzymalem wyniki dodatnie w wyzszych rozcienczeniach suro-
wicy. Widoczna jest rowniez przewaga surowic dajgcych dodatnie
%
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wyniki z antygenem typu A. Niezaleznie od przewagi ilosciowej do-
datnie wyniki z antygenem typu A otrzymywatem w wyzszych roz-
cienczeniach, anizeli z typem B.

Whnioskujac z powyzszych danych, stwierdzi¢ mozemy, ze w
czasie wiosennej epidemii grypy na Wybrzezu w 1949 r. przewazata
grypa typu A.



Henryk Watecki

DZIALANIE SOKU ZOLADKOWEGO
NA PALECZKI DURU BRZUSZNEGO

(Z Panstwowego Zaktadu Higieny.)
(Naczelny Dyr.: Prof. F. Przesmycki.)

Wykrycie przez Eberta wr. 1880 pateczek duru brzuszne-
go, i tym samym stwierdzenie czynnika etiologicznego, odsuneto na
dalszy plan znane oddawna pojecie dyspozycji, czyli usposobienia do
choroby. Dopiero rozwdj epidemiologii doswiadczalnej i terenowej
w pierwszych poczgtkach XX wieku i uwazne przeanalizowanie wie-
lu epidemii, zmusit badaczy do zwrocenia wiekszej uwagi na sam
atakowany organizm.

Okazato sie bowiem, ze nawet przy masowych zakazeniach, epi-
demia nigdy nie obejmowata wszystkich osobnikéw: chorowat zaw-
sze tylko pewien odsetek osdb, co wiec stanowi te pierwszg prze-
szkode, jaka musza bakterie pokonaé¢ po dostaniu sie do jamy ustnej,
zeby przej$¢ do dalszej czesci przewodu pokarmowego — to jest do
jelita cienkiego? Analizujgc mechanizm trawienny, gtéwng uwage
zwrocono na role zoltgdka. Badania przeprowadzone przez Wida-
la, Chantemess e’a, Strausa nie daly pozytywnych wy-
nikow. Dopiero ostatnie lata dostarczyty nam naukowych dowoddw,
wykazujacych doniostg role kwasnego soku zolgdkowego w sensie
bakteriobdjczym. | tak Goodpasture na podstawie swoich
badan twierdzi, ze tylko w pewnych wyjatkowych cierpieniach pot-
kniete pateczki duru brzusznego mogg przetrzymac dziatanie soku.
Todorowitch wykazat, ze sok zotgdkowy przy prawidtowej kwa-
socie moze nie dopuscic do przejscia zywych pateczek duro-
wych do dalszych odcinkéw przewodu pokarmowego. Zalezy to tyl-
ko od kwasoty soku, liczby bakterii i czasu dziatania. Autor podaje,
ze sok o b. matej kwasocie ogoélnej, tj. ponizej 10° Ewalda,
w ilosci 2 ml nie zabija dodanej 1 kropli zawiesiny bulionowej pa-
teczek durowych nawet przez 24 godz. Sok w ilosci 2 ml o kwasocie
10 — 20° Ewalda zabija zarazki po 2 godz. Jezeli jednak doda-
my ich wieksza liczbe, a wiec nie jedna, lecz 5 kropli zawiesiny bulio-
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nowej, wtedy opierajg sie one szkodliwemu dziataniu i utrzymuja sie
przy zyciu. Przy kwasocie 20 — 30°, bakterie wytrzymujg dziatanie
soku do 60 minut. W tych warunkach mniejsza liczba bakterii jest
zabijana szybciej. Sok zotgdkowy w ilosci 1 ml przy kwasocie 30—40°
zabija zarazki w ciggu 5 — 30 minut. Jezeli kwasota jest wieksza
np. 40 — 50° szczepy wytrzymujg najwyzej 15 minut. W miare jak
kwasota sie zwieksza, zarazki sa ftatwiej zabijane i tak przy 80°
juz w czasie do 5 minut. Przy zwigkszaniu sie kwasoty, zmniejsza
sie wiec wybitnie czas opierania sie bakterii niszczgcemu dziataniu
soku.

Badania swoje przeprowadzit Todorowitch 2z sokiem zo-
tagdkowym 13 rekonwalescentow po durze brzusznym.

Zachecony tymi wynikami, postanowitem powyzsze badania
przerobi¢ z sokiem zotagdkowym os6b, ktére na dur brzuszny nie cho-
rowaty. Chcialem sie bowiem przekonaé, czy w badaniach Todo-
rowitch’a nie odgrywaly pewnej roli w sensie bakteriob6jczym
ciata odpornosciowe, znajdujace sie we krwi i sokach tkankowych
ozdrowieicow, a tym samym mogace przechodzi¢ do soku zotgdko-
wego. Przebadatem 72 tresci zotgdkowe o réznej kwasocie ogdlnej,
wahajacej sie od 4° Ewald a, przy braku tak wolnego jak i zwig-
zanego kwasu solnego, poprzez rézne kwasoty, az do kwasoty catko-
witej 116°, przy zawartosci 863 wolnego HC1, to jest odpowiadajacej
prawie Vio N HC1. Operuje tu ogélnie przyjeta metoda obliczania
kwasoty soku zotgdkowego w stopniach Ewalda, gdzie 1 stopien
odpowiada takiej ilosci HC1 w 100 ml tresci, do zobojetnienia ktorej
potrzeba 1 ml 'to N tugu sodowego. Tre$¢ pobieratem po probnvm
$niadaniu; po pobraniu saczytem. Do badania bratem kazdorazowo
po 2 ml przesgczu. Co sie tyczy bakterii durowych to do badania
uzywatem zawiesiny 24 godzinnej hodowli agarowej szczepu praco-
wnianego 901 w soli fizjologicznej o gestosci 1000 milionéw w 1 ml.
Zawiesiny tej dodawatem kazdorazowo po 5 kropli. Azeby zachowa¢
jednakowe warunki, tres¢ przed saczeniem, jak i przy wykonywaniu
doswiadczen, trzymatem w cieplarce o cieptocie 37° C. Posiewy wy-
konywatem pipetg pasteurowskg w odstepach czasu od ¥3 do 40 mi-
nut i dtuzszych, rédwnoczesnie na podtoze Endo i na zoic.

W poczatkowych swoich doswiadczeniach bratem pod uwage tyl-
ko kwasote ogdlng tresci. Juz jednak pierwsze wyniki wykazaty, ze
witasnosci bakteriobdjcze soku idg w parze z zawarto$cig kwasu sol-
nego i to wolnego. Kwas solny zwigzany nie wykazywat widocznego
dziatania. | tak sok zotgdkowy o kwasocie og6lnej 12° przy zawar-
tosci wolnego HC1 — 4°, jak i sok zotgdkowy o kwasocie ogolnej 26°
przy zawartosci 4° wolnego HC1 wykazywaty niemal identyczng site
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bakteriobdjczg. Podobnie w trzech przypadkach o kwasoeie og6lnej
10°, 16Ji 18° a braku wolnego HC1, pateczki durowe wykrywatem
jeszcze po 12 godz.; posiewy po 24 godzinach daly wynik ujemny.
Wobec powyzszego w dalszych swoich badaniach bratem pod
uwage jedynie wolny HC1l. Otrzymane wyniki ilustruje tablica I.

Tablica |
Dziatanie $Swiezego soku zolgdkowego.

Zaw. Hcl  Czas dziatania soku zotadkowego na pat. durowe w minutach
w stop.

Ewalda \, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101520 %5 20 35 40 4
e + 4 4 + 4 4 4 4 4 4 + 4 4 + 4 4 —
8° + 4 4 + 4 + 4 4 4 + 4 + 4—

1° + 4 + 4 + + + + + + + + —

16° + 4+ 4 4 + 4 4 —

2 4 4 4 4 4 + + —

26° 4 4 + 4 + 4 —

K + 4 4 4 —

40° + 4 4 -

48° + + —

56° 4 —

o4° + —

72° —

Wobec tak wysokiej witasnosci bakteriobdjczej soku zotgdkowe-
go, postanowitem sprawdzi¢, czy nie odgrywajg tu pewnej roli za-
warte w nim enzymy. Chodzi tu gtéwnie o pepsyne, gdyz pozostate
tj. podpuszczka i lipaza wystepujg tylko w niewielkich ilosciach
i przy odczynie kwasnym wiekszego dziatania nie wykazujg. Fermen-
ty i ciata biatkowe wytrgcalem przez zagotowanie, a nastepnie usu-
watem przez wirowanie. Po odwirowaniu przesgcz sprawdzatem na
zawartos¢ wolnego HC1 i kwasoty ogolnej. Sok zolgdkowy pozba-
wiony enzyméw i biatek wykazywat jeszcze wybitniejsze dziatanie
bakteriobdjcze. (Patrz tablica II).
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Tablicall

Dziatanie soku zotgdkowego
pozbawionego enzymdw przez zagotowanie.

Zaw. woln. Czas dziatania soku zotagdkowego w minuiach
HC1
wOEwalda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 15 20 25 30 35 40 45

4° + o+ o+ 4+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ 4+ o+ —
10° + 0+ + + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ —
16° + o+ o+ o+ 4+ —

24° + o+ o+ o+ —

28° + o+ o+ —

32° + o+ —

36° + o+ —

40° + —

4t + —

48° + —

56° + —

66° -

Réznica ta uwidacznia sie szczeg6lnie wybitnie przy sokach zo-
tadkowych o niskiej zawartosci wolnego kwasu solnego. Zagotowa-
ne, wykazujg dziatanie bakteriobojcze niemal dwukrotnie silniejsze,
piz nie zagotowane, mimo, ze ilos¢ wolnego HC1 pozostata ta sama.
W wyzszych kwasotach te réznice sg mniejsze. Dla poréwnania po-
daje dziatanie czystego odpowiednio rozciericzonego solg fizjologicz-
ng, kwasu solnego. (Patrz Tablica Il). Poza nizszymi rozcienczenia-
mi jest ona niemal identyczna z tablicg Il, na ktérej podatem wyniki
badan z sokiem odbiatczonym.

Zestawiajac moje wyniki z wynikami Todorowitch’a
musze podkresli¢, ze sg one kilkakrotnie wyzsze. Przyczyne upatru-
jew tym, ze Todorowitoh w swoich doswiadczeniach brat
pod uwage tylko kwasote og6lng soku zotgdkowego. Stad prawdopo-
dobnie pochodza duze wahania w bakteriobdjczosci sokéw o tej sa-
mej kwasocie ogllnej. Pozatem Todorowitch dodawat za-
wiesiny bulionowe bakterii, a bulion z uwagi na swoje zasadowe pH
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i obecnos$¢ peptonu, odgrywat prawdopodobnie role czynnika w znacz-
nym stopniu wigzacego wolny HC1, a tym samym zmniejszajacego
wiasnosci bakteriobdjcze; zwitaszcza nie byto to obojetne przy kwa-

Tablica 11l

Dziatanie czystego kwasu solnego na pat. duru brusznego.

CzhS dziatania wolnego kwasu solnego w minutach
Wolny HCI

wOEwalda .y 5 3 4 5 5 7 8 9 10 15 20 25 30 35 40 45

4° + + + + + + + + o+ o+ o+ o+
1& + + + + + o+ o+ o+ o+ —
16+ + o+ o+ o+ o+ 4 -

24° + o+ o+ o+

28° + o+ o+ —

32° E S —

36° + —

40" +  —

44° + —

48° + —

56° -

6=° —

sotach niskich. Jaskrawym tego przyktadem jest doswiadczenie
Todorowitc h’a z sokami zotgdkowymi o kwasoeie 101 — 20’,
gdzie przy zwiekszeniu ilosci bakterii do 5 kropli zawiesiny buliono-
wej, a jednoczesnym zmniejszeniu ilosci soku zotgdkowego do 1 ml,
bakterie utrzymywaty sie przy zyciu.

Poniewaz do doswiadczen uzywatem stale tego samego szczepu,
przeto nasuneto mi sie pytanie, jak oddziatujg na kwas solny szczepy
wyhodowane z réznego materiatu. Przebadalem 63 szczepy durowe,
z ktorych 36 pochodzito z posiewow krwi, 18 z katu i 9 z moczu. W tym
6 ze krwi i katu i 3 ze krwi i moczu tego samego chorego. Z 36 szcze-
péw, otrzymanych z hemokultur, 7 pochodzito z konca pierwszego
tygodnia choroby, 19 z drugiego i 10 z p6zniejszych tygodni. Najbar-
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dziej oporne na dziatanie kwasu okazaty sie szczepy z 1 i 2 ty-
godnia choroby, i to wyhodowane ze krwi. Przy zawarto$ci wolnego
HC1 — 103 Ewalda i kwasocie og6lnej — 26°, wytrzymatosé
tych szczep6w wynosita od 14 do 17 minut, gdy tymczasem szczepow
wyhodowanych z kalu wahata sie od 9 do 13 minut. Podobnie zacho-
waly sie szczepy wyhodowane z moczu, a nawet wytrzymatos¢ tych
szczepdw w dwuch wypadkach byta nizsza, niz wyhodowanych z ka-
tu, bo wynosita w tych warunkach tylko 7 minut.

W 9 szczepach wyhodowanych od tych samych chorych réwno-
cze$nie ze krwi i katu lub moczu réznice w opieraniu sie niszczagcemu
dziataniu kwasu solnego dochodzity przy 10a Ewalda do 6 minut.

Wynikatoby stad, ze dolne odcinki przewodu pokarmowego, jak
tez i drogi moczowe, ewentualnie sam kat i mocz, wywieraja pewien
dysgenetyczny wptyw na pateczki durowe.

W streszczeniu otrzymane przeze mnie wyniki przedstawiaja sie
nastepujgco:

1. kwasny sok zotgdkowy dziata wybitnie bakteriobdjczo na

pateczki durowe;

2. sita tego dzialania zalezy tylko od zawartosci wolnego kwa-

su solnego;

3. ciatla biatkowe wyraznie hamujg dzialanie bakteriobdjcze

soku zotgdkowego;

4. najbardziej oporne na dziatanie soku zotadkowego sg szcze-

py wyhodowane ze krwi w pierwszych tygodniach choroby.

THE INFLUENCE OF GASTRIC JUICE ON THE TYPHOID
BACILLI.

The influence of gastric juice on the viability of typhoid bacilli
was investigated and the following conclusions were reached:

1) gastric juice with high acidity exerces a strong bactericidal
effect on typhoid bacilli;

2) the activity depends on the content of free hydrochloric acid;

3) proteins have an inhibitory action with regard to the bacteri-
cidal effect;

4) strains that were isolated from blood during the first weeks
of the disease are more resistent than strains isolated from
faeces and urine.
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PROBY LECZENIA CIEZKICH RPZYPADKOW DURU
BRZUSZNEGO ZA POMOCA UPUSTOW KRWI Z NASTEPOWYMI
PRZETACZANIAMI

(Z Kliniki Choréb Wewnetrznych Akademii Lekarskiej w Gdarsku.
Dyrektor: Prof, dr Stanistaw Wszelaki.

Z Publicznego Szpitala Poiviatotvego w Inowroctawiu.
Ordynator Oddz. Weum.: Dr med. Bolestaw Hanasz)

WSTEP

Praca niniejsza dzieli sie na 3 czesci:

1. Cze$¢ pierwszg, w ktorej przedstawiam wyniki swoich spo-
strzezern nad stosowaniem przetaczania krwi w durze brzusznym w
czasie epidemii w Inowroctawiu i okolicy w roku 1945. W czesci tej
zachowam ten sam tok mys$lenia, wediug Kktorego postepowatem
w poszukiwaniu najbardziej bezpiecznej i dajgcej najlepsze wyniki
metody przetaczania krwi w ciezkich przypadkach duru brzusznego.
Pragne przy tym na samym wstepie zaznaczy¢, ze nie postugiwatem
sie w czasie swej pracy w Inowroctawiu zadnymi specjalnymi pod-
recznikami lub pracami z zakresu przetaczania krwi w ogélnosci, ani
tym bardziej z dziedziny przetaczania krwi w chorobach zakaznych
lub tez w durze brzusznym. Pismiennictwo to byto bowiem dla mnie
w tym czasie catkowicie niedostepne.

2. Czes¢ druga, w ktorej omoéwie dane z pisSmiennictwa, traktu-
jacego o przetaczaniu krwi w durze brzusznym, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem leczenia upustowo-przetoczeniowego.

3. Whnioski koncowe.

CZESC PIERWSZA

Epidemia duru brzusznego w Inowroctawiu i okolicy rozpoczeta
sie w koricu maja 1945 roku i, stopniowo nasilajgc sie, osiggneta swoj
szczyt w koncu wrzesnia, utrzymujac sie w niezmniejszonych rozmia-
rach w pazdzierniku i czesciowo w listopadzie tegoz roku. Chorzy by-
li poczatkowo umieszczani w oddziale zakaznym Publicznego Szpitala
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Powiatowego w Inowroctawiu (dyrektor i ordynator oddziatéw wew-
netrznego i zakaznego, dr med. Bolestaw Hanasz), pOzniej jed-
nak w miare szerzenia sie choroby trzeba byto poswieci¢ na ten cel
wiekszg czes¢ budynku szpitalnego oraz dwie szkoty, sgsiadujgce ze
szpitalem. W Publicznym Szpitalu Powiatowym w Inowroctawiu
pracowatem jako asystent oddzialéw wewnetrznego i zakaznego od
1. VI. 1945 roku niemal do konca listopada tegoz roku. Szukajac
sposobu skuteczniejszego przeciwdziatania znacznej $miertelnosci,
nasilajgcej sie w miare trwania epidemii, zaczagtem — za zgoda or-
dynatora oddzialu — stosowac u tych chorych przetaczanie krwi, po-
czatkowo zwykle, p6zniej za$ poprzedzone upustem krwi, wykonujac
zabieg taki badz jednorazowo, badz tez kilkakrotnie u tego samego
chorego. Przetaczan dokonywatem bezposrednio od dawcow. Lecze-
nie powyzsze przeprowadzitem u 44 chorych, ktorzy otrzymali tgcz-
nie 77 przetaczan krwi. Chorych tych podziele na dwie grupy:

1. Grupe pierwsza, w ktorej stosowano zwykte przetoczenie
krwi. Chorych tych byto 18. Z wyjatkiem jednej chorej, ktora
otrzymata dwa przetoczenia, wszyscy ci chorzy otrzymali jednorazo-
we przetoczenie krwi.

2. Grupe drugg, w ktorej przeprowadzano upusty krwi z naste-
powymi przetoczeniami, wykonujac zabieg ten jednorazowo lub Kkil-
kakrotnie, przy czym u Kkilku chorych przeprowadzono jako drugi lub
trzeci zabieg zwykle przetoczenie krwi. Grupa ta liczy 26 chorych.
U 4 z nich wykonano jednorazowy zabieg, u 22 natomiast dwa lub
wiecej zabiegow.

W opisie przypadkéw bede sie mozliwie streszczat, podajac z hi-
storii chordb tylko te dane, ktére sg istotne dla przysztych rozwazan.
Rozpoznanie ustalano przede wszystkim na podstawie catosci obja-
wow klinicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozyczki i powiek-
szenia $ledziony. Ze wzgledéw technicznych bowiem nie mozna byto
u wszystkich chorych wykonaé¢ lub powtdrzy¢ badania krwi na od-
czyn Widala. U chorych tych jednak rozpoznanie nie ulegato zadnej
watpliwosci, nie tylko z uwagi na typowy obraz kliniczny, ale czesto
takze ze wzgledu na obecno$¢ charakterystycznych powiktan.

Grupa |I. (18 przypadkow).
Przypadki o przebiegu pomysinym (1—10)

Przyp, I. Chora S. W}, 1 66. (1 ks. gt 1293). Liczba biatych ciatek krwi
w 1 mma (L) 4000, odczyn zlepny Widala z paleczkag duru brzusznego (W) 1:200.
Przebieg (choroby) niezwykle ciezki. Choruje od 14 dni, poczatek powolny.
W dniu przybycia do szpitala (11. VIII.) stan ogdlny (st. og) S$rednio ciezki, cie-
ptota (t°) 39,4°, tetno okoto 100/min., RR 118/80 mm Hg. 16. VIII. (20 dzieA cho-
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coD) = dz. ch.) $rednio obfity krwotok jelitowy; stan chorej pogarsza sie z dnia
na dzien, nieprzytomna, oddaje stolec do t6zka, wyrazna sinica twarzy. Stan
ten utrzymuje sie nadal w dniu 19. VIII. mimo litycznego spadku t° (37,2°), tetna
okoto 100/min. i ci$nienia krwi 135/75 mm Hg. Chora czyni wrazenie, jak gdyby
za kilka godzin miata umrze¢. Tegoz dnia (19. VIII) przetoczono 300 ml krwi,
Skutek bardzo wybitny, uderzajgcy. Juz nastepnego dnia przytomna, lekko tylko
odurzona, sinica nieznaczna, chora interesuje sie¢ otoczeniem, oddaje stolec na ba-
sen. 23. VIII bez goraczki (pierwszy dzien okresu zdrowienia).

Wyhbitnie dodatnie dziatanie zwykiego przetoczenia krwi, wykonane w nie-
zwykle ciezkim stanie chorej.

Przyp. 2. Chora Sz. M., 1 24, (1. ks. gt 1271). L. 4400, W. 1:200.

Przebieg $rednio ciezki. Choruje od 2 tygodni, poczatek nieostry. W szpitalu
od 13. VIII — t° 39,8° tetno do 106 na min., nieznaczne odurzenie, st. 0g. niezty.
W nastepnych dniach mimo lekkiego spadku t° do$¢ wyrazne pogorszenie, 20. VIII
odurzona, niespokojna, f* 38,7°, tetno 94/min,, RR 104/65 mm Hg, st. og. dos¢
ciezki, nie budzi jednak niepokoju. W tymze dniu przetoczono 300 ml. krwi
(21 dz. ch.). Juz nastepnego dnia czuje sie znacznie lepiej, jest mniej odurzona,
t° dochodzi do 39“ Poprawa stopniowo pogtebia sig, t° ODada od 29. VIII stany
podgoragczkowe (ropien posladka), od 13. IX. stale bez gorgczki.

Wyraznie dodatnie dziatanie przetoczenia krwi, zastosowanego w $rednio ciez-
kim stanie chorej.

Przyp. 3. Chora K. W., . 21, (1. ks. gt 1133). L. 3200, W. 1:200.

Przebieg ciezki. Choruje od 6 dni. Poczatek dos$¢ ostry. W szpitalu od 3. VIII
— st. og. niezty. 0. VIII — bronchopneumonia bilateralis inf. (eleudron), stan
chorej ciezki, silnie odurzona, cieptota 39,4°, tetno 120/min., oddech przyspieszony,
wyrazna duszno$¢. Po kilku dniach czuje sie nieco lepiej. Od 15. do 23. VIII
duze wahania t° (37—39°), chora jednak jeszcze dos$¢ ciezka, odurzenie utrzymuje
lie. 23. VIII (26 dz. ch.) przetoczenie 320 ml krwi Nastepnego dnia stan chorej wy-
bitnie lepszy, odurzenie ustgpito, t° odtad prawidtowa lub dn 37,4 (ropien prawe-
go posladka).

Wyraznie dodatnie dziatanie przetoczenia krwi, wykonanego w $rednio ciez-
kim okresie duru brzusznego.

Przyp. 4. Chora K. J,, 1 23, (1. ks. gt 1282). L. 2400, W. 1:200.

Przebieg b. ciezki. Choruje od 13 dni, poczatek powolny. Od 14. VIII w szpi-
talu — st. og. niezty, f* 39—40°, tetno do 112/m:n. Od 20, VIII stopniowo poste-
pujace pogorszenie — tetno 128/min. 23. VIII. t° 39—403 nieprzytomna, zrywa sie
z to6zka, chce ucieka¢ z sali, znaczna sinica twarzy i kohczyn, liczne grochdwko-
wate stolce (istniejgce zresztg od poczatku pobytu w szpitalu). 24. VIII (23 dz. ch.)
w stanie nadal bardzo ciezkim przetoczono 100 ml krwi; wyrazna poprawa, cho-
ralprzytomniejsza, sinica niewielka, tetno stopniowo mniej czeste (27. VIII 102—
104/min). Mimo goraczki, utrzymuiacej sl'e jeszcze przez tydzien i dochodzacej
czasami nawet do 40° stan chorej dobry, nie budzi niepokoju. Od 7, IX t° pra-
widtowa (okres zdrowienia). WyraZznie dodatnie dziatanie przetoczenia krwi, za-
stosowanego w bardzo ciezkim okresie choroby.

Przyp. 5 Chora J. W., 1 32, (1. ks. gt 1355). L. 3800, W. 1:50.

Przebieg $rednio ciezki. Choruje 8 dni. Poczatek powolny. W szpitalu od
19. VIII — t° do 39° tetno okoto 90/min., wyrazne odurzenie i znaczne ogo'ne
ostabienie. 24. VIIlI (13 dz, ch.) w stanie $rednio ciezkim nie budzacym niepokoju,
dokonano przetoczenia 250 ml krwi. W nastepnych dniach st. og. 'lepszy, nie’n.icz-
ne odurzenie, goraczka stopniowo opada. Od 1. IX cieptota prawidlowa (okres
zdrowienia).
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Do$¢ wyrazne dziatanie przetoczenia krwi, zastosowanego w $rednio ciezkim
stanie chorej.

Przyp. 6. Chora L. L, 1 43, (1. ks. gt 1437). L. 5400, W. 1:200.

Przebieg lekki. W przeddzien przyjecia do szpitala (23. VIII — 9 dz. ch.).
4 obfite krwawe stolce. 24, VIII w stanie og6lnym dobrym przetoczono 300 ml
krwi. W ciggu nastepnych 2 dni po 2—3 krwawe stolce. Chora czuje sie nadai
dobrze. Od 10. IX bez t° (okres zdrowienia).

Brak wptywu przetoczenia krwi na lekki przebieg choroby.

Przyp. 7. Chora R. M., 1 39, (1. ks. gt 1409). L. 4200, W. 1:200.

Przebieg do$¢ lekki. 24 V11l (12 dz. ch), w stanie og6lnym na og6t dobrym
przetoczono 300 ml krwi. Stan chorej nadal dobry, t° nie obniza sie. Od 3. IX bez
t® (okres zdrowienia).

Brak wplywu przetaczania krwi na do$¢ tagodny przebieg choroby.

Przyp. 8 Chory T. J, I. 24, (1. ks. gt 1376). L. 4000, W. 1:200.

Przebieg do$¢ lekki. 30. VIII (31 dz. ch) w stanie nieztym przetoczono 300
ml krwi. Niewysoka gorgczka utrzymuje sie nadal, chory w dalszym ctagu czuje
sie do$¢ dobrze (t° okoto 38). 5. IX r6za nosa. Od 8. IX bez goraczki (okres zdro-
wienia).

Brak wptywu przetaczania krwi na do$¢ lekki przebieg choroby.

Przyp. 9. Chory J. R,, 1 19, (1L ks. gt 1317). L. 3400, W. ujemny.

Przebieg b. ciezki. 2. IX (16 dz. ch.) niewielkie krwawe stolce, 8—10. IX
ponownie po kilka razy dziennie niewielkie krwawienie jelitowe. Stan chorego
stale niezty, t0 40° tetno 90/min., chory nieodurzony. 10. IX (24 dz. ch.) prze-
toczono 350 ml krwi. W tymze dniu oraz 11. i 12. IX nadal nieznaczne krwa-
wienia jelitowe. Od 14.—17. IX ponowne, obecnie obfitsze, krwotoki jelitowe. Wy-
bitne pogorszenie, st. og. b. ciezki, chory nieprzytomny, niespokojny, cieptota
stale 40°, tetno 100/min. Po kilku dniach poprawa, od 21. IX bez goraczki (okres
zdrowienia). e

Przetoczenie krwi, wykonane w do$¢ dobrym stanie chorego, nie zapobiegto
wystagpieniu b. ciezkich objawdéw w pdzniejszym okresie choroby.

Przyp. 10. Chora N. W., 1 43, (I. ks. gt. 2026), L. 4600, W. 1:200.

Przebieg $rednio ciezki. Od 16—18. X, (7—9 dz. ch.) codziennie duze krwa-
wienia z nosa. T" 39—40°, tetno 112/min., RR 104/72 mm Hg, znaczne odurzenie,
rozlany niezyt oskrzeli. 19. X (10 dz. ch.) transfuzja 150 ml krwi. 20. i 21. X
st. 0g. jak przed przetoczeniem; krwawienie nie powtérzyto sie. Po kilku dniach
stan ogolny lepszy, t° opada, od 27. X bez t° (okres zdrowienia).

Brak wyraznego wptywu przetoczenia krwi na $rednio ciezki przebieg choroby.

Przypadki o przebiegu niepomy$inym. (11—18)

Przyp. 11. Chora Sz. J., 1 17, (L ks. gt 1053). L. 3400, W. — brak wyniku.

Przebieg bardzo ciezki. Od pierwszego dnia pobytu w szpitalu (27. VII)
odurzona, duze pobudzenie ruchowe, t“ do 40° tetno 92/min. 30. VIl (12 dz. ch))
obfity jednorazowy krwotok jelitowy, stan chorej coraz ciezszy. 6. VIII pneumo-
nia lobaris sin. inf, (cibazol), t° stale 4CJ, tetno 106/min., RR 102/78 mm Hg,
chora silnie odurzona. Od 13. VIII stan chorej b. ciezki, 17. VIII otitis med. dex.,
znaczna sinica, chora nieprzytomna, oddaje pod siebie stolec; positki przyjmuje.
Objawy fizyczne ze strony pluca lewego nieznaczne, t* 39—40°, RR 106/60 mm
Hg. 19. VIII (32 dz. ch), w stanie nadal bardzo ciezkim, przetoczono 350 ml
krwi Po zabiegu wyrazne pogorszenie — tetno ze 100/min. przyspiesza sie do
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120/min. staje sie drobne, miekkie, RR opada do 94/60 mm Hg; chara stale nie-
przytomna, nie chce pi¢ ptynéw. 21. VIII — w dwa dni po przetoczeniu krwi
— chora zmarta.

Wyrazne pogorszenie po przetoczeniu dos$¢ duzej ilosci krwi (350 ml), wyko-
nanym w b. ciezkim okresie choroby.

Przyp. 12. Chora D. St, 1 60, (1. ks. gt 1274). L. 2800, W. 1:200.

Przebieg b. ciezki. W dniu przybycia do szpitala (13. VIII, 8. dz. ch.) przy-
tomna, lekko odurzona, czuje sie niezle; do$¢ znaczna otyto$¢. Od 17. VIII stop-
niowe pogorszenie — znaczne odurzenie, ostabienie, lekka sinica, t’ stale 39", tetno
96—102/min. 19. i 20. VIII stan chorej b. ciezki, nieprzytomna, nie przyjmuje po-
sitkéw. 20. VIIlI z rana (15. dz. ch.) przetoczono 400 ml krwi. Po zabiegu tetno
znacznie sie przyspieszyto (do 130/min), duza sinica twarzy i konczyn, oddech
czesty, plytki. Tegoz dnia o godz. 16 chora zmaria.

Wyrazne pogorszenie po stosunkowo duzym przetoczeniu (400 ml) Kkrwi.
wvkonanym w bardzo dezkim stanie chorej.

Przyp. 13. Chora D, H,, ]. 47, (1. ks. gt 1281). L. 9000, W. 1:400.

Przebieg bardzo cigzki. Poczgtkowo czuje sie dobrze, przytomna, tetno 90/min.,
t® do 40\ Od 19. VIII (13 dz. ch.) wybitne odurzenie, podniecenie, automatyczne
ruchy konczyn goérnych, t3i tetno j. w. 21. VIII (15 dz. ch.) przetoczono 300 ml
krwi — catkowicie bez poprawy, chora traci przytomnos$¢, oddaje pod siiebie mocz
i stolec, sinica catego ciata nasila sie. T° okoto 40,5° tetno 100/min. 26. VIII chora
zmarta.

Zupeiny brak wplywu przetoczenia krwi. wykonanego w bardzo ciezkim sta-
nie chorej.

Przyp. 14. Chora K. W., 1 47, (L Iks. gt. 1311). L. 2600, W. 1:200.

Przebieg bardzo ciezki. Do 29. VIl stan ogdélny niezty, nieodurzona, 1° okoto
39°. W tym dobrym na ogoét stanie chorej, nie chcac czeka¢ na wystapienie po-
gorszenia, przetoczono 300 ml krwi (21. VIII, 10 dz. ch). Bezpos$rednio po za-
biegu stan chorej nie ulegt zmianie. Od 30. VIII znaczne pogorszenie, bardzo silne
odurzenie, chora okresami nieprzytomna. 10. IX bronchopneumonia bitateratis inf.
s(sulfapirydyna); tetno dochodzi do 130 na min., t° okoto 39°. W nastepnych dniach
przejSciowy spadek t° (4. IX — 36,2°), stan chorej jednak nadal bardzo ciezki,
duza sinica, tetno 130/min., objawy obrzeku ptuc (upust krwi, strofantyna). 5. IX
chora zmaria.

Przetoczenie krwi, wykonane na poczatku choroby, w do$¢ dobrym sianie
chorej nic zapobiegto wystgpieniu Ciezkich objawéw w pdzniejszym okresie choroby.

Przyp. 15. Chora S. T. W,, 1 51, (L ks. gt. 1350). L. 4 800, W. 1:200,

Przebieg b. ciezki. Przywieziona w stanie ciezkim <(20. VIIl), z duzg sinica,
z 'lekkim odurzeniem; liczne wodniste wypréznienia, znaczne odwodnienie, 22. VIII
odurzenie wieksze, sino-blada, RR 58/43 mm Hg, tetno 112/min., t® 38,6°. W tymze
dniu (16 dz. ch.) przetoczono 250 ml krwi. Wieczorem tetno 130/min., t° 39,6%
RR 58/30 mm Hg. Zmarta 22. VIIlI w kilkanascie godz. po transfuzji krwi. Chora
ta lezata w oddziale niecate 47 godz.

Brak wptywu przetaczania krwi wykonanego u chorej, bedacej w stanie pre-
agonalnym.

Przyp. 16. Chora Sz. D., 1 39, (L ks. gt. 809). L. 3400, W. — brak wyriku.
Przebieg b. ciezki. Choruje od 23. VI, w szpitalu od 7. VII. Poczatkowo
przebieg $rednio ciezki z t° do 39°, postepujacym ostabieniem, grochéwkowatymi
stolcami, (niekiedy do 6 na dobe). Sledziona wyraznie powiekszona. Na poczatku
sierpnia przejSciowa poprawa, w potowie tego miesigca wyrazne pogorszenie. Clio-
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ra odurzona, wybitnie ostabiona, znaczna blado$¢ powtok (Hb 45%). W stanie
b. ciezkim wykonano 23. VIII (61 dz. ch.) przetoczenie 150 ml krwi. 24. VIII po-
nowna transfuzja 250 ml krwi. W tymze dniu i nastepnym chora czuje sie b. do-
brze, zywo interesuje” sie otoczeniem, ma dobre taknienie, t° 36,2—36,6", tetno
okoto 100/min., RR 90/60 mm Hg. Jednakze juz 26. VIII wyrazne pogorszenie,
1" 38,8°, nastepnego dnia 5—6 wodnistych wypréznien. Silne odurzenie, sinica.
30. VIII t° 39,8 krwawe stolce, 31. VIII rano chora zmarfa.

Wybitnie dodatni, lecz krétkotrwaty, wpltyw dwu przetoczen krwi, wykona-
nych w b. ciezkim stanie chorej.

Przyp. 17. Chora S. W., 1 25, (1. ks. gt. 1635). L. i W. - brak wynikéw,

Poczatkowo przebieg $rednio ciezki, tu 39—40J. 11. IX (14 dz. ch.) dwa dos¢
obfite krwotoki jelitowe, niewielkie pogorszenie stanu og6lnego. 12. IX broncho-
pneumonia bilateralis (sulfapirydyna); krwawienie nie powtérzyto sie. 13. IX silnie
odurzona, okresami nieprzytomna, duza sinica. Rano przetoczono 200 ml krwi
(16 dz. ch); brak poprawy, wieczorem zejscie Smiertelne.

Brak wptywu przetoczenia krwi, wykonanego w bardzo ciezkim stanie chorej.

Przyp. 18 Chory L. A., 1 22, (1 ks. gt 2088). L. 11 200, (w okresie zapa-
lenia otrzewnej), W. — brak wyniku

17. X (13 dz. ch.), przed przybyciem do szpitala, przedziurawienie jelita.
19. X laparotomia (perforatio ilei). 20. X przetoczenie 200 ml krwi (bez upustu,
gdyz juz z powodu samego powiktania i zabiegu operacyjnego stracit pewna ilos¢
krwi); brak wyrazniejszej poprawy, po transfuzji. 27. X zejscie $miertelne (dawcy
do projektowanych nastepnych przetoczehA nie zglosili sie).

Brak wpltywu przetoczenia krwi, wykonanego u chorego z b. ciezkim po-
wiktaniem. i

Wnioski

Na podstawie analizy opisanych przypadkéw wyciggnatem sze-
reg wnioskéw, z ktoérych 1, 4 i 5 beda miaty duze znaczenie dla na-
stepnych rozwazan.

1. Zwykte jednorazowe przetoczenie krwi, wykonane we wzgled-
nie lekkich przypadkach duru brzusznego, w nieztym stanie ogdlnym
chorego, nie ma wyraznego wptywu na i tak juz na ogot dobry stan
chorego. Brak pogorszenia w dalszym przebiegu tych przypadkow
wraz z utrzymywaniem sie przez caty czas trwania duru wzglednie
dobrego stanu chorego, a takze pomys$ine zejscie choroby, nie sg tu
prawdopodobnie zastugg przetoczenia krwi (przyp. 6., 7. i 8.). Prze-
taczanie krwi nie wydaje sie w tych przypadkach potrzebne.

2. W przypadkach $rednio ciezkich lub w $rednio ciezkim okre-
sie choroby, jednorazowe zwykle przetoczenie krwi moze mie¢ mniej
lub wiecej wyrazny dodatni wpltyw na przebieg choroby, skracajgc
jak gdyby koncowy okres choroby (przyp. 2., 3. i 5.).

3. Poza jednym przypadkiem (przyp. 10) przetoczenie krwi nie
wptyneto na istniejgce krwawienia jelitowe (przyp. 6. i 9.) oraz nie

*1 — Piraeglqd Epidemiologiczny
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zapobiegto wystgpieniu w najblizszych dniach krwawien jelitowych
(przyp. 16.).

4. Zwykte jednorazowe przetoczenie krwi, wykonane w okresie
dobrego na og6t stanu chorego nie zapobiega wystapieniu ciezkiego
i groznego dla zycia stanu w po6zniejszym okresie choroby (przyp. 9
i 14.). Spostrzezenie to bytoby zatem potwierdzeniem wniosku pierw-
szego, wedlug ktdérego jednorazowe zwyktle przetoczenie krwi w ta-
godnym okresie choroby nie wydaje sie potrzebne.

5. W przypadkach bardzo ciezkiego duru zwykie jednorazowe
przetoczenie krwi spowodowato wprawdzie w 2 przypadkach wybit-
nag i trwata poprawe (przyp. 1. i 4.), jednakze u 2 innych chorych
wzglednie duze przetoczenia krwi (350 i 400 ml), wykonane w bardzo
ciezkim okresie choroby, spowodowaty wyrazne pogorszenie ich sta-
nu i prawdopodobnie przyspieszyly zejscie Smiertelne (przyp. 11 12).
Pogorszenie to, ktéremu w obydwu przypadkach towarzyszyto wy-
razne przyspieszenie tetna, nalezatoby wigza¢ z ostabieniem miesnia
sercowego, nadmiernie obarczonego zbyt duzym przetoczeniem Krwi.
U nastepnych 3 chorych przetoczenie krwi pozostato bez wplywu
na bardzo ciezki przebieg duru (przyp. 13. i 17.), lub tez wplyw ten,
aczkolwiek bardzo wyrazny, byt tylko krétkotrwaly (przyp. 16).

Podsumowujgc zatem wyniki, uzyskane stosowaniem zwyktych
jednorazowych przetaczan krwi (tylko jedna chora otrzymata dwa
przetoczenia), nalezy stwierdzi¢, ze nie sg one zachecajace. Po wy-
taczeniu przypadkéw, w ktérych przetoczenie krwi nie miato wyraz-
nego wptywu na przebieg choroby (przyp. 6., 7., 8., 9. i 10.) oraz po
wylaczeniu dwu dalszych przypadkéw (przyp. 15. — zgon w ciggu
pierwszych 48 godzin pobytu w szpitalu, oraz przyp. 18. — zejsScie
Smiertelne wskutek ostrego rozlanego zapalenia otrzewnej w na-
stepstwie przedziurawienia jelita), pozostaje 5 chorych, u ktérych
przetoczenie krwi wywarto dobroczynny wplyw na przebieg choro-
by (przyp, 1., 2., 3, 4. i 5.). Jednakze tylko u dwu sposréd tych
5 chorych (przyp. 1. i 4.) wyzdrowienie nalezy bezwzglednie taczyé
z zastosowanym przetoczeniem krwi. Natomiast 6 chorych zmario
mimo leczenia przetoczeniowego (przyp. 11., 12, 13, 14., 16. i 17.).

W obliczu niepomysinych wynikéw zwyklego jednorazowego prze-
taczania krwi w ciezkich postaciach duru brzusznego, zastanawiajgc
sie nad wyborem optymalnej metody przetaczania krwi, dajacej
choremu jak najwiecej korzysci przy mozliwie najmniejszym jego
obarczeniu, zaczatem juz bardzo wcze$nie mysle¢ o zastosowaniu
przetoczenia krwi, poprzedzonego upustem krwi chorego oraz o po-
wtorzeniu tego. zabiegu kilkakrotnie u tego samego chorego. Ten
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sposob wykonywania przetaczania krwi bede w dalszym ciagu pra-
cy nazywat lcczeniem upustowo-przetoczeniowym lub — idgc za au-
torami filipinskimi (p. czes¢ Il pracy) — bede go oznaczat literami
E. T. P. (exanguino-transfuzio partialis).

Stosujgc te metode, spodziewatem sie przede wszystkim unik-
na¢ ujemnego wpilywu zwykiego przetoczenia krwi — szczegOlnie
na uki*d krazenia — w ciezkich przypadkach duru brzusznego
(przyp. 11. i 12.). Ponadto sadzitem poczatkowo, ze upust krwi sam
przez sie mozs okazac¢ sie celowy w ciezkich toksycznych postaciach
duru brzusznego, w ten sposéb bowiem ustréj chorego choé¢ w czesci
uwolni sie od roznego rodzaju szkodliwych produktdw przemiany,
czy rozpadu pateczek durowych, oraz ciat, pochodzgcych z rozpadu
tkanek ustrojowych. Ponadto miatlom w pamieci przypadek 6, doty-
czacy do”c otylej kobiety, lat 43, a wiec bedgcej w wieku, nakazu-
jacym duzg ostroznos$¢ w rokowaniu w durze brzusznym, u ktorej
obfite krwawienia jelitowe, wystepujgce we wczesnym okresie cho-
roby, zupetnie nie spowodowaly pogorszenia w przebiegu choroby.
Przeciwnie — chora czufa sie przez caly czas dobrze, tak Z3 miato
sie wrazenie, jak gdyby krwawienia byly u niej pewnego rodzaju
klapa bezpieczenstwa. Zreszta poprawe stanu chorego po krwawie-
niu jelitowym widywatem juz dawnie;j.

Stosownie do spostrzezen, poczynionych u chorych, leczonych
zwyktym przetoczeniem krwi, E. T. P. nalezato by wykonywa¢ do-
piero w okresie pogorszenia sie stanu chorego, nie czekajgc oczy-
wiscie na wystgpienie bardzo ciezkich objawéw. Przetaczanie krwi
bowiem, zastosowane we wczesnym okresie choroby w dobrym sta-
nie ogélnym chorego nie zapobiegato wystgpieniu ciezkich objawow
chorobjwych w pézniejszym przebiegu choroby. Jakkolwiek E.T.P.
— tak wielokrotng jak i jednorazowg — wykonywatem sporadycz-
nie juz w poczatkowej fazie leczenia duru brzusznego przetoczenia-
mi krwi (koniec sierpnia, poczatek wrze$nia 1045 r.), to jednak
sprecyzowanie wiasciwej metody oraz uswiadomienie sobie war-
tosci tego leczenia nastgpito dopiero pdzniej, czeSciowo pod wptly-
wem niepowodzenia w leczeniu duru brzusznego jednorazowymi
przetoezeniami krwi lub jednorazowg E. T. P., czesciowo za$ w na-
stepstwie spostrzegania coraz to nowych przypadkoéw, leczonych tg
metoda. Ponizej podije zestawienie 26 przypadkow (grupa Il1), w
ktorych zastosowano jednorazowa, Ilub kilkakrotnie powtérzong
E. T. P, lub tez jednorazowg E. T. P. w polaczeniu ze zwykiym
przetoczeniem krwi. Jak wynika z danych, przytoczonych z histo-
rii choréb, we wszystkich tych przypadkach chodzito o ciezkie lub
bardzo ciezkie postacie duru brry %
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Dla utatwienia zorientowania w przypadkach, w ktérych wy-
konano kilka zabiegébw (przyp. 5 — 26), bede na poczatku kazdej
historii choroby umieszczat szereg skrotéw, ktérych znaczenie wy-
jasnie na przykitadach.

Przyktad I

Przyp. 15. Chora Z. J.

E.T.P.: 8, 10, 12. X, (30 dz. ch.), 200:150, 200:200, 125:250; 15. X. .

To znaczy, ze u chorej tej przeprowadzono trzy E.T.P.; zabiegi wykonano
w dniach 8., 10. i 12. X, przy czym w pierwszym zabiegu upust krwi wynosit
200 ml, przetoczenie za$ 150 ml, w drugim — upust 200 ml, przetoczenie 200 ml,
w trzecim — upust 125 ml, przetoczenie 250 ml; cyfra i litery w nawiasie ozna-
czaja, ze pierwsza E.T.P. wykonano w 30 dniu choroby; ostatnia w szeregu data
oznacza pierwszy dzien trwatego spadku cieptoty do stanu prawidtowego; dzien
ten jest zarazem pierwszym dniem okresu zdrowienia.

Przyktad Il

Przyp. 10. Chory I. M.

E.T.P. + T.S.: 16, 18, 20. IX, (20. dz. ch.), 200:150, 150, 300; 12: X:

U tego chorego wykonano zatem tylko jedng E.T.P. (upust 200 ml, przetocze-
nie 150 ml), oraz dwa zwykte przetoczenia (T.S. — transfusio simplex) w ilosci
150 i 300 ml krwi.

Przyktad Il

Przyp. 19. Chora C. H.

E.T.P.: 19, 21, 25. X. (13 dz. ch.), - 180, - 300, - 300; 2. IX.

W przypadku tym istniato jakie$ wieksze krwawienie, dlaieto nie wykony-
wano upustu Krwi.

Grupa 11 (26 przypadkow)
Przypadki o przebiegu niepomyslnym (1—7)

Przyp. 1 Chora K. J,, I. 22, (1 ks. gt 1476). L. 2200, W. 1:400.

Przebieg bardzo ciezki. Choruje od 16 dni, poczatek choroby do$¢ ostry.
Od poczatku pobytu w szpitalu (27. VIIl) stan chorej ciezki. Tetno stale 130—
138/min, t“ do 40,4", wybitne odurzenie. 30. VIII (29 dz. ch.) E.T.P. 200:150 —
bez wyraznej poprawy. W nocy na 31. VIII poréd niewczesny. W ciagu tego
dnia stan chorej nie jest gorszy. 1. IX bronchopneumonia bilateralism — stan cho-
rej bardzo ciezki, t* 38,8° tetno 126/min, znaczna sinica, okresami zupeina nie-
przytomno$¢. Mimo cibazolu i dalszego obnizania sie goragczki — postepujace po-
gorszenie. 2. IX chora zmaria.

Brak wptywu jednorazowej E.T.P., wykonanej w bardzo ciezkim stanie
chorej.

Przyp. 2. Chora W. Cz, 1 24, (1 ks. gt 1370). L. 5400, W. 1:200.

Przebieg bardzo ciezki. Choruje od 4 dni, poczatek choroby dos¢ nagty,
w szpitalu od 18. VIIlI. Poczatkowo stan chorej $rednio ciezki, stopniowo po-
garsza sie, t° okoto 40° tetno do 100/min.; chora jest niespokojna, zrywa sig
z t6zka. 1. IX pneumonia lobaris dex. inf. — znaczna sinica, duszno$¢, dlugie
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okresy zupeinej utraty przytomnosci. Mimo cibazolu i spadku t° do 37,5° oraz
stale nieprzyspieszonego tetna — dalsze pogorszenie stanu ogélnego. Chora jest
catkowicie nieprzytomna, sino-blada, spocona, oddaje pod siebie mocz i stolec.
3. IX (20 dz. ch.) w stanie beznadziejnym E.T P. 200:200 — brak wplywu; po
kilkunastu godzinach zejScie $miertelne (3. IX).

Brak wptywu jednorazowej E.T,P., wykonanej w stanic preagonalnym.

Przyp. 3. Chora O. M., 1 33, (1. ks. gt. 1401). L. 4000, W. 1:200.

Przebieg (w pewnym okresie) bardzo ciezki. Choruje od 5 dni, poczatek
stopniowy. W szpitalu od 20. VIII. Do 28. VIII przebieg do$¢ tagodny, tetno do
100/min., t0 38—39°, od 24. VIII 39—40°. W tym ciggle nieztym stanie, w celu
zapobiezenia ewentualnemu pogorszeniu, wykonano 25. VIII (11 dz. ch.) zwykle
przetoczenie 300 ml krwi. Stan chorej w dalszym ciggu do$¢ dobry, t3 nieco
wyzsza. Od 29. VIII znaczne i postepujace pogorszenie — silnie odurzona, tetno
120/min., do$¢ miekkie. 1. IX stan b. ciezki, pneumonia lobaris dex. iinf., (cibazol),
** 39—39,5°, tetno do 128/min., znaczna sinica, wybitne odurzenie. 3. IX (20 dz.
ch.) E.T.P. 200:200. Do 5. IX brak postepowania nasilajgcych sie poprzednio
ciezkich objawow, przeciwnie — niewielka poprawa; chora jest, mniej odurzona,
czuje sie lepiej. 6. IX wybitne pogorszenie — catkowicie nieprzytomna, nie przyj-
muje nawet ptynéw, oddaje pod siebie mocz i stolec; wybitna sinica, tetno 130/min.,
t® 39". 7. IX chora zmaria.

Brak zapobiegawczego wpitywu zwykiego przetoczenia krwi, wykonanego
w do$¢ dobrym stanie chorej, Niewystarczajgce, przemijajace dziatanie jednorazo-
wej E.T.P.

Przyp. 4. Chora Z. L, ]. 23, (L ks. gl. 1968). L. 6 200, W. 1:100.

Przebieg b. ciezki. Choruje od 13 dni. W szpitalu od 4. X. Do 15. X. stan
chorej zupeinie dobry, t° 39° tetno 100/min.; do$¢ obfita rézyczka na tutowiu.
Od 16. IX pogorszenie — chora odurzona, niespokojna. 18. X (28 dz. ch.) stan
chorej b. ciezki, pneumonia dex. inf. (cibazol) — oddech przyspieszony, powierz-
chowny, duza sinica, zupetna nieprzytomno$¢ Ilub gtebokie odurzenie, tetno
120/min., 3 39°. 20. X (30 dz. ch.) w stanie nadal ciezkim (tetno 130/ min., t®
39,4fl. RR 120/70 mm Hg) wykonano E T.P. 200:150. Juz nastepnego dnia tetno
108/min., (° 38,5", ogblny stan chorej wyraznie lepszy. Po dalszych dwu dniach
przytomna. 24 X w nocy nagle zejScie $miertelne. (Drugi dawca, zaméwiony na
(23. X) tn 36,8—37,68 tetno wieczorem 92/min., chora czuje s;e b. dobrze, catkowicie
22. X, nie zjawit sie).

Wybitnie dodatni wptyw jednorazowej E.T.P., wykonanej w b. ciezkim sta-
nie chorej.

Przyp. 5 Chora O. H., 1 35, (L ks. gt 1447). L. 2200, W. — brak wyniku.

E.T P.: 24, 25. VIII, (14. dz. ch), 100:200, 80:180; exitus 26. VIII.

Przebieg b. ciezki. Choruje od okoto 2 tygodni. Przywieziona 24. VIII w sta-
nie beznadziejnym, preagonalnym, catkowicie nieprzytomna, blado-sina; skana ré-
zyczka na tutowiu, skéra wilgotna, pokryta potem, znaczna sztywno$¢ karku, t*
39,5° tetno 117/min., RR 102/65 mm Hg. W godzine po przybyciu chorej wyko-
nano pierwszg E.T.P. (100:200), nastepnego dnia — drugg (80:180). Tegoz dnia
punkcja ledzwiowa — plyn przezroczysty. Po zabiegach brak noprawy, tetno do-
chodzi do 160/min., RR 94/60 mm Hg, t3 40,5°. Zmarta 26. VIII, w ciggu pierw-
szych 48 godz. pobytu w szpitalu.

Brak dziatania dwukrotniej E.T.P., wykonanej w stanie preagonalnym.

Przyp. 6. Chora G. A., 1 30, (1. ks. gt 1441). L. 4200, W. - brak wyniku.
ET.P.: 27, 29. VIII. (9 dz. ch.), 100:350, 220:150; exitus 1. IX.
Przebieg b c:e:kl. Choruje od 5 dni, poczatek dos$¢ ostry. W szpitalu od
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24. VIII. Od pierwszego dnia pobytu w oddziale stan chorej ciezki, tetho 100—
110/min. 27. VIl (9 dz. ch.) stan chorej b. ciezki, nieprzytomna, sino-blada, od-
daje pod siebie mocz i stolec, f 39,2—40,2°, tetno 108/min.; $ledziona miernie
powiekszona. Tegoz dnia wykonano | E.T P. (100:350) — bez poprawy, stan cho-
Irej raczej gorszy, tetno czestsze, po dwu dniach (29. VIII) wynosi 126—132/min.,
t® 39,8—40,5,) catkowita nieprzytomnos$¢ i sinica utrzymuja sie. Po Il E.T.P.
(29. VIII, 220:150) stan chorej nie ulegt zmianie. 1. IX chora zmaria.

Pogorszenie po | E.T.P. wykonanej w b. ciezkim stanie chorej (za maty
upust, za duze przetoczenie).

Przyp. 7. Chora W. Z., 1 45, (1 ks. gt 1702). L. 3600, W. ujemny.

E.T.P. + T.S.: 18, 20. IX, (16 dz. ch), 200:200, 250; exitus 21. IX.

Przebieg b. ciezki. Choruje od 7 dni, poczatek do$¢ powolny. Od 10. IX
w szpitalu. Poczatkowo stan og6lny niezty, od 16. IX przebieg ciezki, wybitne
odurzenie, sinica, i okoto 40° tetno 100/min.; $ledziona wyraZznie macalna, skapa
rézyczka na skérze klatki piersiowej. 18. IX stan chorej b. ciezki, oddaje pod sie-
bie mocz i stolec, nieprzytomna, szybki, powierzchowny oddech, b. duza sinica
skéry, t° do 407" tetno 108/min. W tymze dniu wykonano | E.TP. (200:200).
19. IX stan chorej wyraZznie lepszy, przytomniejsza, oddaje stolec na basen, cie-
ptota i tetno nie uleglty zmianie. 20. 1X zwykle przetoczenie krwi (250 ml). Na-
stepnego dnia wyrazne pogorszenie, tetno 120/min., miekkie, chora nieprzytomna,
mocz i stolec oddaje do tdzka, wieczorem zejScie $Smiertelne (21. 1X).

Znaczna poprawa po | E.T.P., wykonanej w bardzo ciezkim stanie choTcj, wy-
razne pogorszenie po drugim zabiegu (zwykie, stosunkowo duze, przetoczenie).

Przypadki o przebiegu pomys$inym (8—26)

Przy p. 8 Chora G. M., 1 37, (L. ks. gt 1296). L. 1800, W. 1:50.

E.T.P.: 19, 22, 29. VIII, (13 dz. ch), — 350, — 300, 200:150; 16. IX.

Przebieg ciezki. Choruje od 6 dni, poczatek stopniowy, tagodny. W szpitalu
od 12. VIII. Poczatkowo stan og6lny niezty mimo tetna okoto 120/min. i t° 40°.
17. VI trzykrotnie duze krwawienia jelitowe, znaczne pogorszenie stanu chorej,
silne odurzenie, niepokdj ruchowy. 19. i 22. VIII w stanie ciezkim wykonano dwa
zwykte przetoczenia krwi (350 i 300 ml). Juz 22. VIII stan og6lny znacznie lepszy,
chora mniej odurzona, t° wieczorna 36,4, tetno 96/min., podczas gdy ponrzednio
stale tlwynosita 40° a tetno 120/min. 23. VIII bronchopneumonia bilateralis (ciba-
zol), stan chorej jednak nadal niezbyt ciezki. 24. VIIl mierne pogorszenie, chora
sinawa oddech nieco przyspieszony; w ciggu nasteDnych 2—3 dni pewna po-
prawa, t" 39a stan ogdlny Srednio Cezki. 28. i 29. VIII 1° 400, tetno 100—2110/min.
29. VIII E.T.P. 200:150 — mimo utrzymujacych sie objawéw fizycznych ze strony
ptuc stan chorej wyraznie sie poprawia, tn opada i w dniu 2. IX wvnosi 382*
(rano) i 37,2° (wieczér). Chora ma dobre taknienie, jest zupetnie przytomna. Do
8. IX chora czuje sie niezle, od 9—12. IX przejsciowo — wskutek nawrotu zapa-
lenia ptuc oraz rézy twarzy (cibasol) — stan ponownie ciezki. Od 13. IX znaczna
poprawa, 16. IX trwale bez goraczki.

Wyrazna poprawa po zabiegach, wykonanych w cezkim lub do$¢ ciezkim
okresie choroby.

Przyp. 9. Chora W. H, 1 20, (1 ks. gt 1290). L. 6 600, W. 1:200.

ET P.: 25, 27. VIII, (21 dz. ch), 100:200, 100:300; 30. VIII.

Przebieg b. ciezki. Choruje od 10 dni, poczatek stopniowy. W szpitalu od
14. VIII. Poczatkowo przebieg S$rednio ciezki, stopniowo stan chorej coraz gorszy.
20. VIII siln'c odurzona, sinawo-blada, tetno miekkie, okoto 100/min., RR 98/50
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mm Hg, i do 41,4". W nastepnych dniach dalsze pogarszanie sie stanu chorej.
25. VIII (21 dz. ch.) | E.T.P. 100:200 — bardzo mata poprawa, raczej podmiotowa,
Po Il ET.P. (27. VIII, 100:300) bardzo wyrazna, zdecydowana poprawa, przy-
tomno$¢ szybko wraca, sinica ustepuje, t° stopniowo opada ws$réd duzych wahan;
od 30. VIIlI stan ogélny b. dobry. Od tego dnia stany podgorgczkowe, niekiedy
za$ t” do 38,5° (rozlegta odlezyna w okolicy krzyzowej). Wypisana zdrowa 26. X.

Wybitnie dobroczynny wptyw dwukrotnej E.T.P., wykonanej w b. ciezkim
stanie chorej.

Przyp. 10. Chory I. N.. 1 29, (L ks. gt 1588). L. 2000, W. 1:50; z katu
wyhodowai.o pateczki duru brzusznego.

ET.P. + T.S.: 16, 18, 20. IX, (20 dz. ch.), 200:150, 150, 300; 12. X.

Przebieg niezwykle ciezki. Choruje od 8 dni, poczatek nieostry. W szpitalu
od 2. IX. Poczatkowo przebieg dos$¢ lekki, t° 39—40° tetno 80—90/min. 9. IX
bronchopneumonia bilateralis (cibasol), stan chorego do$¢ ciezki, chory odurzony,
oddech przyspieszony, tBi tetno j. w. Od 13. IX wyrazne pogorszenie — majaczy,
znaczna sinica, objawy fizyczne ze strony piuc utrzymujg sie. Od 15. IX stan
chorego b. ciezki — nieprzytomny, stolec oddaje do tdzka, nie chce przyjmowac
positkéw, automatyczne ruchy rak, oddech powierzchowny i przyspieszony, duza
sinica skoéry catego ciata; 1 39—40", tetno 100/min. 16. IX (20 dz. ch.) w stanie
b. ciezkim, niemal beznadziejnym, wykonano E.T.P (200:150). Nastepnego dnia
b. wyrazna poprawa — nieznacznie odurzony, odpowiada na pytania zupetnie przy-
tomnie, lekka sinica, t° 38—39,4fl. 18. i 20 IX dwa zwykle przetoczenia krwi (150
i 300 ml) — poprawa pogiebia sie, stan chorego nie budzi zadnych obaw, od
26. IX — 5. X duze wahania cieptoty, dochodzgce wieczorem do 38,2°. 6. X
pneumonia lobaris dex. (cibasol), t° 39,3°, wyrazne pogorszenie. Przez kilka dni
stan chorego b. ciezki (7—9. X), od 11. X juz tylko stan podgorgczkowy, 12. X
ostateczny spadek t° (okres zdrowienia).

Wybitrfe dodatni wptyw E.T.P. i zwyklych przetoczen krwi, wykonanych
w niezwykle ciezkim stanic chorego. Leczenie to nie zapobiegto wystgpieniu ciez-
kiego powiktania w pdznym okresie choroby.

Przyp. 11. Chora R. H, 1 35, (1 ks. gt 1583). L. 4000, W. 1:200.

E.T.P. + T.S.: 19, 21. IX, (32 dz. ch.), 150:150, 200; 27. IX .

Przebieg b. ciezki. Choruje od 17 dni, poczatek stopniowy. Od poczatku po-
bytu w szpitalu (4. IX) stan chorej ciezki — odurzona, t° 39—39,5°, tethno okoto
90/min. od 14. IX mimo niewysokiej t° (okoto 38°) i tetna 88/min. stan chorej
coraz ciezszy. 18. IX stan chorej b. ciezki — silnie odurzona, nie chce pi¢, jezyk
suchy, znaczna sinica, skéra catego ciata pokryta kropelkami potu, oddech po-
wierzchowny i przyspieszony, tetno miekkie, 88/min, t° 385° (rano) — 37,51
(wieczér). 19. IX (32 dz. ch.) w stanie nadal b. ciezkim wykonano ETP
150:150. 21. IX chora czuje sie nieco lepiej, t° 37°. W tymze dniu zwykle prze-
toczenie 200 ml krwi. Dnia 22. IX b. znaczna poprawa, chora zaczyna pié, jest
tylko lekko odurzona, sinica mniejsza. Odtad stan chorej coraz lepszy, do 26. IX
I" podgorgczkowa lub do 38,30. Od 27. IX stale bez t® (okres zdrowienia).

Wyraznie dodatni wptyw E.T.P. i zwykiego przetoczenia, wykonanych w b,
ciezkim stanie chorej.

Przyp. 12. Chory J. J,, 1 20, (1. ks. gt 1692). L. 4600, W. 1:200.

E.T.P.: 26., 28. IX, (24 dz. ch), 200:200, 200:200; 3. X.

Przebieg b. ciezki. Choruje od 7 dni, poczatek do$¢ ostry. Od 10. IX w szpi-
talu. Poczatkowo przebieg $rednio ciezki — chory sinawy, lekko odurzony, t°
okoto 39° tetno 100/min. 19. IX pneumonia lobaris dex., zajmujaca wiekszg czesé
ptuca. Stan chorego ciezki, znaczna sinica, duszno$é, oddech przyspieszony, lekkie
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odurzenie, tetno do 1K/min., t° 39°, RR 110/70 mm Hg. Od 21. IX dalsze pogor-
szenie, tetno 118—130/min. Dnia 25. IX stan chorego b. ciezki — wybitna sinica,
konczyny chtodne, znaczne odurzenie jednakze chory stale logicznie odpowiada na
pytania. 26. IX (24 dz. ch.) w stanie, nadal b. ciezkim (tetno 130/min.) wykonano
I E.T.P. (200:200). Nastepnego dnia wyrazna poprawa, odurzenie mniejsze, tetno
100 106/min., t° 37,2-38,3°. 28. IX Il E.T.P. (200:200). 29. IX poprawa jeszcze
wyrazniejsza, odurzenie ustgpito prawie zupetnie, t” opada, stany podgorgczkowe,
tetno 90/min. Od 3. X state bez gorgczki (okres zdrowienia).

Wybitnie dodatni wptyw dwukrotnej E.T.P. wykonanej w b. ciezkim stanie
chorego.

Przyp. 13. Chora B. J., 1 30, (L ks. gt 1846). L. 6000, W. 1:200.
E.T.P.: 1, 3, 5. X, (13 dz. ch.), 160:160, 150:250, 250:300; 8. X.

Przebieg b. e.ezki. Choruje od 3 dni, poczatek stopniowy. W szpitalu od
22. IX. Do 28-29. IX — mimo zmian zgorzelinowych na $luzéwce obu policz-
kéw — przebieg choroby dos$¢ tagodny, chora nieodurzona, tetno 100/min., t" po-
czatkowo 39°, po6Zniej znacznie nizsza (37,2—38°). Od 30. IX stan chorej szybko
sie pogarsza — nieprzytomna, majaczy, zrywa sie z tdzka, chce wyskoczy¢ oknem,
stolec i mocz oddaje pod siebie; automatyczne ruchy rak, znaczna snica, oddech
b. czesty i powierzchowny, t° 38,5° tetno 106—114/min. W tym nader ciezkim sta-
nie wykonano trzykrotnie E.T.P. (1., 3. i 5 X, 160:160, 150:250, 250:300). Po
pierwszym zabiegu b. nieznaczna poprawa, nieco wyraZzniejsza po drugim; do-
piero po Il E.T.P. stan chorej ulegt wybitnej, zdecydowanej pgprawie. W dniu
6. X chora jest zupeinie przytomna, stan og6lny nie budzi zadnego niepokoju, tetno
98—102/min., t° 37,2—37,6e. Nastepnego dnia (19. dz. ch.) tfl przez caly dzieh
37,2°. Od 8. X bez gorgczki (okres zdrowienia).

Wyhbitnie dodatni wpityw trzykrotnej E.T.P., wykonanej w b. ciezkim stanie
chorej we wzglednie wczesnym okresie choroby.

Przyp. 14. Chory K. Fr,, 1 39, (1. ks. gt 1896). L. 3.400, W, 1:200.
E.T.P.: 6, 8 X, (23 dz. ch.), 200:150, 250:200; 13. IX.

Przebieg niezwykle ciezki. Choruje od 2 tygodni, poczatek choroby do$¢ ostry.
Ji'z w dniu przyjecia do szpitala (28. IX) stan chorego b. ciezki — obustronne
rozlegte zapalenie ptuc (cibasol), wyrazna sinica, duszno$é¢, odurzenie, t4 okoto 39°,
tetno 100/min., RR 104/70 mm Hg. W nastepnych dniach szybko postepujgce po-
gorszenie, 3. X stan przedobrzekowy (ptuc) — sinica catego ciata, skéra spocona,
oddech powierzchowny do 40°min., tetno 100/min., w dolnych czesciach obu ptuc
obfite, drobnobarkowe rzezenia. W tymze dniu upust 250 ml krwi (strofantyna
od kilku dni). Nastepnego dnia chory czuje sie nieco lepiej, duszno$¢ i sinica
mniejsze; kilka stolcow podbarwionych krwig. Jednakze juz 5. X bardzo znaczne
pogorszenie, 6. X (23. dz. ch.) stan chorego niezwykle ciezki, chory czyni wra-
zenie jak gdyby za kilka godzin miat umrze¢ — wybitna sinica catego ciata, skéra
chtodna, spocona, oddech charczacy, styszalny z daleka, obfita pienista plwocina,
t0 38,6—39°, tetno 100—104/min.; chory silnie odurzony, stolec i mocz oddaje
pod siebie. W tym stanie chorego, nie majac nadziei na powodzenie, wykonano
dwukrotnie E.T.P. (6. i 8. X: 200:250, 250:200). Juz po pierwszym zabiegu do$¢
wyrazna, po drugim wybitna poprawa, stan chorego nie budzi niepokoju, 10. X
chory czuje sie dobrze, t° 37.6—37,9", po dwu dniach t° 36,7—3765C, od 13. X
okres zdrowienia (do 22. X kilka razy niskie stany podgorgaczkowe).

Wybitnie dodatnie dziatanie dwukrotnej E.T.P., wykonanej w niezwykle ciez-
kim stanie chorego (obrzek ptuc).
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Przyp. 15. Chora Z. A., 1 26, (1. ks. gt 1838). L. 2800, W. - brak wyniku.

E.lP.: 8, 10, 12. X, (30 dz. ch.), 200:150, 200:200, 120:250; 15. X.

Przebieg niezwykle ciezki. Choruje od 14 dni, od 23. IX w szpitalu. Po-
czatkowo chora czuje sie niezle, lekko odurzona, cieptota do 40,4°, tetno okoto
120/min.; pojedyncze rézyczki na skdrze klatki piersiowej, $ledziona macalna. Od
3—4, X wybitne pogorszenie — nieprzytomna, duza sinica, konczyny chtodne,
tetno nikle, ledwo wyczuwalne, dochodzi do 160/rain., tn okoto 38°. 5. X pneumonia
lobaris sin., zajmujaca wieksza cze$¢ ptuca (cibasol). W stanie niezwykle ciezkim
(tetno stale do 160/min.) wykonano 8. X (30. dz. ch.) pierwszg E.T.P. (200:150),
10. i 12. X nastepne dwa zabiegi (200:200, 120:250). luz po pierwszym zabiegu
chora przytomniejsza, jednakze wieczorem tego dnia (9. X) stan znowu ciezki;
po drugim zabiegu poprawa wyrazna, stan chorej nie budzi obaw, sinica mini-
malna, tetno 110/min., t3 opada, od 15. X bez goraczki (okres zdrowienia).

Wybitnie dodatnie dziatanie trzykrotnej E.T.P  wykonanej w niezwykle
ciezkim okresie choroby.

Przyp. 16. Choryi Ch. A., 1L 20, (d. ks. gt 1987). L. 4800, W. 1:100, ze krwi
wyhodowano pateczki duru brzusznego.

E.T.P.: 10, 12, 14. X, (19. dz. ch.), 200:200, - 150, - 250; 19. X.

Przebieg niezwykle ciezki. Choruje od 15 dni, poczatek do$¢ ostry. W dniu
przyjecia do szpitala (7. X) $rednio obfite krwawienie z nosa, stan chorego ciezki,
w nastepnych dniach szybko pogarsza sie. 8. i 9. X chory silnie odurzony, oddaje
do t6zka mocz i stolec, skéra calego ciata sino-blada, pokryta kropelkami zim-
nego potu, jezyk suchy, oddech powierzchowny i przyspieszony, t° 39—39,7°,
tetno 106—108/min., bardzo stabo napiete. 10. X (19. dz. ch.) w stanie niemal
beznadziejnym, wykonano | E.T.P. (200:200). Nastepnego dnia stan ogélny wy-
raznie lepszy, chory lekko odurzony, sinica mniejsza, t° 38,4—39° tetno j. w.
12. X. rano krwawienie jelitowe (okoto 400 |ml); w potudnic przetoczono 150 ml
irwi. Po drugim zabiegu poprawa wybitnie pogtebia sie; odurzenie i sinica ustg-
pity zupetnie (13. X), jezyk wilgotny, t> 36,8—38,2" Po trzecim pr-et"c-.eniu
(14. X, 250 ml) chory ma poczucie zupeinego zdrowia. Od 19. X stale bez go-
raczki (okres zdrowienia).

Wybitnie dodatnie dziatanie trzykrotnej E.TP., wykonanej w niezwykle cigez-
kim okresie chorobyv

Przyp. 17. Chory M. Z, 1 3, (L ks. gt 1927). L. 2800, W. 1:200.

E.TP.: 12, 15. X, (19 dz. ch), - 100, - 150; 21. X.

Przebieg niezwykle ciezki. Choruje prawdopodobnie od 5—6 dni. W dniu
przybycia do szpitala (29. 1X) obfite krwawienie z tetnicy grzbietowej stopy (ska-
leczenie szktem). Poczatkowo przebieg S$rednio ciezki, od 10. X stan dziecka nie-
zwykle ciezki — nieprzytomne, lezy w t6zku niemal bez ruchu, trupio-blade (Hb
45%, liczba czerwonych ciatek w 1 mm9 2 380 000), tetno do 120/min., t* 39—39.6°.
Dnia 12. X (19 d~. ch.), w stanie nadal niezwykle cigezkim, wykonano pierwsze
przetoczenie krwi (OO0 ml), 15. X — drugie (150 ml; krew przetoczono do v. /ugu-
laris suDerficialis). Po pierwszym zabiegu poprawa do$¢ wyrazna, po drugim zde-
cydowana, rzucajaca sie w oczy — dziecko niemal calkowicie przytomne, rozma-
wia z matkg, taknienie dobre. 17. X t° 39.43 — mimo to stan chorego nadal dobry.
Od 18 X stopniowy snadek t°, 21. X stale t" prawidtowa (ckres zdrowienia).

Wybitnie dodatni wplyw dwukrotnych zabiegéw, wykonanych w niezwykle
ciezkim okresie choroby.

Przyp. 18 Chory N. J, 1 28, (1. ks. gt 1992). L. 4800, W. 1:200.

E.TP. + T.S.: 10, 13, 15, 18 X, (9 dz. ch), 200:150; 200:300, 200:200.
250; 6. XI.
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Przebieg b. ciezki. Choruje od 6 dni, poczatek do$¢ nagty. W dniu przyjecia
do szpitala (8. X) stan chorego dos$¢ ciezki, w nastepnych dniach szybko pogarsza
sie. 10. X (9 dz. ch.) stan b. ciezki — chory silnie odurzony, oddaje mocz i stolec
do t6zka, jezyk suchy, duzy toksyczny oddech o typie oddechu Kussmaula, wy-
bitna sinica, tetno 110—130/min., RR 106/70 mm Ilg, t) 40,2°. W tymze dniu
(10. X) wykonano | E.T.P. (200:150) — brak wyraznej poprawy, chory nadal
oddaje mocz i stolec do t6zka, tetno 100/min., RR 114/80 mm Hg. B. ciezki stan
chorego utrzymuje sie réwniez po Il E.T.P. (13. X, 200:300), po ktorej tetno ulegto
znacznemu przyspieszeniu (136—146/min. w dniu 14. X), prawdopodobnie w na-

stepstwie tego, ze przetoczenie krwi byto tu — przy b. ciezkim jeszcze stanie cho-
rego — stosunkowo duze (300 ml) w poréwnaniu z upustem (200 ml). Dnia 15. X
— tetno nadal 140/miii. — wykonano IIl E.T.P. (200:200). Nastepnego dnia

b. wyrazna poprawa, odurzenie ustgpito prawie zupetnie, sinica nieznaczna, tetno
106—110/min., RR 128/75 mm Hg, t1 38,5°—39,3° (poprzednio 39—403). 17. X dal-
szy spadek tetna (86—100/min.), t° 38,2—330.. 18. X zwykte przetoczenie krwi
(250 ml) — poprawa pogtebia sie, tetno 86—90/min., t° 395, stan chorego nie bu-
dzi niepokoju. 21. X lekkie pogorszenie — bronchopneumonia bilateralis (cibasol).
Po dwu dniach stan chorego znowu dobry, od 26. X stany podgoraczkowe Ilub
okoto 38°, od 6. Xl stale bez gorgczki (okres zdrowienia).

Wyraznie dodatnie dziatanie leczenia upustowo-przetoczeniowego, zastoso-
wanego w b. ciezkim stanie chorego. Zdecydowana poprawa dopiero po trze-
ciej E.T.P.

Przyp. 19. Chora C. P, 1 34, (1. <s. gt 2087). L. 9600, W. 1:1600.

E.T.P.: 19, 21, 25. X, (13 dz. ch), — 180, - 300, - 300; 2. XI.

Przebieg ciezki. Choruje od 12 dni, poczatek stopniowy. 17. (dzienh przy-
jecia do szpitala) i 18. X dos¢ obfite krwawienie jelitowe (300—400 ml) < stan
chorej ciezki, sinawa, znacznie odurzona, t° 40,2°, tetno 106/min., RR 112/80 mm
Hg. 19. X (13 dz. ch) przetoczono 180 ml krwi. Nastepnego dnia dwa, 21. X —
jedno krwawienie jelitowe, wszystkie niezbyt duze; chora czuje sie lepiej. 21. X

ponowne przetoczenie krwi (300 ml) — stan chorej poprawia s:¢ wyraznie, odu-
rzenie ustgpito zupeinie. 23. X stolec podbarwiony krwig. 25. X trzecia trans-
fuzja (300 ml) — poprawa pogiebia sie, chora czuje sie zupetnie dobrze, RR

122/80 mm Hg. Stan ten utrzymuje sie nadal mimo t°, dochodzacej przez dwa
dni do 39,6° (28 X). Od 2. XI P prawidtowa (okres zdrowienia).

Wyraznie dodatnie dziatanie przetoczenia krwi na ciezkie objawy durowe;
mwptyw na krwawienia jelitowe nieznaczny.

Przyp. 20. Chora G. W., 1 33, (L ks. gt 2008). L. 4600, W 1:400.

E.T.P.: 19, 21, 25. X, (23. dz. ch.), 220:200, 200:250, 150:300; 27. X.

Przebieg b. ciezki. Choruje od 13 dni, poczatek stopniowy. Od 10. X w szpi-
talu. Poczatkowo przebieg duru niezbyt ciezki, lekkie odurzenie, t° do 39,2°. tetno
S0—100/min. Od 16. X stan chorej b. ciezki — nieprzytomna, zrywa sie z tozka,
krzyczy, ptacze, mocz i stolec oddaje pod siebie. Od 18. X znaczna sinica skoéry
catego ciata, tetno dochodzi do 120/min., t° 39—39,6“. 19. X (23 dz. ch.) w stanie
nadal b. Ciezkim wykonano | E.T.P. (220:200), po dwu dniach — METP. (200:250).

Po pierwszym zabiegu b. nieznaczna, po drugim — nieco wyraZniejsza poprawa,
t° przejSciowo opada do 36,3°—37,3”, tetno do 90—94/min. (22. X). 24. X cie-
ptota ponownie wyzsza (38.5°), tetno dochodzi do 120/min. Po Il E.TP. (25. X

— 150:300) wybitna, zdecydowana poprawa, chora catkowicie przytomna, sinica
ustgpita zupeinie, od 27. X stale bez gorgczki (okres zdrowienia).

Wyraznie dodatnie dziatanie leczenia upustowo-przetoczeniowego, przepro-
wadzonego w ciezkim okresie duru. Zdecydowana poprawa dopiero po trzecim
zabiegu.
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Przyp. 21. Chory P. }., 1 41, (L ks. gl. 2128). L. 8200, W. 1:200.

E.T.P.: 30.X, 2. XI, (11. dz. ch.), 200:150, 230:180; 7. XI.

Przebieg b. ciezki. Choruje od tygodnia. Od pierwszego dnia pobytu w szpi-
talu (26. X) stan chorego ciezki — bronchopneumonia bitateratis (cibasol), t° okoto
39,5, tetno do 120/min., miernie odurzony, konczyny sinawe. Od 28. X chory
silnie odurzony, blado-siny, tetho 130—136/min., RR 106/80 mm Hg, t° okoto 39"
oddech powierzchowny, 38/min. 30. X (11 dz. ch.; tetno 140/min.), wykonano
I E.T.P. (200:150). Przez nastepne dwa dni chory czuje sie nieco lepiej, lecz
jeszcze majaczy, zeywa sie z t6zka, tetno 112—120—128/min., t° 383®. Po drugiej
E.T.P. (2. XI, 230:180) poprawa b. wyrazna. Tego samego dnia t" wieczorna
37,4°, tetno 96—100/min. Od 3. X1 (15 dz. ch.l) stany podgorgczkowe, majaczenia
ustepujag, stan chorego nie budzi obaw, od 7. XI stale bez t° (okres zdrowienia).

Wybitnie dodatni wptyw dwukrotnej E.T.P., wykonanej w b. ciezkim sta-
nie chorego we wzglednie wczesnym okresie choroby.

Przyp. 22. Chora S. 1., 1 64, (1. ks. gt 2307). L. 7800, W. 1:400.

E.T.P.: 11, 13. XI, (11 dz. ch.), 200:150, 150:200; 20. XI.

Nawrdt duru brzusznego o b. ciezkim przebiegu. W okresie od 15. IX do
15. X przebyta w domu niezbyt ciezki dur brzuszny. Od 15. X do 31. X stale bez
t", chodzi, czuje sie dobrze. Od 1 XI ponownie goraczkuje — po kilku dniach
t° 40°. W dniu przyjecia do szpitala (10. XI) stan chorej b. ciezki — silnie
odurzona, nie chce jes¢ ani pi¢, jezyk suchy, twardy, skora catego ciatla wybit-
nie sina, pokryta zimnym potem, tetno dochodzi do 140/min., t° 37,5° (chora
ma 64 lata!). 11. XI (11 dzien nawrotu) | E.T.P. (200:150); nastepnego dnia
stan chorej lepszy — lekko odurzona, sinica niewielka, tetno 116—120/min. 13 XI
drugi zabieg (150:200) — poprawa wybitnie pogtebia sie, odurzenie nieznaczne,
chora czuje sie dobrze, domaga sie jedzenia, tetno 100—110 min. (13 dz. ch.!). W ciagu
nastepnych dni niskie stany podgorgczkowe, od 20. XI t* prawidtowa (okres
zdrowienia).

Wybitnie dodatni wptyw dwukrotnej E.T.P., wykonanej we wzglednie wczes-
nym okresie b. ciezkiego nawrotu duru brzusznego.

Przyp. 23. Chora S. ]., L 19, (L ks. gt 2303). L. 4000, W. 1:200.

E.T.P.: 15, 17. XI, (32 dz. ch), 150:150, 170:210; 27. XI.

Przebieg ciezki. Choruje od 4 tygodni. W koncu 2 tygodnia choroby partus
maturus (dziecko zyje). Od 12. XI w szpitalu. Stan chorej, poczatkowo $rednio
ciezki, stopniowo pogarsza sie 12. i 13. XI t° dochodzi do 40° tetno 1-20—124/min.
14. X1 bronchopneumonia bitateratis (cibazol), odurzenie miernego stopnia, wy-
brng sinica skéry, tetno okoto I[10'min., RR 112/65 mm Hg, " 39°. 15. XI (32 dz.
ch.) w stanie nadal ciezkim wykonano | E.T.P. (150:150), po dwu dn'ach Il | T.P.
(170:210). Juz po pierwszym zabiegu bardzo wyrazna poprawa, po drugim stan
chorej zupeinie dobry, odurzenie ustgnito catkowicie, sinica nieznaczna, taknienie
dobre, t° stopniowo opada (20. XI dochodzi do 387). Od 21. do 25. XI tfi dochodzi
do 38.5° (objawy fizyczne zapalenia ptuc utrzymujg sie), chora jednak nadal czuje
s¥ie dobrze. Od 27. X1 stale bez t° (okres zdrowienia).

Wybitnie dodatni wptyw dwukrotnej E.T.P., wykonanej w ciezkim okresie
choroby.

Przyp. 24. Chora £. A., 1L 25, (1. ks. gt 2243). L. 6 400, W. — brak wyniku.

E.T.P.: 16, 18. XI, (29 dz. ch.), 170:170, 160:200; 21. XI.

Przebieg b. ciezki. Choruje od 17 dni, poczatek do$¢ ostry. Od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu (5. XI) stan chorej ciezki, t" 40", tetho 120/min., 8. XI
bronchopneumonia bitateratis (cibazol) —mstan chorej szybko pogarsza sie, duza
sinica, znaczna duszno$¢, odurzenie na ogd6} niewielkie. 11. i 12. X1 dos$¢ duze
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krwawienia jelitowe, stan chorej b. ciezki — sino-blada, oddech znacznie przyspie-
szony, skrzydetkowy, tetno stale 120/min., t3 40°.“Dnia 12. XI podano dozylnie
120 ml surowicy ludzkiej czczej. Nastepnego dnia niewielkie krwawienie jelitowe.
Stan chorej nadal b. ciezki, sinica utrzymuje sie, RR 95/60 mm Hg (16. XI). 16. XI
(29 dz. ch.) wykonano | E.T.P. (170:170), po dwu dniach — 11 E.T.P. (160:200).
Juz po pierwszym zabiegu wyrazna poprawa, stan chorej nic budzi obaw, t° 37—39°
jednakze duze wahania t* — 38 do 40" — istniaiy juz od 5 dni). Po Il E.T.P. po-
prawa pogtebia sie, chora czuje sie dobrze. 20. XI t" 36,5—37,2°, od 21.XI t° pra-
widtowa (okres zdrowienia).

Wybitnie dodatni wptyw dwukrotnej E.T.P., wykonanej w b. ciezkim stanie
chorej.

Przyp. 25. Chora K. H,, 1 33, <L ks. gt. 2221). L. 3200, W. 1:200.

E.T.P.: 17, 19, 21. XI, (25 dz, ch.), 200:150, 250:200, 100:300; 27. XI.

Przebieg niezwykle ciezki. Choruje od 9 dni, poczatek stopniowy. W dniu
przyjecia do szpitala (2. X1) stan ogélny dobry, przytomna, ani $ladu odurzenia,
fJ 39—40°, tetno 90/min,, 6. XI pneumonia lobaris dex. (wieksza cze$¢ ptuca) —
stan chorej nadal niezty, pogarsza sie jednak z dnia na dzieA. 8. i 9. Xl tetno
120/min., bolesno$¢ prawego wyrostka sutkowego. 11. X1 stan chorej ciezki, sinica
konczyn, znaczne odurzenie. 12. i 13. XI kilka krwawych wypréznieA (ustgpity
po surowicy ludzkiej czczej). Od 14. XI wybitne pogorszenie — nieprzytomna,
majaczy, automatyczne ruchy ragk, zrywa sie z t6zka, chce ucieka¢ z sali, mocz
i stolec oddaje pod siebie; skéra catego ciata blado-sina, oddech przyspieszony,
skrzydetkowy, tetno 126—130/min,, t° okoto 397, RR 128/75 mm Hg. 17. XI (25 dz.
ch.) — niezwykle ciezkie objawy utrzymujg sie nadal — wykonano | E.T.P.
(200:150), po dwu dniach — drugg (250:200). Po pierwszym zabiegu nieznaczna
poprawa, chora jest przytomniejsza, oddaje stolec do basenu, stan ogdélny jednak
jeszcze nadal ciezki — silne odurzenie, skéra sino-blada, tetno 120—130/min., t°
38—39,3°. Po drugim zabiegu poprawa wyrazna, 20. XI stan chorej nie budzi nie-
pokoju, t° 38,Ne (rano) i 37,6° (wieczorem), tetno 120/min. (rano) i 98/min. (wie-
cz6r). W tymze dniu ropny wyciek z prawego ucha. Nastepnego dnia — tj. w dhiu
trzeciej E.T.P. (21. XI, 100:300) — t° 37,5—37,2°, tetno 90—100/min., chora czuje
sie dobrze, domaga si¢ jedzenia> Do 25. XI| stany podgoraczkowe, niekiedy do 38°,
od 27. XI stale bez t3 (okres zdrowienia).

Wybitnie dodatnie dziatanie leczenia upustowo-przetoczeniowego, zastosowa-
nego w nlez\yvkle ciezkim okresie choroby (3 powiktania: pneumonia, haemorrhagia
intestinalis, otitis media purul ).

Przyp. 26. Chora M. H, 1 31, (1L ks. gt 2180). L. 4 000, W. 1:400.

E.T.P.: 17, 20. XI, (12 dz. ch), 210:170, 250:200; 27. XI.

Przebieg b. ciezki. Poczatek choroby nagty (6 XI) — od razu skok tn do 39°
juz po kilku dniach stan dos$¢ ciezki (t° 39—39,5,fl tetno 120/min.). 16. XI bron-
chopneumonia bilateralis (cibazol) — stan chorej b. ciezki, silne odurzenie, znacz-
na sinica, tetno 130—144/min., RR 116/75 mm Hg, t* 39—40.33 17. XI (12 dz.
ch.)) I ET P. (210:170) — wieczorem tetno 124/min. (rano przed zabiegiem 144/min.).
t° 386°. Nastepnego dnia (18. XI, 13 dz. ch) stan ogélny wyraznie lepszy, nie
budzi obawy, chora lekko odurzona, sinica niewielka. Po drugim zabiegu (20. XI,
250:200; ze wzgledu na powiktanie ptucne upust wiekszy niz przetoczenie) po-
prawa pogtebia sie, dobry stan ogo6lny chorej utrzymuie sie mimo powiktania w po-
staci rézy posladka (21. XI). 25. XI t° 37,4°, od 27. XI t* stale prawidtowa (okres
zdrowienvj).

Wybitnie dodatni wptyw dwukrotnej E.T P.. wykonanej w b. ciezkim stanie
chorej we wzglednie wczesnym okresie duru brzusznego.
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Omdéwienie przypadkow

Z grupy opisanych powyzej przypadkow nalezy wyodrebni¢ —
jako podgrupe pierwszg — pierwsze 4 przypadki, w ktérych wyko-
nano tylko jedng E. T. P., oraz podgrupe drugg — 22 przypadki
(5—26) — w ktorej u kazdego chorego przeprowadzono conajmniej
2 zabiegi, a mianowicie — dwie lub wiecej E. T. P., lub tez jedng
E. T. P. z nastepowymi zwyktymi przetoczeniami.

Do podgrupy pierwszej zaliczam takze przypadek 3., pomimo ze .
chora ta na 9 dni przed E. T. P. otrzymata jedno zwykte przetocze-
nie krwi. Przypadek ten jest bowiem jeszcze jednym przykiadem
tego, ze zwykla jednorazowa transfuzja krwi, wykonana u chore-
go, bedacego w dobrym na ogdét stanie, nie zapobiega wystgpieniu
bardzo ciezkich objawéw chorobowych w pézniejszym przebiegu
choroby (por. takze przyp. 9. i 14.. z gr. 1). Dlatego tez to pierwsze
przetoczenie krwi traktuje w tym przypadku jako niebyte.

Sposrod tych 4 chorych tylko u jednej chorej wptyw E. T. P.
byt bardzo wybitny (przyp. 4). Zejscie $miertelne tej chorej nale-
zy bowiem traktowac jako pewnego rodzaju zbieg okolicznosci (na-
gta Smieré¢ w okresie poprawy). Wszystkie 3 pozostate chore zmar-
ty w kilkanascie godzin do kilku dni po E. T. P.

Te niepowodzenia jednorazowej E. T. P. nasunety mi mysl,
aby w leczeniu cigzkich przypadkéw duru brzusznego zastosowaé
liczne E. T. P., powtarzane co dwa, trzy dni. Dla wyboru tej me-
tody duze znaczenie miata obserwacja przypadku 3. z tej grupy oraz
wczesniej jeszcze (23 i 24 VIII) spostrzeganego przypadku 16. z gru-
py I. U tej ostatniej chorej nastepstwem przetoczenia krwi byta
wybitna poprawa, chora przestata gorgczkowac, odurzenie ustgpito
zupetnie. Stan ten jednak trwat tylko 2 dni. Juz 3. dnia cieptota
ponownie podniosta sie do 38,8°, wystgpity liczne wodniste wyproéz-
nienia, znaczna sinica oraz silne odurzenie. Stan chorej szybko po-
garszat sie, pojawito sie krwawienie jelitowe; w tydzien po przeto-
czeniu krwi chora zmarta.

Podobne spostrzezenie poczynitem takze w przypadku 3. z gru-
py Il. Leczenie upustowo-przetoczeniowe spowodowato tu niewiel-
kg przejsciowg poprawe, utrzymujgcg sie réwniez dwa dni, po czym
stan chorej znowu znacznie sie pogorszyt. W 4 dni po E. T. P. cho-
ra zmarta. Przypadek ten $wiadczytby o tym, ze dobroczynne dzia-
tanie E. T. P. moze by¢ wybitnie przejsciowe, trwajgc zaledwie kilka
dni. Dla utrzymania lub pogtebienia wptywu pierwszej E. T. P. na-
lezato by zatem ponowi¢ jg po 2—3 dniach, powtarzajac zabieg ten
2—3 lub wiecej razy, az do uzyskania trwatej poprawy. Czeste
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E. T. P. nalezalo by oczywiscie réwniez zastosowaé u tych chorych,
u ktérych — jak np. w przypadku 1 grupy Il — pierwsza E. T. P.
nie wywotata wyrazniejszej poprawy i nie zapobiegta zejsciu Smier-
telnemu.

W ten sposéb pomyslane leczenie kilkakrotnymi E. T. P. prze-
prowadzono w 15 przypadkach. Poza tym — proécz chorych, leczo-
nych wielokrotng E. T. P. — w kilku przypadkach, po uzyskaniu
mniej lub bardziej wyraznej poprawy po pierwszej E. T. P., rezy-
gnowano z nastepnych upustéw, wykonujgc jako drugi, ewentualnie
trzeci zabieg juz tylko zwykle przetoczenie krwi (przyp. 7., 10. i 11).
Uwazajgc krwawienie jelitowe lub utrate krwi innymi drogami za
naturalny upust krwi, ograniczano w tych przypadkach — zaleznie
od stanu chorego — liczbe upustéw lub tez wykonywano same tylko
przetoczenia krwi (przyp. 8., 17., 19. a takze cze$ciowo przyp. 16.).
Przypadki te zaliczam do grupy, leczonej wielokrotng E. T. P.

Lacznie zatem leczenie kilkakrotnie powtarzanymi E. T. P. lub
tez jednorazowg E. T. P. z nastepowymi zwykiymi przetoezeniami
krwi przeprowadzano u 22 chorych. U kazdego z tych chorych wy-
konano conajmniej 2 zabiegi — u 13 — dwa, u 8 — trzy i u jednego
— cztery. Przerwy miedzy zabiegami wynosity najczesciej 1—2
dnj czasem 3 dni. Z tej liczby 22 chorych zmarty 3 osoby. Jednak-
ze jedna z tych chorych (przyp. 5.) w chwili przybycia do szpitala
byta wiasciwie umierajgca i zmarta w ciggu pierwszych 48 godzin
pobytu w oddziale. Uwazam przeto, ze nie $wiadczy to ujemnie
0 metodzie leczniczej. Do ostatecznego obliczenia pozostaje zatem
21 chorych, z ktorych zmarty tylko 2 osoby (przyp. 6 i 7).

Biorac pod uwage znaczng ciezko$¢ tych przypadkdéw, mozna
by wynik ten uwazac¢ za zadowalajacy, a metode leczniczg za godna
dalszego stosowania. Doktadna jednak analiza obu przypadkow
$miertelnych (przyp. 6. i 7.), spostrzeganych w poczatkowym okre-
sie stosowania przeze mnie czestych E. T. P. w leczeniu duru brzusz-
nego (27. VHP—20. 1X), dostarczyta mi cennych danych dla wiek-
szego sprecyzowania i ulepszenia niezupeinie jeszcze wtedy ustalo-
nej metodyki leczenia ciezkich przypadkéw duru brzusznega tym
sposobem.

Mianowicie — u chorej G. A. (przyp. 6.), znajdujacej sie w bar-
dzo ciezkim stanie, zastosowano po matym upuscie krwi (100 ml)
stosunkowo duze przetoczenie (350 ml), w nastepstwie czego stan
jej nie tylko nie poprawit sig, ale ulegt wyraznemu pogorszeniu, cze-
go wyrazem byto m. in. znaczne przyspieszenie czynnos$ci serca (ze
108/min. w dniu 27. VIII przed | E. T. P. do 132/min. w dniu 29.
VI, tj. przedi Il E. T. P.). Chora zmarta 1. IX. U chorej W. Z.
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lat 45 (przyp. 7), po pierwszej, prawidiowo juz przeprowadzonej
E. T. P. (18. IX), nastgpita wyrazna poprawa, wobec czego przy
drugim zabiegu zaniechano upustu krwi i wykonano same tylko —
stosunkowo duze — przetoczenie (250 ml). Nastepstwem tego byito
zdecydowane pogorszenie sie stanu chorej, ktéra zmarta nastepne-
go dnia.

Analizujac obydwa te przypadki #tgcznie z pozostatymi przy-
padkami grupy Il (8.—26) dochodze do nastepujgcych wnioskéw:

1. Przeprowadzajgc pierwszg E. T. P. w ciezkim przypadku
duru brzusznego, nalezy wykona¢ upust krwi w iloSci przynajmniej
rownej ilosci krwi przetoczonej (np. 200:200), a jeszcze lepiej —
zwiaszcza w przypadkach bardzo ciezkich — upusci¢ nieco wiecej
krwi (np. 200:150:250:200).

Warunek ten wydaje mi sie bardzo istotny w przypadkach du-
ru brzusznego, przebiegajacych z zapaleniem piuc, umozliwia on
bowiem zastosowanie u tych chorych przetoczenia krwi bez obawy
nadmiernego obcigzenia serca prawego. Dzieki temu mozna byilo
zastosowaé leczenie E. T. P. — z wybitng korzyscig dla chorych —
w 10 przypadkach duru brzusznego, przebiegajgcych z mniej lub
wiecej rozlegtymi zmianami zapalnymi w ptucach, jednostronnymi
(przyp. 12., 15. i 25.) lub nawet obustronnymi (przyp. 8., 10., 21., 23,
24., 26.), W jednym przypadku zastosowano E. T. P. u chorego z ob-
rzekiem pluc, dotgczajgcym sie do obustronnego zapalenia ptuc,
przy czym dzialanie E. T. P. bylo tu wyraznie wieksze, niz wyko-
nanego uprzednio u tego samego chorego zwykiego upustu krwi, po
ktéorym poprawa byta tylko przemijajaca (przyp. 14.).

Na podstawie tych spostrzezeh, uwazatbym warunek wiekszego
— a przynajmniej rownego — upustu krwi, w poréwnaniu z iloscig
krwi przetoczonej, za bardzo istotny czynnik, rozpoczynajacy pierw-
szy etap loezenia cigzkich przypadkéw duru brzusznego metodg wie-
lokrotnej E. T. P.

2. W drugim zabiegu, przeprowadzonym w 2—3 dni po pierw-
szej E. T. P., nalezalo by — nawet w wypadku wyraZznej poprawy
po | E. T. P. — unika¢ samego tylko przetaczania krwi, niepoprzedzo-
nej upustem, a jezeli juz stan chorego na to pozwala, wykona¢ nie-
wielkie przetoczenie krwi (przyp. np. 100—150 ml; por. przyp. 10).

3. Najbardziej celowe i potgczone z najmniejszym obarczeniem
chorego wydaje sie jednak wykonanie takze za drugim razem E.T P.
Zaleznie od stopnia poprawy, uzyskanej po | E. T. P., ilo$s¢ krwi
upuszczonej w czasie przeprowadzania Il E. T. P. byta na og6t row-
na lub nieco mniejsza od iloSci krwi przetoczonej (np. 200:200:150:
200; 200:250; przyp. 12, 23. i 24.). W pojedynczych jednak przy-
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padkach, zwtaszcza tam, gdzie poprawa po | E. T. P. byla mato wy-
razna lub istniato niebezpieczenstwo obarczenia prawego serca, wy-
konywano réwniez za drugim razem nieco wiekszy upust w poréw-
naniu z przetoczeniem (np. 250:200; przyp. 14., 21, 25. i 26.).

By¢ moze, ze uzyskanie w niektérych przypadkach poprawy do-
piero po trzeciej E. T. P. b™o spowodowane tym, ze chorzy ci w
diugim zabiegu otrzymali wieksze przetoczenie w poréwnaniu z upu-
stem, mimo ze poprawa, jaka wystgpita u nich po I E. T. P. byla
niewielka (przyp. 13 i 20) lub tez nie byto jej wcale (przyp. 18).

4. W przewazajacej liczbie przypadkéw juz po pierwszym
(6 przypadkow — 10, 12, 16, 23, 24 i 26) lub tez po drugim zabiegu
(6 przypadkéw — 8., 9., 11., 14., 15., 17., 19., 21., 22. i 25.) stan cho-
rych poprawiat sie do tego stopnia, ze przestawat budzi¢ obawe o ich
przysztos¢. Mimo to u kilku z tych chorych — dla pogtebienia uzy-
skanej poprawy — wykonano drugi lub tez trzeci zabieg. W poje-
dynczych jednak przypadkach (13., 18. i 20.) zdecydowang poprawe
uzyskano dopiero po trzeciej E. T. P., przy czym u jednego z tych
chorych ze wzgleddw ostroznosci i dla pogtebienia wyniku lecznicze-
go zastosowano iako czwarty zabieg zwykle przetoczenie Kkrwi
(przyp. 18).

Z powyzszego wynikato by, ze leczenie upustowo-przetoczenio-
we nalezy w kazdym przypadku prowadzi¢ az do uzyskania zdecy-
dowanej poprawy stanu chorego, nie baczgc na liczbe wykonanych
E. T. P. Liczba czterech zabiegow, jako najwyzsza w tym materia-
le chorych, nie musi by¢ wcale jaka$ liczbg ostateczng. Zabiegi na-
lezy powtarza¢ co 2—3 dni. W przypadkach, w tkorych wykonano
trzecig E. T. P., przetoczenie krwi byto — réwnolegle do lepszego
juz przewaznie stanu tych chorych — na ogo6t znacznie wieksze w
poréwnaniu z upustem (np. 120:250; 150:300; 100:300). W przy-
padkach jednak, w ktérych poprawa po drugiej E. T. P. byla malo
zdecydowana, uwazatem za stosowne — dazac do jak najmniejsze-
go obarczenia chorego — nie wykonywaé takze i w trzecim zabie-
gu wiekszego przetoczenia krwi w pordéwnaniu z upustem lub tez
zastosowac tylko nieznacznie wieksze przetoczenie (przyp. 18 i 13).

5. W przypadkach z krwawieniami jelitowymi czy innymi wiel-
ko$¢ przetaczania krwi powinna by by¢ uzalezniona od ilosci krwi
utraconej. U chorych z nieznacznymi krwawieniami jelitowymi
przeprowadzano peine leczenie upustowo-przetoczeniowe (przyp. 14.,
24. i 25.). Natomiast w przypadkach ze znacznymi krwawieniami
stosowatem samo tylko przetoczenie, korzystajgc z upustu krwi, wy-
konanego przez ustroj (przyp. 8. i 19., a takze przyp. 16., w ktérym
krwawienie jelitowe wystapito dopiero po | E. T. P., dlatego tez dal-
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sze dwa zabiegi polegaty na zwyklych przetoczeniach krwi). Sa-
dze, ze przypadki te mozna zaliczy¢ do kategorii leczonych za po-
mocg E. T. P. To samo dotyczy przypadku 17, w ktérym znaczna
utrata krwi z rany na nodze nastgpita w poczatkowym okresie cho-
roby, a wiec w okresie znacznej bakteriemii.

Cztery z powyzej wymienionych punktéow, a mianowicie —
punkty 1., 3., 4. i 5., okre$lajg dos¢ scisle metodyke leczenia ciezkich
przypadkdw duru brzusznego za pomoca wielokrotnej E. T. P. Do
sformutowania tej metodyki doszedtem nie od razu. ale dopiero
z biegiem czasu w miare nabywania doswiadczenia z tym sposobem
leczenia oraz spostrzegania przypadkow leczonych zwykitym prze-
toczeniem lub jednorazowg E. T. P. Dlatego tez liczba chorych, w
ktérych leczeniu byto zrazu duzo przypadkowosci, stopniowo zmniej-
szata sie, tak ze poczawszy od konca wrzesnia do konca listopada
1945 r. wszystkie ciezkie przypadki duru brzusznego, dla ktdérych
zdotano uzyskaé¢ dawcow, byly leczone wylgcznie opisang powyzej
metoda wielokrotnej E. T. P. Z ogb6lnej liczby 21 chorych, u kto-
rych wykonano co najmniej dwa zabiegi — a wiec same tylko E.T.P.
iub tez E.T.P. w potaczeniu ze zwyktym przetoczeniem krwi — 16 cho-
rych byto leczonych scisle wedtug wskazan, sformutowanych w pun-
ktach 1., 3., 4. i 5. (przyp. 8. oraz przyp. 12—26). Z liczby bowiem 21
chorych nalezy wytgczy¢ 5 przypadkow, jako nie odpowiadajgcych
warunkom metodyki wielokrotnej E. T. P. Sg to przypadki 6. i 9.,
nie odpowiadajgce warunkowi wiekszego lub co najmniej rownego
upustu krwi w stosunku do ilosci krwi przetoczonej w | E. T. P.
(punkt 1) oraz przypadki 7., 10. i 11., ktore przebyty leczenie miesza-
ne, a wiec jednorazowg E. T. P. z nastepowymi — jedng lub dwiema
— zwyklymi przetaczaniami, nie byty wiec leczone wielokrotng E.T.P.
w S$cistym znaczeniu tego pojecia.

Z tych 16 chorych, leczonych wielokrotng E. T. P., wszyscy wy-
zdrowieli. Musze przy tym podkresli¢, ze u zadnego z tych cho-
rych nie widzialem pogorszenia po — czy tez w trakcie — tego le-
czenia, a przeciwnie — stale postepujaca poprawe, tak ze wyzdrr>-
wienie ich, a przynajmniej pomysine przebycie najciezszego okresu
duru brzusznego mozna z duzym prawdopodobieAstwem wigzaé z za-
stosowanym leczeniem. Natomiast w pozostatych 5 przypadkach,
leczonych jeszcze w okresie niezupetnie sprecyzowanej metodyki,
a wiec z do$¢ duzym stopniem przypadkowosci w postepowaniu, u
2 chorych obserwowano wyrazne pogorszenie po pierwszym lub
drugim zabiegu, zakonczone zejsciem $miertelnym.

Na podstawie zatem obserwowanych dotad przypadkéw czesto
powtarzana E. T. P. stanowitaby najlepszg i dajacg najmniej nie-
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pozadanych niespodzianek metode w leczeniu ciezkich przypadkow
duru brzusznego za pomocg przetaczania krwi. Uwazajac, ze w po-
danej powyzej postaci metode wielokrotnej E. T. P. mozna by za-
proponowac do zastosowania w leczeniu ciezkich postaci duru brzu-
sznego, ze wzgledu jednak na matg liczbe przypadkéw w dalszym
ciagu pracy, przy porownawczym omawianiu danych liczbowych
z calej epidemii, bede sie postugiwat materiatem 21 chorych (przyp.
6—26), z ktorych kazdy otrzymat co najmniej dwa zabiegi, a wiec
kilkakrotng E. T. P." lub jednorazowg E. T. P. z nastepowymi zwy-
ktymi przetoczeniami.

W czasie swej pracy w Publicznym Szpitalu Powiatowym w Ino-
wroctawiu spostrzegatem 538 przypadkéw duru brzusznego. Z licz-
by tej zmarto 74 chorych. Wszystkie spostrzegane przypadki po-
dziele, zaleznie od ciezkosci przebiegu choroby, na dwie duze grupy.

1. Przypadki lekkie i Srednio ciezkie, tj. takie, w ktérych ta-
godny lub srednio ciezki przebieg samego niepowiktanego duru nie da-
wat powodu do niepokoju o zycie chorego. Chorzy tacy witasciwie
nie wymagajg leczenia, a stosowane u nich leczenie — zwilaszcza
réznego rodzaju $rodki naczyniowe — jest wiasciwie postepowa-
niem objawowym i nie przyczynia sie w wyrazniejszym stopniu do
ich wyleczenia. Przypadki $mierci, ktére spostrzegano w tej gru-
pie, byly nastepstwem powikian, zjawiajgcych sie mniej lub wiecej
nagle w okresie zdrowienia lub w toku tagodnie dotad przebiegajg-
cego duru brzusznego. Przypadkéw lekkich i srednio-ciezkich by-
to 404. Z tej liczby zmarto 6 os6b (1. przedziurawienie jelita w o-
kresie zdrowienia; 2. nagta $mier¢ 18 dnia choroby; 3. zgorzel pra-
wej konczyny gornej, ktoéra wystgpita w okresie zdrowienia; 4. za-
pas¢ wtérna w przebiegu ograniczonego ropnego zapalenia otrzew-
nej, prawdopodobnie po przedziurawieniu woreczka zo6tciowego;
5. ostra niewydolno$¢ watroby z zéttaczkg w okresie zdrowienia;
6. bardzo obfite krwotoki jelitowe).

2. Przypadki ciezkie i bardzo ciezkie, w ktérych znaczne nasi-
lenie objawéw durowych lub tez obecno$¢ powikian stwarzaty nie-
bezpieczenstwo dla zycia chorego. Przypadkoéw takich byto 134.
Wskaznikami ciezkosci choroby byty nastepujgce objawy:

1) silne i dluzej utrzymujace sie odurzenie, wyrazne stany ma-
jaczeniowe, podniecenie, zrywanie sie z 10zka, catkowita bezprzy-
tomnos$¢, oddawanie pod siebie stolca i moczu, nieprzyjmowanie
przez chorego positkow;

2) mniej lub wiecej zaznaczone stany wtornej zapasci z tetnem
powyzej 120/min., chtodnymi konczynami, sino-bladg skérg, pokryta
zimnym potem;
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3) trwata gorgczka ponad 40° zwiaszcza jej wyskoki do 41° i
powyzej;

4) silniejsza biegunka, przebiegajgca ze znacznym odwodnie-
niem;

5) stany zapalne ptuc, odoskrzelowe i ptatowe, jednostronne

— zwlaszcza rozlegte — lub obustronne, przebiegajgce z zaburze-
niami oddychania lub krazenia;

6) znaczniejsze krwawienia jelitowe, po ktorych nastepowato
wybitne pogorszenie stanu ogdlnego;

7) kojarzenie sie z sobg kilku powikfan (zapalenie ptuc, krwa-
wienia jelitowe, zapalenie ucha srodkowego).

Natomiast znacznego stopnia leukopenia nie moze by¢ uwazana
— na podstawie spostrzeganych przypadkéw — za ceche ciezkosci du-
ru brzusznego. Liczba 3000 i mniej biatych ciatek w 1 mm.3 zdarzy-
ta sie bowiem 71 razy na 381 lekko lub $rednio ciezko chorych, oraz
w 23 przypadkach na 110 ciezko chorych; liczbe 2000 i mniej bia-
tych ciatek krwi w 1 mm3 stwierdzono u 25 chorych grupy pierw-
szej i u 7 chorych grupy drugiej — a wiec w obydwu wypadkach
prawie jednakowo czesto. Natomiast liczby skrajnie niskie — od
1400 do 1800 — wystepowaly okoto trzy razy czesciej wsrdd lekko
i Srednio-ciezko chorych (11 przypadkdéw) niz wsrdod ciezko chorych
(1 przypadek).

Zaleznie od stopnia nasilania sie i trwania wymienionych po-
wyzej ciezkich objawow rozrézniam przypadki ciezkie i bardzo ciez-
kie, niekiedy za$ niezwykle ciezkie.

W powyzszej grupie 134 chorych zmarto 68 osdb.

Do grupy tej naleza wszyscy chorzy, u ktérych wykonano wie-
lokrotng E. T. P. lub tez jednorazowag E. T*P. z nastepowymi zwy-
ktymi przetoezeniami krwi (22 przypadki, w tym 3 zgony; przypo-
minam, ze w jednym przypadku zejsScie smiertelne nastgpito w ciggu
pierwszych 48 godzin pobytu w oddziale). Po wylaczeniu tych
przypadkow pozostaje zatem 112 chorych, u ktérych nie stosowano
tego leczenia. Sposrdéd tych 112 chorych zmarto 665.

Poniewaz jednak dla poczynienia wiasciwych poréwnan nalezy
zachowa¢ warunek mniej wiecej jednakowej ciezkosci przypadkéw
w obu grupach, wytgczytem przeto z grupy 112 chorych caty sze-
reg przypadkow, ktére nie nadajg sie do porownania. U chorych
tych bowiem wystapity ciezkie powikiania, nie spostrzegane w gru-
pie leczonej, lub tez mechanizm zejscia smiertelnego byt tego rodza-
ju, < jakiekolwiek leczenie pozostatoby tu prawdopodobnie bez
wptywu (przypadki nagtego zejscia). Poza tym z grupy tej — po-

n-
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dobnie jak z grupy leczonej — wytgczam osoby, zmarte w ciggu
pierwszych 48 godzin pobytu w szpitalu.

Ogolne zatem obliczenie bedzie nastepujace:

5 osob, przywiezionych w stanie preagonalnym, zmarto w ciggu
48 godzin pobytu w szpitalu.

W dwu przypadkach, po przebyciu ciezkiego duru brzusznego,
nastgpita w okresie spadku goraczki, przy catkowicie dobrym sta-
nie og6lnym, nagta Smierc.

3 osoby zmarty w nastepstwie przedziurawienia jelita, ktore
wystapito w okresie ciezkich objawéw durowych (2 przypadki) lub
tez w okresie poprawy (1 przypadek).

U jednego chorego 16. dnia choroby nastgpito przebicie worecz-
ka zotciowego przez kamienie zotciowe; chory ten zmart 4. dnia po
operacji.

U 4 osob bezposrednig przyczyng S$mierci byty uporczywe, ni-
czym niepowstrzymane biegunki, przebiegajgce ze znacznym odwod-
nieniem i dotgczajgce sie do istniejgcego juz przedtem ciezkiego sta-
nu tych chorych.

W 5 pozostatych przypadkach przyczyny $mierci byly nastepu-
jace:

1. zgorzel lewej konczyny gornej, ktora wystapita na szczycie
ciezkich objawow durowych;

2. zakazenie potogowe po porodzie, odbytym w pierwszym ty-
godniu duru. Objawy posocznicy dotgczyty sie tu do ciezkiego, jed-
nakze nieco juz tagodniejacego duru brzusznego;

3. rdza twarzy, szybko szerzaca sie i nie reagujaca na leczenie
duzymi dawkami sulfamidéw; wystgpita ona w okresie poprawy po
bardzo ciezkim durze brzusznym;

4. zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, prawdopodobnie du-
rowe (brak niestety badania bakteriologicznego), przebiegajgce z
porazeniem pecherza moczowego i wiotkimi porazeniami konczyn
dolnych;

5. u jednej chorej 31. dnia choroby wystgpity wzdtuz przebie-
gu tetnic (stopy, dlonie, palce) bolesne, czerwone, powro6zkowate
zgrubienia oraz rozsiane niewielkie ogniska martwicy skory i tkan-
ki podskornej na obydwu udach; sprawe te, przebiegajaca z go-
raczka trawigca, traktowano jako arteriitis infectiosa diffusa.
Chora zmarta po 2 dniach.

Po wylgczeniu zatem powyzszych 20 przypadkow, W omawianej
grupie pozostanie 92 chorych. Z nich zmarto 45 oséb. Wydaje mi
sie, ze przypadki te mogg stanowi¢ materiat poréwnawczy z grupg
21 chorych, leczonych czesto powtarzang E. T. P. lub tez jednora-
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zowg E. T. P. z nastepowymi zwyklymi przetoczeniami krwi. W
obydwu bowiem grupach czestos$¢ i nasilenie sie poszczegdlnych ob-
jawow i powikfan, stanowigcych o ciezkos$ci duru brzusznego, byty
mniej wiecej jednakowe.

W grupie leczonej (grupa 1) u 10 chorych stwierdzono zmiany
zapalne w plucach, przy czym w 7 przypadkach byly one obustron-
ne; w grupie nie leczonej (grupa Il) réznego rodzaju stany zapalne
ptuc stwierdzono u 43 chorych, w tym w 21 przypadkach — obu-
stronne, a w 22 przypadkach — jednostronne.

U 6 chorych grupy | oraz u 14 chorych grupy Il wystapity krwa-
wienia jelitowe. Byly one znaczne w 4 przypadkach grupy | i w 6
przypadkach grupy II.

Objawy mniej lub wiecej wyrazonej zapasci wtdrnej z tetnem
ponad 120/min. stwierdzono u 7 chorych grupy | oraz u 20 chorych
grupy I, przy czym ws$réd chorych tejze grupy, ktorzy wyzdrowieli
(47 przypadkdéw), objawy te wystepowaly tylko w 5 przypadkach.

Powiklania ztlozone — gtéwnie skojarzenie zapalenia phuc
z krwawieniem jelitowym — wystgpity w grupie pierwszej trzy ra-
zy, w grupie drugiej zas — 9 razy.

Wspomniane powyzej objawy lub powiklania zdarzaly sie zatem
nieco czesciej w grupie leczonej, niz w nie leczonej. Natomiast w
grupie nie leczonej do$¢ czesto spotykano diuzej utrzymujace sie
biegunki (20 przypadkdéw); objawu tego nie bylo wcale w grupie le-
czonej. Jednakze tylko w 2 przypadkach grupy |l uporczywe bie-
gunki mogly przyczyni¢ sie w wyrazniejszym stopniu do zejScia
Smiertelnego.

Objawy ze strony ukltadu nerwowego — odurzenie, utrata przy-
tomnosci, stany majaczeniowe i inne — byly w obu grupach mnigj
wiecej jednakowo czeste.

Liczba chorych, przywiezionych do szpitala juz w stanie ciez-
kim, byla w obu grupach jednakowa (8 i 36 przypadkéw).

Wiek chorych byt korzystniejszy raczej w grupie nie leczonej,
w ktérej 64 chorych (70%) miato ponizej 30 lat (w tym 7 chorych
od 2 — 10 roku zycia), podczas gdy w grupie | tylko 11 chorych by-
to w tym wieku. Natomiast liczba chorych powyzej 40 roku zycia
byla w obu grupach jednakowa.

Poza wielokrotng E. T. P. leczenie w obydwu grupach nie
przedstawialo zadnyh istotnych roznic. Chorzy otrzymywali leki
nasercowe i naczyniowe, przetwory bizmutowe lub tanalbine, w przy-
padkach wiekszych biegunek — zwilaszcza przebiegajacych ze zna-
czniejszym wysuszeniem — stosowano rozczyn fizjologiczny chlor-
ku sodu podskoérnie oraz glukoze podskornie lub dozylnie. Wlewa-
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nia soli wykonywano réwniez w przypadkach z krwawieniami jeli-
towymi, podajac poza tym koagulen, klauden, 10% chlorek sodu do-
zylnie, niekiedy surowice konska lub surowice ludzka czcza. U cho-
rych ze zmianami zapalnymi w ptucach stosowano sulfamidy, z bar-
dzo réznym zreszta skutkiem. Nalezy tu jednak zaznaczy¢, ze ko-
rzystne dziatanie sulfamidéw znacznie czes$ciej obserwowano w gru-
pie I, niz w grupie I. Ze wzgledéw technicznych zabiegéw wodo-
leczniczych na wiekszg skale nie stosowano.

W szystkie zejscia Smiertelne w grupie |l nastapity w okresie
najwiekszego nasilenia sie objawow durowych, przy czym w po-
szczegoblnych przypadkach znaczniejsze biegunki, krwawienia jelito-
we, a szczegoblnie powiktania plucne w wyrazniejszy sposéb wplyne-
ty na pogorszenie sie stanu ogdélnego chorych.

Z naciskiem podkreslam, ze w grupie leczonej metodg wielo-
krotnej E. T. P. nie stosowalem zadnego doboru przypadkéw, poza
ich ciezkoScig. Jedynym bowiem bodzcem, ktéry skionit mnie do
szukania najbardziej bezpiecznego i zarazem skutecznego sposobu
przetaczania krwi byta che¢ przeciwdzialania duzej S$miertelnosci,
stale nasilajgcej sie w miare trwania zarazy. Nie sgdzitem wtedy,
ze sprawa ta stanie sie tematem publikacji, a odpowiednie notatki
i wyciggi z historii choréb uporzagdkowatem dopiero na kilka dni
przed opuszczeniem szpitala inowroctawskiego i przeniesieniem sie
do Akademii Lekarskiej w Gdansku, uwazajgc uzyskane wyniki za
zachecajgce. Wychodzac z tych praktyczno-leczniczych zalozen,
proponowatem rodzinom chorych przetoczenie krwi w kazdym nie-
mal ciezkim przypadku duru brzusznego. Poniewaz w wiekszosci
wypadkéw rodziny nie mogly dostarczy¢é dawcow, powstata wiec du-
za grupa ciezko chorych nie leczonych wielokrotng E. T. P. lub tez
leczonych tylko jednorazowymi zabiegami. Umozliwito to ex post
ocene wartosci leczniczej wspomnianej metody. Z drugiej strony
czesto dawcy zglaszali sie dopiero po kilku dniach ciezkiego stanu
chorego, ktéry w tym czasie nadal sie pogarszat, stad znaczna licz-
ba nader ciezkich przypadkow, w ktdérych nasilenie sie groznych
objawow bylo wyjagtkowo duze (przyp. 10., 14. 15, 16., 17. i 25.).

Wydaje mi sie, ze powyzsze dane i wyjasnienia pozwalajg na
przyjecie zalozenia mniej wiecej jednakowej ciezkosci przebiegu du-
ru brzusznego w obydwu grupach, a co za tym idzie — uprawniajg
do poréwnania ich z sobg i do oceny wartosci leczenia upustowo-
przetoczeniowego, zastosowanego w grupie |.

Poréwnanie to, uwzgledniajgc nawet duzy niestosunek liczbo-

wy obydwu grup, wypada na korzy$¢ leczenia upustowo-przetocze-
niowego, w grupie bowiem leczonej spos$réd 21 chorych zmarly tyl-
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to dwie oaoby, podczas gdy w grupie nie leczonej na 92 chorych
zmarto 45 (49%). Smiertelno$¢ ta nie obnizy sie wyrazniej takze
i wtedy, jezeli z grupy nie leczonej wylgczymy przypadki leczone je-
dnorazowym przetoczeniem krwi lub jednorazowg E. T. P. (13 przy-
padkow, w tym 9 zgonoéw). Otrzymamy liczbe 79 chorych z 36 zej-
Sciami $miertelnymi — S$miertelno$¢ zatem bedzie wynosita 45,5%.

Ogolnie mozna by wiec powiedzie¢, ze Smiertelno$¢ w grupie
nie leczonej byta okoto 5 razy wieksza niz w grupie leczonej.

Réwniez poréwnanie ogdlnej $miertelnosci, dotyczacej calej
epidemii, ze Smiertelnoscig w grupie leczonej przemawia na korzys¢
zastosowanego leczenia. Z ogolnej liczby 516 chorych, nie leczonych
wielokrotng E. T. P., zmarlo 71 oséb. Po wylaczeniu 26 przypad-
kéw, nie nadajacych sie do poréwnania (6 przypadkow z grupy lek-
ko i $rednio ciezko chorych oraz 20 przyp. z grupy ciezko chorych)
pozostaje 490 przypadkéw z 45 zgonami (Smiertelnos¢ 9,2%), po
wytaczeniu za$ 19 chorych, leczonych zwyklymi przetoezeniami lub
jednorazowg E. T. P., pozostaje 471 przypadkow z 36 zejSciami
Smiertelnymi (Smiertelno$¢ 7,6%). Smiertelnos¢ zatem w tej gru-
pie jest tylko nieznacznie nizsza niz w grupie leczonej (2 przypad-
ki Smierci na 21 chorych). Trzeba jednak pamieta¢, zs w grupie
nie leczonej znajduje sie 398 przypadkow lekkich lub $rednio ciez-
kich, w ktérych w ciggu calego przebiegu choroby nie stwierdzono
zadnych ciezszych objaw6w, mogacych budzi¢ watpliwosci rokow-
nicze.

Jakkolwiek cyfry te wydajg sie dosy¢ wymowne, to jednak uwa-
zam, ze unikniecie niedociggnie¢, popetnionych w leczeniu obu przy-
padkéw Smiertelnych grupy leczonej i zastosowaniu u wszystkich
tych chorych metody wielokrotnej E. T. P., okreSlonej powyzej w
punktach 1, 3, 4 i 5, mogloby przyczyni¢ sie do zwigkszenia bezpie-
czehAstwa leczenia upustowo-przetoczeniowego w ciezkich przypad-
kach duru brzusznego i — by¢ moze — pozwolitoby osiggnac jeszcze
lepsze rezultaty. Dotychczasowe wyniki lecznicze, a mianowicie
wyzdrowienie wszystkich 16 chorych leczonych tg metoda, upraw-
niatyby do tych nadziei.

Z kolei poswiece kilka stbw omowieniu przypuszczalnego me-
chanizmu dziatania wielokrotnej E. T. P.

Wrazeniem, ktére najbardziej narzucalo mi sie w czasie spo-
strzegania chorych leczonych tym sposobem, bylo to, ze metoda ta
dzieki poprzedzajgcym upustom krwi zmniejsza do minimum nie-
bezpieczenstwo — przede wszystkim ze strony ukladu krazenia —
zwigzane z przetaczaniem krwi w ciezkich przypadkach duru brzusz-
nego, umozliwiajgc przeprowadzenie przetaczania krwi z korzyscig
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dla chorego nie tylko w niepowikianych ciezkich przypadkach duru,
brzusznego, ale takze w przypadkach rozlegtych powikian ptucnych,
zapalnych czy nawet zapalno-obrzekowych, bez obawy przecigzenia
prawego serca.

Stosujac wielokrotng E. T. P. wedlug wspomnianych 4 punk-
tow, nie witlzialem ani razu niepozgdanych objawoéw ze strony ukia-
du sercowo-naczyniowego. Nie zauwazylem réwniez ostrych odczy-
néw poprzetoczeniowych, zdarzajgcych sie nie tak rzadko w ciez-
kich przypadkach duru brzusznego po zwyklych przetaczaniach krwi.
Na 17 chorych, co do ktérych posiadam odpowiednie dane, tylko
u 2 (przyp. 12. i 14.) wystgpity silniejsze dreszcze i wysoka gorgczka
pc zabiegu, nie pociggajac jednak za sobg pogorszenia sie stanu
chorych. W pozostalych przypadkach odczyny poprzetoczeniowe
byly na og6t niewielkie lub tez nie byto ich wcale.

Dzieki zatem poprzedzajgcemu upustowi krwi, udaje sie wyko-
rzysta¢ wszystkie dodatnie strony przetoczenia krwi — a wiec prze-
de wszystkim jego dziatanie przeciwzakazne — bez obawy o ujem-
ne i nieraz grozne nastepstwa.

By¢ moze, ze upust krwi rébwniez sam przez sie wywiera pewien
dodatni wplyw, w ten sposdb bowiem organizm uwalnia sie w pew-
nej mierze od réznego rodzaju produktéw przemiany i rozpadu pale-
czek durowych oraz cial, powstalych z rozpadu tkanek ustrojowych,
dziatajacych szkodliwie na ustréj. Dodatni wplyw upustow krwi
na zmniejszenie bakteriemii mozna by przypusci¢ w przypadkach
leczonych we wczesnym okresie choroby, a wiec w drugim ewentu-
alnie w trzecim tygodniu choroby. Chorych takich bylo 12 — w
o$Smiu przypadkach pierwszy zabieg wykonano miedzy 9—15, w 4
natomiast miedzy 16— 20 dniem choroby. Biorgc jednak pod uwage
stosunek ilosciowy krwi upuszczonej do ogolnej ilosci krwi krgzacej
oraz fakt, ze gtdbwnymi ogniskami rozmnazania pateczek durowych
sg wezly chlonne, $ledziona i szpik kostny, przypuszczam, ze to bez-
posrednio odtruwajgce dzialanie upustu ma tu raczej mniejsze zna-
czenie.

W przypadkach przebiegajgcych z wtdrng zapascig dzialanie
Wielokrotnej E. T. P. mogloby polegaé na tym, ze na miejsce opusz-
czonej, zageszczonej krwi, wprowadza sie krew zdrowego osobnika
o prawidlowym wzgledem siebie stosunku poszczegoéinych sktadni-
kow. Sadze jednak, ze korzystny wplyw wielokrotnej E. T. P. w
tych stanach nalezy w duzej mierze przypisa¢ raczej dodatniemu
dziataniu przetoczenia krwi na sam czynnik zakazny.

Zasadniczym czynnikiem, warunkujgcym powodzenie leczenia
ta metoda, jest czeste powtarzanie zabiegébw co 2—3, ewentualnie
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4 dni i prowadzenie leczenia — niezaleznie od liczby wykonanych
zabiegéw — tak dlugo, dopdki stan chorego nie poprawi sie do tego
stopnia, ze przestanie budzi¢ jakiekolwiek obawy.

Z punktu widzenia klinicznego dobroczynny wplyw leczenia
upustowo-przetoczeniowego polegat przede wszystkim na wybitnym
zlagodnieniu wszystkich objawdw chorobowych, sktadajgcych sie na
ciezki stan chorych. SzczegOlnie wyrazny, obserwowany we wszy-
stkich przypadkach byt wplyw tego leczenia na stan durowy (sta-
tus typhosus) chorych. Stawali sie oni znacznie przytomniejsi, odu-
rzenie ustepowato lub wyraznie zmniejszalo sie, Swiadomosé przeja-
$niata sie. Chorzy zaczynali chetnie przyjmowac positki, nie zanie-
czyszczali sie w tozku; objawy wtdrnej zapasci ustepowaly. Stan
chorych poprawiat sie do tego stopnia, ze mozna bylo nie obawiac
sie 0 dalsze ich losy. Te zdecydowang poprawe obserwowano nie-
kiedy juz po pierwszej (6 przypadkdw), czesciej jednak po drugiej
E. T. P. (10 przypadkéw), natomiast u 3 chorych zdecydowana po-
prawa wystapita dopiero po trzecim zabiegu.

Poprawa stanu ogélnego byla na ogét niezalezna od toru cie-
ploty, ktdra obnizata sie dopiero p6zniej, po kilku dniach. Bezpo-
Sredni, zdecydowany wplyw na cieptote widziano tylko w jednym
przypadku (przyp. 9), w pozostatych przypadkach wplyw ten byt
niewyrazny, u chorych za$ ze zmianami zapalnymi w piucach poda-
wanie sulfamidéw utrudniato spostrzeganie. Jezeli jednak cieplota
po kilku dniach opadata, to bylo to raczej wyrazem korzystnego
dziatania E. T. P. na sam dur brzuszny.

Poza zlagodnieniem ciezkosci choroby, jako drugi efekt zasto-
sowanego leczenia mozna by przyjaé skrdcenie czasu trwania duru.
Objektywnym wskaznikiem tego moze by¢é okreslenie liczby dni,
uptywajacych od ostatniego zabiegu do pierwszego dnia prawidio-
wej cieploty, od Ktoérego zaczynat sie okres zdrowienia. Ot6z —
u 5 chorych trwaly spadek cieptoty wystgpit w 2 — 3 dni po ostat-
nim zabiegu (w 1 przyp. — 2 dni, w 4 przyp. — 3 dni), u9 — w5
do 7 dni (w 4 przyp. — 5 dni, w 3 przyp. — 6 dni i w 2 przyp. —
7 dni) i u dwu chorych 8 i 10 dnia po ostatniej E. T. P.. Musze tu do-
dac, ze w 2 przypadkach spadek cieptoty byt niezupetny, gdyz u jed-
nej chorej (przyp. 9) stany podgorgczkowe, a czasem nawet ciepto-
ta 38,5°, utrzymywaly sie z powodu rozlegtej odlezyny na posladku
jeszcze przez trzy tygodnie, w drugim za$ przypadku przez 9 dni
istnialy jeszcze niskie stany podgorgczkowe (przy. 14). Nalezy wzigc¢
pod uwage, ze u wszystkich tych chorych leczenie wielokrotng
E. T. P. zastosowano w okresie istnienia lub nasilania sie ciezkich
lub tez bardzo ciezkich objawdéw chorobowych, mozna bylo wiec spo-
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dziewa¢ sie, ze choroba rozwijajgc sie bez przeszkéd, potrwa znacz-
nie diuzej. Wielokrotna E. T. P. przerywata natomiast nasilanie sie
tych ciezkich objawdw i to — co jest szczegOlnie wazne — niezalez-
nie od okresu choroby, w ktéorym zastosowano leczenie. Trwaly bo-
wiem spadek cieptoty do stanu prawidlowego w kilka dni po zakon-
czeniu leczenia, obserwowano nie tylko w przypadkach leczonych
w p6znym okresie — to jest w 5 tygodniu — choroby (przy.'l1,,
15., 23. i 24.), ale takze w tych przypadkach, w ktérych leczenie
rozpoczeto stosunkowo wczesnie, tj. w konhcu drugiego tygodnia
choroby (przyp. 13., 19., 12., 22. i 26.). Trzeba przy tym pamietac,
ze juz na wiele dni przed ostatecznym spadkiem goraczki istniaty
stany podgorgczkowe lub niewysoka cieplota, a ciezki przedtem
stan chorych nie budzit juz zadnych obaw. Biorgc to pod uwage od-
nosze wrazenie, ze w kazdym razie w przypadkach, leczonych we
wczesnym okresie choroby, leczenie wielokrotng E. T. P. wyraZnie
skrocito czas trwania choroby.

Tylko u 3 chorych — wskutek dotgczenia sie lub zaostrzenia za-
palenia ptuc — spadek cieploty do stanu prawidlowego, znamionu-
jacy poczatek okresu zdrowienia, nastapit dopiero w 18 — 22 dni po
zakonczeniu leczenia wielokrotng E. T. P. (przyp. 8. 10. i 18.). Ale
i w tych przypadkach przebycie najciezszego okresu duru w stosun-
kowo dobrym stanie chorzy ci zawdzieczajg najprawdopodobnigj
leczeniu upustowo-przetoczeniowemu.

Jakkolwiek zatem wrazenie kliniczne oraz objektywne dane licz-
bowe przytoczonych powyzej cyfr przemawialyby za przyjeciem
przypuszczenia, ze leczenie upustowo-przetoczeniowe skraca wyraz-
nie czas trwania duru brzusznego, to jednak poréwnanie z 47 przy-
padkami grupy Il, zakoficzonymi wyzdrowieniem, wyraZznie tego nie
wykazuje.

Na podstawie powyzszych przypadkéw moznj. by zatem stwier-
dzi¢, ze leczenie wielokrotng E. T. P. — czy to przez dostarczenie
ustrojowi duzej ilosci czynnikéw odpornosciowych, znajdujgcych sie
w Swiezej krwi zdrowych dawcow, czy tez droga pobudzenia przez
przetoczonag krew sit obronnych ustroju chorego — wywoluje w wy-
niku zlagodnienie i — by¢ moze — skrdcenie ciezkich postaci duru
brzusznego. W kazdym razie w wiekszosci przypadkéw (16 chorych)
ciezka poprzednio choroba konczyta sie wkrotce po zakonczeniu le-
czenia.

Wydaje mi sie, ze leczenie wielokrotng E. T. P. pozwala chore-
mu przetrwa¢ — i to w dobrej formie — najciezszy okres choroby,
po czym mechanizmy obronne ustroju chorego wzmacniajg sie do
tego stopnia, ze ustrdj sam juz potrafi opanowaé i zlikwidowac cho-

robe. . :



Leczenie duru 443

Spostrzegajac chorych leczonych wielokrotng E. T. P., odnosi-
tem wrazenie, ze dzieki temu leczeniu chory zyskuje po prostu w naj-
ciezszym okresie choroby szereg cennych dni, a jest to szczegOlnie
wazne w koncowej fazie choroby, w czasie ktérych jego wiasne sity
odpornosciowe wybitnie sie zwigkszajg, umozliwiajgc choremu opa-
nowanie sprawy chorobowej. Wrazenie to odnositem zwilaszcza
w tych przypadkach, w ktérych zdecydowana poprawa wystgpita
dopiero po drugim, a zwlaszcza po trzecim zabiegu.

Wydaje mi sie jednak, ze zasieg dzialania leczenia upustowo-
przetoczeniowego jest stosunkowo krétki, ograniczony do czasu je-
go stosowania, fgcznie z kilku dniami, nastepujgcymi bezposrednio
po ostatnim zabiegu. Jezeli w tym okresie czasu sity obronne organi-
zmu nie zwiekszg sie w stopniu dostatecznym do zlikwidowania za-
kazenia, to w pewien czas po zakonczeniu leczenia wielokrotng
E. T. P. moze wystapi¢ przejSciowe pogorszenie sie stanu chorego,
zaleznie od nasilenia sie podstawowej sprawy durowej lub tez od
dolgczenia sie lub zaostrzenia istniejacych juz powikfan. Powikta-
nia te (zapalenie pluc) przebiegaly ze stosunkowo niewielkim po-
gorszeniem stanu ogdélnego u tych chorych, u ktérych wystepowaly
w najblizszych dniach po zakonczeniu leczenia upustowo-przetocze-
nionego (przyp. 8. i 18.), pogorszenie natomiast bylo wyrazne
w przypadkach powiklan dofaczajacych sie poézno, w kilkanascie dni
po ostatnim zabiegu (przy. 10., drugi rzut zapalenia phuc
w przyp. 8.).

Leczenie wielokrotng E. T. P. nalezaloby zatem prowadzi¢ az
do uzyskania zdecydowanej poprawy stanu ogoélnego, ewentualnie
— w razie wystgpienia po kilku lub kilkunastu dniach pogorszenia
— kontynuowac je dalej Ilub rozpocza¢ na nowo, niezaleznie od
liczby zabiegdw.

W przypadkach z krwawieniami jelitowymi dobroczynny wplyw
wielokrotnych E. T. P. na dur brzuszny byt niezalezny od réznego
zresztg wplywu tego leczenia na krwawienia. Nie mozna zatem po-
prawy stanu chorych wigzaé z ustapieniem krwawien jelitowych,
gdyz poprawe te obserwowano takze w tych przypadkach, w ktérych
krwawienia trwaly nadal mimo przetaczania krwi (przyp. 16 i 19.).

Technika E. T. P. jest bardzo prosta. Zaraz po upuszczeniu cho-
remu krwi rozpoczynatem przetaczanie krwi bezposrednio od dawcy,
oczekujacego juz na drugim stole, wstrzykujgc krew przez te samg
igle tkwigcg nadal w zyle — ktorg wykonano upust. Przetaczanie
krwi wykonywatem aparatem Oehleckera, a nieraz zwyklymi strzy-
kawkami. Staratem sie przetaczaé krew tej samej grupy; w kazdym
razie przed przetoczeniem wykonywano prébe krzyzowg. U chorych,
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u ktérych leczenie skonczylo sie na dwéch zabiegach, postugiwatem
sie tym samym dawcg, do wiekszej liczby przetoczen uzywatem prze-
waznie 2 dawcéw. Dawcami byli na ogét czitonkowie rodzin chorych.

Jak wspomnialem na wstepie, nie u wszystkich chorych wyko-
nano badanie krwi na odczyn Widala. Chorych takich bylo 71, z cze-
go 52 nalezalo do grupy lekko i $rednio ciezko chorych (404 przyp.),
15 do grupy nie leczonej (92 przyp.) i ciezko chorych (404 przyp.),
W 18 przypadkach wynik badania krwi na odczyn Widala byt ujem-
ny, w 24 przypadkach miano aglutynacji wynosito 1 :50 lub 1 :100.
W grupie leczonej odczyny ujemne lub watpliwe wystgpity u jedne-
go chorego, w grupie nie leczonej u 10 chorych, za$§ w grupie przy-
padkéw lekkich i $rednio ciezkich — u 31 chorych.

Niewykonanie badan krwi u wszystkich chorych lub brak dru-
giego badania u niektorych chorych byly czesSciowo nastepstwem
niejednolitego zaopatrywania szpitala w materiat, stuzgcy do wysyta-
nia krwi do badan (przeprowadzat je P. Z. H. w Toruniu), czeSciowo
za$ wynikaly z przepracowania nielicznego personelu pielegniarskie-
go. Jak juz wspomniatlem na poczatku, we wszystkich tych przypad-
kach nie tylko typowy obraz kliniczny duru brzusznego, ale czesto
takze obecnos¢ charakterystycznych powiklan nie pozostawiaty zad-
nych watpliwosci co do istoty schorzenia. Poza tym wszyscy z tych
chorych pochodzili z dzielnic miasta, wsi, a czesto z rodzin dotknie-
tych durem brzusznym, wykazujgcym dodatni odczyn zlepny z pa-
teczkami duru brzusznego.

Z powodu wyczerpania sie po pewnym czasie zapasu barwikéw
badania hematologiczne ograniczyly sie z koniecznosci do zwyktego
oznaczenia liczby krwinek. Musiano zatem zadowala¢ sie zwyklym
stwierdzeniem leukopenii bez okreslania wzoru biatych krwinek.

Ciezkie warunki pracy lekarskiej, w czasie epidemii, by-
ty przyczyng zbyt moze praktycznego podejscia do zagadnie-
nia i nie pozwolity na bardziej wnikliwe opracowanie spostrzeganych
przypadkow. Liczba chorych na dur brzuszny w pewnym okresie
czasu dochodzita cyfry 200 os6b. Lezeli oni czesciowo w szpitalu,
czesciowo za$ w dwéch pobliskich szkotach, co nie ufatwialo bynaj-
mniej pracy lekarskiej. Cata biezaca praca na oddziatach zakaznym
i wewnetrznym 1gcznie z innymi zwyklymi zajeciami szpitalnymi
(prowadzenie ambulatorium, asysta do zabiegébw operacyjnych, dy-
zury itp.) spoczywaly w ciggu kilku miesiecy na barkach 2 asysten-
tow oddzialu zakazno-wewnetrznego, z ktérych jednym byt piszacy
te prace. Jedynie poswieceniu i duzym kwalifikacjom personelu pie-
legniarskiego, pracujgcego w niezwiekszonym skiadzie, nalezy za-
wdzigczaé to, ze w tych warunkach mozna byto w ogole wykonaé sto-
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bunkowo duzo zabiegéw, Kktérych liczba czesto wynosita 3 — 4,
a raz nawet 6 w ciggu dnia.

W zwigzku z proponowanym przeze mnie sposobem leczenia
ciezkich przypadkéw duru brzusznego wielokrotng E. T. P., nasuwa
mi sie caly szereg projektow na przyszios¢, ktore, przeprowadzone
w warunkach pracy Kklinicznej, moglyby wyjasni¢ dokladniej me-
chanizm tego leczenia.

Nalezatoby okresli¢ wplyw tego leczenia na obraz krwi z plyt-
kami wigcznie. Wyjasnienie mechanizmu poprawy w przypadkach
przebiegajacych z zapascig wtérng mogtyby da¢ badania czynnosci ne-
rek, w szczegdlnosci za$ okreslanie dobowej ilosci moczu, jego cie-
zaru wiasciwego, poziomu mocznika we krwi oraz badania, zmierza-
jace do oznaczenia stopnia zageszczenia krwi. Dalszym zadaniem
bytoby wyjasnienie sprawy niewystepowania po E. T. P., przynaj-
mniej w postrzeganych przypadkach, ciezkich odczynéw poprzeto-
czeniowych, zaleznych od niezgodnosci bialek dawcy i biorcy, kt6-
rych nalezato by sie spodziewaé ze wzgledu na ciezkos¢ spostrzega-
nych przypadkow.

Najwazniejszym jednak postulatem na przyszto$¢ bytaby spra-
wa zastosowania tej metody leczenia na odpowiednio duzym i dokia-
dnie spostrzeganym materiale chorych w warunkach pracy klinicz-
nej. W wypadku potwierdzenia skutecznosci tej metody leczenia na-
lezalo by dazyé do zastosowania jej, poza ciezkimi przypadkami,
w kazdym przypadku duru brzusznego i to w jak najwczesniejszym
okresie choroby. Jezeli bowiem zwykte jednorazowe przetoczenie
krwi nie mialo w spostrzeganych przypadkach dziatania przerywa-
jacego chorobe lub zapobiegajgcego jej ciezkiemu pogorszeniu, to nie
znaczy to, aby dziatanie to nie moglo wystgpi¢ pn zastosowaniu wie-
lokrotnej E. T. P.. W kilku bowiem przypadkach, w ktérych lecze-
nie to przeprowadzono w stosunkowo wczesnym okresie choroby
(koniec drugiego tygodnia), wrazenie skrocenia choroby pod wpty-
wem tego leczenia narzucato sie bardzo wyraznie. Jezeli efekt taki
uzyskano w ciezkich przypadkach, w ktdrych mechanizmy odpor-
nosciowe zdawaly sie by¢ porazone pod wplywem choroby, to tym
bardziej nalezato by sie tego spodziewa¢ u lekko lub $rednio ciezko
chorych. W ten sposdb mozna by sie pokusi¢ o skrocenie czasu trwa-
nia duru brzusznego oraz o niedopuszczenie do powstania ciezkiego
przebiegu choroby w ogdle. Mialo by to duze znaczenie spoteczne,
a poza tym bytoby nieobojetne dla kazdego chorego z osobna.

Wydaje mi sie, ze poza durem brzusznym leczenie wielokrotng
E. T. P. mozna by stosowac réwniez w innvch chorobach zakaznych.
W szpitalu inowroctawskim mialem mozno$¢ spostrzegac jeden przy-
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padek niezwykle ciezkiego duru plamistego, leczony tg metoda. Przy-
padek dotyczyt kobiety lat 55, bardzo otylej, u ktorej 10 i 12 dnia
choroby zastosowano dwukrotnie E. T. F.. Chora z punktu widzenia
klinicznego wydawata sie stracona, leczenie zastosowano bez zad-
nej nadziei powodzenia. Juz po pierwszym zabiegu poprawa byta
dos¢ wyrazna, po drugim przytomno$é wrécita catkowicie, skéra
przedtem sino-blada przybrata normalne zabarwienie, chora zacze-
ta sie sama odzywiaé; okoto 14 dnia choroby nastgpit spadek goracz-
ki. Wydaje mi sie, ze wiasnie dur plamisty, w ktérym termin wyste-
powania groznych dla zycia objawow jest dos¢ staly, powinien szcze-
gGlnie dobrze poddawa¢ sie temu leczeniu, tym bardziej, ze czas
trwania ciezkiego okresu choroby jest w tym schorzeniu stosunkowo
krotki. Wielokrotng E. T. P. nalezalo by tu zastosowaé poczawszy
cd 8. lub 9. dnia choroby, przeprowadzajac ja w kazdym przypadku,
w ktéorym w pierwszej potowie drugiego tygodnia nastgpi pogorsze-
nie stanu chorego.

CZESC DRUGA *

PiSmiennictwo w sprawie przetaczania krwi w durze brzusznym
jest stosunkowo niewielkie. Poczgtkowo stosowano przetaczanie
krwi w tej chorobie przede wszystkich w krwawieniach jelitowych.
Pierwszymi prawdopodobnie autorami (cyt. wedlug P. Savy’ego
(32), ktorzy w tym celu przeprowadzali przetaczanie krwi byli
Netter (1880r.) i Hayem (1884 r.). Ten ostatni autor opi-
sywal wplyw hemostatyczny przetaczania krwi szczeg6lnie wyrazny
w krwotokach jelitowych w durze brzusznym, a poza tym w wymio-
tach krwawych w przebiegu choréb watroby i Sledziony, w krwio-
moczu w przypadkach nerek wielotorbielowatych oraz w réznych
innych krwawieniach (cyt. wedlug Jeanneney’a i Ringen-
bach (18). Nastepnych kilkanascie lat cechuje zupelnie zasto] w
dziedzinie przetaczania krwi w ogole i przypuszczalnie takze w zakre-
sie przetaczania krwi w durze brzusznym. Ponowne doniesienia na ten
temat pojawiajg sie w piSmiennictwie po ukazaniu sie¢ prac Land -
steinera oraz pozniejszych, Dungerna i Hirszfelda.
Sg to spostrzezenia oparte na pojedynczych przypadkach. Otten-

'Y Aby nie rozwlekaé¢ nadmiernie wnioskéw koncowych, bede podejmowat
dyskusje z wnioskami autoréw w oparciu o spostrzezenia wiasne zaraz po przed-
stawieniu kazdej wazniejszej pracy. Uwagi moje umieszcze w nawiasie, oznacza-
jac je literami N. B.
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berg (1915 r. cyt. wedlug Kilduffe'a i De Bakey’a (21)
widziat u 2 chorych na 7 obserwowanych wyrazng poprawe krwawien
po przetoczeniu krwi. Dunn i Mac Clure (1917 r.; cyt.
wedlug Jeanneney’a i Ringenbacha (18) spostrzegali
wybitng poprawe w 2 przypadkach, leczonych przetoczeniem krwi
ozdrowiencow, przy czym krwawienie jelitowe, istniejgce u jednego
z tych chorych, natychmiast ustagpito. Przetaczanie krwi w krwawie-
niach jelitowych polecajg od roku 1924 Flandin i Tzanck
(cyt. wedlug Tixier'a i De Seze’a (35). Od tego czasu po-
jawia sie coraz wiecej prac na ten temat, wiekszos$¢ z.nich dotyczy
jednak niewielkiej liczby przypadkéw. Sg to przede wszystkim pra-
ce autoréw francuskich. Flandin i Tzanck (1929 r.; cyt.
wedlug Jeanneney’a i Ringenbacha (18) donoszg
0 jednym wyleczconym przypadku, Audibert, Aviernos
1 Raybaud (1930 r.; (2) widzieli dodatni wplyw przetoczenia
krwi w bardzo duzych krwawieniach jelitowych. Podobne spostrze-

zenia poczynili Rowuilliard (1930 r. (31), Trémolieres
i Tzanck (1932r. (37), Tixier i De Seze (1932r. (35)
oraz Raybaud, P. E. Weil, May, i Harvier (cyt.
wedlug Tixier’'a i De Seze'a (35); z autorobw radzieckich
— Mac, Pewzner i Pietrow (1936 r. (24) oraz Bal

magia (1936 r. cyt. wedlug Padatki (27). Ten ostatni autor
podaje 20 przypadkow przetaczania krwi w ciezkich krwotokach je-
litowych u chorych na dur brzuszny, uwazajgc metode te za bez-
wzglednie pozyteczng. Z autoréw niemieckich leczenie to stosowali
Hansch i Hartmann (1927 r. (15). Wedlug zalecenia
[I' Miedzynarodowego Kongresu Przetaczania Krwi (Paryz 1937)
nalezalo by w ciezkich przypadkach duru brzusznego wykonywac
czesto mate przetaczania krwi, w celu zapobiegania krwawieniom.
Liczne bowiem spostrzezenia wykazaty, ze w ciezkich przypadkach
duru brzusznego czesto spotyka sie zmniejszenie liczby plytek krwi
i to nieraz juz na poczatku choroby (cyt. wedlug Jeanneney’a
i Ringenbacha (18). W ostatnich latach spostrzezenia te po-
twierdzit Drummond (1943 r. (10), ktéry uwaza, ze matoptyt-
kowos$¢ (okoto 50 000/1 mm3) moze mie¢ znaczenie jako wczesny
objaw rozpoznawczy w durze brzusznym. llos¢ krwi stosowana
w krwotokach jelitowych w durze brzusznym bywa rézna — 200,
300 do 500 ml. Niektdrzy przetaczajg w duzych krwawieniach nawet
do 1300 ml krwi w ciggu jednego dnia (cyt. wedlug P. Savy’ego
(32).

Obok dziatania hemostatycznego przetaczanie krwi wywiera
jednak rowniez pewien wplyw na sam dur brzuszny. Spostrzezenia
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takie poczyniono w pojedynczych przypadkach duru brzusznego
0 ciezkim przebiegu, leczonych przetaczaniem krwi z powodu krwo-
tokow jelitowych. Ciezki dotad stan chorego znacznie sie poprawiat,
nastepowala wyrazna zmiana na lepsze w przebiegu choroby

(Dunn i Mac Clure oraz Flandin i Tzanck —
cyt. wedlug Jeannene y’a i Ringenbacha (18); Audi-
bert i wspolpracownicy (2). (Tixier i De Seze (35
stwierdzili to przeciwzakaZzne dziatanie przetoczenia krwi w swych
3 przypadkach, z ktérych 2 byly szczegolnie ciezkie (tzw. ,,forme
utaxo-adynamique*). Podkreslajg oni réznice w dziataniu przeto-
czenia Km i, wykonanego na poczatku i w koncu choroby. W 2 przy-
padkach krwawien jelitowych w poczatkowym okresie duru brzusz-
nego dwukrotnie wykonane przetoczenie krwi wykazato dzialanie
tylko hemostatyczne, sama choroba natomiast stawata sie coraz ciez-
sza. Dopiero ponowne przetoczenie krwi w p6zniejszym okresie duru
(4 tydzien) wplynelo decydujagco na samo zakazenie durowe.
W zwigzku z tym autorzy ci méwig o rozkojarzonym dziaianiu prze-
taczania krwi w durze brzusznym (L’action dissodee) i uwazajg, ze
leczenie przetaczaniem krwi powinno sie przeprowadzaé raczej
w pbzniejszym okresie duru brzusznego, gdyz tylko wtedy, tj. w cza-
ne narastania odpornosci u chorego, przetaczanie krwi moze przeja-
wi¢ swe dziatanie przeciwzakazne.

Inni autorzy stwierdzali dodatnie przeciwzakazne dziatanie
przetaczania krwi w pojedynczych przypadkacn duru brzusznego,
przebiegajgcych bez krwawien jelitowych (Villaret, Justin-

Besaneon i Desoille 1931 r. (38), Tremolieres
1 Tzanck 1930r. (36), P. E. Weil i Loeper oraz Le-
maire i Soulie — cyt. wedlug Villaret'ai wspolprac.
(38).

W leczeniu duru brzusznego przetaczaniem krwi postugiwano sie
— obok krwi normalnych dawcéw — rowniez krwig ozdrowiencéw
lub dawcéw specjalnie w tym celu uodpornionych. Ten ostatni spo-
s6b przetaczania krwi wprowadzit do leczenia ré6znego rodzaju po-
socznic gtébwnie Wright (1919), od ktérego pochodzi nazwa
immuno-transfuzji (cyt. wedlug Kilduffe’'a i De Bakey'a
(21). We Francji metoda ta jest znana pod nazwg filakto- lub kata-
filakto-transfuzji (phylacto-transfusion — Tzanck); cataphy-
lacto-tramsfusion— Jeanneney i Castanet (17).

Nalezy odrozni¢ immuno — transfuzje swoistg od nieswoistej
(cyt. wedlug Kilduffe’'a i De Bakey'a (21). W pierw-
szym wypadku uodparnia sie dawcow stopniowo wzrastajgcymi daw-
kami szczepionki, sporzagdzonej z zabitych bakterii, wyhodowanych
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z krwi chorych, dazac do uzyskania duzego stezenia swoistych ciat
odpornosciowych we krwi tych oséb. Immuno-transfuzjg swoistg
jest takze przetaczanie krwi ozdrowiericow po chorobach zakaznych.
W nieswoistej immuno-transfuzji pobiera sie od dawcow krew do
przetoczenia w kilka godzin po wstrzyknieciu im dozylnie szczepionki
gronkowcowej lub innej. W tym czasie w krwi dawcow wytwarzajg
sie nieswoiste przeciwciata i opsoniny. Immumo-transfuzja nieswo-
ista ma przewage nad swoista, postepowanie bowiem jest tu proste,
nie zabiera duzo drogiego czasu, potrzebnego dla sporzadzenia szcze-
pionki i uodpornienia dawcéw, a poza tym daje ona takie same lub na-
wet lepsze wyniki niz metoda swoista. Immuno-transfuzje nieswoistg
stosowali w 5 ciezkich przypadkach duru brzusznego u dzieci H a-
bel i Crocker 1936 r. (13); poprawa byta wyrazna, wszyscy
chorzy wyzdrowieli. Inni autorzy widzieli w poszczegllnych przy-
padkach dobre wyniki po przetoczeniu krwi ozdrowienicéw po durze
brzusznym lub o0s6b poprzednio szczepionych (Tremolieres
i Tzanck 1930 1932 r. (36 i'37), Villaret i wspoiprac.
1931 r. (38), Eschbach, E. 1933 r. (11), Eschbach, H.
1933r. (12), De Se ze 1934 r. (34); Mac Clure i Dunn,
Greenslade, Rouche, oraz Lantin, Morales i Sil-
va — cyt. wedlug Kilduffe’'a i De Bakey’a (21).

Spostrzezenia oparte na wiekszej liczbie przypadkéw nie wyka-
zujg jednak wyraZznej r6znicy w dziataniu krwi zwyklej lub tez uzy-
skanej od os6b swoiscie uodpornionych. Hansch i Hart-
mann (1927 r. (15) leczyli w czasie epidemii duru brzusznego
w Glogowie 34 chorych przetaczaniem krwi, stosujgc krew osobni-
kéw zdrowych, ozdrowiefncow po durze brzusznym lub tez os6b
szczepionych przeciwko tej chorobie. Doniesienie ich jest w ogoéle
pierwszg pracg z zakresu przetaczania krwi w durze brzusznym,
opartg na wiekszej liczbie przypadkoéw. Autorzy ci nie widzieli wy-
raznych réznic w dziataniu krwi os6b zdrowych, ozdrowiencow
lub dawcow specjalnie w tym celu uodpornionych. Przetaczanie krwi
ozdrowiencow zastosowali oni giownie na podstawie artykutu
Schottmiillera (1926 (33), ktdry, opierajgc sie na przestan-
kach teoretycznych, zalecit je w leczeniu $rednio ciezkich i ciezkich
przypadkéw duru brzusznego. Hansch i Hartmann prze-
taczali krew cytrynianowg, ktora jednak nie byla diuzej przecho-
wywana, niz 24 godziny od pobrania. Wydaje mi sie, ze sg oni pier-
wszymi autorami, ktérzy stosowali wielokrotne przetoczenia krwi
(3 — 4 razy, w ilosci 250 — 400 ml.) i to zarbwno w przypadkach
z krwawieniami jak i bez krwawien. Dzialanie przetaczania przeja-
wiato sie wplywem na stan ogdlny, cieplote i krwawienia. Stan ogdl-
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ny poprawiat sie we wszystkich przypadkach, nawet wtedy jezeli go-
rgczka nie opadata, tetno stawalo sie lepiej napiete i wiecej miarowe,
wracalo faknienie. Niemal u wszystkich chorych stwierdzono wyraz-
ny spadek goraczki, chociaz czesto po 2 — 3 dniach cieptota na nowo
fcie podnosita. W tych przypadkach powtarzano przetaczanie — naj-
czesciej 3 — 4 razy — po czym juz z reguly cieptota spadata do nor-
my. W 7 przypadkach krwawien jelitowych oraz w 5 przypadkach
ciezkich krwawien z nosa prawie zawsze wyniki byly uderzajgce;
tylko jeden z tych chorych zmart.

Wyniki leczenia, o ile mozna sie zorientowa¢ z dos$¢ niejasno pi-
sanej pracy, przedstawiajg sie nastepujgco. W czasie epidemii spo-
strzegano 222 przypadki duru brzusznego. Od 1.IV. 1927 r., tj. od
czasu wprowadzenia przetaczania krwi do leczenia duru brzusznego
autorzy obserwowali 192 przypadki, z ktérych 34 chorych otrzyma-
to transfuzje. Z liczby 192 chorych zmarto 4 — dwdch w grupie le-
czonej i dwoch w grupie nie leczonej, podczas gdy przed 1.IV. zmario
14 os6b (na ilu leczonych?). Malg liczbe zgonéw po 1.IV. Hansch
i Hartmann przypisujg stosowaniu przetoczen krwi. Autorzy
dokfadniej opisuja tylko 3 przypadki, o reszcie wspominajg jedynie
ogolnikowo. Uwazajg oni, ze wskazaniem do leczenia przetaczaniem
krwi jest, procz krwawien, kazdy ciezki lub $rednio ciezki przypa-
dek duru brzusznego. Autorzy nie mdéwia jednak nic o tym, czy do
leczenia dobierano specjalnie ciezkie lub $rednio ciezkie przypadki.
Jezeli tak nie bylo. to wyniki koncowe, osiggniete przez nich, sg ra-
czej nieprzekonywajgce.

Za przeciwskazanie do przetaczania krwi uwazajg Hansch
i Hart maan stany zapalne piuc, a to ze wzgledu na niebez-
pieczenstwo przecigzenia krgzenia. (N. B. Jak wykazujg przypadki,
omowione przeze mnie w pierwszej czesci pracy, stany te przestaja
by¢ przeciwskazaniem do leczenia przetoczeniowego, jezeli zastosuje
sie metode E. T. P.).

N. B. Jeden z 3 dokladniej omoéwionych przypadkéw Han-
scha i Hartmanna ma szczegllne znaczenie z punktu wi-
dzenia moich spostrzezen, podanych w pierwszej czesci pracy.
U chorego tego autorzy przeprowadzili 4 przetaczania krwi w dniach
4., 5, 7.1 11.1IV., co spowodowalo stopniowy spadek gorgczki wraz
7 ustgpieniem odurzenia. Jednakze juz po 8 dniach (19.1V) nastgpit
nawrét, 20.IV wykonano ponownie przetoczenie krwi, bezposrednio
po czym nastgpito trwale odgorgczkowanie. Przypadek ten jest po-
twierdzeniem moich spostrzezen, dotyczgcych krétkiego zasiegu dzia-
tania przetaczania krwi, oraz szybkiego wyczerpywania sie tego dzia-
tania w ustroju chorego. Wyplywa stad koniecznos¢ dostatecznie
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dlugiego prowadzenia leczenia oraz ponowienia zabiegbw w razie
p6Zniejszych pogorszen).

Podobnie jak Hansch i Hartmann takze i inni auto-
rzy nie widzieli wyraznej réznicy w dziataniu krwi zwyklej w po-
rbwnaniu z immuno-transfuzjg. P. E. Weil (cyt.' wedhlg
Jeanneneya i Ringenbacha (18) na podstawie 12
przypadkéw duru brzusznego, leczonych juz to krwig ozdrowiencéw,
juz to krwig szczepionych Ilub tez zdrowych dawcéw, wypo-
wiada sie z rezerwa: ,Nie mam wrazenia, aby rezultaty uzyskane
z krwig ozdrowiencow lub oséb uodpornionych bylty wyraZznie lep-
sze".

Réwniez Bogomolec (cyt. wedlug Jeanneney’a
i Ringenbacha (18) oraz Loeper (cyt. wedlug Don-
haisera (9) twierdzg, ze zwykie przetaczanie daje w chorobach
zakaznych takie same wyniki jak immuno-transfuzja. Poglad ten
potwierdzajg takze inni autorzy francuscy (Rouilliard (31)

oraz Tixier 1 De Seze (35).
Natomiast Becart (cyt. wedlug Lantina i Guerrero
(22), Tremolieres i Tzanck (36) oraz Bourgeois

i Maisler (5) polecajg raczej immuno-transfuzje.

W ostatnich latach autorzy francuscy, Hanns, Morin,
Huck i Delveaux (14), obserwowali w durze brzusznym
wyrazniejsze obnizenie cieptoty po immuno-transfuzji anizeli po
przetoczeniu zwyktej krwi.

Réwniez zdania autoréw radzieckich w omawianej sprawie sg
podzielone. Lepsze wyniki po immuno-transfuzji, niz po zwyklym

przetoczeniu osiggneli lekarze woronezcy, Akimow i Filip-
po w, a takze smolenscy, Morozkin, Bataszow, Kowa-
lew i Kluczarewa, opierajacy swe doswiadczenie na pod-

stawie 65 przypadkow duru brzusznego, leczonych krwig, pochodza-
cg od dawcéw uodpornionych lub nieuodpornionych (cyt. wediug
Pa,datki (27). Natomiast Padat ka i inni autorzy bialo-
ruscy nie widzieli wyzszosci jednej metody nad druga (27).
Zdaniem Riddella (28) niepowodzenia immuno-transfu-
zji sag spowodowane tym, ze chorzy posiadajg juz przeciw wilasnej
chorobie znaczny stopien odpornosci, wyraznie wiekszy, niz uodpor-
niony dawca. Natomiast pomysine wyniki, spostrzegane w niekto-
rych przypadkach leczonych immuno-transfuzjg, moga byé¢, zdaniem
tego autora, spowodowane zwiekszeniem liczby biatych ciatek krwi
u uodpornionego dawcy. By¢ moze, ze wiasnie ta leukocytoza ma zna-
czenie dla chorego, ktérego biate ciatka krwi, cho¢ w réznych zaka-
zeniach ilosciowo zwiekszone, maja jednak mniejsze wilasnosci zerne.
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W ten sposéb mozna by wytlumaczy¢ brak wyraznych réznic w dzia-
taniu miedzy immuno-transfuzjg swoistg i nieswoistg (cyt. wedtug
Kilduffe’'a i De Bakey’a (21).

Zdaniem Riddell a (38) ostatnio (1939 r.) minat juz zapat
do leczenia schorzen bakteryjnych za pomocag immuno-transfuzji.
Wyjawszy autorow francuskich, a takze czesSciowo radzieckich, le-
czenie to stosuje sie coraz rzadziej. W Anglii, ojczyZnie immuno-
transfuzji, uwaza sie. ze metode te powinno sie stosowac tylko tam,
gdzie zawiodlo zwykle przetoczenie krwi (cyt. wedlug Riddella
(28).

Z wazniejszych prac, dotyczacych stosowania przetaczania krwi
w wiegkszej liczbie chorych durowych, nalezy wymieni¢ wspomnia-
ne juz czesciowo prace autor6w radzieckich, a w ostatnich latach
doniesienia autoréw wioskich i czesciowo francuskich.

Mac, Pewzner i Pietrow (24) z Bialoruskiego In-
stytutu .Hematologii i Przetaczania Krwi stosowali to leczenie w 30
przypadkach duru brzusznego. Uwazajg oni, ze tam gdzie jednora-
zowe przetoczenie krwi nie daje wyniku, nalezy poda¢ krew dwa
i wiecej razy. Wskazaniami do przetoczenia krwi sg wedlug nich
przypadki duru brzusznego z objawami cigezkiego zatrucia, a wiec
ciezkie objawy ze strony uktadu nerwowego, skaza krwotoczna, nie-
dokrwisto$¢, a takze krwawienia jelitowe. W przypadkach powikfah
duru brzusznego zapaleniem piuc lub w razie wspélistnienia wady
serca lub tez schorzenia nerek nalezy, wedlug wspomnianych auto-
row, zaniechaé przetaczania krwi.

Na stosunkowo duzej liczbie przypadkéw opiera sie praca P a-
riatki (27) z Kijowskiego Instytutu Lekarskiego, ktéry w latach
1936 — 1939 stosowat leczenie przetaczaniami krwi u 50 chorych
na dur brzuszny. Wiek chorych wahat sie od 7 — 65 roku zycia, le-
czenie przeprowadzano tak w poczatkowych jak i w péZznym oraz bar-
dzo péznym okresie choroby (5. i 7. dzien; 30. i 32., a nawet 46. i 73.
dzien choroby). Wiekszos¢ chorych stanowily przypadki o ciezkim
lub bardzo ciezkim przebiegu (18 i 19 przypadkow), dwa przypadki
byly lekkie i 11 $rednio ciezkich. Autor przetaczat zazwyczaj 150 —
200 ml. krwi, rzadziej wiecej (300 — 400 ml.), wykonujgc zabieg na
ogét 1 — 2 razy, tylko w pojedynczych przypadkach 3 razy. W przy-
padkach powiklanych zapaleniem piuc autor z zasady nie stosowat
przetaczania krwi.

Wskaznikiem dodatniego wptywu leczenia bylo zaréwno wraze-
nie ogdlne, jak i dane objektywne, przede wszystkim za$ obnizenie
sie cieptoty, zwilaszcza okres jej spadku do normy.
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Wyniki leczenia i wnioski autora przedstawiajg sie nastepujgco:

Na 50 leczonych u 12 chorych wynik byt dodatni, u 15 natomiast
wplyw transfuzji byt niewyrazny lub powolny, u 14 chorych nie spo-
strzezono zadnej zmiany, 9 chorych zmarfo. Autor jednak nie wspo-
mina w jakiej grupie chorych osiggnieto najwiecej wynikow dodat-
nich oraz do jakich grup nalezaly przypadki o przebiegu niepomysl-
nym i chorzy, u ktérych nie uzyskano poprawy, lub u ktérych po-
prawa byla niewyrazna.

Wplyw przetoczen na cieptote przejawiat sie w wiekszosci przy-
padkow 1 — 2 dniowymi spadkami gorgczki, po czym jednak ciepto-
ta przewaznie ponownie sie podnosita. W niektérych przypadkach
spadek goraczki powodowat takze zmniejszenie sie innych objawéw
zatrucia, Swiadomo$¢ chorych przejasniata sie, b6l glowy zmniejszat
sie, sen poprawiat sie, przebieg choroby ulegat skréceniu i ztago-
dnieniu.

Ujemng strong tej metody leczenia jest wedlug Padatki
to, ze ,zmiany spowodowane przetoczeniem krwi u wysoko gorgczku-
jacych chorych durowych bywajg nadzwyczaj ostre i prowadzg nie-
raz do ciezkich powiktan". Najciezszym takim powiklaniem jest
wstrzgs poprzetoczeniowy, ktéry w rzadkich przypadkach, zwiasz-
Cza przy porazeniu ustroju jadami, moze nawet skonczy¢ sie Smier-
cig. Te niebezpieczenstwa, zwigzane z ciezkimi odczynami poprzeto-
czeniowymi, stanowia zdaniem autora gtéwng przeszkode dla szero-
kiego rozpowszechnienia sie tej metody leczenia. Wobec jednak do-
datniego wyniku leczniczego, uzyskanego w niektérych przypadkach
po zastosowaniu przetoczenia krwi, ,jednym z nieodzownych zadan
dalszych poszukiwan powinno by¢ badanie przyczyn silnych odczy-
néw poprzetoczeniowych, szukanie sposobow przewidywania tych
ciezkich reakcji i zapobiegania im*.

W konkluzji swej pracy autor stwierdza, ze przetaczanie krwi
nie daje pozadanego wyniku leczniczego w durze brzusznym.
~W przypadkach o ciezkim przebiegu choroby przy silnym poraze-
niu toksycznym ukladu nerwowego i naczyniowego przetaczanie
krwi jest, jak sie zdaje, niewskazane wobec mozliwosci przyspiesze-
nia zapadu pod wplywem ciezkiego wstrzagsu poprzetoczeniowego".
Kazdy za$ wstrzas moze u tych chorych okaza¢ sie niebezpieczny,
prowadzac nawet do zejscia Smiertelnego. Zdaniem autora w przy-
padkach tych nalezy oszczedzac tkanki, bedace na skraju swych mo-
zliwosci. Zadanie to ma speti¢ pomoc z zewngtrz — wprowadzanie
antytoksyn, karmienie tkanek itp.

Réwniez inni autorzy radzieccy wykazujg duza rezerwe w oce-
nie wartosci zwyklego przetaczania krwi w durze brzusznym. B a-
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rabickij i Katlinskij (4) podajg, ze w niektorych przy-
padkach ,bezwzglednie spostrzega sie pogorszenie stanu chorego
po tym zabiegu™. Posuwaja sie oni nawet do oSwiadczenia, ze
-przetaczanie krwi — z wyjgtkiem bardz© rzadkich przypadkow
nalezy wykresli¢ z arsenatu $rodkéw w leczeniu duru brzusznego™.

(N. B. Jak wynika z pierwszej czesci niniejszej pracy, wymienio-
ne przez autoréw radzieckich ujemne strony leczenia przetoczenio-
wego w durze brzusznym, a mianowicie niedostateczno$¢ dzialania
zwyklego przetaczania krwi oraz niebezpieczenstwa, zwigzane z tg me-
todg leczenia w ciezkich i bardzo ciezkich postaciach tego schorzenia,
zostaly przeze mnie zauwazone juz w pierwszych kilku przypadkach,
leczonych zwyklymi przetaczaniami krwi. Jakkolwiek liczba spo-
strzeganych przeze mnie przypadkéw jest stanowczo zbyt mata, aby
wyciagng¢ jakie$ ostateczne wnioski, to jednak wydaje mi sie, ze,
stosujgc metode wielokrotnej E. T. P., mogtem unikng¢ u swych cho-
rych tych niebezpieczenstw zwyklego przetaczania: krwi,'ktorych tak
obawiajg sie autorzy radzieccy. By¢ moze, ze za pomocg tej metody
jeden z postulatow Padat ki, a mianowicie zapobieganie cigz-
kim odczynom potransfuzyjnym u ciezko chorych durowych bedzie
mogt byé w pewnym stopniu spetniony. W obserwowanym bowiem
przeze mnie materiale bylo wiele przypadkéw, wykazujgcych
mniej lub wiecej zaznaczone cechy toksycznego porazenia ukladu
nerwowego lub naczyniowego, bedacego wedlug P adatki raczej
przeciwwskazaniem do stosowania przetaczania krwi. Ponadto u 1/3
moich chorych istniaty obustronne zmiany zapalne w ptucach, a wiec
stan, bedacy zdaniem autoréw radzieckich i innych réwniez przeciw-
wskazaniem do leczenia przetoczeniowego. Mimo tego u zadnego
z tych chorych leczenie upustowo-przetoczeniowe nie tylko nie spo-
wodowalo pogorszenia, ale przeciwnie wywolywalo mniej iub bar-
dziej szybka poprawe i w ostatecznym wyniku wyleczenie).

llustracjg niepowodzen zwyklego przetaczania krwi w durze
brzusznym mogg by¢ wyniki, uzyskane tg metodg przez W. Lipin -
skiego (23), jedynego polskiego autora, ktory zajmowat sie tg
sprawg. W Kkrétkiej swej pracy zestawia Lipinski wyniki 150
przetoczen krwi w réznych chorobach zakaznych. Autor wykonywat
przewaznie jednorazowe przetaczanie, wyjatkowo dwukrotne, w jed-
nym przypadku przetoczyt krew 4 razy. Lipinski leczyt w ten
sposob 34 przypadki duru brzusznego, stosujgc zabiegi w réznych
okresach choroby (od 9 do 46 dnia choroby). Wiek chorych wahat sie
od 12 do 63 roku zycia, przetaczano krew cytrynianowg, w ilosci 150
— 500 ml. Autor podaje, ze w okoto 30% przypadkéw wyniki leczenia
byty pomysine, nie okresla jednak na czym one polegaly, zmarifo na-
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tomiast 20 chorych, a wiec okoto 60% leczonych. Lipinski nie
omawia przypadkoéw, nie analizuje przyczyn $mierci, nie wspomina
nic o ujemnych czy dodatnich stronach przetoczenia krwi; podaje
tylko dane liczbowe. Zdaniem jego wskazaniem do przetoczenia krwi
w durze brzusznym, poza uporczywymi krwotokami jelitowymi
i og6lng skaza krwotocznag, jest ,stan silnego odurzenia, potgczony
z wczesnym ostabieniem narzgdu krazenia i wyraznym zajeciem sy-
stemu nerwowego oraz anergia ustroju chorego, przejawiajgca sie
przediuzajgcym sie okresem gorgczkowym, ktdéra wedlug przewidy-
wania moze nieraz spowodowac zejScie Smiertelne".

W ostatnich latach przetaczanie krwi w durze brzusznym w po-
taczeniu z innymi Srodkami leczniczymi stosowali na duzg skale au-
torzy wioscy oraz francuscy. Niestety, oryginaly prac wioskich sg
u nas nieosiggalne, bede wiec musiat postugiwac sie nader lakonicz-
nymi streszczeniami z innych czasopism. Trzej autorzy wioscy,
Magrini, Marinelli i Menghini (25) stosowali wielo-
krotne przetaczania krwi i plazmy w 112 przypadkach duru brzusz-
nego, wykonuja — poczawszy od pierwszego tygodnia choroby —
3—6 transfuzji po 250 ml w odstepach 3—4 dni. W 11 przypadkach
gorgczka opadta krytycznie, po czym lekko podniosta sie, jednakze
chorzy wyzdrowieli w ciggu 2 — 5 dni. W 62 przypadkach zanoto-
wano bezposrednio spadek cieploty, ktéra w nastepnych dniach po-
woli podnosita sie, drugie jednak przetoczenie krwi ponownie prze-
rywato goragczke; ostatecznie w kilka dni po trzeciej transfuzji go-
rgczka opadala na stale do normy. W pozostatych 39 przypadkach
pierwsze przetoczenie krwi nie wywarto wyrazniejszego wplywu na
objawy przedmiotowe choroby, jednakze ogdéiny stan chorych po-
prawiat sie. W najciezszych przypadkach stosowano poza tym co-
dzienne wlewania 500 ml plazmy, powtarzajagc je 5 — 6 razy; powo-
dowato to poprawe objawow toksycznych. Autorzy przypuszczaja,
ze dziatanie wielokrotnych przetoczen krwi i plazmy moze polegaé
miedzy innymi na zwiekszeniu wydzielania moczu, dostarczaniu cho-
remu cial odpornosciowych oraz regulowaniu biatek krwi przez
plazme.

Niestety, nie moge sie wypowiedzie¢ o skutecznosci tej metody,
nie znajgc ostatecznych wynikéw leczenia, liczby ciezkich przypad-
kéw, ani stopnia ich ciezkosci. W metodzie tej duze znaczenie ma
jak sie wydaje wieksza liczba przetaczan krwi (3 — 6) oraz codzien-
ne podawanie plazmy, uzupeiajgce niedobory odzywienia biatko-
wego u ciezko chorych, nie mogacych prawidlowo przyjmowacé po-
sitkow.

Z innych autoréw wioskich dobre wyniki po czestych przeta-
czaniach krwi osiggneli w durze brzusznym Cozza i Capret-
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ti (6) oraz Rottini i Sciarra (30). Ci ostatni stwier-
dzali ztagodnienie przebiegu choroby w 20 przypadkach, leczonych
przetaczaniem krwi oraz w 20 przypadkach, leczonych plazmg. Gru-
pe kontrolng stanowito 20 chorych, u ktérych zastosowano ogoélne
metody leczenia.

Skojarzone leczenie przetaczaniami krwi i podawaniem sulfa-
midéw polecajg autorzy francuscy, Dana, Corcos i Hal
fon (8). Podaja oni, poczawszy od 12 — 15 dnia choroby, po 4 g
sulfamidéw przez okoto 2 tygodnie, uwazajgc, ze sulfamidy, niesku-
teczne na poczatku choroby, wykazujg dodatnie dzialanie dopiero
w koncu drugiego tygodnia duru brzusznego, tj. w okresie gdy
ustréj zaczyna tworzy¢ przeciwciatla. Rownocze$nie wykonujg oni
okolo 20 — 25 dnia choroby trzy przetoczenia krwi c3'trynianowej
po 200 ml. Sposréd 18 kolejnych chorych, leczonych w ten sposob,
wszyscy wyzdrowieli. Wszystkie przypadki mialy by by¢ ciezkie,
gdyz zdaniem autoréw w Tunisie do szpitali przesyla sie tylko ciez-
kie przypadki duru brzusznego. Leczenie to stosowat w dalszym cia-
gu Dana (7) w 92 ciezkich przypadkach duru brzusznego, poda-
jac ponadto penicyline w powikfaniach ze strony jamy ustnej,
Smiertelno$¢, wynoszgca w poprzednich latach okolo 30%, spadia
pod wplywem tego leczenia do 2—3% (dwa zgony na 92 chorych).
Dodatnie wyniki tlumaczy autor dzialaniem sulfamidéw na rdzne-
go rodzaju bakterie, gtownie na pateczke okreznicy, majgce duze
znaczenie w tym okresie duru brzusznego, oraz wplywem przeciw-
zakaznym przetaczania krwi i dobroczynnym dziataniem penicyliny
w powiklaniach ze strony jamy ustnej.

Niektdrzy autorzy uwazajg, ze leczenie przetaczaniem krwi po-
winno sie przeprowadza¢ w toku lub w poéZznym okresie duru brzusz-
nego, wtedy bowiem jest ono najskuteczniejsze (Tixier i De
Seze (35), Agasse-Lafont (1) oraz Tremolieren
i Tzanck (36). Natomiast zastosowanie transfuzji krwi na po-
czatku choroby nie daje, wedlug tych autoréw wyraznych wynikow.
ROwniez Scott (20) widziat wyraznie dcditnie dzialanie prze-
toczenia krwi w poZznym okresie duru brzucziiLgo. Poleca on przeta-
czanie krwi szczegdlnie u tych chorych, u ktoérych dur brzuszny trwa
ponad 6 tygodni. (N. B. Na podstawie jednak przypadkéw wiasnych,
leczonych wielokrotng E. T. P., musze stwierdzi¢, ze chorzy leczeni
w stosunkowo wczesnym okresie choroby oddziatywali réwnie do-
brze, jak chorzy, u ktérych leczenie to zastosowano w pdznym okresie
choroby. Leczenie upustowo-przetoczeniowe nalezato by zatem prze-
prowadza¢ w kazdym ciezkim przypadku duru brzusznego niezalez-
nie od okresu choroby, w ktérym nastapi pogorszenie).
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Spos6b dziatania przeciwzakaznego przetaczania krwi nie jest
dostatecznie zrozumialy. W sprawie tej istniejg liczne i czesto roz-
biezne zapatrywania.

Dla sprawy dziatania przetaczan krwi w durze brzusznym duze
znaczenie maja znane od dawna spostrzezenia, dotyczace wiasnosci
bakteriobojczych peilnej krwi w stosunku do pateczki duru brzusz-
nego. Schottmiillcr (33) juz w roku 1902 stwierdzit, ze bak-
terie duru brzusznego w zetknieciu z krwia ludzkg w znacznej mie-
rze ging. Zdaniem tego autora, pelna krew wykazuje in vitro tak
ouze wiasnosci bakteriobojcze lub hamujace rozwdéj pateczek duro-
wych, jak w stosunku do zadnych innych bakterii. O wiasnosciach li-
tycznych surowicy ludzkiej, nawet nieimmunizowanej, w stosunku
do pateczki duru brzusznego mowi réwniez Gabryczewski
(cyt. wedlug Dana'y (7). Sprawa ta jednak nie jest tak prosta.
Nie negujac wartosci spostrzezen, poczynionych w pracowni, nalezy
jednak stwierdzi¢, ze nie mozna ich przenosi¢ bez zastrzezen w wa-
runki zywego ustroju. Wiadomo, ze peina krew zabija in vitro pa-
ciorkowce zieleniace, podczas gdy w stosunku do innych paciorkow-
cOw nie wykazuje ona tego dziatania (cyt. wedlug Schottmul-
lera (33). Wyniki jednak, uzyskiwane przetaczaniami krwi w pod-
ostrym bakteryjnym zapaleniu wsierdzia w okresie przedwojennym
byly bardzo niezachecajgce. De Bakey (3) w kilku przypad-
kach podostrego bakteryjnego zapalenia wsierdzia wykonywat w cig-
gu 2 miesiecy 25 — 30 przetoczen krwi, stwierdzajgc w kazdym przy-
padku catkowite niepowodzenie.

Niewatpliwie jednak w wielu chorobach zakaznych, a takze
w durze brzusznym, uzyskiwano po przetoczeniu krwi pomysine wy-
niki. Dobroczynne dziatanie przetaczan krwi w tych przypadkach na-
lezy tlumaczy¢ kilkkoma czynnikami.

Trzeba wzig¢ pod uwage dodatni wplyw przetoczenia krwi na
niedokrwisto$¢ oraz ogélnie tonizujgce dziatanie krwi, majgce zna-
czenie dla wyréwnania takich zaburzen, dotgczajacych sie do infek-
cji, jak kwasica, odwodnienie oraz obnizenie poziomu biatek w su-
rowicy krwi. Bierze sie rowniez pod uwage wplyw hormondw, wi-
tamin, zaczyndw oraz tadunku elektrycznego krwi zdrowego dawcy
(cyt. wedlug Kilduffea i De Bakey’'a (21) oraz Jean-
nene y'a i Ringenbacha (18)). Obok tego dziatania posred-
niego transfuzji krwi, najwiekszy jednik nacisk nalezy potozy¢ na
bezposredni wplyw, jaki przetoczona krew wywiera najprawdopo-
dobniej na mechanizmy odpornosciowe ustroju chorego.

Ciezkie lub przedtuzajace sie zakazenie moze bowiem doprowa-
dzi¢ do wyczerpania sie tworzenia ciatl odpornosciowych, ktorych
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moze dostarczy¢ choremu $wieza krew zdrowego dawcy. W ten
sposob ciezko chory moze przetrwa¢ grozny okres choroby, dopoki
jego wiasna odpornos¢ nie wzmoze sie na tyle, aby umozliwi¢ mu
walke z zakazeniem. (N. B. Takie wfasnie wrazenie odniostem, ob-
serwujgc wielu swoich chorych, leczonych za pomoca wielokrotnej
E. T. P.). Przetoczenie krwi byloby wiec pewnego rodzaju leczeniem
substytucyjnym (,,replacement thérapy“ Kilduffe i De Ba-
key (21).

Przetoczona krew dostarcza ustrojowi chorego tak swoistych
jak i nieswoistych ciat odpornosciowych oraz substancji antytok-
sycznych. Oczywiscie swoiste przeciwciala znajdujg sie przede
wszystkim we krwi dawcy uodpornionego. Jednakze cho¢ w mniej-
szym stopniu, istniejg one takze we krwi dawcow, ktdrzy nie zosta-
li w specjalny sposéb uodpornieni. Do czynnikéw swoistych nalezg
antytoksyny oraz takie przeciwciala, jak opsoniny, aglutyniny i bak-
teriolizyny, do nieswoistych za$ leukiny i plakiny, obydwa o pew-
nych nieznanych wiasnosciach, oraz przede wszystkim dopetniacz.
Ten ostatni ma szczegOlne znaczenie, gdyz bez niego wiele waznych
przeciwciat nie moze wypetni¢ swych funkcji (cyt. wedlug Kil-
duffea i De Bakey’'a (21).

Autorzy francuscy do$¢ wyraznie réznicujg funkcje czynnikéw
swoistych od nieswoistych. Uwazajg oni, ze przez uruchomienie
zwyklych mechanizmoéw obronnych organizm dgzy do wyeliminowa-
nia drobnoustroju napastniczego; zjawiska rozgrywajgce sie przy
tym w ustroju chorego okres$lajg oni jako ,,phsnomenes phylacti-
ques®“. Natomiast swoiste ciata odpornosciowe majg na celu znisz-
czenie atakujgcych drobnoustrojow — ,,les phenomenes d’immunite
proprement dite* (cyt. wedt. Jeannene y'a i Ringenbacha
(18).

Obok tego biernego dziatania przetaczania krwi rézni autorzy
biorg pod uwage mozliwo$¢ pobudzenia ukfadu siateczkowo-$rédbton-
kowego pod wplywem przetoczenia krwi. Ok amoto (cyt. wedt.
Jeanneney'a i Ringenbacha (18) wykazatl przy pomocy
metody Adlera mReimanna z czerwienig Kongo, ze transfu-
zja krwi wzmaga czynno$¢ ukiadu siateczkowo-$rodbtonkowego, co
objawia sie zwiekszonym tworzeniem przeciwciat w ustroju biorcy.
Wzmozenie to trwa, wedlug tego autora, okoto 5 dni, o0siagajac
szczyt w 2—3 dni po przetoczeniu. (N. B. Odpowiadatoby to mniej
wiecej mojemu spostrzezeniu 0 wyczerpywaniu sie dziatania przeta-
czania w kilka dni po jego przeprowadzeniu, przy czym — wydaje mi
sie, ze w warunkach anergii w przebiegu ciezkiej choroby zakaznej
wyczerpanie to moze nastgpi¢ wczesniej). Natomiast inni autorzy,
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a mianowicie Howell, Fujikawa, Morritsch i Hoche
(cyt. wedlug Donhaisera (9) stwierdzili najwigksze stezenie
przeciwciat w ustroju biorcy dopiero w 12 dni po przetaczaniu.

Przyjmuje sie, ze dodatnie dziatanie przetoczenia krwi w ostrych
i przewlektych chorobach zakaznych zwigzane jest takze z obecno-
Scig, liczbg i zywotnoscig cialek biatych we krwi przetoczonej. Wia-
domo, ze wiasnosci zerne leukocytow, pobranych od chorych i za-
wieszonych w normalnej surowicy krwi, sg mniejsze, niz leukocytéow
cséb zdrowych (Hare (16). Poza tym zdaniem Niny Mied-
wiedewej (cyt. wedlug Jeanneney’a i Ringenbach'a
(18) wiasnosci zerne krwinek biatych biorcy ulegajg znacznemu
wzmozeniu pod wplywem przetoczenia krwi. Niektdrzy autorzy sg-
dza, ze nie mozna wydatnie zwiekszy¢ liczby leukocytow we krwi
biorcy droga przetaczania krwi (Ross (29). W durze brzuszynym
badania nad wplywem przetaczania krwi i plazmy miedzy innymi
na liczbe i wzdor biatych krwinek przeprowadzili wspomniani juz po-
wyzej autorzy wiloscy, Rottini i Sciarra (30). Poza wzro-
stem hemoglobiny i czerwonych cialek stwierdzili oni ustgpienie
leukopenii jeszcze przed uplywem 48 godzin od przetoczenia krwi
lub plazmy, podczas gdy w przypadkach nie leczonych zjawisko to
wystepowato dopiero pod koniec choroby. Rownolegle z ustgpie-
niem leukopenii stwierdzili oni wyrazne zmniejszenie liczby limfo-
cytow oraz lekki wzrost kwasochtonnych. Autorzy nie widzieli r6z-
nicy w dziataniu petnej krwi lub plazmy na obraz krwi w durze
brzusznym.

Niektdrzy badacze przypuszczajg, ze obok wiasciwosci uodpar-
niajgcych przetaczanie krwi dziata w chorobach zakaznych takze za
posrednictwem wstrzagsu Teorie te rozbudowali przede wszystkim
autorzy rosyjscy, Bogomolec i Nina Miedwiedewa
(cyt. wedlug Jeanneney’a i Ringcnbacha (18), oraz
Donhaisera (9). Wedlug nich, kazde przetoczenie krwi —
takze réwnoimiennej — powoduje powstanie wstrzasu koloidokla-
stycznego (,,choé colloidoclasique*), zaleznego od niezgodnosci bia-
tek krwi dawcy i biorcy (,,incompatibilite protSinique*). Wstrzg-
sowi temu nie muszg towarzyszy¢ zadne objawy kliniczne, ktoére
normalnie kojarzy sie z tym pojeciem. W szoku koloidoklastycz-
nym poprzetoczeniowym dochodzi w nastepstwie odczynéw bioche-
micznych i biofizycznvch, jakie zachodzai miedzy biatkami krwi
dawcy i biorcy, do rozpadu nieczynnych drobin biatkowych, w wy-
niku czego powstajg réznego rodzaju substancje o0 typie proteoz
Carrel’a czy nekrohormonéw Caspari’ego, ktére pobudzaja
odnowe komoérek. Przetaczanie krwi dziataloby zatem jako czynnik
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bodzcowy, wywolujgcy przestrojenie ustroju z nastepowym wzro-
stem jego o0gOlnej odpornosci. Natomiast znaczeniu ciat odporno-
sciowych, przetaczanych z krwig dawcy, Bogomolec stanowczo
przeczy.

Wydaje sie, ze duze znaczenie dla skutecznosci przetaczania
krwi w chorobach zakaZznych ma sprawa zastosowania krwi Swie-
zej, nie za$ konserwowanej. Przechowywanie krwi, zwilaszcza diuz-
sze, wptywa bowiem ujemnie zaréwno na biate ciatka krwi, jak i na
réznego rodzaju ciala odpornosciowe. Duze znaczenie majg tu
zwilaszcza badania Kolmera  (cyt. wedlug Kilduffe’a
i De Bakey’'a (21). Biorgc pod uwage wyniki tych badan,
Kilduffc i De Bakey stwierdzajg, ze w chorobach zakaz-
nych nie powinno sie stosowa¢ krwi przechowywanej dluzej, niz
3 dni.

W szystkie omowione powyzej prace dotyczyly zwykiego prze-
taczania krwi w durze brzusznym, badZ jednorazowego, badZ tez
wielokrotnego. Jezeli piSmiennictwo, dotyczace tego tematu, jest sto-
sunkowo niewielkie, to piSmiennictwo, traktujgce o leczeniu upustowo
przetoczeniowym w durze brzusznym jest jeszcze ubozsze. Po przej-
rzeniu bowiem dostepnego dla mnie piSmiennictwa, moge z duzym
prawdopodobienstwem stwierdzi¢, ze w literaturze Swiatowej tylko
dwoch badaczy zajmowalo sie wspomnianym zagadnieniem (L an-
tin i Guerrero (22).

Leczenie upustami krwi z nastepowymi przetoczeniami byto
stosowane przez roznych autorobw w rozmaitych sprawach choro-
bowych.

Pierwsza wzmianke w literaturze na ten temat spotykamy
w Journal des Savants, w roku 1658 (cyt. wedlug Jeanneneya
i Ringenbacha (18). Opis dotyczy pierwszej w historii prz -
taczania krwi ekssangwino — transfuzji czeSciowej, ktdra zostala
wykonana 15 czerwca 1667 r. przez Denysa, profesora filozo-
fii i matematykii Emmeret s’a, chirurga. Zabieg, wykonany
w Paryzu, w THotel du comte de Montmor, quai des Augustins, miat
raczej charakter pokazowo-widowiskowo-doswiadczalny. Zdrowemu
i silnemu mezczyzZnie, lat 45, upuszczono okoto 10 uncji krwi, prze-
taczajgc mu tylez krwi bezposrednio z tetnicy jagniecia. ,Delik-
went* przez caly czas zabiegu czut sie bardzo dobrze, byt wesoly,
procz uczucia ciepfa idagcego od zyty do pachy nie miat zadnych do-
legliwosci; bezposrednio po zabiegu powrdcit on do pracy. Cala ta
procedura zostata uwieczniona na rycinie Jean’a Scullet’a

W nowszych czasach metode te zaproponowat w roku 1885
Whittell (.Blood-letting and transfusion'), a wykonat do-
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Swiadczalnie Burmeister w przypadkach ostrego zatrucia
sublimatem u zwierzat (cyt. wedlug Kilduffe’'a i De
Bake y'a (21). Chociaz zaane ze zwierzagt nie wyzdrowialo,
autor opisywat jednak poprawe zmian histo-patologicznych w ner-
kach. Nastepnie leczenie to stosowano w oparzeniach, w zapaleniach
nerek, przebiegajgcych z azocicg, a przede wszystkim w rdznego
rodzaju zatruciach. Szczeg6lng warto$¢ ma ta metoda w leczeniu za-
tru¢ tlenkiem wegla. W doswiadczeniach na zwierzetach 75% zwie-
rzat, leczonych w ten sposéb, zdrowiato, podczas gdy w grupie nie
leczonej Smiertelno$¢ wynosita 100%. W chorobach zakaznych, mia-
nowicie w rozy i ciezkiej ptonicy, metode te stosowat z dobrymi wy-
nikami juz Robertson w 1921 roku . Debray 1925) osiggnat
dobre rezultaty w przypadkach ostrych choréb zakaznych u oses-
kow (wszystkie dane cyt. wedlug Kilduffea i de B a-
Key'a o (21) oraz Jeanneney’a i Ringenbacha (18).

Stosowane ostatnio, zwlaszcza we Francji, leczenie ostrych bia-
taczek oraz innych schorzenn za pomocg wykrwawienia z rébwnocze-
snym przetoczeniem krwi (exsanguino-transfusio). polega na mozli-
wie catkowitej wymianie krwi chorych na krew zdrowych dawcow,
podczas gdy w leczeniu upustowo-przetoczeniowym, stosowanym
przez cytowanych ponizej autoréw oraz przeze mnie w durze brzusz-
nym, wykrwawienie chorych bylo tylko czesciowe, a wymiana krwi
stosunkowo niewielka (exsanguino-transfusio partialis).

Leczenie upustowo-przetoczeniowe, miedzy innymi w durze
brzusznym, zaproponowat w roku 1926 Schottmiiller, piszac,
ze jezeli w zwiazku z przetoczeniem krwi powstalyby jakie$ objawy
ostabienia serca, to dla zapobiezenia im nie nalezatlo by sie wzdragac
przed wykonaniem u tych chorych upustu kilkuset mililitréw krwi
bezposrednio przed przetaczaniem. (33).

Jedynymi jednakze, jak sie wydaje, autorami, ktdrzy przepro-
wadzili to leczenie na stosunkowo duzym materiale chorych na dur
brzuszny, byli dwa] lekarze filipinscy Pedro T. L antin, pro-
fesor choro» wewnetrznych uniwersytetu w Manili oraz Fortunato
S. Guerrero, chirurg (22). W pierwszej swej pracy z roku
3933, zatytutowanej ,Preliminary report on the treatment of typhoid
fever by partial exsanguination and blood transfusion” doniesli oni
o pomysinych wynikach, uzyskanych w 10 ciezkich przypadkach du-
ru brzusznego, leczonych za pomoca upustéw krwi z nastepowymi
przetoczeniami. (J. Philippine Islands Med. Assn. 14. 411, 1933).
Odtad autorzy ci stale stosowali te metode w ciezkich przypadkach
duru brzusznego, wykazujacych objawy wyraznego zatrucia. W ro-
ku 1936 ukazata sie druga praca tych autoréw, oparta na 41 przy-
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padkach leczonych i 34 kontrolnych. Przypadki obydwu grup repre-
zentowaly, o ile moznosci, ten sam stopien ciezkosci choroby, byly
dobierane indywidualnie i spostrzegane w tym samym okresie cho-
roby. We wszystkich przypadkach przebieg duru'byt ciezki. Auto-
rzy nie stosowali metody naprzemiennych kontroli, gdyz w tym wy-
padku nie mozna by byto uzyskac seryjnych przypadkéw o tej sa-
mej ciezkosci w tym samym okresie choroby.

Metodyka leczenia polegata na upuszczaniu choremu 150 ml.
krwi, ktére natychmiast zastepowano bezposrednim przetaczaniem
200 ml krwi dawcy. Jezeli po jednym zabiegu nie bylo poprawy lub
jezeli powrdcita wyrazna toksemia, autorzy powtarzali te czescio-
wg wymiane krwi ,nastepnego dnia lub w odstepie 2 — 4 dni, wy-
konujac zabiegi tak czesto i tyle razy, jak tego wymagata ciezkos¢
przypadkéw?l. Spelnienie tego warunku uwazali autorzy za szcze-
gOllnie wazne. Niekiedy wykonywali oni az 7 zabiegow. Natomiast
w przypadkach krwawien jelitowych Lantin i Guerrero
stosowali tylko zwykle przetoczenie krwi bez upustu, gdyz uwazali
krwawienie jelitowe za naturalny upust krwi, dodatkowe upusty nie
bylyby wiec wskazane. Liczba wykonanych zabiegbw w poszczegdl-
nych przypadkach przedstawiata sie nastepujaco: jsden zabieg wy-
konano u 22 chorych, 2 — u 10 chorych, 3 — u 6 chorych, 4 —
jednym przypadku, 5 w 1 przypadku i 7 w 1 przypadku.

Pod wplywem tego leczenia $miertelno$¢ obnizyta sie wydatnie.
W grupie nie leczonej (34 przypadki) zmarlo 16 chorych (47,05%),
natomiast w grupie leczonej (41 przypadkéw) zmarto 10 chorych
(24,39%). (N. B. Niestety, autorzy nie wspominajg o tym, czy
Smiertelno$¢ byta wieksza wsrdd chorych, u ktérych wykonano tyl-
ko jednorazowg E. T. P. (przeszio potowa przypadkoéw) czy tez
w grupie leczonej kilkakrotnymi zabiegami. Na podstawie bowiem
przypadkow wiasnych uwazam wieldékrotno$¢ E. T. P. za bardzo
istotny czynnik metody, umozliwiajacy i warunkujgcy uzyskanie do-
brych wynikéw. Jezeli wzig¢ pod uwage wielokrotnos¢ zabiegow, to
trzeba stwierdzi¢, ze liczba przypadkow, w ktérych autorzy ci prze-
prowadzili 2 lub wiecej zabiegéw (19 przypadkdéw) nie byta wieksza
niz w moim materiale (21 przypadkow)).

Celowos¢ swej metody leczniczej opierajg Lantin i Guer-
rero na zasadzie odtrucia chorego przez upusty krwi i nastepo-
wego bezposredniego zastgpienia jej krwig dawcy. ,tatwo bowiem
wyobrazi¢ sobie, ze upust krwi, przetadowanej toksynami durowy-
mi i przetoczenie Swiezej krwi dawcy, wprowadza nowe elementy
odpornosciowe przeciw tej chorobie".
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Mys$l zastosowania upustu krwi nasunely autorom spostrzeze-
nia kliniczne w Drzypadkach krwawienh jelitowych, po ktérych u wie-
lu chorych rozpoczynat sie okres zdrowienia.

Po przetoczeniu krwi Lantin i Guerrero stwierdza-
li zazwyczaj spadek ciepfoty, trwajacy na ogét od 2 — 4 dni, skoja-
rzony z wyrazng poprawg tetna, stopniowe zmniejszanie si¢ obja-
wow toksycznych oraz poprawe ogolnego poczucia chorych. W nie-
ktérych przypadkach obserwowano kilkuminutowe dreszcze po za-
biegach. Po dreszczach nastepowat zazwyczaj szybki wzrost cieplo-
ty, ktéra w krotkim czasie opadala do stanu prawidiowego lub po-
nizej. Wkrotce potem cieplota podnosita sie prawie do poziomu
sprzed zabiegu, po czym w przypadkach pomysinych stopniowo
opadala.

Poszukujgc w niektorych starych podrecznikach z zakresu cho-
réb wewnetrznych, autorzy znalezli, ze wielu klinicystow stosowato
upusty krwi w durze brzusznym, nie wykonujac jednak przetocze-

nia i tak Grisolle upuszczat 12 — 16 uncji krwi i czasami
powtarzat to dwa razy; Chirac upuszczat 4 — 5 kubkow
(? cups) co 13 godzin az do poprawy tetna; Forget — 28 un-

cji, Louis 12 uncji, powtarzajgc zabieg w ciezkich przypad-
kach. Jednakze pdZniej zaprzestano tej metody i zapomniano o niej
na wiele lat. Autorzy nie znalezli w piSmiennictwie, aby ktokolwiek
stosowat w leczeniu duru brzusznego polecang przez nich metode.

(N. B. Na podstawie powyzszej pracy, ktorg streScitem dos$¢ do-
ktadnie, mozna stwierdzi¢, ze postepowanie moje i osiggniete wyni-
ki byly poza pewnymi szczegdtami niemal identyczne z postepowa-
niem i wynikami autorow filipinskich, mimo, ze w okresie swej
pracy w Inowroctawiu nie znalem ich publikacji. Na artykut Lan-
tina i Guerrero natrafiem bowiem, zresztag zupetnie przy-
jit dkowo, dopiero roku 1949 w czasie zbierania piSmiennictwa do
obecnej pracy. Nieco lepsze wyniki, osiggniete przeze mnie, mozna
by tlumaczy¢ niewielkg liczbg przypadkéw w moim materiale oraz
by¢ moze tym, ze u wszystkich swoich chorych przeprowadzitem
co najmniej dwa zabiegi, podczas gdy przeszio potowa przypadkéw
Lantina i Guerrero (22 przypadki) otrzymala tylko jed-
ng E. T. P.. Jak juz zaznaczylem, wielokrotnos¢ zabiegéw jest, jak
sie zdaje, bardzo waznym czynnikiem warunkujgcym powodzenie
leczenia upustowo-przetoczeniowego, zdecydowang bowiem popra-
we po pierwszej E. T. P. widzialem tylko u 6 sposréd swoich cho-
rych. Poza tym mozliwe, ze stosowanie sulfamidéw u chorych z po-
wikfaniami ptucnymi mialo pewne znaczenie dla pomysinego zej-
Scia niektorych przypadkdéw, chociaz, jak juz wspomnialem w | cze-
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§ci pracy, dzialanie tych lekbw na ogo6t nie wydawalo sie bardzo
wyrazne. Metodyka postepowania autorow i moja réznig sie nieco,
zwiaszcza jezeli chodzi o sposéb wykonywania pierwszego zabiegu,
w ktérym, moim zdaniem, upust powinien by¢ co najmniej réwny lub
szczegOlnie w przypadkach ciezkich wiekszy, niz przetoczenie. Ma
to, jak sie wydaje, duze znaczenie w przypadkach powiktann phuc-
nych, zwlaszcza obustronnych i przebiegajgcych z objawami osta-
bienia miesnia sercowego (por. przypadek z obrzekiem piuc).
W pracy swej autorzy nie wspominajg jednak czy i jak czesto wy-
stepowaly w ich przypadkach powikiania ptucne.

Poza tym zamiast sztywnego schematu autoréw proponuje po-
stepowanie indywidualne w kazdym przypadku, to znaczy, nawet
w drugim a takze w nastepnych zabiegach nalezalo by nie przeta-
cza¢ wiegkszej iloSci krwi w poréwnaniu z upustem, jezeli stan cho-
rego zdaje sie na to nie pozwalaé.

Roéwniez zalozenia moje byly nieco rézne od zalozen autoréw,
odnositem bowiem wrazenie, ze metoda ta zwieksza przede wszyst-
kim bezpieczenstwo zabiegu, zmniejszajgc do minimum obcigzenie
krgzenia oraz zapobiegajgc w jakis sposdb wystepowaniu ciezkich
powiktan poprzetoczeniowych, ktérych nie spostrzegali rowniez au-
torzy filipinscy. Sprawa zapobiegania nadmiernemu obarczeniu krg-
zenia nie wydaje mi sie przesada. Jezeli bowiem u os6b zdrowych
przetoczenie 650 ml krwi w ciggu 3 minut pozostawalo bez ujem-
nych nastepstw krgzeniowych (De Bakey (3), to u oséb
chorych wskazana jest duza ostrozno$¢ pod tym wzgledem — 40 d"
60 kropel na minute lub 250 ml na godzine (Ross (29). Kwestia
przecigzenia krazenia pod wplywem przetaczania krwi moze mie¢
duze znaczenie w durze brzusznym, w ktérym uszkodzenie miesnia
sercowego jest bardzo czeste. Jakkolwiek ciezko$¢ przebiegu duru
brzusznego ma na og6t tylko wzgledne znaczenie dla rozlegtosci
zmian w mieéniu sercowym, to jednak w przypadkach bardzo ciez-
kich zmiany te moga pojawi¢ sie juz bardzo wczesnie, szybko nasi-
lajac sie (cyt. wedlug Niemyskiego (26) oraz Jen-
nings'a i Don Mathieson’a (19). Wedlug Jeanne-
ney'a i Ringenbacha (18) w durze brzusznym moga wy-
stagpi¢ pod wplywem przetaczania krwi ciezkie objawy ze strony
serca, do objawdw ostrego rozszerzenia wiacznie.

Natomiast sprawa wydatniejszego odtrucia chorego czy tez
zmniejszenia bakteriemii drogg stosunkowo niewielkiego przeciez
upustu krwi, na co taki nacisk kladg Lantin i Guerrero,
nie wydaje mi sie zbyt realna. Wedlug Powers a bowiem (cyt.
wedlug Riddella (28) wusuniecie za pomoca upustu krwi do-
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statecznie duzej ilosci toksyn i bakterii z ustroju chorego wydaje
sie watpliwe).

Metoda Lantina i Guerrero, jakkolwiek nie zdoby-
ta, o ile wiem, nasladowcow, to jednak zyskata aprobate w literatu-
rze podrecznikowej z zakresu przetaczania krwi. Autorzy tacy, jak
Kild uffe i De Bakey (21), okreslajg wyniki osiggniete
przez autoréw filipinskich jako znakomite (,,excellent results™).

WNIOSKI KONCOWE

Na podstawie przegladu piSmiennictwa z zakresu przetaczania
krwi w durze brzusznym, dotyczgcego wiekszego materiatu chorych,
mozna by powiedzie¢, ze zwykle przetaczanie krwi, wykonywane
w celu leczenia duru brzusznego, raczej nie daje zdecydowanyh wy-
nikow (Padatka (27), Lipinski (23), atakze Hansch
i Hartmann (15). Wyraznie dodatnie wyniki, uzyskane
przez r6znych autoréw, zwilaszcza francuskich, dotyczg pojedyn-
czych lub nielicznych przypadkow (Audibert, Aviernos

i Rayband (2); Eschbach, E. i Eschbach, H.
(11 i 12); Habel i Crocker (13); Rouilliard (31);
Tixier i DeSeze (35); Tremolieres i Tzanck
(36 i 37); Villaret, Justin-Besaneon i Desoille
(38); Dunn i Mac Clure oraz Flandin i Tzanck
— cyt. wedlug Jeanneneya i Ringenbacha (18). Po-
za tym leczenie to nie jest pozbawione ujemnych stron (Padat-
Ka (27) oraz Barabickij i Katlinskij (4) i nie

moze by¢ stosowane we wszystkich przypadkach duru brzusznego
(powikfania stanami zapalnymi piluc lub niewydajnoscia krazenia
= Hartmann i Hancsch (15), Mac Pewzner i Pie-
trow (24), Pad alka (27); przypadki z porazeniem ukfadu
nerwowego i naczyniowego — Padat ka (27).

Wyjatkiem pod tym wzgledem bylyby spostrzezenia autoréw
wioskich oraz francuskich, dotyczace stosunkowo duzej liczby
przypadkow (Magrini, Marinelli i Menghini (25);
Dana (7) oraz Dana, Corcos i Halfon (8). Autorzy
wioscy, ktérych prace, sagdzac na podstawie krotkiego streszczenia,
zastugujg ze wszech miar na uwage, stosowali jednak w ciezkich
przypadkach duru brzusznego obok przetaczania krwi réwniez prze-
taczanie plazmy, co moze mie¢ duzy wptyw na skutecznos¢ leczenia.
Koncowych wynikéw ich prac niestety nie znam, nie moge wiec wy-
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' cigga¢ jakichkolwiek wnioskéw. Doniesienia autoréw francuskich,
ktérzy osiggneli bardzo dobre wyniki, stosujgc systematycznie sko-
jarzone leczenie sulfamidami, penicyling oraz przetaczaniami krwi,
sg zbyt lakoniczne, aby mozna sie bylo zorientowaé zwlaszcza
w ciezkosci leczonych przypadkoéw. Autorzy ci operujg bowiem je-
dynie globalnymi cyframi, nie opisujgc blizej leczonych przez sie-
bie przypadkéw. Poza tym Dana i wspdipracownicy poréwnujg
wyniki swe z wynikami lat ubiegtych, nie przeprowadzali natomiast
kontrolnych spostrzezen przypadkéw nie leczonych i obserwowa-
nych réwnolegle z przypadkami leczonymi. Wiadomo bowiem, ze
wahania $miertelno$ci w epidemii duru brzusznego mogg by¢ w réz-
nych latach duze.

W czasie epidemii duru brzusznego w Inowroctawiu stosowa-
tem leczenie przetaczaniami krwi w 44 przypadkach tego schorze-
nia, spostrzeganych od 19.V Il 1945 roku niemal do konca listopada
tegoz roku. Widzgc matg skuteczno$¢ zwyklego jednorazowego prze-
taczania krwi oraz wyrazne niekiedy pogorszenie stanu chorych po
przetoczeniu krwi w ciezkich przypadkach duru brzusznego, dosze-
diem do wtasnej koncepcji metodyki przetaczania krwi, opartej na le-
czeniu upustowo-przetoczeniowym. Metoda ta, jak sie wydaje, po-
zwala osiagnac¢ lepsze wyniki lecznicze, niz zwykle przetaczanie
krwi, zapobiegajac rownoczesnie ujemnym nastepstwom tego le-
czenia w ciezkich przypadkach duru brzusznego.

Metode te stosowalem w leczeniu 21 ciezkich lub bardzo cigzkich
przypadkoéw duru brzusznego, uzyskujac u 19 chorych wyzdrowie-
nie, ktére z duzym prawdopodobiefstwem mozna przypisa¢ zasto-
sowanemu leczeniu. Sposréd chorych leczonych zmarly 2 osoby. Na-
tomiast w grupie 92 przypadkéw kontrolnych, wykazujgcych podo-
bng ciezkos¢ przebiegu choroby, zmarto 45 chorych (49%) lub tez
po wylaczeniu z tej grupy 13 przypadkoéw leczonych zwyklym prze-
toczeniem krwi lub jednorazowg E. T. P. — w grupie tej, liczacej
obecnie 79 przypadkéw, zmarlo 36 chorych (45,5%). A zatem
Smiertelno$¢ wsréd chorych nie leczonych byta okolo 5 razy wiek-
sza, niz w grupie leczone;j.

Na podstawie jednak analizy przypadkow leczonych dochodze
do wniosku, ze po wprowadzeniu do zastosowanego sposobu lecze-
nia pewnych istotnych zmian mozna by prawdopodobnie osiggngc
dalszg poprawe wynikow, bowiem w grupie 16 przypadkéw, wcho-
dzacych w sktad owych 21 chorych, leczonych w ten sposéb, nie by-
fo ani jednego zejscia Smiertelnego.

Zasadnicze momenty tej metody, ktérg proponuje nazwac le-
czeniem upustowo-przetoczeniowym lub, wzorujgc sie na mianowni-
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ctwie amerykanskim, leczeniem za pomocg wielokrotnej E. T. P.
(exsanguino-transfusio partialis), sg nastepujace:

1. Leczenie za pomocg wielokrotnej E. T. P. nalezy rozpoczaé
od upustu krwi nieco wigkszego, a przynajmniej rbwnego, w porow-
naniu z iloScig krwi przetoczonej (np. 250 : 200; lub 200 :200).
W przypadkach powiktanych stanami zapalnymi piuc lub tez nie-
wydolnoscig krazenia, a takze w przypadkach bardzo ciezkich, nie
wykazujacych tych powikian, nalezy wykonywaé zawsze wiekszy
upust niz przetoczenie.

2. Leczenie wielokrotng E. T. P. nalezy powtarza¢ co 2 — 3
dni i prowadzi¢ je niezaleznie od liczby wykonanych zabiegow tak
dlugo, dopoki stan chorego nie poprawi sie do tego stopnia, ze prze-
stanie budzi¢ jakiekolwiek obawy.

3. Stosunek ilosciowy krwi upuszczonej do przetoczonej w dru-
gim i nastepnych zabiegach powinien by¢ w kazdym przypadku
uzalezniony od stanu chorego. Nalezy sie przy tym kierowaé¢ ogdlng
zasadg, ze w wypadku niezbyt wyraznej poprawy lub utrzymywania
sie ciezkiego stanu chorego po poprzednim zabiegu, nastepne prze-
toczenie krwi nie powinno by¢ wieksze od upustu, a niekiedy nawet
powinno by¢ raczej mniejsze (powiktania plucne). Jezeli natomiast
stan chorego ulegnie wyraznej poprawie, nastepne przetoczenia
moga by¢ juz stosunkowo wieksze w poréwnaniu z iloscig krwi
upuszczonej i to tym wieksze, im wieksza jest poprawa w stanie
chorego np.: 200 : 250; 150 : 250; 150 : 300.

4. W razie nawrotéw lub pogorszenia sie stanu chorego w pe-
wien czas po zakonczeniu leczenia wielokrotng E. T. P., nalezy le-
czenie to rozpocza¢ na nowo.

5. W przypadkach z wiekszymi krwawieniami jelitowymi lub
innymi, ktore nalezy traktowac jako naturalny upust krwi, powin-
no sie wykonywaé¢ zwykle przetoczenia krwi w ilosci zaleznej od
wielkoSci krwawienia.

6. Nalezy przetacza¢ Swiezg krew bezposrednio od dawcow.

7. Leczenie wielokrotng E. T. P. nalezy stosowa¢ w kazdym
pogarszajgcym sie przypadku duru brzusznego, budzacym watpli-
wosci rokownicze, nie czekajagc az stan chorego bedzie zdecydowa-
nie ciezki. Leczenie to powinno sie przeprowadzac¢ takze u chorych,
znajdujacych sie w ciezkim czy bardzo ciezkim stanie, nie cofajgc
sie przed stosowaniem zabiegéw nawet w przypadkach zdawaloby
sie beznadziejnych. Leczenie to nalezy stosowac niezaleznie od okre-
su choroby, w ktérym wystapig ciezkie objawy.

30*
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8. Rozlegte powikiania ptucne, wydatnie zmniejszajace
wierzchnie oddechowa piuc, objawy niewydolnosci kragzenia oraz
objawy toksycznego porazenia ukfadu nerwowego lub naczyniowe-
go nie sg, jak sie wydaje, przeciwwskazaniem do leczenia wielo-
krotng E. T. P.

Przypuszczalny mechanizm dziatania wielokrotnej E. T. P. po-
legatby moim zdaniem na zwiekszeniu bezpieczeAstwa przeto-
czenia krwi i umozliwieniu w nastepstwie tego wykorzystania
wszystkich dodatnich stron transfuzji gléwnie jej dzialania prze-
ciwzakaznego, bez obawy o jej ujemne nastepstwa. Dzieki bowiem
poprzedzajgcemu upustowi krwi zmniejsza sie do minimum niebez-
pieczenstwo przede wszystkim ze strony ukiadu krgzenia, zwigzane
z przetoczeniem krwi w ciezkich przypadkach duru brzusznego. Umo-
zliwia to przeprowadzenie przetaczania krwi z korzysScig dla chorych
nie tylko w niepowiktanych ciezkich przypadkach duru brzusznego,
ale takze w przypadkach rozlegtych powikfan plucnych oraz u cho-
rych z niedomogg krazenia. Poza tym metoda ta, prawdopodobnie
zapobiega w jaki$ sposob wystgpieniu ostrych powikfan poprzeto-
czeniowych, spostrzeganych zwilaszcza w bardzo ciezkich przypad-
kach duru brzusznego, przebiegajgcych z porazeniem ukladu ner-
wowego i naczyniowego (Padat ka). Te ciezkie pogorszenia
spotykane w pewnych przypadkach duru brzusznego po zwyklych
przetaczaniach krwi, sktonity nawet niektérych autoréw do wybitne-
go ograniczenia wskazan do stosowania przetaczania krwi w durze
brzusznym (Barabickij i Katlinskij). Powikfan tych
nie widzialem natomiast w przypadkach wiasnych, w wiekszosci
ktérych nasilenie ciezkich objawéw chorobowych byto bardzo duze,
nie wspominajg o nich takze Lantin i Guerrero, rozpo-
rzagdzajacy wiekszym, niz ja materialem chorych.

Natomiast ewentualne odtruwajgce dziatanie upustéw Kkrwi,
chociaz moze odgrywa tu pewng role, jednak nie jest chyba sprawa
tak zasadniczg, jak sadza Lantin i Guerrero.

Zasadniczym czynnikiem, warunkujagcym powodzenie leczenia
upustowo-przetoczeniowego, jest — moim zdaniem — czeste powta-
rzanie zabiegébw. Ta wielokrotnos¢ zabiegbw umozliwia choremu
zyskanie w najciezszym okresie choroby szeregu cennych dni, w cza-
sie ktorych jego wiasne sity odpornosciowe wybitnie sie zwieksza-
ja, ufatwiajgc mu opanowanie sprawy chorobowej.

Z klinicznego punktu widzenia dodatnie dziatanie leczenia upu-

stowo-przetoczeniowego nrzejawia sie przede wszystkim w wybit-
nym ztagodnieniu ciezkiego dotad przebiegu choroby. Poza tym, by¢

po-



Tadeusz Dyk 469

moze, ze w niektorych przypadkach réwniez czas trwania choroby
ulega skréceniu.

Powyzsze uwagi nad przypuszczalnym mechanizmem dziatania
leczenia upustowo-przetoczeniowego tlumaczylyby przewage tej me-
tody nad leczeniem za pomocg zwyklego przetaczania krwi. llu-
stracjg tej przewagi mogg by¢ wyniki lecznicze, uzyskane po zasto-
sowaniu kazdej z tych metod. Jak widzielismy, wyniki osiggniete
na wiekszej liczbie przypadkéw, leczonych zwyklymi przetoczenia-
mi krwi nie sg zbyt zachecajgce. (Padatka, Lipinski oraz
czeSciowo Hansch i Hartmann). Natomiast wyniki uzy-
skane w ciezkich i bardzo ciezkich przypadkach wiasnych, leczo-
nych metoda wielokrotnej E. T. P., zdajg sie swiadczy¢ korzystnie
0 tym sposobie leczenia.

Potwierdzeniem stusznos$ci moich obserwacji, dotyczacych war-
tosci leczenia upustowo-przetoczeniowego w durze brzusznym, mo-
ga byC spostrzezenia Lantina i Guerrero, Kktérzy stoso-
wali w tym schorzeniu leczenie za pomocg wielokrotnej E. T. P.
Duza zgodno$¢, mimo pewnych rozbieznosci, zatozeh i metodyki le-
czenia upustowo-przetoczeniowego oraz wynikdéw, osiggnietych po
zastosowaniu tego sposobu leczenia przez autoréw filipinskich
1 przeze mnie, jest tym bardziej uderzajgca, ze do koncepcji tej me-
tody doszedlem samodzielnie i niezaleznie od Lantina i Guer-
rero. .

Podsumowujac wyniki leczenia ciezkich przypadkéw duru brzu-
sznego za pomocag wielokrotnej E. T. P., osiagniete przez Lanti-
na i Guerrero oraz przeze mnie, i porébwnujgc je z wyni-
kami uzyskanymi przez tychze autoréw i przeze mnie w przypad-
kach kontrolnych o mniej wiecej jednakowej ciezkosci przebiegu
choroby, leczonych zwyklymi sposobami, oraz konfrontujac je z re-
zultatami réznych autorow, stosujgcych zwykle przetaczanie krwi,
dochodze do wniosku, Zze metode wielokrotnej E. T. P. mozna za-
proponowac¢ w leczeniu ciezkich przypadkéw duru brzusznego. Le-
czenie to moze okaza¢ sie pozyteczne w tej chorobie, tym bardziej,
ze tak skuteczne, lecz niestety nader kosztowne leczenie antybioty-
kami Ichloromycetyna) jest na razie mato dostepne dla szerszego
ogotu nawet w krajach, wytwarzajgcych ten lek. W razie stwierdze-
nia skutecznosci tego leczenia w wiekszej liczbie przypadkéw ciez-
kich, mozna by je zastosowac¢ w leczeniu wszystkich, takze lekkich
przypadkéw duru brzusznego i to w jak najwczes$niejszym okresie
choroby, dazac do skrdcenia czasu trwania choroby oraz do zwiek-
szenia liczby przypadkdw po przebiegu poronnym. Poza tym lecze-
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nie upustowo-przetoczeniowe mozna by zastosowaé takze w innych
chorobach zakaznych, szczegdlnie zas w durze plamistym.

Obywatelowi dr med. Bolestawowi Hanaszowi, éwczesnemu ordynatorowi
oddziatéw wewnetrznego i zakaznego oraz dyrektorowi Publicznego Szpitala Po-
wiatowego w Inowroctawiu serdecznie dziekuje za poparcie swym autorytetem
moich pomystéw oraz za cenne wskazéwki o charakterze ogélno-klinicznym, kté-
rych nie szczedzit mi w czasie mej pracy w szpitalu inowroctawskim.
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ATTEMPTS IN THE TREATMENT OF SEVERE CASES
OF TYPHOID FEVER BY PARTIAL EXSANGUINATION
FOLLOWED BY BLOOD TRANSFUSION

In the time of a typhoid fever epidemic in Inowroctaw
(Poland) in 1945, the author applied in 44 cases of disease
a treatment of blood transfusion. Short records of disease history
of these cases were given in the first part of this paper. Seeing but
a small efficacy of a usual unifold transfusion as well as a frequent
and distinct deterioration of the patient’s status appearing
bometimes in severe cases of typhoid fever after blood transfusion,
the author conceived a method of his own of blood transfusion based
on the treatment by partial exsanguination and transfusion. This
method allows as it seems to obtain therapeutic results better than
those of the usual transfusion with the elimination of negative
accidents occurring in usual transfusion in severe cases of typhoid
fever. The basic moments of this method, which the author proposes
to call ,manifold treatment by partial exsan-
guination and transfusion" (E.T.P. — exsanguine —
transfusio partialis) are the following:

1. The manifold E. T. P. treatment should begin by a somewhat
greater exsanguination or one which would be equal in comparison
to the quantity of transfused blood (e. g.: exsanguination 250 ml,
transfusion 200 ml; exsanguination 200 ml, transfusion 200 ml).
In cases of typhoid complicated by pneumonia or heart failure, as
well as in very severe cases without complications, the
exsanguination should always be greater than the transfusion.

2. The manifold E. T. P. treatment should be repeated every
2 — 3 days and performed independently of the number of
procedures till the state of the patient completely improves,
leaving no fears. The .author’s patients received two or three E. T. P.
while one patient got four E. T. P. One of the patients of Lantin
and Guerrero received five and another seven E. T. P.

3. The quantitative relationship of the withdrawn blood to the
transfused blocd in the second and in the following E. T. P. should
be in every case dependent on the state of the patient. One should
take into consideration the principle that in the cases of a relatively
small improvement or in the cases of maintenance of a severe state
of the patient after the performed E.T.P. the next transfusion
should not be greater than the exsanguination and sometimes even
smaller (lungs complications). However, if the patient’s state shows
distinct improvement, the next transfusion may be relatively greater
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than the quantity of withdrawn blood (e. g.: the exsanguination
200 ml, the transfusion 250 ml; the exsanguination 150 ml, the
transfusion 250 or 300 ml).

4. In the case of relapse or if the patient’s atate is getting
worse in a certain time after the manifold E. T. P. treatment, the
therapy should be begun anew.

5. In the case of greater intestinal or other hemorrhages which
are considered by the author as natural exsanguination, transfusions
should br done in a quantity dependent on the intensity of
hemorrhage.

6. Fresh blood should be transfused directly from the donors.

7. The manifold E. T. P. treatment should be applied in any
case of typhoid fever when the patient’s state is getting worse and
the prognosis is dubious without waiting till it gets hopeless and
definitely serious. However this treatment should be also applied
to patients whose state is very serious, even in cases which seem
forsaken. The material the author dealt with consisted of serious
or very serious cases. This treatment should be applied independently
of the period of the disease in which very serious symptoms appear.

8. Extended lungs complications causing a distinct diminution
of vital capacity of the lung (these changes were present in 1/3 of
the author’s cases, treated with manifold E.T.P.), symptoms of
heart failure and toxical symptoms of nervous or vascular palsy
are not counterindicated to the manifold E. T. P. treatment. On the
contrary these cases are, as it seems, particularly indicated to the
application of this method.

The author applied the manifold E. T. P. method in treating
21 severe or very severe typhoid cases with the effect of 19 recoveries
which might have been attributed to the prescribed treatment.
Two persons among the treated patients have died. Whereas in the
group of 92 control typhoid cases of a similar severity, non treated
by manifold E. T. P., 45 patients died (49%) or — after eliminating
from this group, 13 cases treated by usual blood transfusion or by
unifold E. T. P. (from which 9 patients died) — from this group,
counting now 79 patients, 36 individuals died (45%). Therefore we
can state that the mortality of non — treated patients was about
five times greater than that of the treated group.

The author emphasizes that in the group treated by manifold
E. T. P. method there was no choice of case made. The only
indication for applying this treatment was the seriousness of the
typhoid fever. The author endeavoured to apply the manifold E. T. P.
treatment almost to every serious case of typhoid fever. However,
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in the conditions resulting of after — war desorganization of Health
Service, the only blood donors were the members of the patient’s
family, who in most cases could not afford to be donors and
therefore a great number of severe cases (92 persons) were deprived
of the E. T. P. treatment or underwent it but once. This rendered
possible to appreciate ex post the value of the mentioned therapeu-
tical method.

The supposed mechanism of this E. T.P. treatment consists,
as it seems, in the increase of safety in blood transfusion and in
the possibility of profiting of all the positive agents of blood
transfusion, principally of its antiinfectious activity without any
negative consequences. Thanks to a previous exsanguination any
danger, especially of heart failure, connected with blood transfusion
in serious typhoid cases decreases to minimum. It makes possible
to perform the blood transfusion profitably for the patients not
only in non — complicated severe typhoid cases, but also in cases
with extended lung complications or with heart failure. Moreover
this method, as it seems, prevents in a certain way any acute
posttransfusional accidents noticed in very serious typhoid cases,
complicated by vascular or/and nervous system palsy (Padal-
k a). These serious deteriorations met with in certain typhoid
cases after the usual blood transfusions compelled some of the
authors to a strict limiting of indications to blood transfusion in
typhoid fever (Barabickij and Katlinskij). The
author did not observe such complications in his own patients the
intensity of whose symptoms and signs were very great. L antin
and Guerrero, who disposed of a much larger material of
patients (41 cases), do not mention these complications either.
Whereas the detoxifying influence of exsanguination are not,
as it seems, as important as L antin and Guerrero suggest.

The principal factor deciding of a successful E. T. P. treatment
is the frequency of its appliance. It enables the patient to acquire
even in the worst disease period many valuable days in which his
own immunity remarkably increases, making the overpowering of
the illness possible.

From the clinical point of view the positive activity of E. T. P.
treatment appears before all in a remarkable decreasing of the
severity of the disease course. Moreover in some cases the period
of the disease is shortened.

These notices concerning the supposed mechanism of the
E. T. P. treatment would explain the superiority of this method ower
the treatment only by the wusual blood transfusion. The medical
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results obtained by the appliance of each of these methods may
illustrate this superiority. Distinct positive results of the treatment
by simple blood transfusion obtained by various authors concern
single or only few typhoid cases (Audibert, Aviernoa
and Raybaud; Eschbach E. and EschbachH.; Ha-

bel and Crocker; Rouilliard; Tixier and De
Sese; Tremolieres and Tzanck;; Villaret, Jus-
tin — Besaneon and Desoille; Dunn and Mac
Clure and Flandin and Tzanck — mentioned by

Jeanneney and Ringenbach). Whereas the results
obtained in a greater number of cases treated by simple blood
transfusions are not very encouraging (Padalka — 50 patients
in which 37 serious or very serious cases; distinctly positive results in
12 cases, 9 patients died; Lipinski — ont of 34 patients 20 died;
and to a certain degree the results obtained by Hansch and
Hartmann). An exception to this would be the observations of
Italian authors (Magrini, Marinelli and Menghini
— 112 cases) as well as the last records of French authors (Dana
— 92 cases; Dana, Corcos and Halfon — 18 cases).
The Italian authors applied beside blood transfusions also plasma
infusions which may have a great influence on the treatment
efficacy. Since the author was not able to have the original paper
of these Italian authors the final treatment results are not known
to him. The records of the French authors who obtained very good
results in applying a systematic treatment of sulfonamides
combined with the appliance of blood transfusion with the addition
of penicillin in certain cases are too laconical to give a view on the
gravity of treated cases. Moreover these authors compare their
results with those of preceeding years, while it is known that the
oscillations of mortality in typhoid epidemics may be great in
various years.

The confirmation of the exactness of the author’s observations
concerning the value of the treatment by E. T. P. in serious and very
serious typhoid cases is found in the obserwations of Lantin and
Guerrero, the only authors in the world literature who applied in
this disease the treatment by manifold E. T. P. A great concordance,
in spite of some divergences, in suppositions and methods concerning
the E. T. P. treatment, as well as the concordance of results obtained
in the appliance of this treatment by Philippinian authors and by
the author himself is very distinctly seen, since the author was
brought to conceive this method by himself and independently of
Lantin and Guerrero, whosp papers were not known to
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him an that time (1945). Basing on this the author arrives to the
conclusion that the manifold E. T. P. method can be proposed in
the treatment of serious typhoid cases since the efficacious but so
expensive treatment by chloramphenicol is now not attainable to
most people even in the countries which produce this drug.
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PROBA LECZENIA FUADYNA WLOSNICY DOSWIADCZALNEJ
U SWINEK MORSKICH

Z 11 Kliniki Chorob Wewnetrznych Akademii Lekarskiej w Gdarsku
— Kierownik prof, dr Stanistaw Wszelaki

Z Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdansku —
Dyrektor prof, dr Jerzy Morzycki

Przetwory antymonowe znalazly zastosowanie w leczeniu wie-
lu podzwrotnikowych choréb pasozytniczych, jak bilharziosis, leish-
maniasis itd. Przez .analogie zaczeto stosowac¢ antymon réwniez we
wiosnicy.

We wiosnicy pierwszy zastosowat antymon Amerykanin Gro-
ves. Kktory juz w 1925 roku doniost o przypadku wiosnicy leczo-
nej z dobrym wynikiem malymi dawkami antymonu. O leczeniu
wiosnicy fuadyna, przetworéw tréjwartosciowego antymonu f-my
Bayer, doniést w 1932 roku Beckmann (1). Wkrétce f-ma Ba-
yer w sposOb nie bardzo odpowiadajgcy powadze zagadnienia roz-
reklamowata faudyne jako $Srodek specyficzny przeciw wiosnicy.

Fundyna jest przetworem produkowanym zaréwno przez f-me
Bayer jak i przez Winthrop Chemical Company of New York. Jest
to pyrokatechinodwusulfonian - antymono - pieciosodowy (Na03Sh
CeH202SbO(ONa) CtlILfSOaNah; zawiera 13,5% antymonu. W lecz-
nictwie stosowane sg rozczyny 6,3% fuadyny.

Sole antymonu wprowadzone do ustroju moga dawaé ciezkie
objawy zatrucia. Opisane sg przypadki $miertelnych zatru¢ antymo-
nem. Jakkolwiek fuadyna jest niewatpliwie zwigzkiem najmniej
toksycznym ze wszystkich dotychczas stosowanych przetworéw an-
tymonu, to jednak podawanie jej nie jest pozbawione ubocznego
dziatania toksycznego. Pozostaje to w zwigzku z powolnym wyda-
laniem fuadyny z organizmu. Wprowadzona do ustroju gromadzi
sie w ukladzie siateczkowo-srodbtonkowym, gtébwnie w watrobie i Sle-
dzionie: na zewnatrz wydalana jest przez nerki bardzo powoli (cai
10 dni). Schorzenia watroby, a zwlaszcza nerek wymagajg szcze-
gGllnej ostroznosci w stosowaniu fuadyny, ze wzgledu na duzg wraz-
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liwo$¢ uszkodzonych narzgdow migzszowych na toksyczne dziatanie
antymonu.

Kruche n Haring i Lederer (6), jak rowniez Hol-
ler i Schmid (4) nie obserwowali u chorych leczonych fuady-
ng objawéw Swiadczacych o wyraznym uszkodzeniu watroby lub
nerek, stwierdzali natomiast w blisko 5% przyp. ogolne niedoma-
gania, bdle gltowy, gniecenie w nadbrzuszu, béle miesniowe, przy
czym zgodnie zalecajg nie przekracza¢ sumarycznej dawki 1 ml na
1 kg wagi chorego.

R. Rodiguez — Molina i H. Shwachman (10),
leczac fuadyng schistosomiasis Mansoni, spostrzegali w 20% przyp.
tagodne objawy zatrucia.

Fuadyna powodowa¢ moze mdiosci, przemijajacy wzrost ciepto-
ty, Swiad skéry, opryszczke (14), a u osobnikow szczegdlnie wrazli-
wych z uszkodzonymi nerkami objawy zatrucia antymonem, niekie-
dy o niepomys$lnym przebiegu.

Ukazaly sie prace donoszace o rzekomo bardzo pomysinych wy-
nikach leczenia wioénicy fuadyna.

Kruchen Haring i Lederer wr. 1940 (6) opubliko-
wali obserwacje wilasne, poczynione na 38 przypadkach wilosnicy le-
czonych fuadyng. Autorzy uwazali fuadyne za lek wyjgtkowo sku-
teczny w leczeniu wto$nicy. Posiada on ich zdaniem dziatanie prze-
ciwpasozytnicze, przeciwtoksyozne i wzmagajgce wiasnosci obronne
ustroju. Fuadyna ma powodowaé obnizenie krzywej gorgczkowej
(czasem z natychmiastowym spadkiem), ustgpienie dolegliwosci pod-
miotowych, ma zapobiega¢ spadkowi cukru we krwi, powodowac
ustapienie degeneracyjnych postaci leukocytow kwasochtonnych, usu-
wacé obrzeki stawowe i wykwity septyczne skory itd. Z 38 chorych
leczonych fuadyna ani jeden nie zmart z powodu wiosnicy. Autorzy
uwazajg to za wynik wyjatkowo korzystny, w zwigzku z ich twier-
dzeniem, ze we wiosnicy nierzadka jest Smiertelno$¢ siegajgca 30%.

Holler i Schmid w pracy ogloszonej w 1941 roku (4)
oceniajg mozliwosci lecznicze fuadyny mniej optymistycznie. Petne
wyzdrowienie obserwowali rowniez we wszystkich 16 spostrzega-
nych przypadkach wilosnicy leczonych fuadyng. Twierdzg jednak,
ze fuadyna skuteczna jest tylko w pierwszych 3 tygodniach choro-
by, ostabiajgc lub zapobiegajac dziataniu toksycznemu wioéni; w o-
kresach p0Ozniejszych, gdy powstaly juz zmiany toksyczne, fuadyna
jest bezskuteczna a nawet szkodliwa (uszkodzenia watroby).

PéZniejsze prace oparte na obserwacjach duzych ilosci przypad-
kow, catkowicie podwazyly pierwotne mniemanie o pomysinym wpty-
wie fuadyny na wiosnice.
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Parisius, Lampe, Romer i Honighaus (9) na
podstawie spostrzegania 617 przypadkéw wiosnicy stwierdzili catko-
wity brak pomysinego wplywu fuadyny na przebieg choroby. Krzy-
we gorgczkowe o0séb leczonych i nie leczonych fuadyng nie wykazy-
waly istotnych réznic, a czas trwania gorgczki i jej wysokos$¢ byty
jednakowe. W wycinkach miesniowych, pobranych u o0séb leczonych
fuadyng, stwierdzili autorzy liczne wiosnie i na tej podstawie doszli
do wniosku, ze fuadyna nie zabija wto$ni.

Do podobnych wnioskéw doszedt Sylla (12). Podawanie fu-
adyny w 500 spostrzeganych przypadkach wiosnicy nie mialo zadne-
go wplywu na przebieg choroby.

@] przypadku wiosnicy leczonej fuadyng z wynikiem wrecz
pomysinym doniést Stadler (11).

Spostrzezenia kliniczne nad leczeniem wiosnicy fuadyng, poczy-
nione przez polskich klinicystow, byty na og6t catkowicie negatywne.

Wszelaki, autor pierwszej w jezyku polskim wyczerpujgcej
pracy podrecznikowej o wiosnicy (13) — na podstawie swego ob-
szernego doswiadczenia z lat okupacyjnych, kategorycznie zaprzecza,
by fuadyna miata jakikolwiek pomysiny wplvw na przebieg wiosnicy
i jest zdania, ze komunikat Kruchen’a, Haring’'a i Lede-
rer’a ktoéry postuzyt za podstawe do kampanii reklamowej Bayera,
oparty jest na niedoswiadczeniu autoréw, ktdérzy wnioskowanie swe
opierali na spostrzeganiu wytgcznie bardzo lekkich przypadkéw wio-
$nicy, ktore i tak mialyby przebieg pomysiny. (Pouczenie ustne
prof. dr St. Wszelakiego). Nalezy sie a priori sprzeciwic¢
wszelkiemu whnioskowaniu opierajgcemu sie na odsetku smiertelnosci
u chorych na wiosnice, $miertelnos¢ we witosnicy zalezna jest od
iloSciowego natezenia zakazenia, ktore decyduje o ciezkosci choroby.
Wiosnica jest jedynym przyktadem choroby zakaZznej, w ktorej roz-
plem pasozyta wewnatrz ustroju zakazonego nie daje sie poréwnac
z innymi chorobami zakaznymi, w ktoérych rozplem naistepuje w pro-
porcji geometrycznej. We wiosnicy rozplem jest jednorazowy, kaz-
da bowiem samica wio$ni daje tylko jeden miot wio$ni miesniowych;
zakazenie wiosnicg daje wysiew wiosni w proporcji arytmetycznej
do liczby wioéni spozytych.

Spostrzezenia autoréw polskich Lisieckiego (8 i Ko-
strzewskiego (5), poczynione w czasie ostatniej epidemii ra-
ciborskiej w grudniu 1947 roku, pokrywajg sie z doniesieniami P a-
risius’ai wspéipracownikébw (9), oraz Sylli (12), jak rowniez
z wywodami Wszelakiego. Stwierdzili oni, ze wstrzykiwania
fuadyny nie powoduja réznic w obrazie krwi i w dtugotrwatosci i ciez-
kosci schorzenia w poréwnaniu do o0s6b leczonych tylko objawowo,

nie-
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liwos¢ uszkodzonych narzgdoéw migzszowych na toksyczne dziatanie

antymonu.
Kruche n Haring i Lederer (6), jak rowniez Hol-
ler i Schmid (4) nie obserwowali u chorych leczonych fuady-

ng objawéw $wiadczacych o wyraznym uszkodzeniu watroby lub
nerek, stwierdzali natomiast w blisko 5% przyp. ogdlne niedoma-
gania, bole glowy, gniecenie w nadbrzuszu, bole migsniowe, przy
czym zgodnie zalecajg nie przekracza¢ sumarycznej dawki 1 ml na
1 kg wagi chorego.

R. Rodiguez — Molina i H. Shwachman (10),
leczac fuadyng schistosomiasis Mansoni, spostrzegali w 20% przyp.
tagodne objawy zatrucia.

Fuadyna powodowa¢ moze mdiosci, przemijajgcy wzrost ciepto-
ty, Swiad skéry, opryszczke (14), a u osobnikow szczegdlnie wrazli-
wych z uszkodzonymi nerkami objawy zatrucia antymonem, niekie-
dy o niepomysinym przebiegu.

Ukazaly sie prace donoszace o rzekomo bardzo pomysinych wy-
nikach leczenia wios$nicy fuadyna.

Kruchen Haring i Lederer wr. 1940 (6) opubliko-
wali obserwacje wilasne, poczynione na 38 przypadkach wilosnicy le-
czonych fuadyng. Autorzy uwazali fuadyne za lek wyjgtkowo sku-
teczny w leczeniu wiosnicy. Posiada on ich zdaniem dziatanie prze-
ciwpasozytnicze, przeciwtoksyozne i wzmagajgce wiasnosci obronne
ustroju. Fuadyna ma powodowaé obnizenie krzywej gorgczkowej
(czasem z natychmiastowym spadkiem), ustgpienie dolegliwosci pod-
miotowych, ma zapobiega¢ spadkowi cukru we krwi, powodowac
ustgpienie degeneracyjnych postaci leukocytéw kwasochtonnych, usu-
wac obrzeki stawowe i wykwity septyczne skéry itd. Z 38 chorych
leczonych fuadyng ani jeden nie zmart z powodu witosnicy. Autorzy
uwazaja to za wynik wyjgtkowo korzystny, w zwiagzku z ich twier-
dzeniem, ze we wiosnicy nierzadka jest $Smiertelnos¢ siegajgca 30%.

Holler i Schmid w pracy ogtoszonej w 1941 roku (4)
oceniajg mozliwosci lecznicze fuadyny mniej optymistycznie. Pelne
wyzdrowienie obserwowali rowniez we wszystkich 16 spostrzega-
nych przypadkach wilosnicy leczonych fuadyng. Twierdzg jednak,
ze fuadyna skuteczna jest tylko w pierwszych 3 tygodniach choro-
by, ostabiajgc lub zapobiegajac dziataniu toksycznemu wioéni; w o-
kresach poOzniejszych, gdy powstaly juz zmiany toksyczne, fuadyna
jest bezskuteczna a nawet szkodliwa (uszkodzenia watroby).

PéZniejsze prace oparte na obserwacjach duzych ilosci przypad-
kow, catkowicie podwazyly pierwotne mniemanie o pomysinym wpty-
wie fuadyny na wiosnice.
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Parisius, Lampe, Romer i Honighaus (9) na
podstawie spostrzegania 617 przypadkéw wiosnicy stwierdzili catko-
wity brak pomysinego wplywu fuadyny na przebieg choroby. Krzy-
we gorgczkowe o0séb leczonych i nie leczonych fuadyng nie wykazv-
waly istotnych réznic, a czas trwania gorgczki i jej wysokos¢ byly
jednakowe. W wycinkach miesniowych, pobranych u o0séb leczonych
fuadyna, stwierdzili autorzy liczne wiosnie i na tej podstawie doszli
do wniosku, ze fuadyna nie zabija wto$ni.

Do podobnych wnioskéw doszedt Sylla (12). Podawanie fu-
adyny w 500 spostrzeganych przypadkach wios$nicy nie mialo zadne-
go wplywu na przebieg choroby.

0 przypadku wiosnicy leczonej fuadyng z wynikiem wrecz
pomysinym doniést Stadler (11).

Spostrzezenia kliniczne nad leczeniem wiosnicy fuadyng, poczy-
nione przez polskich klinicystow, byty na og6t catkowicie negatywne.

Wszelaki, autor pierwszej w jezyku polskim wyczerpujgcej
pracy podrecznikowej o wiosnicy (13) — na podstawie swego ob-
szernego doswiadczenia z lat okupacyjnych, kategorycznie zaprzecza,
by fuadyna miafa jakikolwiek pomysiny wplyw na przebieg wto$nicy
i jest zdania, ze komunikat Kruchen'’a, Haring’a i Lede-
rer’a, ktéry postuzyt za podstawe do kampanii reklamowej Bayera,
oparty jest na niedoswiadczeniu autoréw, ktdérzy wnioskowanie swe
opierali na spostrzeganiu wytgcznie bardzo lekkich przypadkow wio-
$nicy, ktore i lak mialyby przebieg pomysiny. (Pouczenie ustne
prof. dr St. Wszelakiego). Nalezy sie a priori sprzeciwic
wszelkiemu wnioskowaniu opierajgcemu sie na odsetku $miertelnosci
u chorych na wioénice, $miertelno$¢ we wiosnicy zalezna jest od
iloSciowego natezenia zakazenia, ktore decyduje o ciezkosSci choroby.
Witosnica jest jedynym przykladem choroby zakaznej, w ktorej roz-
pleni pasozyta wewnatrz ustroju zakazonego nie daje sie poréwnac
z innymi chorobami zakaznymi, w ktérych rozplem naistepuje w pro-
porcji geometrycznej. We wiosnicy rozplem jest jednorazowy, kaz-
da bowiem samica wioéni daje tylko jeden miot wio$ni miesniowych;
zakazenie wilosnicg daje wysiew wilosni w proporcji arytmetycznej
do liczby wiosni spozytych.

Spostrzezenia autoréw polskich Lisieckiego (8 i Ko-
strzewskiego (5), poczynione w czasie ostatniej epidemii ra-
ciborskiej w grudniu 1947 roku, pokrywaja sie z doniesieniami P a-
risius’ai wspoipracownikéw (9), oraz Sylli (12), jak rowniez
z wywodami Wszelakiego. Stwierdzili oni, ze wstrzykiwania
fuadyny nie powoduja réznic w obrazie krwi i w dtugotrwalosci i ciez-
kosSci schorzenia w poréwnaniu do os6b leczonych tylko objawowo,

nie-
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a Lisiecki i Kostrzewski na podstawie obserwacji 403
przypadkéw dochodzg do wniosku, ze podawanie fuadyny we witos$ni-
cy uwazac nalezy za niecelowe i bezwartosSciowe.

Wiara w skutecznos$¢ fuadyny we wilosnicy zaszczepiona przez
piSmiennictwo niemieckie i propagande f-my Bayer tkwi u nas jesz-
cze nadal mocno. Dowodem tego sg chocby niejednokrotne poszuki-
wania tego przetworu przez radio. Zachecony przez mego szefa
prof, dr Stanistawa Wszelakiego postanowitem spraw-
dzi¢ wiasnosci lecznicze fuadyny na $winkach morskich zakazonych
wiosniami.

Metodyka badania

Materiat do zakazenia uzyskatem, zabijajac $winke morskg za-
kazong wiosniami przed 2 miesigcami.

Uzyskane miesnie bardzo drobno pokrajane poddatem dziataniu
ptynu trawigcego (1% rozczynu pepsyny + 32% rozczynu kwasu
solnego) na przecigg 6 godzin w cieplarce o temperaturze 39°; sto-
sunek miesni do ptynu trawiacego wynosit jak 1 : 50. Po odsgczeniu
i przeptukaniu wytrawione z miesni wiosnie wyosobnialem pipetg
wiosowatg pod mikroskopem o matym powiekszeniu.

Kazdej ze Swinek wagi 600 — 670 g wprowadzatlem 1800 odli-
czonych wiosni zgtebnikiem bezposrednio do zotadka. W okresie
prébnym wprowadzanie sondy sprawiato najwiecej trudnosci.
Ostatecznie jako zgtebnika uzylem miekkiego kateteru Nelatona
Nr 8, ktory w warunkach petnego unieruchomienia na wznak zwie-
rzecia i wyprostowania zgiecia: jama ustna — przelyk bez prze-
szkéd wchodzi do zotgdka. Podawania nalewki opiumowej przed za-
kazeniem, zalecanego przez niektérych autoréw (7), nie stosowatem
ze wzgledu na powstajgce przy tym u Swinek rozlegte oparzenia ja-
my ustnej i przelyku.

W ten sposéb zakazitem 20 swinek: 10 w pierwszym dniu po
wytrawieniu witosni, drugie 10 w dniu nastepnym. Po zakazeniu sy-
stematycznie mierzylem cieptote w odbytnicy 2 razy dziennie: rano
i wieczorem. Leczenie fuadyng przeprowadzilem w 2 grupach:
w | rozpoczynalem w 7 dniu po zakazeniu, w Il w 15 dniu po
zakazeniu. Dla oceny ewentualnego dzialania leczniczego fuadyny
staralem sie nasladowaé spos6b leczenia opublikowany przez
Holler'a i Schmid a Podawali oni fuadyne we wstrzykiwa-
niach domigéniowych w odstepach 1 — 2 dniowych w dawkach
wzrastajgcych od 1,5 do 5 ml; w przypadkach b. ciezkich dawka
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sumaryczna wynosita 32 ml. Przecietha waga chorych wahala sie
w granicach 65 kg. W przerachowaniu na wage $winek (przecietnie
0,65 kg) wypadto dawki ludzkie zmniejszy¢ stokrotnie.

Fuadyne podawalem Swinkom w/g nastepujgcego schematu:

Dzien 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

lo$¢ 0025 005 — 005 — 005 — 005 — 005 — 005

Razem: 0,325 ml.

Po ~plywie 28 dni od chwili zakazenia $winki usypialem eterem,
a nastepnie zabijalem gazem Swietlnym i poréwnywatem iloSciowo
zawarto$¢ witosni w miegsniach poszczegdélnych swinek. Z kazdej za-
bitej Swinki pobieralem 1,0 g przepony i 5,0 g mies$ni klatki piersio-
wej. Miesnie te w oddzielnych naczyniach drobno pokrajane, podda-
walem dziataniu ptynu trawigcego w cieplarce na przecigg 12 godzin.
Wytrawione z mies$ni wiosnie liczylem pipetg wiosowatg pod mi-
kroskopem.

Wyniki badania.

Swinki podzielitem na 2 grupy A i B, kazda po 10 sztuk. Obie grupy zaka-
zitem wito$niami pochodzacymi z jednego zZrédta.

GruDe A zakazitem dnia 28 lipca br., grupe B dnia 29 lipca br.

W grupie A byty:

1) 3 Swinki nie leczone (Nr Nr 1, 2, 4).

2) 4 Swinki leczone fuadyng poczynajac od 7 dnia zakazenia (Nr Nr 3, 8,

9, 10).

3) 3 $winki leczone fuadyng poczynajac od 15 dnia zakazenia (Nr Nr 5, 7, 11).

Po uptywie 28 dni z grupy tej padto 5 Swinek (w tej liczbie wszystkie 3 $win-
ki nie leczone).

ad 1) Swinki nie leczone:

Nr 1. Zakaz. 28. VII. 49 r.
w 1,0 przepony 340 wiosni

31 — Przeglad Bpdaemdologiczny
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Samica ciezarna. Od poczatku zte taknienie. Od 15 dnia choroby wolne Sluzowe
stolce. Na 18 dzien gwattowny spadek cieptoty. Padta na 19 dziehn od daty
zakazenia.

Nr 2. Zakaz. 28. VII. 49 r.
w 1,0 przepony 310 wiosni
Samisa ciezarna, od poczatku zle jadta. Od 12 dnia wolne stolce. Padia na.
19 dzien od daty zakazenia.

Nr 4. Zakaz. 28. VII. 49 r.
1,0 przepony 2120 wiosni
Samiec, stabo odzywiony, z licznymi ranami i bliznami na grzbiecie. Od
19 dnia nie je, osowiaty. Padt na 23 dzien od daty zakazenia.

id 2) $winki leczone fuadyng poczynajac od 7 dnia zakazenia.

IVin 9 i u 5 6 7 8 9 10t i? Ib & « '6 W i|] @ 20
1* sy

sMJJJUK,

5

Nr 3. Zakaz. 28. VII. 49 r.
1,0 przep. 510 wt
w 1,0 przepony 510 wiosni
w 5,0 miesni kl. pier, 1620 witosni
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Samiec. W czasie obserwacji wychudt.

W miesniach wszystkich $winek stwierdzitem wiosnie, niezaleznie od tego czy
byty leczone fuadyng, czy tez nie. Stosunki liczbowe ilustruje ponizsze zestawienie:

Liczba wtosni w:

Eozy-
) 5-0 9. nofilia
Swinki Nr Nr LO g miesnl 28 dnia Uwagi
prze- klgtkl od daty
pony pIer-- zakaz.
siowej
1 340 — — padta 19 dnia
zakazenia
Nie leczone 2 310 — _ padta )9 dnia
zakazenia
4 2120 — — padta 23 dnia
zakazenia
3 510 1620 13°/0 padta 21 dnia
zakazenia
Leczone od 8 9350 5980 10°/0
7 dnia zakazenia 9 1350 7320 o
10 3180 6884 8°/0
5 3310 5078 6°lo zabity w _s_tanie
agonii
Leczone od .
15 dnia zakazenia 7 10420 11765 11°/o padta 2_8 ina
zakazenia
11 6480 6067 7°lo

W grupie B bylo 10 $winek zakazonych dnia 29 lipca br. wio$niami, ktére
o dobe diuzej pozostawaty w probdéwkach.

W tej liczbie byty:

1) 4 Swinki nie leczone (Nr Nr 6, 15, 16, 20).

2) 3 Swinki leczone fuadyna, poczynajagc od 7 dnia zakazenia (Nr Nr 17,
18, 19).

3) 3 Swinki leczone fuadyna, poczynajac od 15 dnia zakazenia (Nr Nr 12,
13, 14).

W grupie B nie padta ani jedna Swinka.
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ad 1) Swinki nie leczone:

Nr 6. Zakaz. 29. VII. 49 r.
1.0 przep. 6140 wit.
5.0 miesni klatki piersiowej 4693 wit.
Leukocyt, kwasocht. 10%.

Samiec. Od 23 dnia zakazenia osowialy, ile je. W czasie obserwacji silnie
wychudt.

Nr 15. Zakaz. 29. VII. 49 r.
1.0 przep. 2600 wt.
5.0 miesni Kklatki piersiowej 1917 wi.
Leukocyt, kwasocht. 19%.

Samiec. ktaknienie caly czas zachowane.

Nr 16. Zakaz. 29. VII. 49 r.
1.0 przepony 1480 wiosni
5.0 miesni klatki piersiowej 2210 wt
Leukocyt, kwasocnt. 13%.

Samica ciezarna. Na 24 i 25 dzien choroby przemijajace wolne stolce;
uposledzone taknienie do konca obserwacji.
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Nr 20. Zakaz. 29. VII. 49 r.
1.0 przepony 1230 witosni
5.0 miesni klatki piersiowej 2060 wt.
Leukocyt, kwasocht. 11%.

Nr 20. Samiec. Dobre taknienie. W czasie obserwacji wyraznie przybrat na wadze,

ad 2) $winki leczone fuadynag poczynajac od 7 dnia zakazenia.

Nr 17. Zakaz. 29. VII. 49 r.
1.0 przep. 1510 wkh
5.0 mies$ni klatki piersiowej 1870 wt
Leukocyt, kwasocht. 8%.

Nr 17. Samiec. Wzrost cieptoty w czasie podawania fuadyny, obnizenie sie z chwilg
zaprzestania.
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Nr 18. Zakaz. 29. VII. 49 r.
1.0 przep. 720 wt.
5.0 miesni klatki piersiowej 2738 wi.
0 Leukocyt, kwasocht. 21%.

Nr 18. Samiec, Wzrost cieptoty w czasie leczenia.
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Nr 14. Zakaz. 29. VII. 49 r.
1.0 przep. 4300 wt.
5.0 miesni klatki piersiowej 4180 wi.
Leukocyt, kwasocht. 49%.

Nr 14. Samiec. Gorgczkuje do 40° C. Pod koniec obserwacji utrata taknienia.

W miesniach wszystkich Swinek grupy B stwierdzitem obecno$¢ wiosni. Za-
taczone zestawienie przedstawia liczbe witosni w mig$niach w poszczeg6lnych przy-
padkach:

Liczba wtosni w:

Eozyno-
5,0 g. filia
Swinki Nr Nr 1roz 9- nl:lletsl?il 28 dnia Uwagi
prze- Klatk od daty
pony pH\SA;Z}O- zakaz.
6 6140 4693 10°/o0
_ 15 2600 1917 197,
Nie leczone
16 1480 2210 13"/.
20 1230 2060 I1°/o
Leczone fuadvng 1 1510 1870 8%
od 7 dnia 18 720 2738 21°/0
zakazenia 19 1980 4228 21%0
Leczone fuadyna 12 1980 5850 22%
od 15 duia 13 2930 5645 18%
zakazenia 14 4300 4180 4%

Grupe C stanowity 2 Swinki kontrolne nic zakazone wto$niami. Obie otrzy-
maty serie wstrzykiwan fuadyny.

1. Samica. W czasie leczenia fuadyng nieznaczne upo$ledzenie taknienia, m
mniej ruchliwa, bardziej pochmurna.

2. Samiec. W czasie leczenia fuadyng gorsze taknienie, brak ,,gruchania"™ sam-
czego, poped piciowy zmniejszony
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Omowienie wynikow badania.

W gruoie A po uptywie 28 dni od daty zakazenia padio 5 Swi-
nek, a 6 byta w agonii, podczas gdy w grupie B nie padia ani jedna,

Swinki z obu grup zyly w tych samych warunkach, otrzymywa-
ty to samo pozywienie, a zakazone byly przez zgiebnik tg samg odli-
czong liczbg wiosni. Tak duzag roznice Smiertelnosci swinek w obu
grupach tlumacze jedynie r6zna zywotnoscig wiosni w chwili zaka-
zania. Grupa A bowiem zakazana byta w dniu 28 lipca wilosnia-
mi Swiezo wyosobnionymi, natomiast grupa B zakazona byla tymi
samymi wilo$niami, ale o dzien pdézniej tj. 29 lipca 1949 roku; przy-
ja¢ nalezy, iz byly to wio$nie o obnizonej zywotnosci.

1 800 Swiezo wytrawionych wilosni byly prawdopodobnie dawke
zbyt silng dla Swinek morskich. Powstata wskutek tego wysoka
Smiertelno$¢ zwierzat uczynita wynik doswiadczenia nieprzejrzy-
stym, utrudniajac jego ostateczna ocene.

W grupie A tak sie ztozylo, ze wszystkie 3 swinki nie leczone pa-
dty przedwczesnie. Dwie z nich byly to samice ciezarne, ktére od po-
czatku obserwacji zle jadly, byly pochmurne, osowiate. Trzecia swin-
ka z tej podgrupy to samiec stabo odzywiony z licznymi ranami
i bliznami na grzbiecie. By¢ moze, ze cigza, a w ostatnim przypadku
wyniszczenie organizmu byly przyczyna zmniejszonej odpornosci
a w nastepstwie i Smiertelnos$ci Swinek. Ciekawe jest, ze w 2. podgru-
pie $winka, ktéra padfa mimo leczenia fuadyng byta rowniez ciezar-
na (Nr 3). Duza $miertelno$¢ u nie leczonych jest nastepstwem nie
braku leczniczego dziatania fuadyny, lecz niewlasciwego doboru
zZwierzat.

Na podstawie obserwacji swinek grupy A, analizy krzywych
gorgczkowych oraz badania mies$ni na obecnos¢ wiosni mozna stwier-
dzi¢, ze fuadyna:

1) nie powoduje obnizenia gorgczki, ani enie skraca czasu jej
trwania,

2) nie przerywa cyklu rozwojowego witosni; w migsniach wszyst-
kich leczonych Swinek stwierdzitem w duzych iloSciach osiadie
wiosnie.

Data rozpoczecia leczenia nie spowodowala uchwytnych réznic
w liczbie osiadlych w miesniach wioéni.

W grupie B nie padfa ani jedna Swinka.

W miesniach wszystkich $winek, zarébwno leczonych, jak i nie
leczonych, stwierdzitem wiosnie. Przy czym:

1) podawanie fuadyny pozostato bez wplywu na liczbe osiadtych
w miesniach wiosni,
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2) czas rozpoczecia leczenia nie uzewnetrznit sie w wynikach cy-
frowych, co do liczby wilos$ni osiadtych,

3) ilo$¢ leukocytéw kwasochionnych we krwi pod wplywem fuady-
ny nie ulegta wybitniejszym zmianom.
llustruje to nastepujgce zestawienie liczb przecietnych:

Przecietna liczba wtosoi

w:
AL i . Przecietna eozynofilia
Swinki Nr Nr §
10 g. 50 E‘lar?klfsm we krwi obwodowej
przepony piersiowej
Nie leczone Nr Nr 6. 15, o
16, 20 2862 2470 13°/,
Leczone od 1 tyg. zaka- 1417 2945 16%

zenia Nr Nr 17, 18, 19

Leczone od 2 tyg. zaka-
zenia Nr Nr 12, 13, 14 2703 4558 159/

W czasie leczenia fuadynag obserwowatem u wiekszosci swinek
zmniejszenie faknienia, obnizenie popedu piciowego, spochmurnienie.
Zaznaczylo sie to réwniez u 2 Swinek kontrolnych nie zakazonych
wilosniami — w czasie leczenia fuadyna. Objawy powyzsze odnosze
do toksycznego dziatania antymonu.

Wnioski.

Na podstawie uzyskanych wynikéw, uwazam, ze Kruchen,
Haring i Lederer (6) nie mieli stusznosci, przypisujac fua-
dynie wiasnosci przeciwpasozytnicze i przeciwtoksyczne we wiosnicy.

Fuadyna we wio$nicy doswiadczalnej Swinek morskich nie prze-
rywa cyklu rozwojowego witosni i nie powoduje obnizenia cieptoty.

Jakkolwiek badan dokonalem na malej liczbie Swinek, to jednak
na podstawie obserwacji zwierzat, zachowania sie krzywej gorgcz®
kowej, a przede wszystkim na podstawie objektywnego wykrycia
zblizonych liczbowo iloSci wio$ni w miesniach Swinek leczonych i nie
leczonych fuadyna, stwierdzam zdecydowanie, ze fuadyna we wio-
$nicy doswiadczalnej Swinek morskich nie posiada wilasnosci
leczniczych.

Poczuwam sie w mitlym obowigzku zlozyé w tym miejscu ser-
deczne podziekowanie p. dr med. wet. Zbigniewowi Koza-
rowi zazyczliwg pomoc i cenne wskazéwki w opracowaniu i opa-
nowaniu metodyki badania wto$ni.
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A TEST TREATMENT OF EXPERIMENTAL TRICHINOSIS
IN GUINEA-PIGS BY MEANS OF FUADINE
f

The author begins by describing the published results of the
treatment of trichinosis by means of fuadine and presents after-
wards the results of his own experiences and observations of the
treatment applied by means of fuadine to guinea-pigs infected by
trichinosis.

The experiments were done on 20 guinea-pigs each of which had
been infected by 1800 fresh trichina spiralis introduced by a sound
into the stomach of the animals.

The guinea-pigs were divided into 3 groups: one of which was
treated by fuadine since the seventh day of infection, the second
since the 14 day of infection and the third was not treated at all.
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During the observations the temperature of the body was taken
twice a day.

After 28 days since the data of the infection the guinea-pigs
were killed.

In the muscles of all the guinea-pigs treated as well as not
treated by fuadine trichina spiralis were found; the quantity of
trichina in the muscles sections equally weighed out was compared.

The time of fuadine treatment did not influence the number of
the trichina placed in the muscles.

On the basis of the observations of the guinea-pigs and of the
experiment results the author considers that the fuadine does not
interrupt the cycle of trichina development in guinea-pigs and
therefore does not possess any means of curing trichinosis.



MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament
Sanitarno-Epidemiologiczny

STAN SANITARNO-EPIDEMICZNY W POLSCE W 1948 ROKU

WSTEP

W 1948 roku, po likwidacji Naczelnego Nadzwyczajnego Komi-
sariatu do Walki z Epidemiami, sprawy zwigzane z akcjg sanitarno-
epidemiczng zostaly przejete przez Departament Sanitarno-Epide-
miologiczny, skladajacy sie z 2 zasadniczych wydziatow: Wydzia-
tu Sanitarnego i Wydzialu Zwalczania Choréb ZakaZznych.

Wydziat Watki z Gruzlica, ktory od roku 1946 wchodzit w skiad
N. N. K. zostat przeniesiony w 1948 r. do innego departamentu, na-
tomiast w IV kwartale roku sprawozdawczego do Departamentu
Sanitarno-Epidemiologicznego dolgczono Wydziat Higieny Pracy.
Wydziat ten, obejmujgcy wszystkie zagadnienia ochrony zdrowia za-
trudnionych w warsztatach pracy, ma w swej dziatalnosci duzo
punktéw stycznych z Wydzialem Sanitarnym, przede wszystkim na
odcinku zaopatrzenia Swiata pracy w dobrg wode do picia, w odpo-
wiednie urzgdzenia usuwania nieczystosci, stotowki, kagpieliska przy
przedsiebiorstwach itp.

Bezposrednio po wojnie, w obliczu grozacych epidemii, gorgcz-
kowa akcja przeciwepidemiczna, prowadzona ws$réd zniszczen i po-
gorzelisk, miata charakter akcji doraznej, dazacej do szybkiego opa-
nowania ognisk epidemicznych. W 1948 r., wobec wzglednie pomysl-
nych warunkéw epidemicznych, dziatalnos¢ departamentu zaczeta
rozwija¢ sie systematycznie w mys$l ustalonego programu.

Troska o tworzenie najbardziej korzystnych warunkéw dla za-
chowania zdrowia cziowieka i dazenie do usunigcia wzgl. do zneu-
tralizowania szkodliwych czynnikdéw z otoczenia czlowieka pracy —
byty to gldbwne wytyczne, nadajgce zasadniczy kierunek pracy de-
partamentu.

W o0go6lnych zarysach dziatalno$¢ departamentu w roku spra-
wozdawczym dotyczyla przede wszystkim usprawnienia organizacji
sanitamo-epidemicznej stuzby zdrowia, udoskonalenia metod walki
z chorobami zakaznymi i nasilenia nadzoru sanitarnego.
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PRACE OGOLNOORGANIZACYINE

W 1948 roku przeprowadzona byfa reorganizacja terenowego
aparatu sanitarno-epidemicznej stuzby zdrowia w mysl wytycznych,
ujetych w pismach okoélnych Nr 48/47 z dnia 17 grudnia 1947 r.
Nr 3754/E/47.

Wojewddzkie Nadzwyczajne Komisariaty do Walki z Epidemia-
mi zostaly przeksztalcone na Wojewo6dzkie Oddzialy Sanitarno-Epi-
demiologiczne z lekarzem — kierownikiem oddzialu na czele oraz
z 2-ma referentami: epidemicznym i sanitarnym.

Pomimo duzych trudnos$ci z uzyskaniem odpowiednich, facho-
wych sit lekarskich, wszystkie stanowiska kierownikéw Wojewddz-
kich Oddziatow San.-Epid. zostaly obsadzone z wyjatkiem etatu na
Wojew. Rzeszowskie.

Do kazdego oddziatu przydzielone zostaly kolumny przeciwepi-
demiczns w skiladzie od 4 do 6 os6b (w zaleznosci od stanu sa-
nitarnego i epidemicznego wojewddztwa) pod kierownictwem le-
karza.

Na szczeblu powiatowym, praca sanitarno-epidemiczna prowa-
dzona byla pod kierownictwem lekarza powiatowego przez kontro-
leréw sanitarnych i higienistki. 584 osoby opfacane byly z kredytéw
Min. Zdrowia, a 550 pracownikéw optacat samorzad. Kontrolerzy sa-
nitarni samorzadowi przydzielani byli do o$rodkéw zdrowia i pra-
cowali na ograniczonych odcinkach, obstugiwanych przez oér. zdro-
wia. Kontrolerzy panstwowi mieli pod swojg opiekg pozostale tere-
ny panstwa, nieobjete dziatalnoscig osrodkow zdrowia. W miare dal-
szej organizacji stacji (biur) sanitarnych, przewidzianych w os$rod-
kach zdrowia, liczba $redniego personelu sanitarno-epidemicznego
bedzie odpowiednio wizrastata.

Przy Ministerstwie Zdrowia zostat utrzymany Centralny Zespot
Przeciwepidemiczny, skladajgcy sie z 11 osob, dla ttumienia wiek-
szych ognisk epidemicznych w kraju oraz na wypadek przeprowa-
dzania akcji zapobiegawczej na duzg skale, jak np. w okresie powo-
dzi. W okresie wiosennym i letnim personel zespolu pracuje przy se-
zonowych stacjach przeciwmalarycznych, a podczas pobytu w War-
szawie, w przerwach miedzy wyjazdami, przydzielany jest do os$rod-
kéw zdrowia, przede wszystkim na peryferie miasta, do pomocy
miejskiej stuzbie sanitarnej.

W zwigzku ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na przeszkolo-
nych kontroler6w sanitarnych, w 4 miastach uniwersyteckich
(Poznan, L6dz, Wroctaw, Gdansk), uruchomiono kursy dla kontro-
lerbw sanitarnych, poza istniejacymi w Warszawie przy Panstwo-
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wej Szkole Higieny. W organizacji tych kurséw, oraz w prowadzeniu
wyktadow brali czynny udziat pracownicy Panstwowego Zakfadu
Higieny i personel Wojcw. Oddziatow San.-Epidem.

W roku sprawozdawczym 205 oséb ukonczyto krus z wynikiem
dodatnim.

Praca Dep. San.-Epid. prowadzona byta w kontakcie z Panstw.
Zaktadem Higieny i przedstawicielami Swiata nauki.

Dla omdéwienia powazniejszych zadan z dziedziny sanitarno-
epidemicznej i dla wszechstronnego oswietlenia nowych problemow,
zwotywane byly konferencje z przedstawicielami zainteresowanych
instytucji. M. in. na konferencjach poruszone byly nastepujgce za-
gadnienia.

1. Sprawa leczenia ptonicy penicyling, ktéra, jak dowodza ba-
dacze wptywa dodatnio na szybkie wyjatowienie ustroju chorego na
ptonice, przez co umozliwia skrécenie pobytu w szpitalu. Wymagana
obecnie 42 dniowa izolacja chorych na plonice jest bardzo uciazli-
wa dla miodocianych chorych i ich rodzicow, poza tym powoduje
blokade t6zek szpitalnych, zmniejszajgc przelotnos$¢ szpitali.

W celu potwierdzenia stusznosci tych twierdzen, postanowiono
przeprowadzi¢ odpowiednie badania kliniczne w pieciu zaktadach
leczniczych: w Warszawie, w szpitalu dla dzieci imienia Karola
i Marii i w szpitalu Sw. Stanistawa; w Krakowie — w Klinice Cho-
rob Dzieciecych; w Gdansku — w Akademii Lekarskiej; w todzi —
w Szpitalu Dzieciecym Anny Marii. Badania te bedg zakonczone
w 1949 roku.

2. Sprawa gorgczki wodnej, jednostki chorobowej przed wojng
w Polsce nie notowanej, a ktéra w roku sprawozdawczym data 420
przypadkéw w wojew. lubelskim i rzeszowskim.

Uzgodnione wytyczne zapobiegania i zwalczania tej choroby,
podane zostaty w teren w formie komunikatu.

3. Sprawa leczenia krztuscca wzlotami wysokosSciowymi. Usta-
lono, iz metoda ta nie moze by¢ uznana za nadajacg sie do leczenia
krztuséca, a tym bardziej do zapobiegania.

W dniu 24 maja 1946 roku Departament San.-Epid. zorganizo-
wat odprawe dla Kierownikow Oddziatbw Sanitamo-Epidem., na
ktorej poruszone byly nastepujgce, aktualne zagadnienia:

1) sprawy reorganizacji aparatu san.-epid.;

2) metody zwalczania chorob zakaznych ze specjalnym uwzgled-
nieniem akcji zwalczania duru brzusznego i zimnicy;

3) organizacja akcji szczepien ochronnych;
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4) podniesienie stanu sanitarno-porzgdkowego (przeprowadzanie
wiosennych porzadkdéw, odszczurzanie, od$mieciinie, nadzér nad
koloniami letnimi, wypoczynkowymi i leczniczymi);

5) wzmozenie dozoru nad zywnos$cig i zaopatrzeniem ludnoSci
w dobrg wode do picia.

STAN EPIDEMICZNY

W 1948 roku, w czwartym roku po wojnie Swiatowej, ogdlny
stan epidemiczny Polski byt mniej wiecej taki, jaki istniat w latach
1936 — 1938, tj. w okresie najwiekszej, w czasach przedwojennych,
stabilizacji warunkoéw ekonomiczno-gospcdarczych.

Z wyjatkiem choréb wieku dzieciecego, jak np.: btonica, ptoni-
ca, odra itp. zadna inna jednostka chorobowa nie przybrata charak-
teru epidemii.

Dur brzuszny.

Z dziedziny zagadnien epidemiologicznych, w r. 1948 na plan
pierwszy wysunieto akcje zwalczania duru brzusznego.

Po wybuchu epidemicznym w latach 1945 — 1946, w 1947 roku
wspoétczynnik zapadalnosci na dur brzuszny, obliczony na 10 000
mieszkancéw, wynosit 4,4; rok 1948 byt bardziej pomysiny; wskaznik
spadt ponizej wspoétczynnika z roku 1938 (w r. 1938 — 4,3, w r. 1948
— 3,3). Podczas catego okresu powojennego prowadzona byta ener-
giczna praca w kierunku zwalczania wykrytych ognisk duru brzusz-
nego oraz akcja zapobiegawcza, polegajgca na stosowaniu masowych
szczepien, a takze na podniesieniu stanu sanitarno-porzadkowego
w osiedlach o wiekszym nasileniu duru brzusznego.

Ogolnie w 1948 roku zanotowano 7975 zachorowan na dur
brzuszny, tj. o 39,8% mniej, niz w roku ubiegtym (w 1947 r. bylo
11748 zachorowan). Miesieczna krzywa zapadalnosci osigga swoje
maksimum we wrze$niu, a najmniej zachorowan notuje sie w lutym.
Smiertelno$¢ nieco wzrosta, najprawdopodobniej z powodu lepszej
rejestracji zgonéw i wyraza sie liczbg 6,75%, aw 1947 roku — 5,4%.
Zanotowana $miertelnos$¢ jest jednak nizszg niz przecietna, wykaza-
na w latach 1933 — 1938, kiedy odsetek zgonéw wahat sie od
7,2% do 7%.

33 — Przeglad Epidemiologiczny
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Najwiekszg zapadalno$¢ wykazujg: m. L6dZz — 6,2, oraz woj.
t6dzkie — 6,4 i woj. pomorskie — 6,0. Charakterystyczng jest rze-
cza, ze £6dZ ma réwniez najwiekszy wspotczynnik zapadalnosci na
czerwonke, co mozemy tlumaczyé ztymi warunkami sanitarnymi, te-
go, gesto zaludnionego, osrodka przemystowego, a w gtéwnej mie-
rze brakiem w wiekszej czesci miasta, wodociggu i kanalizaciji.

Ziemie Odzyskane, ktdre do 1947 roku wiacznie, wykazywaty
najwyzszg w kraju zapadalno$é, przesunely sie obecnie na dalsze
miejsca. Wojewddztwo olsztynskie w roku sprawozdawczym wyka-
zalo prawie 4-krotny spadek zapadalnosci (w 1947 r. — 13,1,
a w roku sprawozdawczym — 3,6, w woj. szczecifiskim wspolczyn-
nik zmniejszyt sie z 7 do 3,6, aw Gdansku z 6,8 na 3,6).

W wojew. pomorskim, ktére pod wzgledem zapadalnosci na dur
brzuszny stoi na czotowym miejscu, najwieksze ognisko duru brzu-
sznego wykryto w miasteczku Lubawa, powiat Nowe Miasto, gdzi-i
zarejestrowano 52 przypadki. Osiedle to mozna uwaza¢ za ognisko
endemiczne duru brzusznego. Miejscowy Wojewddzki Wydziat Zdro-
wia posiada dane statystyczne z okresu przedwojennego, ktére
wykazujg state utrzymanie sie duru brzusznego w Lubawie z okre-
sowym wzniesieniem krzywej epidemicznej co 4 — 5 lat.

Miasto to jest bardzo zniszczone przez wojne; wodocigg zostat
juz czesciowo odremontowany, a woda, ktora na poczatku 1948 ro-
ku wykazata miano Coli 10, po remoncie data miano Coli, ponad 50.
Pozostaje do uporzadkowania wadliwe rozwigzanie sprawy usuwa-
nia nieczystos$ci; Scieki kanalizacyjne, nie wylgczajgc Sciekdw szpi-
talnych z oddzialu zakaznego, wpadaja do strugi, przeptywajacej
przez cate miasto. Cze$¢ mieszkancéw uzywa tej wody do potrzeb go-
spodarczych, dzieci kapig sie w rzeczce, bawig sie na jej brzegach w
poblizu wylotéw rur kanalizacyjnych. Cze$¢ zakazen jest spowodowa-
na niewgtpliwie przez wode tego strumyka; poza tym nalezy uwzgle-
dni¢ przenoszenie zarazkdédw duru brzusznego przez muchy, co przy
zniszczonych urzadzeniach sanitarnych w domach nie skanalizowa-
nych i przy zanieczyszonych ruinach, moze sie czesto zdarzyc,
a takze bezposrednio kontaktowe zakazenie od ozdrowiencow-nosi-
cieli zarazkow.

Na skutek interwencji wiladz sanitarnych Ministerstwo Odbu-

dowy wyasygnowato kredyty na skanalizowanie Lubawy, co niewat-
pliwie wptynie dodatnio na obnizenie zapadalnosci na dur brzuszny

w tym osiedlu.
n*
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Czerwonka.

W roku sprawozdawczym nie przedstawiata powazniejszego za-
gadnienia. Zarejestrowano 1593 przypadki, a wiec dwukrotnie mniej
niz w 1947 roku. Ogolny wspdiczynnik zapadalnosci wynosit 0,7.
Poza miastem todzig, gdzie wspotczynnik osiggnat 3,2 — tylko trzy
wojewoOdztwa majg wskaznik ponad 1,0 na 10 000 mieszkancéw (lu-
belskie i olsztynskie — 1,3, t6dzkie — 1,1).

Dur plamisty.

Aczkolwiek liczba zachorowan byta nieduza, nie przedstawiaja-
ca na pierwszy rzut oka wiekszego niebezpieczenstwa, to jednak, ze
wzgledu na rozsiany charakter pojedynczych zachorowan po calym
kraju, a takze ze wzgledu na niski jeszcze poziom sanitarnej kultu-
ry ludnosci, stan ten nadal powinien wzbudza¢ obawe co do mozli-
wosci powstawania w réznych miejscach ognisk epidemicznych.

Wspolczynnik zapadalnosci w roku sprawozdawczym wynosit
0,16; zarejestrowano ogo6tem 392 przypadki w tym 21 zgondw, wo-
bec 536 w roku 1947 ze wspédiczynnikiem 0,2. Po pierwszej wojnie
Swiatowej wspotczynnik zapadalnosci na dur plamisty wynosit --
8,0, a w 1938 roku — 1,05.

Wojew. pomorskie nie wykazato zadnego przypadku duru pla-
mistego. W 10 wojewddztwach zarejestrowano jedynie pojedyn-
cze, sporadyczne przypadki, a w 3 wojewoOdztwach: krakowskim,
biatostockim i kieleckim — wykryto nieco wigksze skupienia cho-
rych na dur plamisty.

Najwieksza liczbe chorych dat powiat Nowy Targ wojew. kra-
kowskiego, gdzie dur plamisty ujawniono w osrodku cyganskim, co
ze wzgledu na wielkg ruchliwo$¢ cygandw, bylo szczegdlnie niebez-
pieczne i mogto spowodowacé powstanie duzej liczby rozsianych ognisk
epidemicznych. Jako pierwszy zachorowat w Zakopanem miody mu-
zykant, grajacy w orkiestrze, w sktad ktérej wchodzili réwniez we-
drowni cyganie. Chory ten zakazit swego gospodarza w Zakopanem,
a po kilku dniach choroby przeniést sie na przedmiescia Nowego
Targu do swej rodziny, gdzie wobec wybitnie sprzyjajgcych warun-
kow (ciasnota w mieszkaniu, brak ubrania i bielizny, wszawica), za-
kazenie przeszio na otoczenie. Ze wzgledu na lekki przebieg choro-
by, pierwsi chorzy w Nowym Targu przechorowali bez pomocy le-
karskiej w domu, przez co przyczynili sie do dalszego szerzenia sig
epidemii. Ogotem przechorowato w powiecie Nowy Targ — 22 cyga-
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néw i 10 oséb wsérdd ludnosci, ktora miata z nimi stycznos¢. Zawdzie-
czajgc rygorystycznym zarzadzeniom — wprowadzenie kwarantan-
ny potaczonej z dozywianiem cyganow, Scista obserwacja sanitarna,
kgpiel i masowe dezynsekcje, czasowe zamkniecie kosciota w Nowym
Targu oraz kina itd. — epidemie udato sie szybko zlokalizowac i zlik-
widowaé. Zaszczepiono trzykrotnie przeciw durowi plamistemu 739
cygandw i 155 os6b sposréd statych mieszkancow.

Drugie wigksze ognisko wykryte zostato w wojew. biatostockim
w powiecie bielsko-podlaskim we wsi Misiewo, lezacej na pograniczu.
Jest to biedna wie$, catkowicie zniszczona przez wojne. Pierwsi cho-
rzy rowniez przebyli chorobe w domu, a wykrycie tego ogniska na-
stapito przypadkowo, gdy jeden chory powotany do ,Stuzby Polsce”
zgtosit sie do Osrodka Zdrowia po zaswiadczenie o chorobie. Ze
wzgledu na mata liczbe miejsc w najblizszym szpitalu w Hajnowce,
niezwlocznie uruchomiono prowizoryczne izolatorium dla chorych ty-
fusowych i przystapiono do energicznej akcji przeciw durowi. W po-
wiecie bielsko-podlaskim zarejestrowano ogétem 20 chorych na ty-
fus plamisty; zgonéw nie byio.

Dur powrotny

Analogicznie do 1947 roku — w roku 1948 dum powrotnego nie
notowano.
1
Zimnica

W roku sprawozdawczym akcja przeciwmalaryczna byta zorga-
nizowana planowo pod wzgledem leczniczym, administracyjnym i
dydaktycznym, w mys| zasad podanych w planie 3-letnim.

W celu ujednostajnienia akcji, opracowano plan walki z zimni-
cg na, 1948 rok, obejmujacy:

I. Zwalczanie plasmodium przez:

1) leczenie chorych,

2) zapobieganie przyczynowe i przeciwnawrotowe.
[l. Zwalczanie anophelizmu przez:

1) niszczenie dorostego komara widliszka (dezynsekcja miesz-

kan chorych zimniczych),

2) niszczenie larw widliszka w miejscach jego wylegu, w zbior-
nikach waéd stojgcych — dotyczy tylko terenu miasta War-
szawy.

L. Przeszkolenie personelu lekarskiego i pomocniczego w zakresie
zwalczania zimnicy.
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IV. UsSwiadomienie spoteczenstwa o znaczeniu zimnicy (pogadanki,
ulotki, prasa, radio).

Akcja przeciwmalaryczna przeprowadzana byla za posrednic-
twem istniejgcych, zorganizowanych stuzb zdrowia, jak osrodki
zdrowia, lekarze okregowi i fabryczni, P. C. K., P. U. R., Ubezpie-
czalnia Spoteczna i przez sezonowe placéwki p/zimnicze. Srodki lecz-
nicze i dezynsekcyjne oraz sprzet potrzebny do tej akcji, zostat przy-
dzielony Urzedom Wojewodzkim (Wydz. Zdrowia), za posrednic-
twem ktérych rozprowadzano go w terenie.

W okresie sprawozdawczym zatozone byly nastepujace stacje
i punkty przeciwmalaryczne: Warszawa — 7 przychodni przy
o$rodkach zdrowia — Pelcowizna, Grochoéw, Czerniakéw, Zoliborz,
Mokotoéw, sSrodmiescie, Wola.

woj. warszawskie — Kampinos, Marki, Nieporet
» gdanskie — Gdansk, Orunia, Gdansk — Siedlice, Elblag
, Olsztynskie = — Szczytno, Ukta
lubelskie — Gwizdoéw, Waolka Szczecka
kieleckie — Magnuszew, Pacanéw.

Personel zaangazowany na stacje i punkty przeciwmalaryczne
na sezon 1949 r. zostat przeszkolony na specjalnie zorganizowanych
3-dniowych kursach przy P. Z. H.

W ramach kurséw dla kontroleréw sanitarnych przeprowadza-
nych przez Panstw. Szkote Higieny, umieszczono dodatkowo w pro-
gramie 1 godzine dla omdwienia roli kontrolera sanitarnego przy
zwalczaniu zimnicy.

Do obowigzkéw stacji przeciwmalarycznej nalezato przeprowa-
dzenie ambulatoryjnego leczenia chorych na zimnice, leczenie p/na-
wrotowe ws$rdod osob, ktore chorowaty w roku ubiegtym (za podsta-
we stuzyly kartoteki z 1947 roku), oraz przeprowadzenie akcji pro-
filaktycznej wsréd dzieci w wieku szkolnym i os6b zatrudnionych
do robd6t czasowych na terenie ognisk.

Cata akcja lecznicza i profilaktyczna byta prowadzona bezptat-
nie.

Dn walki z anophelizmem powotano specjalne kolumny, pracu-
jace badz samodzielnie, jak kolumny miejskich zakladéw sanitar-
nych w Warszawie, lub przy istniejgcych stacjach przeciwmalarycz-
nych, np. kolumna wojewddzka z Pruszkowa w Markach i kolumna
Centr. Zespotu Przeciwepidemicznego w Nieporecie, Gwizdowie i Ma-
gnuszewie.
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Wyniki terenowej akcji przeciwmalarycznej na podstawie otrzy-
manych sprawozdan z miejscowosci, gdzie istniaty stacje i pracowa-
ty kolumny za okres od kwietnia do pazdziernika, przedstawiajg sie
nastepujaco:

udzielono porad — 8.416 osobom
wydano leki: atebryne w tabletkach — 138.946 szt.
plasmochine — 21442 4
paludryne — 38.339 j,
przeprowadzono wywiadow w terenie — 7.768
zdezynsekowano obiektéw — 12.569
0 metrazu — 399.030 m2
opylono zbiornikbw wodnych 98 szt.
0 powierzchni —  79.225 m?2
zuzyto: koncentratu D. D. T.
w solvent-nafcie — 1.364 It
zieleni paryskiej — 103.75 kg
pytu weglowego — 6834

Ogdétem w roku sprawozdawczym zarejestrowano 9.941 przy-
padkéw zimnicy, a w roku 1947 — 8.659 przypadkow. Wspoitczyn-
nik zapadalnosci 3,6 wzrost do 4,2. Najwiecej przypadkoéw dato
wojew. warszawskie — 3.606, w tym 1.875 zachorowan w Warsza-
wie; w wojew. olsztynskim zarejestrowano 2.055, a wojew. kielec-
kim — 1.458, lubelskim — 774 zachorowania.

Btonica

Po znacznym spadku liczby zachorowanh na btonice w 1947 ro-
ku w poréwnaniu z 1946 r. (rok 1946 — 22.507, aw r. 1947 — 13.813),
w roku sprawozdawczym liczba zachorowan nieznacznie wzrosta, da-
jac 14.634 przypadki ze wspoétczynnikiem 6,1 wobec wskaznika 5,7
w r. 1947; jednak obecny wskaznik jest w granicach przedwojennej
zapadalnosci: w latach 1930— 38 wahanie wspotczynnika zapadalno-
§ci na btonice wynosito od 5,7 do 7,0.

M. £48d7 jest w dalszym ciggu miastem o najwiekszej zapadal-
nosci, natomiast zastuguje na podkreslenie fakt, ze wojew. poznan-
skie, ktére od wielu lat byto najwiecej zaatakowane przez bitonice
przy poréwnywaniu tegorocznych wspoéiczynnikow zapadalnosci za-
jeto 2 miejsce, natomiast na czolo wysuneto sie wojew. gdanskie
/Nastepne lata pokazg czy ten zaznaczajacy sie spadek w wojew. po-
znanskim, okaze sie staty.
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Wspdiczynniki zapadalnos$ci na terenach najwiecej zagrozonych
btonica przedstawiaja sie nastepujgco:

1948 1947

m. £6dz 14,6 11,8
woj. gdanskie 9,9 7,3
poznanskie 9,3 11,6
pomorskie 8,6 9,3

Zapadalnos$¢ powyzej przecietnej dla catego kraju wykazato
woj. wroctawskie — 7,7, szczecinskie — 7,6, todzkie — 7,0, biato-
stockie — 6,5 i olsztyriskie — 6,2.

Zgodnie z planem, szczepienia przeciwbtonicze prowadzone by-
ty w wojew. pomorskim, poznanskim, gdanskim, t6dzkim oraz w
m. Warszawie i todzi.

Ptonica

W poréwnaniu z 1947 r. krzywa epidemiczna ptonicy wykazu-
je dalszy wzrost. Wspotczynnik zapadalnosci w roku sprawozdaw-
czym wynosi 7,5 wobec 5,2 w 1947 r. Jednak przeprowadzajgc ana-
logie do okresu przedwojennego, wskaznik ten nie moze by¢ uwaza-
ny za szczeg6lnie duzy, poniewaz w latach 1928— 38 wspoiczynnik
wahat sie w granicach od 13—5,3.

W m. Warszawie i m. Ltodzi wskaznik zapadalnosci na ptoni-
ce pozostaje prawie bez zmian w poréwnaniu do roku ubiegtego:
Warszawa — 30,3, £6dz — 15,8, a cztery wojewddztwa majg wskaz-
nik powyzej przecietnej dla catego kraju: gdanskie — 14,3, krakow-
skie — 9,3, Slaskie — 8,6, wroctawskie — 8,0.

Przebieg ptonicy jest w dalszym ciggu lekki, z niska $miertel-
noscig, takg sama jak w zesztym roku — 0,3, w latach 1936/38
wspotczynnik ten wynosit 2,1.

Ospa naturalna

Ospy naturalnej w roku sprawozdawczym nie zarejestrowano.

Nagminne zapalenie opon mézgowo -rdzenio-
wych

W roku sprawozdawczym zarejestrowano 1.755 przypadkéw wo-
bec 1.692 w 1947 roku; widzimy wiec niewielki wzrost wspoitczyn-
nika zapadalnosci: w 1947 r. — 0,68, w 1948 r. — 0,73, a w 1938 .
— 0,18. Smiertelnoéé jest prawie identyczna z notowang w roku
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ubiegtym: w 1947 r. — 20,1%, w 1948 r. — 20,7%. Najwieksza
liczbe przypadkéw dato woj. Slagskie — 189 w tym 44 zgony, woj.
pomorskie — 150, i m. £6dz — 144 przypadkdw.

Porazenie dzieciece (Choroba Heine Medina).

Wystepowato jedynie w postaci sporadycznych przypadkéw,
notowane jednak byto czesciej niz przed wojng; w 1948 r. wskaznik
wynosit 0,08, w 1947 r. — 0,11, aw 1938 r. — 0,03. Wobec pojawie-
nia sie epidemii Heine Medina na terenie zachodniej Europy, nale-
zy liczy€ sie z mozliwoscig zawleczenia tej choroby i na teren Polski.

Odra

Zarejestrowano 26.756 przypadkéw, w tym 50 zgondw. Liczba
zgtoszonych przypadkow w roku sprawozdawczym jest najwyzsza
za okres ostatnich 3 lat: w 1947 r. — 15.761 zachorowan, w 1948 r.
— 9.420. Niewatpliwie przez nasz kraj przechodzi obecnie okreso-
wa fala epidemii odry. Liczba zgonow nie odzwierciadla doktad-
nie $Smiertelnosci z powodu odry, poniewaz wiekszo$¢ chorych umie-
ra na skutek powiktan i zgony te prawdopodobnie wciggane sa cze-
sto do rubryk innych jednostek chorobowych.

Krztusiec

W roku sprawozdawczym notuje sie wybitne zwigkszenie liczby
zachorowan na krztusiec. W pordéwnaniu do roku 1947, liczba cho-
rych zwiekszyla sie prawie 4-krotnie: w 1947 r. — 4.075, w roku
sprawozdawczym — 15.997.

Tezec

Zarejestrowano 338 przypadkéw wobec 300 w roku 1947 i 157
przyp. w 1946 roku. Smiertelno$¢ w roku sprawozdawczym wyno-
sita 27%, aw r. 1947 — 22,4%.

Wscieklizna

Pomimo szeroko zastosowanej propagandy o niezbednosci
dokonywania szczepien ochronnych w razie pokasania przez chore-
go wzglednie nieznanego psa, sg osoby, ktore dotychczas lekcewaza
te pouczenia i nie zglaszajg sie do szczepien ochronnych. Najcze-
Sciej to sie zdarza w wypadku niegroznych zadrasnie¢, jak réwniez
w razie pogryzienia dzieci, ktore nie powiadamiajg o tym rodzi-
cow.
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W roku sprawozdawczym statystyka wykazuje 46 zgonow z po-
wodu wscieklizny oraz 5.038 przypadkéw pokasan. W 1947 r. byto
33 zgony i 3.108 pokasan.

W 1948 r. Ministerstwo Rolnictwa i Reform Rolnych — Depar-
tament Weterynarii przystgpit do szczepien zapobiegawczych wérod
(psow. Przymus szczepienia rozciggniety byt na Warszawe i woje-
woédztwo warszawskie. Szczepienia te przeprowadzane byty w okre-
sie jesiennym, wiec wyniki tej akcji uwidocznig sie dopiero w roku
przysztym. Zachorowania na wscieklizne i pokagsania wedlug po
szczegblnych wojewodztw przedstawiajg sie nastepujaco:

. 1<U7 rok 1948 rok 1949 rok
* e srj
L wojewsszmo  ZANOT0 g FANOR g, Zaere g
ny ny
Pokgs. Ws$nYlt. Pokgs. Woiciek. Pnkas. Wsciek
Ogotem 3.111 33 33 5032 46 46 3261 37 37
1 Warszawa m. 195 3 3 539 — — 398 2 2
2 Warszawskie 458 1 1 612 — — 264 3 3
3 t6dz m. 195 — — 1 459 1 1 274 — —
4 todzkie 246 1 1 619 3 3 433 | 1
5 Kieleckie 284 1 1 391 3 3 214 2 2
6 Lubelskie 329 6 6 168 2 2 189 4 4
7 Biatostockie 201 2 2 Ul — — 55 2 2
8 Olsztynskie 10 — — 56 1 1 13 1 1
9 Gdanskie 64 — — 167 2 2 30 — —
10 Pomorskie 162 4 4 463 6 6 355 2 2
1 Szczecinskie 47 1 1 56 — — 55 1 1
12 Poznanskie 50 1 250 5 5 308 5 5
1?  Wroctawskie 54 1 1 45 1 1 79 2 2
14 Slaskie 29— — 161 4 4 137 3 3
15 Krakowskie 424 6 6 525 9 9 321 6 6
16 Rzeszowskie 363 6 6 410 9 9 136 3 3

17 M. Urz. Zdr.

Swierzb

Ogdlna liczba leczonych z powodu $wierzbu wynosita w 1948 r.
—n71.344 przypadkéw, co w odsetkach wynosi 36.4% liczby leczo-
nych w 1947 roku. Liczby te mogg stuzy¢ za wskaznik poprawiajg-
cych sie ogodlnie warunkéw bytowania.
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Wtosnica

W 1948 r. zanotowano 412 przypadkéw wiosnicy wobec 561 w
1947 r. Zmniejszenie liczby zachorowan na wilosnice jest prawdo-
podobnie wynikiem energicznej walki z nielegalnym ubojem i han-
dlem miesem.

Gorgczka wodna (Leptospirosis)

W lipcu 1948 r. na terenie wojew. lubelskiego i rzeszowskiego
zanotowano liczne przypadKki ostrego schorzenia o nagtym, gwattow-
nym poczatku, dajagcym wysoka temperature, silny bol gltowy i wy-
bitne ostabienie. Pierwotne rozpoznanie wahato sie miedzy durem
plamistym, a brzusznym. Brak wysypki, ustgpienie objawéw cho-
robowych w ciggu tygodnia, ujemne odczyny Widala i Weil-Felixa,
zmusity lekarzy do zmiany rozpoznania. Poniewaz w wywiadach
tych wszystkich chorych podawana byta praca przy sianokosach na
terenach podmoktych, podejrzenia poszty w kierunku gorgczki wod-
nej, jednostki chorobowej przed wojng w Polsce nie notowanej. Ze
krwi chorych udalo sie wyeliminowa¢ kretek z grupy leptospira,
charakterystyczny dla tej choroby. Ogotem wykazano 420 przy-
padkéw, w tym: 261 w wojew. lubelskim i 159 w wojew. rzeszow-
skim. Zarejestrowano 1 zejScie $miertelne.

PERSONEL PRZECIWEPIDEMICZNY | JEGO DZIALALNOSC

Praca sanitamo-epidemiczna w terenie wykonywana byla
przez:

1) 11-osobowy zespét centralny przeciwepidemiczny przy Minister-
stwie Zdrowia, sktadajacy sie z przeszkolonych kontrolerow sa-
nitarnych;

2) wojewddzkie kolumny przeciwepidemiczne;
3) kontrolerow sanitarnych i higienistki, zatrudnionych w akcji
sanitarno-przeciwepidemicznej na terenie powiatow.

Personel wojewoOdzki i powiatowy, ptatny z kredytéw Minister-
stwa Zdrowia, wykonat tgcznie:

1) odkazen lub dezynseKCjieiiieiinennns oo 94.582
2) odkazit kompletéw ubran, poscieli itp. . . 192.795
3) 0dWSZaW it 242.858 0s06b

4) uporzadkowat lub odkazit w terenie studzien 64,160
ustepdéw  90.741
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5) dokonat wywiadéw o chorobach zakaznych  38.400

6) wygtosit pogadanek sanitarnych . . . . 18.893

7) hospitalizowat chorych zakaznych . . . 17.415

8) przejrzat: osiedli 50.482
posesji 344.725

9) odswierzbit .o 56.356 0s0|b

10) przepracowat osobodni w terenie . . . . 62.415

Centralny Zesp6t Przeciwepidemiczny pracowal w wojew. kra-
kowskim, powiat bochenski, na terenach objetych powodzig, gdzie
w ramach akcji zapobiegawczej zaszczepit przeciwko durowi brzusz-
nemu 1.724 osoby. W okresie sezonowej pracy p/zimniczej, prze-
prowadzit dezynsekcje 20.672 m2w Warszawie. Na terenie wojew.
warszawskiego, lubelskiego i kieleckiego zdezynsekowano objektéw
mieszkalnych i gospodarczych 9.465 o kubaturze 214.856 m3 Pobra-
no preparatow krwi od chorych na zimnice 2.403, zbadano mikros-
kopowo 1.991 preparatow, przeprowadzono wywiadéw w zwigzku
z zimnicg — 319, przygotowano 1.850 litrow koncentratu D. D. T.
do odkomarzania.

W chwilach wolnych od akcji terenowej personel Centralnego
Zespotu Przeciwepidemicznego byt przydzielany do osrodkéw zdro-
wia w Warszawie, gdzie ich wykorzystywano dla pracy idacej w kie-
runku podniesienia stanu sanitarno-porzgdkowego w Stolicy, a prze-
de wszystkim w dzielnicach robotniczych oraz w akcji mlecznej (po-
bieranie probek mleka na dworcach, targach przy rogatkach itp.).

Po»a tym dwie osnby z C. Z. P. byly zatrudnione w P. Z. H. przy
6porzadzaniu wykresu w zwiazku z akcjg przeciwzimniczg oraz przy
zakfadaniu kartoteki stacji przeciwmalaryczne;.

SZCZEPIENIA OCHRONNE

W roku sprawozdawczym prowadzone byly szczepienia prze-
ciw ospie, durowi brzusznemu, bionicy, czerwonce i durowi plami-
stemu.

Powszechne szczepienia przeciw ospie zarzadzone byty na tere-
nie catego kraju w okresie od dnia 15 kwietnia 1948 roku do 1 lipca
1948 roku i od dnia 16 sierpnia do 1 pazdziernika 1948 roku i obej-
mowaty dzieci w wieku od jednego roku do 7-miu fat. Zaszczepiono
1.455.754 dzieci.

Masowe szczepienia ochronne przeciw durowi brzusznemu, kté-
rym podlegaly osoby w wieku od 5 do 60 lat, dokonywane by-

33 — Przeglad Eptéemioloczny
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ly w okresie od 1 kwietnia do 1 lipca 1948 r. na terenie m. Warsza-
wy i m. Lodzi oraz wojewoddztw :olsztynskiego, szczecinskiego, gdan-
skiego, pomorskiego, wroctawskiego, S$laskiego, poznanskiego orar
niektérych powiatéw z wojewddztw: biatostockiego, t6édzkiego i war-
szawskiego. Pewng przeszkode w prowadzeniu szczepien nastreczat
brak wyszkolonego personelu. Niektdére wojewoddztwa, jak: po-
znsnskie, olsztynskie, wroctawskie, zaangazowaty studentéw medy-
cyny, ktérzy pod kontrolg lekarza dokonywali szczepien; punkty
szczepienne, m. in. zorganizowane byly rOéwniez na miejscu pracy,
w zaktadach pracy, w szkotach itp. Szczepienia odbyly sie planowa
i daly wynik zadawalajacy, przekraczajagc o 1,5* plan (planowano-
8.000.000, a zaszczepiono 8.144.773 osoby).

Do osiggniecia tej liczby przyczynito sie uzycie szczepionki en-
dcdur, ktéra wymaga jednorazowego szczepienia, co zachecito lud-
no$¢ do poddawania sie szczepieniu i usprawniono réwniez kontrol?
akcji szczepiennej.

Z'"rzadzone przez wojew. olsztynskie wspotzawodnictwo w ak-
cji szczepien okazato sie stuszne i pomocne w osiggnieciu duzego
procentu zaszczepionych, co wg dotychczasowego doswiadczenia ma
wielki wpltyw na skuteczno$¢ szczepien. Zasada ta bedzie zastoso-
wana w przysztosci.

Najwiekszy odsetek szczepien w stosunku do ludnosci zamiesz-
kujacej na danym terenie, uzyskaly:

m. Warszawa 84.5
woj. olsztynskie 71.1
» pomorskie 71.6
. Ppoznanskie 64.6

Szczepienia przeciw btonicy, planowane w okresie wiosennym,
zostaty przesuniete na okres jesienny wskutek trudnosci wyprodu-
kowania przez Panstwowy Zaktad Higieny terminowo i w potrzeb-
nej ilosci anatcksyny btoniczej. Szczepionka przeciw blonicy, spro-
wadzana z zagranicy: Szwajcarii i Czechostowacji, wymagata Kkilku-
miesiecznego badania kontrolnego.

Szczepiono zgodnie z planem na terenach o najwiekszej zapa-
dalnosci w wojewddztwach: poznanskim, pomorskim, gdanskim i
tédzkim oraz w m. Warszawie i m. todzi.  Zaszczepiono ogoétem
386.908 dzieci.

Szczepienia przeciwko czerwonce uzaleznione byly od wskazan
epidemicznych i prowadzone byty tylko w ogniskach epidemicznych,
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stosowany byt réwniez bakteriofag przeciw czerwonce. Zaszczepio-
no 21.345 os6b, wydano bakteriofagu 316,6 Itr. 1 186.300 tbl. prze-

ciwko czerwonce.

Szczepienia przeciw durowi plamistemu przeprowadzono w okre-
sie jesiennym, obejmujgc przede wszystkim personel sanitarny stuz-
by zdrowia; zaszczepiono 7.831 oséb.

Liczbe szczepionych w poszczegdlnych wojewddztwach ilustru-
je nastepujgca tablica:

0>pa na- Dur Dur Czer-

luralna brzuszny plamisty wonka Bronica

L. p. Wojewo6dztwo

ogotem 1.455.751 8.144.773 13.856 87.375  360.610

1 Warszawa m. 15.263  476.075 6.025 66.032 3.7(2
2 Warszawskie 94.354  346.115 — —
3 t6dz m. 20.957 260.110 — 39.28-.
4 t 6dzkie 121506 349,450 217 2.283 38.962
5 Kieleckie 124.723 2.725 167 — —
6 Lubelskie 114:023 58.679 509 2.(2 -

7 Bialostock ie 68.222 76.272 1.540 30 —

8 Ols/.tyi.skie 41.262  371.766 - — —
9 Gdanskie 59.326  413.98) 1.285 37 21.312
10 Pomorskie 104.793 1.003.001 857 — 49 833
n Szczecinskie 56.49() 502.494 — — -

12 Poznanskie 154.287 1.616.238 — — 207.516
13 W roctawskie 104.957  898.131 146 — —
14 Slaskie 147.084 1.723.209 1.002 — -

15 Krakowskie 130.961 40.470 2.108 17.600 —
6 Rzeszowskie 97.460 6 058 — 1.111 —

SZPITALE | ODDZIALY ZAKAZNE

W 1948 roku przeprowadzona zostata dalsza likwidacja czesci
t6zek zakaznych, jako zbednych wobec wygasniecia ostrych chorob
zakaznych.

Jak wykazuje nizej podane zestawienie porownawcze, liczbe
szpitali zakaznych zmniejszono o 8 jednostek, liczbe oddziatow za-

3B
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kaznych o 23 jednostki; ogolna liczba t6zek zakaZznych zmniejszyta
sie 0 17%.

Na 1. 1. 1948 r. Na 1 t 1949 r,
X X ' X X '
L o E X ¥ ] B s % X 03 3

Wojewo6dztwo o Q = Q =< < Q < Q =x

p- ; « N < s . « N < o8

T 8 T ® . & ®§ =T § s~

¥ £ B £ 88 N £ 3B = 28
ogbtem 26 2916 371 12695 15611 18 1.990 351 10.965 12.955
1 Warszawa m. 2 500 5 274 774 2 500 4 244 744
2 Warszawskie 4 195 24 698 893 4 175 20 648 833
3 +6dz m. — — 2 340 340 — — 2 250 250
4  toédzkie 1 20 19 704 724 1 20 18 689 709
5 Kieleckie 2 210 14 460 670 1 110 14 400 510
6 Lubelskie — — 24 714 714 — — 24 689 689
7 Bialostockie 2 210 18 514 721 1 120 17 469 589
8 Olsztynskie — - 17 465 465 — — 17 440 440
9 Gdanskie 1 70 14 490  5()0 1 150 14 477 627
10 Pomorskie 1 150 23 1131 1281 1 138 24 968 1.106
11 S/czecinskie 2 365 20 707 1132 1 400 17 513 913
12 Poznanskie — — 54 1380 1380 - — 53 1.372 1.872
13 Wroctawskie 5 538 57 1524 2.062 1 115 56 1481 1.596
14 Sl Dqgbr. 4 188 54 2C41 2229 3 162 43 1136 1498
15 Krakowskie 2 470 17 700 1170 2 100 \Y 539 639
16 Rzeszowskie — - 12 493 493 — — 1 450 450

Obtozenie szpitali i oddziatéw zakaZznych przez chorych zakaz-
nych i gruzlikow w stofunku do roku ubieglego zwiekszylo sie ogo-
tem o 17,7%, obtozenie przez chorych zakaznych o 6,1%, co wyka-
zuje nastepujgce zestawienie:

Procent Liczba t6zko -dni Ogélny
Rok obtozenia  Liczba procent
przez cho-  57ek zakazn. gruzl. ogbtem obtoze-
rych zak. nia
1947 14,2 15.611 793.650 697.340 1490.990 26,5
1948 20,3 12 955 959.324 1.102.766 2.061.C90 44,2

zwiekszenie 6,1 °/0o zwiekszenie 17,7°/0
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SRODKI FINANSOWE

W roku sprawozdawczym wydatki na akcje sanitarno-przeciw-
epidemiczng przedstawiaty sie nastepujaco:

Przekazano

iia woje Przekazano
p ~ . do wyptaty
,0dztwa za . . Razem
07. § Tytut kredytu v S erann gl;oéowkolwej
Izb skaib, U0 Przeiew.
9 19 Walka z chorobami zakaznymi
a) szczepieni» ochronne 46 135.000 31.463.790 77.598 790

b) utrzymanie personelu snn.-
epi«l. fpobory, diciy, ot) iez
zawodowa, sprzet sanitarny) 84.<6 1.4d0 8.389.057 92 850.457

c) szkolenie dezynfektoréw 4.125.000 282.000 9.407.000
d) zwalczanie zimnicy b.039.000 3U1041 9.340.041
e) akcja sanitarno-porzadkowa

i urzadzenia sanitan e 49.525.000 — 39.825.0CO
f) akcjaspoteezno-uswiadamia-

j;(iu (druki, plakaty, ulotki) 400.000 3.578.712 3.9:8.712

razem § 19  185.895.4011 440N.600 230.000.000

9 21 Leczenie chorych zakaznie
prz\ musowo lubpitalizow anych 59,700X00 3.1150.000 62.750.000

9 29 Zakup $rodkoéw leczniczych 5.860.000 73.390 000 7°.250.000

og6tem 251.545.400  120.454.600  372.100.000

SPRAWY SANITARNE

W roku sprawozdawczym praca sanitarna departamentu szia
dwiema rownolegtymi drogami: droga pracy normatywnej i droga
kontroli wykonania zarzadzen Ministerstwa Zdrowia.

Z dziedziny akcji sanitarno-porzadkowej i deratyzacji prace
koncentrowaly sie gtdwnie na trzech zagadnieniach:

1) dalsze polepszenie stanu sanitarnego w kraju;
2) troska o dobre mieszkanie dla ludnosci;
3) walka z plaga szczuréw.

Dla zaktualizowania rozporzadzenia Ministra Opieki Spotecz-
nej i Zdrowia Publicznego z dnia 26. IX. 1935 r. o utrzymaniu po-
rzadku i czystosci w nieruchomosciach, opracowano projekt noweli-
zacji tego rozporzadzenia, ktéry to projekt przekazano do Wydzia-
tu Prawnego w celu uzgodnienia z zainteresowanymi resortami oraz
opracowano 7 tez projektu do rozporzadzenia w sprawie udziatu
czynnika sanitarnego (lekarskiego) odnosnie przymusowego dokwa-
terowywania do mieszkah juz zajetych.
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Za przyktadem lat ubieglych w roku sprawozdawczym zostala
rébwniez zarzadzona akcja sanitarno-porzadkowa, zgodnie z okdlni-
kiem Nr 41/48 z dnia 11. V. 1948 r. w sprawie podniesienia stanu
sanitarno-porzadkowego, w okresie wiosny i lata 1948 roku.

Po zakonczeniu tej akcji cztery zespoty Komisji Miedzyministe-
rialnej udaly sie w teren, celem skontrolowania wynikéw akcji sa-
nitarno-porzagdkowej, a mianowicie na teren m. Warszawy i powiatu
warszawskiego oraz wojewddztw: poznanskiego, wroctawskiego,
krakowskiego, rzeszowskiego, warszawskiego i kieleckiego. Pod-
czas lustracji specjalnie uwzgledniano dzielnice robotnicze.

Naog6t stwierdzono poprawe, cho¢ nieznaczna, w wygladzie
zewnetrznym miast i osiedli, zakladéw wyrobu i obiegu artykutow
zywnosci, zakladéw ustugowych i in.

Z protokdtow i ze spostrzezen, poczynionych podczas lustracji,
wyciggnieto wnioski, ktére wyzyskano przy wydawaniu zarzgdzen
dotyczacych p~daiisienia ntanu sanitarno-porzadkowego.

Niezaleznie cd tej ogolnej akcji,, specjalna uwaga byta zwréco-
na na dalsze odSmiecanie portéw i miejscowosci przybrzeznych i ich
cdszczurzanie. Akcja ta podyktowana byta wzgledami sanitarno-
ep demicznymi, jak réwniez i ogo6lno-gospodarczymi. Na ten cel
departament: uzyskat dla samorzadu terytorialnego osobny kredyt
z komunalnego funduszu pozyczkowo-zapomogowego, tgcznie w su-
mie ztotych 55.835.000.—

Zaktady Oczyszczania Miast dziatajg w 183 miastach.

ODSZCZURZANIE

W roku 1948 przeprowadzono deratyzacje wojewodztw: gdan-
skiego, olsztynskiego i szczecinskiego oraz niektérych powiatow
wojewoOdztwa biatostockiego i warszawskiego oraz m. Warszawy.

Deratyzacje okretow w portach prowadzity z wynikiem zadawa-
lajagcym specjalne kolumny deratyzacyjne Portowych Zakladéw Sa-
nitarnych Morskiego Urzedu Zdrowia.

Dla celéw tepienia gryzoni stosowano fosforek-cynku, produko-
wany przez zakfady chemiczne ,Azot“, siarczan-talu, alfantyne, ce-
bule morskag, weglan baru i arsenian-sodu.

Poniewaz dotychczasowa akcja odszczurzania byta niejednolita,
a wyniki nasuwaly watpliwosci co do jej peilnej skutecznosci, w li-
stopadzie roku sprawozdawczego, odbyla sie w Ministerstwie Zdro-
wia konferencja Miedzyministerialna do rozpatrzenia catoksztattu
zagadnienia deratyzacji. W wyniku tej konferencji powotane zo-
staly przez Ministerstwo Zdrowia komisje, a mianowicie dla:
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1) opracowania przepisbw, majacych na celu stosowanie zasad
szczuroszczelnosci (Rat proof), jak przy wznoszeniu nowych
budynkow, tak i przy obdudowie zniszczonych;

2) opracowanie metod produkcji trutek, sposobu ich wyktadania
oraz tepienia szczuréw;

3) opracowanie metod organizacyjnych akcji w terenie, jej kon-
troli, nadzoru oraz ustalenie podstaw finansowych.

Whnioski opracowane przez Komisje postuza Ministerstwu jako
materiat podstawowy dla ustalenia metod deratyzacji w latach na-
stepnych.

DOZOR NAD ZAOPATRZENIEM LUDNOSCI W WODE | USUWA-
NIEM NIECZYSTOSCI

Na odcinku zaopatrywania ludnosci w wode do picia i potrzeb
gospodarczych w 1948 roku zaznaczyfa sie dalsza poprawa, czego
dowodem jest choéby nastepujgce zestawienie:

1947 r. 1948 r.

1. liczba wodociggébw publicznych znajduja-

cych sie pod kontrolg sanitarng . . . . 463 529
2. liczba wodociggoéw, ktorych woda badana

byta OKresSow O ..ocooveviveiiciiie e 385 426

liczba wodociggw ze zlg wodg do picia 77 48

4. liczba prob wody z wodociggoéw, studni
i zrédet naturalnych, zbadanych w pracow-
niach P. Z. Hooooei e 21448 32905

W roku sprawozdawczym dokonano pierwszego w Polsce spisu
wazniejszych urzadzen do zaopatrywania ludnosci w wode do picia
i potrzeb gospodarczych. Wynik liczbowy tego spisu — przed-
stawia dalej zamieszczona tablica.

Spis zostat dokonany sitami stuzby sanitarnej. Ze wzgledu na
duzy niedostatek sit fachowych, spis nie catkowicie odzwierciadla
stan faktyczny urzadzen do zaopatrywania ludnosci w wode do pi-
cia i potrzeb gospodarczych.

Obserwacje w terenie w 1949 roku i dalszy rozwoj prac nad
kontrolg wody wskazuje, ze najmniejszy btgd (in minus) popetnio-
no na odcinku wodociggéw publicznych, nieco wiekszy na odcinku
ptudni publicznych oraz Zrddet naturalnych publicznych o charak-
terze publicznym.
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Kwalifikacje wodociggéw na ,dobre”, ,watpliwe" i ,,zte” byly
oparte na badaniach wody i okre$lone przez Oddziaty Wodne P.Z.H ,
kwalifikacje za$ studni i zrodet na ,,dobre”, ,niepewne" i ,,zte" zosta-
ty oparte na odnos$nych przepisach sanitarnych i .okre$lone przez
osoby dokonywujgce spisu.

Z wodociaggéw korzystato 5.801.5C0 o0séb, tj. 24,7% ogoétu lud-
nosci (23.603.152). W 1948 r. zbadano na miejscu i w laboratorium
2.423 studni publicznych, z czego byto 20% dnbrych oraz 3.747 stud-
ni o charakterze publicznym, z czego dobrych okazato sie 22% . 0Og6-
tem dokonano w P. Z. H. rozbioru chemicznego 11.684 préb wody
i zbadano bakteriologicznie 21.221 prob; woda pochodzita z 10.684
obiektow.

Ze wzgledu na dotkliwie odczuwany brak fachowcéw, w roku
sprawozdawczym w Bydgoszczy przeprowadzono kurs przeszkolenio-
wy dla 22 wodociggowcéw, w celu zaznajomienia ich z wymaganiami
sanitarnymi, dotyczacymi dobrej wody do picia. W 1947 roku po-
dobny kurs odbyt sie w Poznaniu.

Dla studentow ksztaicgcych sie na inzynierbw sanitarny :h,
z kredytow Ministerstwa Zdrowia, przyznano 5 stypendiow po 5.C00
zt. W ciggu roku prowadzono réwniez studia nad ustaleniem dla
cntego kraju jednolitych typow studni.

SPRAWA DOZORU NAD ARTYKULAMI ZYWNOSCI | PRZED-
MIOTAMI UZYTKU

W zwigzku z tym zagadnieniem departament poswiecit wiele
czasu pracom legislacyjnym, w wyniku ktérych zostaty opubliko-
wane:

1) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15. IV. 1948 r. o dozo-
rze nad wyrobem i obiegiem artykutéw zastepczych (surogitow),
artykutéw zywnosci i przedmiotéw uzytku (Dz. Urz. R. P. Nr 44
poz. 167);

2) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9. VIII. 1948 r. w spra-
wie sztucznych $rodkéw stodzacych (Dz. U. R. P. Nr 41
poz. 299);

3) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4. X1. 1948 r. o dozorze
nad wyrobem i obiegiem lodéw (Dz. U. R. P. Nr 56 poz. 446).
Specjalna uwaga byta zwrdcona na prace majace na celu podnie-

sienie jakosSci mleka i przetworéw mlecznych, ktdére bardzo czesto
ulegajg zafalszowaniu. Na 115.454 zbadanych préb mleka zakwe-
stionowano 27.990, czyli prawie 25%, a z 18.356 zbadanych prob
przetworow mlecznych, zakwestionowano 8.098, czyli prawie 50%.
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Wspolnie z przedstawicielami Ministerstwa Przemystu i Handlu
opracowano zagadnienie metod technicznych dla wytwdrstwa mle-
czarskiego i surowcow do przetwoOrstwa mleczarskiego; ustalono
warunki, jakim powinny odpowiada¢ zakltady mleczarskie, a takze
opracowano wytyczne dla organizacji inspektoratow mleczarskich.

We wszystkich stotecznych zaktadach mleczarskich przeprowa-
dzono inspekcje i wydano okdlnik w sprawie wzmozenia dozoru nad
mlekiem i jego przetworami.

Wobec tego, ze w reku sprawozdawczym wykryto w niektorych
miejscowosciach liczne zachorowania na wtosnice i zatrucia pokar-
mowe, wydano pismo okolne:

1) o wzmozsniu dozoru nad miesem i przetworami migsnymi;
2) w sprawie organizacji dozoru nad artykutami zywnos$ci i przed-
miotami uzytku.

Poniewaz masowe zatrucia kilkakrotnie wystgpity w zaktadach
przemystowych, zarzagdzeno wzmozenie dozoru nad stotdwkami przy
zakladach pracy. Stotowki te wykazuja duze braki sanitarne, prze-
waznie nie posiadajg chtodni albo chociazby lodowek i niejednokrot-
nie prowadzone sa przez niefachowe kierownictwo.

W zwigzku ze wzmozeniem dozoru nad miesem i przetworami
nresnymi, do Filii P. Z. H. wstawiono etat lekarza weterynarii; le-
karze ci przeszli specjalne przeszkolenie na kursie w Putawach, sub-
sydiowanym przez Ministerstwo Zdrowia kwotg zt 27°0.000.—

Wystgpiono réwniez z wnioskiem do Ministerstwa Rolnictwa
i Reform Rolnych o rewizje ustawodawstwa weterynaryjnego, ze-
zwalajgcego dotychczas na ubdj bydta, przeznaczonego do uzytku
domowego bez badania weterynaryjnego. Paragraf ten byt traktowa-
ny bardzo liberalnie i, powotujgc sie na powyzszy punkt, stotowki
pracownicze uzywaly rowniez migsa nie badanego, przez co kilkakrot-
nie do stotowek przemystowych trafily sztuki zakazone wilosnica,

wywotujac zachorowania wsrdod stotujgcych sie pracownikow.
I

PROPAGANDA HIGIENY

Majac na celu walke z chorobami zakaznymi i jednocze$nie da-
zac do podniesienia stanu sanitarno-porzagdkowego kraju, referat
propagandy higieny dziatalno$¢ swojg wyrazit w nastepujacych pun-
ktach.

1) Na odcinku wspotpracy referatu z akcjg spoteczno-uswiadamiaja-
cg Ministerstwo Zdrowia — Departament Sanitarno-Epidemiolo-
giczny — przyznat subwencje Kupieckiemu Instytutowi Wiedzy
Zawodowej na druk ulotek, dotyczacych stosowania zasad higie-
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ny w sklepach zywnosciowych oraz dyploméw uznania dla os6b
wyroznionych za czystos$¢ i porzadek.

Na odcinku szerzenia haset higieny za pomocg réznych wydaw-
nictw, referat propagandy higieny zaopatrywat swe agendy tere-
nowe w odpowiednie broszury, ulotki i plakaty;

a)

bj

wydrukowano i rozprowadzono w terenie 77.500 egz. r6znych
plakatéw, dotyczacych Swierzbu, duru brzusznego, czerwonki,
duru plamistego, blonicy oraz zabudowan wiejskich. Ze
wzgledu na pilno$¢ sprawy i trudnosci drukarskie w Stolicy,
wzorem lat ubiegtych, zlecono Wojew. Kierownikom Oddz.
San.-Epid., druk 2 plakatow propagandowych o tresci na-
stepujacej: ,Wode pij tylko Swiezo przegotowang", oraz
~1ep muchy, przenosza one choroby zakazne* — w liczbie
200—300 egz. kazdego wzoru na powiat,

wydrukowano wzgl. zakupiono ksigzki, broszury, ulotki, for-
mularze — 980.000 egz., potrzebne do prac w terenie, a mia-
nowicie: ,,Dur plamisty i jego istota", ,Aktualne zagadnienia
patogenezy i leczenia przyczynowego w bionicy", ,Sprawo-
zdanie z dziatalnoSci N. N. K. na rok 1947", ,Grypa i jej
zwalczanie", ,Instrukcja o dezynfekcji, dezynsekcji i deraty-
zacji", ,,Dur brzuszny powstaje wylgcznie z nieczystosci ludz-
kich", ,Do ozdrowiencéw po tyfusie brzusznym", ,Strzez si?
czerwonki" — oraz sze$¢ rodzajéw formularzy, odnosnie spi-
su urzadzen wodnych;

rozprowadzono 150.0C0 egz. bibut dla szkot, zaopatrzonych
w hasta z dziedziny higieny osobistej oraz walki z chorobami
zakaznymi.

Opracowano projekt plakatu na temat walki z malarig oraz wyty-
powano wojewddztwa, w ktérych majg by¢ zorganizowane muzea
higieny.

ZAOPATRZENIE

Akcja szczepienna.

a) Zakupiono szczepionki:

1) p/durowi brzusznemu 8580 1

2) P/OSPIC i 1 836.573 porc.
3) p'bIONICY i 920,05 1
4) P/CZEIWONCE..cooeiiiiieiieeee e 9 1

5) bakteriofag czerwonkowy . . . 292 1

6) p/ptonicy a 10 CC..covevvvevieeceeee, 100 fl

)

~

p/durowi plamistemu Weigla . . 12.380 porc.



Sprawozdanie Ministerstwa Zdrowia 525

Sprzet i materiat szczepienny:

1) strzykawki a 10 CC...cooeevvvevveenneen, 1.998 szt.
2) igly do strzykaweK.....cccoceennen. 4000 tuz.
3) skaryfikatory ...iienennnn. 2.000 szt.
4) 1igNina ..o, 15.000 kg
5) spirytus denatur. (zezw. na zak.) 10.000 1
b) Rozprowadzono szczepionki:
1) p/durowi brzusznemu . . . . 8506 1
2) P/OSPI e 1.836.573 p.
3) p/blonicy .o 90505 1
4) PICZEIWONCE. .oovieieiieiieiieee e 5051
5) bakteriofag czerwonkowy . . . 316,6 1
6) p/ptonicy a 10 CC..coevvveveeieeiieine 1.152 fl.
7) p/durowiplamistemu................... 10 197 p.
8) tabletki p/dezynterii......cccceneens 186.300 tbl.
Sprzet i materiat szczepienny:

1) strzykawki a 10 CC...ocvvvevvvieriiene 1.700 szt.
2) igly do strzykawekK......cocoeueneen. 3.156 tuz.
3) skaryfikatory......ocieviieennnnns 1.825 szt.
4) ligNiNa oo 12.500 kg
5) spirytus denatur. (maksym, zez.

wolenie zakupu iuzycia) . . . . 10.000 1
6) spirytus czysty (skazony) . . . 509 1

Il.  Akcja przeciwmalaryczna.
a) Zakupiono:

1) atebryna a 0,1 ....ccccvvviiiiiiiee, 63 500 tbl.
2) woda destylowana a5cc. . . . 10000 amp.
3) solvent ., 2.000 kg
b) Rozprowadzono:
1) atebryna a 0,1 ..cooiiiiiiiiiiiis 1.284.970 tbl.
2) ” w 01 s 6.600 amp.
3) " w 0,3 3.425 amp.
4) woda destylowana a 5cc. . . . 10.000 amp.
5) plasmochina .....ccoceviiiiiieinne. 104.450 tbl.
6) paludryna ... 97 270 tbl.
7) mas¢ p/komarom ......cccevcenennnne 1.688 tub
8) solvent..... 1.850 kg

9) zielen paryska ....iieninns 225 kg
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I11. Akcja dezynfekcyjna i sanitarna,
a) Zakupiono:

1) BZOTOX iiiiiiieiie et e 14 500 kg
2) HHZ O 13.981.6 kg
3) wapno chlorowane.......c.cccooeenennee. 220.430 kg
4) siarka e e 10 000 kg

5) mydiodoprania...... 88.700 kg
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X ZJAZD MIKROBIOLOGOW POLSKICH W GDANSKU
(4 — 7. 1X. 1949)

W dniach od 4 do 7 wrzeénia 1949 r. odbyt sie w Gdansku X Zjazd Mikro-
biologéw Polskich, w ktéorym wzieto udziat 356 osdb. Poza uczestnikami z kraju
przybyli réwniez goscie zagraniczni, a mianowicie 13-osobowa delegacja mikrobio-
logéw czechostowackich pod przewodnictwem doc. Raszki z Pragi i doc. B las-
ko vi tea z Bratystawy, oiaz 4 mikrobiologéw wegierskich: prof. lwanowicz.
krof. Farkas, prof. Farago i dr Havas.

W godzinach przedpotudniowych odbywaly sie zebrania plenarne, na ktérych
wygtoszono nastenujace referaty programowe: nrof. F. Przesmycki: ,Grvpa-
biologia, epidemiologia i immunologia™, pnf K. Bass alik: ,.Mikrobiologic-ne
badanie gleb ze stanowiska cko'og'i", prof. St Legezynski: ,Nowoczesna tech-
nika rozpoznawania zakazen wirusowych'l, prof, R. Weigl: ,Rickettsiozy w $wie-
tle nowych badan, prof. 1 Brill: .Z zagadnien choréb wirusowych zwierzat",
Doc A. Koztowska: ,Utaionc wirusy w $wiccie roslin”, dr P. Stonimski:
»Dziatanie akryflavinv na drozdze".

Po potudniu obradowano w 6 sekcjach: 1. mikrobiologii og6lnej, 2. immu-

nologii, 3. biochemii, antybiotykéw i immunochemii, 4. mikrobiologii lekarskiej
i weterynaryjnej, 5. wiruséw, bakteriofagéw i rickettsji i 6. mikrobiologii przemy-
stowej i rolnej. Ogoleni wygtoszono 155 referatéw i doniesien we wszystkich
sekcjach.

Sekcja |I.

Mikrobiologia ogo6lna

L. Janota omoéwita przebieg zuzywania kwasu szczawiowego przez Pseu-
domonas extorquens K. Bassalik w zalezno$ci od poczatkowej ilosci komérek. Wiek-
sze poczatkowe ilosci powodowaly szybsze i znaczniejsze zuzycie szczawianow.
Bakterie rozktadajace szczawiany czerpig zapewne energie z ich utleniania. Sg one
zdolne do redukcji CO>.

1. Kagkol wyizolowata z jelita koriskiego pateczke Gram — ujemng, rozkia:
dajacg tlenowo celluloze. Pateczka ma wymiary: 08—0,9 X 1,3—2,9. Konce sg za-
okraglone. Jest ruchoma, posiada urzesienic typu lophotricha. Na podtozach-statych
tworzy po 24—48 g. owalne zarodniki o potozeniu Srodkowym. Najkorzystniejsza
cieptota dla wzrostu wynosi 3l C.,, pH — 5,5—8,2, najkorzystniejsze — 72 do
7,4. Dobrze rosnie na 1% wodzie peptonowej, kartoflu, oraz na takich weglowo-
danach, jak glukoza, galaktoza. maltoza, sacharoza i skrobia z dodatkiem fo foranu
amonu, jako Zzrdédtem azotu Gorzej rosnie na mannitolu, glicerolu i etanolu. Nie
rosnie na mleku, marchwi i zelatynie.
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M. Rybicki stwierdzit, ze w ustroju gasienicy Galleria mellonella L. wosk
zostaje roztozony przy udziale drobnoustrojéw. Zmienione warunki w doswiad-
czeniu in vitro, nagromadzenie sie produktéw przemiany materii drobnoustrojéw,
oraz wzrost jednego ze skitadnikéw wosku dziatajg hamujgco na szybko$é rozkiadu.

St. Krynski i St. Woyciechowska prowadzili badania nad pasa-
zami Ri prowazeki w cyklu wesz-mysz-wesz-mysz itd. W zwigzku z tym nasunat
mie problem dziatania ubocznych zakazen w ptucach mysich na wszy. Paciorkowce
szybko ging w jelicie wszy, gronkowce obficie rozmnazajg sie, ale sg zupetnie nie-
toksyczne, E. coli i 4 Gram — ujemne pafeczki okazaty sie toksyczne. Trzy z tych
pateczek wystepujg zaréwno w piucach zakazonych Ri prowazeki, jak i zdrowych,
natomiast czwarta o typie proteus X znajduje sie wytgcznie w zakazonych zaraz-
kiem duru plamistego. Wszystkie 4 Gram — ujemne pateczki dziatajg zapewne swymi
fermentami na jadro komorek jelita, powodujgc zniszczenie zrebu chromatynowego.

J. Schmidt, prowadzac badania nad coli-miano wody, na podstawie bogate
go materiatu doszta do wniosku, ze w szybkich prébach fermentacyjnych nalezy sto-
sowaé pozywki z zokcig i zielenig brylantowa.

St. Legezynski oméwit badania przeprowadzone w Zaki Mikrobiologii
U. j. w Krakowie nad dziataniem iperytu azotowego. Podkreslit fakt, ze stare prze-
twory sa bardziej toksyczne dla organizméw, niz Swieze. Dzialanie bakteriosta-
tyczne iperytu azotowego wystepuje w rozcienczeniu 1:500 do 1:1000. Te same
Uawki sg juz toksyczne dla cztowieka. Rozcienczenia 1:20 000 do 1:40 000 dziatajg
tylko w potaczeniu z penicyling. Dziatanie podniecajace iperytu azotowego na pow-
stawanie przeciwciat zostato stwierdzone przy uzyciu antygenéw pateczek otoczko-
wych — Fridlandera i twardzicli, oraz B abortus. Zjawiska tego nie stwierdzono
przy antygenie pat duru brzusznego. Iperyt azotowy m vitro w dawkach 5,0—0,1/1
ml niszczy dopeiniacz. W dawce 0,1/1kg in vivo nie ma wplywu na ten ostatni

Sekcja Il.

Immunologia

H. Hirszfeldowi i L Lille-Szyszkowicz przebadaty wystep

wanie grup krwi 0, A, B, oraz czynnika Rh w rodzinach, w ktérych spotkano na-
stepujgce wady rozwojowe: wodogtowie, mongotowato$¢, atrezje drég zéiciowych,
wrodzone wady serca, kartowato$¢, mikrocefal ¢ i chor. Little a. Badania mialy
na celu stwierdzenie, czy istnieje zalezno$¢ miedzy konfliktem serologicznym,
a wadami rozwojowymi. Na podstawie analizy ok. 100 rodzin n’e stwierdzono
zageszczenia wad rozwojowych w przypadkach potencjalnego konfliktu miedzy
matka i dzieckiem. Zdaniem jednak prelegentek w przypadkach konfliktéow serolo-
gicznych, w ktérych wystepuja wady rozwojowe, zwigzek przyczynowy miedzy
nimi jest bardzo prawdopodobny.

L. Hirszfeld, I Lille-Szyszkowicz i M. Osinska przeprowa-
dzili badania nad znaczeniem grup krwi w patologii cigzy. Starali sie stwierdzic,
czy istnieje jakas$ zalezno$¢ miedzy liczbg poronien oraz erytroblastozg a grupami
krwi 0, A, B i czynnik em Rh. Dla grup 0, A, B otrzymane liczby nie wykazaly istot-
nych réznic, natomiast dla cechy Rh stwierdzono zageszczenie ilosci poronien i ery-
troblastoz w matzefAstwach o odmiennej cesze Rh. W przypadkach poroniei pra-
wie nigdy nie stwierdzono przeciwciat anti-Rh, r’tomiast zawsze byly one w ery-
troblastozie. Na tej podstawie prelegenci doszli do wniosku, ze poronienie jest
skutkiem allergii miejscowej, wywotujacej skurcz mie$ni gtadkich macicy, a przy-
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.czyna erytroblastozy jest dziatanie przeciwciat humoralnych. Opierajac sie na tych
przypuszczeniach, L. Hirszfeld i St. Krzysztoporski zastosowali
w 13 przypadkach nawykowych poronieA leczenie antystvng. W 10 przypadkach
po trzydniowym doustnym podawaniu antystyny uzyskano wstrzymanie poronien.
Nag 11 przypadkéw kontrolnych, leczonych zwyklymi metodami, wstrzymanie po-
ronien otrzymano tylko w 4

K. Jabtonski, 1 Lille-Szyszkowicz i M Osinska stwierdzili
wyrazny zwigzek miedzy poronieniami, potgczonymi z tyzeczkowaniem, a wzrostem
izoprzeciwciat matki w cigzach konfliktowych. Wzrost ten wystapit w 52,6% przy-
padkéw. Wzrost izoprzeciwciat u matki Kkryje w sobie niebezpieczenstwo powsta-
nia zaburzen w przebiegu przysztych cigz w postaci poronienia, obumarcia lub
schorzern ptodu. Zdaniem prelegentéw wzrost izoprzeciwciat w poronieniach, pota-
czonych z tyzeczkowaniem, moégtby tlumaczy¢é w pewnej mierze zjawisko bez-
ptodnosci u kobiet po kilkakrotnym sztucznym przerywaniu cigzy.

S. Stetkiewicz podkreslit duza warto§¢ met. Combsa w oznaczaniu czyn-
nika Rh.

W. Manski i J Stomska przeprowadzili badania nad biochemig Rh.
Podali preparatyke subst. Rh, w ktérej oddzielili nieaktywne mieszaniny lipoidéw.
Otrzymany hapten Rh usuwat catkowicie m vivo wysokie miano przeciwciat anti-
Rh, otrzymanych przez uodparnianie $winek morskich. Ilo$¢ haptenu, potrzebna
do doprowadzenia cigzy heteroswoistej do prawidiowego rozwigzania wymaga prze-
robki ok. 20 1 krwi. Prelegenci podjeli badania, majgce na celu znalezienie do-
godn cjszego Zrédia preparatyki haptenu Rh. Ponadto stwierdzili wyrazny efekt ha-
mowania hemaglutynacji przez cholesterol i lecytyne.

M. Manski zbadat za pomocg met. zahamowania aglutynacji 1030 sokéw
zotadkowych na zawarto$¢ substancji grupowych. Grupe 0 stwierdzit w 27,3%,
grupe A — w 40,5%, grupe B —w 21,6, agrupe AB — w 10,6%. Opierajac sie na
tych wynikach, prelegent doszedt do wniosku, ze substancje grupowe A i B spo-
tyka sie w soku zotadkowym znacznie cze$ciej, niz to usprawiedliwiajg dane sero-
antropologiczne. Tenze sam autor przeprowadzit analize chemiczng haptenéw gru-
powych, otrzymanych z soku zotgdkowego, Przebadat wszystkie grupy z soku
zotagdkowego ludzkiego i grupe A z soku zotgdkowego $winskiego. W wyniku ba-
dan rozpoznano jako skitadniki zasadnicze tylko galaktoze i N-acetylo-2-glukozo-
amine. Nie stwierdzono natomiast obecno$ci mannozy i galaktozoaminy. Zdaniem
prelegenta metylopentozy nie wystepujg jako skiadniki zasadnicze, lecz najwyzej
jako zanieczyszczenia. Analiza iloSciowa wykazata stosunek 2 moli galaktozy na
1 mol N-acetylo-2-glukozoaminy, a nie 1:1. jak dotychczas podawano. Miedzy po-
szczeg6lnymi grupami n:e stwierdzono réznic ani jakosciowych, ani iloSciowych
w czesci wielocukrowej, stanowiacej okoto 75% glikoproteidéw grupowych.

F. Milgrom, A. Bekierkunst, M Tuszkiewiczowa wvkazali
W swej pracy zwigzek miedzy reaginami wasermanowskimi a izoaglutyninami gru-
powymi. Przy wyadsorbowan u izoaglutvnin grupowych, lub reagin kitowych pre-
legenci stwierdzali réwnoczesne obnizenie sie poziomu miana przeciwciata hete-
rologicznego (nie adsorbowanego).

Dodatek normalnej surowicy grupy 0 i czystych izoaglutynin anti-A i anti-B
do surowicy kitowej osobnika grupy AB nie miat wplywu na poziom miana re-
agin kitowych. Préoby wykazania obecnosci heterologicznych przeciwciat w agluty-
natach krwinek oraz ktaczkach odczynu citocholowego wypadaly negatywnie.
Stwierdzono natomiast dodatni odczyn Wassermanna w czystych izoaglutyninach
grupowych, uzyskanych w ciept. 56° C. z krwinek zaglutynowanych przy pomocy
dodatnich surowic wasermanowskich.

/M — Przeglad Epidemiologiczny
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A. Bekierkunst i F. Milgrom przeprowadzili poréwnawcze badania
nad odczynem odchylenia dopetniacza, uzywajac surowic hypertonizowanych, oraz
inaktywowanych. Hypertonizacja mogtaby zastapi¢ inaktywacje, ktéra w pewnej
mierze dz«ta niszczagco na reaginy kitowe. Surowice hypertonizowane odpowia-
daty 1,45% roztworowi NaCl. Na materiale 106 surowic dodatnich i 188 ujemnych
surowic wasermanowskich zaobserwowano zaledwie jedno samozahamowanie i ani.’
jednego odczynu nieswoiscie dodatniego, mimo iz wiekszo$¢ surowic pochodzita
od ciezarnych. Na materiale 105 przypadkéw kity rozpoznanej klinicznie spostrze-
gano 90,5% dodatnich odczynéw z surowicg inaktywowana, a 952% — z surowicg
hypertonizowana.

J. Adamski na podstawie swych doswiadczen doszedt do wniosku, ze
antygen Mc Intosha jest czulszy w wiekszych rozcieficzeniach od zazwyczaj sto-
sowanego. Prelegent uzywa ok. 0,1 ml antygenu z dodatkiem 0,1 ml choleste-
rolu 1%.

Poréwnawcze badania nad antygenami Mc Intosha, Wadswortha i kardiolipi-
nowym przeprowadzili F. Milgrom i A. Bekierkunst. Zdaniem ich
2 pierwsze sg bardziej czuie, lecz dajg odczyny dodatnie w przypadkach Klinicznie
nieuzasadnionych.

A. Ber i S. Stetkiewicz opisali przypadek zimnej autohemaglutynacji
u 34 letniej kobiety, u ktérej po kapieli w morzu wystapita krétkotrwata goraczka,
a nastepnie wybitna sinica rgk, ndg. uszu, nosa i brody. Objawy te pojawiaty sie
tylko pod wptywem zimna. Po nakluciu palca krew wyciekata w' postaci zlepio-
nych grudek, znikajacych w + 37° C. W miare obnizania cieptoty aglutynacja sta-
wata sie coraz szybsza i intensywniejsza. Surowica zlepiata krwinki ludzkie wszy-
stkich gruo, oraz krwinki $winki morskiej, krélika i barana. Krwinki zhemolizo-
wane dziataniem wody przekroplonej lub kwasu zlepiaty sic podobnie jak krwinki
normalne. Grupa krwi — A, miano izoaglutynin anti — B = 1:30: miano aglu-
tynin zimnych w ciept 0° = 1:6000: w 4>C. = 1:2000; w 8 C. = 1:1000; w 16° C.
= 1:500; w 30° C. = 1:10; w 32° C. = 1:1. Leczenie polegato na podawaniu folli-
kuliny, witaminu D i przetworéw tarczycy.

St. Krzysztoporski, M. Osinska i L Hirszfeld przeprowadzili
badania nad przechodzeniem przeciwciat matki do ptodu w czasie porodu. Bez-
posrednio po porodzie, jeszcze przed odwigzaniem penowiny, pobierano co minute
krew z zyly pepkowej i nastepnie badano poszczegdlne prébki na obecnos$¢ prze-
cwcigt grupowych. Wyniki otrzymane mozna podzieli¢ na 3 grupy: 1) nie stwier-
dzono obecno$ci przeciwciat we krwi ptodu. 2) stwierdzono obecno$¢ przeciwciat
tylko w 1 prébce krwi, 3) w pierwszych prébkach obecnosci przeciwciat nie stwier-
dzono, a wykryto je dopiero w po6zniejszych lub tez stwierdzono iloSciowa réznice
przeciwciat w probkach wczesniejszych i po6zZniejszych. Zdaniem prelegentéw sam
poréd, jako taki, moze spowodowal zwiekszenie konfliktu serologicznego miedzy
ptodem ; matka. W cigzach ro6znogrupowych wczesne podwigzanie pepowiny jest
bardzo wskazane.

S. Stetkiewicz stosowat z powodzeniem immunotransfuzje w odrze
i krztuscu

R. Kadtubowski stwierdzit na zwieczetach doswiadczalnych, ze podawa-
nie sulfonamidéw, a réwniez metylotiouracylu powoduje obnizenia wskaznika fa-
gocytarnego. Jednocze$nie podawanie jodu (0,013 mg) w przetworze tarczycy wy-
wotato wzrost wskaznika. Na tej podstawie prelegent proponuje w leczeniu sulfona-
midowym podawa¢ przetwory tarczycy.

J. Rutkowski i St. Stetkiewicz otrzymali pomy$lne wyniki pr-y
stosowaniu denaturowanej plazmy konskiej jako $rodka zastepczego w transfnzii.

Z. Mianowska na podstawie swego doswiadczenia doszta do wniosku.
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ze iloSciowe odczyny Kahna i Kolmera powinny by¢ stosowane nie tylko w kon-
troli leczenia Kkity, lecz réwniez dla celéw rozpoznawczych.

H. Dobrowolska przygotowata 4 rodzaje antygenéw z Taenia saginata:

1) wyciag z tasiemca w roztw. fizj. NaCl, 2) wyciag alkoholowy, 3) frakcje lipoi-
dowo-weglowodanowg i 4) frakcje weglowodanowg. Pierwszy antygen dawat staby
odczyn wigzania dopetniacza z surowicami os6b zakazonych Taenia saginata; drugi
dawat wyniki pomys$ine, lecz odczyn réwniez wypadat dodatnio przy uzyciu suro-
wic kitowych. Frakcja lipoidowo-weglowodanowa z surowicami oséb zakazonych
Taenia saginata daje w duzym odsetku odczyny dodatnie, natomiast frakcja weglo-
wodanowa nie posiada wiasnosci antygenowych.

S. Stetkiewicz i ]. Chojnowski na podstawie swych badan doszli
do wniosku, ze odczyn Hanganatzin-Deichera nie moze by¢ patognomicznym dla
rozpoznania mononucleosis infectiosa, lecz jedynie stanowi poparcie rozpoznania
klinicznego. Natomiast odczyn aglutynacji adsorbcyjnej jest swoisty.

L. Fleck zreferowatl swe prace, dotyczace zagadnienia leukergii, nad ktérg
pracuje od 1942 r. Polega ona na zlepianiu sie biatych cialek w krwi cytrynianowej,
przetrzymywanej przez pewien czas w cieplarce, w jednorodne cytologicznie gru-
py. Zjawisko to wystepuje w niektédrych stanach zapalnych, chorobach zakaz-
nych i w drugiej potowie prawidtowej ciazy. Leukergie mozna réwniez wywotaé
sztucznie np. przez wstrzykn ecie zawiesiny zabitych bakterii. Zdaniem prelegenta
leukergia polega na zwiekszonej lepkosci leukocytéow i plytek krwi, wystepujacej
w stanach zapalnych. Zlepy granulocytéw, oraz zlepy ptytek krwi powstajg przez
przypadkowe zderzenie sie odnosnych cialek, ktére potem mogg pozostaé przy
sobie lub tez oddali¢ sie ponownie. W tym wypadku ciagnie sie pomiedzy nimi
nitkowate lub mostkowate potgczenie, ktére czasami przerywa sie, czesciej jednak
pozostaje i ufatwia nastepne zderzenia. Prelegent przypuszcza, ze powstawanie zle-
péw jednorodnych cytolog cznie moznaby wytlumaczyé tym, ze identyczne sub-
stancje lepkie t. zn. wystepujace na powierzchni takich samych komoérek, spajaja
silniej, niz substancje wystepujace na powierzchni réznych komérek. Regularne
wystepowanie leukergii po odmie czaszkowej i po wstrzgsach elektrycznych prze-
mawiatoby za istnieniem os$rodka leukergii w mézgu. Srédskérny zastrzyk tuber-
kuliny starej (1:10) lub PPD (1:1000) prowokuje wzgl. poteguje leukergie u Kkro-
likéw zakazonych gruzlicg, w wypadku, gdy sprawa chorobowa jest czynna. U kré-
likéw, bedacych w okresie sprawy gruzliczej nieczynnej lub zakazonych prat-
kami BGG, nie udaje sic wywota¢ leukergii przy pomocy tuberkuliny. Badania
wykazaty, ze u ludzi zjawisko to przebiega podobnie. Prelegent dochodzi do
wniosku, ze préba tuberkulinowej prowokacji leukergi moze by¢ stosowana jako
test na gruzlice czynna.

Wspdlnie z Nicewiczowa przebadat na probe leukergiczng ok. 200 do-
rostych .winek morskich réznego pochodzenia, nie wykazujacych zadnych obja-
woéw chorobowych. Okazato sie, ze u 85% $winek préba ta wypadta dodatnio.
Swinki nowonarodzone dawaly odczyn ujemny, a reakcja dodatnia pojawiata sie
u tych $winek najcze$ciej miedzy IV a VI tygodniem zycia, jesli byty hodowane
przy matce. Swinki izolowane natychmiast po urodzeniu i karmione pipetka udato
sie wyhodowaé¢ w stanie wolnym od leukergii. Wéréd 350 krélikéw pozornie zdro-
wych znaleziono 30% wykazujacych dodatnig reakcje leukergiczng. Badanie ana-
tomo-patologiczne, oraz histopatologiczne zwierzat pozornie zdrowvch, lecz z do-
datnia proba leukergii wykazato rézne zmiany chorobowe, najczesciej w ptucach,
po7atem w watrobie, nerkach, $ledzionie, weztach limatycznych i innych narza-
dach. Kontrolne zw rreta z ujemnym testem, zmian tych nie wykazywaty. Na

_podstawie tych wynikéw prelegent dochodzi do wniosku, ze przy pomocy préby

J4*
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na leukergie mozna wykry¢ schorzenia klinicznie bezobjawowe, najprawdopodob-
niej natury zakaznej. Wniosek ten jest poparty stwierdzeniem leukergii u ludzi
zdrowych, majacych styczno$¢ z ludzmi chorymi na grype. Leukergia bylaby tu
wyrazem zakazenia utajonego.

Zagadnienie leukergii, oraz odczynu Biernackiego w kile i gruZlicy omoéwita
D. Borecka.

J. Szczygielska przeprowadzata badania nad zagadnieniem wielkosci
bodzca, wywotujacego sztuczna leukergie, oraz jej zaleznoscig od poziomu agluty-
nn. Jako bodZca leukergicznego uzywala zabitych paleczek okreznicy, oraz fok
ryny i anatoksyny bioniczej. U krélikbw uodparnianych zawiesina bakteryjng ba-
dano leukergie, leukocytoze i poziom aglutynin we krwi. U krélikéw uodparnia-
nych toksyna i anatoksyna btoniczg badano leukergie, reakcje skérna i miarecz-
kowano antytoksyne we krwi. W wyniku badan okazato sie, ze anatoksyna bto-
nicza leukergii nie wywotuje. Wielko$¢ bodZzca minimalnego toksyny zalezy od
poziomu antytoksyn we Kkrwi. Im jest on wyzszy, tym bodziec musi by¢ wiekszy.
Natomiast wielko$¢ bodzca minimalnego z zabitych bakterii nie zalezy od poziomu
aglutynin. Reaktywno$¢ odczynu leukergicznego ulega wahan om, lecz nie wy-
czerpuje sie. Jady tezcowy, zgorzeli gazowej i botulizmu leukergii nie wywotuja.

Sekcja 111
Biochemia, antybiotyki i immunochemia
G. Bagdasarian, W. Kurytowicz i W. Woznicka omoéwili

miczne i biologiczne sposoby oznaczania streptomycyny w pitynach ustrojowych
gtéwnie w moczu. Zdaniem prelegentéw met. chemiczna jest techniczn e tatwiejsza,
Jecz mniej czuta. Najnizsze stezenie streptomycyny, ktére dato sie wykryé met
chemiczng wynosito 300—500 mg. na ml, podczas gdy czuto$¢ met. biologicznych
lezy w granicach 2,5 mg. na ml w met. ptytkowej, a 0,075 mg/ml w met. probdéw-
kowej. Btad met. ptytkowej wynosi okoto 10%, a met. chemicznej okoto 3%. Po-
nadto stwierdzono, ze streptomycyna, podawana pozajelitowo w jednej dawce 0,5—15
g wydata sie przez nerki w 80% w ciggu 24 godz. Dawki mniejsze wydalaja sie
szybciej. Wiekszo$¢ wydalonej streptomycyny (90%) znika z ustroju w ciggu
pierwszych 12 godz., a najwyzsza szybko$¢ wydalania przypada na pierwsze 4—6
godz.

. Gawend a, W. Kurytowicz i W. WozZnicka przeprowadzili po-
réwnawcze badanie biologicznych metod badania penicyliny: 1) cylinderkowej
4-plytkowej, 2) cylinderkowej 27-pitvtkowej i 3) probéwkowej. Na podstawie swych
doswiadczen doszli do wniosku, ze met. cylinderkowa 4-plytkowa jest technicz-
nie trudna, czuto$¢ jej lezy w granicach 0,24—15 J/ml. btgd waha sie w granicach
od 3,5 do 5%. Metoda ta nadaje sie do oznaczania préb penicyliny o aktywnosci
nie nizszej od 0,5 J/ml. Metoda cylinderkowa 27-ptytkowa jest réwniez technicz-
nie trudna. Czuto$¢ jej lezy w granicach 0,7—1,5 J/ml pen‘cvliny. Biad waha sie
od 4 do 6%, nadaie si¢ do badania préb penicyliny nie nizszej od 0,7 J/ml. Od
poprzedniej jest bardziej ekonomiczna. Met. probéwkowa ject tatwa i czuta. Po-
zwala wykry¢ stezenie 0,0075 J. penicyliny w 1 ml. Biad zalezy od sposobu spo-
rzadzenia rozcienczen. Nadaje s'e doskonale do oznaczania poziomu penicyliny
w plynach ustrojowych.

M. Rozwadowska-Dowzenko i H Lamers omowity przypadki
zakazen szczepami gronkowca zlocistego penicylinoopornymi. Na 63 chorych, ba-

chi
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danych w | klinice chor. wewnetrznych w Warszawie 56 szczepéw byto wrazli-
wych na penicyline, a 30 — niewrazliwych.

M. Finczek wyizolowat z gnijgcej cebuli 5 antybiotycznych szczepéw.
Substancje czynna ekstrahowat eterem. W ekstrakc e byly 2 czynne substancje:
A — krystaliczna, bezbarwna i B — ciecz z6tta, o specyficznym zapachu. B jest
czynniejsza od A. Przebadano antybiotyczne wilasnosci substancji w stosunku do
gronkowca ztocistego, bac. mycoides i pal. kwasoopornej PZH-279. Najsilniej dzia-
taly na te ostatn g, a najstabiej na gronkowca. Substancje antybiotyczne sg zupeinie
nietrujace dla $winki morskiej.

J. Piasecka wyhodowata 2 szczepy saprofityczne o antybiotycznych wia-
snosciach w stosunku do Gram — dodatnich ziarniakéw, a w stabszym stopniu do
pateczek Gram — ujemnych.

T. Lachowicz i St. Slopek w swych badaniach nad oznaczaniem po-
ziomu PAS’u we krwi stwierdzili, ze najlepsze wyniki daje met. Tennent i Leland.

J Opienska - Blauth, M. Kanski i L Stobinska w swych ba-
daniach nad mechanizmem gl kolizy w ptynnych hodowlach E. coli doszli do wnio-
sku, ze schemat Embden-Meyerhoffa-Parnasa jest watpliwy, je$li chodzi o gliko-
lize E. cdi, przynajmniej w jej pierwszych fazach.

K. Zakrzewski poruszyt zagadnienie struktury antygenu somatycznego
Shigella shigae. Referent ekstrahowat antygen dwuetylenoglikolem i po oczyszcze-
niu rozktadat go za pomocg kwasnej hydrolizy i dysocjacji alkalicznej W wyniku
kwasnej hydrolizy uzyskat nieczynny linoid i hapteny — prosty wielocukier i zto-
zone biatko, a w wyniku alkal cznej dysocjacji — nieczynne biatko proste i lipoid,
oraz hapten w postaci ztozonego wielocukru. Za pomoca analizy spektralnej i ja-
kosciowej chemicznej stwierdzt w biatku ztozonym i wiclocukrze ztozonym obec-
no$¢ nowego sktadnika tvpu nukleotydowego. Nie byto go w biatku prostym
i wielocukrze prostym. Wyniki analizy immunochemicznej wskazujg, ze skitadnik
nukleotydowy jest odpowiedzialny za potgczenie biatka i wielocukru w 1 molekute
antygenu. Zachowanie jej w stanie n enaruszonym jest warunkiem istnitnia wias-
nosci immunologicznych.

W. Kurylowicz, E Mikulaszek i J Ostrowski or"éwili wy-
niki swych badahn nad antygenami czastkowym1l I/TIl Shigella paradysenteriae
(Flexner). Uzyto nastenujgcych frakcji: 1) svmnleksu wielocukrowo-V”~inowo-
biatkowego (frakcia 1 i Il), 2) 2 frakcje wielocukrowe, izolowane z symnleksu za
pomocag kwasnej hydrolizy, 3) frakcje nukleoproteinowa, 4) zasadowg frakcie bial-
kowa. Wartosci swoiste otrzymanych antygenéw badali w odczynie wiazania do-
petniacza z wysokowartosciowymi tvnowvmi surowcami przeciwbaktervinymi. Na
podstaw e otrzymanych wynikéw doszli do wniosku, ze sno$réd 5 frakcji znaczna
aktywno$¢ posiadaty: sympleks wielncukrowv 1 frakci', nukleoprotein. hanteny wie-
locukrowe izolowane z symnleksu (frakcja I i Il). Natomiast svmpleks wielocukro-
wy Il i biatko zasadowe posiadaty staba aktywnos$é, a bywaly tez serologicznie
nieczynne. Swoisto$¢ typowa Dosiadaly jedyn:e wielocukrv 1 i 2 izolowane z sym-
pleksu. W catych sympleksach ulegata ona zatarciu, przechodzac w swoisto$¢ ga-

tunkowa. Swoisto$¢ typowa antvtjenu | i Il jest zwigzana z frakcja wiclocukrowa,
gatunkowa — z biatkami komoérki baktervinej.
E. Mikulaszek i I, Rzu cldto przeprowadzili badania «‘b/ly

miczneTO symnlek-6w wielocukrowo-lipinowo-biatkowych ze zmniennvch fom pa-
teczki duru brzusznego. Na podstawie otrzymanych wynikéw wysnuli nastenuface
wn'o~ki: 1) floSciowy sktad symnlekséw wielocukrowo-linmowo-biatknwych nie iest
staty, lecz waha sie zaleznie od uzytego szczepu, formy dysocjacvinej, a takze me-
tody otrzymywania sympleksu; 2) zawarto$¢ wielocukrow w svmpleksie ze szczepu
Vi jest wyzsza, anizeli w sympleksie ze szczepu O Pos$r:dnie miejsce zajmuja

che-
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Z. Sembrat-Niewiadomska i J Zwierz badali gryzonie z woj.
wroctawskiego na nosicielstwo pateczek paradurowych. W 45% wyodrebnili
5. enteritidis, a w 0,9% — 5. paratyphi B.

M. Bilek omoéwit zachorowania na paradur B. w Domu Akademickim
w Krakowie. Stwierdzono nosicielstwo wséréd personelu kuchennego. Prelegent pod-
kreslit warto$¢ pozywki Wilsona-Blaira w badaniach kalu.

WL Prazmowski przeprowadzi badania nad poziomem aglutynin anti-Vi
u oséb zdrowych i ozdrowiencéw po durze brzusznym celem stwierdzenia przy-
datnosci tej metody w wykrywaniu nosicieli. Zdaniem prelegenta sposéb ten nie
daje dobrych rezultatéw.

Natomiast Z. Sembrat ~Niewiadomska metodg tg wykrywata nosi
cielstwo w *90%.

J. Wiza omoéwit znaczenie potraw ro$linnych, jako naturalnej pozywki dla
5. typhi murium.

E. Plaze k, Z Skurska i W. Manski przedstawili wyniki swveh
badann nad sulfetyna, ktéra in vitro nie wykazuje dziatania na pat. duru brzuszne-
go, natomiast w organizmie myszy wyjatawia jel to i kal, a u zakazonej daje efekt
terapeutyczny.

J. Zwierz, B. Chrzanowski, J Durlakowa i J Trzaskowski
stwierdzili nosicielstwo leptospir u szczuréw i myszy polnych na terenach wol-
nych od leptospiroz tego typu.

J. Zwierz, B. Chrzanowski i ]. Durlakowa przeprowadzili ba-
dania réznicowe szczepdw leptospir, wyhodowanych z terenu Polski. Otrzymali
3 gatunki leptospir: od szczuréw — Leptcspira icterohaemorrhagiae, od pséw —
Leptospira canicola i od ludzi i myszy polnych — Leptospira grippo-typhosa.

Parnas ), W. Kunicki i S Stepk owski przeprowadzili badania
poréwnawcze nad szczepami wzorcowymi corynebacterium i pochodzacymi z terenu

P. Meisel na podstawe swych doswiadczen doszta do wniosku, ze Neisse-
ria meningitidis dobrze sie hoduje na podiozach bezbialkowych, zawierajgcych
skrobie kukurydzianag.

1 Gorska i K Pakuta przeprowadzili wstepne prace nad serologiczng
metoda klasyfikacji pacinrkpwcéw. Z ptonicy wyhodowali 208 szczepéw. Oruna A
stanowita 92,8%, Paciorkowce innych grup — B, C, F, G i N nie sa etiologicznie
zwigzane z- ptonicg. W snrawach ropnvch izolowali prelegenci wytgcznie grupe A.
Autoaglutynacje przy aglutynacji szkietkowej usuwali dziataiac trypsyna Jeden
z wyhodowanych szczepéw byt zblizony, a nawet by¢é moze, identyczny z | typem
serologicznym Griffitha.

E. Mikulaszek i A. Ratomski opisali szczep waglika, ktorv bvt zy-
wotny po 51 letniej parabioz e. Wykazywatl on jednak objawy dvsocjacji bakteryj-
nej, objawiajace sie zmianami morfologicznyml wyglagdem Kkolonii i dziataniem

chorobotwérczym. W odczynie Ascoli ego szczep zachowat swo ste wiasnosci se-
rologiczne. Roéznic antygenowych w poréwnaniu ze szczepem normalnym nie
stwierdzono.

J. Alkiewicz oméwit 6 przypadkéw grzybicy paznokci, z ktérych wy-
hodowat scopulariopsis brevicaulis, uwazagc go za czynnik chorobotwérczy. Do-
$wiadczalnie wykazat, ze grzyb ten rosnie in vitro na rozmiekczonym paznokciu.

B. Hoffman wyhodowat 169 szczenéw E. coli, z tego 119 z materiatu
patologicznego, a 50 z katléw ludzi zdrowych. Przebadat je serologicznie, oraz ich
wiasnosci biochemiczne, hemolityczne i nekrotyczne. 80 szczepéw z materiatu pa-
tologicznego nalezato do grun od Oi do On, 25 — od O,, do 025, 14 nie dato
sie okreslié. 50 szczep6w z batéw normalnych zostato zakwalifikowanych do na-
stepujacych grup: 13 — od Oi do Oi3,25 — 0,4 do Ozs 37 do grup wyzszych
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Zdolno$¢ hemolizy krwinek ludzkich obserwowat u 4 szczepéw z materiatu
patologicznego i u 1z kalu cztowieka zdrowego. Szczepy nekrotyzujgce w materiale
patologicznym wystepowaty w 52%, a w kale normalnym — w 8%. Sacharoze roz-
czepiatlo 52% szczepéw z mat. patologicznego i 34% z katu normalnego. Na pod-
stawie tego prelegent dochodzi do wniosku, ze E. coli, nalezagca do p erwszych
13 grup, przy rownoczesnych wiasnosciach hemolitycznych, nekrotyzujacych i roz-
ktadajgca sacharoze jest typu chorobotworczego.

F. Btawat omoéwit wyniki swych badan nad biologicznymi metodami od-
tleniania hodowli beztlenowych. Jako wskaznika uzywat 0,0015% biekitu metyleno-
wego w bulionie z 1% glukoza. Stwierdzit, ze tlenowce skutecznie odtleniajg $ro-
dowisko izolowanych plytek, przy czym Serratia marcescens daje regularniejsze
wyniki, niz B. subtilis. Sita odtlen ania w zamknietych plytkach nie jest wprost
proporcjonalna do powierzchni wysiewu.

l. Rybicka przeprowadzita réznicowg diagnostyke Clostridium
tringens na podstawie pewnych zespotowych cech biochemicznych. Brata pod uwa-
ge wytwarzanie hemolizy na agarze cukrowym z Kkrwig, wytwarzanie lecytynazy
na podiozu agarowym z zawie$ ng z6ttka jaja kurzego, wihasnosci redukcji Na~SO.~
w obecnosci FeCl3, oraz brak wzrostu na powierzchni plytek agarowych w warun-
kach tlenowych. Metoda ta umozliwia szybkie rozpoznanie Clcstridium perfringens
w czystej hodowli, izolowanie z materiatu ludzkiego lub zwierzecego, utatwia réw-
niez rozpoznanie roznicowe drobnoustrojéow w wodzie. Zaletg jej jest prosta tech-
nika, nie wymagajaca specjalnej aparatury i szybkie otrzymywanie wynikéw
(18-24 g).

per-

H. Meisel, I. Rybicka i P. Meisel badali wptyw sulfonamidéw na

Cl. perfringens i wytwarzanie przez niego toksyn. Sulfonamidy dziataja bakterio-
statycznie z rézng sitg na rozne szczepy. Takze nie wszystk e sulfonamidy sg ak-
tywne. Pod wptywem sulfonamidéw poziom hemotoksyn pozostaje albo identyczny
z kontrolnymi hodowlami, albo tez ulega silnemu obnizeniu. Cecha sulfonam déw.
polegajaca na obnizaniu poziomu hemotoksyn nie jest zwigzana z wplywem sulfo-
namidéw na wzrost komoérki bakteryjnej.

Ci sami prelegenci zbadali réwniez wptyw PABA na Cl. perfringens. Obniza
on bardzo energicznie poziom hemotoksyn. W stosunku do sulfonamidéw wy-
kazuje nie tylko brak jakiegokolwiek antagonizmu, lecz wrecz przeciwnie dziata
synergetyczn c. Analogicznie do PABA dziataly PAS i prokaina. Miedzy dawkami
PABA, prokainy i PAS'u, dadanymi do podioza a zawarto$cig hemotoksyn mozna
zauwazy¢ pewien iloSciowy stosunek: im wiecej dobano do podtoza wymienio-
nych wyzej zw gzkéw, tym mniejsze byto miano hemotoksyn.

St. S1lopek prowadzit badania nad bakteriostatycznvm dziataniem na prat-
ki Kocha nastepujgcych przetworéw: streptomycyny, PAS’u, kw. salicylowego,
PABA, kalciferolu, oraz iperytu azotowego. Stwierdzit, ze dziatan:e bakteriostatvcz-
ne w silniejszym stopniu posiadaia jedynie streptomycyna i PAS, nieco stabjej
dziata kw. salicylowy. PABA dziata hamujaco w wysokich dawkach (1000 /ml.),
w nisk ch natomiast ma wptyw pobudzaiacy na rozwdj pratkéw. Kalcifernl i iperyt
azotowy nie maia zadnego wpiywu. PAS i streptomycyna najsilniej dziatajg na
tvp ludzki i BCG, stabiej na typ bydlecv a naistabiei na ptasi Oporno$¢ wzgle-
dem ‘treptomycvny nie wplywa na wrazl wos¢ wzgledem PAS’u.

Ten sam autor wspdlnie z St. Legezynskim przebadat wntyw wszvstkich
wyzej wymienionych preparatébw na przebieg gruzlicy doswiadczalnej u biatych
myszv. Na podstawie swych doswiadczern doszli do wniosku, Zze streptomycyna
i PAS hamuja w silnym stopniu przebieg sprawy chorobowej, szczegdlnie, jesli
sa podawane jednocze$nie. Kalciferol, kw. salicylowy i iperyt azotowy nie wywie
raja wplywu.
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Prelegenci badali réwniez wptyw streptomycyny na przebieg doswiadczalnej
gruzlicy u Swinek morskich. Zakazano wysok mi dawkami (1 mg.). Leczenie roz-
poczynali natychmiast i prowadzili przez 40 dni. Swinka otrzymywata 4 mg dzien-
nie. W tym okrese nie padta zadna ze S$winek doswiadczalnych. Kontrolne zgi-
nety w 90%. Zo zaprzestaniu leczenia sprawa chorobowa rozwijata sie i 90% zwie-
rzat padio. U S$winek leczonych streptomycyng spostrzegano zmiany gruzlicze
w oponach moézgowych, natomiast nic byto ich u kontrolnych. W ciggu 40-dnio-
wego podawania streptomycyny oporno$¢ pratkéw w stosunku do tego antybiotyku
wzrosta 8 do 128-krotnie w pordwnaniu ze szczepem wyjsciowym.

Powstawanie streptomycynoopornosci u ludzi zostatlo potwierdzone przez
J. Kwapinskiego.

Prace nad metabolizmem pratka gruzlicy byly prowadzone przez Syma,
Palewicza, Ostaszewskag i Westfalowg.

T. Zebrowski podkreslit wyzszo§¢ met. Hallberga nad met. Ziehl-Neel-
sena w barwieniu pratkéw w celach diagnostycznych.

S. Stetkiewacz proponuje, by w met. Ziehl-Neelsena po odbarwieniu
kwasem lub kwasnym alkoholem stosowa¢ sptukiwanie tugiem, by unikngé¢ zabar-
wienia ziarnistosci Ernst-Babesa btekitem metylenowym na kolor czerwony.

B. Zabtocki zreferowat swe prace nad wplywem czynn ka dyfuzyjnego
(spreading factor) na pratki Kocha typu ludzk.ego i pragtka BCG. Zdaniem pre-
legenta czynnik dyfuzyjny wplywa na natezenie, rozlegtos¢ i szybko$¢ znikania
proceséw patologicznych w miejscu wprowadzen ia zarazka. Przy stosowaniu BCG
i czynnika dyfuzyjnego stwierdzit brak zmian w miejscu wstrzykniecia i stabsze
uodparnian e sie.

Sekcja V
Wirusy, bakteriofagi, rickettsje

D. Blaskowic (Czechostowacja) prowadzit badania nad zawartoscig
przeciwciat przeciw grypie u noworodkéw. Stwierdzit, ze u noworodkéw, ktérych
matki przechodzty grype typu B przed 1—2 mies., opadanie poziomu przeciwciat
jest bardzo indywidualne. U dzieci, karmionych przez matke nie dtuzej, niz 4 mie-
sigce, w VI mies. zycia pozom przeciwciat miat bardzo niskie miana.

H. Makower i Z Skurska w swych badaniach nad hemaglutynacjg
grypy stwierdzili, ze rézne krwinki ludzkie, nalezace do grupy O, wykazuja bardzo
réznorodny stopien zlep ania sie pod wplywem tego samego wirusa grypowego.
Natomiast krwinki tego samego osobnika zlepiajg sie zawsze w tym samym stopniu
Zawiesina wirusa, naswietlana przez dtuzszy czas prom eniami pozafiotkowymi nie
wywotuje hemaglutynacji. Napromienianie ptynu i krwinek powoduje pewne zmia-
ny w intensywnos$¢' hemaglutynacji pod wptywem wirusa. Krwinki garbowane ma-
tymi stezeniami taninv, a nastepnie przemyte zachowujg w hemaglutynacji odmien-
nie od normalnych. Podobnie dziata CuS04. Wystepujg tu tylko rdéznice iloSciowe.

E. Walkowska przeprowadzata préby adaptacji wirusa grypy typu A
i B do myszy. Typ A adaptowat sie tatwo, z typem B byly pewne trudnosci.

F. Przesmycki, A. Szemberg i E Walkowska przeprowadzali
préby przygotowania szczepionki przeciw grypie. Postugiwali sie metodg adsorbeji
na krwinkach i adsorbeji przy'pomocy fosforanéw. Druga metoda jest lepsza
i daje szczepionke o silniejszych wiasnosciach uodparniajacych.
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F. Przesmycki i W. Horowicz stwierdzili, Ze w 1948 grypa w War-
szawie byla wywotana przez typ B, a w 1949 — przez typ A. Roéwniez epidemia
grypy w todzi w 1949 r. byla spowodowana przez typ A, jak to zbadali Prze-
smycki i Prazmowski. Takze typ A spowodowal zachorowan a na grype
w 1949 r. na Wybrzezu wedt. Kiihnberga.

H. Makower i Z Skurska prowadzili badania nad zawartoscig prze-

ciwciat grypowych u ludzi w okresie wolnym od ep demii. Przebadano 700 surowic.
Tylko w 5% przypadkéw nie stwierdzono obecnosci przeciwciat grypowych. Ste-
zenie przeciwciat przeciw typowi B byto znacznie wieksze, niz przeciw typowi A.

F. Przesmycki i W. Horowicz obserwowali u 11 oséb, ktére prze-
chorowaly grype, zachowanie s'e poziomu przeciwciat przez pewien okres. Przeciw-
ciala pojawialy sie juz w 3—5 dni po zachorowaniu i utrzymywaty sie przez pe-
wien czas na wysokim poziomie, potem nastepowat powolny spadek. Zaznaczat sie
on juz po uptywie 4 tygodni.

F. Przesmycki, Wk. Prazmowski i R Semkow przebadali ok
100 surowic na poziom przeciwciat przeciw opryszce zwyktej. Stwierdz li, ze poziom
tych przeciwciat waha si¢ w zalezno$ci od wieku. U niemowlat jest on minimalny,
potem podwyzsza sie. Najwyzsze miano osig?:, miedzy 11 a 15 r. zycia. Po 16 r.
nastepuje spadek, a po 20 — ponowny wzrost.

Gtowacka W. i S  Sobolewska podkre$lty duza warto$¢ met, Web-
stera-Habela w mianowaniu szczepionki przeciw wsciekliznie.

St. Legezynski i St. Slopek stwierdzili, ze szczep onka przeciw wécie-
kliznie chroni przeciw 1000000 jedn. MLD szczepu homologicznego, a tylko
70—10000 MLD wiruséw heterologicznych. Szczeoionk; glicerolowo-karbolowe
przygotowane met. Umeno-Doi-Kendo zachowujg petng warto$¢ przez 10—12 mie-
siecy. Iperyt azotowy nie zwigksza stopnia uodparniania przy jednoczesnym stoso-
waniu go ze szczepionka.

St Woyciechowska przedstawita wyniki swych badan nad ciatkami
wtretowymi w tkankach pladéw w wirusowym ronieniu klaczy. Obecno$¢ ich
stwierdzita w komérkach migzszu watroby, otaczajacych ogniska martwicze, w na-
btonku przewodéw zéiciowych, fibroblastach przydanki naczyn krwiono$nych, na-
btonku oskrzelikéw i komérkach pecherzykéw ptucnych. W jadrach znajdowato
sie zawsze tylko 1 ciatko wtretowe, przewazna okragte lub owalne, potozone cen-
tralnie.

Posiedzenie, na ktérym omawiano problem bakteriofagdw otworzyta J. Lip-
ska wspomnieniem po$miertnym o prof. dHerelle.

J Morzycki, M. Morzycka i A. Pogorzelska przeprowadzki
badania nad optymalnymi warunkami wzrostu bakteriofaga tyfusowego anti-Vi.
Stwierdzili, ze 8-godzinne hodowle dajg najwyzszy jego wzrost. Optimum pH = 7,5
do 8,5. Opt mum gestosci zawiesiny wynosi 250 000 000/ml. Bakteriofag rosnie
lepiej przy wolniejszym wzroscie pafeczek Vi (+ 27° C.). Najwyzszg koncentracje
osigga po 12 g. Poczatkowe jego stezenie nie wplywa na ostateczny wynik. Pro-
dukty przemiany materii pateczki Vi sa n eszkodliwe dla bakteriofaga, natomiast
ujemnie dziataja nan katabolity innych drobnoustrojow.

A. Galis-Malejczyk i Cz. Zwierz przeprowadzajac préby leczenia
u zwerzat doswiadczalnych za pomocag bakteriofaga anti-Vi, stwierdzili, ze bak-
teriofagi swoiste dla typéw chronig biate myszki w 80—100%, nieswoiste — w 20—
40%. Zmniejszenie dawki bakteriofaga do 0,1 ml. w rozciefnczeni 1:100 nie wpty-
wa na odsetek myszy ochron onych przed zarazeniem. Mozna stosowa¢ mieszanki
durowe roznych typéw pod warunkiem, by moc poszczegélnych bakteriofagdw nie
zostata zbyt ostabiong. Ochronne dziatanie otrzymali, stosujgc bakteriofaga
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w 2 godz. po zakazeniu durem brzusznym. W 4 godz. wyniku juz nie byto. Pre
legenci sg zdania, ze mechanizm ochronnego dziatania bakteriofaga nie polega na
zwiekszen u fagocytozy.

A. Galis-Malejczyk stwierdzita w Polsce typ pateczki duru brzuszne-
go wrazliwy na bakteriofaga D i N. Nazwata go typem D/N.

Z. Buczkowski i K Lachowicz oméwili problem wykorzystania
epidemiologicznego typowania 5. typhi za pomoca bakteriofagéw. Zdaniem ich ty-
powan e to nie ma zbyt wielkiego praktycznego zastosowania i winno by¢ uzupet
nione badaniem biochemicznym. Typ, nie spotykany przedtem nie dowodzi, te
jest zawleczony, bo mdgt tylko nie ujawni¢ sie w przypadkach chorobowych.

Wystepowanie terenowe typoéw pateczki duru brzusznego, okreslonej przy
pomocy bakteriofaga byto przedm otem paru doniesien. M. Bilek i W. Swie-
chowska prowadzili badania na terenie woj. krakowskiego i rzeszowskiego,
Prazmowski i Stepien m tédzkiego, M. Macierewicz — warszaw-
skiego, a L. Dryl i A. Galis-Malejczyk-— wroctawskiego.

J Lipska omoéwita przypadek lizy Mycobacterium luberculcsis, ktérg praw-
dopodobnie spowodowat bakteriofag.

J. Starzyk oméwit wyniki swych doswiadczen nad dziataniem aureomycy-
ny, streptomycyny, penicyliny i iperytu azotowego na Rick. prowazeki w zawiesini
z jelit wszy zakazonych. Zawiesiny te po réznym czasie dziatania badanego prze-
tworu byty wstrzykiwane wszom met. Weigla. Okazato sie, ze Rick, prowazeki
in sitro jest wrazliwa na wszystkie wyzej wymienione $rodki, przy czym kolejnos¢
sity ich dziatania jest nastepujaca: najskuteczniejszg jest aureomycyna, po niej pe
nicylina, streptomycyna, a najstabszym — iperyt azotowy.

F. Przesmycki, E Wojciechowski i E Mikotajczyk stwier
dzili, ze aureomycyna dziata rickettsjobdjczo nie tylko w zawiesinie, lecz réwniez
wptywa na przeb eg choroby wszy sztucznie zakazonej met. Weigla. 0,03*” roz-wor
aureomycyny, wstrzykiwany w 3 g. po zakazeniu, a potem kolejno przez 6 dni
co 24 g w zupetnosci zapobiega rozwojowi zakazenia.

Dziatanie niektérych barwnikéw na rckettsje zostalo omoéwione przez St
Krynskiego. Przebadal on dziatanie biekitu metylenowego, biekitu toluidyny,
rivanolu. zieleni malach towej i czerwieni Kongo. Ta ostatnia okazata sie zupeinie
nieszkodliwa dla Ri prowazeki. Silniejszym byto dziatanie rivanolu i zieleni mala-
chjtowej, ale to dosSwiadczenie byto komplikowane toksycznoscig tvch barwnikéw
dla wszy. Najskuteczniejszymi okazaty sie biekit metvlenowy i biekit toluidyny
Oba te barwniki wywieraly silne bakteriobdjcze dziatarh e na Ri prowazeki in vitro
w zawiesinie z jelit wszy zakazonych. Okazato sie, ze oba wymienione barwiki
dz atajg przede wszystkim w Swietle. W ciemni dziataja stabo i to Mko w wy-
sokich stezeniach. Pod wpltywem barwnika w wvpadku gdy nie wszystkie rirkettsje
zgina tworza =ie czesto postacie olbrzymie do 5 « dtugosci. Ri pedicuti nie jest
wrazliwa na dziatanie biekitu metylenowego.

E. Wojciechowski przedstawi wyniki badan poréwnawczych szczepu
Rick. prowazeki, hodowanego w jelicie wszy, w woreczku z6ttkowym i plucach
myszy. Zdolno$¢ uodparniajaca szczepionek z zabitveh rickettsii, hodowanych w je-
litach wszy i w woreczkach zo6ttkowych byta wieksza, niz hodowanych w ptu-
cach myszy. Natomiast zjadliwo$¢ dla Swinek byta jednakowa.

Jan Kostrzewski omowit zagadnienie epidemiologii goraczki okopowej
w $w etle wlasnvch badan w zakladach produkcji szczepionki Weigla. Zdaniem pre-
legenta w szerzeniu sie tej choroby ogromna role odgrywa nosicielstwo zarazka,
bardzo czeste w ogniskach endemicznych, jakimi sa wyzej wymienione zakiady.
Schorzenia poronne i bezobjawowe nalezg do czestych. Nawroty mogg wystgpic¢
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po Kk lku miesigcach, a nawet latach. W rozpoznaniu prelegent stosowat z dobrym
wynikiem mikroaglutynacje. Odczyn wigzania dopetniacza nie nadaje se wskUtek
trudnosci otrzymania odpowiedniego antygenu.

Sekcja VI
Mikrobiologia przemystowa i rolna

J.Supinska-Jakubowska omoéwig drozdze rasy ,Gdansk", ktore
wykazaly cechy charakterystyczne dla Saccharomyces cerevisiae Hansen. Drozdze
rasy ,,Gdansk"™ dawaty szybsze zafermentowanie od innych, uzywanych w Polsce
ras, a pozatem fermentacja miata intensywny przebieg i otrzymywano najwyzsza wy-
dajnos$¢ alkoholu etylowego przy jednoczesnym najwiekszym plonie komoérek.

H. Pietraszki ewicz otrzymata 20 czystych kultur drozdzowych, wy-

izolowanych z nektaru kwiatéw réznych rodlin. Zakwalifikowata je do 2 grup: za-
rodnikujgce — Saccharomvcetaceae i niezarodnikujace — Torulaceae. Wykryte
przez prelegentke szczepy o wysokiej zawartosci ttuszczu znajdg prawdopodobnie
zastosowan e w przemysle drozdzowym.

J. Janicki i A. Skwara omoéwili wplyw pH melas buraczanych na za-
warto$¢ cukréw fermentujgcych i niefermentujgcych. Zbadali melasy z 62 cukrowni
polskich z kampan i 1947/48. Oznaczali pH, zawarto$¢ wody, popiotu i gestosé.
Na podstawie otrzymanych wynikéw wybrali 10 melas najbardziej charaktery-
stycznych i przeprowadzili szczegétowe badania na zawarto$¢ cukru inwertowa-
nego (przed inwersjg), cukru redukujgcego (po inwersji), zasadowos$¢ wzgl. kwa-
sowos$¢, wiasnos¢', buforowe, oraz oznaczali wspétczynnik czystosci. Okazato sie,
ze najwiecej cukréw niefermentujacych znajduje sie w melasach o najnizszym pH,
najmniej w melasach o pH = 7,0 do 8,0. Jak z tego wynika r>H melas do-
starczonych z cukrowni ma duzy wptyw na iloé¢ zawartych w nich cukréw nie-
fermentujacych. Tiumaczyé to nalezy przejsciem cukréw redukujgcych w cukry
niefermentujgce w czasie przerobu wzgl. przy przechowywani melasy.

J. Supinska-Jakubowska, omawiajac samofermentacje konserwowa-
nej miazgi pomidorowej, podkres$lita, ze dawki kw. benzoesowego lub jego soli
sodowej winny zaleze¢ od charakteru konserwowanej substancji, od pH $rodowi-
ska i od kwasowosci ogdlnej, co wpltywa na stopien dysocjacji antyseptyka, a na-
stepnie zmniejsza jego dziatanie konserwujace.

St. Grabiec, W. Szybalski i W Tuszynski opisali wyhodowany
przez siebie szczen Pseudcmonas mucidolens Gdarnsk, ktéry jajkom nadaje inten-
sywny zanach stechlego siana.

M. Piechowska wyhodov/ata 7 szczepéw bakterii zarodnikujacych, Gram
— dodatnich, mezofilowych i aerobowych, oraz 3 szczepy streptomyces. Wszystkie
wyhodowane drobnoustroje rozktadaty Kkeratyne.

J. Gotebiowska omoéwita wplyw nawozenia na zespoly mikroflory
w nieurodzajnych torfach. W | roku po nawozeniu organicznym stwierdzono po-
lepszenie jakosci drobnoustrojéow i wartosci plonéw z tak na badanych torfach.
Mikroflora reagowata jednak na nawozenie tvlko okresowo. W nastepnym roku
nie stwierdzono natomiast dodatniego dziatania nawozenia na mikroflore. Dzia-
tanie na zespoty roslinne byto natomiast bardziej dtugotrwate

W. Szybalski poruszyt zagadnienie mikrobiologicznej korozji zelaza.

Stefan Krynski i Albin Kuchta
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Wykres V.
ZACHOROWANIA NA DUR BRZUSZNY w WARSZAWIE
wg miesiecy w %% liczb rocznych

Epidemia 1939 r. o tyle wplyneta na procentowy rozktad przy-
padkow podtug miesiecy, ze wybuchajgc w jesieni skupita olbrzy-
mig wiekszo$¢ zachorowan bo az 82,88% w kwartale zimowym (li-
stopad, grudzien, styczen), obnizajac przez to stosunkowo odsetki
przypadajgce na inne miesigce.

Nasilenie w dzielnicach. Wyrazny spadek nasile-
nia wystapit w okresie poszczepiennym we wszystkich okregach
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