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PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY
KWARTALNIK

Jerzy Morzyck i

ZAGADNIENIA PARAZYTOLOGII LEKARSKIEJ W PLANIE
6-CIO LETNIM*

W pigtym roku naszej odrodzonej Paristwowosci staje nauka
polska na zwrotnym punkcie swego rozwoju. Celem przy$pieszenia
odbudowy kraju, realizacji ustroju sprawiedliwosci spotecznej oraz
utrwalenia pokoju jednoczag sie we wspélnym wysitku wszystkie si-
ty naszego Narodu. Majacy sie odby¢ w roku biezagcym Kongres
Nauki Polskiej ma zsumowac zadania i mozliwosci naszej nauki
i wytyczy¢ jej drogi w planie szescioletnim.

Po raz pierwszy w swej historii nauka nasza zostanie ujeta
w okreslone i planowe formy organizacyjne, ktore beda mogly za-
pewni¢ wiasciwe wykorzystanie naszych nielicznych kadr nauko-
wych.

Na Kongresie tym nie powinno zabraknaé zagadnien polskiej
parazytologii lekarskiej.

0] przedwojennej historii polskiej parazytologii lekarskiej nie
mozna niestety wiele powiedzie¢c. Mimo wielkich zastug prof.
K. Janickiego i jego ucznibw, mimo prac niektérych innych
badaczy polskich okresowo zajmujgcych sie zagadnieniami para-
zytologii lekarskiej — ta gatgZz nauki lekarskiej w Polsce przedwo-
jennej wiasciwie nie istniata. Szereg biologéw wyktadato wpraw-
dzie studentom medycyny parazytologie lekarskg w ramach katedr
biologii na wydziatach lekarskich, ilos¢ jednak naukowo czynnych
parazytologéw laboratoryjnych byla znikomo mata i nie potrafili
oni wyodrebni¢ swych zagadniern z ogélnego nurtu wiedzy. Spo-
srod przedwojennych lekarskich instytutow naukowo-badawczych
jedynie Panistwowy Zaklad Higieny okazal pewne zainteresowanie
sprawami parazytologii lekarskiej otwierajgc pracownie prazytolo-
giczng Dziatlu Bakteriologii i Medycyny Doswiadczalnej. Jednale
pracownia ta prowadzac pewne badania parazytologiczno-badawcze
nie potrafita stworzy¢ osrodka naukowego o wiekszym znaczeniu.

* Referat wygtoszony na Il Zjezdzi¢ Polskiego Towarzystwa Parazytologicz-
nego w Putawach.
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W roku 1939 w nowo utworzonym w Gdyni przez P. Z. H. Insty-
tucie Higieny Morskiej i Tropikalnej powstat dziat parazytologii le-
karskiej, jednak ze wzgledu na wybuch wojny placéwka ta nie zdo-
tata wykaza¢ sie dziatalnoscig. W tych warunkach wiekszos¢ za-
gadnien parazytologii lekarskiej stata w naszym kraju odtogiem.

Wojna zniszczyta i te znikome zaczatki polskiej parazytologii
lekarskiej, a powojenny natlok zagadnien lekarskich domagajg-
cych sie rozwigzania odsungt sprawy parazytologii na plan drugi.

W roku 1948 powstato Polskie Towarzystwo Parazytologiczne,
jednak jak dotychczas obejmuje ono przede wszystkim parazytolo-
gow ogolnych i weterynaryjnych. Sprawy parazytologii lekarskiej
wcigz jeszcze wymagajg w Polsce rozwigzania.

Zadaniem mego referatu jest przedstawienie bez ostonek obec-
nego stanu nauczania i nauki parazytologii lekarskiej w Polsce, jak
rowniez naszych mozliwosci naukowo-badawczych w tej dziedzinie,
oméwienie potrzeb i zagadnien polskiej parazytologii lekarskiej oraz
przedtozenie projektu rozwigzania ich w planie szescioletnim w ska-
li odpowiadajacej potrzebom naszej panstwowej stuzby zdrowia.

STAN OBECNY PARAZYTOLOGII LEKARSKIEJ W POLSCE

A. Nauczanie Parazytologii Lekarskiej
w Akademiach Medycznych

W 6 z 9 istniejgcych Akademii Medycznych znajdujg sie ka
tedry i zaktady biologii i parazytologii. W jednej z akademii para-
zytologia wyktadana jest w postaci wyktadow zleconych, w 2 aka-
demiach nie ma dotychczas zaktadow i statych wykladowcéw.

Sposréd 7 wyktadowcow parazytologii lekarskiej jedynie 2 jest
parazytologami z wyksztalcenia. Pozostali wykladowcy i Kkierow-
nicy zaktadow sa to biolodzy lub zoolodzy, ktorzy nigdy blizej pa-
razytologig lekarskg nie zajmowali sie. Nie sg oni réwniez leka-
rzami medycyny lub weterynarii, tak ze i zagadnienia lekarskie sg
im obce.

W 6 istniejacych zakladach biologii i parazytologii akademii
medycznych nie ma ani jednego czynnego naukowo parazytologa
lekarskiego. Personel naukowy tych zaktadéw prawie bez wyjatku
sktada sie z przyrodnikéw zajmujacych sie zagadnieniami biologii
ogolnej i zoologii, tak ze stanowig one bardzo nieraz wartosciowe
zaktady biologii ogdlnej, jednak nie sg zakladami parazytologii le-
karskiej. W tych warunkach personalnych odbywajg sie progra-
mem przewidziane wyklady i ¢wiczenia z parazytologii lekarskiej
«dla studentéw medycyny na Il roku studiow.
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Student, otrzymujgacy wiedze parazytologiczng z ust ludzi nie
zainteresowanych nig oraz w zbyt wczesnym okresie studiéw, gdy
nie zna jeszcze zagadnienn patologii, koniecznych dla zrozumienia
schorzern wywotanych przez pasozyty, wykazuje w efekcie zupelny
brak zainteresowania parazytologia lekarskg. Wiadomosci nabyte
na wyktadach i éwiczeniach nie zwigzane z catoksztattem przedmio-
tow sa szybko zapomniane.

B. Naukowo - badawcze instytucje zajmujgce
sie zagadnieniami parazytologii lekarskiej:

1 Panstwowy Zaktad Higieny w swej centrali
w Warszawie posiadat juz przed ostatnig wojna pracownie parazy-
tologiczng, ktdéra nie stworzyla wiekszego osrodka naukowego.
W okresie wojennym ulegta powiekszeniu i pod Kkierunkiem jedne-
go z uczni prof. K. Janickiego przeprowadzita szerokie bada-
nia nad zimnicg i niektérymi zagadnieniami helmintologicznymi.
Prace te nie zostaty ogtoszone. Po wojnie pracownia wznowita swg
dziatalnos¢ jako Oddziat Parazytologii Dziatu Bakteriologii Centrali
P. Z. H. W zwigzku z powojenng epidemiag zimnicy przeprowadzo-
no tam dla uzytku wiadz badania nad jej epidemiologig w Polsce.
Prace te réwniez nie zostaly dotychczas ogloszone.

W chwili obecnej oddziat ten, a raczej pracownia (70 m2 po-
wierzchni) przystgpit do badan ekologii muchy, serologii niektérych
zachorzern helmintologicznych oraz do badarn nad niektérymi roba-
kami pasozytniczymi cziowieka. Personel oddzialu wobec ciezkiej
choroby kierownika jest zdekompletowany i liczy 4 pracownikow
pomochiczo-naukowych o wyksztatceniu przyrodniczym. Ponadto
w ramach P. Z. H. istnieje pracownia parazytologiczna w filii wro-
ctawskiej PZH z 1 pracownikiem pomocniczo-naukowym. Pracow-
nia ta nie wykazata sie dotychczas zadng publikacja naukowa.

Dwie pracownie przeciwdzumowe P. Z, H. w Gdyni i Gdansku
posiadaja charakter specjalny i ani pod wzgledem personalnym ani
technicznym nie stanowig naukowych osrodkéw parazytologicznych.

2 Panstwowy Instytut Medycyny Morskiej
i Tropikalnej w Gdarisku zostat utworzony w 1946 r. Od po-
czatku swej dziatalnosci obejmowat w swym skiadzie dziat parazy-
tologiczny, ktéry liczy w chwili obecnej 4 pracownikéw naukowych,
w tym 2 samodzielnych o wiekszej ilosci ogtoszonych prac. Zespo6t
naukowy tego dziatlu sktada sie z 1 lekarza weterynarii, 2 biologéw
i 1 absolwenta medycyny. -

Czynne sa w chwili obecnej 2 zespoty pracowni: helmintologicz-
Iy i entomologiczny. W organizacji jest pracownia protozoologicz-
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na. Dzial obejmuje 5 pracowni o ogélnej powierzchni ponad 120 m2

Od roku 1946 dokonywane sg przez pracownikéw dziatu planowe pra-

ce nad robakami pasozytniczymi wsrod ludnosci Wybrzeza, nad eko-

logig komaréw widliszkéw oraz nad ekologia much i kleszczy i cho-

robami przez nie przenoszonymi. W okresie powojennym 1947-1949

pracownicy dzialu wykonali i ogtosili drukiem 9 oryginalnych prac

naukowych. Niewatpliwg wada dziatlu jest brak pracowni proto-
tzoologicznej, ktérej uruchomienie bylo uzaleznione od pozyskania
odpowiedniego fachowca.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze:

1. wsérod wyktadowcow akademii medycznych posiadamy jedynie
2 parazytologow;

2. zaden z zakladéw biologii i parazytologii akademii medycz-

nych nie zajmuje sie pracami naukowymi z dziedziny parazytolo-

gii lekarskiej;

3. personel naukowy wszystkich prawie zakltadéw biologii i para-
zytologii akademii medycznych jest pod wzgledem parazytolo-
gicznym niefachowy;

4. obie placéwki naukowo-badawcze zainteresowane zagadnieniami
parazytologii lekarskiej sg niedostatecznie rozwiniete. W trud-
niejszej sytuacji wobec braku personelu fachowego i pomiesz-
czenia znajduje sie placowka Paristwowego Zaktadu Higieny.

Ogotem w obu tych placéwkach posiadamy 9 pracownikéw na-
ukowych, w tym 4 pracownikéw samodzielnych. W liczbie tej znaj-
duje sie tylko 1 lekarz weterynarii i 1 medyk. Pozostali pracownicy
posiadajg wyksztatcenie przyrodnicze.

C. Powojenne oryginalne prace naukowe z dzie-
dziny parazytologii lekarskiej ogtoszone
w okresie 19451950 w polskim pismiennictwie.

W wyzej wymienionym okresie ogtoszono ogétem 42 prace z dzie-
dziny parazytologii lekarskie;j.

1L Kliniki i szpitale. ..o 27 prac
2. Panstwowy Instytut Medycyny Morskiej i Tro-

pikalng] oo 9 Prac
3 Panstwowy Zakitad Higieny wraz z filiami . . 3 prace
4. Inne zaklady naukowe.......ccccoevveiiiiiiiinennenns, 3 prace
5. Zaktady biologii i parazytologii akademii me-

dycznych 0 prac

W zestawieniu powyzszym uderza duza stosunkowo ilos¢ prac
ogtoszonych przez kliniki i szpitale. Sa to przewaznie prace Kkli-
niczne wykazujgce duze braki teoretyczne i techniczne. Dowodza
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jednak duzego zainteresowania praktycznych lekarzy zagadnienia-
mi parazytologii lekarskiej. Prace teoretyczne i epidemiologiczne
reprezentowane sg przede wszystkim przez osrodek gdanski (9 prac).
Uderza zupelny brak prac z zaktadéw biologii i parazytologii aka-
demii medycznych — tlumaczy sie to skiadem personalnym zakia-
déw publikujacych wylacznie prace ogoélno-biologiczne.

D. Uczestnictwo w Il Zjezdzie Parazytologoéw
i prace zgtoszone.

Na Il Zjazd Parazytologéw Polskich zgtoszono ogétem 25 prac:
parazytologia weterynaryjna 12 prac
parazytologia lekarska
parazytologia ogdélna

razem 25 prac

Prace z dziedziny parazytologii lekarskiej zgtoszone zostaty

przez nastepujgce zakiady:

Panstwowy Instytut Medycyny Morskiej i Tropi-

kalnej ................................................................ 6 prac
Panstwowy Zaktad Higieny wraz z filiami . . . 1 praca
Zaktady Weterynaryjne  .....ooooiiiiiiiiiiiiiieeeaneen 1 praca
Zaktady biologii i parazytologii lekarskiej . . . 0 prac

Z zestawienia tego widzimy, ze uczestnictwo w |l Zjezdzie po-
twierdza poprzednie dane dotyczace naukowej twodrczosci parazyto-
logiczno-lekarskiej w okresie 1946-49. Zakiady biologii i parazyto-
logii nie sg w ogdle reprezentowane. P. Z. H. wykazuje bardzo ni-
kig tworczos¢ naukowa w tej dziedzinie. Jedynie osrodek gdanski
wykazat pewng dziatalno$¢ naukowo-badawcza.

E. Wnioski dotyczgce stanu parazytologii le-
karskiej w chwili obecnej w Polsce.

1 Nauczanie parazytologii lekarskiej prawie bez wyjatku jest
w rekach nieparazytologéw i nielekarzy.

2. Dysponujemy zupetnie niedostateczng liczbg wykwalifiko-
wanych pracownikéw naukowych w dziedzinie parazytologii
lekarskiej.

3. Istniejgce osrodki naukowo-badawcze sg zbyt szczupte i nie
sg zwigzane z osrodkami klinicznymi.

4. Nie ma jednolitego planu badan parazytologicznych w Polsce.

5. Daje sie stwierdzi¢ zainteresowanie zagadnieniami parazy-
tologii lekarskiej wsréd lekarzy klinicystow i praktykow.
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F. Zagadnienia parazytologii lekarskiej w Pol-
sce wspOiczesnej.

Mozna by sadzi¢, Zze nikly rozwdj parazytologii lekarskiej w
Polsce spowodowany jest brakiem zagadniern w tej dziedzinie. Tak
jednak nie jest. Zagadnienia parazytologiczne naszego kraju nie
sg tak szerokie, jak to ma miejsce w krajach o klimacie tropikal-
nym lub subtropikalnym. Nie doréwnujg one wadze chordb bakte-
ryjnych w naszym klimacie. Liczne jednak cierpienia spowodowa-
ne pasozytami zwierzecymi sg szeroko rozpowszechnione w Polsce,
a niektére z nich posiadajg cechy choréb cywilizacyjnych rozszerza-
jacych sie wraz z postepem urbanizacji. W dzisiejszej epoce poste-
pu, gdy dagzymy do uwolnienia cztowieka od wszelkiego rodzaju pa-
sozytéw, nie wolno nam zamykac¢ oczu na istnienie u nas nie zawsze
moze ciezkich, ale jednak wyniszczajgcych i bardzo rozpowszech-
nionych choréb inwazyjnych. Walka z nimi jest takim samym obo-
wigzkiem naszych instytucji sanitarnych i leczniczych jak walka
z innymi czynnikami szkodliwymi dla zdrowia obywateli. Nie wda-
jac sie w szczegotowag analize zagadnienia wymienie jedynie niekté-
re wazne zagadnienia polskiej parazytologii lekarskiej.

A. Protozoologia.

1. Zimnica (malaria) wystepuje w niektdrych okolicach Polski
w wiekszym nasileniu. Rocznie mamy okoto 10 000 przypad-
koéw zimnicy na terenie catego kraju.

2. Choroby wywotane przez wiciowce, trichomonazy i lambliazy
stanowig zdaniem praktykéw powazne zagadnienie klinicz-
ne. Stany zapalne powodowane przez Trichomonas vaginalis
oraz zaburzenia powodowane przez Giardia Intestinalis sa
zdaniem klinicystéw bardzo u nas rozpowszechnione powo-
dujac przewlekie i wyniszczajgce zachorzenia.

3. Na terenie Polski notuje sie corocznie po kilka przypadkow
toksoplazmoz czlowieka. Wobec coraz czesciej spotykanej
toksoplazmozy u zwierzat domowych zachorzenie to moze
coraz czesciej spotykaé sie wsrod ludzi.

B. Helmintologia.

1 Owsica (Enterobiasis) stanowi jedng z najczesciej u nas spo-
tykanych chordb pasozytniczych. Posiada charakter choro-
by cywilizacyjnej wzmagajacej sie wraz z urbanizacja.
W Polsce wystepuje u okoto 80% dzieci miejskich. llos¢
przypadkoéw liczy¢é mozna u nas na kilka milionéw rocznie.
Wobec coraz lepiej poznawanego zwigzku owsicy z réznymi
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stanami chorobowymi u dzieci zagadnienie walki z owsicy
wysuwa sie na plan pierwszy posiadajac charakter zagad-
nienia spotecznego.

Wiosnica (trichinosis) jest najciezsza z u nas spotykanych
chordb pasozytniczych cztowieka. Wystepuje w ilosci co naj-
mniej kilkuset przypadkoéw rocznie na terenie catego kraju.
W zwigzku z masowym zywieniem ludnosci (stotéwki, go-
spody) i czestym zakazeniem $win (ca 0.05%) choroba ta
stanowi powazne zagadnienia epidemiologiczne i lecznicze na-
szego kraju.

Tasiemce czitowieka — bablowce, wagry, formy dojrzate, sta-
nowig zrodto ciezkich nieraz zachorowan czlowieka.
Wiosogtowki i glisty ludzkie. Nie znamy ich rozprzestrze-
nienia i epidemiologii w Polsce. W Polsce okoto 30% dzieci
posiada te pasozyty. 0Ogélng ilos¢ przypadkéw mozemy oce-
nia¢ na okoto 1 milion rocznie.

C. Entomologia lekarska.

Sposrod stawonogéw przenoszacych choroby zakazne na tere-
nie Polski lub tez bedacych bezposrednio czynnikiem chorobotwor-
czym wymienie:

1. Komary — malaria
2. Muchy — czerwonka i dur brzuszny
3. Wszy — dur plamisty i powrotny, oraz gorgczka okopowa
4. Pchty — dur plamisty typu szczurzego, tularemia
5. Pluskwy
6. Kleszcze — wirusowe zapalenia mozgu, tularemia i toksoplaz-
mozy
7. Pajeczaki powodujace Swierzb.
G. Projekt rozwigzania zagadnienia parazyto-
logii lekarskiej w planie szesScioletnim.
1 Szkolenie kadr.
Zapotrzebowanie:
a. Kadry nauczajace.......... Samodzielnych pracownikéw na-
ukowych ... 10
Pracownikéw pomocniczo-nauko-
wych - 10
b. Kadry badawcze............. Samodzielnych pracownikéw na-
ukowych i specjalistow . . . . 6

Pracownikéw pomocniczo-nauko-
wWych 10
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c. Kadry diagnostyczne . . . AsystentOwW......coceveviiiiieinennenns 15
Asystentow technicznych 15

Zestawienie ogo6lne.

Samodzielnych pracownikéw Potrzeba Mamy

naukowych wyktadowcOw.............cceueeneenee. 10 ., 3

Samodzielnych pracownikéw

naukowych specjalistow..........cccoevvivinnennee. 6 s 3

Pracownikéw pomocniczo-naukowych . . . 10, 6

Asystentéw diagnostycznych..................... 15, 0

Asystentéw technicznych diag...........cc.c....... 15 i, 0

W ciggu 6 lat nalezy wyszkolié:

Samodzielnych pracownikéw naukowych wykiadowcow 7

Samodzielnych pracownikéw naukowych specjalistow . 3

Pracownikéw pomocniczo-naukowych ..., 14

Asystentéw diagnostycznych ... 15

Asystentéw technicznych diagnostycznych.............cooiiniis 15

Wyzej wymienione liczby obejmujg minimalng ilos¢ pracownikow
naukowych i pomochiczo-naukowych niezbednych dla obsadzenia:

a 10 katedr i zaktadow parazytologii lekarskiej akad.

med.

b. 2 kompletnych 3-pracowniowych os$rodkéw naukowo-ba-

dawczych parazytologiczno- lekarskich

c. 15 wojewddzkich pracowni diagnostycznych parazytolo-

giczno-lekarskich.

2 Projekt szkolenia kadr naukowych.

a. W pierwszym etapie szkolenie odbywa¢ sie musi w dwbéch
istniejgcych osrodkach naukowych, ewentualnie z pomoca
osrodkéw naukowych parazytologii weterynaryjnej. Po zor-

ganizowaniu katedr i zakladéw parazytologii lekarskiej akad.
medycznych szkolenie kadr winno odbywac¢ sie przede wszy-
stkim przy katedrach.

Oba osrodki naukowo-badawcze muszg mozliwie szybko roz-
wing¢ sie catkowicie t. j. kazdy posiada¢ winien 4—3 pra-
cownie podstawowjel: protozoologiczna, hellmintologiczna,
i pomocniczo-serologiczng.

Kazda z tych pracowni szkoli¢ winna stale po 1 stazyscie -
stypendyscie. Ministerstwo Zdrowia musiatoby w tym celu
wyznaczy¢ dla kazdego z obu zakladéw naukowych po 3 sty-
pendia specjalizacyjne, ze wzgledu na organizacje tych za-
ktadéw w roku 1950 potrzebne byly by 2 stypendia, w roku
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1951 4 stypendia, w roku 1952 juz 9 stypendiow dla stazy-
stow.

d. Wyszkolenie specjalisty parazytologa lekarskiego trwaé po-
winno co najmniej 2 lata w osrodku naukowym krajowym
i 6 miesiecy w osrodku naukowym parazytologicznym jedne-
go z zaprzyjaznionych krajéw: ZSRR lub Czechostowaciji.

e. Wszyscy obecni samodzielni pracownicy naukowi parazytolo-
giczno-lekarscy powinni przejs¢ 3 miesieczny staz w jednym
z naukowych osrodkéw parazytologiczno-lekarskich ZSRR
lub Czechostowaciji.

f. W obu os$rodkach naukowo-badawczych winny by¢ zorgani-
zowane 8 tygodniowe kursy diagnostyki parazytologicznej
dla pracownikéw terenowych pracowni diagnostycznych.

g. Dla celéw szkoleniowych zaréwno studentéw jak i kadr na-
ukowych winny by¢ wydane:

1) podrecznik parazytologii lekarskiej;

2) podrecznik diagnostyki parazytologicznej;

3) pomoce naukowe (filmy, przeZrocza, tablice) z dziedziny
parazytologii lekarskiej.

Przy proponowanym systemie szkolenia wyszkoli¢ bedzie mozna

w ciggu najblizszych 6 tat okoto 10 samodzielnych specjalistéw para-
zytologow wyktadowcéw i naukowcow, kilkunastu pracownikéw po-
mocniczo-naukowych oraz 15 terenowych zespotéw diagnostycznych.

3 Akcja Propagandowa.

Celem spopularyzowania zagadniern parazytologii lekarskiej
wsréd ogbtu spoteczeristwa i wsrdd lekarzy winna byé przeprowadzo-
na stata akcja propagandowa polegajgca na:

a. wsrdd lekarzy — wydawaniu monografii, artykutéw, stresz-
czen z dziedziny parazytologii lekarskiej, wygtaszaniu refe-
ratéw i organizowaniu kursow doksztatcajacych.

b. wsrdd spoteczeristwa — na ogtaszaniu artykutéw, wygltasza-
niu pogadanek, odczytéw i wyswietlaniu filméw popularno -
naukowych z dziedziny parazytologii lekarskiej.

4. Planowe Prace Badawcze.

Podstawowe badania naukowe w dziedzinie parazytologii lekar-
skiej objete by¢ winny ogélno polskim planem badawczym, w ktérym
nalezy uwzgledni¢ nastepujace etapy badan:

1 rozpoznanie geograficznego rozprzestrzenienia pasozytow

na terenie Polski;
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2. poznanie regionalnej epidemiologii chordb pasozytniczych

najczesciej w Polsce spotykanych;
3. opracowanie i doswiadczalne wyprdbowanie:

a. metod diagnostyki

b. metod lecznictwa

c. metod zapobiegania w stosunku do wazniejszych na na-

szym terenie choréb pasozytniczych.
1
5 Planowe terenowe prace sanitarno-epide-

miologiczne.

Na podstawie wynikéw badan naukowych winny by¢ przepro-
wadzone prace terenowe majace na celu planowa walke z chorobami
pasozytniczymi na terenie Polski. Prace te winny obejmowac:

1. zorganizowanie parazytologicznej sieci diagnostycznej (z wy-

korzystaniem filii PZH oraz pracowni szpitali wojewddzkich
i klinicznych);

2. zorganizowanie leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego cho-

réb pasozytniczych;

3. przeprowadzanie planowych akcji zapobiegawczych na po-

szczegolnych obszarach epidemiologicznych.

Celem mego referatu byto przedstawienie dzisiejszego stanu pa-
razytologii lekarskiej w Polsce oraz przedtozenie projektu rozwiaza-
nia zagadnien parazytologii lekarskiej w planie szescioletnim. Pa-
razytologia nasza dopiero powstaje. Jezeli jednak chcemy i w tej
dziedzinie zaja¢ nalezne nam miejsce, winniSmy niezwlocznie przy-
stgpi¢ do planowej i zorganizowanej akcji, w ktérej wzorem niech
nam bedzie organizacja i rozwéj parazytologii lekarskiej w bratnim
Zwigzku Radzieckim, gdzie pod przewodnictwem Akademikéw:
Skriabina, Pawltowskiego, Dogela i wielu innych pa-
razytologia osiggneta rozwdj i wyniki nie spotykane w zadnym innym
panstwie.

WNIOSKI

1 Sprawy parazytologii lekarskiej musza by¢ objete Kongresem
Nauki Polskiej.

2. Nalezy w Ministerstwie Zdrowia, w Departamencie Sanitarno-
Epidemiologicznym stworzy¢ referat walki z pasozytami i cho-
robami pasozytniczymi, ktéry w porozumieniu z instytutami
badawczymi, nauczajacymi i Polskim Towarzystwem Parazyto-
logbw koordynowatby catg akcje.
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3. Nalezy mozliwie szybko doprowadzi¢ do petnego rozwoju
2 istniejgce osrodki naukowo-badawcze i stworzy¢ im mozli-
wosci kliniczne.

4. Nalezy wprowadzi¢ do programoéw akademii medycznych od-
powiednig ilos¢ wyktadow i ¢wiczen z parazytologii lekarskiej
najwczesniej na LW roku studiow.

5. Nalezy dazy¢ do tego, by wykiady i ¢wiczenia z parazytologii
lekarskiej w poszczegolnych osrodkach byty prowadzone przez
parazytologéw.

6. Nalezy dazy¢ do utworzenia katedr parazytologii lekarskiej
w akademiach medycznych.

7. Nalezy da¢ odpowiednig ilos¢ stypendiéw specjalizacyjnych
tak krajowych, jak i zagranicznych, ktérymi mogtyby dyspo-
nowac instytuty naukowo-badawcze.

BOMPOCHLI MAPABNTONOTINN B WECTUAETHEM NNAHE

B nATOM Troay BO3POXAEHHOW TrocygapCTBEHHONW HesaBucumocTu [MMonblwin
nonbckKas HayKa CTOUT B MOBOPOTHOM MNYHKTe CBOero pas3Butua. Ona ycKopeHus
BOCCTAHOB/NEHUSA CTpaHbl, peanuMsaunm cTpos O06WECTBEHHOW cnpaBeAnNBOCTU
N YyNpo4YHeHUs mMupa, — 06’eAUHSAOTCA BCe CUNbl MONbCKOro Hapoga. KoHrpecc
NONbCKOW HaykKun [O/MKeH MNoABecTM WMTOrM 3ajady W BO3MOXHOCTEl MNONbCKOW
HayKu M ykasaTb ee [OPOrvM B wWecTuneTHeM nnaHe. [lepBbli pa3 B cBOeWll ucC-
TOpuUW Nonbckas Hayka 6yaeT nogvymHeHa onpefeneHHbIM U MNNaHOBbIM OpPraHu-
3aUMOHHbIM opMaM, KOTOpble AONXKHbI 06ecnevYynTb MCNONb30BaHME Hallero He-
MHOroyncneHHoro coctaBa. Ha KoHrpecce [0MKHbl 6biTb 3aTPOHYTbl BOMPOCHI
BpayebHOW napasutonornun. CyuiecTByrouime A0 CUX NOp Kaapbl Bpayei napasu-
TONOr0OB CAWWIKOM Manbl, 4YT06bl MOrAM YyAOBNEeTBOPUTb BCEM MNOTPEOGHOCTAM
cTpaHbl. B To e camoe BpeMs CTyAeHTbl MeAWKUN HeAOCTATOYHO NOATOTOBNAAKTCA
B o6nacTu napasuTonorunun. NMoatomy MMHUCTePCTBO 34paBOOXpaHEeHUA [AOMKHO
co3gaTb B CaHnTapHo-3nugemunonornyeckom [lenmaprtameHTe oTaen 60pb6bl € na-
pasMtaMm M 60N1e3HSAMU, KOTOpble OHW Bbi3blBalwT. CyuiecTBylUW e B AaHHbIN
MOMEHT 2 Hay4YHO-uUccnegoBaTelbHble LeHTpa cnegyeT NPUBECTU K MONHOMY pas-
BUTUIO M AaTb UM BO3MOXXHOCTb MPOBOAUTb KAMHWYecKne HabnogeHmsa. B wme-
OWLUWHCKNUX aKafeMusax [OMKHbl BO3HWKHYTb Kadeapbl NapasvToNormu, pykKo-
BOAMMbIe napasuTtonoramun. JleKkymm no aTomy npegmMmeTy crepgyeT ynTaTb He pa-
Hee 3-ro roga ob6y4yeHunsa. Jimyam, KOTOpble >KenawT cheynann3npoBaTbecs
B 3TOM HamnpaBAeHWW Ha[O NpeaocTaBUTb OTeYEeCTBEHHble U 3arpaHU4YHble CTU-
neHgmn B CCCP n Yexocnosakuu.

THE PROBLEM OF PARASITOLOGY IN 6 YEARS PLAN

In the 5thyear of the revival of Polish State its science finds
jitself at the turning point. All forces <X the Nation unite in the
effort to reconstruct the country, to realize social justice and
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consolidate peace. The aim of the approaching congress of Polish
Science has to sum up scientific problems and possibilities and to
trace its ways in the 6 years plan. For the first time in its history
Polish Science will be put in planned organization frames which
will allow proper utilisation of scarce polish scientific personnel.

At the congress the problems of medical parasitology have to
be raised too. Actual number of specialists in that field are too
small for the needs of the country and medical students are not
trained enough in parasitology. It is necessary to organize a special
section in the division of epidemiology of the Ministry of Health
for the control of parasitic diseases. Actually existing 2 scientific
parasitological centres should be developed and provided with
possibilities of clinical work. Chairs of parasitology should be
created in all medical academies and fellowships for specialization
in parasitology in USSR and Chechoslovaquia should be granted.



Jadwiga Lachmajerowa

BIOLOGIA
ANOPHELES MACULIPENNIS ATROPARVUS van THIEL
NA WYBRZEZU (1949/1950 r.)

(Z Panstwmvego Instytutu Medycyny Morskiej
i Tropikalnej w Gdansku)

TRESC

A. Wstep.
B. Metody i materiat.
C. Wyniki:
Zasieg ekotypu i jego zaleznos$¢ od zasolenia zbiornikéw wodnych.

2. Stadia rozwojowe jajnikéw u zimujacych samic i uaktywnianie sig¢ ich pod
wpltywem temperatury i pozywienia. Wylot z zimowisk.
Sktad populacji w punkcie badawczym.
Wiek fizjologiczny populacji w okresie rozwojowym i w okresie diapauzy.
llo$¢ pokolen A. mac. atroparvus w r. 1949.
Zalezno$¢ ptodnosci samic od ich wieku fizjologicznego.

[

7. Morfologia jaj A. mac. atroparvus.
D. Znaczenie znajomos$ci biologii komardéw.
E. Zestawienie.

X\ Pismiennictwo.

WSTEP

Odkad stwierdzono, ze komary rodzaju Anopheles sg przenosi-
cielami malarii ludzkiej, oraz, ze wylacznie w obrebie tego rodzaju
moze przebiega¢ sporogonia Plasmodium pasozytujacego we krwi
czlowieka, zaczeto interesowac sie coraz bardziej jego zyciem, a pro-
blemy ekologiczne, zwiazane Scisle z epidemiologia, zajety w tych
badaniach jedno z pierwszych miejsc. Wymagaty one specjalnego,
systematycznego opracowania nie tylko w kazdej strefie klimatycz-
nej, ale w kazdym kraju i w kazdym jego zakatku z osobna. Liczne
doswiadczenia wykazaly, ze nieraz niezbyt odlegte od siebie miejsco-
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wosci przedstawiajg sie bardzo rozmaicie pod wzgledem epidemiolo-
gicznym. Gatunki, czy ,,rasy“ komardéw malarycznych, icli struk-
tura iloSciowa, sezonowe, czy nawet dobowe wahania jakosci ze-
spotdéw, dynamizm zyciowy, wymagajg ustawicznych badan i kon-
troli, gdyz wszelkie tego rodzaju zmiany zachodzace w przyrodzie, nie
pozostajg bez wpltywu na rozprzestrzenianie sie zarazkéw zimnicy.
Mozliwosci wybuchu epidemii, czy tez znikniecie jej, zaleza od wielu
czynnikéw, do ktérych miedzy innymi naleza: pory roku, wahania
klimatyczne, stan melioracji, czy zagospodarowania terenu, ilos¢ po-
gtowia zwierzecego, ruch ludnosci, wreszcie odpornosé ludzi na za-
razki.

W wyniku badari zorganizowanych w wielu panstwach, sposréd
ktorych Zwigzek Radziecki wysunat sie na pierwsze miejsce, stwier-
dzono, ze gtéwnym roznosicielem zimnicy jest A. maculipennis Meig.,
ktory pod wzgledem biologicznym jest najbardziej przystosowany
do tej roli. Gatunek ten zostal specjalnie doktadnie opracowany,
a literatura o nim nalezy do najobszerniejszych. Wykrycie szere-
gu ,,ras*, ktérych ustalenie krystalizowato sie po roku 1930, wy-
magato intensywnych badan nad roznicami biologicznymi miedzy
nimi, zwlaszcza, ze réznice morfologiczne okazaly sie w oznaczaniu
mato istotne i niewystarczajace.

W Polsce mimo zrozumienia wartosci prac nad faung komardéw
i koniecznosci poznania jej., badania te miaty charakter raczej frag-
mentaryczny i przypadkowy. Rodzaj Anopheles Meig., jak wyjasnia
Tarwid (1938) byt dawno znany na terenie Polski, a wzmianki
0 nim spotyka sie u najstarszych nawet autoréw. W pierwszych
pracach zawierajacych przewaznie tylko notatki faunistyczne doty-
czace owadéw dwuskrzydtych, miedzy innymi jako do$¢ pospo-
lity gatunek, podawano A. maculipennis Meig.

Po pierwszej wojnie Swiatowej, gdy problem zimnicy stat sie
bardziej niz kiedy indziej aktualny, w wiekszosci panstw zaczeto
intensywne badania nad komarami. W Polsce w tym okresie uka-
zaly sie tylko nieliczne prace, miedzy innymi W asilewskiego
(1923) i Anigsteina (1925). W r. 1934 Tar wid oznaczyt
1 opracowat materiat dotyczacy fauny komaréw w Polsce, zebrany
droga ankiety jeszcze w 1924/25 r. W r. 1938 tenze autor uporzgd-
kowat literature zawierajgca wzmianki o muchéwkach w Polsce,
a w szczegblnosci o komarach. ,Rasy“ gatunki A. maculipennis
Meig. na terenie Warszawy w r. 1941-1943 opracowano w P. Z. H.
(Dymowska praca nie ogtoszona).

Jak z tego kroétkiego zestawienia widac, kwestia badan nad bio-
logig i epidemiologia A. maculipennis pozostawata u nas w zupetnym
zaniedbaniu.
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A. maculipennis dzieli sie na wiele t. zw. ,ras“, ktére nie sag
jednak rasami w Scistym tego stowa znaczeniu, totez rézni autorzy
okreslaja je jako podgatunki, odmiany, ekomorfy i t. p. Zasadnicze
roznice pomiedzy nimi sg raczej natury biologicznej i fizjologicznej,
a ksztattowaly sie pod wptywem warunkéw ekologicznych, dlatego
sadze, ze mozna tu mowi¢ o ekomorfie (U stinow 1946) Ilub
0 ekotypie.

Sposréd trzech ekotypdw nalezacych do gatunku  Anopheles
maculipennis spotykanych na Wybrzezu, a mianowicie: A. mac. mes-
seae Falleroni, A. mac. typicus Hackett i A. mac. atroparvus
v. Thiel, ten ostatni byt przedmiotem moich badan.

MATERIAL | METODY

Badania dotyczace zasiegu ekotypu, robiono na Wybrzezu Za-
toki Gdanskiej na odcinku od Stutowa po Hel, 5—8 km w gtab ladu,
zbierajac doroste owady w oborach i oznaczajac je na podstawie zto-
zonych przez samice jaj.

Niskie, podmokie i bagniste réwniny delty Wisty obfituja w
roznorodne zaréwno czasowe jak i state zbiorniki wodne, ktdre sg
legowiskami duzej ilosci komaréw. Pobierajac probki wéd z miejsc
legu, droga miareczkowania obliczano odsetek ich zasolenia.

Material do badan fenologicznych, obliczen wieku samic, ich
ptodnosci i t. d. czerpano z punktu badawczego, znajdujacego sie
w Gorkach Wschodnich, wiosce rybackiej lezacej na wyspie Basak,
odlegtej okoto 12 km od Gdanska.

Owady towiono w okresie rozwojowym, mniej wiecej co 10 dni,
w zimie 1—2 razy w miesigcu, w oborze zamieszkatej przez bydto.

\

Do potowoéw stuzyt aparat, ktérego opis i schemat podaje rys. 1. Jest to stoik
szklany, objetosci okoto 400 cm3 z dopasowanym korkiem, w ktérym znajduja sie
dwa otwory. W otworach tych osadzone sa rurki szklane, wygiete pod katem pro-
stym. Zewnetrzny wylot rurki pierwszej zakorniczony jest lejkiem szklanym (Is)
drugi wylot jej otwiera sie do wnetrza stoika. Na zewnetrzny koniec rurki drugiej
natozona jest rurka gumowa (eg) zakonczona szklanym ustnikiem (u). Wylot dru-
giej rurki szklanej, otwierajacy sie do wnetrza stoika zawigzany jest kawatkiem
gazy (g). Trzymajac stoik w reku, lejkiem przykrywa sie¢ spoczywajgce komary
1 ustnikiem (u) wcigga sie powietrze. Owady porwane pradem powietrza dostaja
sie do stoika. Jest to szybki sposéb towienia komaréw, ktére nie ulegaja przy tym
uszkodzeniu.

Dane fenologiczne oparte na systematycznych badaniach w te-
renie, polegajacych na obserwacji zachowania sie komardéw doro-
stych w warunkach naturalnych pojawiania sie larw, samcéw, osob-
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nikéw nalezacych do nowego pokolenia i t. p. Skiad ekotypowy po-
pulacji ustalono na materiale 1 200 samic. Wiek samic ustalono na
materiale 2 340 osobnikow, zebranych w terenie.

L- leielt szklany
I - rurka

Nauka rozporzadza obecnie nastepujacymi metodami rozpoznawania wieku
samic komaréw rodzaju Anopheles:

1) Metoda Peri (1912) wg Bieklemiszewa (1914) ograniczajaca si¢ do
stwierdzenia, w jakim stopniu starte sg tuski, pokrywajgce skrzydta komaréw. Me-
tode te stosuje sig zar6wno do samcoéw, jak i do samic, niezaleznie od ich aktyw-
nosci piciowej. Wymaga ona daleko idacych ostroznos$ci przy towieniu, nie pozwa-
lajac na doktadna segregacje samic wedtug ich wieku.

2) Metoda Mera (1932) opiera sie na fakcie, ze ampule parzystych jajo-
wodoéw samicy rodzaju Anopheles zwiekszajg sie z kazdym cyklem gonotroficznym.

3) Metody Dietinowej (1946, 1947) polegaja na okre$laniu wieku samic
na podstawie: a) zmian w oplatajagcym jajniki systemie tchawkowym zachodzacych
po kazdym cyklu gonotroficznym b) zmian w zabarwieniu nabtonka jajnikéw w za-
leznosci od wieku fizjologicznego.

Do obliczania wieku samic i ilosci pokolen A. mac. atroparvus
postuzytam sie metoda Mera, ktorag dostosowatam do warunkow
istniejacych na naszym terenie.

Dojrzewanie jajnikéw w okresie rozwojowym komardéw prze-
biega réwnorzednie z trawieniem krwi. Réwnoczes$nie ze zmniejsza-
niem sie ilosci krwi w zolgdku, zwieksza sie objetos¢ jajnikéw tak,
ze odwlok, z poczatku zawierajgcy krew, napetnia sie w koncu tra-
wienia jej biatawg masag dojrzatych jaj. Sella (1920) podzielit
calty ten cykl na 7 faz. Pierwsza faza obejmuje samice, ktére sg
zupetnie gtodne i poszukujg pozywienia. Druga faza zaczyna sie
z chwilg przyjecia pokarmu. Faza siddma obejmuje okres ukorcze-
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nia trawienia krwi, gdy samica jest gotowa do ztozenia dojrzatych
jaj. Miedzy trawieniem krwi, a rozwojem jaj istnieje Scista korela-
cja. Harmonia ta ulega czasem zakioceniu i dojrzewanie jaj ma
miejsce juz w pigtej czy szOlstej fazie.

Zwiekszanie sie ampul parzystych jajowodéw z kazdym cyklem
gonotroficznym stwierdzit Mer (1931) na A. mac. sachArovi Fav-
re (elutus Edw.), a wielu badaczy radzieckich (A 1mazow a 1935,
Szlenowa 1938 i inni) potwierdzito stuszno$¢ jego wyniku na
wszystkich gatunkach i podgatunkach komaréw rodzaju Anopheles,
wystepujacych na terenach Z. S. R. R. Miedzy innymi Potowo-
dow a stwierdzita w r. 1941, ze wzrost ampul zaczyna sie réwno-
czes$nie z rozwojem jajnikow i jest najintensywniejszy miedzy trze-
cia a pigta fazg Selli. W 7.i 1 fazie zmniejszajg sie one
nieco, co wskazywatoby, ze wzrost ampul nie jest spowodowany me-
chanicznym rozciggnieciem sie ich przy skladaniu jaj. Ampule sa-
mic miodych sg przezroczyste i o niewielkim sfatdowaniu Scianek,
starszych natomiast stajg sie mniej przezroczyste wskutek nagro-
madzenia sie barwika w komérkach nabtonka. Przybierajg barwe
brunatnawa, zwiekszajg swoje wymiary, a sfaldowanie ich Scianek
staje sie bardziej wydatne. Zwiekszanie sie ampul nastepuje po kaz-
dym cyklu gonotroficznym, najznaczniejszy zas ich wzrost obserwu-
je sie po pierwszym. Wielkos¢ modolna ampul u kaukaskich A. mac.
atroparvus obliczona przez Potowodowa jest nastepujaca:

u samic, ktére nie skladaly jaj — 001 mm2
” " " 1 raz skiadaly jaja — 0,021

2 razy , ” — 0,028 ,,,
> » » 3 ., " " — 0,031

Badanie wieku samic komara pozwala na rozwigzanie wielu
zagadnien, miedzy innymi nadaje sie do obliczenia ilosci pokolen.
Doktadnej liczby cyklow gonotroficznych dla kazdej samicy z osobna
nie mozna obliczy¢é metoda Mera, gdyz wielkos¢ ampul ulega in-
dywidualnym odchyleniom.  Zalezno$¢ miedzy rozmiarami ampul
a wiekiem fizjologicznym nie ulega watpliwosci, dlatego tez okresle-
nie Srednich wielkosci ampul moze w przyblizeniu odzwierciedli¢
sredni wiek fizjologiczny populacji.

Obora stuzaca za punkt badawczy, jak zresztg wiekszos¢ obdr na
Wybrzezu, zawierata populacje mieszang, ztozong z wszystkich trzech
wystepujacych tutaj ekotypéw. A mac. typicus i A. mac. messeae
nalezato wykluczy¢ z pomiaréw, gdyz jako wieksze rozmiarami,
w obliczeniu wieku fizjologicznego mogly spowodowac niejasne lub
btedne wyniki.

Samice ekotypow gatunku A. maculipennis nie réznig sie miedzy
sobg pod wzgledem morfologicznym, a oznaczanie ich moze sie od-

2 — Przeglad Epidemiologiczny
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bywa¢ gtéwnie na podstawie jaj. Chcac wybra¢ sposrdod wszyst-
kich ekotypéw A. mac. atroparvus, ziowione samice umieszczano
w probdéwkach, w ktérych znajdowat sie paseczek wilgotnej bibuty,
nastepnie oznaczano je na podstawie jaj, ztozonych w ciagu najbliz-
szych kilku dni.

Rys. 2

Wysegregowane w ten sposéb samice A. mac. atroparvus prepa-
rowano w 0,85% roztworze fizjologicznym. Mikrometrem umieszczo-
nym w okularze mikroskopu mierzono dtugosé i szerokos¢ prawej
i lewej ampuli parzystego jajowodu, nastepnie obliczano powierz-
chnie kazdej ampuli wedtug wzoru na elipse:

acbe%eS
4
P = powierzchnia ampuli
a = dhluzsza o$
b = krotsza os
S = skala

Wymiary kazdej z dwu ampul czesto rdznig sie wielkoscia, dlate-
go koniecznym byto obliczenie sredniej powierzchni ampul dla kazdej
P P
samicy oddzielnie:. ——-— = S$rednia obliczona powierzchnia.
W ten sposéb obliczono w przyblizeniu, w okresie od maja do wrze-
Snia wiek fizjologiczny 1200 samic aktywnych piciowo, a w okresie
od wrzesnia do marca 1140 samic zimujgcych.
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W czasie gdy samice znajdowaly sie w diapauzie, ampule mie-
rzono bez oznaczenia ekotypu. Jesienig nastepuje zazwyczaj natu-
ralna selekcja ekotypow. Koto listopada A. mac. messeae i A. mac.
Typicus zimujace zwykle w pomieszczeniach chiodniejszych, udajg
sie do piwnic, natomiast A. mac. atroparvus lubigcy zimowaé w cie-
ple +10— f-16° C. pozostaje w oborach, pobierajac krew takze w cig-
gu zimowych miesiecy t. j. w okresie diapauzy.

Zaleznos¢ ptodnosci A. mac. atroparvus od wieku fizjologiczne-
go stwierdzono, obliczajgc Srednig wielkos¢é ampul populacji w kaz-
dym miesigcu i Srednig ilos¢ jaj ztozonych przez samice tej popu-
lacji.

WYNIKI BADAN

1. Zasieg ekotypu i jego zaleznos$¢ od zasolenia
zbiornikéw wodnych.

A. mac. astroparvus v. Thiel, wskutek bardzo swoistych warun-
kéw ekologicznych odpowiadajacych jego formie larwalnej, wyste-
puje tylko na niezbyt szerokim pasie Wybrzeza, od Swinoujécia po
Hel, wzdtuz brzegéw Zatoki Gdanskiej po Obozy (dawniej Stutowo).
Wschodniej jego granicy nie zbadatam jeszcze do$¢ dokiadnie, jed-
nak wedtug danych autoréw niemieckich (W eye z 1938) siega
ona po Zalew Swiezy i Krynice Morska. Granica ta jest $cisle z(*
lezna od obecnosci w okolicy zbiornikéw stonawych, a w glgb ladu
siega 10— 18 km.

Przeprowadzajgc w czerwcu 1948 r. badania w Inowroctawiu, miejscowosci
potozonej w giebi kraju, wéréd rozlegtych i podmoktych réwnin, w bagnie, ktérego
zasolenie wynosito 0,59% znalaztam larwy A. mac. atroparvus. W okolicznych obo-
rach i stajniach A. maculipennis wystepowat w sktadzie ekotypowym, zblizonym do
stwierdzonego na Wybrzezu Zatoki Gdanskiej:

Wybrzeze Inowroctaw
A. mac. messeae 57,4% 53,3%
A. mac. atroparvus 26,6% 31,5%
A. mac. typicus 16,0% 15,2%

A. mac. atroparvus jest euryhaliczny. Larwy jego mogag zy¢
w wodach zaréwno stonawych jak i stodkich. W tych ostatnich cze-
sto spotykano je na terenie Zwigzku Radzieckiego, (Bieklemi-
szew 1944), atakze na terenach Europy Zachodniej (De Buck,
Schoute, Swell engrebel 1932 i 1937, Weyer 1938).
U larw tych stwierdzono duza tolerancje na NaCl, siegajaca do 1,3%,
podczas gdy czesto zyjace obok nich larwy A. mac. messeae dobrze
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rozwijajg sie tylko w wodach stodkich i nie znosza zasolenia, prze-
kraczajacego 0,5%. Konkurencja zyciowa A .mac. messeae jest tak
silna, ze z reguty wypiera on A. mac. atroparvus z wéd stodkich.

Rys. 3

Wyspa Basak, otoczona wodami o réznym zasoleniu, wykazuje
w réznych okolicach skiad ekotypowy zalezny od warunkéw che-
micznych biotopow przy czym zwraca uwage fakt, ze populacje ob6r
zasilane sa gtéwnie przez najblizej lezace zbiorniki. W tabeli 1. po-
dano kilka charakterystycznych danych ilustrujgcych te zaleznos¢.

Tabela 1
Czas Miei ‘2 Hodzaje Zasolenie wéd  Srednia ilo$¢
badania leJscowosc zbiornikow w °/, A.m.atrop. w °/0
Gorki Jeziora, Mart-
- 0,49 - 07 \
Wschodnie wa Wista 76,6
od
sierpnia Sobieszewo St.aw. Martwa 0,076 — 0,43 22,9
Wista
1948 ]
do tozyska svt?ga zywa 0,027 —
wrzes$nia L st
Swibno Uiscie Wisty, 5453 _ 035 128

rowy
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2. Stadia rozwojowe jajnikéw u samic zimujag-
cych i uaktywnianie sie ich pod wptywem
cieptoty i pozywienia. Wylot z zimowisk.

Badanie rocznego cyklu populacji przeprowadzono w latach
1948-50. W oborze, ktéra byta punktem badawczym, A. maculipen-
nis Mg. przebywat nietylko w letnich miesigcach, lecz takze zauwa-
zono go w znacznych ilosciach w ciggu zimy (ciept. +13----[-17° C).
W okresie rozwojowym przebywaty tam komary rodzajow: Aedes,
Culex, Theobaldia, ale najliczniejszy byt Anopheles maculipennis,
reprezentowany przez wszystkie ekotypy znane na Wybrzezu. W po-
blizu lezaca piwnica, w ktérej w ciggu trzech lat stwierdzono zimu-
jace samice A. mac. messeae, byta punktem kontrolnym (ciept. w pi-
whnicy zimg -f-8---- {-10° C).

Christofers (1911) podzielit rozwéj jajnikéw komaréw na fazy, ktérych
ustalit 5. Jajniki zimujgcej samicy moga znajdowac sie w pierwszej lub drugiej fazie
rozwoju, zaleznie od odzywienia larwy, temperatury biotopu, oraz cieptoty po-
mieszczenia, w ktérym znajduje sie dorosty owad.

W roku 1936 M er stwierdzit, ze jednorazowe napicie sie krwi wystarcza do
dojrzenia jaj tylko tym samicom, ktérych jajniki znajduja sie w drugiej fazie roz-
woju. Jes$li jaja znajduja sie w fazie pierwszej, to po jednorazowym napiciu sie
krwi przez samice, rozwoéj ich dochodzi tylko do drugiej fazy, a do zupetnego ich
dojrzenia konieczny jest positek powtérny. Do drugiej fazy rozwijaja sie jaja takze
pod wptywem zapaséw nagromadzonych przez larwe, czy tez pokarmoéw weglowo-
danowych przyjetych przez imago pod wpltywem wyzszej cieptoty.

Tabela Nr 2
Rozwdj jaj (wg Christofers a) u samic A. mac. atroparvus, w Goérkach
Wschodnich w okresie XII. 1949—I1l. 1950.

Stadia rozwoju wg Chris tofersa

Lo Razem
Miesigc | 1 i v \% samic
Grudzien 65 2 — — — 67
Luty 58 51 — — —_ 109
Marzec 18 110 n 2 8 149

W grudniu 1949 r. wiekszo$¢ miodych samic posiadata jajniki
w pierwszej fazie rozwoju. 17. Il. 1950 r. ( ciept. w oborze w czasie
towienia wynosita -(-16° C) wiele samic bylo najedzonych, a jajniki
ich znajdowaty sie w pierwszej i drugiej fazie. 10. Ill. (ciept. +15
— 1-17° C) stwierdzono pojawienie sie na razie nielicznych samic,
ktorych jajniki bylty w trzeciej fazie rozwoju. Dnia 17. Ill. (ciept.
-~15° C) liczba samic konczacych diapauze wzrosta tak, ze tylko
nieliczne osobniki posiadaty jajniki w pierwszej fazie Christo-
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fet?sTa W okolicznych, ptytkich nawet zbiornikach (ciept. wody
-(-4----[-10° C) nie zauwazono ani jaj, ani larw.

Chec pobierania krwi uwydatnita sie u A. mac. atroparvus bar*
dzo wyraznie w ciggu lutego i woéwczas u wiekszosci samic stwier-
dzono w zoladkach pozywienie. W koricu marca wszystkie samice
byty juz najedzone lub tez miaty odwiok napetniony dojrzewajgcy-
mi jajami. Dnia 21. IlIl. w oborze niezamieszkatej przez bydto (zo-
stato usuniete w ciggu zimy) A. mac. atroparvus znajdowat sie w zu-
petnym odretwieniu. Srednia ciept. dnia wynosita +0,4° C. Na
skutek niskiej cieptoty panujacej w przymusowym zimowisku po
przeniesieniu komaréw do pracowni tylko niektére z nich wykazaty
che¢ picia krwi. Czes¢ ich nie ukoriczyla jeszcze diapauzy i dopie-
ro po kilkudniowym pobycie w ciept. -f-18° C. uaktywniaty sie ko-
lejno.

Tabela Nr 3

Kolejne uaktywnienie sie samic A. mac. atroparvus, ztowionych w zimnym

pomieszczeniu, ktérego nie mogly zmieni¢ w ciggu zimy.

Nr kolejny dnia llo$¢ nakarmio- llo$¢ samic, u ktérych jaja o
po zlowieniu nych samic rozwinety sig po 1karmieniu 0
1 32 9 28,1

2 30 5 16,7

3 14 7 50,6

5 35 27 77,2

6 20 16 80,0

Trzecia dekada marca jest okresem, w ktorym w warunkach
klimatycznych Wybrzeza zaczyna sie wylot z zimowisk. Zimujgacy
w cieplejszym pomieszczeniu A. mac. atroparvus wykazatl na ogot
zywotnos¢ i ruchliwosé w ciggu catej zimy, za wyjatkiem bardzo
zimnych, a szczegolnie wietrznych dni (np. w styczniu 1950 r.). Zi-
mujacy w nizszej ciept. (~j-6-— [-9° C) A. mac. messeae wyleciat tro-
che pozniej z piwnic, przy czym wylot jego przeciggat sie do poto-
wy kwietnia. Podobne rdznice w czasie wylotéw stwierdzita Dani-
towa w ZSRR.

Tabela Nr 4

Data Obora zamieszkata Piwnica
21. 111 1948 w >lot nie nastagpit samice A. mac. messeae w odretwieniu
21. lii. .9.9
2. 1V. 1949 wylot nastgpit zimowisko opuszczone
17. 111 145)) A. mac. messeae znajdowat sie na zi-
mowisku

24. HL 1950 zimowisko <puszczone
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3 Skitad populacji w punkcie badawczym.

Systematyczne badania wykazaty, ze w ciggu zimy w skiad popu-
lacji zamieszkujacej obore wchodzity wylacznie samice A. mac. atro-
parvus. Wylatujgce z zimowisk A. mac. messeae Fal. i A. mac. ty-
picus Hac., szukajac zdobyczy, wlatywaty do obdr, wskutek czego od
wiosny populacja tychze skladata sie z trzech ekotypdéw, ktérych
stosunek procentowy ulegat ustawicznym wahaniom nawet w ciagu
doby. Wahania te spowodowne sg faktem, ze czes¢ komaréw wyla-
tuje, by ztozy¢ jaja, innym nie odpowiada mikroklimat, inne znowu
wlatuja, by schroni¢ sie przed chtodem lub napi¢ sie krwi.

Dnia 21. Ill. 1949 r., kiedy Srednia ciept. dnia wynosita
-f0,4° C i kiedy nie nastgpit jeszcze zupetlny wylot z zimowisk, zwia-
szcza chiodniejszych, w punkcie badawczym stwierdzono 95% samic
A. mac. atroparvus. Z poczatkiem maja przy Sredniej ciept. dnia
potowu wynoszacej -(-6,3° C. procentowa ilos¢ tych komaréw opa-
dia, a koto 25 maja doszta do minimum t. j. do 61,2%. W ciggu
czerwca ilos¢ ich podniosta sie nieco, a w drugiej dekadzie lipca opad-
ta ponownie. Srednia ciept. dnia wynosita wtedy -{-20.8° C. W trze-
ciej dekadzie sierpnia stwierdzono w tym punkcie 90,8% przy Sred-
niej ciept. dnia -j-12,7° C.

Wahania procentowego skladu populacji w ciagu okresu rozwojowego koma-
tew W r. 1949 w punkcie badawczym w Goérkach Wschodnich. Na poziomej zazna-
czono dekady miesiecy, na pionowej procentowa ilos¢ komaréw. Linia pelna ozna-
cza A. mac. atrop., przerywana A. mac. typicus, przerywana z kropkami A mac.

messeae.
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Znaczny spadek ilosci A. mac. atroparvus wypadt na okres
pojawienia sie wiosennego pokolenia, ktére legnie sie zazwyczaj w
nieduzych, tatwo ogrzewajacych sie zbiornikach np. katuzach, lejach
bombowych, czy bagnach. W takich zbiornikach zasolenie wody
rzadko przekracza 0,076%, tworzg one biotopy, odpowiadajace
przede wszystkim A. mac. messeae, ktory w tym okresie wylagt sie
w wiekszej ilosci. W okolicznych wodach stonawych jezior larwy
zaczely pojawiac¢ sie pozniej tj. przy koncu maja i w czerwcu, gdy
woda w tych zbiornikach doszta do cieptoty odpowiedniej dla ich
rozwoju.

W ciggu okresu rozbojowego od maja do wrzesnia stwierdzono
w Gorkach Wschodnich sredni skiad ekotypowy podany w tabeli 5.

Tabela Nr 5

llos¢ zbadanych samic

Ekotyp
liczba abs. odsetek
atrop. 1747 76,6
messeae 523 229
typicus 1 0,5

4 Wiek fizjologiczny populacji w okresie roz-
wojowym i w okresie diapauzy.

W ciggu catego kwietnia 1949 r. w skiad populacji zamieszku-
jacej punkt badawczy wchodzity jedynie osobniki, ktére przetrwaty
zime. Pomiary ampul u samic aktywnych piciowo w ciagu okresu
rozwojowego, poczawszy od maja do sierpnia, przedstawia wykres II.

W maju znajdowano przewaznie samice, ktére nalezaly do kla-
sy dwu lub trzykrotnie skladajacych jaja (lgcznie ze ztozeniem ich
w pracowni). W czerwcu wierzchotek krzywej przesungt sie ku
wiekszym ampulom, a w lipcu wypadt na klase ampul nalezgcych do
samic, ktére juz trzy lub czterokrotnie skladaly jaja. W sierpniu
wierzchotek krzywej zarysowuje sie najostrzej, cofajac sie jedno-
czesnie ku klasie ampul mniejszych. Krzywe pomiaréw ampul od-
znaczajg sie symetria, z lekkg tendencjg przediuzania sie bokow
lewych. Taki ksztalt krzywej jest wynikiem faktu, ze przed
mierzeniem ampul, samice pozostawaly 2—3 dni w pracowni i do-
piero po zlozeniu jaj, sekcjonowano je.

Wielu badaczy radzieckich, jak Szlenowa, Iwanowa,
Markowicz (wg Bieklemiszewa 1944) stwierdzilo; ze
taka krzywag otrzymuje sie przy zwiekszonej z jakich$s przyczyn
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Wykres Il

sierpien

0,0999 OOH* 0,01/1 40220 OC&ti COMS QO037S 00J.26 004*13 GO552 OCSTI

" hiekot OTpw/

Wahania wielko$ci ampul w réznych miesigcach lata 1949 r. Pojawienie sie no-
wych i wymieranie starych samic, uwidacznia si¢ w ksztattach krzywych, oraz przez
przesuwanie sie ich wierzchotkéw w kierunku wiekszych czy mniejszych ampul.

$miertelnosci samic. W tym wypadku uwidocznit sie fakt, 722 skia-
danie jaj jest dla populacji krytycznym momentem, prowadzgcym
do wymarcia duzej ilosci samic.

Najwieksze wymiary ampul u A. mac. atroparvus stwierdzono:

w li-ej dekadzie czerwca — 0,0599 mm2
. €] " lipca — 0,06593
. l-ej " maja — 0,084
. li-€j " " — 0,055

Samice o takich ampulach mogty naleze¢ do klasy pie¢ czy sze$¢ ra-
zy skiadajacych jaja.

Poréwnujac wiek fizjologiczny, do ktérego dochodza najstarsze
samice A. mac. atroparvus U nas i WwrI innych krajach, mozemy
stwierdzi¢, ze w naszych warunkach klimatycznych nie spotyka sie
samic o bardzo duzych ampulach. Prawa strona krzywych, repre-
zentujgca klase samic fizjologicznie starszych, w naszym wypadku
jest dos¢ krétka. Podobne krzywe otrzymywali badacze, pracuja-
cy w péinocnej czesci Zw. Radzieckiego np. Markowicz koto
Archangielska (wg Ustin~w”. 1946). W sprzyjajacych wa-
runkach klimatycznych okoli-C subtropikalnych, komary zyjg dtuzej,
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niz w innych strefach. Najwieksze ampule stwierdzono w péin. Kau-
kazie dochodzace do 0,08 mm2 w Adlerze do 0,176 mm2 w Abchazji
nawet do 0,2075 mm2 (wg Ustinowa 1946).

Z chwilg nastania jesiennych chtodniejszych dni, gdy tylko nie-
liczne samice wykazywatly gonoaktywnosé, A. maculipennis poszu-
kiwal cieplejszych pomieszczen, nie wykazujac wiekszej checi do
pobierania krwi. Systematyczne sekcje i pomiary ampul wykazaty,
ze poczawszy od pierwszej dekady wrzesnia ilos¢ mtodych samic sta-
le wzrastata. W pierwszej dekadzie wrzesnia, wsréd nieaktywnych
piciowo samic, zaczynajacych diapauze, znajdowaly sie samice cat-
kiem miode i starsze, po jednym czy dwu cyklach gonotroficznych.
Wskazuje na to dwuwierzchotkowa krzywa, ktdrej wyzszy wierzcho-

Wykres Il

Hries'c* i JteUaolLa

Hidkesc ampul

Jesienny przyrost ilosci miodych samic A. maculipennis w ciggu wrze$nia
*1949 r.
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lek wypadt na ampule o wymiarze 0,008 mm2 W drugiej dekadzie
krzywa jest juz jednowierzchotkowg, a prawa jej strona opada ta-
godnie przeciagajac sie wydatnie w kierunku wiekszych ampul. Ten
ksztatt krzywej otrzymuje sie, gdy obok catkiem miodych samic,
stanowigcych liczebng przewage, znajduja sie nieliczne starsze fi-
zjologicznie.

Dani towa (1935) otrzymata podobne wyniki badarn nad
A. mac. atroparvus w Starominisku, a wedlug Bieklemiszewa
(1944) wielu radzieckich badaczy stwierdzito ten fakt w odniesieniu
do A. mac. messeae i innych.

Ampule pozostajacych w diapauzie samic nie zwiekszajg sie
wydatniej w ciggu zimy.

Wykres IV.

Krzywa wielkos$ci ampul samic zi-
mujacych. Zmierzono 179 ampul, w
czasie od grudnia 1949 do lutego
1950 r.

Wykres ten wyjasnia, ze w zi-
mie wérdd samic pozostajacych w dia-
pauzie, obok miodych fizjologicznie
-Stanowigcych  przewage, znajduja sie
réwniez samice starsze, po jednym czy
kilku cyklach gonotroficznych. W bar-
dziej surowym Kklimacie starsze samice
najczesciej nie dozywaja do wiosny

(Dietinowa 1946).

5 1los¢ pokolen A. mac. atroparvus w 1949 r.

Pomiary ampul samic aktywnych piciowo, daty Srednie wyniki
zestawione w tabeli 6. Ujete w niej dane liczbowe dotycza wynikow
pomiaréw u A. mac. atroparvus w okresie rozwoju komaréw (1949 r.)
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Tabela Nr 6

. ) . .. Srednia miesiecz-
Srednia wielkos$¢ &

Miesigc Dekada na wielkos¢

ampul mm2 samic
ampul mm2

llos¢

1. (2. V) 0,0347 182
Maj 2. (11. V.) 0,0335 0.0334 63
3. (24. V.) 0,0320 108
Czerwiec 2, 8.Vl 0.0326 0,0332 76
3. (20. V1) 0,0338 152
1 (2. VIL) 0,0350 78
67

Lipiec 2. (13. VIT.) 0,0355 00348
3. (21. VIlL) 0,0356 81
(25. VII.) 0,0325 14
1 (2. VL) 0,0322 139
Sierpien 2. (10. VIII.) 0,0326 0,0326 79
3. (20. VIIL.) 0,0331 145
Wrzesien 1. (1. IX)) 0,0344 0,0344 16
j Razem 1200

Z poczatkiem pierwszej dekady maja ztowiono samice, ktérych
Srednia wielko$¢ ampul wskazywata na to, ze wielokrotnie juz skia-
daly jaja. W skilad populacji wchodzity wylgcznie osobniki, ktore
przezimowaly. Zmniejszenie sie sredniej wielkosci ampul z poczat-
kiem drugiej dekady wskazywato na pojawienie sie nowo wyklutych
komaréw. Najmniejsza $rednia wielkos¢ ampul wypadta na trzecig
dekade maja (24. V.), gdy wiekszos¢ populacji stanowito pierw-
sze pokolenie.

W pédzZniejszym okresie Srednia wielkos¢ ampul wzrosta i osiag-
neta maksimum na poczatku trzeciej dekady lipca, kiedy pierwsze
tegoroczne pokolenie stato sie juz fizjologicznie stare. W ciggu
trzeciej dekady lipca nastgpito gwaltowne wymieranie samic sta-
rych, co uwydatnito sie raptownym spadkiem krzywej. W ostat-
nich dniach lipca i pierwszych dniach sierpnia Srednia wielkos¢ am-
pul zmniejszyta sie bardzo wydatnie. To bylo dowodem wylegu
drugiego pokolenia. Roéwnoczesne'pojawienie sie wiekszej
ilosci samcow potwierdzito wyniki pomiaréw. W dwu pierwszych
dekadach sierpnia, samice A. mac. atroparvus byly jeszcze w petni
gonoaktywne. Dopiero w ciggu trzeciej dekady zaczetly pojawiac sie
coraz liczniejsze osobniki z nierozwinietymi jajnikami nie wykazuja-
ce checi picia krwi. W pierwszej dekadzie wrzesnia wzrosta srednia
wielkos¢ ampul u samic gonoaktywnych, lecz tych w owym czasie
byto juz niewiele.
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Wykres V.

maj czeru/ec lipiec sierpien

Wahania $redniej wielkosci ampul w ciagu letnich miesiecy roku 1949. (Poja-
wienie sie wiosennego i letniego pokolenia).

Z poczatkiem drugiej dekady wrzesnia (13. I1X.) w pomieszcze-
niu zamieszkatym przez bydto nastgpito masowe pojawienie sie ko-
maréw, wsréd tych zauwazono duza ilos¢ samcow, ktére przybytly
tam szukajac cieplejszych kryjéwek. W tym okresie stopniowo za-
czeta zmniejszac sie ilos¢ najedzonych samic.

Dane liczbowe dotyczgce pomiaréw ampul u zimujgcych samic
A. maculipennis (wrzesiern 1949 — marzec 1950) ujeto w tabeli 7.

Tabela Nr 7

Srednia wielko$¢

Miesiagc ampul w mm2 llo§¢ badanych samic
Wrzesien 0,0140 448
Pazdziernik 0,0117 242
Listopad 0,0106 125
Grudzien 0,0108 67
Luty 0,0114 112
Marzec (1 — 2 dek.) 0,0138 81
Marzec (3 dek.) 0,0227 05

Razem 1140
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Pomiary tych nieaktywnych samic wykazaly, ze poczawszy od
wrzesnia do listopada wlacznie, $rednia ich wielko$¢ zmniejszata
sie stale, co bylo spowodowane przeciggajgcym sie do listopada wy-
leganiem sie mtodych osobnikéw i opn&rcranlet obory przez wigk-
sze rozmiarami A. mac. messeae i A. mac. tyyiwis, ktére udawaty sie
na chtodne, odpowiadajace im zimowiska. W listopadzie, w oborze
zostaly przewaznie miode samice A. mac. atrojparvus. Czas od dru-
giej dekady wrzesnia do listopada byt okresem wylegania sie trze-
ciego pokolenia komarow.

Poczgwszy od grudnia Srednia wielkos¢ ampul stale wzrastala.
Pobyt samic w cieptej oborze (ciept. -f- 13----(-17° C) i pozywianie
sie krwig w czasie zimy spowodowaly state, chociaz bardzo powolne,
dojrzewanie jajnikéw. Z poczatku zimy samice pobieraty pozywie-
nie tylko od czasu do czasu. W drugiej dekadzie lutego potowa zio-
wionych samic miata krew w Zzotgdkach (ciept. w oborze wynosita
okoto -(-16° C). Szybki wzrost Sredniej wielkosSci w trzeciej deka-
dzie marca do 0,0227 mm2 jest wynikiem nie tylko wzrostu ampul
u A. mac. atroyarvus, lecz takze pojawienia sie w punkcie badaw-

Wykres V.

Wielko$¢ ampul samic nieaktywnych piciowo, wchodzacych w skiad popu-
lacji obory od jesieni 1949 do wiosny 1950 r. Na poziomej zaznaczono miesigce*
na pionowej $rednig wielko$¢ ampul.
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czym duzych samic A. mac. messeae i A. mac. typicus, ktére opu-
Scity zimowiska i przyleciaty do obory zwabione zapachem.

Wielu autoréw prébowato znalezé sposéb, ktory pozwolitby obli-
czy¢ ilos¢ pokolen komardéw. Najpierw stosowali oni metode ilo-
Sciowg, obliczajac w pewnych odstepach czasu ilos¢ owaddéw doro-
stych lub larw, wychodzac z zatozenia, ze z chwilg pojawienia sie no-
wego pokolenia ilos¢ osobnikdéw wzrasta. W 1920-21 Wesenberg
Lund prébowat obliczy¢ w Danii ilos¢ pokolen komaréw. We-
dlug niego ukazujg sie one w niewielkiej ilosci z poczatkiem maja.
W potowie czerwca w oborach mozna zauwazy¢ letnig generacje. Wi-
dzi sie to po olbrzymiej ilosci osobnikéw. W koncu sierpnia zjawia
sie nowe pokolenie, ktére znika do listopada tak, ze pdzniej trudno
komary znalez€. Autor ten przypuszczat, ze druga generacja dostar-
cza zimujacych samic, ktére wymierajg dopiero w czerwcu przyszie-
go roku. Wedlug tego autora na terenie Danii wykluwaja sie dwa
pokolenia komardw.

Ekbloom i Stroman (1930) w Szwecji stwierdzajg ist-
nienie dwu pokoleri. Letnie pokolenie zyje od czerwca do wrzesnia,
podczas gdy zimujace od lipca do czerwca przysziego roku. Oby-
dwie generacje krzyzuja sie.

Martini (1920) twierdzi, ze w potnocnych Niemczech zimu-
jace samice spotyka sie do czerwca, potem znajdujg sie tylko mio-
de, nalezagce do nowego pokolenia. Ustalenie pojawienia sie dal-
szych pokoleri zdaniem autora natrafia na duze trudnosci, ale po-
winno ich by¢ tutaj 2—3. Systematyczne potowy Swellengre-
bel a (1922) w Holandii wykazaty trzy maksima samcow; w kon-
Cu czerwca, lipca i sierpnia, jako wyraz trzech pojawiajgcych sie po-
kolen. W okresie wzmozonego wystepowania komardéw stwierdzit
on w zbiornikach wodnych wiekszg ilos¢ poczwarek. Samice z doj-
rzalymi jajnikami znalazt w koncu maja i w sierpniu.

w potudniowych krajach Europy w okresie rozwojowym koma-
réow pojawia sie wieksza ilos¢ pokolen. Wedlug Martiniego
(1941) w potudniowych Niemczech zauwazono 2—4 pokoleri. Se 1la
(1920) we Wioszech i E. S. De Buen (1930) w Hiszpanii oceniali
mozliwos¢ istnienia tam 6—8 pokolen. Zauwazyli oni duzg ilos¢ ko-
marow w okresie od maja do czerwca, a potem od pazdziernika do li-
stopada. Najcieplejsze miesigce lata odznaczajg sie mniejszg iloScig
komaréw. Corradetti (1931) jest zdania, ze we Wiloszech mo-
ze istnie¢ nawet 10 pokolen, ktére zachodza na siebie. Achundow
(wg Hechta 1933) w Azerbejdzanie naliczyt 8 pokolen.

lloSciowa metoda obliczania pokoleri okazata sie zawodna, gdyz
ilos¢ osobnikéw w danym miejscu zalezy od szeregu czynnikéw, jak
np. opady atmosferyczne, cieptota, wilgotnos¢, ptodnos¢ samic i t. p.
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Przy wyzszej cieptocie i mniejszej wilgotnosci wysychajg zbiorniki,
zwlaszcza mniejsze, przez co w ciggu letnich, czy suchych miesiecy
ilos¢ osobnikéw znacznie obniza sie.

Van Thiel, Lemer (wg Dietinowej 1947) i Usti-
now (1946) starali sie rozwigza¢ sprawe obliczenia ilosci pokolen
przy pomocy hodowli komaréw w insektariach. Sposéb ten nie wy-
daje sie jednak stuszny chocby dlatego, ze w hodowli nie zawsze mo-
zna stworzy¢ warunki dokladnie te same, co w naturze. Poza tym
do tego rodzaju badan nadaja sie tylko gatunki wzgl. ekotypy steno-
gamiczne.

Dobre rezultaty w obliczaniu wieku samic i ilosci pokolen
A. mac. messeae w okolicach Moskwy (r. 1946) otrzymata Dieti-
now a Autorka ta stwierdzita, ze w r. 1945 wylot pierwszego poko-
lenia nastgpit w trzeciej dekadzie czerwca i przedtuzyt sie do sierp-
nia. Wyleg drugiego pokolenia nastgpit w drugiej potowie sierpnia
i przeciggnat sie do wrzesnia. Ta sama autorka, przeprowadzajgc
badania w r. 1946 metoda obliczania ilosci samic, ktore skiadaty i nie
skiadaty jaj, stwierdzita trzy pokolenia. Pierwsze pojawito sie okoto
15 czerwca, drugie 20 lipca i trzecie okoto 15 sierpnia. Wiekszg ilosé
pokolert w r. 1946 autorka ttumaczy tym, ze rok ten byt znacznie cie-
plejszy od poprzedniego.

Stosujgc metode pomiaréw ampul po ustaleniu ekotypu, otrzy-
matam wyniki wskazujgce na czas wylegu nowych pokoleri komaroéw.
Tabela 8 daje poréwnanie Srednich miesiecznych temperatur poda-
nych przez Dietinowa z Srednimi miesiecznymi z okresu moich
badarn pod Gdarskiem.

Tabela Nr 8

Miejscowo$é Miesigc Iv. Y. VI, VIL VL IX. X.
Rok

Moskwa 1946 43 11,2° 26.2° 188 188 11,00 21°

Gdarisk 1949 7,9° 134° 136° 17,0+ 157° 154° 9,3

llos¢ pokolert A. mac. messeae w 1946 r. pod Moskwg i A. mac.
atrcyparvus pod Gdanskiem w 1949 r. byla ta sama. Wyzsza tempe-
ratura w kwietniu spowodowata wczesniejsze pojawienie sie na Wy-
brzezu pierwszego pokolenia. Umiarkowana temperatura lata, data
w rezultacie dtuzszy anizeli w okolicach Moskwy okres rozwoju dru-
giego pokolenia. Niektére samice tego pokolenia, wylegle pozniej,
znajdowaly sie w diapauzie. Dos$¢ wysoka temperatura w jesieni,
pozwolita na rozwdj trzeciego pokolenia, ktore legto sie od potowy
wrze$nia do listopada. Zimujgca populacja skladata sie z péZniej
wylegtych samic drugiego pokolenia i z pokolenia trzeciego.
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6. Zaleznos¢ ptodnosci samic od ich wieku fi-
zjologicznego.

Ptodnos¢ samic w okresie rozwojowym od kwietnia do wrzesnia
1949 r. zbadano na podstawie 561 ztozen jaj, a obliczenia ujeto
w tabele 9.

Tabela Nr 9

Srednia Srednia
Miesiac jepdrr;?jﬁ(c;tjr;a sI;Ori?c cieptota Wiek samic
jai w e
Kwiecien 165,8 57 7,9 Samice, ktére przezimowaty
Maj 167,3 103 13,4 Te same -f- mtode
Czerwiec 238,4 58 13,6 Samice mitode
Lipiec 217,9 82 17,0 ” starsze -f- mitode
Sierpien 216,5 249 15,7 » mitode
Wrzesien (1 dek.) 163,5 12 15,4 ” starsze -f- mitode

Skifadanie jaj zaczeto sie w ostatnich dniach marca, przybierajac
na intensywnosci w pierwszych dniach kwietnia, gdy wiekszos¢ sa-
mic znajdowata sie w wyzszych stadiach gonotroficznych. Oblicze-
nia wykazaly, ze srednia ilos¢ jaj sktadanych przez A. mac. atropar-
Vus w ciggu okresu rozwojowego, ulegata wahaniom. Jak z tabeli
wynika, najmniejsza ilos¢ jaj sktadajg samice, ktdre przezimowaty
lub te, ktore dopiero udadza sie na zimowiska.

Srednia produkcja jaj ztozonych przez takie samice wahata sie
od 163,5 szt. (wrzesien) do 165,8 szt. (kwiecien). Miode samice wio-
sennego pokolenia pojawity sie w trzeciej dekadzie maja, co pod-
wyzszyto srednig produkcje w maju do 167,3 szt. Najwyzsza Srednig
ilos¢ ztozonych jaj, to znaczy 238,4 szt. stwierdzono w czerwcu. Po-
czgwszy od tego miesigca srednia ilos¢ jaj malata az do jesieni.

Pierwsze zlozenia jaj sg na ogot ilosciowo wigksze, niz pozniej-
sze. Danitowa drogag doswiadczalng (Biek lem isze w 1944)
otrzymata cyfry ilustrujagce zmniejszanie sie ilosci jaj z kazdym cy-
klem gonotroficznym u A. muc. messeae w Kamiensku:

w pierwszym ztozeniu Srednio 145 jaj
, drugim ” ” 127
, trzecim ” " 124
. Czwartym ” ” 1,
» Pigtym . . 108 ,

Te wyniki wskazujg na zwigzek miedzy ptodnoscig a wiekiem fi-
zjologicznym samicy. Nie znaczy to, zeby w wyjgtkowych wypad-
kach nie miaty miejsca ztozenia mniejszej ilosci jaj w pierwszych

3 — Przeglad Epidemiologiczny
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partiach. Danitowa w swoich doswiadczeniach w jednym wy-
padku stwierdzita nastepujaca kolejnos¢ ilosci ztozonych jaj: 118;
127; 130; 96; 89. Obserwujac kolejne ztozenia jaj u jednej i tej sa-
mej samicy A. mac. messeae, pochodzacej z Goérek Wschodnich,
stwierdzitam inng kolejnos¢: 75; 50; 140; 164; u innej samicy: 130;
130. Te cyfry moga swiadczy¢, ze warunki w poszczegélnych folli-
kulach nie zawsze bywaja zsynchronizowane.

A teraz przyjrzyjmy sie, jak przedstawia sie zaleznos¢ ptodno-
Sci od wieku populacji jako catosci w warunkach naturalnych na Wy-
brzezu. Oznaczywszy Sredni miesieczny wiek populacji przy pomo-
cy pomiaréw ampul, obliczytam réwniez Srednia ilos¢ jaj ztozonych
przez nie. Dane zestawiono w tabeli 10.

Tablica Nr 10.

Miesi Srednia wielk. Oblicz, na Srednia ilo$é Oblicz, na
lesiac ampul, w mm?2 materiale ztozonych jaj materiale
Maj 0,0334 353 167,3 103
Czerwiec 0,0332 228 238,4 58
Lipiec 0,0353 226 217,9 82
Sierpien 0,0329 363 216,5 249
Wrzesien 0,0344 16 163,5 12
Razem 1186 504
Wykres VI
5
0 ‘Jula
c,0s3 260
2bo
00814 220 L5I
W
200 j
0O o053 190 g
160

0032
a u B
mustac*
Zalezno$¢ ptodnosci populacji A. mac. atroparvus od rozmiaréw ampul (maj-
sierpien 1949 r.). Linia peilna przedstawia wahania $redniej produkcji jaj, linia prze-
rywana, wahania S$redniej wielkosci ampul.
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Srednia wielko$¢ ampul samic, ktére ztozyly jaja w maju wynosi-
ta 0,0334 mm2 srednia ilos¢ ztozonych przez te populacje jaj 167,3 szt.
W czerwcu S$rednie wielkosci ampul zmniejszyly sie, przewazaty bo-
wiem samice mtode, natomiast ilos¢ ztozonych przez nie jaj wynosi-
ta 238,4 szt. Lipcowa populacja wykazata najwiekszg Srednig wiel-
kos¢ ampul, co oznacza zestarzenie sie populacji, jednoczesnie zano-
towano spadek sredniej ilosci jaj do 217,9 szt. Sierpniowa populacja
posiadata mniejsze ampule, ale Srednia ilos¢ jaj wyprodukowanych
przez te populacje zmniejszyta sie tylko nieznacznie. We wrzesniu
u ostatnich gonoaktywnych samic $rednia wielko$¢ ampul wzrosta
i rownoczesnie spadia ilos¢ ztozonych jaj.

Wielko$¢ ampul i ptodnos¢ sierpniowej populacji zestawiono w
tabeli 11.

Tabela Nr 11

Srednia wielk. Materiat Srednia ilos¢ Materiat

Dekada . i o .

ampul w mm2 szt. samic ztozonych jaj szt. samic
| 0,0322 139 244.4 49
11 0,0326 79 207,4 88
11 0.0331 145 197,8 112
Razem 363 249

Dane liczbowe zestawione w tabeli 11, ilustruje wykres VIII.

Analizujac doktadniej dane uzyskane z badan w sierpniu, moze-
my zauwazyC, ze w pierwszej dekadzie tego miesigca przewazaty
$wiezo wyklute samice o bardzo matych ampulach. Srednia wiel-
kos¢ jaj ztozonych przez te populacje wynosita 244,4 szt. Ze zwiek-
szeniem sie Sredniej wielkosci ampul w drugiej dekadzie sierpnia
Srednia ilos¢ jaj spadta do 207,4 szt, a przy dalszym starzeniu sie
populacji w ciggu trzeciej dekady sierpnia spadta do 197,8 szt. Rap-
towny spadek ilosci skiadanych jaj uczynit Srednig sierpniowa niz-
szg, anizeli Srednie poprzednich miesiecy.

Z cyfr wyzej przytoczonych wynika, ze w r. 1949 najptodniejszg
u nas byta populacja wylegta w pierwszej dekadzie sierpnia. W tym
to czasie zanotowano najwyzsze ilosci jaj ztozonych przez pojedyn-
cze samice wszystkich trzech wystepujgcych na Wybrzezu ekotypow:

A. mac. messeae — 430 szt.
A. mac. typicus — 380 ,
A. mac. atroparvus — 375

Pomiedzy poszczegdlnymi ekotypami A. maculipennis istnieje
roznica w wielkosci. Najwiekszym jest A. mac. messeae. Jest on

3*
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Wykres VIII.

dekady sierpnia
Zalezno$¢ ptodnosci populacji A. mac. atroparvus od rozmiaréw ampul
(I, 11 i 11l dek. sierpnia 1949 r.). Linia petna przedstawia wahania $redniej pro-
dukcji jaj, linia przerywana, wahania S$redniej wielkosci ampul.

zarazem najptodniejszym ekotypem nie tylko u nas, ale wszedzie,
gdzie wystepuije.

Literatura dotyczgca ptodhosci A. moculipennis wykazuje, ze
ilos¢ skladanych przez samice jaj zalezna jest od wielu czynnikow.
We Wioszech A. mac. elutus Edw. (Mer 1931) najwiecej jaj skia-
da od kwietnia do czerwca, najmniej w lipcu. Dos$¢ niska ptodnosé
wykazuje zimujgce pokolenie na wiosne i w jesieni. Falleroni
(1927) okreslit maj jako miesigc najwiekszej produkcji jaj A. mac.
we Wihoszech. W okolicach Moskwy (Dietinow a wg Biekle-
mis zew a 1944) najwyzsza Srednia ilos¢ jaj skladanych przez
A. mac. messeae przypada na lipiec, najnizsza na wiosenne i jesienne
miesigce.

Ptodnos¢ populacji ulega wahaniom w réznych miesiacach okre-
su rozwojowego komaréw, a zalezna jest najczesciej od wielkosci
imago. Wielko$¢ osobnika dorostego zalezy od ilosci pozywienia
i wptywu temperatury biotopu na larwe. Weidling, potem Roy
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(Hecht 1933), hodujac larwy Stegomyia fasciata i A. maculipennis
na skapej ilosci pozywienia, otrzymali mniejsze osobniki doroste,
ktore z reguty sktadaty mniej jaj, anizeli osobniki wieksze. Wplyw
temperatury w praktyce wyraza sie diugoscig trwania stadium em-
brionalnego, rozwoju larwy i poczwarki, co decyduje o ilosci poko-
leri, a w koncu o ilosci i wielkosci osobnikow.

W umiarkowanej cieptocie naszego lata czas rozwoju komaréw
byt dosy¢ dhtugi. Pomiedzy pojawieniem sie pierwszego i drugiego
pokolenia uptynely dwa miesigce. Osobniki letniego pokolenia roz-
wijajace sie dos¢ dtugo nie mogty by¢ o wiele mniejsze od osobnikéw
zimujacych i wiosennych. Nalezy przypuszczaé, ze spadek ilosci jaj
w lipcu w poréwnaniu do czerwca zostat spowodowany tym, ze po-
pulacja skladata sie gtdwnie z osobnikéw starszych. Spadek ptod-
nosci w koncu sierpnia i we wrzesniu byt wynikiem wiekszych wa-
han cieptoty w ciggu doby i przechodzenia samic w diapauze.

7. Morfologita jaj A. mac. atroparvus.

Rys. 3 A. Sptawki sg dos$¢ diugie i umieszczone w czeéci Srodkowej jaja.
W poprzek splawkéw przechodza zeberka (costae). Btona miedzyzeberkowa two-
rzy 17—20 faldkéw i jest gdzieniegdzie lekko zmarszczona (silne zmarszcenia bto-
ny miedzyzeberkowej sa cecha systematyczng jaja A. mac. messeae). Z bokéw jaja
wychodza ciemne plamy, konczace sie w $rodku klinowato, lub przechodzace jedna
w druga. Bieguny jaja sa réwniez ciemne.
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Rys. 3B. Exochorion jaja posiada grubszg strukture, przy czym plamy po-
dobne w ksztatcie do poprzednich, wystepuja wyraznie na szarym tle. Splawki sg
niekiedy mniejsze niz u typu poprzedniego, a blona miedzyzeberkowa gtadka.
llos¢ zeberek 15— 18.

Rys. 3 C. Splawki sg bardzo male, niekiedy tylko troche widoczne, przesu-
niete do tytu. Btona migdzyzeberkowa gtadka, fatdkéw 12— 15, a w pojedynczych
wypadkach nawet mniej. Tto jaja jest bardzo jasne z szarymi klinowatymi plama-

mi. Ten ostatni typ przypomina jaja A. labranchiae.

Jaja A. mac. atroparvus sg podituzne, z przednim biegunem szer-
szym, tylnym wezszym, obydwa za$ zakonczone sa ostro. Spdd jaja
(strona stykajaca sie z wodg) jest bardziej wypukla, anizeli strona
grzbietowa. Dokota jaja, miedzy gorna i dolng powierzchnia, bieg-
nie rgbek ptawny, zbudowany z przezroczystego exochorionu. Z bo-
ku w srodkowej czesci przechodzi on w komory powietrzne t. zw.
splawki. Rysunek widoczny na powierzchni jaja zalezny jest od
struktury exochorionu, ktéry tworzy stupki (columellae) grupami
réznie zalamujgce Swiatlo, wskutek tego w réznych miejscach silniej
lub stabiej przeswieca ciemny endochorion (Sergent 1935).

Wazniejsze typy jaj A. mac. atroparvus spotykane w okolicy
Gdanska przedstawia rys. 3 A, B, C.

Dla doktadnego poznania wielkosci jaj u nas wystepujgcego

A. mac. atroparvus, zrobiono szereg pomiaréw. Wyniki pomiaréw
jaj poécnoclzacycn od samic, Ktore przezimowaly, przedstawia

taoela *z.

Tabela Nr 12

llos¢
Wymiary , Odchylenie Wymiar Wymiar Wymiar materiatu
Srednie i Wi zbadanych
w mm przecietne najmn. modalny najwigk. y
sztuk
Dtugosé 0,672 + 0,024 - 0,56 0.70 0,784 356
Szerok. 0,208 + 0,009 0,168 0,21 0,28 305
Dtugosé

sptaw ko w 0.227 + 0,023 0,14 0,21 0,308 337
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Najwiekszej zmiennosci ulega dtugos¢ jaja i sptawkéw, naj-

mniejszej za$ szerokos¢ jaja. Wykresy 9,10 i 11 przedstawiajg krzy-
we zmiennosci: dhtugosci i szerokosci jaja, oraz diugosci sptawkow.

Wykres IX
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Wykres X
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Wykres XI. Dhugos¢ sptawkéw.

W roku 1948 robiono pomiary podobne, na materiale pochodza-
cym z réznych okreséw roku (marzec-wrzesien) i ré6znych miejsco-
wosci, potozonych na wybrzezu Zatoki Gdanskiej (Gdansk, Gdynia,
Puck, Hel).

Wyniki zestawiono w tabeli 13.

Tabela Nr 13

Wymiary jaj Srednie Odchylenie Wielkos$¢ Materiat
w mm przecietne modalna zbad. szt.

Dtugosé 0,687 + 0,064 0,77 88

Szerokosé 0,229 + 0015 0,238 90

Odchylenie przecietne od Sredniej (wyliczonej) wielkosci jaj,
pochodzacych z réznych miejscowosci, wskazujg na zaleznos¢ tych
wielkosci od warunkéw w jakich legly sie larwy. Jaja pochodzace
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od samic wylegtych w jednej okolicy i w ciagu niewielkiego okresu
czasu wykazujg mniejsza zmiennos¢ wielkosci, anizeli jaja pochodza-
ce z r6znych okolic i réznych okresow.

ZNACZENIE ZNAJOMOSCI BIOLOGII KOMAROW

Rozplanowanie prac zdgzajacych do zwalczania zakomarzenia,
czy tez epidemii zimnicy, wymaga znajomosci, chociaz w przyblizeniu
dat wazniejszych przejawéw zyciowych populacji komaréw na da-
nym terenie. Znajomos$¢ dat pierwszych wylotéw z zimowisk, wylo-
tow w celu skladania jaj, réznych rodzajéw zimowisk, odpowiadaja-
cych réznym gatunkom komaréw, znajomos¢ skladu ekotypowego,
wieku fizjologicznego populacji w réznych okresach roku, posiada
zasadnicze znaczenie w pracach przeciwepidemicznych.

Prace tego rodzaju, robione na duza skale przez cale zastepy
pracownikéw naukowych Zwigzku Radzieckiego, umozliwity opano-
wanie epidemii, a nawet uzdrowienie terenéw hyperendemicznych.

Awdejewa (wg Bieklemiszewa 1944) zauwazyla, ze
samice z mniejszymi ampulami, posiadajg procentowo mniej cyst
wzgl. sporozoitéw. Wedtug tej autorki u A. mac. sacharovi (elutus)
cysty pojawiaty sie w klasie aimpul 0,0354 — 0,0408 mm2, sporozoity
zas w klasie 0,0463—0,0517 mm2 Podobne wyniki dla A. mac. typi-
cus otrzymata Szlenowa (1938).

Na Wybrzezu réwniez wsréd starszych samic tj. o wiekszych
ampulach, moga znalez¢ sie osobniki zarazone Plasmodium, gdyz zy-
jac dtuzej, miaty wiecej sposobnosci picia krwi nosiciela zimnicy.

W okresie wiosennym, gdy u samic A. mac. atroparvus wzmaga
sie che¢ picia krwi, czesto do rozwiniecia sie jaj nie wystarcza im je-
dnorazowe jej pobranie. W}asnie na wiosne zauwazono w naszych
warunkach klimatycznych sktonnosci A. mac. atroparvus do odwie-
dzania mieszkan ludzkich, do ktérych wlatuja, zwabione zapachem
i cieptem. Warunki naszego lata pozwalajg komarom czesciej prze-
bywac¢ na wolnym powietrzu, czy tez w kryjowkach niezamieszka-
tych. Chiodne dni i przymrozki péznej jesieni, sklaniajg samice do
szukania schronienia przed zimnem nie tylko w oborach i stajniach,
ale takze w mieszkaniach ludzkich. Cze$¢ z nich natrafiwszy na
odpowiednie warunki, pozostaje na zime wsréd ludzi. Pétzimujace
tj. zywigce sie w ciggu zimy krwig samice A. T/ne. atroparvus moga
pobiera¢ krew ludzi, wsrod ktérych zyjg i jesli znaidg sie wsrod nich
chorzy na zimnice, moze nastgpi¢ zakazenie nawet wewnatrz do-
moéw, o ile cieptota w jakiej komar przebywa, pozwoli na normalny
przebieg sporogonii.
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Sporozoity Plasmodium pojawiaja sie w $liniankach komara po
napiciu sie krwi nosiciela do 20 dni, przy ciept. +20° C. do 53 dni
przy ciept. -(-16— [-17° C, a nie rozwijajg sie w ciept. nizej -f-15° C.

Lubigcy ciepte zimowiska A. mac. atroparvus moze nawet wio-
shg zawiera¢ w S$liniankach zarazki, ktére w sprzyjajacej cieptocie
utrzymujag sie w nim przez zime. Mozliwos¢ zakazenia wewnagtrz
doméw moze istnie¢ rowniez na wiosne i w jesieni. W ciepte letnie
miesiace nalezatoby sie spodziewa¢ mozliwosci zarazenia sie sporozoi-
tami na wolnym powietrzu.

Liczebnos¢ populacji zalezna jest od ilosci wyklutych komarow
i od Smiertelnosci osobnikéw dorostych. 1los¢ wykluwajacych sie
zalezna jest od intensywnosci skladania jaj, od ptodnosci samic i diu-
gosci ich zycia. Mozliwos¢ przenoszenia zarazkéw wzrasta propor-
cjonalnie do ilosci komaréw, dlatego najradykalniejszym sposobem
walki z zimnicg jest niszczenie jej roznosiciela.

ZESTAWIENIE

1. A. mac. atroparvus wystepuje na Wybrzezu Zatoki Gdanskiej
na waskim pasie, zasieg jego w glab kraju wykazuje Scislg za-
leznos¢ od zasolenia zbiornikéw wodnych.

2. U zimujacych samic jajniki znajdowaly sie poczatkowo prze-
waznie w pierwszym stadium Christofersa. W ciagu
lutego ilo$¢ samic w pierwszym i drugim stadium byla mniej
wiecej jednakowa. U wiekszosci samic przejscie jajnikéw do
drugiego stadium i dalszy ich rozwéj zaczat sie w ciggu mar-
ca. Samicom, ktérych jajniki znajdowaly sie w pierwszym sta-
dium, do dojrzenia jaj potrzeba bylo dwukrotnego pozywie-
nia. Samice, znajdujgce sie w zimnym pomieszczeniu uaktyw-
nialy sie pod wpltywem wyzszej cieptoty. Komary, zimujace w
piwnicy, wylecialy z zimowisk pézniej, niz zimujgce w oborze.

3. W r. 1949 wylot komaréw z zimowisk rozpoczat sie w koncu
marca, gdy ciept. powietrza przekroczyta +1° C i trwat przez
pierwszag dekade kwietnia.

4. Masowy wylot pierwszego pokolenia w r. 1949 zaczat sie w cia-
gu trzeciej dekady maja (25. V.). W tym czasie $rednia wiel-
kos¢ ampul byta najnizsza. Najwieksze Srednie wielkosci am-
pul wypadlty na lipiec (20. VII.). Pierwsze samice drugiego
pokolenia zaczely pojawia¢ sie w ciagu trzeciej dekady lipca,
a masowy wyleg wypadt na ostatnie dni lipca i pierwsze sierp-
nia. W tym okresie spadfa Srednia wielko$¢ ampul.
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5. W koncu trzeciej dekady sierpnia zaczely pojawiaé sie samice
nieaktywne ptciowo (pozostajgce w diapauzie). Ilos¢ ich wzra-
stata w ciggu wrzesnia.

6. Znaczne zmniejszenie sie Sredniej wielkosci ampul u samic nie-
aktywnych i pojawienie sie ogromnej ilosci samcéw z poczat-
kiem drugiej dekady wrzes$nia, wskazywato na wyleg trzeciego
pokolenia, ktéry przediuzyt sie do listopada.

7. Wiele samic drugiego pokolenia, z poczatku aktywnych, w ciagu
jesieni przeszto w diapauze i tylko niewielka ich cze$¢ przezyta
zime. W zimie przewazaty samice mtode, a wielkos¢ modalna
ampul w tym okresie nie przekroczyta 0,008 mm2

8 Najwieksza sSrednia produkcja jaj wypadia na czerwiec, naj-
mniejsza na kwiecien i wrzesien. Najmniejszg ilos¢ jaj produ-
kuje pokolenie zimujace.

9. Mlode samice wykazujg wieksza ptodnos¢, ktéra stabnie po
kazdym cyklu gonotroficznym.

10. Wielkosci jaj A. mac. atroparvus ulegajg wahaniom, zaleznie
od pory roku i od warunkéw w miejscu legu. Najmniejszag
zmiennos¢ wykazuje szerokos¢ jaja, w przeciwienstwie do jego
diugosci i diugosci sptawkow.

11. Starsze fizjologicznie samice, pijac wielokrotnie krew, mogty
zarazic¢ sie Plasmodium. Wiosng i jesienig stwierdzono u A. mac.
atroparvus sklonnos¢ do wlatywania do mieszkari, co moze byc¢
przyczyna infekcji wewnagtrz domoéw. W czasie pogodnych dni
lata, infekcja moze nastgpi¢ na wolnym powietrzu.

12. Najradykalniejszym sposobem profilaktyki i zwalczania zim-
nicy jest niszczenie komarow.

BUONOTMS ANOPHELES MACULIPENNIS V. THIEL HA MOBEPEXbU
(1949 — 1950 T.)

1. Anopheles maculipennis atroparvus BcTpeyaeTcs B y3KOW mnonoce Ha no-
6epeXXbn [AaHCKOro 3annMmMBa U MPOHUKHOBEHME ero B rny6b cTpaHbl TECHO CBS-
3aHO c 3amacamu BOAbl B BOAOEMAX.

2. Y 3UMyOLWMUX CaMOK SAWYHUKW HaXO0AMUNIMCb BHauyane MPEUMYLLECTBEHHO
B nepsoli ctagmu Christofers’a. B TeyeHUU eBpans KOAMYECTBO CaMOK, Haxo-
OVBLUIMXCA B MeEpBOM U BTOPOW cTagusx Obino 60nee MAM MeHee OAMHAKOBO.
Y 60oNbWIMHCTBA CaMOK Mepexof SIMMHWKOB BO BTOPYH CTaguto U UX fanbHeW-
wee pasBUTME Hayanocb B MapTe. CaMKaM, SWYHUKW KOTOPbIX HaxoauNuch
B NepBOi cTaguwn pasBUTUSA, HEo6X0AMMO 6bINO ANA A03peBaHUSA AUL, ABYKpaT-
HOe NMUTaHWe KpoBbl. CaMKW, HaxXoAUBLUMECS 3UMOW B XONOAHbLIX MOMELLEHUSIX,
aKTMBUPOBANMUChb Mo BANUSIHWUEM BbICOKOU TemnepaTypbl. Komapbl, 3umMoBaBLUne
B norpe6ax, BblNeTann ¢ 3MMOBOK MO3Xe, YeM Komapbl, 3MMOBaBLIME B XNeBaxX.
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3. B 1949 rogy BblleT KOMapoB C 3UMOBOK Haydancsa B KOHUe mMapTa, Korga
TemnepaTypa Bo3fgyxa npesbicuna + 1° C, n npogo/mkanca B TevyeHuWe MNepBOW
AeKanbl anpens,

4. MaccoBblii BblneT NepBoro nokoneHns B 1949 roay Hauvancs B TpeTbeli fe-
Kage masa (25.V). B 3To BpeMs cpeAHSAA BeNMUYMHa MNapHbIX amMnyn alueBofoB
y caMoOK 6blfla HauMeHblell. Hanbonblwee cpegHue BeANMYUHbI amMnyn npunajga-
M Ha mnionb (20.VIIl). TlepBble caMKM BTOPOro MOKONEHUSA Haydyann MOABAATbCA
B TeuyeHWe TpeTbelh fekagbl WIONA, a MaccoBblii BbINA04 KOMapoB Mpoucxoann
B nocnegHune AHW UIONA U MepBBble AHW aBrycta. B aTom nepuope cHu3unachb
cpefHAA BenMuYuHa amnyn.

5. K KOHUY TpeTbeli AekaAbl aBrycta Hadanum MNOABAATLCA CaMKW HeakKTUB-
Hble B MONOBOM OTHOLWEHWUW Haxogsduwimecs B Auanayse. KonmuyecTBo MX BoO3pa-
cTano B TeyeHWe CeHTA6pSA.

6. 3HaumTenbHOe YMeHblUeHWe cpefHeN BeNUYUHbI aMnyn y HeaKTUBHbIX
B MON0OBOM OTHOLIEHWM CaMOK W MOsAB/MleHWEe OFrpoOMHOro KOoAumyecTBa CcaMLuOB
B HayaNe BTOpPOI AeKafbl CeHTAOPSA ykKa3blBano Ha BbiNnog TpeTbero nokone-
HUA, KOTOpbIi Nnpoannunca Ao HoA6ps.

7. 3HauyuTenbHas 4YacTb CaMOK BTOPOro MOKO/leHWSA BHayane aKTUBHbIX Me-
pewna B Te4eHWe OCeHW B Amanay3y U TONbKO Hebonblwas UX 4YacTb Nepexxkuna
3umy. 3uMOi npeobnagann monofble camMku, a mopanbHas BeAMYMHA amnyn
B 3TOM nepunoge Ha npesbliwana 0,008 mm2.

8. Hawnb6onbwas cpegHAsa NpPoAYKLUMA AUL Mpoucxoanna B UIOHe, HauMeHbLluas
B anpefe n ceHTsA6pe. HauvmeHblLlee KOAMYECTBO AUL NpoayuupyeT 3uvmylolee
NnokKoneHune.

9. Monoable caMK/W MNPOABAAKT 60MblIYO NAOAOBUTOCTbL, KoOTOopasa cnabeeT
nocfne KaX/Joro roHoTpounYeckKoro umkna.

10. BenmuumHa aAumy A. mac. atroparvus nogBep>eHa KonebaHmaAM B 3aBUCU-
MOCTM OT BpPeMeHW roga u OT ycnoBuil B MecTe Bbinnoga. HaumeHee noaBep-
KeHa M3MEeHUYMBOCTU WUNPUHA SANL B MPOTUBOJNIOXKHOCTL UX [A/IMHE U BeNYUHE
BO3YLW HbIX Kamep.

11. Pwusnonorvyveckm 6onee crtapble camMKuM, MHOFOKpaTHO cocaBlUWe KpPOBb,
MOrnum 3apasuTbcAa Mansapueil. BecHoii m oceHblo y A. mac. atroparvus o6Hapy-
)KeHa CK/OHHOCTb BfieTaHUSA B MOMELWEeHNsA, 4YTO MOXXEeT MONACY>XWUTb MPUUYNHOWN
3apaXxeHUs BHYTpuW pgomoB. JleTom, Npu Xxopolwel norofge, 3apaXXeHue MoOXeT
HacTynnuTb U Ha OTKPbITOM BO3jyXe.

12. Hawnb6onee pagukanbHbiM crnoco6omM NpounakTUuKnu U 60pbbbl ¢ Manapueii
ABNAETCA YHUUTOXXEHMWe KOMapoB, ABNAKLWMUXCA ee pa3HoCHMKaMWU.

1

BIOLOGY OF ANOPHELES MACULIPENNIS v. THIEL ON THE
POLISH COAST

1 A.mao. atroparvus appears on the coast of the gulf of Gdarisk
in a narrow belt; its spread into the country shows a close re-
lation to the saltishness of water reservoirs.

2. In the hibernanting females the ovaries were primarily mostly
in the first stage of Christofers; in the course of Fer-
bruary the number of females in the first and in the second sta-
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ge was more or less equal. In the majority of females the pas-
sing of ovaries to the second stage as well as their further de-
velopment started in the course of March.

Females whose ovaries were in the first stage required for the
ripening of the eggs twofold diet of blood. The females who
were in winter in a cold place became active under the effect of
a higher temperature. Mosquitoes hibernating in a cellar de-
parted from their winter quarters later than those hibermating
in a cow shed.

In 1949 the departure of mosquitoes from their winter quarters
began at the end of March, when the temperature of the air
exceeded -f-1cC, and it lasted during the first decade of April.
The mass departure of the first generation in 1949 began in
the third decade of May (25. V.). At that time the average
size of the even ampullae of the oviducts in females was the
lowest. The biggest average sizes of the ampullae were in July
(20. VIl.). The first females of the second generation began
to appear in the third decade of July, and the mass breed
of mosquitoes took place in the last days of July and in the first
days of August. In this period the average size of ampullae
decreased.

At the end of the third decade of August females inactive se-
xually began to appear. Their number increased during
September.

A large decrease of the average size of the ampullae in the fe-
males inactive sexually as well as the appearance of a great
number of males at the beginning of the second decade of Sep-
tember were symptoms of the incubation of the third genera-
tion which lasted until November.

A great number of females of the second generation active in
the beginning passed into diapause during November, and only
a small number of them lived through winter.

In winter young females were more numerous, and the mode
size of the ampullae in this period did not exceed 0,008 mm.
The biggest average production of eggs took place in June; the
smallest in April and in September. The smallest number of
eggs is produced by a hibernating generation.

Young females show a bigger fecundity weakening after each
gonotrophic cycle.

The size of eggs of A. mac. atroparvus are undergoing oscil-
lations depending on the season as well as on the conditions in
the breeding place. The smallest changeability is shown
by the width of the egg contrary to its length.
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The females 'phisiologically older, drinking blood many times,
might have been infected by malaria. In Spring and in Autumn
a tendency was noticed in A. mac. atroparvus to fly intodwel-
lings, which could be the cause of infection inside the homes.
During nice days of Summer th infection may take place in the
open air.

The most radical means of profilactics and of overfighting ma-
laria is to destroy mosquitoes which are its carriers.
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Zbigniew Kozar
EPIDEMIOLOGIA OWSICY (ENTEROBIASIS) ZE SPECJALNYM
UWZGLEDNIENIEM ZAMKNIETYCH ZAKLADOW
DZIECIECYCH

(Z Panstwowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej

, w Gdansku)
Tresc¢:
1 Wstep.
11. Metody badan.
Ili. Wyniki badan,i ich omdéwienie na tle pismiennictwa.

A. Czesto$¢ wystepowania owsicy oraz jej zalezno$¢ od réznych czyn-
nikéw.
B. Inwazyjne jaja owsikow.
C. Drogi zakazania sie owsikami.
a) Zakazanie sie bezposrednie i posrednie droga doustna.
b) Zakazanie sig¢ jajami unoszacymi sie wraz z kurzem w po-
wietrzu.
c) Retroinwazja.

IV. WniosKki.
V. Streszczenie wynikow.

VI. Pi$miennictwo.

l. WSTEP.

Jedng z najwazniejszych choréb helmintologicznych cztowieka
w krajach o klimacie umiarkowanym jest owsica (enterobiasis).
Bardzo liczne w ostatnich latach doniesienia autoréw z réznych cze-
Sci Swiata stwierdzajg olbrzymie rozpowszechnienie tego schorzenia.
Coraz wyrazniej podkres$lajg jego ujemny wptyw na organizm szcze-
g6lnie w wieku dzieciecym i trudnosci, jakie nastrecza zwalczanie.
Wojna oraz trudnosci pierwszych lat powojennych sprzyjaja rozpo-
wszechnieniu owsicy. Schorzenie to zaliczy¢ mozemy do t. zw. cho-
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réb cywilizacyjnych szerzacych sie szczegélnie w krajach gesto za-
ludnionych. Zwr6cit na to uwage Stoli (1947) omawiajac zagad-
nienie zarobaczenia wsrod ludnosci catego Swiata i podajac Stany
Zjednoczone A. P. i Szwecje za przykiad duzego rozpowszechnienia
owsicy. Kraje tropikalne stabiej zaludnione, gdzie mieszkaricy w
wiekszym stopniu stykaja sie z wolng przyroda, anizeli ciasnymi
wielkomiejskimi mieszkaniami, majg znacznie mniejszy odsetek wy-
stepowania tych pasozytow. Sprzyja temu procz warunkéw klima-
tycznych wieksza odpornos$¢ rasy czarnej na owsiki w poréwnaniu
z ludZzmi biatymi. Owsica jest dzi$ najwazniejszym problemem hel-
mintologicznym Europy, 'zwdaszcza srodkowej i poétnocnej, gdzie
nie spotyka sie tegoryjcéw ani innych groznych tropikalnych roba-
kow pasozytniczych czlowieka. Owsica jest chorobg przysziosci,
choroba, ktéra wraz ze staltym zageszczaniem ludnosci i powstawa-
niem wiekszych osrodkéw miejskich znajduje coraz lepsze warunki
do swego rozwoju, jesli nie spotka sie z przeciwdzialaniem. Owsica
w polskim pismiennictwie lekarskim zajmuje bardzo skromng pozy-
cje. Przed wojna ukazaty sie zaledwie 3 prace na ten temat. Po
wojnie wspomina o niej Pochopien. Leczenie omawia Grot t,
a Medras opisuje przypadek kazuistyczny. Nie dowodzi to by-
najmniej, by zagadnienie owsikow nie byto u nas aktualne. Obser-
wuje sie duze zainteresowanie tym problemem lekarzy praktykow
zwlaszcza pediatrow, ktérzy czesto stajg bezradni wobec niemozno-
sci wyleczenia swoich pacjentéw. Mimo, ze cze$¢ lekarzy niedosta-
tecznie docenia te zagadnienia, widzimy coraz czesciej zrozumienia
u rodzicow, ktorzy niejednokrotnie zwracajg sie z prosbg o rade i po-
moc dla powaznie nieraz chorych i bardzo ostabionych dzieci. Rozu-
miejac, ze owsica staje sie g nas do pewnego stopnia problemem
spotecznym, podjeliSmy sie przeprowadzenia szeregu badann w tym
kierunku. W poprzedniej pracy (19) wykazaliSmy, ze owsica jest
u nas bardzo rozpowszechniong. Przy jednorazowym tylko badaniu
stwierdziliSmy owsiki w Gdanisku u 73% dzieci szkolnych. W pra-
cy powyzszej poddaliSmy krytyce rézne metody badania owsikéw.
Obecnie postaram sie oméwi¢ zagadnienie epidemiologii owsicy. Jest
to problem bardzo wazny, bo od jego dokiadnego poznania zalezy
powodzenie w zwalczaniu choroby.

Epidemiologia owsicy tgczy sie z biologig samego pasozyta (Eny
terobius vermicularis), ktérego samice, jak wiemy, wedrujg w oko-
lice odbytu, gdzie skitadajg jaja przyklejone do skéry i btony Sluzo-
wej. Jaja te w odpowiedniej cieptocie i wilgoci bardzo szybko, bo
po mniej wiecej 6 godzinach, rozwijajg sie do stadium jaja inwazyj-
nego, ktérym juz moze zarazi¢ sie ten sam lub inny zywiciel.

4*
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Owsiki te sg dosy¢ osobliwymi i wyjatkowymi pasozytami czio-
wieka. Rozprzestrzenienie ich nie jest skomplikowane cyklem roz-
wojowym w posrednim zywicielu. Jaja nie potrzebujg dtuzszego
okresu dojrzewania, jak to ma miejsce w przypadku glist i wloso-
gtowki. Osobliwos¢ owsikéw polega jeszcze na tym, ze samice nie
skltadaja jaj w miejscu swego pobytu t. j. w jelicie czlowieka, jak
to bywa u prawie wszystkich robakoéw pasozytniczych, lecz odby-
waja wedrowke w dot jelita na zewnatrz, przez co zabezpieczajg
swym jajom rozwo0j i dajg im jak najwieksze mozliwosci powrotu
do jelita cienkiego i utrzymania ciagtosci zakazenia. Owsiki zyja
stosunkowo krétko, od kilkunastu do kilkudziesieciu dni, i zwalcza-
nie owsicy przez niedopuszczenie do powtérnej inwazji wydaje sie
na pozor bardzo proste. Stoimy dzi$ bowiem na stanowisku, ze ow-
siki rozwing¢ sie moga tylko z jaj, ktére ztozone zostaty w Srodowi-
sku zewnetrznym, a wiec w fatdach skory i btony Sluzowej odbytu.
Zawadowskij i Szalimow (41) dowiedli, ze do rozwoju
jaj owsikéw potrzebne sg warunki tlenowe. Podtrzymywana daw-
niej przez wielu autorOéw hipoteza autoinwazji wewnatrzjelitowej
dzi$ prawie zupetnie nie ma zwolennikéw. Pomimo tego zwalcza-
nie owsicy jest bardzo trudne. Stoi mu na przeszkodzie wysoka ,,za-
razliwos¢" schorzenia. Owsiki szerzg sie roznymi drogami, ktorych
wykrycie wchodzi w zakres epidemiologii. Poniewaz owsiki sg bar-
dzo rozpowszechnione, stoimy przed zagadnieniem zbiorowego zwal-
czania tego schorzenia. Przy dzisiejszym stanie wiedzy nie mozemy
jeszcze liczy¢ na wieksze powodzenie masowego stosowania $rod-
kéw leczniczych w owsicy. Obecnie najwazniejszg kwestig jest za-
pobieganie zakazeniu, przez co moze zmniejszy¢ sie odsetek wyste-
powania choroby i tatwiej bedzie zapobiec ponownym zakazeniom.
Jedynie dokladne badania epidemiologiczne moga da¢ podstawe do
opracowania wskazowek i zalecern zapobiegawczych.

Praca niniejsza oparta jest na badaniach i spostrzezeniach wia-
snych zrobionych w ciggu ostatnich czterech lat, ktore zostaly za-
nalizowane z piSmiennictwem $wiatowym. Autorzy zgodnie pod-
kreslaja, ze owsica jest w wysokim stopniu chorobg rodzinng i za-
kazenie dochodzi do skutku przewaznie w mieszkaniach przy bliskim
wspotzyciu i kontakcie, totez w mej pracy podjgtem sie mozliwie
szczegb6towo przebadac ten problem. Za obiekt postuzyt mi stosun-
kowo duzy zespdt rodzinny, bo sktadajacy sie z okoto 178 osob.
Dom Dziecka w Gdarnsku na Oruni. Zycie zbiorowe, jak juz podkre-
Slitem, (19) szczegllnie sprzyja szerzeniu sie owsicy. Wykonane
przeze mnie badania dotycza Domu Dziecka, mozna jednak przyjac,
ze podobne stosunki panujg w rodzinach o wiekszej ilosci dzieci.
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Na terenie wspomnianego Domu Dziecka w Gdansku badania
prowadzitem przez 8 miesiecy tj. od wrzesnia 1949 do maja 1950 r.
W Domu tym znajdowato sie przecietnie okoto 150 dzieci i miodziezy
w wieku 3 20 lat obu pici i okoto 30 os6b dorostych, zatrudnionych
jako personel pracujacy. Liczba ta ulegata statym wahaniom z po-
wodu wypisywania dzieci i przyjmowania nowych, zabierania na
pewien okres przez rodzicéw do domu, jak tez dzieki panujacej w
ostatnich miesigcach epidemii plonicy,, wskutek czego pewien
odsetek dzieci znajdowat sie w szpitalach i nie mégt by¢ pod-
dany badaniom. Staratem sie pozna¢ warunki i tryb zycia dzieci
z punktu widzenia interesujacych mnie zagadnien. Précz statego
badania dzieci na obecnos¢ pasozytow staratem sie wykry¢, gdzie
i w jakim odsetku rozproszone sg jaja owsikéw w otoczeniu dzieci
wewnagtrz domu, aby moc z tego wyciggna¢ wnioski co do najczest-
szych sposobow zakazania sie.

W pracy wiec niniejszej oméwiony bedzie: 1) odsetek wystepo-
wania owsikéw, jego zalezno$¢ od metody badania i nasilenie in-
wazji; 2) zaleznos¢ nasilenia inwazji od wieku, plci, rasy, zawodu,
warunkoéw socjalnych, higienicznych, mieszkaniowych i t. p.; 3) waz-
ny dla epidemiologii problem inwazyjnych jaj owsikéw, ich wytrzy-
matos¢ w réznych warunkach fizycznych, co znajduje swoj wyraz
w zaleznosci stopnia rozprzestrzenienia owsicy od warunkéw geo-
graficznych i klimatycznych oraz odporno$¢ jaj na czynniki che-
miczne. 4) Dalej zostanie oméwione rozpowszechnienie jaj inwazyj-
nych w blizszym i dalszym otoczeniu pacjentdw oraz mozliwe drogi
zakazania sie.

Szereg zagadnierl podanych w niniejszej pracy opartych jest na
wynikach- badarn wlasnych, inne zagadnienia oparte sg na danych
z pisSmiennictwa.

II. METODY BADAN

Badanie katu.

Dla ogdlnego zorientowania sie w faunie helmintologicznej pa-
cjentow przeprowadzono badanie katlu metoda flotacyjna z nasyco-
nym roztworem soli kuchennej i wirowaniem préby dla przyspiesze-
nia wyniku, jak to zostato juz opisane w innej pracy (18).

Badanie pacjentéw na owsiKki.

Sposrod catego szeregu metod specjalnych do stwierdzania ow-
sikéw wybraliSmy metode N. I. H., wyprobowana juz przez nas
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i dokiadnie opisang (19). Wpyciery pateczkg powleczong celofanem
robiliSmy rano, zaraz po wstaniu z t6zek lub nawet czesto wtedy,
gdy dzieci lezaty jeszcze w t6zkach. Koniec pateczki przed pobra-
niem materiatu zwilzaliSmy woda w celu wywotania wiekszej lepko-
Sci celofanu. Pateczki z pobranym materiatem po przewiezieniu do
pracowni badane byly mikroskopowo jeszcze tego samego dnia.
Ro6zne nasilenie w ilosci znalezionych jaj znaczyliSmy +, + +, + + +
Preparaty z ujemnym wynikiem przeszukiwano bardzo dokifadnie
i starannie.

Badanie brudu z palcow.

Rano przed myciem sie a czesto nawet jeszcze przed wstaniem
z tozek pobieraliSmy proby brudu z palcow i spod paznokci.
W tym celu wacikiem owinietym na koricu pinsety i umoczonym
w 0,5% roztworze tugu sodowego lub potasowego staraliSmy sie
doktadnie obmy¢ konce palcow obu rgk zwracajac szczeg6lng uwage
na zautki i szczeliny w miejscu wzrostu paznokcia i przestrzen
podpaznokciowa. Waciki te wktadano do numerowanych probéwek.
W pracowni wacik zalewano kilkoma ml plynu fizj. lub 0,5%
NaOH i dokladnie wytrzgsano celem splukania z wacika mozliwie
wszystkich czgstek brudu lub naskoérka. Po wyjeciu wacika ptyn
wirowano przez 10 min. przy 3 tys. obrotéw na min. Powstaty
na dnie osad odciggano pipeta pasteurowska na szkietko zegarko-
we, gdzie poszukiwano mikroskopowo jaj owsikow.

Badanie probek brudu i kurzu.

Wacikiem umoczonym w stabym roztworze tugu, jak to opi-
sano wyzej, pobierano brud z przeScieradet tuz po wstaniu dzieci
z t6zek. Woycierano szczegoélnie Srodek przescieradta, gdzie posciel
stykata sie cho¢ czesciowo z okolicg odbytu. W dalszym ciagu po-
stepowano z préba podobnie, jak to opisano przy badaniu brudu
z palcow.

Pobierano réwniez kurz z ram 16zek, podidg, klamek, ram
okiennych, lamp, pétek, gzymsoéw, zautkdéw itp. zaréwno w sypial-
niach, jak tez innych salach wspdlnie uzywanych. Poniewaz w wy-
padkach tych dato sie pobra¢ zbyt wiele kurzu a czasem i piasku,
ktory po odwirowaniu zaciemnit zupetnie obraz i trudno w nim by-
to dojrze¢ jaja owsikéw, zmodyfikowano nieco te metode. Przy-
wieziony do pracowni wacik z kurzem wytrzgsano dokiadnie w na-
syconym roztworze soli kuchennej, po czym plyn ten wirowano.
W wypadku tym analogicznie do metody flotacyjnej stosowanej
przy badaniu katu jaja owsikow, ktorych ciezar gatunkowy jest niz-
szy, anizeli nasyconego roztworu soli, wyptywaly na powierzchnie,
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a wiekszos$¢ czastek stalych, piasku i tp. osadzata sie na dnie. Po
kréotkim odwirowaniu przy niezbyt duzej ilosci obrotéw na min.
z powierzchni ptynu pobierano pateczkg szklang kilka kropel na
szkietko podstawowe i poszukiwano w nich mikroskopowo jaj ow-
sikow.

Zaznaczy¢ musze, ze skoro stwierdzone przez nas proby dodat-
nie dowodzg z calg pewnoscig obecnosci jaj owsikow, to proby ujem-
ne nie moga by¢ uznane za zupetnie pewne, gdyz nawet przy bar-
dzo starannym przegladaniu preparatu tatwo przeoczy¢ jaja paso-
zyta, zwhaszcza jezeli sg nieliczne. Inne sposoby badan jak np.
stwierdzanie zywotnosci jaj inwazyjnych podane bedag w dalszym
-tekscie.

I1l. WYNIKI BADAN | ICH OMOWIENIE NA TLE
PISMIENNICTWA

A. Czesto$¢ wystepowania owsicy (Enterobiasis).

Bardzo liczne prace i doniesienia z calego Swiata podajg nam
rézne odsetki wystepowania owsicy. Nie sposéb tu omawiac i wy-
mienia¢ te prace, ale mozemy stwierdzi¢ ogélnie, ze wykazywane
liczby u dzieci przekraczajg prawie zawsze 50%, a czesto sg zbli-
zone do 100%. Zalezy to naturalnie w duzym stopniu od metody
oadania oraz ilosci wykonanych prob dla wykluczenia inwazji
W poprzedniej naszej pracy (19) wykazaliSmy u 850 dzieci w wie-
ku szkolnym na terenie Gdanska 72,94% zakazenia. Zaznaczyli-
Smy, ze liczba ta jeszcze nie jest miarodajna, gdyz préby pobierano
u kazdego dziecka tylko jednorazowo. Wynik ten pozwala nam
jednak na stwierdzenie duzego rozpowszechnienia owsicy wsréd
dzieci. W calym okresie objetym naszym sprawozdaniem badali-
Smy wiele innych dzieci i pacjentow dorostych. Nie mozemy jed-
nak z tego wyciagna¢ jakichs danych w odsetkach, gdyz przewaz-
nie byly to osoby zgtaszajace sie same z owsica lub skierowane do
nas z podejrzeniem o nig. W kazdym jednak razie zawsze, gdy
chodzito o jakie$s dziecko silnie zakazone, usitowalismy przebadac
pozostate dzieci w rodzinie oraz wszystkich domownikéw. Badania
te wykazalty nam wyraznie, ze owsica jest chorobg rodzinnag. Pra-
wie zawsze jedno lub oboje rodzice byli zakazeni, cho¢ niejednokro-
tnie o tym nie wiedzieli. Rodzinny charakter zakazenia owsicg do-
ktadnie omawia Cram (3). W naszych badaniach w 95% wszy-
stkie dzieci danej rodziny zakazone byty owsikami, a sposrdd ro-
dzicébw znacznie czesSciej zakazong byla matka niz ojciec.
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Doktadniejsze badania w tym kierunku przeprowadzitem w oma-
wianym Domu Dziecka w Gdarisku. Wyciery N. I. H. robitem i ba-
datem Kkilkakrotnie (przecietnie 4 razy) u kazdego dziecka w od-
stepach czasu od kilku dni do kilku tygodni. Z ogélnej ilosci 161
dzieci stwierdzitem w wycierze owsiki u 145 co stanowi 90% wszy-
stkich poddanych badaniu.

Na uwage zastuguje tu ocena skutecznosci metody N. I. H. w
diagnozowaniu owsicy. Zupelnie zrozumiate jest, ze jednorazowy
wycier z wynikiem ujemnym nie moze by¢ miarodajny dla wyklu-
czenia inwazji. PodkreslaliSmy to w pracy poprzedniej (19), co
zresztg zgodne jest z pogladem wszystkich autoréw omawiajacych
to zagadnienie. Wedréwki samic owsika nie muszg odbywac sie
codziennie zwlaszcza, gdy jest stabe nasilenie inwazji. Poza tym
samo sporzadzenie wycieru nie zawsze odpowiada wszelkim wy-
mogom. Daje sie to wyraznie zauwazy¢ w wypadkach, gdy z pew-
nych wzgledéw pozwalaliSmy pacjentowi na samodzielne zrobienie
wycieru. Przewaznie wtedy wynik otrzymywaliSmy ujemny, a gdy
powtorzyliSmy wycier sami, stwierdzato sie niejednokrotnie jaja
owsikéw. Pewng wiec role odgrywa tu wprawa i dokladnos¢ w ro-
bieniu wycieru. Dalej ogladanie do$¢ duzego papierka celofanowe-
go pod mikroskopem nastrecza trudnosci. Przy duzym zanieczy-
szczeniu oraz obecnosci licznych tworéw podobnych do jaj tatwo
przeoczy¢ jaja owsika, zwlaszcza gdy sg one bardzo nieliczne. Ob-
serwowalismy to niekiedy w naszych badaniach. Zdarzato sie, ze
osoba badajaca preparat pod mikroskopem po 15—30 minutach
poszukiwania odktadata preparat jako ujemny, podczas gdy ktos
inny, biorac ponownie ten sam preparat pod mikroskop, znajdowat
jedno lub dwa jaja owsika. W poszukiwaniu jaj na papierku celo-
fanowym nalezy zwraca¢ uwage szczegélnie na miejsce, gdzie znaj-
dujg sie grudki katu lub ztuszczone nablonki. Tam najczesciej spo-
tykalismy jaja owsikow widoczne niekiedy dopiero po dokiadnym
przycisnieciu szkietka przykrywajgcego.

Totez w badaniach naszych jednorazowy ujemny wynik stara-
lismy sie zawsze potwierdzi¢ kilkakrotnym wycierem w najbliz-
szych dniach. Gdy wynik byt dodatni, zwykle uwazaliSmy go za
wystarczajacy i na tym poprzestawaliSmy w danym okresie. Stad
nie u wszystkich dzieci wykonano jednakowg ilos¢ wycieréw, ktéra
waha sie od 1 do 6 przypadajacych na kazde dziecko.

Analizujgc doktadniej nasze wyniki, widzimy, ze spos$rod 161
dzieci za pierwszym razem stwierdzono owsiki u 100 dzieci (62,2%).
Odsetek ten jest nawet nizszy, niz uzyskany jednorazowym wycie-
rem w poprzedniej pracy (18), gdzie wynosit 72,94%. Za drugim
razem stwierdziliSmy owsiki u nowych 29 dzieci, ktore poprzednio
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daty wynik ujemny. Za trzecim razem ilos¢ dodatnich wynikow
powiekszyta sie o 10 dzieci, za czwartym razem o 4 dzieci, a za pig-
tym razem o 1 dziecko. W ten sposéb dopiero po 5 wycierach uzy-
skalisSmy liczbe 144 dzieci z wynikiem dodatnim. U jednego dziec-
ka poza tym stwierdziliSmy owsiki tylko w kale, cho¢ dwukrotnie
w wycierach N. |. H. uzyskano wynik ujemny. Dziecko to nie bylo
dostepne do dalszych badarn wycieréw. W sumie uzyskaliSmy 145
dzieci z dodatnim wynikiem. Wynikéw ujemnych ogo6tem byto 16,
przy czym z powodu nieobecnos$ci dzieci z wyzej wymienionych przy-
czyn wynik ten zostat potwierdzony:
6-krotnym badaniem razy

Dla lepszej oceny metody N. I. H. i stwierdzenia zaleznosci wy-
nikéw od ilosci powtarzanych wycieréw postaramy sie dokiadniej
zanalizowaé grupe 145 dzieci, u ktérych stwierdzono owsice.

Okazuje sie, ze wsérod tych dzieci
za | wycierem N.I.H. wykryliSmy 100 dzieci zakazonych czyli 69%

. Ny 29 20%

. HI 10 6,9%

. IV, 4 2,7%

., V ” 1 0,7%

badaniem katu 1 0,7%
razem 145 *100,0%

Na tabl. 1 podajemy wyniki otrzymane przez kilku autoréw amery-
kaniskich wedlug Hitchscock (11) w poréwnaniu z naszymi

Odsetki nasze zblizone sg do otrzymanych przez Cram et all.
(4), gdzie rowniez po 5 wycierze uzyskano 99,5%.

W zaleznosci od swoich wynikéw rézni autorzy zalecajg rézng
ilos¢ wycieréw dla wykluczenia inwazji. Jedni radzg stosowac az
10 wycieréw, inni — 7. Zalezy to w duzym stopniu od doktadnosci
z jaka wykonuje sie probe. Naszym zdaniem 6 lub 7 wycieréw
w wiekszosci wypadkow jest zupelnie wystarczajgca dla wyklucze-
nia owsicy. Naturalnie znane sg inwazje bardzo stabe, kiedy we-
drujace samice pojawiajg sie raz na kilka do kilkudziesieciu dni.
Takie przypadki sg jednak rzadsze i mozna ich nie bra¢ pod uwage.

Wobec powyzszego 16 dzieci, ktére uwazamy w naszym badaniu
za ujemne nie moga by¢ zupetnie pewne. Jedynie bowiem u 2 dzie-
ci brak zakazenia potwierdziliSmy 6 ujemnymi wycierami, a u po-
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zostatych ilos¢ wycierow byta niedostateczna, gdyz pacjenci ci byli
dla nas niedostepni z réznych powodow. Mozemy wiec przypusz-
czaC, ze wlasciwy odsetek zakazenia jest jeszcze wyzszy niz 90, co
zreszta bedzie zgodne z wynikami innych autoréw, ktérzy prowa-
dzili badania w podobnych warunkach. Sawitz, Odom i Lin-
cicome (1939) w New Orleans (U. S. A.) badajgc 131 dzieci
w sierocincu w wieku 6—14 lat stwierdzili 96,3% zakazenia po wy-
konaniu 1—10 wycieréw N. I. H. u kazdego dziecka.

W naszym Domu Dziecka badaniem katu stwierdziliSmy owsiki
w 13,3% ( glisty (A. lumbricoides) w 28,4%, a wiosogtéwki (T. Tri-
chiura) w 25,3% dzieci. Jest to jeszcze jednym dowodem stwier-
dzajacym bezcelowos¢ badania katu na owsiki, co juz dostatecznie
wykazaliSmy na innym miejscu (19). Wycierem N. |. H. stwierdzi-
liSmy jaja Tnchuris trichiuria 3 razy i Ascaris lumbricoides 2 razy.
Wspomina O'tym Mazotti (1942), ktéry na wycierach robio-
rych wedlug Gr aham’a znajdowat rowniez jaja glist, wlosogtow-
ki, tegoryjcéw i tasiemcow.

Metody badania wycieréw okotoodbytniczych wprawdzie sg dos¢
nieprzyjemne i krepujace dla lekarza i pacjenta, sg jednak jedy-
nym skutecznym sposobem stwierdzania owsicy.

Sposrod 17 osob dorostych, ktére przebadaliSmy w Domu
Dziecka, owsice stwierdziliSmy u 7 po jednorazowym wycierze
N. I. H., przy czym zaznaczamy, ze wyciery robili sobie sami pa-
cjenci, przez co wiarygodnos¢ ujemnych wynikow jest jeszcze mniej-
sza. Nie ulega watpliwosci, ze znacznie wiekszy odsetek personelu
jest faktycznie zakazony, co zresztg potwierdzita anamneza.

Owsica daje rézne obrazy kliniczne. Czasem, zwlaszcza u dzie-
ci, wystepuje jako stata inwazja przy dos¢ duzym nasileniu pasozy-
téw. U oséb takich codziennie wywedrowuje kilka, a nawet kilka-
nascie i wiecej samic dla skladania swych jaj. Zdiagnozowanie tych
pacjentéw jest bardzo tatwe czy to przy pomocy wycieru czy tez na-
wet na podstawie wywiadu. Pacjenci sami spostrzegaja w swym
kale owsiki, a charakterystyczne objawy ze swedzeniem odbytu po-
twierdzaja to. Czesto jednak schorzenie jest bardziej tagodne.
Owsiki pojawiaja sig w odbycie co kilka do kilkunastu dni. Obser-
wowatem pacjentéw, u ktorych periodycznos$¢ nasilenia inwazji po-
wtarzata sie mniej wiecej co miesiac przez szereg lat. Stoi to natu-
ralnie w zwigzku ze staltym powtérnym samozakazaniem sie. W
czasie nasilonej wedrowki samic objawy (swedzenie) sa wyrazniej-
sze, jaj inwazyjnych jest znacznie wiecej i wiecej mozliwosci zakaze-
nia sie. U innych wreszcie oséb owsiki pojawiaja sie od czasu do
czasu w nieregularnych odstepach zwykle w bardzo ograniczonej
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iloSci po czym nastepujg przerwy, pomimo ze nie stosuje sie zadnych
Jekéw. Takie zanikanie inwazji obserwowaliSmy w wielu wypad-
kach, co wyttumaczy¢ mozemy wyzszym stopniem higieny tych
0s6b, a tym samym niedopuszczaniem do powtdérnego zakazenia.
Pomijajac jednak te wzgledy, samozanikanie inwazji obserwowali-
Smy w Domu Dziecka, gdzie wszyscy pensjonariusze byli w réwnym
stopniu narazeni na powtérne zakazenie. Bliskie wspoétzycie i kon-
takt wszystkich dzieci stwarzajg sytuacje prawie uniemozliwiajgcg
unikniecie zakazenia. By¢ moze, ze sprawa ta taczy sie z zagadnie-
niem opornosci na owsiki. Temat ten nie byt jeszcze poddany do-
ktadniejszym badaniom, ale wszyscy stykajacy sie blizej z proble-
mem owsicy stwierdzi¢ moga, ze sg pewne osoby wyraznie oporne
na to schorzenie. Obserwujemy to przewaznie u o0s6b dorostych.
Spotykatem osoby, ktére, pomimo ze stykaly sie przez szereg mie-
siecy z jajami inwazyjnymi owsikéw, nie zakazity sie. U innych
0sOb opornos¢ przejawia sie w stabszym stopniu. Zarazajg sie
wprawdzie lekko, ale wkrotce pozbywajg sie pasozytéw. Obser-
wowalismy réwniez pacjentéw, u ktérych owsiki nie osiggaty dojrza-
tosci, lecz byly masowo wydalane z katem. Powyzsze objawy mo-
znaby nazwaé opornoscig wieku, analogicznie do opornosci stwier-
dzanej niejednokrotnie przy innych pasozytach, a szczegélnie przy
nicieniach jelitowych. By¢ moze, ze pewne zmiany jakie nastepuja
z wiekiem w S$luzoéwce jelitowej lub rézne zaburzenia w wydzielaniu
sokow trawiennych i sposéb odzywiania sie oddziatywujg ujemnie
na rozwijajgce sie w jelicie owsiki. Ogét ludzi jest jednak normal-
nie podatny na zakazenie, a sg nawet osoby szczegélnie wrazliwe.
Wypadki takie spotykalismy kilkakrotnie w ciagu ostatnich czte-
rech lat. O jednym pacjencie (Z. R.) wspomnimy jeszcze w innym
miejscu tej pracy. Uporczywi pacjenci, opisywani niejednokrotnie
(w piSmiennictwie polskim przez Lubienieckiego (25), po-
mimo sumiennego przestrzegania wszystkich zasad higieny i stoso-
wania réznych osiggalnych lekéw pozostajg zakazeni przez szereg
lat.

Zaleznos¢ wystepowania owsicy od wieku badanych dzieci byta
rozpatrywana przez wszystkich niemal autoréw poruszajgcych na-
wet ogolnie ten temat. Cram Jones, Reardon i Nolan
(4), badajac wycierami N. |. H. 628 dzieci w Washington D. C,,
stwierdzajg owsiki u grupy dzieci 1—5 lat w 28,9%, a u grupy 6—18
lat — w 50,3%, podczas gdy wsrdd dorostych byto 33% zakazonych.
W innej swej pracy Cram i Reardon (6) u 437 dzieci w wie-
ku przedszkolnym znajduja 35% owsikéw, u 1015 dzieci w wieku
6—18 lat — 51,4%, a u 348 dorostych — 22% zakazonych. Head-
le (9) badajac pasozyty jelitowe u pacjentéow szpitalnych w India-
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nopolis (U. S. A.) w grupie 21 dzieci w wieku 2—5 lat stwierdza
owsiki w 19,04%, u 18 dzieci w wieku 6—10 lat — w 16,67%, a u 31
dzieci w wieku 11—15 lat — w 6,45%. Ten sam autor w nastepnej
pracy (10), robigc tylko 1 wycier N. I. H., u 66 dzieci 1—5 lat stwier-
dza owsiki w 22,7%, u 75 dzieci 6—10 lat — w 16%, a u 89 dzieci
11—15lat — w 11,2%. Hitschcock (11) u 141 dzieci w wieku
przedszkolnym (1—4 lat) stwierdza 29,8%, a w drugiej grupie 179
dzieci szkolnych (5—12 lat) — 36,8%. Donaldson (7), prowa-
dzac badania w zakladzie dzieciecym w stanie Ohio (U. S. A.), usze-
regowat dzieci w kilka grup w zaleznosci od wieku i otrzymat naste-
pujace dane: 1) 3—4 lat — 50%, 2) 5—9 lat — 65%, 3) 10— 14 lat
— 41%, 4) 15—18 lat — 14%. Toce i Bullande (38) w Ar-
gentynie najwyzszy odsetek (68,42%) dodatnich wycieréw otrzy-
mali u dzieci, w wieku 6 lat. U dzieci starszych odsetek pozostawat
mniej wiecej taki sam, podczas gdy u mtodszych zmniejszat sie.

Jirovec (1950) (13) badajgc 1—2 wycierami 2537 dzieci
w szkotach Pragi i okolicy stwierdzit owsiki w 62,8%. Najwyzszy
odsetek (68,9%) otrzymano u dzieci 6-letnich.

Kwiestie czestosci wystepowania owsikéw w zaleznosci od wieku
dzieci rozpatrywaliSmy juz dos¢ dokiadnie w poprzedniej pracy
(19). Na zalgczonym tam wykresie wida¢ wyraznie wzrost krzy-
wej w wieku przedszkolnym, od 3—7 lat, po czym krzywa waha sie
stale powyzej 70%, przekraczajgc niekiedy 90%. W przypadku
mych badarn w Domu Dziecka trudno wyciggna¢ konkretne wnioski,
skoro ogélny odsetek owsikéw wynosi 90. Widzimy jednak, ze spo-
$rod 16 ujemnych wynikéw az 10 przypada na dzieci w wieku przed-
szkolnym, tj. od 4 do 7 lat, przy czym te whasnie przypadki potwier-
dzone zostaly stosunkowo wigkszg iloscig ujemnych wycieréw,
a wiec uwazane by¢ moga za pewniejsze. Dzieci te, ktérych ilos¢
nie przekraczala 1/3 og6tu, przebywata w tych samych warunkach,
co wszystkie inne i réwniez na kazdym niemal kroku stykaly sie
z inwazyjnymi jajami owsikéw. Brak wiec zakazenia u nich przy-
pisa¢ mozemy chyba tylko jakiej$ opornosci zwigzanej z wiekiem.
W ogdélnych wnioskach z naszych obserwacji stwierdzi¢ mozemy, ze
najmniej zakazone sg niemowleta ponizej 1 roku. Opornos¢ dzieci
na owsiki maleje mniej wiecej do wieku 6 lat, po czym nastepuje
okres najwiekszej wrazliwosci w wieku szkolnym t. j. 6—15 lat. Po-
wyzej wieku szkolnego t. j. po 15. roku zycia zwieksza sie opor-
no$¢ na owsiki i odsetek ich wystepowania maleje. Naturalnie, ze
nieliczne wyjatki wieku dojrzatego nie mogag tu by¢é brane pod
uwage.

Zagadnienie pici, jak sie wydaje, nie odgrywa przy rozprze-
strzenieniu owsicy wiekszej roli. Cram i Reardon (6) sg
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sklonne raczej wykaza¢ wiekszy odsetek zakazenia u chiopcow
(44%), niz u dziewczat (36%). W porzedniej swojej pracy (4) au-
torki podawaty mniejsze réznice, bo 36,3% zakazenia wsréd chiop-
cOw i 34,2% u dziewczat. Podobnie i ja na terenie Gdanska (19)
poprzednio wykazatem wiecej zakazonych chiopcow (78,8%) niz
dziewczynek (69,2%). W ostatnich badaniach nie mozemy wycig-
ga¢ odsetkéw z powodu zbyt matej ilosci ujemnych wynikow, ale
ogdblnie moglismy zaobserwowac, ze dziewczynki byly bardziej po-
datne na zakazenie, przynajmniej nasilenie inwazji byto u nich stale
wieksze. By¢ moze, ze chlopcy nieco czesciej zakazajg sie, ale wy-
daje nam sie, ze dziewczynki ciezej przechodzg chorobe, przynaj-
mniej stanowity one wiekszos¢ pacjentéw, jacy sie do nas zgtaszali.

Problem rasy u nas nie istnieje. Interesujgce jednak sa
wyniki badan innych autoréw na ten temat. Zagadnienie to roz-
patrywali Amerykanie. W stanach potudniowych A. P. juz dawniej
wykazano, ze tegoryjce wystepuja 12 razy czesciej u biatych, niz
u murzynéw (Keller, Leathers i Ricks, 1934). Odwrot-
nie przedstawia sie sprawa zakazenia glistami, ktére u ludnosci bia-
tej wykazano w 7%, podczas gdy u murzynéw w 22,5% (Keller,
Leathers i Knox, 1938). W stosunku do owsikéw zarysowu-
je sie nieco wieksza oporno$¢ murzynéw na to schorzenie (2,6). Im
wiekszg ilos¢ préb wykonano, tym wyrazniejsze byly roznice,
przy czym odsetek zakazenia u biatych byt prawie staly, podczas
gdy u murzynéw malat. Owsica jest raczej chorobag rodzinng rasy
biatej niz czarnej. WS$Srod rodzin biatych zakazenie kilku czionkéw
rodziny bylo trzykrotnie czestsze, niz u rodzin murzyniskich, gdzie
spotykano raczej przypadki pojedynczego zakazenia.

Owsica bedac schorzeniem gtownie wieku dzieciecego, nie mo-
ze by¢ rozpatrywana pod katem widzenia zawodu badanych oséb.
Zupetnie jednak zrozumiate jest, ze jezeli chodzi o osoby doroste, to
moga tu zachodzi¢ pewne réznice. Osoby, ktére w swoim zawodzie
stykaja sie z dzieémi, a wiec wychowawcy, nauczyciele itp. sg nie-
watpliwie czesciej narazone na zakazenie. Badajgc personel na tere-
nie omawianego Domu Dziecka, stwierdzitem owsiki u prawie wszy-
skich wychowawcoéw, sprzataczek, u pracownicy z pralni, pomocni-
cy w szpitaliku i pomocy kuchennej. Natomiast brak owsikow wy-
kazatem u personelu biurowego.

Owsiki nie sg czestszym pasozytem warstw ubozszych stojacych
przewaznie na nizszym poziomie socjalnym. Problem ten rozpatry-
wali juz badacze amerykanscy (6,11) i nie mogli wykaza¢ uchwyt-
nych réznic w procentowym wystepowaniu owsicy, biorgc pod uwa-
ge rézne warstwy spoteczne zaleznie od wysokosci rocznych zarob-
kéw. W ciggu naszej 4-letniej praktyki zgtaszaty sie zaréwno rodzi-
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ny robotnicze, jak i inteligencji pracujacej. Nadmieni¢ musze, ze
owsica nie jest rzadkoscig w rodzinach lekarzy. Warunki mieszka-
niowe, a zwlaszcza stopienn utrzymania czystosci w mieszkaniu od-
grywaja tu pewna role, co postaram sie wykaza¢ w dalszej czesci
niniejszej pracy. Najwazniejszym moze czynnikiem jest gestos¢ za-
ludnienia w mieszkaniach. Czynnik ten byt juz niejednokrotnie
podkreslany. Dowiedziono, ze owsica jest znacznie czestsza w ro-
dzinach, gdzie znajduje sie dwoje lub kilkoro dzieci, anizeli u rodzin
z jednym dzieckiem. Liczniejsza rodzina ma znacznie wecej szans,
by przez ktérego$ z jej cztonkéw zostalo przeniesione zakazenie
z zewnatrz. Poza tym owsica jest wybitnie chorobg rodzinng i zwy-
kle wieksza ilos¢ oséb jest zakazonych. Jezeli nawet nastgpi u ko-
gos$ wyleczenie lub sama inwazja zginie, to nieréwnomierny cykl roz-
wojowy u réznych cztonkéw sprawia, ze prawie zawsze kto$ pozo-
staje jeszcze zakazony i moze by¢ zrodlem zakazenia dla innych.
Od czynnikdéw tych zalezny jest moze w pewnym stopniu wzrost wy-
stepowania owsicy podczas wojny i w latach powojennych, kiedy to
z powodu braku mieszkan konieczne jest zageszczanie mieszkancow.

Brak dotychczas obserwacji i doniesien nad zwigzkiem owsicy
ze sposobem odzywiania sie.  Wplyw warunkéw geograficznych
i klimatycznych bedzie oméwiony w nastepnej czesci przy rozpatry-
waniu wplywu czynnikéw fizycznych na inwazyjne jaja owsikow.

B. Inwazyjne jaja owsikow.

W chorobach zakaznych pochodzenia bakteryjnego przedmio-
tem szczeg6towych badan jest ich czynnik etiologiczny czyli sam
zarazek. Bardzo wazne dla epidemologii tych chorob jest doktadne
poznanie zarazkéw, ich odpornosci na wptywy fizyczne i chemiczne,
oraz stwierdzenie drog jakimi dostajg sie te zarazki lub ich formy
przetrwalnikowe do organizmu! ludzkiego. W wypadku choréb
helmintologicznych, a szczegdlnie owsicy czynnikiem etiologicznym
jest sam pasozyt, a wiec robak jelitowy, wywotujacy takie czy inne
zaburzenia. Rozwija sie on i zyje tylko w jelicie czlowieka, a po
wyjsciu na zewnatrz wkrétce ginie. Jest wiec przede wszystkim
przedmiotem zainteresowan klinicystow, anatomopatologéw, parazy-
tologdw itp. Zainteresowanie epidemiologéw rozpoczyna sie z chwilg
wyjscia na zewnatrz samicy owsika i ztozenia przez nig jaj. Obec-
nos¢ ich jest najczesciej dowodem zakazenia. Procz tego jaja roba-
kéw odgrywajq taka role, jak zarazki bakteryjne i ich formy prze-
trwalnikowe w Srodowisku zewnetrznym, sa one bowiem Zzrédiem
nowej inwazji.

Samice owsikéw skladajg swe jaja w fatdach skoéry i btony slu-
zowej odbytu. Rzadko zdarza sie, by jaja zostaly ztozone w gieb-
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szych partiach jelita i przypadki te, znajac biologie owsikéw, uwa-
za¢ mozemy raczej za wyjatkowe. Dojrzata samica owsika wypet-
za przewaznie w godzinach wieczornych i w okolicy odbytu gospo-
darza oproznia prawie calg zawartos¢ swej macicy. Wedtug obli-
czen jedna samica sklada przecietnie okoto 11 tysiecy jaj (29), kto-
re przyklejaja sie do naskérka, grupkami a czasem tworzg zlepione
sznury wolno zwisajagce. Samice z oprdézniong macicg szybko ging
i wysychaja.

Biologia i rozwojem jaj owsikow zainteresowali sie po raz
pierwszy Philpot (1924) (28) i uczeni rosyjscy Zawadow-
skij i Szalimow (1929) (41,42). Ci ostatni stwierdzili, ze
do rozwoju jaj ztozonych przez samice owsika potrzebne sg warun-
ki tlenowe, co wyklucza mozliwos¢é autoinwazji wewnatrzjelitowej
czyli rozwoju owsikéw z jaj ztozonych jeszcze w jelitach. Jaja bo-
wiem $wiezo ztozone przez samice znajdujg sie w stadium t. zw. ,Ki-
janki" (,tadpole!”) niezdolnej jeszcze do rozwoju w warunkach jeli-
towych. Dopiero po 5—7 godzinach w cieptocie +36° C. i odpowied-
niej -wilgoci, a wiec warunkach jakie znajduja sie w okolicy odbyto-
wej, jaja te rozwijaja sie do stadium inwazyjnego t. j. takiego, kto6-
re potkniete przez czlowieka moze juz rozwing¢ sie w postaé jelito-
wa. W cieptotach nizszych od }+36° C., a wyzszych od +20° C. roz-
wo0j jaj trwa odpowiednio diuzej. Mikroskopowe odréznianie jaj
w stadium ,kijanki" od jaja inwazyjnego nie nastrecza wiekszych
trudnosci. W tym drugim wypadku widzimy wyraZnie poprzez
ostonki jajowe larwe owsika ulozong w ksztalcie podkowy. Czasem
przy stabszym powiekszeniu zaznacza sie tylko podiuzna ciemniej-
sza linia biegngca posrodkowo, jako granica miedzy przednig a tyl-
na potowag larwy przylegajaca do siebie. Jedynie wiec jaja inwa-
zyjne czyli rozwiniete w Srodowisku zewnetrznym, najczesciej w
okolicy odbytu, sg wedlug ostatnich pogladéw odpowiedzialne za
powstawanie nowych zakazenn lub state podtrzymywanie inwazji
u os6b juz zakazonych.

Jaja inwazyjne sa rozproszone w otoczeniu chorego i réznymi
drogami dostajg sie do jelita cztowieka, gdzie rozwijaja sie z nich
pasozyty, Badania wiec epidemiologiczne nad owBicg muszg w du-
zej mierze opiera¢ sie na doktadnej znajomosci jaj inwazyjnych, ich
biologii i trwatosci w réznych warunkach fizycznych i chemicznych.
Jaja te charakterystyczne swym ksztattem i wyglagdem skiadajag sie
z ostonek jajowych i znajdujgcej sie wewnatrz larwy. Chemiczny
skiad trzech ostonek jajowych zostat zbadany przez Jacobs i Jo-
nes (15). Najbardziej zewnetrzna ostona jest proteina, srodkowa
chityng, a wewnetrzna przypuszczalnie lipoidem. Gdy obserwujemy
mikroskopowo jajo inwazyjne owsika w cieptym (-(-37° C.) pt fizj.
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lub w wodzie, to po pewnym czasie stwierdzi¢ mozemy ruchy znaj-
dujacej sie wewnatrz ostonek larwy. Gdy natomiast jaja takie wio-
zymy do sztucznego ptynu trawiennego (0,7% HC1 i 0,5% pepsyny)
rowniez podgrzanego do ciept. ok. -j-37° C., to nastgpig procesy zbli-
zone do tych, jakie odbywajg sie normalnie w jelicie cienkim lub
zotadku cziowieka. Zewnetrzna ostonka biatkowa zostaje strawio-
na. Srodkowa warstwa chitynowa przypuszczalnie nie obejmuje ca-
tego jaja pozostawiajgc jeden koniec wolny, przez ktoéry wiasnie wy-
lega sie larwa. Sama natomiast larwa pod wpltywem cieptoty za-
czyna sie bardzo intensywnie porusza¢. Ostonka lipoidowa i cze-
Ssciowo chitynowa poddaja sie sile rozpychajacej larwy i przewaznie
jaja takie deformujg sie przybierajac bardziej wydtuzone ksztatty.
Wreszcie pod naporem larwy ostonka lipoidowa peka i larwa wy-
petza na zewnatrz, poruszajac sie w dalszym ciggu energicznie w ota-
czajacym ja plynie. Resztki ostonek pozostajg na boku. Swiezo wy-
legta larwa ksztattem swoim przypomina dojrzatg samice owsika.
Przedni jej koniec jest stosunkowo bardziej rozszerzony, a tylny —
zwezony i nieco krotszy. Po 30—60 min. pobytu w ptynie trawien-
nym wiekszos¢ larw wylega sie, a okres 4 godzin mozemy przyjac¢ za
krancowy, w ktorym powinny wylegnac sie wszystkie zywe larwy.
Opisana powyzej metoda stosowana jest przewaznie jako préba labo-
ratoryjna dla stwierdzania zywotnosci jaj inwazyjnych. Nie ma-
my bowiem moznosci stosowania innych sprawdzianéw, gdyz owsi-
ki nie rozwijajg sie w organizmie zadnego ze zwierzat laboratoryj-
nych. W naszych badaniach postugiwaliSmy sie wielokrotnie tg sa-
ma metodg zwhaszcza, gdy chodzito o stwierdzenie zywotnosci jaj in-
wazyjnych znalezionych w kurzu.

Dalszym przedmiotem naszych rozwazan bedzie wplyw czynni-
kow fizycznych t. j. cieptoty i wilgotnosci na inwazyjne jaja owsi-
kéw, z czego wycigga¢ bedziemy mogli wnioski o ich wytrzymatosci
w réznych warunkach zewnetrznych. Problem, ten byt kilkakrotnie
poruszany przez réznych autoréw, ale niezbyt wyczerpujgco. Naj-
wiecej danych mamy w trzech pracach (Lentze 1932 (23);
Sondak, 1935 (37); Jones i Jacobs, 1941 (17)»

Sondak (37), omawiajac w swej pracy gtéwnie zagadnienie jaj bruzdoglow-
ca szerokiego (Diphyllobothrium latum) ubocznie i tym samym niedo$¢ doktadnie
potraktowat kwestie jaj owsikéw. Badat ich zywotno$¢ w czasie diugotrwatego wy-
sychania w ciept. + 10— + 12°C. Nie zostat tu jednak uwzgledniony dosy¢ wazny
i istotny czynnik, jakim jest wilgotnos¢. W wyniku swoim autor stwierdza, ze wy-
sychanie jaj inwazyjnych owsikéw w ciept. pokojowej (10— 12°C) w cigagu 3 ty-
godni nie uszkadzato jeszcze znajdujacych sie wewnatrz larw, ale po 35 dniach
larwy nie byty zdolne do dalszego rozwoju.

Nieco doktadniej zagadnienie to zostalo rozpracowane przez Lent ze (23).
Uzywat on do swoich préb jaj, ktére bezposrednio przed doswiadczeniem trzymane



byly przez 12 godzin w /komorze wilgotnej w ciept. + 3641, a wiec byly to juz
napewno jaja inwazyjne. Badany byt wptyw réznych temperatur pokojowych przy
uwzglednieniu wilgotnosci. Pierwsza serie doswiadczen przeprowadzatl autor w mie-
siagcu marcu, gdy cieptota pokojowa wahata sie w granicach + 181 — + 20"C., n
wzgledna przecietna wilgotno$¢ powietrza wynosita 40%—50% Ilub 30%—40%.
Z jaj trzymanych w takich warunkach przez 1 dzien zaledwie 30% rozwingto sie
W energicznie poruszajace sie larwy, a 40% dato wprawdzie larwy, ale juz nieco
uszkodzone i ostabione. Po 2 dniach wylegato si¢ tylko 10% larw i to lekko usz-
kodzonych, a po 3 dniach larwy w ogdle sie nie wylegaty. Druga seria doswiad-
czen miata miejsce w miesigcu maju, gdy cieptota otoczenia byta juz znacznie
wyzsza, W granicach + 22° — + 28°C., jak rowniez wzgledna wilgotno$¢ po-
wietrza wzrosta do 60—80%. Okazato sie, ze w tych warunkach jeszcze po 3 dniach
80% jaj inwazyjnych rozwijato sie w energicznie poruszajace sie larwy, a po 5, 6
i 7 dniach uzyskiwano 60, 20 i 10% takich larw. Po 8 dniach energicznie porusza-
jacych sie larw juz nie stwierdzano. Autor trzymat réwniez inwazyjne jaja owsi-
kow w ciept. + 36°C. w zakorkowanych wilgotnych wewnatrz probéwkach. Tym
razem jeszcze po 7 dnicah stwierdzono 80% zywotnych larw, a po 8, 9i 10 dniach
uzyskiwano 60, 20 i 5%. Po 11 dniach wprawdzie wylegato sie jeszcze 10% larw
jednak bytly one juz bardzo ostabione. Z doswiadczenn tych widzimy, ze ze wzrostem
cieptoty przedtuza sie okres wytrzymatosci jaj inwazyjnych, ale pamieta¢ musimy

0 tym, ze roéwnocze$nie zwieksza sie odsetek wilgotnosci i nie wiadomo, Kktoéry
z tych czynnikéw — cieptota czy wilgotno$¢ odgrywaja wieksza role. Odpowiedz
na to znajdujemy w nastepnej do$¢ obszernej pracy autoréw Jones i Jacobs

(17). Porbwnywano tym razem przede wszystkim wytrzymato$s¢ jaj inwazyjnych
umieszczonych w wodzie, oraz w $rodowisku suchym przy réznych odsetkach
wzglednej wilgotnosci powietrza. Stwierdzono, ze jaja trzymane w wodzie najdtuzej
zachowujg swa zywotnos$¢ przy niskich cieptotach. W niektérych doswiadczeniach
w ciept. + 3° — + BW. jeszcze po 3 tygodniach 90% jaj rozwijato sie w larwy.
W cieptotach wyzszych odsetek rozwijajacych sie larw zmniejszatl sie. W $Srodo-
wisku statym inwazyjne jaja owsikéw roéwniez najdiuzej utrzymywaty swag zy-
wotno$¢ w ciept. niskich, ale przy wysokim odsetku wzglednej wilgotnosci po-
wietrza. Jako cieptoty ,chtodne" rozumiane byty jak na nasze warunki dos¢ wy-
sokie wahania od + 20° do + 245fC. W takiej cieptocie przy réwnocze$nie du-
zej wilgotnosci (53—91%) po 2 dniach rozwijato si¢ 55% larw, po 4 dniach — 43%
a po 6 dniach — 31%. W tych samych cieptotach, ale juz w bardziej suchym po-
wietrzu (wzgledna wilgotno$¢ 30—54%) po 2 dniach rozwijato sie mniej, niz 10%
larw, a po 4 dniach 0 do 1% larw. Cieptoty ,ciepte" (+ 26— + 29°C) wykazy-
waty bardziej ujemny wplyw na jaja inwazyjne przy tych samych wilgotnosciach.
1 tak przy wilgotnosci 64—80% po 12 i 16 godz. rozwijato sie jeszcze 90% larw,
ale juz po 90 godzinach mniej, niz 1% jaj inwazyjnych okazywato swa zywotnosc.
Jeszcze gorzej przedstawialy sie te sprawy w suchym powietrzu (wzgl. wilgotnos$é
38—46%), gdzie po 10— 12 godz. pozostawato przy zyciu 0 — 12% jaj inwazyj-
nych, a 40 do 50 godz. wystarczato juz do zabicia wszystkich jaj inwazyjnych.
W cieptotach jeszcze wyzszych, ,goracych", (+ 36 — + 37°C) i przy suchym po-
wietrzu wszystkie jaja ginety po 16 godz., a ciept. +40 — +43°C zabijata jaja na-
wet po 5 godz. Dalszy wzrost cieptoty przy suchym powietrzu w jeszcze wiekszym
odsetku i jeszcze szybciej zabijat jaja inwazyjne. Po 3 godz. pobytu w +44" —
+ 48<C zadne jajo nie rozwijato si¢ w larwe.

Reasumujac powyzej przedstawione wyniki, dochodzimy do
wniosku, ze zaréwno wysokie cieptoty, jak i suche powietrze dziata-
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ja ujemnie na inwazyjne jaja owsikOw. Poréwnujac Srodowisko
wodne i wzglednie suche, widzimy, ze jaja owsikow znacznie diuzej
wytrzymujg w wodzie przy tych samych cieptotach, przy czym zy-
wotnos¢ jaj w srodowisku suchym w kazdej cieptocie jest wyzsza
przy wiekszym nasyceniu powietrza wilgocia. Przy tym samym
stopniu wilgotnosci jaja utrzymujg sie dtuzej w cieptotach nizszych.

Widzimy wiec wyrazny wptyw wilgotnosci na zywotnos¢ jaj in-
wazyjnych owsikow w jeszcze wiekszym stopniu, anizeli ciepioty.
Na dziatanie tych czynnikéw fizycznych narazone sg zar6éwno oston-
ki jajowe, jak i znajdujgca sie wewnatrz larwa. Przypuszcza sie, ze
wyparowanie wody z ostonek jajowych moze wywota¢ zmiany w ich
chemicznych i fizycznych wdasciwosciach. Zwieksza sie by¢ moze
trwatos¢ ostonki najbardziej wewnetrznej.  Obserwowano bowiem
w niektérych doswiadczeniach (16), ze pewne jaja inwazyjne wysta-
wione na dziatanie suchego powietrza zawierajg jeszcze wewnatrz
bardzo ruchliwag larwe, ktéra pomimo energicznych ruchéw nie mo-
gta przedosta¢ sie na zewnatrz do ptynu trawiennego. W takim wy-
padku sadzimy, ze uszkodzeniu ulegly raczej ostony jajowe anizeli
sama larwa. By¢ moze, ze w warunkach jelitowych, gdzie dzialajg
jeszcze inne soki trawienne précz pepsyny i kwasu solnego, larwy
takie wykluwaja sie i rozwijajg w dojrzate robaki. Innym razem
obserwowano raczej uszkodzenie samej larwy, ktéra wykazywata
bardzo leniwe ruchy i by¢ moze to bylo przyczyna, ze nie mogta sie
wykIuc.

Jones i Jacobs (17) uwzglednili w swoich doswiadcze-
niach réwniez wptyw cieptot niskich, ponizej punktu zerowego. In-
wazyjne jaja owsikow trzymano w lodoéwce przy ciept. od —8 do
—10°C. Po 2 dniach jeszcze prawie potowa jaj rozwijata sie w lar-
wy, dopiero po 6 dniach nie wykluta sie ani jedna larwa, chociaz w
niektérych jajach obserwowano jeszcze ich stabe ruchy. Widzimy
wiec, ze nawet mrozenie jaj przez krétki okres nie uszkadza znaj-
dujacych sie wewnatrz larw. Odgrywajag tu naturalnie duza roie ta-
kie czynniki, jak szybko$¢ zamrazania i odtajania, oraz cieptota
w jakiej trzymane byly jaja bezposrednio przed zamrozeniem.

Przytoczone powyzej wyniki uzyskane w laboratoriach moga
przyczyni¢ sie do lepszego zrozumienia i poznania epidemiologii ow-
sicy. Staje sie jasne, ze korzystne warunki do szerzenia owsicy uza-
leznione sg w pewnym stopniu od geograficznego potozenia oraz lo-
kalnych wahan cieptoty i wilgotnosci zaréwno Srodowiska zewnetrz-
nego jak i mikroklimatéw poszczegélnych doméw i mieszkarn. Do
pewnego stopnia wytlumaczenie tu znajduje stabe stosunkowo roz-
powszechnienie owsicy w krajach tropikalnych, gdzie wysokie cie-
ptoty przy suchym niekiedy powietrzu zbyt szybko zabijaja inwazyj-
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ne jaja owsikow. Poréwnujgc wyniki doswiadczen z warunkami kli-
matycznymi Polski, przypuszcza¢ mozemy, ze u nas zywe inwazyjne
jaja owsikéw utrzymywaé sie mogg w otoczeniu $Srednio przez 2—3
tygodnie. Zupetnie zrozumiate jest, ze réwniez lokalne warunki kli-
matyczne w obrebie Polski moga wywiera¢ mniej lub wiecej ujemny
wplyw na wytrzymatosé jaj inwazyjnych.  Klimat Wybrzeza jest
na pewno korzystniejszy dla szerzenia sie owsicy anizeli klimaty in-
nych okolic Polski. Przypuszczalnie znajduje to réwniez swéj wy-
raz w réznicach procentowego wystepowania owsicy w réznych oko-
licach Polski. W badaniach naszych na Wybrzezu stwierdzamy ow-
siki u niemal 90% dzieci w wieku szkolnym. Podobne wyniki stwier-
dzajg Schuffner i Swellengrebel w Amsterdamie (oko-
to 100%), gdzie klimat jest podobny. W innych miastach Polski do-
ktadnych badari nad owsicg jeszcze nie przeprowadzano, ale mozemy
spodziewaé sie w niektérych okolicach nieco nizszych wynikéw.
Przypuszczenia te opieramy na pewnych wiasnych spostrzezeniach
i przeprowadzonych wywiadach.

Srednia cieptota w miesigcach letnich w Gdansku nigdy prawie
nie przekracza -j-20j C, a w miesigcach zimowych utrzymuje sie oko-
to 0°. Jezeli do tego dodamy duza wzgledna wilgotnos¢ powietrza
prawie zawsze wyzszg od 70%, to zblizymy sie do optymalnych
warunkéw, w jakich najdtuzej utrzymuja swa zywotnosé inwazyjne
jaja owsikéw. W ostatnich latach najwiecej pacjentéw mieliSmy ze
starej dzielnicy Gdariska, Oruni. Tam roéwniez znajduje sie badany
przez nas doktadnie Dom Dziecka. Wedtug danych z roku 1949 w
dzielnicy tej Srednia cieptota miesieczna najnizsza byla w marcu
i wynosita* +0,4° C, a najwyzsza w lipcu wynosita 4-17° C, Srednia
roczna wynosi -f-8,58° C. Wzgledna wilgotnos¢ powietrza najnizsza
(71%) byta w maju, a najwyzsza (91%) w listopadzie. Srednia
roczna= 79,8%. Pewne roznice widzimy juz w innej dzielnicy Gdan-
ska potozonej zaledwie o 2 km dalej, we Wrzeszczu. Tu Srednie cie-
ptoty miesieczne sg stale wyzsze o 0,4 — 1,2 stopnia, natomiast od-
setek wzglednej wilgotnosci powietrza jest nizszy (Srednia ciept.
roczna = +(-9,15° C, $rednia wilgotno$¢ = 70,16%). Te, nieznaczne
wprawdzie, réznice dwéch potozonych stosunkowo blisko dzielnic te-
go samego miasta moga juz odgrywac¢ pewna role w rozprzestrze-
nianiu owsicy. Précz wzgledéw klimatycznych za duzym rozpo-
wszechnieniem owsicy w Oruni przemawiajg jeszcze inne czynniki,
jak dos¢ duze zageszczenie ludnosci, zaniedbane, brudne, stare i prze-
waznie wilgotne domy, oraz stosunkowo niski poziom higieny mie-
szaricow. Badany przez nas Dom Dziecka znajduje sie ponadto
w najblizszym sasiedztwie rzeczki Raduni i pomimo centralnego
ogrzewania wewnatrz domu odczuwa sie wilgo¢. Totez znajdywane
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przez nas w kurzu jaja zawieraly prawie zawsze zywe jeszcze Larwy
owsikow. Fakt ten stwarza wiecej mozliwosci i szans, by jaja te do-
staty sie do przewodu pokarmowego mieszkancéw, czym ttumaczy
sie w pewnej mierze tak wysoki u nich poziom zarobaczenia. Widzi-
my wiec, ze przy akcji zwalczania i zapobiegania owsicy na szer-
szym terenie musza by¢ wziete réwniez pod uwage warunki klima-
tyczne danej okolicy, w szczegélnosci wilgotnos¢ i cieplota, jak tez
mikroklimat domoéw i mieszkan.

Omawiajgc zywotnos¢ jaj inwazyjnych owsikéw, précz wzgle-
doéw epidemiologicznych mamy réwniez na mysli zbadanie wptywu
na nie réznych czynnikow fizycznych i chemicznych, ktére moglyby
znalez¢ praktyczne zastosowanie w odkazaniu mieszkan, sprzetow,
odziezy itp. w znaczeniu helmintologicznym. Jak juz przekonalisSmy
sie, cieptoty niskie nie moga w tym wypadku odgrywaé¢ wiekszej
roli, gdyz jaja inwazyjne sa stosunkowro na nie odporne, wytrzymu-
jac zamarzanie przez okres dtuzszy, niz 2 dni. Pozostaje do rozwa-
zenia sprawa cieptot wysokich. W tym kierunku robione byly row-
niez préby laboratoryjne. L entze (23) badat wptyw goracej wo-
dy na inwazyjne jaja owsikéw, przy czym stwierdzit, ze juz przy
-{-55° C wszystkie larwy pasozyta ging po 10 sek. Inni autorzy (17)
probowali dziata¢ wysoka cieptota w suchym $rodowisku. W Srodo-
wisku suchym jaja wytrzymujg nieco diuzej dziatanie wysokich cie-
ptot. Po zadziataniu ciept. -f-50°----- us6nC w suchym srodowisku
przez okres 1 min. jaja rozwijaty sie jeszcze w larwy. Dopiero ciept.

56n— -f57° C lub -f-60° ¢ w ciggu minuty zabijala wszystkie ja-
ja inwazyjne. Badania te mogltyby znalez¢ praktyczne zastosowanie
jedynie do odkazania ubran, poscieli, bielizny i innych materiatow
nie ulegajacych zniszczeniu pod wptywem cieptloty.

Czynnik wilgotnosci jakkolwiek bardzo wazny, nie znajduje
zbyt duzego praktycznego zastosowania. Ogllnie bowiem przyjeta
zasada jest budowanie domoéw i mieszkan suchych, a na warunki
klimatyczne przewaznie nie mozemy wywiera¢ wiekszego wptywu,
gdyz sg uzaleznione od potozenia geograficznego.

Roéwniez nieliczne byly dotad badania nad dziataniem Srodkow
chemicznych na inwazyjne jaja owsikow. Nieco uwagi poswieca te-
mu zagadnieniu Sondak (37). Jaja owsikow okazaty sie bardziej
odporne na dzialanie pewnych $rodkéw chemicznych, anizeli jaja
bruzdogtowcai szerokiego. W 1%, 2%, 5% i 10°/0 formalinie, w su-
blimacie 1 : 1000, w 5% antyforminie, w 1% i 2% roztworze kwasu
karbolowego i w 5% lizolu jaja owsikéw rozwijaja sie zupetnie do-
brze do postaci inwazyjnej. Dopiero 5% kwas karbolowy zabija ja-
ja owsikéw. Zmiany wyrazajg sie czasem w zdeformowaniu ze-
wnetrznej otoczki. U wiekszosci jednak jaj catos¢ ostonek nie zo-
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staje naruszona, tylko larwa zabarwia sie na brazowo i staje sie
niezdolna do dalszego rozwoju. Proby z dziataniem 5% kwasu kar-
bolowego na jaja z juz rozwinieta larwa, czyli inwazyjne wykaza-
ty, ze pod jego wplywem larwa w jaju przestaje sie porusza¢ i gi-
nie. Podobne wyniki otrzymano w 10% roztworze lizolu. Pod dzia-
taniem wapna chlorowanego (2,16% zawartosci wolnego chloru) ja-
ja owsikOw rozwijaja sie, a nawet pod jego wptywem larwy wyle-
gaja sie z ostonek jajowych, lecz wkroétce gina.

W odkazaniu przeciwowsikowym mieszkari pewne zastosowanie
moglyby znalezé uzywane juz przy innych okazjach metody gazo-
wania. Niestety, jak wynika z przeprowadzonych dotychczas préb
(27), ani gaz kwasu cjanowodorowego, ani paradwuchlorobenzen
ani naftalen prawie ze nie uszkadzajg jaj owsikow.

Odkazanie przeciwowsikowe prawdopodobnie nie bylo jeszcze
nigdy stosowane. Dzi$ wobec wielu innych wazniejszych probleméw
sanitarno-zdrowotnych, brak Srodkéw i mozliwosci na te prace.
W pewnych jednak wypadkach uporczywej owsicy, szczegdlnie przy
wiekszym zageszczeniu dzieci, byla by ona wskazana. Mozna by
wtedy znacznie skréci¢ czas kuracji, ktéra przewaznie trwa ok. 2 ty-
godni czyli do czasu, kiedy zging prawie wszystkie jaja w otocze-
niu. Naturalnie, ze problem ten w danym wypadku wymagat by dal-
szych badan i musiatlo by sie opracowa¢ metody jak najprostsze
i najtansze. W tej chwili na podstawie powyzej omawianych do-
Swiadczen musimy ograniczy¢ sie jedynie do ogélnych wskazéwek
i zalecen zmierzajgcych do zapobiegania owsicy. Na pierwszym
miejscu stoi tu czesta zmiana poscieli i bielizny oraz odkazanie jej,
jakim jest pranie i prasowanie.

C. DROGI ZAKAZANIA SIE OWSIKAMI

a) Zakazanie sie bezposSrednie i posSrednie
droga doustna

Najdtuzej znanym sposobem zakazania sie owsikami i do nie-
dawna uznawanym za jedyny jest wprowadzenie jai inwazyjnych
do ust i ich potkniecie. Po raz pierwszy dowiédt to doswiadczalnie
Leuckart (1868) proba samozakazenia sie. Autor oraz trzej
studenci potkneli inwazyjne jaja owsikéw i juz pod koniec drugie-
go tygodnia obserwowali w kale niedojrzate pasozyty, ktére poja-
wiaty sie jeszcze w czwartym tygodniu. Grass i (1881) potknat
rowniez 6 samic owsikéw, ktore jak stwierdza pochodzity z 24-go-
dzinnych zwiok i juz po 15 dniach odczut swedzenie odbytu, a w ka-
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le zauwazyt liczne samice pasozyta, co powtarzato sie przez prze-
sto miesigc. Doktadniejsze obserwacje nad prébg samozakazania sie
przeprowadzit Lent ze (1932) (23). Autor ten przyjat wraz
z pokarmem okoto 10 000 inwazyjnych jaj owsikéw. Pierwsze paso-
zyty jeszcze nie zupelnie dojrzate zaobserwowat w kale po 3 tygod-
niach. Po tym rozpoczely sie wedréwki dojrzatych samic, ktérych
nasilenie wzrastato przez tydzierd i znéw opadato. Po 5 tygodniach
od zakazenia nastgpita przerwa w wedréwkach samic, ktéra trwata
2 tygodnie. Dopiero po tym okresie rozpoczeta sie druga faza we-
drowek samic jeszcze silniejsza od pierwszej do tego stopnia, ze
w czasie jednego wieczoru autor naliczyt az 163 wedrujgcych pa-
sozytow. Pierwsza seria robakow zaczela wychodzi¢ po 3¥Y2 tyg.,
a druga po 7 tyg. Widzimy wiec, ze nie wszystkie robaki réwnie
szybko rozwijajg sie i osiggaja dojrzatosé piciowa, po czym dopiero
nastepuje wedréwka samic do okolicy odbytu celem skiadania jaj.
Okres uptywajacy od chwili zakazenia sie do pojawienia sie pier-
wszych wedrujacych samic w odbycie, a tym samym pierwszego
swedzenia, nazwa¢ mozemy okresem utajonej choroby lub okresem
inkubacyjnym. Dlugos¢ jego ulega dos¢ duzym wahaniom w zalez-
nosci od fizjologicznych wilasciwosci poszczegélnych oséb. Swel-
lengrebel i Schuffner (31) podajg w swoich doswiad-
czeniach okres inkubacyjny = 36 do 53 dni. Niekiedy okres ten mo-
ze by¢ krotszy. W naszym wypadku, gdy autor niniejszej pracy za-
kazat sie kilkakrotnie jajami inwazyjnymi owsikow per os, celem
zrobienia pewnych obserwacji i zdobycia wiekszej ilosci materiatu
do badan, wychodzenie samic przy réwnoczesnym swedzeniu od-
bytu rozpoczynato sie po 30 — 35 dniach. Po kilku dniach nasilenie
choroby malato i nastepowato samowyleczenie.

Sposoéb zakazania sie owsikami doustnie jest zupelnie pewny
i w normalnych warunkach czesto ma miejsce. Skoro jaja inwazyj-
ne znajdujg sie zwykle w wiekszej ilosci w okolicy odbytu, a towa-
rzyszace temu swedzenie powoduje drapanie tej okolicy palcami,
najprostsze wydaje sie przeniesienie bezposrednie tych jaj na pal-
cach do ust. W takich wypadkach przewaznie wieksza ilos¢ jaj zo-
staje jednorazowo przeniesiona ab ano ad os czego nastepstwem
jest silna inwazja, szczegolnie czesta u dzieci. Niekiedy jaja z rak
dostang sie do pokarmu lub na przedmioty brane do ust i tg drogg
posrednig sg przyczynag inwazji. W tym wypadku juz nieco mniej-
sza ilos¢ jaj ma szanse jednoczesnego dostania sie do ust i nasile-
nie inwazji bywa nieco stabsze.

Dowodem na to, ze palce rgk sg bardzo czesto zabrudzone ja-
jami owsikéw, jest chociazby stosowanie przez niektérych autoréw
tego sposobu badania, jako metody diagnostycznej przy owsicy.
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Wilhelmi i Quast (1925) (40) w brudzie spod paznokci
1000 dzieci szkolnych w Niemczech wykazali jaja owsikéw w 60%.
Wedlug Lewin’'a (1930) préba ta pozwala na wykrycie 90%
0s6b zakazonych i jako wygodniejsza od wycieréw okotoodbytni-
czych zalecana jest przez autora do diagnostyki.. Twierdzenie to
wydaje nam sie niezupetnie stuszne i nawet u wyjatkowo niehigie-
nicznych dzieci nie mozna polega¢ tylko na stwierdzeniu jaj na pal-
cach. Poglad ten zgadza sie réwniez z badaniem innych autoréw
niemieckich, jak Scheid i Mendheim (1947) (31).

Wierzymy jednak, ze droga zakazania sie .doustnego za-posre-
dnictwem palcow jest dos¢ czesta. Pragnac stwierdzi¢ czestos¢ jej
wystepowania przeprowadziliSmy badania w tym kierunku na te-
renie omawianego juz Domu Dziecka w Gdansku. PobieraliSmy
brud z palcéw u wszystkich dzieci dwukrotnie, raz we wrzesniu
1949, drugi raz w kwietniu 1950. Pomimo ze material pobieralismy
bardzo starannie rano jeszcze przed pojsciem dzieci do umywalni,
a czesto w t6zkach i po tym dokiadnie poszukiwaliSmy jaj pod mi-
kroskopem, wyniki nasze nie sg w tak duzym odsetku dodatnie jak
u innych autoréw. Ogdlnie otrzymaliSmy 31,2% wynikdéw dodatnich.
W wiekszosci przypadkow wyniki dodatnie pokrywajg sie z otrzy-
manymi przy pomocy wycieréw N. |I. H. Dwa razy jednak stwier-
dziliSmy jaja owsikéw na palcach dzieci, ktérych czterokrotne wy-
ciery N. I. H. byly ujemne. Wyttumaczy¢ to mozeby chyba zabru-
dzeniem rak jajami pochodzacymi od innych dzieci. Poréwnujac po-
szczegblne wyniki otrzymane przez dwukrotne pobieranie materia-
tu, daje sie zaobserwowac fakt, ze przewaznie obydwa wyniki byly
zgodne, dodatnie albo ujemne. Wynikatoby stad, ze sg pewne dzie-
ci, ktore specjalnie dotykajg miejsc, gdzie ztozone sg jaja owsikow.
Mozna by to wyttumaczy¢ niejednakowa u wszystkich os6b wrazli-
woscig skory na draznienie wywolane wedrujacymi samicami.
W ciggu czterech lat obserwowaliSmy osoby zupelnie niewrazliwe,
ktére czesto nawet nie wiedzialy o obecnosci owsikéw. Innym znéw
razem nawet jedna wedrujgca samica wywotywata silne swedzenie
trwajgce czasem szereg godzin i wyprowadzajgce tych ludzi z row-
nowagi. Takie osoby zwlaszcza, jezeli to sg dzieci, nie moga po-
wstrzymacé sie od drapania okolicy okotoodbytniczej i dlatego naj-
czesciej narazone sa na pobrudzenie palcéw, a tym samym na sta-
ta inwazje droga doustna.

Badane przez nas dzieci wv Domu Dziecka podzieliliSmy na
3 grupy: 1) dzieci najmiodsze obu pici 4 — 7 lat, 2) chlopcy w wie-
ku 7 — 16 lat, 3) dziewczynki 7 — 16 lat. Okazalo sie, ze odsetek
znajdowanych jaj w brudzie palcow u dzieci najmiodszych wynosit
26,7%, u chiopcow — 26%. U dziewczynek byt wiekszy, bo az
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43,2%. Dowodzito by to, ze w naszym przypadku dziewczynki sg
stosunkowo bardziej wrazliwe na swedzenie odbytu, w nastepstwie
czego czesciej brudzity swoje rece. Fakt ten mégt by nam wyttuma-
czy¢ stwierdzone juz poprzednio u dziewczynek wieksze nasilenie in-
wazji. Droga doustnego zakazania sie bezposredniego i posrednie-
go jest czestsza u dziewczynek, anizeli u chlopcoéw i dzieci w wieku
przedszkolnym. Zaznaczy¢ tu musimy, ze wszystkie dzieci w da-
nym domu sypiajg tylko w koszulach, przez co okolica odbytu jest
jednakowo dla wszystkich dostepna. Gdy poréwnywalismy ilos¢
znajdywanych jaj w prébach z palcéw, to réwniez okazato sie, ze
najwieksze ich ilosci spotykano u dziewczynek, podczas gdy u po-
zostatych dzieci byly one przewaznie nieliczne, a czasem tylko poje-
dyncze. U 3,5% dzieci stwierdziliSmy ponadto w brudzie rak, jaja
glist ( Ascaris lumbricoides). Jaja te nie byty jeszcze rozwiniete, co
dowodzi, ze pochodzity raczej z katu.

Ogoélnie stwierdzi¢ mozemy, ze metoda badania brudu z pal-
céw nie data zbyt zadawalajacych wynikéw w poréwnaniu z inny-
mi autorami. Wobec tego przypuszczaé mozemy, ze w danym Sro-
dowisku zakazanie sie doustne za posrednictwem palcow, jakkol-
wiek jest bardzo wazne, nie odgrywa az tak dominujacej roli.

b) Zakazanie sie jajami
unoszacymi sie wraz z kurzem w powietrzu

Jak juz wspomniatem, do niedawna jeszcze jedynag stwierdzong
i powszechnie uznawang bramg wejscia do ustroju inwazyjnych jaj
owsikow byla jama ustna. Dopiero bowiem przed kilkunastu laty
zwrécono uwage na to, ze jaja owsikow spotyka sie niejednokrot-
nie w kurzu. Pierwszy poruszyt to zagadnienie autor rosyjski
Olejnikdéw (1929). Zbierat on przy pomocy pedzelka umoczo-
nego w rozciericzonym roztworze gliceryny kurz z podiogi, tawek
i parapetow okien sal szkolnych. W prébach tych stwierdzat od
jednego do kilku inwazyjnych jaj owsikéw w mikroskopowym polu
widzenia. W niektorych szkotach badat autor rowniez posciel i bie-
lizne dzieci. Jaja byty tam liczniejsze, niz w kurzu.

Podobne préby wykonali autorzy amerykariscy, N olan
i Reardon (1939) (28). Kurz pobierali roéwniez pedzelkiem
z siersci wielbtgdziej umoczonym w wodzie, ktory nastepnie w la-
boratorium doktadnie optdkiwali na szkietku z wgtebieniem w kilku
kroplach 10/N tugu sodowego. Tym sposobem przebadali 7 r6znych
mieszkan zajmowanych przez 1 lub wiecej osob zakazonych owsi-
kami. We wszystkich pokojach, jak réwniez, w kuchni i fazience,
oraz na wszystkich poziomach od podiogi do sufitu stwierdzono jaja
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owsikOw, ktdre zdolne jeszcze byty do rozwoju, co potwierdzano
préba sztucznego wytrawiania. Z ogdlnej ilosci 241 oséb jedno lub
wiecej jaj owsikéw wykazano w 221 prébach (91,7%).

Schiif fner i Swellengrebel (1943) (35) réwniez
badali kurz w pewnej szkole. W duzej jadalni, w izbach szkolnych
i ustepach znajdowali oni na powierzchni 10 dm2 119,305 i okoto
5000 jaj owsikow.

Tych kilka wyzej przytoczonych prac dowodzi duzego rozpo-
wszechnienia inwazyjnych jaj owsikow w kurzu mieszkan zajmo-
wanych przez osoby zakazone. Opierajgc sie rna tym spostrzezeniu,
juz Olejnikdéw (1929) przypuszczat mozliwosé zakazania sie
owsikami drogg oddechowa. Hipoteza jego zostala poparta doswiad-
czeniami przeprowadzonymi przez niemieckiego autora L entze
(1935) (24). Starat sie on oznaczy¢ czas unoszenia sie jaj w powie-
trzu. W tym celu wyschniete inwazyjne jaja owsikéw umieszczat na
kawatku starego ptétna. Nad cylindrem o $rednicy = 20 cm i wy-
sokosci = 80 cm wytrzgsat jaja, pocierajgc ztozonym podwoéjnie
ptétnem. Po zatkaniu gornego otworu cylindra pod jego dolny
otwor podkiadat ptytki w odstepach czasu 30 sek., 1, 2 i 5 min,, li-
czac od wytrzasania jaj. Okazato sie, ze juz na pierwszej ptytce, pod-
tozonej po 30 sek., znajdowaly sie bardzo liczne jaja, ale réwniez
i na ptytkach nastepnych, podkladanych po 1i 2 min. spotykat
réwniez jaja owsikéw najczesciej przyklejone do drobniutkich ni-
teczek i strzepéw materiatu, dzieki ktorym jaja te opadaty wol-
niej, jakby na spadochronie. Wykazano wiec, Zze przestrzeri okoto
80 cm niektére jaja przebywaly dopiero po 1 i 2 min., przy czym
nie byto zadnych prgdéw powietrza. Po doswiadczeniu takim autor
badat swéj Sluz z nosa i znalazt tam 2 jaja owsikéw, pomimo ze glo-
we trzymat dos¢ daleko, wytrzgsajac jaja przy wyprostowanym ra-
mieniu.

Stwierdzanie jaj inwazyjnych w nosie bylo juz dawniej znane.
Wilhelmi i Quast (1925 (40) wspominajg o jajach owsikow
w Sluzie nosowym badanych dzieci i ttumacza ich obecnos¢ przenie-
sieniem na palcach. Olejnikdéw natomiast przypuszczat, ze do-
staty sie one wraz z powietrzem wdechanym i sadzit, ze ten sposob
zakazania sie jest dos¢ czesty zwilaszcza u dzieci oddychajacych
otwartymi ustami lub polykajacych swe wydzieliny nosowe.
Lent ze w swoich rozwazaniach posuwa sie dalej. Jezeli Sluz no-
sowy pewnych os6b zawiera diastaze, to pod jej wpltywem wyklué
sie moga larwy owsikéw, ktére juz czynnie wedrujg dalej do prze-
wodu pokarmowego. Na wiele lat przez tym Proskaner (1891)
opisywat spotykane w nosie larwy owsikéw. Wymienione powyzej
argumenty nie przekonaly jeszcze wszystkich o mozliwosci zakaze-



nia sie owsica drogg oddechowa. Dopiero eksperyment amsterdam-
ski wykonany przez Schiiffnera i Swellengrebel’a
(1946) (38) dostarczyt ostatnich dowodow dla potwierdzenia hipo-
tezy. Inwazyjne jaja owsikéw pochodzity z kurzu pobranego w sali
szkolnej. Po 3 dniach od ich zebrania podano je w ilosci 40 — 80
oSmiu ochotnikom, ktérzy zjedli je z chlebem. Po 36 — 53 dniach
u 6 oséb pojawity sie w odbycie wedrujace samice owsikéw. Do-
Swiadczenie to jest wyraznym dowodem, ze z jaj znajdujacych sie
w kurzu mogg rozwingé sie pasozyty. Od tego czasu poczeto przy-
pisywa¢ duze znaczenie zakazeniom ,pytowym", ktére w wielu wy-
padkach odpowiedzialne sg za uporczywe inwazje u niektdrych osoéb.

Doceniajac znaczenie rozprészonych w kurzu jaj owsikéw, jako
jednego z waznych zrédet zakazania sie, przeprowadziliSmy Scislej-
sze badania w tym kierunku na terenie Domu Dziecka. W tym celu
pobieraliSmy prébki brudu i kurzu opisanymi juz wyzej metodami,
ktore nastepnie badaliSmy w laboratorium celem stwierdzenia obec-
nosci jaj owsikéw. Badania prowadzilismy we wszystkich prawie
pokojach zajmowanych i uzywanych przez dzieci tj. w sypialniach,
umywalniach, ustepach, jadalniach, uczelniach oraz korytarzach
i klatkach schodowych. W celu potwierdzenia przyjetego przez in-
nych autoréw pogladu, ze jaja owsikOw unosza sie wraz z pylem
w powietrzu pobieraliSmy préby na réznych poziomach, od podtogi
@z do sufitu i w réznych miejscach dotykanych lub tez przewaznie
niemajacych bezposredniego kontaktu z dzie¢mi.

Wedtug pogladu Leuckart’a jaja owsikdéw ziozone przez
samice na powierzchni katu wysychaja i wraz z nim rozpraszajq sie
w Srodowisku chorego, stajac sie Zrodtem nowych inwazji. Dzi$ wie-
my juz dobrze, ze ta droga nie ma prawie zadnego znaczenia.
Jaj na powierzchni katu zwykle jest bardzo mato, a nawet, gdyby
sie tam znajdowaly, to przy obecnym stanie kanalizacji, kat prawie
natychmiast po wydaleniu usuwany jest wraz z wodag i nie ma juz
zadnego kontaktu z mieszkaniem. Wedtug obecnych pogladéw je-
dynym prawie miejscem, gdzie skladane sg jaja i dojrzewajg do
stadium inwazyjnego, jest okolica odbytu. Tu jest zrodio i punkt
wyjscia wszystkich jaj inwazyjnych, ktére w ten czy inny sposob
dostajg sie ponownie do organizmu cziowieka. Rozumujac w ten
spos6b, poszukiwaé jaj inwazyjnych bedziemy przede wszystkim
na tych przedmiotach, ktére maja najblizszy kontakt, z okolicg od-
bytu. Na plan pierwszy wysuwa sie tu bielizna osobista, bielizna po-
Scielowa, oraz posciel. Totez w naszych badaniach préby z bielizny
poscielowej, a w szczegolnosci z przescieradet, zajmuja powazniej-
sza pozycje, a otrzymane wyniki pozwalajg na oddzielne omoéwienie
tego zagadnienia.
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Ogétem przebadalismy 98 prob kurzu z przescieradet, kazda po-
chodzaca z innego t6zka branego kolejno. Jaja owsikéw znaleziono
w 72 prébach (73,4%). Wszystkie dzieci," jak juz zaznaczylismy,
Spig w koszulach, a nie w pizamach, co ttumaczy dos¢ wysoki odse-
tek dodatnich wynikéw. Sprébujmy doktadniej rozpatrzy¢ powyz-
szy wynik. Préby pobieraliSmy w trzech réznych dniach, jednego
dnia w sypialni chiopcéw, drugiego dnia w sypialni dzieci najmiod-
szych, a trzeciego w sypialni dziewczat. W sypialni chlopcow na
27 préb dodatni wynik byl jedynie w 12 prébach co stanowi zaled-
wie 44,4%*. Zaznaczy¢ tu musimy, ze wyciery robiono tym razem
po zascieleniu tozek, a wiec i strzepaniu przescieradet. Niski w po-
réwnaniu z ogélnym procentem wynik dowodzi, ze jaja owsikow sta-
bo trzymaja sie powierzchni przescieradta i nawet przy lekkim strze-
paniu odrywaja sie i opadajg. Odsetek bowiem zakazenia wsréd
chiopcoéw nie wiele ustepowat innym grupom dzieci a nawet byt wyz-
szy niz u dzieci najmiodszych. W sypialni dzieci najmtodszych, jak
rowniez w sypialni dziewczynek wyciery pobieraliSmy bezposrednio
po wstaniu dzieci z t6zek, a wiec jeszcze przed strzepywaniem prze-
Scieradet. W tych warunkach w sypialni dzieci najmtodszych na
40 badanych prob owsiki znaleziono w 29 (72,5%*). Okazuje sie,
ze tym sposobem otrzymaliSmy znacznie wyzszy odsetek, anizeli
przy badaniu brudu z palcéw gdzie byto tylko 26,7% dodatnich wy-
nikéw. Okazuje sige, ze niebezpieczenstwo zakazenia sie z pylem po-
Scieli ma w tych warunkach wiecej szans, anizeli za posrednictwem
palcéw. W omawianej grupie dzieci najmtodszych stwierdziliSmy
zakazenie owsica kilkakrotnymi wycierami N. I. H. w og6le w 80,1%,
ktora to liczba nie wiele przewyzsza odsetek uzyskany badaniem
przescieradet. Rozumujgc dalej widzimy, ze skoro 72,5%* otrzyma-
lismy tylko po jednorazowym badaniu brudu z przescieradet, to przy
pierwszym wycierze N. I. H. w tej samej grupie dzieci dodatni wy-
nik wynosit tylko 54,7%* a wiec znacznie mniej. Wynikatoby stad,
ze stosowana przez nas metoda N. |. H. nie jest dostatecznie sku-
teczna i ze czesciej znajduje sie jaja badajac przescieradia. By¢ mo-
ze, ze szybko wysychaja one na skoérze skad z tatwoscig sie odry-
wajg lub tez wycierajg o posciel. Poza tym na przescieradle groma-
dza sie jaja przez szereg dni. Pordwnujac wyniki otrzymane rézny-
mi sposobami u poszczegélnych dzieci wspomnie¢ musimy w tym
miejscu o0 2 przypadkach znalezienia jaj owsikow na przescieradle
dzieci, u ktéorych 6-krotny wycier N. I. H., dwukrotne badanie bru-
du z palcéw oraz badanie katu byly ujemne. Trudno nam tu sadzi¢

* Liczby z gwiazdka nie oznaczaja w S$cistym stowa znaczeniu odsetek,
gdyz zostaty wyciagniete z liczb nizszych od 100. Pragngc podac jaknajprzejrzysciej
wyniki badan pozwolitem sabie na ich uzycie.
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by te wszystkie préby byly niemiarodajne, a te wyjatkowe oba\przy—
padki wyttumaczyé mozemy sobie tym, ze znalezione na przescie-
radle jaja pochodza od innych dzieci. Zaobserwowalismy bowiem,
ze dzieci czasem przechodza w bieliznie do t6zek swoich sgsiaddw,
z ktérymi sie bawig. Wreszcie trzecim razem w sypialni dziewczat
na 31 préb dodatni wynik otrzymalismy, 31 razy czyli w 100%*.
Stwierdzi¢ mozemy, ze w preparatach z przescieradet znacznie tat-
wiej, szybciej i w wiekszej ilosci znajdowaliSmy jaja niz w ten sam
spos6b robionych preparatach z brudu palcow.

Badania wiec nasze podkreslajg znaczenie przescieradet jak tez
reszty poscieli i bielizny w rozprzestrzenianiu sie jaj owsikow. Na
podstawie duzej ilosci dodatnich wynikéw otrzymanych juz przy
pierwszym badaniu okazuje sie, ze ten sposob badania jest moze
najlepszym sposobem stwierdzania owsicy, cho¢ trudno go zastoso-
wac¢ w praktyce a niekiedy budzi¢ moze watpliwosci co do pocho-
dzenia znalezionych jaj jak w naszym przypadku dwojga dzieci.

W opracowaniu metod zwalczania i zapobiegania owsicy nalezy
wiec zwroéci¢ wieksza niz dotychczas uwage na mozliwosé zakazania
sie w t0zku za posrednictwem poscieli. Nie pomoga nawet bardzo
rygorystyczne przepisy higieny jak krotkie obcinanie paznokci my-
cie rgk przed kazdym positkiem, czeste podmywania itp. skoro jest
tyle mozliwosci zakazania sie w nocy zwlaszcza u o0s6b niespokoj-
nych, ktdrzy przy energicznym poruszaniu rozpraszajg w powietrzu
i wdychaja jaja owsikéw lub u tych, ktérzy maja zwyczaj sypiania
z przykrytg glowa. Jaja znajdujgce sie w duzych iloSciach na po-
Scieli tatwo sa przenoszone z niej na sasiednie przedmioty lub uno-
szg sie wraz z kurzem. Dowodzi tego réznica wynikéw otrzymanych
bezposrednio po wstaniu dzieci z t6zek (72,5%* i 100%*) w porow-
naniu z prébami pobranymi nieco pézniej (44,4% *) ale juz po lek-
kim strzepaniu przescieradta i zastaniu t6zka, przy czym inne wa-
runki byly mniej wiecej jednakowe. Wigkszos¢ wiec jaj znajdowa-
nych w mieszkaniach pochodzi z poscieli i prawdopodobnie unoszag
sie one z kurzem zwlaszcza gdy porzadki robi sie nieostroznie zbyt
energicznie wywotujgc prady powietrza. W wypadku naszych ba-
dan wyraznie widzi sie, ze gtdwnym zrédiem jaj owsikow znajdo-
wanych w domu jest posciel a zakazanie sie ta droga jest odpowie-
dzialne za state podtrzymywanie inwazji wsréd dzieci biorgc pod
uwage fakt, ze na palcach dzieci jaja znajdowaliSmy znacznie
rzadziej.

Précz badania brudu z przescieradet prowadziliSmy dalsze po-
szukiwanie jaj owsikéw w domu i w tym celu pobraliSmy 450 préb
kurzu, ktore nastepnie dokladnie badaliSmy. Wyciery kurzu robili-
sSmy w réznych miejscach i w réznych pokojach. Pamieta¢ nalezy,

., r ¢
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ze procz jaj unoszacych sie wraz z kurzem niejednokrotnie przeno-
szone one bywaja réwniez na palcach, ktérymi zakazone osoby do-
tykajg roznych przedmiotow. Aby wiec moc wyciggna¢ z naszych
badan jakie$ konkretne wnioski, podzieliliSmy sobie préby nasze na
3 grupy. Do pierwszej nalezg wyciery z miejsc i przedmiotéw, na
ktére jaja owsikéw dostaty sie najprawdopodobniej przez bezpo-
sredni kontakt z okolica odbytu lub zabrudzonych palcéw. Druga
grupa obejmuje miejsca, gdzie jaja mogty sie dostaé powyzszym
sposobem ale jest to mato prawdopodobne i raczej pochodza one
z kurzu. Trzecia wreszcie grupa obejmuje te miejsca, ktérych w nor-
malnych warunkach nigdy sie nie dotyka rekoma a wiec znalezione
jaja dostaly sie tam napewno droga powietrza i sg dowodem mozli-
wosci inwazji droga oddechowa. Do grupy pierwszej nalezg przede
wszystkim przescieradta i posciel, ktére omowiliSmy juz poprzednio,
dalej ramy #tézek, klamki, kontakty, kurki wodociagowe, raczki do
spuszczania wody z ustepach, porecze schodéw itp. Do drugiej gru-
py zaliczymy podtoge, parapety okna, rézne potki i gzymsy tatwo
osiggalne rekoma i czasem dotykane. Przyktadem grupy trzeciej
beda wreszcie wszystkie miejsca i przedmioty, ktérych w normal-
nym codziennym zyciu nigdy sie nie dotyka chocby ze wzgledu na
ich wysokie potozenie np. lampy sufitowe, rainy do firanek itp.

Oméwimy kolejno poszczegdlne wyniki zebrane wedtug powyz-
szych zasad w zaleznosci od uzytkowania danego pomieszczenia.
Proby zebrane w trzech réznych sypialniach zestawiliSmy na tabl. 2

Tablica 2
WYNIKI BADANIA KURZU Z TRZECH SYPIALNI

llos¢ llos¢
- . . wykona- préb Ogodtem Suma VAG
Miejsce pochodzenia préb
! P proby nych dodat- préb dodat. o
préb nich
boczne ramy t6zek 45 15
j klamki 10 7
kontakty 4 1
krany wodociagowe 18 10 7 33 42,8
podtoga 35 18
parapet okna 18 3
1j kaloryfery 9 3
stoliki pod kwiaty IG 7
potki na wysokosci gtowy .14 4 92 35 38
ramy obrazéw $ciennych 15 5
gérne ramy okna 15 1
Il ramy na firanki 10 2
framugi nad drzwiami 1n 2
lampy sufitowe 10 1 61 n 18
razem 230 79 230 79 34
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SpodziewalisSmy sie tu ze wzgledéw zrozumiatych uzyska¢ naj-
wyzsze procenty. Dzieci lezgc jeszcze w tdzkach niejednokrotnie do-
tykajg sie bocznych krawedzi tozek. Bezposrednio za$ po wyjsciu
z ¥6zek brudnymi jeszcze rekoma otwierajg drzwi lub odkrecajg kur-
ki wodociggowe. Totez na 77 préb zaliczanych do grupy | 33 czyli
42,8%* byto dodatnich. Podloga, na ktérg opadajg jaja wprost z po-
Scieli wykazata réwniez czesto wynik dodatni bo w 18 prébach na 35.
Uwzgledni¢ przy tym trzeba jej duze wymiary i to ze codziennie jest
zamiatana. W czasie sprzgtania, zamiatania na sucho, strzepywania
poscieli jaja owsikéw przyczepione do drobniutkich strzepkéw ma-
teriatu wraz z kurzem unoszg sie w powietrzu. SpotykaliSmy je wiec
na parapecie okna, na kaloryferach, stolikach pod kwiaty i r6znych
pétkach. Nawet nma wyzszych poziomach, gdzie reka nie da sie sie-
gna¢, wprawdzie rzadziej réwniez znajduje sie inwazyjne jaja.
W miejscach tych gdzie kurzu prawie nigdy sie nie wyciera, jaja
gromadza sie przez szereg dni i tygodni w grubych czasem pokia-
dach kurzu. Totez gdy prébowaliSmy takie jaja wytrawia¢ niejed-
nokrotnie spotykato sie juz martwe larwy niezdolne do wylegu.

Tablica 3
WYNIKI BADANIA KURZU Z UMYWALNI DZIEWCZAT
llos¢ llos¢ %*
wykona- préb Ogobtem Suma d
Miejsce pochodzenia préb o-
) P proby nych dodat- prob dodat.
préb nich dat.
j klamki 4 3
kurki kranéw wodociggow 5 3 9 6 66,6
potka na szczotki do zebdéw 5 2
Il stolik pod lustrem 4 3
podtoga 10 4 19 9 47,3
gorne ramy lustra 4 1
szafa, goérna powierzchnia 4 3
lampa sufitowa 2 1
przewody wodoc. pod sufitem 3 2 13 7 53,8
razem 41 22 41 22 53,6

Na tabl. 3 zestawiono wyniki badan przeprowadzonych w umy-
walni dziewczat. Jest to dos¢ maty pokoik gdzie wszystkie dziew-
czynki z trzech sypialih przychodzg zaraz po wstaniu z t6zek jesz-
cze czesto w bieliznie, myja sie, czeszg i ubierajg. Totez wyniki pro-
centowe sg w tym wypadku najwyzsze. Ogdllny odsetek znalezionych
jaj wynosi az 53,6*. Gdy rozbijemy wyniki wedtug trzech przy-
jetych przez nas grup, to otrzymamy kolejne liczby 66,6, 47,3. i 53,8.
W wypadku tego pokoju mamy najwyzszy uzyskany odsetek



80 Zbigniew Kozar

w Il grupie. Jest to zupeinie zrozumiate gdy wezmiemy pod uwa-
ge, ze przez pokoik ten przechodzag przynajmniej raz dziennie wszyst-
kie dziewczynki a rozbierajac sie i ubierajac wytrzepuja z bielizny
jaja owsikow.

Tablica 4
WYNIKI BADAN KURZU Z USTPMPOW
w I:<Ooérc;a— tlos¢ Ogot S %*
Miejsce pochodzenia préby Y préb gotem uma do-
nych préb rlodatn

prob dodat. * datn.

1 kiamki 10 7.
raczki do spuszcz. wody 5 2 15 9 60

deska 5 3
ramy okienne 5 (0] 10 3 30

jij goérne krawedzie przegroéd 5

zbiorniki na wode 5 1 10 2 20
razem 35 14 35 14 40

Rowniez dos¢ wysoki odsetek dodatnich wynikéw spotykamy
w ustepach (tabl. 4). Przewage w tym wypadku (60%*) widzimy
w grupie | a wiec w miejscach majacych bezposredni kontakt z bru-
dnymi rekoma.

Wbrew naszym przypuszczeniom, ze najwyzszy odsetek dodat-
nich wynikéw uzyskamy w sypialniach, liczby osiggniete w umy-

Tablica 5
WYNIKI BADAN KURzZU Z JADALNI
'Il(oéé los¢ ) Y
Miejsce pochodzenia préby wy orr:ar préb Ogotem Suma do-
nyc préb dodatn.
préob dodatn. datn.
klamki 5 1
i kontakt 3 0
porecze krzeset 5 1
stot 5 0 18 2 11,1
krzesta zagigcia i zautki 5 1
Il kredens 5 0
potki na kwiaty 5 0 15 1 6,6
ramy okienne 5 1
Il ramy obrazéw 5 2
szafa gorna powierzchnia 5 0 15 3 20,0

razem 48 6 48 6 12,5
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walni i ustepach przewyzszajg je. Niewatpliwie jednak iloSciowo
najwiecej jaj jest w sypialniach ale bioragc pod uwage, ze sg to po-
koje stosunkowo duze, jaja te sa bardziej rozprészone i przez to
trudniejsze do wykrycia. Natomiast umywalnia i ustep majg nie-
duze wymiary totez zageszczenie jaj jest w nich wieksze. Poza tym
klamki, kurki itp. w tych ostatnich pomieszczeniach sa znacznie
czesciej uzywane i to w ciggu catego dnia.

Tablica 6
WYNIKI BADANIA KURZU Z UCZELNI
1os¢ lloé¢é
- ) 0 Suma
Miejsce pochodzenia proby wykoEa préb Ogofem v do-
nyc préb dodatn.
préb dodatn. datn.
klamki 5 (6]
oparcia tawek 5 1 10 1 10
podtoga 5 0
1l pdtki na kwiaty 5
szafa, miejsce otwierania 3 1 13 3 23
szafa, gérna powierzchnia 5
Il ramy okienne 5 1
ramy obrazéw 5 1 15 2 13,3
razem 38 6 38 6 15,7
Tablica 7

WYNIKI BADANIA KURZU Z KORYTARZY | SCHODOW

w I:(O(Jér(:a- tlos¢ Ogébtem Suma %*
Miejsce pochodzenia préby y h préb 9 do-
nyc préb dodatn.
préb dodatn. datn.
porecze schodoéw 20 7
wieszaki na ptaszcze 8 2 28 9 32,1
Il podtogi 10 2 10 2 20
drzwi, zautki 5 0
jij tabliczki z napisami 5 0
ramy okienne 5 1
drzwi, gérne framugi 5 1 20 2 10
razem 58 13 58 13 22,4

Tabl. 5, 6 i 7 obrazujg nam wyniki z jadalni, uczelni, koryfarzy
i schodéw. Okazuje sie, ze i w tych miejscach spotykamy jaja owsi-
kéw naturalnie w mniejszym niz poprzednio odsetku. W jadalni

6 — Przeglad Epidemiologiczny
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znalezlismy jaja owsikéw na klamce, krzestach, ramie okiennej
i obrazach. Skoro dwa pierwsze wypadki wyttumaczy¢ mozemy po-
walaniem tych przedmiotéw rekoma, to nastepne dowodza, ze
i w tym pomieszczeniu jaja owsikow unosza sie z pylem w powie-
trzu. Podobne stosunki panujg w uczelni, gdzie dzieci spedzajg dos¢
duzo godzin w ciggu dnia uczac sie i bawigc. Korytarze a zwlaszcza
schody uczeszczane wiele razy dziennie przez wszystkich mieszkan-
cébw domu sg réwniez w stosunkowo duzym stopniu zakazone jaja-
mi owsikéw.

Ogolnie na 450 prob 139 czyli 30,8% byto w naszych badaniach
dodatnich. Jest to dos¢ pokazny odsetek wykazujgcy duze rozpro-
szenie jaj w catym niemal domu. Autorzy Nolan i Reardon
(18) wykazali w 241 podobnych prébach az 91,7% dodatnich wyni-
kéw. Powyzszy wynik wydaje nam sie na nasze stosunki za wysoki,
tymbardziej, ze badania autoréw mialy miejsce w 7 mieszkaniach
prywatnych i to nawet kilkupokojowych ,gdzie byto znacznie mniej-
sze zageszczenie mieszkancow, a czasem tylko 1 czionek rodziny za-
kazony owsikami.

Tablica 8
ZESTAWIENIE ODSETEK WYNIKOW BADANIA KURZU

Otrzymane wyniki w odsetkach
Rodzaj pomieszczenia

| grupa Il grupa Il prupa ogdblnie
sypialnie 42,8 38 18 34
umywalnia i 66,6 47,3 53,8 53,6
ustepy 60 30 20 40
jadalnia 11,1 6,6 20 12,5
uczelnia 10 23 13,3 15,7
korytarze, schody 32,1 20 10 22,4
ogotem 38,2°/0 33,3°/0 20,I°/0

Zestawienie wszystkich naszych wynikéw na tabl. 8 wykazuje,
ze najwiecej jaj (38,2%) znajdowaliSmy w grupie |, pomimo, ze
pomineliSmy tu wyniki z przesScieradet. Wskazywatoby to na pozor,
ze jaja roznosza sie najczesciej za posrednictwem rgk. Skoro jed-
nak wezmiemy pod uwage, ze do tej grupy nalezg stosunkowo nie-
duze przedmioty i to wyjatkowo czesto dotykane jak np. klamki,
krany, krzesta itp, to zrozumiemy, Ze na pewno znacznie wiecej jaj
rozprzestrzenia sie droga powietrza.

Na klamkach 3 razy znaleziono réwniez jaja Ascaris lumbri-
coides, co dowodzi, ze rece dzieci powalane byly czesto katem.
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c) Retroinwazja

Stwierdzenie mozliwosci zakazania sie jajami owsikéw wraz
z kurzem unoszacym sie w mieszkaniach jest duzym krokiem na-
przéd w poznawaniu epidemiologii owsicy. Znalazto tu swe wyttu-
maczenie stale podtrzymywanie inwazji u niektérych pacjentéw
nieraz przez szereg lat, pomimo, ze od dawna juz wiemy, ze owsiki
zyja stosunkowo krétko i przy Scistej kontroli higienicznej powin-
ny samodzielnie opusci¢ organizm zywiciela. Hipoteza autoinwazji
owsikowej wewnatrz przewodu pokarmowego znajdowata juz coraz
mniej zwolennikéw. Znany eksperyment Kocha  (1925), ktéry
wprowadzit dwojgu dzieciom lewatywg po 80 dojrzatych samic i po-
mimo Scistej kontroli niedopuszczajgcej do powtdrnego zakazenia
ab ano ad os u jednego dziecka po 4 tygodniach pojawity sie owsiki,
ktére rozwinety sie niewatpliwie z jaj pochodzacych od pierwotnie
wprowadzonych samic, miat by¢ zdaniem autora i innych dowodem
na autoinwazje wewnatrzjelitowa. Lentze (24) zbijat ten po-
glad dowodzac, ze musiata w tym wypadku nastgpi¢ inwazja per os
wraz z kurzem. Jaja bowiem owsikéw, jak wykazat z tatwoscia,
przechodzag przez drobiutkie szczeliny nawet gestych tkanin i mo-
gly sie przedosta¢ przez obciste majtki, ktére miaty zabezpieczy¢
dzieci przed zakazeniem.

Ttumaczenie to jednak nie przemawiato wszystkim do przeko-
nania. Znajdujemy bowiem nadal w piSmiennictwie opisy uporczy-
wych przypadkéw owsicy trwajgcej szereg lat i to czesto u oséb
dorostych, ktorych mimo przestrzegania bardzo Scistych zasad hi-
gieny i stosowania réznych lekéw nie udawato sie wyleczy¢. W pi-
Smiennictwie polskim przypadek taki dokladnie opisuje Lubie-
niecki (1926) (25) przytaczajac go jednak jako dowod autoin-
wazji wewnatrzjelitowej. Po odrzuceniu jednak tej ostatniej hipo-
tezy staliSmy dalej na stanowisku, ze jedyng droga zakazania sie
jest jama ustna lub gérne przewody oddechowe, ktérymi inwazyjne
jaja dostajg sie do przeltyku, nastepnie zotadka, gdzie dopiero pod
wpltywem sokéw trawiennych rozpuszcza sie ich skorupka a uwol-
nione larwy rozwijajg sie oraz rosng do form dojrzatych.

W ostatnim dopiero roku zostaliSmy powiadomieni o jeszcze
innej drodze zakazania sie. Schuffner i Swellengrebel
(1949) (36) opisali nowy sposob zakazania ludzi owsikami, ktory
nazwali ,retrofeetion* co mozna by okresli¢ jako inwazja powrotna
lub ,retroinwazja". Wprowadzili oni trzem osobom wolnym od owsi-
kow do odbytnicy swiezo wylegte in vitro larwy pasozytéow. Okaza-
to sie, ze po pewnym okresie pojawity sie u tych oséb dojrzate sa-
mice skladajace swe jaja w fatdach odbytu. Dowodzi to, ze wprowa-

6
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dzone larwy moga wedrowac¢ wbrew ruchom robaczkowym w gére
jelita az do jelita sSlepego gdzie osiggaja swa dojrzatos¢ i nastepuje
zaptodnienie.

U pierwszej osoby, ktéra poddata sie doswiadczeniu, po
76 dniach od wprowadzenia 100 larw do odbytu poczely sie poja-
wiac¢ dojrzate samice owsikow skiadajgce swe jaja w okolicy okoto-
odbytniczej. Wedréwki te trwaty 7 dni tj. od 76 do 88 dnia po zaka-
zeniu po czym juz przez diuzszy okres nie obserwowano owsikéw.
Druga osobg poddajaca sie prébie byt jeden z autoréw pracy, u kto-
rego ze 150 wprowadzonych larw dojrzate samice pojawialy sie
przez 19 dni poczynajac od 43 dnia po zakazeniu. U trzeciej osoby
po wprowadzeniu 50 larw samice pojawiaty sie przez okres 26 dni
poczawszy od 76 dnia podobnie jak w pierwszym przypadku.

Wychodzac z zatozenia, ze wsrod swiezo wyklutych larw mniej
wiecej potowa predysponowana byta na samice, stwierdzono w przy-
blizeniu, ze 14 i 11% tych larw rozwineto sie w petni i z powrotem
wywedrowato do odbytu dla skiadania nowych jaj.

Doswiadczenie powyzsze stawia zagadnienie owsicy przed zu-
petnie nowym problemem. Wszelkie zalecane dotad zabiegi higie-
niczne uniemozliwiajgce zakazenie palcami lub wraz z kurzem w po-
wietrzu moga sie okaza¢ w pewnych przypadkach niewystarczajace
; droga przez usta oraz nos do jelit nie jest jedyna. Stwierdzony
sposob retroinwazji ttumaczy¢ nam moze tym razem juz bardziej
przekonywujaco uporczywe diugotrwate inwazje. W zakazeniach na-
turalnych trudno stwierdzi¢ z calg pewnoscig, ze w danym wypad-
ku mamy do czynienia tylko z retroinwazjg, a nie z réwnoczesnym
zakazeniem pytowym lub innym.

W naszych 4-letnich badaniach zastuguje na uwage szczego6lnie
jeden typowy przypadek. Mezczyzna Z. R., lat 50, z wyzszym wy-
ksztatceniem od 11 lat cierpi na uporczywg owsice. Zasiegajac po-
rady wielu lekarzy stosowat juz wszystkie osiggalne w handlu leki,
jak réwniez przestrzegat skrupulatnie zabiegéw higienicznych. Jak
sie okazuje z wywiadu i badania laboratoryjnego inwazja prawie
nigdy nie byla u niego zbyt silna. Stale codziennie lub z matymi
przerwami jedno- do kilkudniowymi wychodzg wieczorem w okoli-
ce odbytu nieliczne samice pasozyta. Schorzenie to uchodzitoby mo-
ze uwagi pacjenta, gdyby nie wyjatkowa wrazliwos¢ i silne swedze-
nie odbytu trwajgce czesto kilka godzin i wywotujgce bezsennosc.
Niejednokrotnie pacjent ten stwierdzat przy pomocy lusterka, ze
w danym dniu wyszta tylko jedna samica, ktorg wacikiem usunat.
Swedzenie jednak mimo usuniecia przyczyny czesto trwalo jeszcze
przez szereg godzin. Ulge odczuwat pacjent dopiero po zrobieniu
chtodnej ptytkiej lewatywy i wtedy magt spokojnie usnaé. Dzi$ zna-
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jac retroinwazje jako jeden ze sposobéw podtrzymywania inwazji
przyja¢ mozemy, ze w danym przypadku miata ona miejsce. Zaka-
zenie bezposrednie palcami lub posrednie przez pokarm u naszego
pacjenta najprawdopodobniej nie wystepowato, gdyz inwazja taka
z reguly jest silniejsza i objawia sie kilkoma lub wiekszg iloscig sa-
mic wywedrowujgcych z odbytu w tym samym dniu. Zakazenie py-
towe, aczkolwiek nie mozemy go tu wykluczy¢, jest réwniez mato
prawdopodobne ze wzgledu na przestrzeganie zasad higieny jak
i fakt, ze z pacjentemm w danym mieszkaniu byta tylko jego zona
nie zakazona owsikami, a w miejscu pracy (jedna osoba w pokoju)
tez nie byto ku temu okazji. Z dzieémi, ktore sg czestymi zywiciela-
mi owsikdéw, pacjent nasz prawie nie miat kontaktu. Bardzo znamien-
nym objawem byto swedzenie odbytnicy nawet po usunieciu wedru-
jacej samicy trwajgce nieraz calg noc i dzien,, ktére mijato dopiero
po lewatywie. Dowodzitoby to, ze larwy owsikéw wykluwajg sie
i wedrujg w gore jelita powodujac powyzszy objaw. Schiiffner
(32) w swej nieco dawniejszej pracy pisze, ze lar-wy owsikéw dtu-
gosci 150 u sg za mate, aby cztowiek mogt odczu¢ ich obecnos¢ przy
normalnym ich poruszaniu sie chyba, zeby wwiercaty sie w Sluzéw-
ke, jak to robig larwy tegoryjcéw. Jak wiemy jednak biologia owsi-
koéw nie zostata jeszcze doktadnie poznana z powodu trudnosci eks-
perymentowania tylko na ludziach, a jezeli chodzi o wrazliwos¢ po-
szczegoblnych oséb istniejg tu dos¢ duze rozpietosci, o czym wyzej
juz méwilismy. Pacjent nasz nalezat do oséb wyjatkowo wrazliwych,
skoro nawet obecnos¢ jednej samicy nie pozwalata mu zasna¢, pod-
czas gdy inne osoby nawet nie wiedzg o wedréwkach licznych sa-
mic. Ostatecznym wreszcie dowodem na retroinwzfeje byto stwier-
dzenie w odbycie metodg N. I. H. précz jaj inwazyjnych réwniez
wyklutych larw. RobiliSmy w tym wypadku pateczkg celofanowg
nieco glebszy wycier.

Larwy na pateczce celofanowej spotykalismy jeszcze kilkakrot-
nie u innych pacjentéw. U jednej np. dziewczynki 7-letniej stale sil-
nie zakazonej owsikami znajdowaliSmy nawet bardzo liczne larwy.
U wiekszosci jednak pacjentéw larw takich nie zauwazono. Spostrze-
Zzenia nasze pozwalajg nam wierzy¢, ze dowiedziona eksperymental-
nie retroinwazja moze odgrywac¢ pewng role w epidemiologii owsi-
cy* Nalezy tu zaznaczy€¢, ze jeszcze w r. 1926 Langhans do-
puszczat mozliwos¢ takiej drogi zakazania sie. Brak silniejszych ar-
gumentow sprawit, ze hipoteza jego poszia na wiele lat w zapomnie-
nie i dopiero dzis na nowo odzyta poparta dowodem amsterdamskie-
go eksperymentu.

Sposobem retroinwazji wytlumaczy¢ mozemy teraz wiele upor-
czywych zakazen jak np. przypadek Lubienieckiego. Bar-
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dzo prawdopodobne jest, ze w wyzej opisanym eksperymencie
Kocha u jednego dziecka nastgpita retroinwazja. Schiiffner
i Swellegrebel tumaczg sobie retroinwazjg przypadek opi-
sany przez Heubnera (1922) dotyczacy samego autora, u kto-
rego przez 4 lata pojawiaty sie owsiki w rytmie co 40 — 50 dni.
U os6b dorostych czesciej mozemy wykluczy¢ inne drogi zakazenia
aby potwierdzi¢ retroinwazje. Opisane przez autoréw holenderskich
3 przypadki eksperymentalnej retroinwazji dotyczyly oséb w wieku
< 81 i 22 lat. Nie mamy jednak powoddéw do przypuszczen, ze re-
troinwazja nie wystepuje u dzieci, gdzie najczesciej inne sposoby
zakazania sie zacierajg obraz. W kazdym razie widzimy, ze nie ma
tu opornosci wieku.

Zachodzi pytanie, czy retroinwazja ma miejsce i mozliwg jest
u wszystkich zakazonych os6b. Trudno dzis da¢ na to odpowiedz. Za
mato znamy jeszcze biologie pasozyta. Wydaje nam sie jednak, ze
tak nie jest. Przypuszczamy, ze tylko u pewnych 0séb inwazyjne ja-
ja owsikéw znajdujg odpowiednie warunki do wyklucia sie larw.
W doswiadczeniach in vitro uzyskujemy to przy pomocy sztucznego
ptynu trawiennego w ktérego sktad wchodzg HC1 i pepsyna, chodzi
wiec nam przede wszystkim o strawienie zewnetrznej otoczki biat-
kowej. Faktem jednak jest, ze w okolicy odbytu spotykamy czasem
w normalnych warunkach wyklute z otoczki larwy. Wiemy z do-
Swiadczenia oraz Kilku drobnych wzmianek w pismiennictwie Swia-
towym, ze réwniez w $luzie nosowym spotykano wolne larwy owsi-
kéw. Ostatnio doniesiono (8) o zapaleniu ucha zewnetrznego, gdzie
przyczyna byty wolne larwy owsikoéw. Przypuszcza¢ mozemy, ze
inwazyjne jaja dostaty sie tam za posrednictwem brudnych ragk, co
jest zupelnie mozliwe szczeg6lnie przy zwyczaju diubania palcem
w uchu. Trudno nam jednak uwierzy¢, aby juz wyktute larwy bar-
dzo wrazliwe i delikatne zostaly tam jakim$ innym sposobem prze-
niesione. A wiec sam moment wyklucia sie larw nastgpit przypusz-
czalnie dopiero w uchu. Widzimy wiec, ze nie tylko w odbycie ale
nawet w nosie i uchu moga znajdowac sie czynniki powodujace wy-
ktucie sie larw. Niewatpliwie najwazniejszym czynnikiem jest cie-
plota i dostateczna wilgo¢. By¢ moze, ze jednym z czynnikéw jest
rowniez pH $rodowiska. Blizsze poznanie biologii owsikéw a zwtasz-
cza ich stadium larwalnego pozwoli wyjasni¢ te zagadke.

IV. WNIOSKI

Pierwszym i niewatpliwie najwazniejszym wnioskiem z naszej
pracy jest stwierdzenie, ze owsica jest u nas bardzo rozpowszechnio-
na. Dotyczy ona przewaznie dzieci wieku szkolnego a wiec tych,
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ktore czesto kontaktujgc sie ze sobg majg najwiecej mozliwosci za-
kazania sie. Wiek ten, wydaje nam sie rowniez, jest najbardziej po-
datny na zakazenie i spotykamy tu najmniej oséb opornych. Zagad-
nienie owsicy powinno wiec by¢ wziete pod uwage przede wszyst-
kim przez sanitariat szkolny dalej przez wychowawcéw, opiekunéw
i nauczycieli szkot oraz przedszkoli. Nalezy réwniez przeprowadzic¢
akcje propagandowa wsréd rodzicéw i zaznajomié ich z najwazniej-
szymi zasadami zwalczania i zapobiegania owsicy. Skoro owsica
jest chorobg w wysokim stopniu rodzinng i najlepsze warunki sze-
rzenia sie znajduje we wspolnym zyciu zbiorowym, nalezy jga zwal-
cza¢ we wszystkich sierocinncach, domach dziecka, pensjonatach,
bursach, sanatoriach itp. Metody zwalczania musza by¢ opracowane
i doktadnie przemyslane w oparciu o gruntowng znajomos¢ biologii
pasozyta, a przede wszystkim epidemiologii schorzenia.

W powyzszej pracy staraliSmy sie mozliwie wszechstronnie
mwyczerpa¢ temat epidemiologii owsicy. Jeszcze bowiem wielu para-
zytologébw prace swag ogranicza tylko do rozpoznawania i leczenia
choroby. Naszym zdaniem o wiele wazniejsze od leczenia jest zapo-
bieganie chorobie. Mamy wrazenie, ze udato nam sie to wykaza¢ na
przyktadzie owsicy. W opracowaniu tego tematu moze czesto wzo-
rowaliSmy sie na epidemiologiach chorob zakaZnych pochodzenia
bakteryjnego. Widzimy jednak, ze réwniez choroby helmintologicz-
ne maja swojg nieraz bardzo ciekawg epidemiologie.

Stoimy dzi$ na stanowisku, ze zycie owsikéw w jelicie trwa
roznie diugo przewaznie w granicach 37 — 93 dni. Potkniete réwno-
czesnie inwazyjne jaja nigdy nie rozwijaja sie z jednakowag szyb-
koscig tylko po réznym okresie utajonej choroby, ktéry wynosi
przecietnie od 30 do 55 dni, rozpoczyna sie wedréwka samic i trwa
zwykle kilka dni.W warunkach naturalnych rzadko spotykamy sie
z wypadkami tylko jednorazowej inwazji. Zwykle zakazanie sie na-
stepuje szereg razy w réznych odstepach czasu i w réznej ilosci jaj
inwazyjnych, co stwarza bardzo niewyrazny obraz schorzenia. *

Zgodnie z Schiiffnerem (1949) przyjmujemy 4 rozne
sposoby zakazania, ktére moga czasem dawa¢ odmienne obrazy kli-
niczne. Pierwsza najgrozniejsza droga zakazania sie jest bezposred-
nie przeniesienie jaj na palcach z okolicy odbytu do ust. W wypadku
tymi mozemy wprowadzi¢ jednorazowo najwiekszg iloS¢ jai docho-
dzaca do kilkuset i wywota¢ silng inwazje, trwajacg dos¢ diugo. Ze
sposobem tym spotykamy sie najczesciej u dzieci, ktére procz tego,
ze same sie ciggle zarazajg stajg sie grozne dla otoczenia zwlaszcza
w szkole, gdzie prawie wylgcznie od nich rozpraszane sg jaja owsi-
kéw. U os6b takich przez ditugie okresy czasu regularnie codziennie
wywedrowujg mniej lub wiecej liczne samice. U 0s6b dorostych ten
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spos6b zakazania sie wystepuje juz znacznie rzadziej, przewaznie
w wypadku duzego brudu, niechlujstwa lub niedorozwoju umysto-
wego. Ludzie dorosli najczesciej powstrzymuja sie od bezposred-
niego drapania i stosujg tu pewng profilaktyke. Stad tez raczej in-
wazja u nich jezeli nawet jest powodowana drogg bezposrednia,
ma charakter nieco tagodniejszy, wystepujg dnie a nawet cale okre-
sy wolne od wedrujgcych samic, Swiadczace o skutecznosci czescio-
wej profilaktyki.

Drugi spos6b zakazania sie nazwa¢ mozemy posrednim lub kon-
taktowym. Jest on bardzo zblizony do pierwszego i polega na prze-
niesieniu jaj za posrednictwem rgk na pokarm i rozne przedmioty
brane do ust. W wypadku tym wieksza ilos¢ os6b narazona jest
na zakazenie i poniewaz jaja sg bardziej rozprdszone oraz czesto
juz nie zdolne do rozwoju, charakter inwazji jest znacznie stabszy.
Jezeli zakazeniu takiemu ulegta osoba dotychczas zdrowa, to po
okresie inkubacyjnym nastgpi wedrowka samic trwajgca kilka dni
z okresem najwiekszego nasilenia mniej wiecej w srodku, po czym
moze przejs¢ w samowyleczenie. U dzieci natomiast ten rodzaj za-
kazenia czesto jest przyczynag podtrzymywania inwazji i niedopusz-
czenia do samowyleczenia. W warunkach naturalnych rzadko zda-
rza sie by nastgpito zakazenie tego typu w czystej postaci nieskom-
plikowane inwazjami innego rodzaju.

Trzeci sposob zakazania sie jajami unoszacymi sie wraz z ku-
rzem w powietrzu dotyczy¢ moze najwiekszej ilosci osob. U ludzi
zakazonych juz tym czy innym sposobem nowa inwazja droga od-
dechowg moze jedynie nieznacznie zwiekszy¢ nasilenie choroby, za-
maci¢ jej obraz oraz nie dopusci¢ do samowyleczenia. Czasem je-
dnak, co jest groZniejsze, ten typ zakazenia moze by¢ pierwotnym
po czym inwazja podtrzymywana juz innymi drogami moze dopro-
wadzi¢ do powazniejszej choroby. Naturalnie najwiecej narazone
na ten spos6b zakazenia sie sg osoby przebywajace w miejscach za-
kurzonych, w miejscach gdzie znajduje sie najwiecej jaj rozproszo-
nych. Dotyczy to wiec przewaznie osrodkéw wiekszego skupienia
dzieci jak szkét, sierocincow itp. U os6b dorostych ten sposéb zaka-
zenia czesto stoi w zwigzku z ich zawodem (np. nauczyciele, wy-
chowawcy, sprzataczki itp.). Czysty obraz takiej inwazji tatwo od-
rozni¢ od dwu poprzednich. Robaki pojawiajg sie rzadko, przelotnie
w zupetnie nieregularnych odstepach czasu w ciggu roku i raczej
seryjne pojawianie sie pasozytow przez kilka kolejnych dni nalezy
do wyjatku.

Czwarty wreszcie spos6b zakazania sie — retroinwazja — odpo-
wiedzialny jest za uporczywe podtrzymywanie inwazji u niektérych
os6b. Nie dotyczy on juz zupelnie oséb innych i nie odgrywa roli
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W rozprzestrzenianiu sie choroby. Stwierdzenie jednak tego sposo-
bu jest bardzo wazne i nalezy opracowac¢ specjalne metody zapo-
biegania mu, co moze pozwoli na wyleczenie niektérych osob cho-
rych przez szereg lat, u ktérych zawiodlty wszelkie leki i Sciste prze-
strzeganie higieny.

Znajac cztery wyzej omoéwione drogi zakazania sie mozemy zro-
zumie¢ obraz epidemiologiczny w danym $rodowisku i zaleznie od
tego opracowa¢ metody zwalczania i zapobiegania. Zdajemy sobie
dobrze sprawe, ze od dokladnego opracowania zalecen do ich wyko-
nania droga jest bardzo daleka. Kierownictwo danej instytucji czy
zaktadu musi dobrze zrozumie¢ cel i chcie¢ podporzadkowacl sie
wskazéwkom lekarza jak réwniez musza by¢ wydane zarzadzenia
odgoérne tj. od wladzy zwierzchniej. Précz tego nie mozemy stwa-
rza¢ zbyt rygorystycznych i trudnych do wykonania przepiséw
z gOry wiedzac, ze sg one nierealne i nie bedg nalezycie wykonane.

Jak wygladatyby takie zalecenia np. w przypadku omowionego
juz przez nas Domu Dziecka w Gdansku? Na pytanie to postaramy
sie pokrotce odpowiedzie¢. Poniewaz owsica wystepuje w tym wy-
padku u 90% dzieci zarzadzenia musza dotyczy¢ bez wyjatku wszy-
stkich pensjonariuszy jak i personelu dorostego. Ogolny obraz klini-
czny przedstawia sie tu raczej dos¢ tagodnie. Jest wprawdzie wiele
dzieci, na ktérych zdrowiu i samopoczuciu wyraznie uwydatnia sie
ujemny wptyw choroby, to jednak u wiekszosci owsica ma raczej
przebieg chroniczny niekiedy nawet z okresami samozanikania i wy-
daje sie m, pozor, ze pacjenci sie do niej przyzwyczaili i nie zwra-
caja na nig wiekszej uwagi. Z omawianych czterech drog zakazania
sie pierwsza niewatpliwie odgrywa powazng role zwlaszcza u dziew-
czynek, ale nie jest powszechng i jest raczej odpowiedzialna za sta-
te podtrzymywanie inwazji w silnym stopniu tylko u pewnej grupy
dzieci. Drugi spos6b juz bardziej niebezpieczny dla otoczenia naka-
zuje nam zwrdéci¢ szczeglblng uwage na osoby przyrzadzajace po-
karm oraz przedmioty najczesciej dotykane. Istnieje tu wreszcie
trzeci sposob zakazania sie, bez opanowania ktorego nie ma mowy
0 zwalczaniu endemii. Stwierdzenie jaj w kurzu nawet gérnych cze-
Sci pokoju jest jego dowodem. Trudno stwierdzi¢ czy w danym sro-
dowisku istnieja osoby skionne i podatne do retroinwazji. Raczej
uwazamy, ze ich tu nie ma, skoro badajgc wyciery N. I. H. nigdy nie
znajdowalismy na celofanie larw owsika, ktdre jednak w innych
przypadkach czasem spotykaliSmy. Jezeli nawet sa tu takie osoby,
to po pewnym czasie uda nam si¢ je stwierdzi¢ i zastosowac¢ wobec
nich specjalne metody leczenia.

Jezeli chodzi w ogodle o leczenie Srodkami chemicznymi, to obec-
nie jeszcze nie mozemy ich zastosowac¢ na wiekszg skale. Nie mamy
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dotychczas w kraju dostatecznej ilosci tych preperatéw, poza tym
budza one rdézne zastrzezenia co do skutecznosci i obojetnosci dla
zdrowia. Mozna by je najwyzej stosowac tylko u dzieci z silng upor-
czywg inwazjg. Bardzo dobre ustugi oddajg ptytkie wlewania dood-
bytnicze najlepiej balonikiem, ktére tagodza swedzenie i usuwajg
znajdujgce sie tam pasozyty. Dla wszystkich natomiast trzeba
opracowa¢ metody zapobiegawcze. Poniewaz wszystkie drogi zaka-
zania majg swoje zrédio i poczatek w okolicy odbytu, tu musimy
skoncentrowac calg nasza uwage, aby przerwaé je mozliwie szybko
zanim zaczng sie rozgateziaC¢ i rozprzestrzenia¢. Czas spoczynku
nocnego jest najbardziej niebezpiecznym okresem. Skoro mechanicz-
ne zamkniecie odbytu jest dos¢ nierealne, powinno sie opracowac
metody chemiczne. Polegatyby one na wprowadzeniu czopkéw z le-
kiem o ile moznosci niewchtaniajgcym sie przez Sluzéwke, ktéry by
zabijal wedrujace samice i ewentualnie ich jaja. Skoro dotychczas
nie znamy takich sposobéw musimy sie ograniczy¢ do mniej sku-
tecznych. W tym celu dzieci powinny spa¢ w obcistych pizamach lub
majteczkach ze stosunkowo gestego materiatu. Zwykle mamy tu na
mys$li spodenki kapielowe, mozna by jednak opracowac¢ jakis inny
specjalny ich rodzaj. Wprawdzie jak dowioédt L entze jaja owsi-
koéw przenikaja nawet przez geste tkaniny a wiec pancerz ten nie
uchroni nas zupetnie przed nimi, ale jednak w duzym stopniu za-
trzyma na sobie inwazyjne jaja przynajmniej ich wieksze skupienia
oraz strzepki catych robakéw. W ten spos6b unikniemy przynaj-
mniej silniejszych inwazji. Procz tego majteczki przy poruszaniu
sie dziecka pod poscielg nie beda sprzyjaty tak duzemu rozprasza-
niu sie jaj jak to jest w wypadku koszuli. Majteczki takie powinny
by¢ spokojnie zdejmowane i bardzo czesto nawet codziennie podda-
wane praniu z prasowaniem lub jakiemus innemu zabiegowi odka-
zania przeciwowsikowego. Wszystkie dzieci powinny nastepnie ra-
no obmy¢ doktadnie okolice odbytu o ile mozliwe w biezgcej wodzie
najlepiej pod prysznicem. Czeste mycie rak jak réwniez bezwzgle-
dny zakaz przychodzenia do t6zek swoich sasiadéw w duzym pro-
cencie zmniejsza zakazenia posrednie. Niektérzy autorzy radza ob-
mywanie odbytu po kazdym wyproznieniu, czeste lewatywy, obci-
nanie na krétko paznokci, codzienng zmiane bielizny poscielowej
i osobistej oraz wiele innych zabiegéw, ktére sg trudne do wykona-
nia a niewiele przynosza korzysci. Dos¢ trudno natomiast bedzie
uniknag¢ inwazji pytowej. Dla jej zwalczania stosowac sie musi juz
caly szereg $rodkéw zaradczych, ktére jednak gdy wejda w zwy-
czaj, nie bedg trudne do wykonania i wszechstronnie przyczynig sie
do podniesienia poziomu higieny. tézka wiec nalezy Scieli¢ ostroz-
nie bez energicznych wytrzgsan powodujgcych prady powietrza,
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strzepywac posciel w miare moznosci na zewngtrz poza domem oraz
jak najczesciej ja zmieniaé; podtogi zamiata¢ wilgotnag Scierka, by
nie robi¢ kurzu a jeszcze lepiej elektrycznym odkurzaczem, gdyz
jak wiemy wilgo¢ sprzyja utrzymywaniu sie jaj. Personel sprzata-
jacy musi zwréci¢ szczegblng uwage na przedmioty i miejsca czesto
dotykane przez dzieci zwhaszcza rano przed myciem a wiec klamki,
kurki wodociggowe itp., ktére nalezy dokladnie i czesto wycierac.
Précz sypialni pamieta¢ musimy o umywalniach i ustepach, gdzie
spotykaliSmy stosunkowo duze zageszczenie jaj inwazyjnych. Miej-
sca te powinny by¢ wyjatkowo czysto utrzymane i czesto sprzata-
ne. W ustepach musi sie zawsze znajdowaé dostateczna ilos¢ papie-
ru toaletowego. Starsze dzieci powinny by¢ pouczone, by zrozumia-
ty cel zabiegbéw i zachowywaly sie odpowiednio réwniez przy wszy-
stkich innych okazjach, ktorych sie juz nie da skontrolowa¢. Mam
wrazenie, ze te nieliczne przepisy wyplywajace zresztag z normal-
nych potrzeb higieny stosowane przez dtuzszy okres znacznie zmniej-
szg procent zarobaczenia. Gdy wszystkie dzieci beda chodzity do
szkoty z czystymi rekoma i obmytg okolicg odbytu to i tam nie be-
dzie istniato niebezpieczeristwo zakazenia.

V. STRESZCZENIE

Praca niniejsza majgca za zadanie mozliwie dokladne ujecie
epidemiologii owsicy oparta zostata na dos¢ obszernych danych
z piSmiennictwa, wiasnych spostrzezeniach i obserwacjach poczy-
nionych w ciggu czteroletniej pracy nad owsikami oraz wynikach
pewnych specjalnych badarn w tym kierunku. Za podstawe naszych
rozwazan przyjeliSmy stosunki jakie panujg w Gdarisku, a jeszcze
doktadniej w jednym Domu Dziecka znajdujgcym sie na peryferiach
tego miasta. W domu tym wsrdod 161 dzieci i miodziezy obu pici
w wieku 4 — 20 lat kilkakrotnymi wycierami N. I. H. (1 — 6 wy-
cierdw, przecietnie 4 na kazde dziecko) stwierdziliSmy owsiki w 90%.
Przy tej okazji poddano dos¢ doktadnej krytyce skutecznos¢ meto-
dy i sposéb jej wykonania. Przebadano rowniez kat dzieci, w ktérym
stwierdzono owsiki w 13,3%, glisty w 28,4% a wiosogtowki w 25,3%.
Na podstawie obserwacji wyciagnieto wnioski o odpornosci niekté-
rych oséb i specjalnej wrazliwosci na owsiki u innych. U dzieci
stwierdzono zalezno$¢ czestosci wystepowania owsikow od wieku.
Schorzenie to wystepuje najrzadziej u niemowlat ponizej 1 roku,
odsetek zwieksza sie nastepnie do wieku 7 lat po czym utrzymuje sie
ma najwyzszym poziomie u dzieci szkolnych i znéw opada po 16. ro-
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ku zycia. Omawiano wptyw pici, rasy, stanu materialnego i socjal-
nego, warunkéw mieszkaniowych i higienicznych w epidemiologii
owsicy. U oséb dorostych wykazano pewng zaleznos¢ wystepowania
owsicy od ich zawodu. Problem jaj inwazyjnych jako czynnika etio-
logicznego w epidemiologii schorzenia zostatl dokiadnie omdwiony.
Wyrazny wptyw odsetka wzglednej wilgotnosci i cieptoty na zywot-
nos¢ jaj inwazyjnych znajduje swoj wyraz w rozprzestrzenieniu cho-
roby w zaleznodci od warunkdéw geograficznych i klimatycznych.
Klimat Wybrzeza stwarza bardzo korzystne warunki do szerzenia
sie owsicy. Podano wyniki badarn nad srodkami fizycznymi i che-
micznymi mogacymi znalez¢ zastosowanie do odkazania przeciw-
owsikowego.

Specjalnym badaniom poddano cztery stwierdzone dotychczas
drogi zakazania sie owsicg. Bezposrednie zakazanie sie ab ano ad os
za posrednictwem palcéw nie jest tak czeste w omawianym Domu
Dziecka i dotyczy raczej pewnej grupy dzieci. Dwukrotne badanie
brudu z palcéw u dzieci wykazato jaja owsikow tylko w 31,2%. Nie-
co powszechniejsze i odpowiedzialne za utrzymywanie ciggtosci en-
demii jest zakazanie sie jajami unoszgcymi sie wraz z kurzem. Ba-
danie brudu z przescieradet wykazato jaja owsikéw w 73,4% a u jed-
nej grupy dzieci w 100%. Miejsce to jest punktem wyjsciowym dla
wiekszosci rozproszonych w mieszkaniu jaj. Przebadano poza tym
450 préb kurzu zbieranego na réznych poziomach od podtogi do su-
fitu w sypialniach, umywalniach, ustepach, jadalniach, uczelniach,
korytarzach i klatkach schodowych. Ogolnie jaja owsikow stwier-
dzono w 30,8% préb we wszystkich pokojach i na wszystkich po-
ziomach. Najwiecej jaj znajdywano na przedmiotach i miejscach
czesto dotykanych przez dzieci jak klamki, kurki wodociggowe, po-
recze schoddéw itp. co dowodzi dos¢ czestej drogi zakazania sie po-
Sredniego ad 0s. Proécz tego spotykaliSmy jaja na wysokich potkach,
gzymsach, ramach obrazéw, lampach sufitowych itp., gdzie ich
obecnos¢ Swiadczy o unoszeniu sie wraz z pylem, skad dostajg
sie do gornych drog oddechowych i dalej do przewodu pokarmowe-
go.' Opisany zostat rowniez czwarty niedawno stwierdzony sposob
zakazania sie zwany retroinwazjg. Na podstawie wlasnych obser-
wacji poédano przypuszczenie, ze dotyczy on tylko pewnych osob,
u ktorych inwazyjne jaja znajdujg, warunki do wyklucia sie larw
w Srodowisku zewnetrznym. We wnioskach omowiona zostata za-
lezno$¢ obrazéw klinicznych od sposobéw zakazania sie oraz poda-
Nno najwazniejsze i najprostsze wskazania zdazajagce do zapobiega-
nia, nowym inwazjom a tym samym samowyleczeniu sie wiekszej
ilosci osab.
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SNMOEMMNONOIrna aHTEPOBMO3A C OCOBbIM YYETOM
3AKPbITbIX AETCKUX YUPEXAOEHUN

B HacToswel paboTe cpenaHa nonbiTKa BecbMa 06CTOATENbHO 06CYyAUTbL BO-
npocbl 3aNUAEMMNONOrMN 3HTepobmnosa, nmerwme 6onblioe 3Ha4YeHWe B LLenecoo6-
pa3Hol n ycrnewHow 60opbbe C 3TOW 60ne3HbIO, NMonarasicb Ha COGCTBEHHbIX Ha-
6nroAeHNAX, cneyunanbHbIX MUCCNeA0BaHUAX MNpPouM3BefeHHbIX B [gaHCcKom peT-
CKOM [OoMe, a TakXe MU Ha nuTepaType. B [pgaHcke y pgeTel ocTpuubl BCcTpeda-
oTca y 70 — 90%, O6blIM pacCMOTPEeHbl MeToabl AMarHOCLMPOBaHUA OCO6eHHO
npeanoXXeHHbli Xonom (1937) N. I. H. (National Institute of Headth).

Manee paccmaTpuBanocb MNosiBAeHWe OCTpUL, B 3aBUCMMOCTM OT BO3pacTa, Mo-
na, pacbl, MaTepuanbHOro W COLMaNbHOr0 COCTOSIHUSA, D>KUMULWHbIX FUTMeHn4e-
CKUX, a TakXe reorpadmyecknux U KAMmMaTuyeckmx ycnosuii. NMoapo6HoO npoaHa-
NN3NPOBAHO BAUAHUE (PUINYECKUX N XUMUYECKUX YCNOBUN Ha WHBa3WOHHbIE
Alya napasuTa, Kak camMoro rnaBHoro gakTtopa B 3nNMAeMMonoruu.

N3BecCcTHble B HacTosiliee BpeMs 4 MyTU 3apakeHWs 3HTepobuosom 6binn nopa-
BEpPrHyTbl 0CO6bIM vccrnefoBaHUsAM. C 3TOW Lenbi MUCCNefoBaHO rpsisb MNanblieB
neTeil, rpsA3b C MPOCTbIHEN, a TakXXe Hebosbline KoAuyecTBa MbiAv, B3ATble Ha
pPa3HbIX YPOBHSX CO BCeX KOMHAT 3aHMMAaeMbIX AETbMMU.

B BbIBOAAx paccMaTpuBeTCS 3aBUCUMOCTb pasHbIX KAWHUYECKUX KapTUH OT
nyTei 3apakeHuUsl, a Tak>Xe MoAatTCs MpPocTelillne U camble OCHOBHble yKa3a-
HUS UMeloWMe Lenblo npepgoxpaHeHne nepej HOBbIMU MHBasUsAMW, a TeEM caMbIM
camounsnedyeHmne 6onbLIero yncna 60/bHbIX.

THE EPIDEMIOLOGY OF OXYURIASIS (ENTEROBIASIS)

The work presented herein, having as its aim a presentation,
as accurate a one as possible, of the epidemiology of oxyuriasis,
is based on quite extensive data from literature, the author's own
observations made in the course of his four-year studies pertaining
to pinworms, and the results of certain special investigations in
this direction. As a basis for his studies the author accepted the
conditions prevailing in Gdansk, more strictly speaking in a Chil-
dren’s Home located at the outskirts of the city. In this Home,
among 161 children and adolescents of both sexes, from 4 to 20
years old, by means of several NIH swabs (1— 6 swabs; four, on
an average, for each child), the author discovered pinworms to be
present in 90%. Taking advantage of this opportunity, the author
discusses critically in some detail the efficacy of the method and
the mode of its execution. Examination was also made of the chil-
dren’s faeces, discovered in which were pinworms in 13.3%, round-
worms in 28.4%, and whip-worms in 25.3%. On the basis of obser-
vations conclusions are drawn as to the resistance of some persons
and the special susceptibility of others to pinworms. It was disco-
vered that in children the incidence of pinworms is dependent on
age. Oxyuriasis occurs most rarely in infants less than one year
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old; then the percentage increases until an age of 7 years is reached,
after which it is maintained at the highest level in children of
school age, again dropping after the 16th year. Discussed is the
effect of sex, race, social-economic status, and housing and hygie-
nic conditions in the epidemiology of oxyuriasis. It is demonstrated
that in adults there exists a certain dependence of oxyuriasis inci-
dence upon the patients’ profession. A detailed discussion is given
of the problem of infective ova as an etiological factor in the epi-
demiology of the disease. The distinct effect of the percental re-
lative humidity and temperature upon the viability of infective ova
is expressed by the spreading of the disease, depending on geograp-
hical and climatical conditions. The climate of the Polish Coast
creates conditions which are very favourable to the spreading of
oxyuriasis. Quoted are the results of investigations concerning
physical and chemical agents which can be utilized in antipinworm
disinfection.

Subjected to special studies were the four routes of pinworm
infection hitherto ascertained to exist. Direct infection ab ano ad
os by means of the fingers is not very frequent in the Children’s
Home referred to, and rather concerns a certain group of children.
Two examinations of dirt from the children’s fingers showed pin-
worm ova to exist only in 31.2%. Somewhat more common and)
responsible for maintaining the continuity of the endemic is infec-
tion by dust-borne ova. Examination of dirt colected from sheets
discovered pinworm ova in 73.4%, and in one group of children in
100%. The latter place is the source of most of the ova dispersed
in the building. Apart from this, the author examined 450 samples
of dust collected at various levels, from the floor to the ceiling, in
bedrooms, washrooms, water-closets, dining-rooms, schoolrooms,
corridors, and stricases. Taking all together, pinworm ova were
discovered in 30.8% of the samples from all rooms and all levels.
The largest number of ova were found on objects and in places
frequently touched by the children, such as door-handles, water-
taps, banisters, etc., this being proof that the route of indirect infec-
tion by the mouth is quite frequent. Besides this, ova were found
on high shelves, mouldings, picture-frames, ceiling-lamps, etc. The
presence of ova in such places is proof of their being dust-borne;
together with the dust they are introduced into the upper respira-
tory tract and farther, into the alimentary canal. Also described
is a fourth manner of infection, recently ascertained to exist and
called retrofection. On the basis of his own observations the au-
thor believes that the latter applies only to some persons in whom
infective ova find the proper conditions for the hatching of larvae in
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an external milieu. In his concusions the author discusses the
dependence of clinical pictures upon the manner of infection and
gives the most important and simplest suggestions tending to pre-
vent new infestations and, therewith, to bring about self-recovery
of a large number of persons.
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PRZYCZYNEK DO BADAN NAD ODPORNOSCIA
WAGRA NIEROGACIZNY

(2 Panstwowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej
w Gdansku).

Wagr swinski, (Cysticercus cellulosse) miodociana postac ta-
siemca samotnego (Taenia solium s. armata) pasozytujacego w
przewodzie pokarmowym cziowieka, byt znany juz w starozytnosci
u Egipcjan, Zydéw i Grekéw. Pojecie wagrowatos$ci miesa ograni-
czalo sie woéwczas wylacznie do niewyjasnionej obawy przed tymi
czesto napotykanymi tworami. Przetrwato ono az do wiekow Sred-
nich i ulegto rozszerzeniu, gdyz jako wagrowate okreslano ogélnie
kazde mieso nienadajace sie do spozycia i niebezpieczne dla zdro-
wia ludzkiego. Prawie do korica XVII w. wagr pozostawat mimo
czestego napotykania go tworem blizej, nieznanym. Dopiero
Hartmann w 1682 r. wykazal, ze jest on pasozytem. Zwigzek
przyczynowy, jaki zachodzi miedzy wagrem sSwinskim a tasiemcem
samotnym, wystepujagcym u cziowieka, wykazali niezbicie okoto
1850 r. Humbert, Kiichenmeister, i Leuckart. Mo-
ment stwierdzenia zwigzku przyczynowego, jaki zachodzi miedzy
wagrem swinskim a tasiemcem cziowieka, byt przetomowym dla te-
go dziatlu nauk parazytologicznych. ROwniez stat sie bodzcem dla
catego szeregu badann klinicznych, wykonywanych przez réznych
uczonych niejednokrotnie z calym oddaniem sie i poswieceniem, jak
np. dobrowolne zakazanie sie w celu uzyskania petnego cyklu roz-
wojowego pasozyta. W zasadzie cykl ten mozna podzieli¢ na dwa
okresy: 1) na okres miodocianych postaci, zwanych wagrami, kie-
dy zywicielem posrednim jest Swinia oraz 2) na okres postaci doj-
rzatych zwanych tasiemcami, ktdérych zywicielem jest cziowiek. Po-
dziat na dwa okresy posiada jedynie teoretyczne znaczenie, skoro
wezmie sie pod uwage, ze pierwszy okres wynika z drugiego,
a okres drugi jest prawie wylgcznie nastepstwem pierwszego. Do
nielicznych wyjatkéw nalezy zaliczy¢ wypadki samozakazenia. Czto-
wiek zakazony tasiemcem moze ulec zakazeniu wagrami w chwili
wymiotéw i przeciwrobaczkowych ruchdéw przewodu pokarmowego.
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Te droge zakazenia organizmu ludzkiego wagrami spotyka sie
rzadko, niemniej jednak stanowi ona powazne niebezpieczenstwo.
Wielokrotnie tez bywa powodem niepozadanych komplikacji, jakie
zachodzg w lecznictwie tych schorzen.

U ludzi dotknietych wagrzyca rozmieszczanie pasozytéw prze-
biega bardzo groznie. Dessel stwierdzit na 87 przypadkéw wa-
grzycy 72 umiejscowione w mozgu, a Muller — 21 na 36. Przy-
tlaczajgcg wiekszos¢ przypadkéw stanowig usadawiania sie pasozy-
tow na oponach moézgowych, w komorach, w ciatku prazkowanym,
cialach czworaczych, w szyszynce, tylogtowiu, mézdzku, tréjkacie
wechowym oraz rdzeniu przedtuzonym. W zaleznosci od umiejsco-
wienia wywotujg rézne zaburzenia, przy czym obraz kliniczny nie
ma przebiegu charakterystycznego. Wiekszos¢ objawéw jest zbli-
zona do tych, ktore towarzyszg schorzeniom tumorowym o nietypo-
wym ostrym lub chronicznym przebiegu. U zwierzat rozpoznawa-
nie wagrzycy nie natrafia na wieksze trudnosci, badanie bowiem
przeprowadza sie po $mierci przez nacinanie i mikroskopowe oglag-
danie miesni. Zupelnie inaczej przedstawia sie tgq sprawa
u ludzi, gdyz celem jest przyzyciowe rozpoznanie schorzenia, przy
czym, jak poprzednio wspomniatem, objawy chorobowe sa niejedno-
lite i nietypowe. Klinicznie stwierdza sie gldwnie limfocytoze w ptly-
nie mdzgowo-rdzeniowym, obecnos¢ komdérek plazmatycznych, na-
btonkowatych, makrofagéw i komérek zernych. Eozynofilia nie da-
je wilasciwego obrazu, gdyz pojawia sie rowniez w przebiegu in-
nych schorzen uklfadu nerwowego. W ostatnich latach przed wojng
duzego znaczenia nabraly badania Trawinskiego i jego ucz-
niodw, ktdrzy zastosowali precypitacje przy rozpoznawaniu wagrzy-
cy moézgu cziowieka.

Rozprzestrzenianie sie wagrzycy prawie z reguly zwiazane jest
z niedostateczng kontrolg sanitarng miesa. W Kklinice ludzkich
schorzenn pasozytniczych w zaleznosci od umiejscowienia sie pasozy-
ta stosuje sie odpowiednie leczenie objawowe.

Wagry ging w cieptocie wysokiej, +70°, po kilkunastu minu-
tach; w cieptocie niskiej, okolo —10°, po trzech dniach. W pi-
Smiennictwie wspomina sie o0 zdolnosci zakazenia wagra bytujgce-
go w organizmie zywym przez kilka nawet lat. W mieSniach za-
bitego zwierzecia przechowywanego w odpowiednich warunkach
(ciept. okoto -]-4r) udato sie utrzymaé wagry w stanie zywym okoto
42 dni. Istnieje jednak wiele zagadnien z tej dziedziny dotychczas
nie rozwigzanych, a waznych chocby z punktu widzenia technologii
Srodkoéw spozywczych zwierzecego pochodzenia i zlgczonej z tym
Scidle troski o zdrowie ludzkie. W doswiadczeniach, ktorych wyni-/~/""
ki podaje ponizej, staralem sie ustali¢ dane odnosnie wptywu niskiej!

§ 0/,
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cieptoty oraz standaryzowanych roztworéw soli na zywotnos¢é wagra
nierogacizny. Osobno zupelnie potraktowatem zagadnienie odpor-
nosci wagréw na procesy gnicia.

Jako materiatlu doswiadczalnego uzytem zakazonej wagrami
szynki wieprzowej wagi okoto 6 kg, ktéra podzielitem na mniej wie-
cej kilogramowe czesci. Stopienn zakazenia badanej szynki uznatem
za bardzo silny, bowiem na przekroju miednia wielkosci dtoni spo-
tykatem przecietnie po okoto 30—40 pecherzykéw wagrowych, kté-
re po drobnowidowym zbadaniu oznaczylem jako catkowicie rozwi-
niete, tj. 90 — 100 dniowe, posiadajace gtéwke uzbrojong haczyka-
mi i ssawkami, oraz wyraznie segmentowang szyjke.

Nastepnie przeprowadzitem kontrole zywotnosci, co byto w za-
sadzie istotng czynnoscig ze wzgledu na cel przeprowadzonych do-
Swiadczenn. Z kilku stosowanych prob na zywotnos¢ wybratem naj-
prostszg biologiczng, a mianowicie M. Mullera, polegajaca na
umieszczeniu wyosobnionych z miesni pecherzykéw wagrowych na
szkietku zegarkowym zawierajgcym 50% roztwér z6kci Swinskiej
w fizjologicznym roztworze soli kuchennej. Catos¢ wstawia sie do
cieplarki przy ciept. +41°C — -)-42°C. W opisany powyzej spo-
s6b, kilkakrotnie przeprowadzona préba data wynik dodatni, wy-
kazujac zywotnos¢ wyosobnionych z roznych partii miesni wagrow
w mniej wiecej 2 godz. po umieszczeniu proby w cieplarce. Stwier-
dzenie zywotnosci polegato na obserwowaniu wynicowanej gtowki
i szyjki pecherzyka. Wystepowaly przy tym zwawe, wezowate ru-
chy szyjki, ktore utrzymywaty sie okoto 4—6 godz. po wynicowaniu
sie wagra, oczywiscie w ciept. -(-41°----- (-42° C. Po tym czasie wa-
gry nie wykazywaly ruchéw i obumieraly rozwijajac sie biernie na
dnie szkietka zegarowego, przy drobnowidowym oglgdaniu za$ ich
obserwowatem delikatng maceracje powierzchni.

Wg M. Mullera wynicowanie sie gtéwki i szyjki nastepuje
po 10 min. od chwili umieszczenia proby w cieplarce. W czasie do-
Swiadczen przekonalem sie, iz przy badaniu zupelnie rozwinietych
wagréw 90—100 dniowych proba ta przebiega o wiele wolniej. Wa-
gry wynicowuja sie dopiero po uptywie mniej wiecej 2 godzin od
chwili umieszczenia préby w cieplarce. Dlatego tez pragnac przy-
Spieszy¢ odczytywanie proby, wprowadzitem drobng modyfikacje,
ktéra wydatnie przyspieszyta wynicowanie sie zywych wagrow. Mo-
dyfikacja ta polegata na dodaniu do 20 ml. 50% roztworu zotci
Swinskiej w fizj. roztw. soli kuchennej 5 ml. przesgczonego soku zo-
tadkowego, $Swini. Dodatek soku zolgdkowego przyspieszyt wyni-
cowanie sie wagrow, o co najmniej 1V2 godz., co sprawdzatem kilka-
krotnie, stosujac kontrolne préby z roztworem z6kci bez dodatku
soku zotadkowego.
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Po sprawdzeniu zywotnosci wagréw przystapitem do doswiad-
czen wlasciwych polegajgcych na ustaleniu  odpornosci wagrow
na dziatanie niskiej cieptoty.

W tym celu kilogramowa probke miesa zawierajgcg opisane po-
wyzej zywe wagry umiescitem w ciept. wahajacej sie w granicach
od GB3C do —2° C. Wahania ciept. kontrolowane codziennie byty
stosunkowo niewielkie i nie przekraczaty 1° C. Nastgpnie codziennie
od dnia umieszczenia probki w wymienionej powyzej cieptocie wyosa-
bniatem z niej po okoto 5—10 wagréw, ktdére poddawatem prébie
Mullera opisanej poprzednio i zmodyfikowanej przeze mnie
Badajac w ten spos6b codziennie wagry stwierdzitem ich duzg od-
pornos$¢ na dziatanie cieptoty 0° C do —2° C, mianowicie 53-go dnia
chtodzenia na 10 badanych wagréw zytly jeszcze 3. W nastepnych
dniach tj. 54, 55 i 56 dnia chiodzenia préba na zywotno$¢ data wy-
nik ujemny, wagry nie wynicowaty sie i ulegaly szybkiej maceracji
W roztworze zékci.

Roéwnoczesnie z powyzszymi doswiadczeniami kilogramowa
prébke miesa stanowigca nastepng czes¢ badanej szynki umiesci-
tem w lodéwce o stalej cieplocie, codziennie wyosabniatem z niej po
okoto 5—10 wagréw, ktdre nastepnie poddawatem prébie Mii 1le-
ra W wyniku doswiadczen stwierdzitem, ze w ciept. —5°C po 6
dniach zamrazania na 10 badanych wagréw zyly jeszcze 2 wagry.
Wymienione wagry wyosobnitem z glebokich warstw miesni. Po
7 i 8 dniach zamrazania wszystkie badane wagry nie wykazywaty
sladéw zywotnosci. Po przeniknieciu niskiej ci€jptoty w glgb probki
i zamarznieciu miesnia pecherzyki wagrowe wypetnione pltynem
szybko ulegaly uszkodzeniu, co objawiato sie peknieciem pecherzy-
kow. W ostatnich dniach doswiadczenn prawie wszystkie badane pe-
cherzyki wagrowe byly uszkodzone w mniejszym lub wiekszym
stopniu i w krétkim czasie ulegaty maceracji w roztworze z6ici.

Nastepne z kolei dwie kilogramowe proébki badanej szynki pod-
datem dziataniu roztworéw soli kuchennej pod postacig t. zw. ,so-
lanki basenowej“ i ,solanki nastrzykowej“, roztworéw standardo-
wych, stosowanych w przemysle bekonowym. Solanke nastrzyko-
wa sporzadza sie przez nasycenie wody solg w ciept. +4° C do 6° C
do 24° —26° Baume'go z dodatkiem saletiy bengalskiej w ilosci
nie przekraczajacej 2 kg na 1000 1 Tak sporzadzong solankg na-
strzykuje sie odpowiednio przygotowane tusze nierogacizny w mys$l
wskazan przemystu bekonowego. Solanke basenows sporzadza sie
przez nasycenie wody solg w tej samej ciept. do 20° — 23° Baume’'go,
wypetnia sie nig odpowiednio zbudowane baseny betonowe, w Kkté-
rych umieszcza sie tusze nierogacizny, po czym po odpowiedniej ob-
rébce uzyskuje sie tzw. bekon. Badane 2 probki nastrzykatem so-
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lanka nastrzykowa i umiescitem w basenie szklanym, wypetnionym
solankg basenowg. Tak przygotowane probki pozostawitem w ciept.
okoto §4° C wyosabniajgc wagry codziennie od dnia sporzadzenia
préby w ilosci 5—10 szt. i badajac ich zywotnos¢ metoda Mullera.
Wagry zachowaty zywotnos$¢ przez 3 dni. Czwartego dnia po zasto-
sowaniu solanki wszystkie badane wagry okazaly sie niezywymi.

Pecherzyki wagrowe byly silnie napiete. Zadnych uszkodzen
mimo dokiadnych drobnowidowych obserwacji nie stwierdzitem.
W roztworze z6kci przez kilka godzin pozostawaly niezmienione i nie
ulegaty tak szybkiej maceracji jak badane poprzednio. Po Kilku-
godzinnym pobycie w roztworze zolci powierzchnia pecherzykdw
tracita poczatkowe napiecie niejako kurczyta sie i wiotczata wyka-
zujac drobne fatdy i pomarszczenia. Pragnac przekonac sie, jak
diugo wagry zachowuja swojg zywotnos¢ i zwigzang z tym zdol-
nos¢ zakazenia w miesie dotknietym procesem gnilnym, pozostate
czesci badanej szynki umiescitem w odpowiednim naczyniu i pozo-
stawitem w ciept. -f-18° C -f- 20° C, w ktdrej proces gnicia postepowat
bardzo szybko. W 3 dni po stwierdzeniu widocznych zmian gnil-
nych rozpoczatem codzienne badania, ktdére polegaly na wyosab-
nianiu 5—10 wagrow i poddawaniu ich prébie Mullera.

Badajac w ten spos6b obserwowatem zywotnosé wagrow przez
26 dni od zapoczatkowania procesu gnilnego. Wagry badane 27-go
i 28-go dnia okazatly sie niezywymi. Wiekszo$¢ badanych w ostat-
nich dniach wagrow posiadata rozmacerowane pecherzyki, row-
niez czeSciowemu uszkodzeniu ulegata szyjka wagra wykazujgca
przy drobnowidowym ogladaniu nadzerki i odstajace strzepki uszko-
dzonej tkanki.

Wnioski koncowe.

Wagr nierogacizny jest niezwykle odporny na dziatanie umiar-
kowanie niskich cieptot. Cieptota 0° Cdo—2° C zabija go dopiero
po uptywie 53 dni. Wrazliwo$¢ wagra na dziatanie cieptoty ponizej
—2° C jest powodowana szybkim zamarzaniem plynu znajdujgcego
sie wewnatrz pecherzyka wagrowego. W tych cieplotach w giebo-
kich warstwach miesni zwiaszcza ostonietych tkanka ttuszczowag mo-
ga wagry zachowaé swoja zywotnos¢ do 6 dni.

Najskuteczniejsza w przebiegu doswiadczern okazata sie solan-
ka, ktora przy odpowiednim stezeniu dyfunduje- szybko poprzez
btone pecherzyka i zabija wagry juz po uptywie 3 dni.

W miesie gnijacym wagry zachowujg swojg zywotnos¢ przez
26 dni co roéwniez posiada znaczenie dla epidemiologii tego scho-
rzenia. . 1 f
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K BOMPOCY OB WCCNEALOBAHUWAX HAL YCTOMYMNBOCTbLIO ®UVHHOB
HEPOITATOIo CKOTA

®UHHbI HEPOraToro cCKoTa O4YeHb YCTOWUYMBBLI Ha AecTBUE YMepeHHO HU3KUX
TemnepaTyp. TemnepaTtypa 0° go 2° y6bmBaeT MX TONbKO MO McTedyeHuUn 53 AHeid.
UypcTBUTENBHOCTb (PMHHOB Ha [AelicTBMe TemrnepaTypbl HuXe 20° C sABnsdeTcs
pe3ynbTaToM O6bICTPOro 3amep3aHUAa >XWAKOCTU, HaxoAsuwelcsa BHYTPU My3blpKa
UMHHOB. B 3Tux TemnepaTypax B rny60KMX CNosX MbilLei, 0CO6eHHO MNPUKPbI-
ThIX >XUPOBOW TKaHbiO (MUHHbI MOFyT COXPaHATb CBOK >XWM3HECNOCO6HOCTb A0
6 AaHeli. Hanb6onee AelicTBUTENbHBIMW Ha OCHOBaHW MPOBeAEeHHbIX OMbITOB ABAA-
eTcs ConeBOW pacTBOP, KOTOPbIV B COOTBETCTBYHOLWEA KOHUeHTpaunum AndyHLN-
pyeT 6bICTPO Yepe3 NAeBYy MNy3blpKa M ybuBaeT (PUHHOB y>XXe B TedeHUU 3 AHel.
B rHuiowem msace (UHHbI COXPaHSAIOT CBOK >XW3HECNOCOO6HOCTb B TedyeHUU 26
OHeNM, 4To TakKXXe MMeeT 3HaudeHue ANA ANNAEMMONOTUN 3TOW UHPEeKUUn.

CONTRIBUTION TO THE STUDY OF THE RESISTANCE OF
PORK CYSTICERCUS

Pork cysticercus is hyghly resistant to moderately low tempe-
ratures. The temperature from 0° to —2°C Kills it only after
53 days. Below —2° C it is killed due to the freezing of the fluid
inside cysticercus vesicle; at that temperature it may survive for
6 days between deep layers of the muscles, especially those surroun™
ded with fatty tissue.

Brine has been most effective in Killing cysticerci. In proper
concentration it penetrates rapidly inside the vesicle and Kills the
cysticercus in 3 days.

In decaying meat cysticercus survives for 26 days. This fact
is not without significance in the epidemiology of cystieercosis.
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SANITARNE ZAGADNIENIA ZWIAZANE ZE SPOZYWCZYMI
ARTYKULAMI RYBNYMI

W zwigzku z centralizacjg i wiekszym uprzemystowieniem pro-
dukcji zywnosci oraz nowymi kierunkami, zaznaczajacymi sie w
sposobie odzywiania ludnosci, higiena artykutdow spozywczych na-
biera dzi$ zgota innego znaczenia, anizeli przypisywano jej w okrfe-
sie przedwojennym. Nowe warunki stworzyly nowe problemy.
Jednym z nich jest np. higiena artykuléw rybnych, Zagadnienie to
wprawdzie nie jest dla nas catkiem nowe, gdyz Panstwowy Zaktad
Higieny zajmowat sie nim juz przed wojng, jednak w takiej skali
jak obecnie staje ono przed nami po raz pierwszy. Lata powojenne
przyniosty bowiem szybki i ogromny rozwoj rybotéwstwa i przemy-
stu przetwérczego. Ryba morska, ktéra w Polsce przedwojennej
za wyjatkiem wybrzeza, jego bliskiego zaplecza i kilku wiekszych
miast uchodzita za artykut prawie egzotyczny (wyjawszy $Sledzia),
obecnie moze i powinna staé¢ sie powszechnie uzywanym artykutem
spozywczym. Nie ulega jednak watpliwosci, ze wzrost konsumpcji
ryb morskich w Polsce bedzie zalezatl przede wszystkim od polepsze-
nia jakosci surowca. Obecnie stan higieny w naszym przemysle
rybnym nie jest jeszcze zadawalniajacy. Przepisy higieny sa nie-
docenione i dlatego czesto nie przestrzegane. Jakos$¢ ryb morskich,
spotykanych na rynkach naszych miast, pozostawia jeszcze wiele
do zyczenia zwlaszcza w ciepltych porach roku, i dlatego ludnosé
odnosi sie do nich nieraz z do$¢ znaczng nieufnoscig. Wskutek nie-
dostatecznego przestrzegania czystosci i nie dos¢ starannego trak-
towania ryby zaréwno na statkach jak i w zaktadach rybnych, ryby
stosunkowo szybko psujg sie i organa kontroli sanitarnej sg zmuszo-
ne zakwestionowa¢ niejednokrotnie znaczne ilosci surowca i goto-
wych produktéw, jako nie nadajgcych sie do spozycia. Straty jakie
z tego powodu powstaja, wyrazajg sie nie tylko mniejszym lub wie-
kszym niedoborem w gospodarce zywnosciowej, lecz rowniez dosé¢
znacznymi sumami pienieznymi, albowiem potowy morskie i prze-
réb ryb wymagajg duzego naktadu pracy i kapitatu.

Ze strony przedstawicieli przemystu czesto sg wysuwane obiek-
cje przeciwko zbyt ostrej ocenie ryb zepsutych dokonanej przez or-
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gana kontroli sanitarnej. Styszy sie takze niejednokrotnie powat-

piewania co do szkodliwosci ryby zepsutej dla zdrowia cziowieka.

Oczywiscie niezdatnos¢ do spozycia nie zawsze i niekoniecznie na-

lezy identyfikowa¢ ze szkodliwoscig dla zdrowia. Ogolnie mozna

powiedzie¢, ze ryba, podobnie jak kazdy inny artykut spozywczy
pochodzenia zwierzecego staje sie szkodliwg dla zdrowia, gdy:
I. zawiera drobnoustroje i pasozyty chorobotwércze dla cztowieka;
Il. wtornie ulegla zakazeniu drobnoustrojami lub pasozytami cho-
robotwdrczymi dla cztowieka;

I11. na skutek funkcji zyciowych drobnoustrojéw chorobotwdérczych
lub saprofitycznych ulegta ona takim zmianom, ze spozycie jej
moze spowodowac sprawy patologiczne u cziowieka;

IV. zawiera szkodliwe dla zdrowia domieszki chemiczne lub tez gdy
mieso uleglto zmianom chemicznym szkodliwym dla zdrowia;

V. zawierajg tzw. jiady fizjologiczne.

Przejrzyjmy kolejno wyszczegolnione wyzej mozliwosci z punk-
tu widzenia oceny migsa ryby.

Ad I. Nie znamy dotychczas swoistej choroby ryb, ktorej za-
razek bytby chorobotwoérczy dla cztowieka. Jednakze zmiany cho-
robowe u ryb, jezeli sg rozlegle, czynig rybe odrazajaca i dlatego
niezdatna do spozycia. Poza tym ryby chore sg mniej odporne i dla-
tego mieso ich tatwiej ulega rozkladowi.

Ryby moga jednak by¢ przypadkowymi nosicielami zarazkéw
chorobotwérczych dla cziowieka. Zdarza sie to woéweczas, gdy prze-
bywaja one w wodzie narazonej na zanieczyszczenie odchodami lu-
dzi lub zwierzat (stawy, rzeki, baseny portowe, ujscia $ciekow). Za-
kazone zbiorniki wéd naturalnych sg niebezpieczne zwlaszcza w zi-
mie, kiedy procesy biologicznego samooczyszczenia wody, przebie-
gaja w tempie stosunkowo wolnym. Z zarazkéw chorobotwdrczych
wchodzg tu w gre w pierwszym rzedzie znane zakazniki przewodu
pokarmowego: E. typhi abdominalis, Salmonellae i Shigellae. Dro-
bnoustroje te byly stwierdzane niejednokrotnie u ryb. Ostatnio
w Polsce Trawinska (1) stwierdzita obecnos¢ Salmonelli u 3
na 80 badanych ryb stawowych. Znane sg tez ,,rybopochodne* epi-
demie duru brzusznego. Ryby morskie majg b. malg mozliwos¢
pierwotnego zakazenia sie wymienionymi wyzej drobnoustrojami,
a u ryb ztowionych zdata od brzegéw mozliwos¢ ta praktycznie nie
wchodzi w rachube. Natomiast stosunkowo czesto spotyka sie na
tuskach i ptetwach ryb morskich wtoskowca rézycy (Erysi'pelothrix
rhusiopathiae), ktory okazat sie identyczny z wiloskowcem, wywo-
tujacym rézyce trzody chlewnej. Doniesienia z réznych stron Swia-

1 Medycyna Weterynaryjna 1949 Nr 3.
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ta (Rosja, Islandia, Ameryka, Anglia, Niemcy, Japonia) $Swiadczg
0 tym, ze drobnoustrgj ten jest b. czestym gosciem na rybach mor-
skich i stodkowodnych. W Polsce bywa on réwniez czesto napoty-
kany na powtokach ryb morskich i stodkowodnych (T rawinski,
Niewiarowski). Na rybach morskich wystepuje on u nas
tylko w cieptych porach roku, w lecie i wczesng wiosna, przy czym
badania Schoopa2?, a zwlaszcza Niewiarowskiego3d
zdaja sie wskazywaé na to, ze ryby ulegajg zakazeniu poza woda,
tj. na statkach lub w porcie.

Z pasozytow spotykanych u ryb, patogenne dla cztowieka sg je-
dynie dwa, a mianowicie: plerocercoid bruzdogtowca szerokiego
(Diphyllobothrium latum) i larwy przywry kociej (Opistorchis feli-
ncus). Pierwszy zostat znaleziony u szczupaka, okonia, ftososia,
pstraga, pstrgga zrodlanego, lipienia i mietusa. Wg Brauna
w Europie pasozyt ten wystepuje u cztowieka najczesciej w Szwaj-
carii, promieniujgc w kierunku Francji i Italii oraz w krajach po-
tozonych nad wschodnim i srodkowym Battykiem (Finlandia, Rosja,
z promieniowaniem na Polske poétnocnag i Szwecje). Opistorchis fe-
Uneus jest spotykany gtéwnie u lina, jazia, ptoci, krasnopiérka, kra-
pa i leszcza. Pasozyt ten zostat znaleziony we Francji, Holandii,
Rumunii, w Niemczech, a takze na terenie Mazuréw. W Warszawie
stwierdzit jego obecno$¢ u cztowieka L. Ejsmont. Inne paso-
zyty, wystepujace u ryb, dyskwalifikujg je tylko wowczas jako pro-
dukt spozyweczy, jezeli wystepuja w duzej ilosci, zwkaszcza zas$, gdy
spowodowaly zmiany w wygladzie i jakosci miesa.

Ad Il. Ryby morskie zanim trafiajg do konsumenta przechodza
przewaznie dtuzszg droge i liczne manipulacje stwarzajgce duze mo-
zliwosci wtdrnego zakazenia ich drobnoustrojami chorobotwérczymi
przez siewcow lub ludzi chorych oraz przez niektére zwierzeta,
zwhaszcza za$ gryzonie, wsréd ktérych spotykamy sporo nosicieli
drobnoustrojow z grupy Salmonella i Leptospira. Zatrucia pokar-
mowe wywolane przez ryby powstawaty gtdwnie po spozyciu goto-
wych produktéw rybnych (ryby wedzone, konserwy, marynaty)
Turze cki4 np. opisuje szereg masowych zatru¢ pokarmowych
wywotanych przez spozycie konserw ze szprot i dorszy, zakazonych
gronkowcem ztocistym. Szczegétowe badania wykazaly, ze konserwy
w trakcie ich przygotowywania ulegly zakazeniu za posrednictwem
chorych ludzi. Gronkowce wytrzymaty wyjatowienie w autoklawie. Na

2 Deutsche Tierarztliche Wochenschrift 1936 Nr 21.
3 Praca w przygotowaniu.
4 Higiena 1949 Nr 4.
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skutek nieodpowiedniego przechowywania konserw doszio w nich
do namnozenia sie gronkowcéw i wytworzenia toksyn. Tutaj na-
lezy takze zaliczy¢ zatrucia toksyng laseczki jadu kietbasianego.
W znanych przypadkach przyczyng zatru¢ byly zawsze gotowe pro-
dukty rybne (ryby solone, wedzone i konserwy). Oczywiscie nie
kazdy przypadek ichtioismus neuroticus nalezy traktowaé jako za-
trucie jadem Kkietbasianym, chociazby objawy chorobowe na scho-
rzenie to wskazywaty. Stwierdzono bowiem w rybach bakterie, ktére
re w pewnych okolicznosciach wytwarzajg jady posiadajace dziata-
nie wybidrcze wzgledem systemu nerwowego (Nowitzky 5),
Ryby i produkty rybne zakazone drobnoustrojami niebezpiecznymi
dla ludzi nie zdradzajg tego zwykle ani zmienionym wygladem, ani
woniag lub smakiem. Zapobieganie zatruciom nalezy wiec opierac¢
na stosowaniu zasad higieny w zakladach przetworczych i w skle-
pach oraz na dokiadnej i systematycznej kontroli lekarskiej zdro-
wotnosci personelu zakltadéw rybnych.

Ad Ill. Najczestszy powdd do dyskwalifikacji ryb zwlaszcza
w przemysle rybnym morskim daje ich rozklad gnilny. Masowe
potowy, liczne manipulacje handlowe powodujg czesto opdznienie
dystrybuciji i dtugie przetrzymywanie ryb w warunkach czesto nie-
odpowiednich. Procesy gnilne u ryb sag, jak wiadomo, spowodowa-
ne gtéwnie przez t. zw. bakterie wodne. Okoto 80% bakterii, stwier-
dzonych w wodzie moérz, skatalogowanych przez Zo Bella i Up-
hama 6 to pateczki gramoujemne, posiadajgce rzeski i wiasny
ruch. Dominujg wsrod nich gatunki Pseudomonas, Vibrio, Achro-
mobacter i Bacterium. Przede wszystkim Pseudomonas i Vibrio wy-
daja sie by¢ przewodnimi przedstawicielami flory bakteryjnej mo-
rza. Wiekszos¢ bakterii to formy niezarodnikujgce. Jedynie w
gtebszych warstwach mutu dennego mogg wystepowaé formy wy-
twarzajgce zarodniki. Blisko 70% bakterii morza w sprzyjajg-
cych warunkach wytwarza barwnik. Jest to jedna z charaktery-
stycznych cech tych drobnoustrojow. Tylko nieznaczny odsetek
drobnoustrojéow znalezionych w morzu posiada wlasnosci chorobo-
twércze. Sposrod bakterii wodnych w rozkladzie gnilnym ryb
gtdéwna role odgrywaja: Pseudomonas fluorescens liquefaciens, Fla-
vobacterium i pokrewne oraz drobnoustroje z grupy Achromobacter
i Microcoecus. Ponadto regularnie spotyka sie w miesie ryb Bact.
phosphorescens. Ryby zdajg sie nie posiada¢ w#kasnej flory bak-
teryjnej. Drobnoustroje, ktére znajdujg sie na skdrze i w przewo-
dzie pokarmowym zywej ryby sa odpowiednikami podobnych form

5 Zentralbl. f. Bakteriologie I. Org. 148. 1942.
6 Marine Bacteriology 1946. Annual Revue of Biochemistry XV. 1947.
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wystepujacych zwykle w srodowisku zewnetrznym, przy czym ilosé
ich i rodzaj oscylujg w dos¢ duzych granicach w zaleznosci od spo-
sobu bytowania, rodzaju pozywienia i nasycenia tymi drobnoustro-
jami danego Srodowiska wodnego. W S$luzie pokrywajgcym skore
ryby zostaly znalezione tylko tlenowce i wzgledne beztlenowce, na-
tomiast w tresci jelitowej ryb dennych stwierdza sie takze drobno-
ustroje beztlenowe, ktére przez Shevana 7 zostaty sklasyfiko-
wane jako nalezgce do grupy Clostridium. Autor ten znalazt row-
niez w tresci jelitowej ryby beztlenowca, ktéry przy blizszym bada-
niu okazat sie laseczkg tezca. Bakterie wodne, to jak wiadomo, or-
ganizmy psychrofilne; optimum ich wzrostu znajduje sie w tempe-
raturach + 15 do -f- 20° C. Wiekszos$¢ z nich rozmnaza sie wolno,
ale za to mogg one by¢ czynne jeszcze przy ciept. 0 do— 4° C, a wiele
gatunkéw przestaje rozmnazac¢ sie dopiero w ciept. —7,5° C.

Z drobnoustrojow mezofilnych, bioracych udziat w rozkiadzie
miesa ryb, na uwage zastugujg mikrokoki gramododatnie, Prcteus
vulgaris, E. coli, grupa Cereus (mesentericus) — subtilis i B. my-
coides. W porownaniu z bakteriami psychrofilnymi ich rola jest
jednak dos¢ ograniczona. Ryby ulegaja zakazeniu tymi drobno-
ustrojami po ztowieniu, a wiec na statkach i w portach, gtéwnie zas
przy wyladunku i w zakladach rybnych. Bezwzgledne beztlenowce
zdaja sie nie odgrywac wiekszej roli w rozkiadzie miesa rybiego.

Procesy rozkiadu przejawiajg sie w postaci zmiany wygladu, barwy, smaku,
woni i spoistoéci tkanek ryby. U ryb surowych z praktycznego punktu widzenia
odrézniamy rozkiad gnilny powierzchowny i gteboki. Gnicie powierzchowne do-
tyczy $luzu pokrywajgcego powierzchnie ryby. Chociaz ryba taka zmienia nieraz
znacznie wyglad i won, nie decyduje to jednak jeszcze o jej niezdatnosci do spo-
zycia. Jezeli mieso jest niezmienione, co nalezy ustali¢ przy pomocy badania orga-
noleptycznego i ew. bakterioskopowego, wystarczy dobre optukanie ryby bystrym
strumieniem czystej wody. Po powtdérnym badaniu ryba taka moze by¢ przezna-
czona do natychmiastowego spozycia. Nalezy jednak podkresli¢, ze ryby takie
nie nadaja sie do dalszego przechowywania w stanie $wiezym, albo do wysyitki
w dalsza droge. Procesy gnilne obejmujgce réwniez mieso dyskwalifikujg rybe
catkowicie.

W rybach wedzonych odrézniamy zasadniczo takze dwie formy gnicia: wil-
gotne i suche. Przyczyna gnicia wilgotnego tkwi we wtérnym zakazeniu ryby
bakteriami psychrofilnymi (Ps. fluorescens, flavobacterium, achvomobadev). Gnicie
suche wywotuja gtéwnie mikrokoki, ktére sa bardzo odporne na dziatanie dymu
oraz inne znane mezofilne drobnoustroje gnilne. Poza tymi dwiema formami wy-
stepuja oczywiscie takze formy mieszane.

Psucie sie ryb solonych polega przewaznie na procesach chemicznych prze-
biegajacych w tluszczu (autooksydacja). Chodzi tu o t. zw. tranowienie i jelczenie.
Poza tym wystepuje tez niekiedy rozkiad bakteryjny. W solance spotyka sie
zwvkle mase bakterii. Pochodzg one zaréwno z ryb jak i z soli.

7 cyt. wg Tanner: Microbiology of Foods 1944.
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Mozna tam znalez¢ zwykle mikrokoki, pateczki psychrofilne i plesniaki
(Kromer) 8. Iloé¢ drobnoustrojow w solance stoi w stosunku odwrotnym do
stezenia soli. Zwykle jednak na poczatku procesu wysolenia zaznacza sie wyrazny
wzrost drobnoustrojéw. Maximum tego wzrostu przypada mniej wiecej na koniec
drugiego tygodnia. Po 4 tygodniach ilo$¢ drobnoustrojéw zaczyna zmniejszac sie,
a po 2 miesigcach moze byc¢ juz tylko okoto 100 drobnoustrojow w 1 ml solanki
Drobnoustroje moga tez wnika¢ do migsa. Jednak w miare dyfundowania soli, gdv
znajduje sie ona w miesie w dostatecznym stezeniu, bakterie obumierajg. Mieso staje
sie wigc znowu jatowe. Z prawdziwym rozktadem bakteryjnym ryb solonych mamy
do czynienia woéwczas, gdy uzyty surowiec byt juz zepsutym lub gdy stezenie soli
jest niedostateczne.

W konsejwach peinych wystepuja procesy rozkiadowe bedace nastepstwem
albo niedostatecznej sterylizacji, albo nieszczelnosci puszek. W pierwszym przy-
padku stwierdzamy gtéwnie formy przetrwalnikowe, w drugim — flora bakte-
ryjna bedzie raczej mieszana. W marynatach okoto 70% wszystkich bombazy pow-
staje na tle fermentacyjnym. Fermentacji ulegaja czeSci roslinne. Migso pozostaje
niezmienione, dopo6ki nie dolacza sie procesy bakteryjne. Z bakterii znaleziono
w marynatach grupe mesentericussubtilis. Schoop9, znalazt réwniez drobno-
ustroje halofilne.

Rozpoznanie proceséw rozkiadowych w rybach i produktach
rybnych opiera sie gtéwnie na badaniu organoleptycznym, tj. na
ustalaniu przy pomocy zmystow zmian chemicznych i fizycznych,
ktére tam wystgpity. Badanie laboratoryjne zaréwno chemiczne
jak i bakteriologiczne posiadajg jedynie znaczenie pomocnicze, gdyz
zadna z obecnie uzywanych metod nie daje absolutnie pewnych wy-
nikéw, przy czym ze wzgledu na czas potrzebny do ich wykonania,
wiekszos¢ z nich nie nadaje sie do biezacej kontroli sanitarnej. Stad
tez ocena zdatnosci spozywczej ryb nalezy do organdéw terenowych,
ktére w pracy swej powinny opiera¢ sie nie tylko na zasobie wiedzy
teoretycznej, ale i na duzym do$wiadczeniu praktycznym. Z metod
laboratoryjnych, najprostsza w uzyciu jest bakterioskopia z tym
jednak, ze trzeba zwréci¢ uwage nie tylko na ilosé, lecz i na jakosé
stwierdzanych drobnoustrojow. Ilos¢ bakterii w miesie, ktérg na-
lezatloby uzna¢ za granice dopuszczalnag nie zostata dotychczas osta-
tecznie ustalona. Griffits i Stan sby X prébowali powig-
za¢ wyniki badan chemicznych z bakterioskopowymi w celu tatwiej-
szego okreslenia stopnia Swiezosci ryby (tupacza) i stwierdzili, ze
.0becnos¢ 1 miliona drobnoustrojow w 1 g miesa dyskwalifikuje ry-

8 Ober die Veranderung von Salzheringen wahrend der Lagerung und ihre
Bedeutung fiir die Beurteilung im Rahmen der tierarztlichen Lebensmitteliibcr-
wachung. Rozprawa doktorska. Hannover 1937.

9 cyt. wg. Lerche, Hemmert-Halswick, Goeltler: Lehrbuch der tierarztlichen
Lebensmitteluberwachung 1942.

10 Trans. Amer. Fisheries Soc. 1934, 64. cyt. wg. Ashehoug i Vesterhous Food
Research XIl. Nr 1. 1947.
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be. Pigtek 1) przyjmuje jako maksymalng ilos¢ drobnoustrojow
dla ryby Swiezej 20 bakterii w polu widzenia preparatu mikrosko-
powego. Wyraza on jednak zastrzezenie, ze proba bakterioskopo-
wa nie moze decydowa¢ sama przez sie o zdatnosci spozywczej ry-
by, gdyz w kilku przypadkach miesnie ryb, bedacych ,na granicy
zatrzymania" wykazywaly jeszcze zupelng jatlowos¢.  Zwracali na
to uwage juz poprzednio Kayser i Lehr, przyjmujac obok
rozktadu bakteryjnego istnienie jeszcze innej formy rozkiadu. Ana-
lizujac wyniki badan roznych autorow w tej mierze, nalezy wzigc
pod uwage mozliwos¢ popetnienia przez nich btedéw technicznych
i metodologicznych. Ogo6lnie mozna powiedzie¢, ze préba bakterio-
skopowa wykonana przez doswiadczonego fachowca daje catkiem za-
dawalajace wyniki. Badanie bakteriologiczne tj. posiewy na pozyw-
kach ma ograniczone znaczenie w biezgcej kontroli sanitarnej ryb
surowych, gdyz, jak juz wspomniatem, bakterie psychrofilne rosng
powoli i na wynik proby trzeba czeka¢ najmniej 48 godzin. Jest ona
uzywana w przypadkach specjalnych, w ktérych daje obiektywne
wyniki.

Z metod chemicznych najczesciej w uzyciu sg préby na amoniak,
indol i trojmetylamin. Za najbardziej wartosciowg uchodzi pierw-
sza. Jest ona takze stosowana w laboratoriach polskich obok ba-
dania bakteriologicznego. Pigtek, badajagc na duzym materiale
(dorsze) wartos¢ praktyczng poszczegblnych préb chemicznych, wy-
powiada sie rowniez za stosowaniem préby na obecno$¢ amoniaku
przyjmujac jako granice dopuszczalng ilos¢ 75 mg amoniaku
w 100 g miesa. Probe na indol propagowali gtownie rosyjscy ba-
dacze Stenberg, Rokhlina i SchillingerD. Ich zda-
niem ilos¢ 0,03 mg/kg indolu wskazuje na to, ze ryba jest zepsuta.
Préba na obecnos¢ trojmetylaminu, wbrew entuzjastycznym wypo-
wiedziom niektérych badaczy, wydaje sie mie¢ réwniez ograniczong
wartos¢. Tarr1d zbadal 30 réznych szczepéw, nalezacych do ga-
tunkéw:  Achromobacter, Flavobacterium, Micrococcns oraz
drozdzy wyosobnionych z ryb znajdujacych sie w réznym stopniu
rozktadu. Tylko 3 szczepy posiadaty zdolnos¢ redukowania tlenku
trojmetylaminu, Watson 1, badajagc 200 szczepéw wzglednych
beztlenowcéw nalezacych do gatunkéw" Flavobacterium i Achromo-
bacter, doszedt do wniosku, ze tylko niektdre szczepy majg zdolnos¢

1 Praca dotychczas nieopublikowana.

12 Vopr. Pitania Nr 4/5 1938. ref. Jahresber. f. Veterinarmed. Bd. 68.

13 Journ. of the Fisheries Research Board of Canada 1939, cyt. wg. Ashehoug
i Vesterhous 1 c.

14 Jour, of the Fisheries Research Board of Canada 1939. cyt. wg. Ashehoug
i Vesterhous 1. c.
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redukowania tlenku tréjmetylaminu. Szczepy te sa wzglednymi bez-
tlenowcami i majg réwniez zdolno$¢ redukowania azotandéw. Nor-
wescy badacze, Ashehoug i Vest hous1, stwierdzili, ze
wszystkie szczepy, ktére w ich badaniach wykazaty zdolnos¢ redu-
kowania tlenku tréjmetylaminu nalezaty do wzglednych beztlenow-
cow z gatunku Achromobacter.

Tak wiec jedynie bakterioskopia i proba na amoniak majg jak
dotad praktyczne znaczenie dla biezacej kontroli sanitarnej i przy
umiejetnym stosowaniu moga one stanowi¢ wydatng pomoc dla or-
ganu orzekajacego. W tym miejscu pragne jeszcze wspomniec€, ze
niektére pracownie badania artykutdw spozywczych przenosza zbyt
autorytatywnie wyniki osiggniete na jednej lub kilku prébach przy-
stanych do laboratorium na calg partie zakwestionowanego towaru.
Nalezy z naciskiem podkresli¢, ze w kontroli artykutdow spozywczych
pochodzenia zwierzecego ostateczna ocena winna naleze¢ do tereno-
wego organu kontroli sanitarnej. Orzeczenie laboratorium, w wie-
kszosci przypadkéw opiera sie bowiem tylko na matym fragmencie
i rozciagniecie orzeczenia na calg partie towaru bez znajomosci ca-
toksztattu sprawy jest bledne. Ocena laboratoryjna moze by¢ uwa-
zana tylko za pomoc dla terenowego lekarza sanitarnego, nie moze
za$ by¢ dla niego wigzaca w kazdym przypadku, a tylko w przy-
padkach specjalnych, gdy np. w danej partii towaru zostaty stwier-
dzone zarazki chorobotworcze dla cziowieka lub szkodliwe domieszki
chemiczne. Ocena laboratoryjna zbyt autorytatywnie ujeta moze
spowodowa¢ dla terenowego lekarza sanitarnego nieraz trudng
sytuacje.

Powstaje teraz bardzo wazne pytanie: jakg role odgrywa ryba
zepsuta w patogenezie zatru¢ pokarmowych. OdpowiedZ na to py-
tanie musze poprzedzi¢ krétkim oméwieniem roli, jaka w patoge-
nezie zatru¢ pokarmowych odgrywaja inne artykuly spozywcze
pochodzenia zwierzecego np. mieso zwierzat cieptokrwistych.

Po teorii ptomain nastagpit okres przypadajacy mniej wiecej na
koniec X1X wieku, kiedy niepodzielnie panowata opinia, ze zatrucia
pokarmowe sa wytgcznym dzietem salmonelli, wytgczajac oczywiscie
@gnane zatrucia jadem kietbasianym. Z czasem jednak obok salmo-
nelli zaczeto wykrywac¢ réwniez inne drobnoustroje jako przyczyne
zatru¢ pokarmowych. | tak np. angielski badacz Savage 1§
w 1920 r. badajac szczegétowo 144 przypadki masowych zatru¢ po-
karmowych wykryt salmonelle tylko w 39 przypadkach, a 5 lat
pozniej Savage i WhitelIj na 100 badanych przypadkéw

15 Food Research Vol. XII. Nr 1 1947.
16 cyt. wg. Nevot 1 c.
17 cyt. wg. Nevot 1. c.
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zatru¢ pokarmoywch wykryli salmonelle tylko 20 razy. Wedtug
Thorntona 18 w 295 przypadkach zatru¢ pokarmowych reje-
strowanych w Wielkiej Brytanii salmonelle wykryto jedynie w 38
przypadkach, podczas gdy w 115 przypadkach jako przyczyne za-
trucia ludzi ustalono toksyczne produkty powstate w artykule spo-
zywczym w zwigzku z funkcjami zyciowymi réznych drobnoustro-
jow. Francuski badacz Nevot 19, badajgc liczne przypadki za-
tru¢ pokarmowych, obejmujacych ok. 10.000 ludzi chorych, stwier-
dzit ogromng przewage postaci toksycznych, przy czym ani razu w
badanym materiale nie znalazt salmonelli. Natomiast czesto wy-
hodowywat rézne drobnoustroje uchodzace za mato lub za niecho-
rcbotworcze dla dzieci (E. coli, Proteus vulgaris, gronkowce, rézne
grammododatnie ziarenkowce i drobnoustroje beztlenowe). Tak
wiec salmonelle zostaly niejako zdetronizowane z dominujacej roli,
flaka im dotad przypisywano w patogenezie zatru¢ pokarmowych.
Dawniej przypisywano im 90% przypadkoéw zatru¢ pokarmowych,
wspotczesni badacze obnizyli ten odsetek do 20%.

Zatrucia pokarmowe wystepuja, jak wiadomo, pod dwiema postaciami: infek-
cyjna i intoksykacyjna. W postaci intoksykacyjnej objawy chorobowe rozwijaja sie
szybko, w kilka godzin po spozyciu pokarmu zawierajacego toksyny. Szybkos$¢
wystgpienia objawéw zalezy zreszta od tego, czy w ogoéle i w jakiej ilosci jady zo-
staly wytworzone w danym artykule jeszcze przed jego spozyciem (pokarm tokso-
torowy), czy tez wytwarzanie jadu nastgpito dopiero w organizmie cztowieka (po-
karm toksynogenny). W postaci infekcyjnej okres inkubacyjny jest znacznie dtuz-
szy i objawy chorobowe wystepuja nie wczes$niej, jak po uptywie 12 godzin. Choro-
ba trwa diuzszy czas, przy czym moga towarzyszy¢ jej komplikacje, nierzadko
konczace sig S$miercig. Natomiast forma intoksykacyjna, chociaz daje niekiedy bar-
dzo gwattowne objawy, zwykle trwa krétko 24—48 godzin i rzadko kiedy konhczy
sie zejSciem Smiertelnym.

Badanie bakteriologiczne licznych przypadkéw zatru¢ pokar-
mowych wykazato, ze przyczyna ich moga by¢ rozmaite gatunki
drobnoustrojow. Na ogét chodzi tu raczej o drobnoustroje sapro-
fityczne lub takie, ktdre posiadajg wzgledne wiasnosci chorobo-
twoércze dla czlowieka. Dotychczas wykazano nastepujgce drobno-
ustroje: 1) grupa Salmonella (przede wszystkim S. typhi murium,
S. enteritidis Gaertner, S. suipestifer Kunzendorf i Ameryka),
2) grupa dezynterii (typ Flexner i Shiga-Kruse), 3) grupa SubtUis-
mesentericus, 4) E. coli, 5) B. Proteus vulgaris, 6) gronkowce i en-
terokoki, 7) rozne beztlenowce (las. Frankla, Cl. putrefaciens,
8) Cl. botulinum.

18 Thornton-Textbook of Meat Inspection 1949.
19 Bull, de IAcademie Veterinaire de France XX. 1947 Nr 7 i Nr 9 La Revue
de Pathologie Comparee et d’'Hygiene Generale 1949.
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Na czym polega szkodliwe dziatanie drobnoustrojéw nie posia-
dajacych bezposrednich whasnosci chorobotworczych dla ludzi —
doktadnie nie wiadomo. Brak jeszcze odpowiedzi na pytanie, czy
chodzi tu o toksyny bakteryjne wytwarzane w komorce bakteryj-
nej i przechodzace do miesa, czy tez owa substancja toksyczna jest
po prostu produktem rozkiadu biatka miesnego przez enzymy tkan-
kowe i bakteryjne. Endotoksyny znalezione zostaty w calym sze-
regu bakterii, jednakze doswiadczenia z filtrami hodowli tych
ostatnich wykazaty, ze wiekszos¢ z owych przesaczy dziata toksycz-
nie na zwierzeta gtdéwnie po wprowadzeniu pozajelitowym. Jezeli
chodzi o drobnoustroje odgrywajace role w etiologii zatru¢ pokar-
mowych, to kwestia dziatania toksyny przez przewod pokarmowy zo-
stata udowodniona tylko w przypadku CI. botulinum i gronkowca
ztocistego. We wszystkich innych przypadkach tacznie z tymi,
w ktérych w gre wchodzito zakazenie drobnoustrojami z grupy
Salmonella, dziatanie toksyny bakteryjnej jako przyczyny zatruc¢
pokarmowych nie zostato dotychczas udowodnione. Wobec tego, ze
istnieniem samych tylko toksyn bakteryjnych nie udalo sie wyja-
sni¢ wszystkich przypadkoéw zatru¢ pokarmowych, czes¢ badaczy
postawita hipoteze, ze substancje toksyczne w miesie zepsutym, sg
po prostu produktami rozktadu biatka miesnego i bakteryjnego.
Zwolennikami tej hipotezy sg przede wszystkim austriacki badacz
Michatkad) i francuski Nevot, oraz niektérzy badacze dun-
scy. Wedtug tych ostatnich trujgce wlasnosci majg posiada¢ po-
Srednie produkty rozkiadu biatka — toksalbuminy i proteinogenne
aminy. Poglad swéj wymienieni autorzy popierajag calym szere-
kiem wazkich dowoddw, ktdérych wyliczenie przekroczytoby jednak
ramy niniejszego artykutu. Zainteresowanych ta sprawag odsylam
do ciekawej pracy Michatki.

Jak z powyzszego wynika nasze wiadomosci dotyczace etiologii
zatru¢ pokarmowych sg jeszcze bardzo niekompletne i raczej hi-
potetyczne. Przyznac trzeba, ze zjawiska skladajgce sie na pojecie
zatrucia pokarmowego sg niezmiernie skomplikowane i w dazeniu
do ich wyswietlenia nie mozemy ograniczy¢ sie tylko do badania
proceséw zachodzgcych w danym artykule spozywczym, ale w réw-
nej mierze musimy uwzgledni¢ zjawiska zachodzace w ustroju czto-
wieka. Niezdecydowane stanowisko nauki stwarza oczywiscie po-
wazne trudnosci dla terenowych organéw kontroli sanitarnej, ktoé-
re majg ustali¢, kiedy dany artykut nalezy uznaé za zepsuty i szko-
dliwy dla zdrowia, a kiedy tylko za zepsuty. W przypadku wykry-
cia w miesie drobnoustrojow o udowodnionych wiasnosciach cho-

20 Wiener tierarztliche Monatsschrift 1947 Nr 5.
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robotwérczych dla cztowieka, np. z grupy Salmonelli sprawa jest
jasna™ natomiast gdy badanie bakteriologiczne wykazato t"Mko
obecnos¢ zwyklych bakterii  saprofitycznych, ocena ksztaltuje sie
znacznie trudniej tym bardziej, ze jak uczy doswiadczenie, mieso
bywa toksyczne zwlaszcza wr poczatkowym etapie rozktadu. Z pra-
ktyki wiemy, ze nie kazdy artykut spozywczy, w ktorym wykryto
duzg zawartos¢ drobnoustrojéw jest szkodliwy dla zdrowia. Obser-
wacje wykazuja tez, ze tylko niektére szczepy z wyzej wymienia-
nych grup drobnoustrojow wytwarzajg produkty toksyczne w arty-
kutach miesnych i to tylko w okreslonych warunkach. Warunkow
tych dotychczas nie znamy, podobnie jak np. nie wiemy dlaczego
tylko niektdre szczepy bakterii psychrofilnych posiadajg zdolnosé
redukowania tlenku trojmetylaminu. By¢ moze, ze odgrywajg tu
role te same czynniki, ktére powodujg uzjadliwienie sie wzglednych
drobnoustrojéw chorobotwoérczych (np. Neisseria meningococcus).
Nie mozemy tez na razie rozstrzygna¢ pytania, czy toksyny pokar-
mowe sg bezposrednim produktem bakteryjnym, czy tez posrednim
produktem rozkiadu biatka miesnego. Dla praktyki jest to jednak
obojetne, przynajmniej na razie. W oparciu o doswiadczenia nauko-
we i praktyczne, w odnoszeniu do miesa zepsutego, stosujemy w
praktyce nastepujaca zasade: chociaz w wiekszosci przypadkéw
spozycie miesa zepsutego nie bedzie szkodliwe dla cziowieka, to jed-
nak w pewnych okolicznosciach moze ono by¢ trujgce. Wobec tego,
ze tych okolicznosci blizej nie znamy, ani ich okresli¢ nie mozemy,
oraz ze za pomocag dotychczas stosowanych metod nie jesteSmy
w stanie ustali¢, czy bakterie obecne w danym artykule spozyw-
czym moga uczyni¢ go szkodliwym czy nie, mieso zepsute w kaz-
dym przypadku uznaé¢ nalezy za niezdatne do spozycia. Kazdy roz-
k¥ad miesa, wskazuje bowiem na to, ze nastgpit w nim silny rozwdéj
bakterii proteo- i peptolitycznych, wsrod ktérych moga znajdowac
sie réwniez szczepy o wiasnosciach toksynogennych. Dlatego na-
lezy jeszcze dodaé, ze wyglad, won i smak miesa zepsutego u wiek-
szosci cywilizowanych ludéw wzbudza wstret, a u osobnikéw wraz-
liwych po zjedzeniu gnijgcego miesa, na podiozu czysto psychicz-
nym moga powsta¢ przykre zaburzenia w postaci wymiotow, boléw
zoladka, gtowy itp. dolegliwosci.

Niestety aspekt sanitarny gnicia ryb jest dotychczas mato
opracowany. Wiekszos¢ dotychczasowych badan, dotyczacych gni-
cia ryb mialo raczej na wzgledzie cele gospodarcze. Stad tez od-
powiedzialna ocena zdatnosci spozywczej ryb nie jest tatwa. Wie-
my, ze ryby surowe stosunkowo rzadko prowadzg do zatru¢ pokar-
mowych. By¢ moze stoi to w zwigzku z tym., ze ryb w stanie suro-
wym w Kkrajach cywilizowanych na ogét nie jada sie. Nie wiemy
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jednak dotychczas konkretnie, jakie drobnoustroje stwierdzane w
surowych rybach gnijagcych majg zdolnosci toksynogenne.

Konstantzeff 2) znalazt w rybach stodkowodnych bez-
tlenowy drobnoustrdj {Bac. ichtyoismi), ktory w pewnych okolicz-
nosciach w miesie ryby wytwarzat silne toksyny. Jad ten nalezat
do globulin i miat wkasnosci antygenowe. Powstawat on tylko wéw-
czas, gdy w miesie wytworzyly sie warunki beztlenowe. Procesy
rozktadu neutralizowaly go, wzglednie hamowaly jego produkcje.
Mrar koff 2) stwierdzit w rozktadajgcym sie miesie ryby toksyne,
ktérg nazwat pelometoksyng. Jad ten nie posiadat charakteru bial-
Ja ani whasnosci antygenowych, byt cieptostaly i w swoim dziata-
niu chorobotwérczym nie wykazywat okreslonego okresu inkuba-
cyjnego. Nowitzky 23 znalazt w miesie dorszy przechowywa-
nych przez kilka dni w cieptocie pokojwej lub w lodéwce przy ciept.
-j-4° C. drobnoustréj toksynogenny, ktérego uwazal za toksyczna
odmiane psychrofilnej grupy bakterii, bytujgcych normalnie w prze-
wodzie pokarmowym ryb i bedacych identycznymi ze szczepem
Kaysera 2) (Bact. phosphorescens). Wariant ten wytwarza tok-
syne tylko w surowym miesie ryby, ktérego jednak w widoczny
sposéb nie zmienia. Ekstrakt wodny z takiego miesa, wprowadzo-
ny w nieduzych ilosciach myszkom podskérnie lub doustnie, wywo-
tat u tych zwierzat objawy nerwowe (kurcze, porazenia) i Smier¢
w ciggu 24 godzin. Rozkiad miesa: podobnie jak w przypadku
Konstantzeff a zobojetniat lub hamowat powstanie toksyny.
Sama substancja toksyczna nie miata charakteru biatka i byla cie-
ptochwiejna. W miesie gotowanym oraz na zwyklych pozywkach
sztucznych toksyna nie zostata wytworzona. Gub aZ znalazt
u sztok i klipfiszow wykazujacych w glebszych warstwach migsa
rozklad gnilny toksyne dos¢ odporng na ciepto, ktéra pod wptywem
dalszego rozktadu miesa ulegta zneutralizowaniu. Z polskich auto-
row Trawinski zajmowat sie badaniami nad florg bakteryjng
jadalnych zwierzat morsikich oraz nad procesami gnilnymi wyste-
pujacymi w ich miesie.

Jezeli chodzi o zatrucia pokarmowe notowane po spozyciu ryb,
to przyczyng ich byly .gtbwnie ryby gotowane, smazone, wedzone
i przetwory rybne. Powszechnie wiadomo, ze np. ryb gotowanych

21 cyt. wg. Nowitzky, ego 1 c.

2 cyt. wg. Nowitzky, ego 1. c.

23 Zentralbl. f. Bakteriol. I. Org. 148. 1942.

24 Berliner tierarztl. Wochenschrift 1937.

25 cyt. wg Lerche, Hemmcrt-Halswick, Goertler: Lehrbuch der tierarztlichen
Lebensmiticluberwachung 1942.
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czy smazonych nie wolno przechowywaé, albowiem gotowane mie-
so ryby stanowi doskonatlg pozywke dla wielu drobnoustrojow me-
zofilnych, ktére prawdopodobnie stanowig réwniez gtdwne zrédio
zatru¢ pokarmowych spowodowanych przez produkty rybne. Nie
wyjasniona jest dotychczas rola ryb solonych w patogenezie zatrué
pokarmowych. O ile w przypadku zepsutych przetworéw rybnych
ocena jest stosunkowo prosta, bo wiemy, ze w gniciu tych produk-
téw biorg udziat bakterie mezofilne, wsréd ktérych wystepuja od-
miany toksynogenne, o tyle w przypadku gnicia ryb surowych nie
mozemy niestety wypowiedzie¢ sie autorytatywnie, gdyz nauka nie
dostarczyta dotad dowodow stwierdzajacych szkodliwosci takich ryb.
Brak jeszcze obszerniejszych badari z tego zakresu. W badaniach
dotychczasowych produkty toksyczne zostaty bowiem stwierdzone
Jjedynie w miesie ryb stosunkowo jeszcze Swiezych, ktore przy ba-
daniu organoleptycznym nie wzbudzily jeszcze zastrzezenn. Ze stro-
ny przemystu wciaz sa robione proby ,odswiezania" ryb zepsutych
za pomocg soli lub wody utlenionej. Z punktu widzenia higieny
takim probom nalezy stanowczo przeciwstawi¢ sie, a kazdg rybe
zepsuta uzna¢ za niezdatng do spozycia, chociazby jej szkodliwosé
nie zostata jeszcze naukowo udowodniona. Ryba raz zepsuta po-
zostaje nig na zawsze i zadnymi srodkami chemicznymi, czy fizycz-
nymi nie mozna jej przywroci¢ do stanu pierwotnego, albowiem
tkanka martwa nie regeneruje. Wspomnianymi zabiegami mozna
tylko zmieni¢ wyglad zewnetrzny ewentualnie nawet smak ryby.
W zadnym jednak przypadku nie cofnie sie zmian, ktére w niej po-
przednio nastgpity. Kazdg prébe odswiezania ryby zepsutej mozna
traktowac jedynie jako che¢ oszukania spozywcy.

W poréwnaniu z zatruciami na tle bakteryjnym zatrucia natu-
ry chemicznej sg rzadsze. Bezposrednio po zakoriczeniu wojny opi-
sanych zostaito kilka przypadkéw zatrué¢ rybami ztowionymi w miej-
scach, w ktérych zostal zatopiony sprzet bojowy. Przed wojng
stwierdzono wsrdod ludnosci zamieszkujacej okolice zalewu wisla-
nego chorobe opisang pod nazwag ,Haffkrankheif’. Ludzie choro-
wali po zjedzeniu ryb ztowionych w zalewie. Blizsze badania wyka-
zaty, ze przyczyna zatru¢ byly trujace substancje zawarte w wpusz-
czanych do zalewu $ciekach z fabryk celulozy. Do zatru¢ pokar-
mowych o podtozu chemicznym mozemy zaliczy¢ réwniez schorzenia,
jakie wywota¢ moga artykuty zjelczate. Powodujg one zmiany nie-
zytowe w przewodzie pokarmowym.

U szeregu ryb mamy do czynienia z istnieniem tzw. jadoéw fi-
zjologicznych. Wystepujg one badz to w narzadach wewnetrznych,
badz tez we krwi, w skoérze lub w gruczotach. Trujace moga by¢
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np. gonady brzany (Barbus fluviatilis) w okresie tarta. Jad ten ma
.wystepowaé u ryb ztowionych w pewnych tylko rzekach, jest on cie-
ptostaty i wywotuje u cztowieka objawy chorobowe podobne do cho-
lery. Minog morski i rzeczny (Petromyzon marinas i P. fluviatilis)
posiadajg jad wydzielany przez gruczoly skérne. Jad ten jest tak-
ze cieptochwiejny i powoduje biegunke, czesto krwawg. Jad mozaa
usungc przez wytarcie skory solg lub przez zdjecie skory. Wegorz
rzeczny (Anguilla vulgaris) i konger (Conger vulgaris) oraz mi-
nogi, posiadajg we krwi jad, ktory wg Lindstowa jest toksal-
buming, podobng do jadu zmii. Jad ten nosi nazwe ichtyotoksyny.
Jest on cieptochwiejny. Gotowanie, wedzenie i marynowanie nisz-
czy go. Per os dziata trujgco tylko w duzych dawkach, silniej dziata
po wprowadzeniu pozajelitowym, zwlaszcza dozylnym. Ichtyoto-
ksyna jest uwazana za jad krwi. Niszczy ona czerwone krwinki
i przemienia hemoglobine w methemoglobine. Objawy chorobowe
,wywotane przez ten jad polegaja na podnieceniu, pdzZniej porazeniu
o$rodka oddechowego. Wystepuja kurcze, sennos¢, apatia i zanik
czucia. Wprowadzony do worka spojéwkowego powoduje silny nie-
zyt blon Sluzowych. Schlegelberg jednak odmawia krwi we-
gorza swoistego dziatania trujgacego. Wedtug niego surowica krwi
wegorza wprowadzona zwierzetom podskérnie ma ten sam skutek
co surowica krwi szczupaka, leszcza lub nawet bydta rogatego. Os-
trosiz (Trachinus draco, Tr. vipera) kurek szary i czerwony (Trigla
gunardus, Tr. hirundo) posiadajg trujace kolce na ptetwie grzbieto-
wej i na pokrywie skrzelowej, ktorych uktucie powoduje bolesne
i dtugotrwate zapalenie naczyn chtonnych i martwice skory. W prze-
biegu schorzenia wystepuje goraczka, a znane sg takze przypadki
Smiertelne.

Zbyjt wiele miejsca zajetoby wyliczenie wszystkich biedéw po-
petnionych przez przemyst na poszczegdlnych etapach produkcji.
Wspomniatem juz, ze gtéwnym niedociggnieciem jest niedostateczne
przestrzeganie czystosci i nie dos¢ staranne traktowanie ryby za-
réwno na statkach rybackich jak i w przetworniach. Sam spos6b
towienia wlokiem stwarza znaczng dyspozycje do psucia sie ryb.
{Szkodliwie wplywa tez deptanie po surowcu rybnym, brud w ko-
morach tadunkowych, brak lodu, przerwy w chiodzeniu itd. Nie-
staranne patroszenie i ptukanie w brudnej wodzie prowadzi do sil-
nego zakazania ryb, albowiem patroszenie stwarza dla bakterii licz-
pe mozliwosci wnikania do miesa. Trzeba niestety stwierdzi¢, ze
w wiekszosci naszych zaktadoéw rybnych patroszenie odbywa sie nie-
starannie i w spos6b narazajacy mieso na silne zakazenie bakteria-
mi. Plukanie ryb w basenach i b. wolnym przeptywie wody, co do
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niedawna jeszcze bylo praktykowane, *) uwaza¢ mozna raczej za
wzbogacenie ich w bakterie, anizeli za oczyszczenie. Woda ta bowiem
.zawiera ogromne ilosci bakterii usadawiajacych sie masowo na ptu-
kanej rybie. W probach wody pobranej z takich basenéw znajdy-
watem nieraz do kilkudziesieciu miliardéw bakterii w 1 ml wody.
Jednym z waznych czynnikéw warunkujacych dtuga swiezos¢ ryb
jest czystos¢ skrzynek wzgl. koszy stuzacych do przenoszenia wzgl.
przewozenia ryb. Brudne skrzynie stanowig jedno z gtéwnych zro-
det zakazenia ryb. Mycie skrzynn powinno odbywac sie w gorgcej
wodzie z dodatkiem jakiego$ nieszkodliwego srodka odkazajgcego
np. tugu sodowego, po czym nalezy je jeszcze optukaé czysta goraca
wodg. Mycie skrzynn w zimnej stojgcej wodzie jest absurdem, gdyz
.skrzynie po takim zabiegu pozostajg w dalszym ciggu brudne
7. tym, ze zostajg one wzbogacone w drobnoustroje zawarte w nie-
zliczonych ilosciach w takiej wodzie. W wodzie pobranej z basenu,
w ktorym myto skrzynie, znalaztem ok. 70 miljardéw drobnoustro-
jow w 1 ml, miedzy innymi znaczne ilosci E. coli i Proteus vulgaris.
Szczeg6lnie wazng pozycje w przemysle rybnym stanowi l6d.
Powinien on by¢ otrzymywany z czystej wody, w czystych formach,
oraz czysto przechowywany i czysto przewozony. Wyniki badania
prébek lodu, pobranych z réznych miejsc jego zastosowania w gdyn-
skich zakladach rybnych Swiadczg o tym, ze w drodze z miejsca
produkcji do zaktadéw rybnych ulega on silnemu zanieczyszczeniu.
O ile np. w lodzie pobranym ze skiadu w chtodni w 1 ml stopniatego
jodu znalaztem od kilkuset tysiecy do kilku milionéw drobnoustro-
jow, o tyle w prébkach pobranych ze skrzynn z rybami stwierdzitem
od Kkilkudziesieciu do kilkuset milionéw, a w pojedynczych przy-
padkach nawet kilka miliardow bakterii w 1 ml, przy czym miano
JE coli w niektérych probach dochodzito do 0,00001. LAd ten na
oko robit wrazenie bardzo brudnego a dokfadniejsze badanie wyka-
zato w 100 ml stopniatego lodu — 0,2 ccm statych czasteczek brudu.

Usterki w traktowaniu surowca prowadza do znacznie szyb-
szego psucia sie ryby, anizeli miatoby to miejsce przy bardziej sta-
rannym obchodzeniu sie z nig. W lecie 1949 r. przeprowadzitem
killka orientacyjnych badann bakteriologicznych obejmujacych
45 dorszy pobranych w réznych zaktadach rybnych w 24, wzglednie
48 godzin po ziowieniu. Tylko jedna ryba posiadata mieso jatowe;
12 ryb wykazalo w miesie malg zawartos¢ drobnoustrojéw, 15 —
~rednig, a 17 — duzg. Cyfry te, aczkolwiek oparte na b. szczuptym
materiale, swiadczag jednak o nie dos¢ starannym traktowaniu ryby.

Obecnie ptucze sie ryby w optuczkach mechanicznych.
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W celu przedtuzenia Swiezosci ryb przemyst rybny zagraniczny
stara sie wprowadzi¢ szereg Srodkéw chemicznych dodawanych
przewaznie do lodu. Srodki te wprawdzie hamujg rozwoj bakterii,
jednoczesnie jednak mniej lub wiecej zmieniajg wyglad i smak ry-
by. Pewng trudnosc¢ stwarza tez nierbwnomierne rozmieszczenie sie
srodka chemicznego w zamarzajgcej wodzie, wskutek czego pewne
partie lodu moga zawiera¢ go w zbyt wielkim stezeniu, podczas gdy
inne sg go prawie pozbawione. Z punktu widzenia higieny stosowa-
nie antyseptycznych $rodkéw chemicznych nalezy oceni¢ raczej
,ujemnie i to nie tylko ze wzgledu na mozliwos¢ uszkodzenia orga-
nizmu czlowieka w razie przekroczenia dozwolonych dawek, ale
w réownej mierze dlatego, ze mozliwos¢ stosowania Srodkéw anty-
septycznych moze spowodowac¢ obnizenie poziomu starannosci
w traktowaniu ryb przez rybaka i przemystowca. Kategorycznie
nalezy sie przeciwstawi¢ prébom ,odswiezania" ryb zepsutych.
Tarr i De as (26) (badali dziatanie sulfonamidéw i antybio-
tykow) (penicyliny i streptomycyny) na bakterie powodujgce roz-
ktad ryby. . Okazato sie, ze sulphathiasol w rozcienczeniu 0,002%
dawat rybie jeszcze wyrazng ochrone przeciw dziataniu bakterii
i wydawal sie nieco bardziej skutecznym, anizeli sulfanilamid. Pe-
nicylina i streptomycyna nie dawaty wiekszego zahamowania wzro-
stu bakterii. Poszczegllne Srodki bakteriostatyczne dziataty nieje-
dnakowo u poszczegbélnych gatunkéw ryb, co autorzy tlumaczag
réznicami wystepujacymi wr pH tkanki miesnej. Duza przydatnosé
ella przemystu rybnego zdaje sie posiada¢ tak zwany l6d suchy,
stanowigcy stalg faze kwasu weglowego. L6d suchy odrazu prze-
chodzi w gaz bez fazy cieptej. Nie ma tu wiec wody, ktéra daje 16d
naturalny, a ktéra tak przykro daje sie we znaki w przemysle
rybnym. ,

W niniejszym artykule staratem sie podkres$li¢ kilka wazniej-
szych zagadnienn sanitarnych przemystu rybnego. Nadmienitem, ze
sprawy higieny nie znajdujg dotychczas nalezytego zrozumienia
w sferach przemystowych. Istniejgce niedociagniecia wynikaja jed-
nak w pierwszej linii z braku uswiadomienia. Do poprawy sytuacji
w tym wzgledzie niewatpliwie bardzo przyczynitaby sie powszech-
nie stosowana kontrola sanitarna, zwlaszcza gdy bedzie ona pota-
czona z pouczaniem, ktdére jak wiadomo odnosi niekiedy lepszy
skutek, anizeli karanie. Nie nalezaloby ograniczy¢ sie do wydania
orzeczenia, ze dany artykut nie nadaje sie do spozycia. Producent
zawsze pragnie dowiedzie¢ sie dlaczego nie nadaje sie, co wptyneto
na to, ze dany artykut ,zepsut sie“, jakie bledy zostaty popetnione

26 Jour, of the Fisheries Research Board of Canada 1947 Nr 3.
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przy fabrykacji lub przechowywaniu, jak mozna tych bledéw i strat
unikngé. Na te pytania moze odpowiedzie¢ tylko ten, kto zna ca-
toksztatt zagadnienn zwigzanych z dang gatezig przemystu spozyw-
czego. Tylko ten, kto zna etiologiczne zwigzki zachodzgce miedzy
zmianami a ich przyczyng, moze da¢ wyczerpujacg odpowiedz. Dla
tego tez kontrola sanitarna powinna by¢ wykonywana przez leka-
rzy, majacych odpowiednie wiadomosci réwniez z zakresu techno-
logii srodkéw spozywczych. Tylko bowiem wowczas moze ona przy-
nies¢ realny pozytek. Pozgdana bytaby takze Scislejsza wspdtpraca
higienistéw z przemystem. Higienisci powinni tkwi¢ w samym prze-
mysle spozywczym w charakterze doradcow, przy czym zadaniem
ich byloby zwracanie uwagi na popetnione bledy, szkolenie perso-
nelu i opracowywanie metod powalajgcych na poprawe stanu hi-
gienicznego produkcji i przedsiebiorstw. Zwlaszcza na akcje szkole-
nia personelu zakladéw rybnych i rybakéw w zakresie higieny
pragne zwroci¢ uwage, gdyz jak dotychczas dziedzina ta jest sta-
nowczo za mato uwzgledniana na kursach szkoleniowych. Urzedowa
kontrola sanitarna nie jest w stanie wniknga¢ i dociera¢ wszedzie,
tym bardziej ze zwykle jest ona traktowana przez przemyst jako
zto konieczne i dlatego natrafia niejednokrotnie na opory ze stro-
ny przedstawicieli tego przemystu.

CAHWTAPHbBIE BOMPOCbLI CBA3AHHbBIE C NMPOOOBO/IbLCTBEHHbBIMIN
PbIBHbIMW MPOAYKTAMW

B cBA3M C uyeHTpanM3auyueir u 6onbllel MHAYCTpuanmsayuen NpomsBoaCcTBa
npoaoBoNbLCTBUA B MNonbllie U C HOBbIMU MOHATUSAMU OTMEYalLWMUMNCA B CNOCO-
0 nuTaHWA, rurveHa nNPoOAOBONLCTBEHHbLIX MNPOAYKTOB MpUo6peTaeT ceiuac
60nbloOe 3HayeHne. OAHUM N3 BOMPOCOB SABMASAETCH TUrMeHa pPbI6HbIX MPOAYK-
TOB. [loTpebneHme MOPCKOW pbl6bl YBENNUYUNOCbL 3HAUYUTENbHO B TenepeluHeln
Monblwe MO cCpaBHEHUIO C AOBOEHHbIM MoTpe6neHnemM. OHO AO/MKHO ObITb eLle
6onble. [lpenATcTBMEM SABASETCHA 34eCb HeHagnexxalwee C CaHUTApPHOW TO4YKMU
3peHUs COCTOsIHME PbIGHbLIX NPOAYKTOB. Hafo BeCcTU CaHUTapHbI KOHTPONb, KO-
TOpbIAi [0MKEH NPOBOAUTLCA BpavyaMun - FMrmeHMcTamu. MepcoHan NPoMbILLNEH-
HblX 3aBOJIOB [0/KeH 6biTb COOTBETCTBEHHO Mepeoby4yeH B FMrmeHUYecku - ca-
HUTapHOM pene. MeToAbl OUEHKM KadecTBa PbIGHbIX MPOAYKTOB TpebyloT elle
MHOro Tpyga. HepoctaTok 6e3yCNOBHbIX KPUTEpPUEB B CAaHUTApPHOW OueHKe npe-
NATCTBYET NMPOBEAEHUIO KOHTPO/sSA. ABTOP NPUBOAUT LENblii psaj ownb6oK, cCoBep-
waeMblX Ha KaX[oM 3Tane nepepaboTKM PblIGHbIX MNPOAYKTOB.

SANITARY PROBLEMS RELATED TO FISH FOOD ARTICLES

In relation to the centralisation and theldevelopment of fish
food industry in Poland and the changes of the methods of nutrition
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of the population, food control and food articles problems become
more and more important. One of these problems is the hygiene
of fish articles. Fish consumption has been greatly increased in
recent years and ought to increase more. It is actually frequently
handicapped by unsatisfactory condition of fish articles. Proper
control and suppervision by expert medical men is necessary and
the staff of fish industries should be instructed in food hygiene
and sanitation.

The methods of sanitary evaluation of fish articles must be
better developed. Lack of proper criteria of sanitary standards of
these articles makes the control difficult. The author gives account
of some faulty procedures at different stages of fish industry.



Kunicki-G old finger Witadystaw.

ZDROWOTNOSC PUBLICZNA A HIGIENA MLEKA

(Pracownia Mikrobiologii Ogélnej Zakt. Fizjol. Rosl. U. M. C. S.)

Mieko jest jednym z gldwnych artykuldw wyzywienia naszego
spoteczeristwa. W 1939 r. produkcja mileka byta szacowana na oko-
to 9 miliardéw litréw rocznie. Wskutek zniszczern wojennych wy-
twérczos¢ w 1947 r. spadita do mniej wiecej 45 — 50% przedwojen-
nego poziomu, ale od tego czasu ilos¢ bydta mlecznego znacznie
wzrosta i w obecnej chwili produkcja mleka na gtowe ludnosci jest
tylko nieznacznie mniejsza niz dziesie¢ lat temu.

W planie szeScioletnim spozycie mleka i jego przetworéw ma
wzrosng¢ jeszcze bardziej. Wzrost spozycia nie jest jedyna cechag
charakterystyczng rynku mlecznego w Polsce Ludowej. Olbrzymiag
rewolucje na tym rynku wprowadza uspotecznienie handlu mlekiem.
Zanika coraz bardziej typ ,,baby“ zaopatrujacej poszczegdlne ro-
dziny lub male sklepiki w mleko nigdy prawie niekontrolowane
i niebadane. Dostawa i rozprowadzenie mleka wsréd spozywcow
przechodzi coraz bardziej w rece spotdzielni mleczarskich. Jedno-
czesSnie zaczyna sie pojawiac i rozrasta¢ na wsi nowa, spoteczna go-
spodarka chitopska, w ktorej miejsce matej obérki chiopskiej z ma-
3o0-mleczng, nierasowg krowag zajmie wielka, wzorowa obora raso-
wego bydia mlecznego.

Przemiany te wigza sie Scisle z zagadnieniami higieny mleka
i roli mleka jako czynnika przenoszenia wielu chorob zakaznych.
Malenkie obory, drobne dostawy nie sprzyjaly pojawianiu sie epi-
demii mlecznych. Chronit przed nimi réwniez powszechny u nas
w miastach zwyczaj gotowania mleka, do ktérego czystosci miano
zupetnie stuszne zastrzezenia. Sytuacja ulega zupelnej i to bardzo
raptownej zmianie przy uspolecznieniu produkcji rolnej i handlu
artykutami zywnosci. Jedna partia zakazonego mleka, ktéra dosta-
nie sie do mleczarni, moze zakazi¢ setki a nawet tysigce ludzi, o ile
tylko mleko zostanie spozyte w stanie surowym chociazby w formie
przetworow, jak Smietana, mleko kwasne, lody, masto, Swieze sery.
Mleko takie moze nie zawiera¢ poza tym zadnych zanieczyszczen
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i zosta¢ uznane za pierwszej jakosci. Z drugiej strony wprowadze-
nie do handlu mleka pasteuryzowanego sklania ludno$¢ do spozy-
wania go w stanie niegotowanym. Wadliwa pasteuryzacjai moze
w podobnych wypadkach sta¢ sie zrédiem powaznych epidemii.

Wszystko to skioni¢ nas powinno do dokladniejszego przedy-
skutowania zagadnienia higieny mleka z punktu widzenia epide-
miologii wielu schorzen ludzkich.

@] przydatnosci mleka do spozycia decyduje szereg czynnikow,
Nliedzy ktérymi za najwazniejsze uzna¢ nalezy: 1) warto$¢ odzyw-
cza, 2) czystos¢, 3) trwatosé, 4) przydatnos¢ do pasteuryzacji
i 5) brak drobnoustrojéw chorobotwérczych. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze mleko moze w zupetlnosci odpowiada¢ czterem pierwszym
warunkom, ale, o ile tylko nie wypetlniony jest ostatni, nie nadaje
sie do spozycia w stanie surowym. Mozna Smiato zaryzykowac
twierdzenie, ze mleko nieczyste, zawierajace wielka ilos¢ bakterii
saprofitycznych, a wiec zdyskwalifikowane przy zastosowaniu
istniejgcych przepis6w mleczarskich, jest zasadniczo bezpieczniej-
sze pod wzgledem sanitarnym niz mleko pierwszej jakosci, lecz za-
wierajgce drobnoustroje chorobotworcze.

Oczywiscie mleko brudne, zdajane i przechowywane w warun-
kach niehigienicznych moze tatwo ulec zanieczyszczeniu bakteria-
mi, lecz najczesciej zanieczyszczenia te ograniczaja sie do bakterii
nieszkodliwych.

Drobnoustroje znajdujace sie w mleku mozna, zaleznie od ich
pochodzenia, podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy: a) pochodzace
Z wymienia i b) pochodzace z otoczenia.

Drobnoustroje mleka pochodzgce z wymienia

W wymieniu, nawet zupetnie zdrowym, znajduje sie zawsze
pewna ilos¢ drobnoustrojow, przewaznie Gram-dodatnich i ziaren-
kowcéw, zaliczonych przez Gorinieg o do grupy Mammococcus
i czasami Gram-ujemnych pateczek o0 nieustalonej przynaleznosci
systematycznej. Wg Copelanda i Olsona (1926) w asep-
tycznie pobranych ¢wiartkowych prébkach mileka sSrednia ilos¢ bak-
terii wynosi 1541, nal ml. Breed (1930) znalazt przecietnie
964 bakterii na 1 ml. Thornton i Strynadka (1931)
znajdywali w mleku ze zdrowego wymienia bakterie w ilosci od
3000 do 231000 na 1 ml. Wg Prouty’ego (1934) mleko z nor-
malnego wymienia nie zawiera wiecej niz 100 000 drobnoustrojéw
Jalml, awg Daran vy i (1941) nie wiecej niz 100 na 1 ml.
Rozbieznosci cyfrowe pomiedzy wynikami réznych badaczy sa
;wiec bardzo duze, niemniej jednak jatowe probki we wszystkich tych
badaniach nalezaly do rzadkoscii Kunicki - Goldfinger
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(1949) na 2922 aseptycznie dobranych prébek mleka strzykowego
nie znalazt ani jednej prébki, ktéra by nie zawierata bakterii.

Jaik juz wspomniano sg to przede wszystkim ziarenkowce,
g rzadziej pateczki niechorobotworcze, a wiec z punktu widzenia
higienicznej wartosci mleka bez znaczenia.

t llos¢ drobnoustrojow znacznie zwieksza sie przy stanach za-
palnych wymienia. A nalezy podkresli¢, ze zapalenie wymienia by-
najmniej nie jest rzadkim schorzeniem. W Stanach Zjednoczonych
Hag an (1946) szacuje odsetek kréw zakazonych na 20 — 25%,
w Anglii Stableforth i wspdipracownicy — na 20 — 35%,
w Niemczech Grenz (1930) — na 40%. W Polsce Pijanow-
ski i wspotprac. (1937) znalezli zmiany zapalne u 56% krow, za$
Kunicki-Goldfinger (1939, 1949) — u 57 — 79%. Naj-
czesciej czynnikiem etiologicznym jest Streptococcus agalactiae
(Str. mastitidis), niekiedy Str. dysgalactiae, Str. uberis i Str. pyo-
genes animalis. Paciorkowce te sg dla cztowieka niechorobotworcze
(Livoni Hansen, 1945, Edwards, 1946, Minnet
i wspotprac.). Wprawdzie spotykano niekiedy w jamie nosowo-
gardiowej i pochwie cztowieka paciorkowce, nalezace do tej samej
grupy serologicznej co Str. agalactiae, serologicznej grupy Lance-
field — B. (Lancefield i Hare, Hare, Romeyn 1946,
Torrey i Monta 1936, GOorska i Pakuta 1949), ale
roli ich w takich wypadkach nie udato sie wyjasnic.

@] wiele wieksze znaczenie sanitarne maja, nieliczne na szcze
Scie, zakazenia wymienia paciorkowcem hemolitycznym grupy A
{Str. pyogenes facznie z dawniej wyrdznianymi Str. scarlatinae,
Str. epidemicus, Str. anginosus itp.).

Juzw 1914 r. Davis i Capps zakazili eksperymentalnie
krowe paciorkowcem ludzkim, wprowadzajac go dowymieniowo.
Zakazenie przebiegalo bezobjawowo, lecz paciorkowce byty przez
dtugi czas wydzielane w mileku. Podobne doswiadczenie powtorzyt
Mother (1919). Hadley i Frost (1933), zakazajac wy-
mie paciorkowcem ploniczym, doprowadzili do astrofii c¢wiartki.
Naturalne zakazenia wymienia wywolywane przez paciorkowca
ludzkiego opisywali Hadley i wspdtprac. (1930), Brooks
(1930), Karmann (1930), Diernhofer (1930), See-
lemann i Hadenfeldt (1930).

Zapalenie wywolywane przez paciorkowca ludzkiego przebiega
najczesciej w postaci ostrej (Hansen 1935), lecz obserwowano
réwniez liczne wypadki przewlekte (Lourens i Van der
£ cheer 1941). Prawie zawsze udawalo sie stwierdzi¢, ze Zrodiem
zakazenia jest cziowiek (wypadki ptonicy, zapalenia gardia.
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panaritium lub nosicielstwa paciorkowcow hemolitycznych), przy
jczym schorzenie zwykle nie rozprzestrzeniatlo sie na inne krowy
danej obory. Wyjatkowo opisywano jednak przenoszenie sie pa-
ciorkowcéw ludzkich z krowy na krowe (Frost i Carr, Jo-
jnes i Little 1928).

Mleko pochodzace z wymienia zakazonego przedstawia olbrzy-
jnig grozbe dla zdrowia spozywcéw tym bardziej, ze zawiera nieraz
jwielkie ilosci paciorkowcow (do 300 milionéw nalml — Jones
i Little 1928). Jest ono zrédiem, jak zobaczymy nizej, wielu
epidemii ptonicy i zapalenia gardia.

Oprocz Str. pyogenes pewne znaczenie sanitarne zdaje sie mieé
blizej nieoznaczony, niehemolityczny paciorkowiec z wymienia kro-
wy, ktoéry posiada zdolno$¢ tworzenia toksyn enterotropowych.
Spozycie mleka zawierajgcego te paciorkowce doprowadzi¢ moze,
szczegOlnie u dzieci, do zaburzen zotgdkowo-jelitowych (Brooks
1930,1932, Brooks i Tiedemann 1937).

W Polsce dotychczas nie stwierdzono paciorkowcow ludzkich
w wymieniu krowy (Pijanowski i wspdlprac. 1937, Kunic-
Jci-Goldfinger 1939, 1948, 1949, Staskiewicz 1949),
nalezy jednak pamieta¢, ze wypadki podobne sg bardzo rzadkie
i pierwszym etapem przy wyosobnieniu paciorkowca ptoniczego
jbyla zawsze analiza epidemiologiczna.

Na podstawie badan ostatnich lat dwudziestu wykazano, ze sto-
sunkowo czesto stainy zapalne wymienia i to zaréwno w formie
ostrej, jak przewlekiej i ukrytej, wywolywane sg przez ziarenkow-
ce. Wsréd nich spotyka sie niejednokrotnie typowe gronkowce bia-
te lub ziociste.. Duza ich ilos¢ w mleku moze doprowadzi¢ do zabu-
rzen jelitowych, pochodzenia toksycznego, podobnych do wywoty-
wanych przez niehemolitycizne paciorkowce Brooks a

Wsrdéd innych czynnikéw etiologicznych zapalenia wymion pe-
wne znaczenie saniterne moga mie¢ spotykane dosy¢ czesto patecz-
ki z grupy coli-aerogenes, ktorych znaczenie przy zaburzeniach je-
litowych u dzieci jest niedoceniane.

Na specjalne omoéwienie zastuguje problem pratkéw gruzli-
czych w mileku. Wedtug szacunkowych obliczenn, w Anglii przy 40%
jkrow reagujacych dodatnio w odczynia tuberkulinowym okoto 0,5%
ikrow wydziela pratki poprzez wymie (Hull 1947). Odsetek
kréw dajacych dodatni odczyn tuberkulinowy waha sie u nas w kra-
pu okoto tej cyfry (47% w badaniach Stryszaka 1947),
& wiec prawdopodobnie przynajmniej taki sam jak w Anglii odse-
tek krow wydziela pratki wraz z mlekiem. Przeliczajgc to na cyfry
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bezwzgledne otrzymamy okoto 15 do 20 tysiecy krow stale wydzie-
lajacych Mycobact. tuberculosis typu bydlecego do mieka.

Bardziej realne jednak sg prawdopodobnie cyfry dotyczace za-
wartosci pratkéw w mleku rynkowym. Lawrynowicz podaje,
ze 7,3% proébek mleka rynkowego zawiera pratki. Liczba ta jest
zblizona do otrzymywanych w innych krajach europejskich np. 6,8'b
we Wiloszech.

Nalezy uwzglednié, ze krowy niejednokrotnie wydzielajg prat-
|k poprzez wymie nawet wowczas, gdy sam gruczot mleczny nie jest
zaatakowany, a ponadto, ze wydzielanie takie moze mie¢ charakter
pkresowy a nie staly.

Niedoceniane sa u nas wypadki zakazenia mleka przez Brucel-
la abortus bovis. Jak $wiadczg masowe badania serologiczne w nie-
ktorych okolicach przeszto potowa kréw, szczeg6lnie w duzych
oborach, jest zakazona brucella. Wprawdzie zapalenie wymion, po-
wodowane przez paleczke Banga, spotyka sie stosunkowo rzadko,
jednak nawet przy braku wszelkich objawéw ze strony gruczotu
mlecznego duzy odsetek kréw chorych wydziela drobnoustroje
w mleku. Wydzielanie takie ma charakter okresowy, ale moze trwac
latami, przy czym czestokro¢ ilos¢ pateczek Banga zawartych
w mleku jest znaczna, specjalnie w poczatkowych okresach lakta-
cji. Stockmayer znalazt do 200000 na 1 ml.

Drobnoustroje mleka pochodzace z wymienia majg bezporéw-
nania wieksze znaczenie sanitarne niz te, ktére dostajg sie do mle-
ka jako zanieczyszczenia. Masowos¢ i statosS¢ ich wystepowania
w mleku siprzyja tatwiejszemu zakazeniu spozywecy.

Drobnoustroje mleka pochodzace
z otoczenia

W grupie tej znajdujag sie liczne saprofity mleka, ktére odgry-
wajgc wielka role gospodarczg pod wzgledem sanitarnym nie ma-
ja prawie zadnego znaczenia. Ponadto w grupce tej spotkamy sie
z wieloma drobnoustrojami chorobotwérczymi. Wsréd nich wymie-
ni¢ nalezy przede wszystkim: 1) paciorkowce, ktore dostajg sie
do mileka z jamy nosowo-gardtowej lub z rgk dojarzy i personelu
mleczarskiego; 2) maczugowiec blonicy, ktérym mleko zostaje
prawie z reguly zakazone przez ozdrowierica lub nosiciela, a tylko
w nielicznych wypadkach przez samo zwierze przy obecnosci skor-
nych zmian chorobowych u krowy; 3) pratki gruzlicy, wnikajace
do mleka réwniez z kurzem, gdy zwierze lub pielegnujacy je czlo-
wiek pratkuje; 4) pateczki z grupy durowo-paradurowo-czerwonko-
wej, zanieczyszczajace mleko i jego przetwory za posrednictwem
wody, a rzadziej za posrednictwem nosicieli lub much.
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Choroby zakazne ©przenoszone przez mleko
Gruzlica.

Problem gruzlicy, wywolywanej przez pratka typu bydlecego
byt swego czasu przedmiotem dtugiej dyskusji. W 1901 r. Koch
na Brytyjskim Kongresie Gruzliczym zajgt stanowisko, zgodnie
z ktérym pratkowi bydlecemu nie nalezy przypisywac¢ wiekszej ro-
li w patogenezie gruZlicy u czlowieka. Wprawdzie wielu badaczy,
jak Lister i Bavenal, poddali to stanowisko krytyce, przed-
stawiajgc szereg przykltadow zakazern u cziowieka wywotywanych
przez pratek bydlecy, ai sam Koch w pare lat p6zniej wycofat
sie czesciowo ze swego stanowiska, niemniej autorytet niemieckie-
go bakteriologa byt tak wielki, ze przesad o nieszkodliwosci pratka
bydlecego przetrwat ku wielkiej szkodzie zdrowotnosci przez wie-
le lat.

Prace specjalnej Krdélewskiej Komisji angielskiej, a nastepnie
klasyczne badania Griffitha (1937) wykazaly ponad wszelkag
watpliwosé, ze zakazenia pratkiem bydlecym, szczeg6lnie w gruzli-
cy poza-ptucnej i u dzieci, odgrywaja pierwszorzedng role. Wedtug
angielskiego badacza 90,9% wszystkich wypadkow gruzlicy gruczo-
towej u dzieci do piatego roku zycia wywotywanych jest przez pra-
tek bydlecy. Podobnie 28,6% wypadkéw gruzliczego zapalenia opon
mézgowych w tej grupie wiekowej ma przyczyne w zakazeniu prat-
kiem bydlecym. Czestos¢ gruzlicy pozaptucnej powodowanej przez
pratek bydlecy najlepiej ilustruje tablica | zaczerpnieta z pracy
Griffitha.

Tablica |

Odsetek zakazen bydlecym typem pratka w 1.428 wypadkach pozaptucnej
gruzlicy u ludzi (wp Griffitha, 1947)

Odsetek V\(ypadkéw w ktérych

Umiejscowienie procesu chorobowego Ilos¢ wyosobniono pratek bydlgcy

lub materiat, z ktérego wyosobniono wypad- do 5roku 0d 5do wsréd

pratki gruzlicze kow 15 roku  wszystkich

zycia zycia badanych
adenitis 1 126 90,9 53,4 50,0
lupus 191 58,4 44,4 48,7
scrofuloderma 60 53,3 43.3 36,6
gruzlica kosci i stawow 553 29,5 19,1 19,5
gruzlica drég moczo-ptciowych 23 — — 17,4
meningitis 265 28,1 245 24,6
materiat sekcyjny 187 28,6 15,5 22,5

rézne 23 33,3 91 8,7
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W poézniejszej swej pracy Griffith wraz z Mu nr o (1944)
stwierdzili, ze pratek bydlecy dos¢ czesto jest zwigzany réwniez
p gruzlica ptuc. Na 6 963 bardzo doktadnie przebadanych wypadkéw
~twierdzono pratek bydlecy w 3,5%, przy czym w niektorych dziel-
nicach odsetek ten byt znacznie wyzszy, np. na Orkneyach docho™
idzit az 25,8%. W Danii Ruys (1939) znalazt pratki bydlece
W 9% wypadkdéw gruzlicy ptuc u dzieci, natomiast w znacznie mniej-
szym odsetku u dorostych (6% na wsi i tylko 1% w miastach),
~wyczaj gotowania mleka powszechnie przyjety we Francji i Wio-
szech przyczynit sie niewatpliwie do tego, ze odsetek zakazen prat-
kiem bydlecym jest tam znacznie mniejszy. We Francji wynosi tyl-
Jto 2,4%, we Wiloszech — 4,8%). U nas w Polsce badania tego ro-
dzaju przeprowadzita Piasecka-Zeyland (1937), wedtug
ktorej na 360 wypadkow gruzlicy pratek bydlecy stwierdzono 11 ra-
jzy (6,9%). Uwzgledniajac, ze w Kraju jest okoto miliona oséb cho-
rych na gruzlice (Zierski 1947), mozna przypusci¢ iz ponad
piecdziesiat tysiecy chorych zarazonych zostato pratkiem bydlecym.

Na podstawie dokladnych badan sekcyjnych Griffith
(3938) doszedt do wniosku, ze pierwotne ogniska gruzlicze przy za-
kazeniach wywotywanych przez pratek bydlecy prawie zawsze
umiejscowione sg w weztach chtonnych jamy brzusznej. Wycigga on
stad wniosek, ze zakazenie pratkiem bydlecym nastepuje niemal
z reguty za posrednictwem przewodu pokarmowego. Potwierdzajg
to dane epidemiologiczne, z ktérych wynika, ze zakazenie pratkiem
bydlecym bardzo czesto jest zwigzane 2z spozywaniem surowego
mileka lub jego przetworéw. Tak np. Price (1938), ktory przez
33 lat doktadnie obserwowat 500 wypadkow gruzlicy ptuc u dzieci
w Toronto, znalazt pratek bydlecy w 9,6%, przy czym we wszystkich
wypadkach zakazenn typem bydlecym stwierdzono, ze dzieci pity
stale mleko surowe. Od 1916 r., gdy wprowadzono przymusowsg
pasteuryzacje mileka, nie pojawit sie ani jeden nowy wypadek za-
kazenia pratkiem bydlecym ws$rdd dzieci z Toronto, mimo tego, ze
jednoczesnie w okolicy miasta zakazenia podobne nie byly rzad-
koscia.

Znacznie czesciej wystepuja zakazenia pratkiem bydlecym na
jwsi niz w miastach. Zgodne z tym sg réwniez doswiadczenia ame-
rykanskie, gdzie zupelna niemal eradykacja gruzlicy bydta obnizy-
ta prawie do zera iloS¢ zakazen pratkiem bydlecym u ludzi.

W Polsce na szczescie ludnos¢ miejska dotychczas mleka suro-
wego nie pija, natomiast odmiennie przedstawia sie sytuacja na
-wsi. Totez nie ulega watpliwosci, ze gruzlica wywotywana przez pra-
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tek bydlecy jest réwniez w Polsce przede wszystkim ,chorobg
wiejskg".

Zapobieganie musi polega¢ na bardzo Scistej wspotpracy stuz-
by zdrowia, stuzby weterynaryjnej i laboratorium. Zasadniczym
celem jest zmniejszenie ilosci kréw reagujgcych dodatnio w odczy-
nie tuberkulinowym droga segregacji i eliminacji z jednoczesnym
wprowadzeniem przymusowego pasteuryzowania catego mleka roz-
prowadzanego przez mleczarnie i placowki handlu uspétdzielnione-
go. Nalezy jak najsilniej podkresli¢, ze pasteuryzacja niedokiadna
lub obejmujaca tylko pewne partie mleka jest z punktu widzenia
zdrowotnosci spoteczenistwa niestychanie grozna. Sytuacja taka
stwarza pozory bezpieczenistwa i przyczynia sie do zarzucenia zwy-
czaju gotowania mleka nie zmniejszajgc jednoczesnie ryzyka za-
kazenia. Do sprawy tej wrdcimy jeszcze pod koniec artykutu.

Brucelloza.

Choroba ta jest niewatpliwie bardziej rozpowszechniona niz
wynikatoby to =z danych statystycznych. Wedlug Topie y'a
w 1930 r. zanotowano wypadkéw brucellozy:

w Anglii — 440 w Niemczech — 600
w Szwajcarii — 340 w Danii — 500
w Austrii — 50 w Holandii — 90
W Szwecji — 120

Wiekszos¢ tych wypadkoéw pochodzi z zakazen kontaktowych,
szczeg6lnie u hodowcéw, lekarzy weterynarii i pracownikéw prze-
mystu miesnego, ale niewatpliwie pewien odsetek przypada na za-
kazenia mleczne. Swiadcza o tym wyniki pracy L arsona
i Sedgwicka (1913), ktérzy stwierdzili wsréd ludzi pijacych
mleko, pochodzace od krow z obo6r dotknietych brucelloza, dodatnie
miano aglutynacyjne i dodatni odczyn wigzania dopetniacza, podczas
gdy w grupie kontrolnej odczyny te byty z reguly ujemne.

Jak juz wspomniano brucelloza bydta jest dosy¢ czestym scho-
rzeniem w Polsce i napewno znaczny odsetek prébek mleka zawiera
paleczke Banga. Zakazenia u ludzi nie sg w kraju rzadkosciag, jak
Swiadczyé moze o tym kilka wypadkéw rozpoznanej brucellozy u lu-
dzi w Lublinie w 1949 r. Objawy chorobowe przy brucellozie sg cze-
sto zupetnie atypowe specjalnie w wypadkach przewlektych i z tat-
woscig moga by¢ mylnie rozpoznawane jako inne schorzenia. Po-
nadto wiekszos¢ zakazen musi przypada¢ na ludnos¢ wiejska, ktdra
do niedawna prawie pozbawiona pomocy lekarskiej dopiero teraz
uczy sie zasiega¢ pomocy fachowej.

'9 — Przeglad Epidemiologiczny
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Obok ogoélnopanstwowego planu zwalczania brucellozy bydta
droga masowych szczepien i segregacji wzglednie eliminacji sztuk
chorych, pasteuryzacja mleka jest najwazniejszym $Srodkiem zapo-
biegawczym przeciw zakazeniom pateczkg Banga u ludzi.

Zakazenia paciorkowcowe — tonsilitis

Pierwszy opis epidemii tego rodzaju pochodzi z Anglii.
W 1875 r. w South Kensington zanotowano 20 wypadkow zapa-
lenia gardta i ptonicy. Jak stwierdzit Hendon wybuch choroby
mozna byto rozwigza¢ z spozyciem surowej Smietanki. W pare lat
pozniej w Aberdeen (1881) wybuchta epidemia zapalenia gardia
obejmujagca 110 os6b (90 rodzin), mieszkajacych w réznych dziel-
nicach miasta. Jak wykazano wszystkie te rodziny byly zaopatry-
wane przez jedng mleczarnie. Pierwszg podobng wzmianke w Sta-
nach Zjednoczonych podat Winslow (1912), opisujac wielka
epidemie w Bostonie, ktora dotkneta 1400 oséb. Na podstawie bar-
dzo dokladnej analizy stwierdzit Winslow, ze zakazenie doty-
czyto w 70% wypadkéw os6b, ktére byly zaopatrywane w mileko
w jednej mleczarni, przy czym mleko bylo spozywane w stanie su-
rowym (w Ameryce mleka na ogot nie gotujg). W podanych wy-
padkach mleko uznano za czynnik rozprzestrzeniajacy zakazenia na
podstawie analizy epidemiologicznej. W p06zniejszych sprawozda-
niach z podobnych epidemii potwierdzono te wnioski przy pomocy
badan bakteriologicznych i identyfikacji paciorkowcéw wyosobnio-
nych z gardia oséb chorych i wymienia krowy. Tak wiec North,
White i Avery (1913) podajga dane dotyczace -epidemii
z r. 1912 obejmujacej 614 wypadkdéw zachorowan z 14 zejsSciami
Smiertelnymi. Zachorowania zdarzaly sie¢ w paru miejscowosciach,
ale przy blizszym rozpatrzeniu zagadnienia zdotano ustali¢, ze mia-
ty miejsce w rodzinach zaopatrujagcych sie w mleko w tej samej
mleczarni. Dokladne przebadanie kréw dostarczajacych mileko do tej
mleczarni pozwolito wykry¢ dwie sztuki z ostrym zapaleniem wy-
mion. W obu wypadkach wyosobniono paciorkowca identycznego
z spotykanym u chorych osdb.

W wiekszosci wypadkow epidemie takie mialy przyczyne w spo-
zywaniu surowego mleka, pochodzacego od krowy z zapaleniem wy-
mienia powodowanym przez hemolityczne paciorkowce typu ludz-
kiego. Niekiedy jednak mleko byto wtérnie zanieczyszczone. Wypa-
dek taki opisuje Frost. W Baltimore w 1912 r. epidemia zapale-
nia gardta obieta 602 osoby przewaznie zaopatrujace sie w mleko
w tym samym zrédle. Jak sie okazato, mleko byto zanieczyszczane'
przez personel oborowy, wsréd ktorego znajdowali sie nosiciele pa-
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ciorkowcow. W 1941 r. wybuchta epidemia w szpitalu w Wyoming.
W wyniku dochodzeri ustalono, ze zrédiem zakazenia byly lody za-
nieczyszczone przez sprzedawce, u ktorego stwierdzono paciorkow-
cowe zapalenie ucha srodkowego.

Wtérne zanieczyszczenia mleka paciorkowcami hemolityczny-
mi maja jednak stosunkowo niewielkie znaczenie sanitarne, gdyz
ilos¢ drobnoustrojow dostajacych sie do mleka jest zazwyczaj nie-
wielka, a nadomiar mleko dzieki swym wiasnosciom bakteriostatycz-
nym nie dopuszcza do ich namnozenia (Park 1928). Natomiast
przy wydzielaniu paciorkowcéw ludzkich przez krowe ilos¢ ich, jak
wspomniano, moze by¢ bardzo znaczna, a jednoczeSnie wystepujg
one stale w mleku, az do chwili wyeliminowania zakazonej krowy.

Ws$rod sprawozdan nie brak wzmianek o epidemiach, ktérych
pochodzenie mozna zwigza¢ z niedostateczng pasteuryzacjg mieka.
Szczegoblnie jaskrawym, niemal dramatycznym przyktadem takiego
wypadku moze stuzy¢ wielka epidemia w Chicago z roku 1911, kté-
ra objeta 10000 os6b (Capps i Miller 1912).

@) tym, ze podobne mleczne epidemie zapalenia gardia nie nale-
za do rzadkosci, moze Swiadczy¢ zestawienie w Tablicy II.

Tablica Il

Epidemie zak Znego zapalenia gardta pochodzenia mlecznego

O
llos¢  llos¢ =
Okres spra- ] 3 .
Kraij epi- zachoro- 5 c Autor zestawienia
wozdawczy . . w25
demii wan Q£ >
= wn

St. Zjedn. Amer. 1906— 1926 42 21.045 139 Armstrong & Parron 1927
1908— 1927 42 21.000 131 Foster

9 9 9
%o % 9 1920— 1944 100 12.960 148 Hull, 1947
Anglia 1857— 1929 21 2.039 — Wiihby, 1932
Dania 1857— 1929 — 3.098 — Hull, 1947
Kanada 1906— 1935 3 584 — Murray, 1936
(@] znaczeniu sanitarnym stanéw zapalnych wywotanych w wy
mieniu przez ludzki Str. pyogenes przekona¢ sie mozemy na pod-
' stawie zestawienia Tablicy IlIl. Jak wida¢ okoto 23 wypadkoéw za-

chorowan i 45 zejs¢ Smiertelnych przy epidemiach mlecznych, powo-
dowane jest przez zakazenie mleka paciorkowcami pochodzacymi
z chorego wymienia.

Poniewaz przenoszenie sie zapalenia wymion wywoltywanego
przez paciorkowiec ludzki z krowy na krowe jest niezwykle rzadkie,

o
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Tablica Il

Zrédia zakazenia przy epidemiach zapalenia gardta, mlecznego pochodzenia
(Office of Milk Investigation? U. S. Public Health Service, wg Hull, 1947)

Zrédto zakazenia llo$¢ epidemii zacrl1|c(:ré:war’1 é:'r:c:(s;(:tezl(:gj(cih
chory C7towiek 20 2240 22 i
nosiciel 13 574 —
(zastrzat) 4 245 —
zakazone wymie krowy 24 5098 83

wiekszos¢ podobnych wypadkéw zwigzana jest z poczatkowym za-
kazeniem krowy przez czlowieka, najczesciej nosiciela lub ozdro-
wienca.

Przy drobnym handlu mlekiem epidemie tego rodzaju odgry-
wajg maltg role, ale przy centralizacji zbytu produktéw mlecznych
moga stanowi¢ powazny problem. Obecnie u nas powstajg warunki
snrzyjajagce pojawianiu sie tego rodzaju mlecznych epidemii. Ze
wzgledu na to, ze zapalenie wymion moze czestokro¢ przechodzié
w formie przewleklej a nawet ukrytej, wysledzenie krowy zakazo-
nej paciorkowcem ludzkim staje sie mozliwe dopiero przy pomocy
doktadnej analizy epidemiologicznej pojawiajgcych sie zachorowan
ludzkich.

Najskuteczniejszym $Srodkiem zapobiegawczym jest niewatpli-
wie pasteuryzacja mleka, pod warunkiem, ze jest dokfadna i ze obej-
muje cata ilos¢ mleka rozprowadzanego przez mleczarnie.

Zakazeniia paciorkowcowe — pitonica.

Pierwsze epidemie plonicy, wywodzgce sie z zakazonego mieka,
opisali juzw 18385 r. Cameron ,Power i Klein. Na pod-
stawie analizy epidemiologicznej doszli oni do wniosku, ze Zrédiem
zakazenia byty krowy, u ktérych stwierdzili zapalenie wymion lub
ropne zmiany skorne. Podobne opisy dali Russel (1888), Hill
(1890) i Jones (1909).

Scislejsze ustalenie zwigzku pomiedzy ptonicg a pewnymi scho-
rzeniami bydta stato sie mozliwe dopiero po doktadniejszym zbada-
niu przez Dicka i Dochey’a (1923) Str. scarlatinae, g szcze-
g6lnie po serologicznych badaniach nad paciorkowcami Lance-
field i Griffith a

Newill i wspolprac. (1935) opisali epidemie ptonicy w Mi-
chigan, obejmujaca 186 wypadkdéw zachorowani z 6 zejSciami Smier-
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telnymi, ktorej zrédiem byla krowa o jednej Cwiartce zakazonej
ludzkim paciorkowcem. W dorocznym raporcie Urzedu Zdrowia
Stanéw Zjedn. z 1937 r. znajdujemy sprawozdanie z badari nad epi-
demiag ptonicy w Oswego (500 wypadkow zachorowan) wywodzacag
sie od krowy. Jak wykazaty badania, krowa ta zostata zakazona
przez swego poprzedniego wiasciciela, u ktérego w domu byty trzy
wypadki ptonicy.

Epidemie wywotana przez zanieczyszczenie mleka paciorkow-
cem z zewnatrz zaobserwowat Peis Leusden w Pinnebergu
(1937). W tym wypadku mleko byto zanieczyszczane paciorkowcami
przez jednego z cztonkéw rodziny dojarza, cierpigcego na poptonicze
zapalenie nerek.

Tablica IV obrazuje czestotliwos¢ mlecznych epidemii ptonicy
stwierdzonych w réznych krajach.

Tablica 1V

Epidemie ptonicy pochodzenia mlecznego

Okres  Ilos¢  llose 2
Kraj sprawo- epi- zacho- ™ E_C Autor zestawienia
zdawezy demii rowad B2
= wn

St. Zjedn. Amer. do 1908 128 — — Trask, 1908

1906 — 1926 40 3.939 20 Armstrong &Parron, 1927
» " " 1919—1944 107 5-749 55 Hull, 1947
Anglia 1857— 1929 88 7.650 — Wahby, 1932
Kanada 1906— 1935 3 — — Murray, 1936

Zapobieganie mlecznym epidemiom ptonicy winno opiera¢ sie
na tych samych zasadach co zapobieganie zapaleniom gardia. Za
najwazniejsze w tym wzgledzie nalezatoby uznac:

1) dokladng kontrole stanéw zapalnych wymienia u kréw, umozli-
wiajacg wysledzenie zakazenn wywotywanych przez ludzki pa-
ciorkowiec hemolityczny;

2), pasteuryzacje catego mleka, przechodzacego przez mleczarnie;

3) bakteriologiczng kontrole dojarzy i obstugi mleczarn celem
wysledzenia nosicieli lub chorych, ktérzy niezaleznie od tego,
ze moga bezposrednio zanieczysci¢ mleko paciorkowcami, prze-
de wszystkim moga sta¢ sie przyczyng zakazenia krowy, stwa-
rzajgc w ten sposob staty rezerwuar chorobotwdérczych drobno-
ustrojéw;

4) bardzo doktadng analize epidemiologiczng w oparciu o badania
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laboratoryjne, szczegdlnie w epidemiach, w ktérych odsetek za-
chorowan wsréd wyzszych grup wiekowych jest wiekszy niz
normalnie.

Btonica.

Maczugowiec btonicy moze dosta¢ sie do mleka wytacznie z ze-
wnatrz albo ze skéry zakazonej krowy, lub co zdarza sie czesciej,
za posrednictwem dojarzy. Krowa, jak to wykazali Klein (1889)
i Wladimiroff, jest wzglednie podatna na zakazenie maczu-
gowcem bloniczym, jednak nie stwierdzono dotychczas, aby drobno-
ustréj ten moégt wywotywac zapalenie wymion. Spotykany w wymie-
niu maczugowiec ropny (Corynebacterium pyogenes) jest dla czio-
wieka zupetnie niechorobotworczy.

Corynebacterium diphteriae moze natomiast niekiedy wywo-
tywacé u krow zmiany skérne, czesto na wymieniu i strzykach, przy
czym z reguty krowa zostaje zakazona przez dojarza chorego lub no-
siciela. Tak wiec w 1902 r. Dean i Todd opisali wypryskowe
zapalenie skory strzykéw z tworzeniem sie czarnych strupow i Slu-
zowo-ropna wydzieling, z ktorej wyosobniono maczugowiec btonicy
w czystej hodowli. Zakazenie to stalo sie przyczynag epidemii btonicy
wsréd odbiorcow mleka. Podobne wypadki opisywali A shby
(1906) oraz Graham i Golaz (1922).

Taki sam mechanizm epidemii miat miejsce w wypadku poda-
nym przez Henry’ego (1920), gdy 39 zachorowan na blonice
miato swodj poczatek w zakazeniu krowy przez dojarke z zmianami
btoniczymi na palcu.

Z uwagi na niewystepowanie maczugowca btonicy w wymieniu
epidemie mleczne btonicy sg stosunkowo rzadsze i 0 mniejszym na-
sileniu niz mleczne epidemie ptonicy. Zestawienie liczbowe stwier-
dzonych epidemii mlecznych btonicy zawiera Tablica V.

Tablica V

Epidemie btonicy pochodzenia mlecznego

O

Okres llose & S %;’J
. B N 3 N - .
Kraj sprawo- epi- o 5 c Autor zestawienia

U o2

zdawczy demii @2 g $

= 0 =w C

St. Zjedn. Amer. do 1908 51 Trask, 1928

~

Armstrong & Parron, 1927
Hull, 1947
Wilson, 1942

1906— 1926 26 971
w s ® 1918— 1944 1 154
Anglia 1912— 1937 20 773

=
o
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Wsréd metod zapobiegania pierwsze miejsce nalezy przyznaé
bakteriologicznej kontroli personelu oborowego i mleczarskiego ce-
lem wykrycia nosicieli i nieujawnionych zakazenn. Podobnie jak przy
innych chorobach przenoszonych przez mileko, doktadna pasteury-
zacja zabezpiecza spozywcow przed ryzykiem zakazenia.

Dur brzuszny.

Pateczka Browicz-Ebertha nigdy dotychczas nie zostata znale-
ziona w wymieniu krowy, zatem wystepowanie jej w mleku zwig-
zane jest z zanieczyszczeniem go z zewngtrz. Do mleka dostaje sie
albo z ragk dojarzy i personelu mleczarri (nosicieli) lub wraz z woda
zakazong, przy czym to drugie Zzrédto zanieczyszczenia odgrywa
o wiele wieksza role epidemiologiczna.

Epidemie duru wywodzace sie z mleka notowano w wielu kra-
jach. W Anglii obserwowano epidemie w Epping z 260 wypadkami
zachorowan i 8 wypadkami sSmierci (Bollough 1931) i wielkg
epidemie w Bournemouth, obejmujaca 718 zachorowan z 70 zejScia-
mi Smiertelnymi (Shaw 1937).

O znaczeniu mlecznych epidemii duru brzusznego przekonywu-
je nas zestawienie w Tablicy VI.

Tablica VI

Epidemie duru brzusznego pochodzenia mlecznego

zejs¢

Okres Nosé 1lo$é <
. . - . .
Kraij sprawo- epi- zacho- 5 c Autor zestawienia
i ’ Q=0
zdawczy demii rowan @ g >
= W

St. Zjedn. Amer. 1906— 1926 479 14.968 219 Armstrong & Parron, 1935
1910— 1933 574 8.459 406 Borman, West, Mickle, 1935

Anglia*) 1912— 1942 39 3.229 Wilson, 1942

Kanada 1912— 1937 47 6.701 692 Defries, 1938

*) tgcznie z paradurami i czerwonka.

Dos¢ czesto zdarzajg sie rowniez mleczne epidemie paradurowe.
Daine dotyczgce tej kwestii zebrat Sav age (1942). Zgromadzit on
opisy 40 epidemii paradurowych, majacych swe zrodto w mileku lub
jego przetworach (Smietana, Smietanka, lody, ser, krem).

Na specjalng uwage zastuguje wypadek zatrucia pokarmowego,
wywotanego przez Salmonella typhimurium pochodzaca z zakazo-
nego wymienia (Kinloch, Smith i Taylor 1926, Tul
loch 1939).
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Rzadziej zdarzajg sie epidemie czerwonki majgce za przyczyne-
zanieczyszczenie mleka pateczkg Shiga. Armstrong i Par-
ron (1927) zanotowali w okresie 1906 — 1926 szeS¢ takich epide-
mii wr Stanach Zjednoczonych z 92 wypadkami zachorowan i 5 zej-
Sciami Smiertelnymi.

Inne schorzenia.

Pryszczyca bywa dos¢ rzadko przenoszona na cztowieka
i obserwowano zaledwie pojedyncze wypadki zakazenia poprzez
mleko.

Z innych choréb, Parker i Hudson (1926), a potem
Place i Sutton (1934) opisali epidemie goragczki Ha-
verhillskiej (erythema arthhnticum epidemicum), zwigzang
z zakazeniem mleka przez Streptobacillus moniliformis. W Polsce
wypadkow tej choroby dotychczas nie zanotowano.

Ostatnio zwrécono uwage na mileko jako na mozliwy czynnik
przenoszacy wirus poliomyelitis (A ycock 1941).

Wnioski koncowe

Uspétdzielnienie rolnictwa i handlu stawia nowe problemy
przed higieng mileka. Centralne zlewnie, w ktérych zostaje zmiesza-
ne mleko(od wielu kréw i z wielu gospodarstw, stwarzajg warunki,
w ktérych drobnoustroje chorobotwoércze dla cziowieka, a pochodza-
ce od nielicznych zakazonych sztuk bydla, mogg zosta¢ rozprowa-
dzone do setek a nawet tysiecy spozywcOw. Z drugiej strony rozle-
whnie takie, o ile przepisy higieny nie sg zbyt rygorystycznie prze-
strzegane, mogg sta¢ sie zrédiem zakazenia drobnoustrojami dosta-
jacymi sie do mleka z zewnatrz, a wiec albo z rgk personelu oboro-
wego i mleczarskiego lub tez z nieodpowiedniej wody, uzywanej do
mycia naczyn i maszyn do dojenia.

Wsrdd choréb przenoszonych przez mleko pierwsze miejsce pod
wzgledem znaczenia dla zdrowotnosci spoteczenstwa nalezy przy-
zna¢ gruzlicy wywotywanej przez pratek typu bydlecego. Wedtug
skali waznosci nalezatoby nastepnie wymieni¢ plonice, zapalenie
gardta, dur brzuszny, bltonice, brucelloze, zaburzenia jelitowe u dzieci.

Problem ten bedzie u nas w kraju nabierat coraz wigekszego zna-
czenia. Duza ilos¢ bydta zakazonego gruzlica i brucelloza, bardzo
czeste zapalenia wymion, obejmujgce nieraz ponad 23 kréw danej
obory, braki wyszkolonego personelu mleczarskiego, ciggle jeszcze
niedostateczna kontrola — wszystko to moze sprzyja¢ szerzeniu sie'
choréb przenoszonych za posrednictwem mileka.
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Pasteuryzowaniu podlega u nas tylko niewielka czes¢ mieka
rozprowadzanego w tej lub innej formie przez mleczarnie. Ponadto
pasteuryzacja ta czestokro¢ pozostawia wiele do zyczenia. Jak wy-
kazaly badania przeprowadzone w Pracowni Mikrobiologii Ogélnej
przez ob. Rzechowska 43,3% probek mleka rzekomo pasteu-
ryzowanego, przy poddaniu ich prébom laboratoryjnych, wykazuje
niedostateczng pasteuryzacje w proébie Storcha. Mleko pasteuryzo-
waine zawiera znaczne ilosci pateczki okreznicy — miano ,.coli*
prébek pasteuryzowanych waha sie od 6 do > 110, a ilos¢ pateczek
okreznicy obliczona na podstawie metody ptytkowej wynosi od 6 do
382, przy czym w dos¢ znacznej ilosci wypadkow (76,1%) w mileku
pasteuryzowanym znajdujg sie paleczki typu jelitowego, podczas
gdy przed pasteuryzacjg przewazaly pateczki typu aerogenes.
Swiadczy to nie tylko o niedoktadnej pasteuryzacji, ale réwniez
0 pdézniejszym zakazeniu mleka, prawdopodobnie pochodzacym z nie-
doktadnie i brudng woda mytych naczyn i przewoddw.

Ponadto nalezy doda¢, ze mleko przed pasteuryzacjg zawiera
bardzo duzo zanieczyszczerh i przecietnie ponad miliard bakterii
na 1 ml, w tym bardzo liczne laseczki zarodnikujgce tlenowe i bez-
tlenowe, a wiec do pasteuryzacji zasadniczo sie nie nadaje.

Sytuacja taka, o ile nie ma kiedys doprowadzi¢ do pozatowania
godnych nastepstw, wymaga energicznych krokéw, przy czym ko-
nieczna jest Scista wspotpraca Stuzby Zdrowia, Stuzby Weteryna-
ryjnej i spétdzielczosci mleczarskiej.

Zabezpieczenie ludnosci przed ewentualnymi zakazeniami za
posrednictwem mleka osiagng¢ mozna przez: 1) statg kontrole we-
terynaryjng obor celem wykrycia i wyeliminowania lub przynaj-
mniej oddzielenia kréw zarazonych gruzlica i brucelloza; 2) kon-
trole bydta mlecznego celem wykrycia stanéw zapalnych wymienia;
3) poprawe warunkéw sanitarno-higienicznych w zlewniach i mle-
czarniach; 4) dokladng pasteuryzacje mleka, przy czym procesowi
temu winno by¢ poddane cate bez wyjatku mleko przechodzgce przez
jnleczarnie i spoétdzielnie; 5) kontrole bakteriologiczng personelu
oborowego i mleczarskiego celem wykrycia nosicieli (dur brzuszny,
ptonica, btonica); 6) dokladng analize epidemiologiczng kazdej epi-
demii, co do ktorej moze zachodzi¢ podejrzenie, ze jest zwigzana
przyczynowo z spozyciem zakazonego mleka.

OBW ECTBEHHOE 340POBbLE N TUTMEHA MONOKA
KoonepaTusaynsi ceNbCKOro xo03siicTBa M Toprosnu B lMofblie CTaBUT HOBble
3ajaun nepes rurneHolr monoka. LleHTpanbHble pe3epBaTbl, B KOTOPbIX CMeELUU-
BaeTcs MOJIOKO OT MHOFOYUC/AEHHbIX KOPOB W MHOFOYMUCNEHHbIX XO03AWCTB CO3-
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[aloT 0oMnacHOCTb MaccOoBblX 3aboneBaHU paxke Torga, Korga 3apaXXeH Heb60/b-
WoW NpoueHT KOpPOB. MM0O3TOMY FUrMeHMYecKme pachnopsi>KeHUsi AO0/I>KHbl MpPoOBO-
OUNTbCSA B >XXWU3Hb puUropuctmyeckun. Cpeaun 6onesHeli, NepeHOCUMbIX MOCPeAcTBOM
MO/IOKa Ha MnepBblili NMnaH BbiCTynaeT Tyb6epKyrne3, MoToM cKapnaTuHa, Bocrnasne-
Hue ropna, GpyloWwHON Tudg, AndTepusa, 6pyuennés, KuULledHble paccTpoiicTBa
y peTeil. 3Ta npo6nema nonyduna B lMonbuwe 6onblioe 3HadeHue. bBonbuwoii
NpoLUEeHT CKOoTa 3apakeH Tybepkyne3omM n 6pyLenne3om, BeCbMa 4acTo MOABSA-
eTcA BoOcCMajleHMe BbIMEHW, KOTOpoOe OXBaTbiBaeT MHoOrna 2/3 KOpPoOB AaHHOro
CKOTHOro xnesa. lNacTepu3aunmss o6HMMaeT Heb6ONbLIOW MPOULEHT MNOoTpebassemMoro
MO/IOKa M 6biBaeT 4YacTO HeHafeXHoW. [ina npepoxpaHeHUsA nepen yrpoxxaroLein
OMacHOCTbi Hafo BBECTU MOCTOSAHHbIA BeTepUHapHbIW KOHTPO/b CKOTHbIX ABO-
pPOB C UeNb0 O0OHapy>XMBaHUS N INNMMUHALNN KOPOB 3apaKeHHbIX Tybepkyrne-
30M M 6pyuenne3om, a Tak>XXe 06Hapy>XMBaHUS KOPOB CO CTPENTOKOKKOBbLIM BOC-
naneHnemM BbIMeHW. Bce MONOKO [0/MKHO 6blTb 06CTOATENbHO U 3aboTNMBO nNa-
cTepusoBaHo. lepcoHan CKOTHOro ABOpa W MOJIOYHOW Ao/mKeH 6bITb cTapaTefb-
HO nccnegoBaH Ha 6aulMNNOHOCUTENbCTBO. Bce anmaemMunm, KoTopble MOryT 6blTb
CcCBfi3aHbl C MOTpPe6NeHNEeM MOJMIOKA A0MKHbI 6biThb TLWATENbHO aHalU3UpPOBaHbI.

PUBLIC HEALTH AND MILK HYGIENE

Cooperation of agriculture and commerce in Poland put new
problems before milk hygiene. Central dairy plants collecting and
mixing milk from many cows and farms may be the source of milk
epidemics even in cases when small humber of cows have been
infected. Milk control regulations should be strictly enforced.
Among the diseases that may be spread by milk are tuberculosis,
scarlet fever, sore throat, typhoid, diphteria, brucellosis and infant
diarrhoea. The problem is very important in Poland as many herds
have been infected with tuberculosis and brucellosis. Streptococcic
mastitis has been sometimes found in 23 of a herd. Actually only
a part of consumption milk is being pasteurized and the pasteuriza-
tion is not always carried out properly. To prevent milk epidemics
permanent veterinary supervision should be organized in all the
dairies in order to detect tuberculosis and brucellosis infected cows
as well as those with mastitis. All the milk sould be properly
pasteurized, dairy and milk plants staff should be examined for
detection of diseases carriers. Any epidemics suspected as due to
milk should be carefully investigated.
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nest A. Sym i Ludmita Szarkowska

WPLYW CISNIENIA OSMOTYCZNEGO NA METABOLIZM
WEGLOWODANOWY EBERTHELLA TYPHOSA SZCZEPU Yu

(Pierwsze doniesienie)

(Panstwcnoy Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdansku)
%

W poszukiwaniu odpowiedniej pozywki do badarn metabolizmu
catkowitego i ogbélnego (Sym 1946) pateczki Eberthella typho-
sa Vi stwierdziliSmy wplyw stezenia r6znych soli nieorganicznych
Ja metabolizm weglowodanowy.

Przy blizszym badaniu okazato sie, ze wpltyw ten pochodzi od
cisnienia osmotycznego i ze ma to zwigzek z szybkoscig rozwoju
bakterii. Istnieje ogdélnie przyjety poglad, ze roztwory soli nie wy-
wierajg specjalnego wptywu na bakterie pod wzgledem ich ciSnienia
psmotycznego, oczywiscie, jesli sie nie stosuje bardzo wysokich ste-
zen (np. 10% NaCl i wyzej) oraz jondw o znanych wlasnosciach
toksycznych. W naszych badaniach wptyw soli na rozwéj i metabo-
lizm weglowodanowy wychodzi na jaw przy stosunkowo niewielkich
stezeniach i jest w duzej mierze niezalezny od rodzaju stosowanych
jonéw, a zalezny od nich cisnienia osmotycznego.

Winslow i Hotchkiss (1922) wykazali, ze metale lek-
kie majg wptyw przyspieszajacy w matych stezeniach, natomiast
hamujacy w wiekszych na wzrost Escherichia coli, rozwijajgcego
sie na 1%-wej wodzie peptonowej np. dodatek w stezeniu
05 M NaCl Ilub 05 M KC1 przyspiesza wzrost, natomiast
3,0 M NaCl wzglednie 4,0 M KC1 hamuje rozwoj tego drobnoustroju.

Sharman i Holm (1922) stwierdzili, ze obecno$¢ NaCli
w stezeniu 0,1, 0,3 M nie tylko przyspiesza wzrost Escherichia coli
rozwijajacego sie w wodzie peptonowej, lecz takze rozszerza za-
kres pH, w ktérym drobnoustréj jest zdolny do rozwoju.

Wplyw soli na bakterie jest uzalezniony od obecnosci innych
substancji zawartych w pozywce, a przede wszystkim substratow
czyli substancji odzywczych.
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Dotychczasowe badania dziatania soli na bakterie ograniczaty
sie prawie wylacznie do stwierdzenia wptywu na rozwd@j i zywotnosé,
przy czym nie uwzgledniono ich metabolizmodw.

Opis doswiadczen
i
Uzyty szczep

Do doswiadczen uzyto szczepu tyfusowego V1 Bathnagar za-
wierajgcego duze ilosci antygenu Vi.

Na podstawie wynikéw doswiadczen w. celu znalezienia pozyw-
ki nadajacej sie do badan metabolizmu catkowitego i ogélnego pa-
teczki duru doszio sie do nastepujacego skladu pozywki nazywanej
AB:

Glukoza 3,000 /1
Siarczan amonu 0,100 ,,
Cytrynian zelazowo-amonowy 0,025 ,
Wyciag drozdzowy 125 mi/l
Fosforan jednopotasowy 0,040 g/1
Weglan wapnia 2,000 ,

Pozywke sporzadza sie przez zlewanie dwéch pltyndéw A i B, ktore
miesza sie dopiero po wyjatowieniu w stosunku 1 :1.

Plyn A zawiera:

Glukozy 6,00 o/
Siarczan amonu 0,200 ,,
Cytrynian zelazowo-amonowy 0,050 ,,
Wyciag drozdzowy 15 mi/l

Odwazone powyzsze ilosci sktadnikéw rozpuszcza sie w wodzie de-
stylowanej dopetnia do litra i podaje dwukrotnemu wyjatowieniu
W parze, w aparacie Kocha.

Stosowany tu wycigg drozdzowy przyrzadza sie z ekstraktu
drozdzowego ,,Bevit* produkcji Nadodrzanskich Zakladéw Przemy-
stu Drozdzowego w Szczecinie. 6 gramow ekstraktu i 4,4 g. NacCl
dopetnia sie woda destylowang do litra i gotuje przez 30 min. uzu-
petniajgc straty powstajace w czasie gotowania Swiezg wodg. Na-
stepnie nastawia sie na pH 7,4 przy pomocy 5% NaOH i gotuje sie
jeszcze 15— 30 minut. Strgcony osad odsacza sie przez bibute, kla-
rowany przesacz poddaje sie trzykrotnemu wyjatowieniu w apara-
cie Kocha.
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Plyn B zawierai:

Fosforanu jednopotasowego 0,080 g/1

Weglanu wapniowego 4,000 ,,

oraz odpowiedniag ilos¢ badanej soli.1

Najpierw przygotowuje sie wodny roztwér KH2POi zawierajg-

cy 1,600 g soli w litrze, z ktérego bierze sie po 10 ml do 200 ml kol-
by miarowej, dodaje odpowiednig ilos¢ soli i dopetnia woda. Otrzy-
many roztwér przelewa sie do jednolitrowej kolby erlenmajerow-
skiej o szerokim dnie, zawierajgcej uprzednio odwazone 800 ml
CaCO,. Kolby z ptynem B poddaje sie wyjatowieniu w autoklawie
w ciggu 30 minut. Przed posianiem* bakterii dodaje sie jatowo do
kazdej kolby zawierajgcej 200 ml wyjatowionego ptynu B po 200 mi

ptynu A.

Stosowane sole.

Po zorientowaniu sie we wstepnych badaniach, ze mamy do
czynienia z efektem wywotanym przez cisnienie osmotyczne, doda-
walismy rozne sole w ilosciach powodujgcych takie same cisnienie
osmotyczne.

Stosowano nastepujace sole nieorganiczne: chlorek sodu, chlo-
rek potasu, siarczan sodu i siarczan potasu.

Zaktadajac, ze sole te jako silne elektrolity catkowicie dysocjujg
obliczono i zastosowano odpowiednio réwnowazne stezenia KCI,
Ns2S04, K;S04 dla stosowanych stezen NaCl; 0,00; 0,15; 0,3; 0,6;
1,2; 2,4; 48 g/l. Oczywiscie stezenia molowe NaCl i KC1 sg tu
rowne, natomiast stezenia obliczone dla siarczanéw wynosza 2/3
tych jakie zastosowano dla chlorkéw, poniewaz mamy tu do czynie-
nia z anionami dwuwartosciowymi. W obliczeniach nie uwzgled-
niono wspotczynnikéw aktywnosci stosowanych jonéw. Jest rzeczag
znang, ze kationy sodu i potasu oraz aniony chlorkowy i siarczano-
wy nalezg do najmniej toksycznie dziatajacych na bakterie. W ta-
blicy | zestawione sa stezenia soli wyrazone w procentach wago-
wych na litr i w molach na litr.

Tablica l.

- 70wag 0 Wfg 7owag 70 wag 7o wag °/Owag 70wag

M /1) (M/1) (M/1) (M71) (M/1) (MZ1) M/71
N C 0 (fi) 0,15 ().076) 0,30 (0.051) <,60 (0,103) 1,20 (0,20 ) 240 (0410 4,80 (0,818)
KCI (iN(0)] 0,19 (0,026) 0,8 (0,051) "N6 ( ., ) 152 ( ) 304 ( ., ) 6QH( . )
Np"O, 0 0,24 (’,017) 0,49 (0,034) 09> (O06L) 1,9 (0178) 391 (0,276) 7,82 (0,531)

K04 X(0) D30 (f,017) 060 ( . ) 119( ,. ) 238( , ) 477 ( ., ) 945( . )
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Stosowane metody.

Glukoze oznaczono metodg Hagedorna-Jdensena w mo-
dyfikacji Hanusa (Klein t Il 1931). Jest to metoda oparta
na zdolnosciach redukcyjnych glukozy. Glukoza redukuje zasado-
wy roztwér K e (CN)6na K4e (CN)Q Nadmiar zelazicjanku ozna-
cza sie jodometrycznie. Do oznaczania uzywano 0,5 ml pozywki
Kwas mlekowy oznaczano metoda Friedemana, Cotonia
i Shaffnera (Winton 1945). Polega ona na utlenianiu
KMnOj kwasu mlekowego do aldehydu octowego, ktéry jest absor-
bowany w roztworze siarczanu sodu. Powstaly kwas oksysulfono-
wy rozktada sie dwuweglanem sodowym, a uwolniony kwasny siar-
czyn w ilosci réownowaznej ilosci aldehydu octowego miareczkuje sie
jodem. Do oznaczania uzywano 10 ml pozywki.

Ilos¢ zywych bakterii obliczono metodg wysiewu
na powierzchnie ptytki z agarem o srednicy 9 cm. Wysiewano 3 ko-
lejne rozcienczenia badanej zawiesiny w ilosci 0,05 ml i obliczo-
no $rednig ilos¢ kolonii na ptlytce.

Wzrost bakterii oznaczano nefelometrycznie na foto-
kolorymetrze elektrycznym (Evans Electroselenium L. T. D.) okre-
Slajac kazdorazowo odsetek pochianiania Swiatta przez hodowle tuz
po wysianiu i na koncu doswiadczenia w stosunku do pozywki wyj-
Sciowej. Aby rozpusci¢ weglan wapnia zawarty w pozywce dodawa-
no przed pomiarem 3 ml 0,5 n HC1 do kazdej badanej probki wzie-
tej w ilosci 10 ml, po czym oznaczano zmetnienie w nefelometrze.
Z przyczyn od nas niezaleznych badania nefelometryczne mozna by-
to przeprowadzi¢ tylko w potowie przypadkéw to znaczy przy bada-
niu wptywu soli NaCl i Na?S04

PH oznaczono potencjometrycznie na aparacie duriskim ,Radio-
metr typ PHM 3g.

Opis wykresow.

Wyniki doswiadczen podano za pomoca wykresdw na osiach
odcietych zaznaczano stezenia molowe dodawanych soli, a na osiach
rzednych nastepujace wielkosci:

1. znikanie glukozy w mg procentach

2. powstawanie kwasu mlekowego w mg procentach

3. zmetnienie podano przy odpowiednich odcietych, jako wa-

skie prostokaty.

Dolne granice przerw w prostokgtach wskazujg na oznaczone-
poczatkowo wartosci zmetnienia tuz po wysianiu.

4. PH oznaczono na wykresach linig cienka. Odcieta po pra-

wej stronie posiada skale pH.
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Wyniki zywotnosci bakterii zestawiono w tablicy . Podano
tu ilos¢ zywych bakterii w 1 ml pozywki po 3 dniach rozwoju.

Tablica .
Sol stez | 1 11 v \% Vi VI
Na CI 19,7 milj. 36 milj. 18 milj. 24 milj. 37 milj. 8 milj. 1000
K CI 60 " 60 95 85 70 8 35 milj.
Na, S04 10 14 47, 56 6 12, 1,
K2so04 86 107 4 24 15 2 2

Omdéwienie wynikow.

Ksztalty krzywych odpowiadajacych poszczegdlnym solom,
a odzwierciadlajacych znikania glukozy i tworzenia sie¢ kwasu mle-
kowego sa bardzo podobne do siebie. Wykazujgc w tych samych
zakresach réwnowaznych stezern jonowych maksima (odpowiadaja-
ce odsetkowemu stezeniu Nad: 0,6—1,2) oraz przy wielkich ste-
zeniach soli, (odpowiadajace 4,8% NaCl) catkowite zahamowanie
metabolizmu. Roéwniez podobnie przedstawia sie zaleznos¢ miedzy
stopniem rozwoju bakterii, a stezeniami soli w przypadkach przez
nas zbadanych. Trzeba mie¢ na uwadze, ze na osi odcietych od-
mierzono réwnowazne stezenia jonéw (kationéw wraz z anionami)
dodawanych soli, a nie stezenia molowe wzglednie wagowe odsetki
tych soli. Fakty te przemawiaja za tym, ze zaréwno metabolizm
weglowodanowy bakterii jak i ich rozw0j zalezne sg od réwnowaz-
nych stezen jonéw, co odpowiada w przyblizeniu jednakowym ci-
Snieniom osmotycznym wystepujacym w pozywkach.

Na cisnienie osmotyczne pozywek sklada sie cisnienie, jakie
wykazuje sama pozywka AB (w przyblizeniu odpowiadajgce 1%
NaCl), ktore jest we wszystkich przypadkach jednakowe oraz ci-
Snienie dodawanych soli. Ostatnie cisSnienie znacznie przewyzsza
cisnienie samej tylko pozywki.

Poréwnujac wyniki naszych doswiadczernn z wynikami doswiad-
czen Win stowa i Hotchkissa (1922) wzglednie Sher-
mana i Holma (1922) dochodzimy do wniosku, ze stezenia
molowe soli przyspieszajace oraz hamujace rozwoj Eberth. typhosa
sg znacznie mniejsze niz to wykazali powyzsi autorowie dla Escheri-
chia coli. Mianowicie pierwsi zaobserwowali przys$pieszenie wzro-
stu E. coli przy 0,5 M NaCl i KC1, gdy drudzy przy 0,1 M do 0,3 M
NaCl. W naszych doswiadczeniach optimum metabolizmu i rozwo-
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ju mamy przy 0,51 M do 0,102 M NaCl wzglednie 0,037 M do 0,068 M
jNa"SO™ a przy stezeniu 0,834 M NaCl oraz 0,55 M NaCl M Na2504
catkowite zahamowanie, gdy tymczasem Sberman i Holm
zauwazyli zahamowanie wzrostu przy 3 M NaCl i 3 M KC1. t

Uwzgledniajac nawet cisnienie osmotyczne samej pozywki AB,
ktére odpowiada mniej wiecej 0,025 M stezenia NaCl, nie zmienia
to tego obrazu.

Na poczatku we wszystkich doswiadczeniach byto 100 * 10nzy-
wych bakterii w 1 ml. Mimo, ze w wiekszosci przypadkéw mamy
wzrost masy bakteryjnej, zywotnos¢ po 3 dniach opadia z wyjat-
kiem 2 przypadkéw dla K,S04 (Przy stezeniu 0,3%) i KC1 (przy
stezeniu 0,38%).

WyraZnie wida¢ z tablicy Il, ze jony potasu dzialajg mniej tok-
sycznie niz jony sodu. Poza tym mozna stwierdzi¢, ze przy maksy-
malnych stezeniach soli zywotno$¢ bakterii znacznie sie zmniejszy-
ta z wyjatkiem doswiadczenia z KC1. Maksimum zywotnosci po 3
dniowym wzroscie znajduje sie miedzy kraricowymi stezeniami soli.
Poréwnujac dane o zywotnosci z danymi stopnia wzrostu i nasilenia
metabolizmu mozna wywnioskowaé, ze w niektérych przypadkach
dotyczacych jonu K mamy do czynienia z dziataniem bakteriosta-
tycznym soli. W wiekszosci jednak przypadkéw obserwujemy
dziatanie bakteriobdjcze soli. W tych przypadkach watpliwe jest
odwracalne dziatanie soli.

Dziatanie swoiste poszczegélnych jonéw, ktdre moze istnie¢ nie
przestania obraizu w takim stopniu, by nie mozna bylo zauwazyc,
ze gldwnag przyczyna dziatania soli jest w naszych doswiadczeniach
ich cisnienie smotyczne.

Na czym moégtby polega¢ wptyw cisnienia osmotycznego na me-
tabolizm i rozwdj bakterii. Przytoczymy niektore ewentualne mo-
zliwosci np.

1 Wplyw na strukture komérki (np. przez odwodnienie ko-
morki) co mogloby ze swej strony dziata¢ ujemnie na szybkos¢ dy-
fuzji substratéw i katabolitow w komérkach.

2. Wplyw na strukture btony komérkowej, co moze odbi¢ sie
na jej przepuszczalnosci.

3. Wpltyw bezposredni na enzyny (np. apoenzymy bedace biat-
kiem) wzglednie na ,aiutokatalizatory".

Ciekawe bytoby stwierdzenie, czy w niektorych przypadkach

(np. przy bakteriostatycznym dziataniu soli) znaleziony wplyw
ciSnienia osmotycznego jest odwracalny.

16 — Przeglad Epidemiologiczny
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Streszczenie

W pracy niniejszej badano wptyw stezenia soli: NaCl, KC1,
Na2504 i K204 podawanych w réznych stezeniach na metabolizm
weglowodanowy i w niektorych przypadkach na rozwdéj Eberthella
typhosa szczepu Vit Bathnagar.

Bakterie hodowano na specjalnej pozywce. Oznaczono znika-
nie glukozy z pozywki i tworzenie sie kwasu mlekowego oraz mie-
rzono pH, zywotnos$¢ bakterii i w dwoéch przypadkach ich rozwo;.

Stwierdzono, ze sole powyzsze dzialajg na drobnoustrdj na
skutek ich cisnienia osmotycznego, a nie wedtug ich skiadu jonowe-

go.

BAVNAHWE OCMOTUYECKOIO OABJIEHUA HA YINEBOLWUCTbIN
METABO/IN3M

NcnnepoBaHo BAUsiHWEe KOHuUeHTpauuwm coneii: NaCl, KC1, Na$04, K2504,
Ha yrneBogucTblii MeTaboInM3M, a B HEKOTOPbIX CAyyasiX Taky>e Ha pocT Ebert-
hella typhi wtamma Vi Bathnagar 6binM NpUMMeHeHbl pa3Hble KOHUeHTpauumu
3Tux coneili. bakTepuu pasBoAMINCL Ha pa3HbIX MUTaTeNbHbIX cpegax. Onpe-
OEensanocb ncyesaHue rNOKO3bl C NUTaTeNbHON cpefbl W MOSABAEHME MOJIOYHOWM
KUCNOThbI, a TakXe uamepsanocb pH, >MW3Hecnoco6HoCTb b6akTepun, a B 2 Cny-
Yyasix UX pasBuTUe. KoOHCTaTUpoBaHO, UTO AelicTBUE 3TUX cOfleil He 3aBUCUT OT

Hann4yimsa B HUX MOHOB, a TO/IbKO OT MX OCMOTUYECKOro pgaB/neHWUs.

THE INFLUENCE OF OSMOTIC PRESSURE ON THE
METABOLISM OF CARBOHYDRATES OF EBERTHELLA
TYPHI, STRAIN Vi,

The influence of different concentrations of Na Cl, KCI, Na,,
S04, K.SO4 solutions on the metabolism of carbohydrates and in
some instances on the growth of Eberthella typhi has been studied.
Bacteria have been grown on special media and the disappearance
of glucose, the production of lactic acid, pH, vitality of the germs
and, in 2 instances, the growth of bacteria have been tested. It has
been found, that the action of above mentioned sels does not depend
upon ion content of the solutions but upon their osmotic tension.
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Magdalena Sokotowska

O NIEKTORYCH ZAGADNIENIACH EPIDEMIOLOGII PLONICY
W GDANSKU W LATACH 1946—1949.

(2 Zaktadu Higieny Akademii Medycznej w Gdarisku)

Zagadnieniami, dotyczacymi epidemiologii ptonicy zajmowato
sie w Polsce wielu badaczy, m. in.. Bogdanowicz, Brok-
man, Cel arek Filipczak, Hirszfeld, Hirszfel-
déw a Jonscher, Kacprzak, Kolago, Kostrzew-
ski, Lipinski, tawrynowicz, Michatowicz, Mig-
(dalska - Kassu;rowa, Orzechowski, Palaisiter,
Przesmycki, Sparrow, Zabtocki i inni.

Zagadnienia te sg stale aktualne i wazne z nastepujacych po-
wodow:

a) Plonica panuje obecnie w wiekszosci krajéw (m. in. i w Pol-
sce) endemicznie, a od czasu do czasu wybucha w postaci epidemii.
W potowie r. 1948 wystgpit w naszym kraju wzrost zachorowan,
ktory trwa do chwili obecne;j. <

b) Umieralnos¢ na plonice spada nieustannie od poczatku
XX w. Jest to zjawisko jednogto$nie podkreslane w piSmiennic-
twie. Przyczyny zmniejszenia sie liczby zgonéw nie sg znane.
Z roéwnie nieznanych jednak powodéw umieralno$¢ moze znowu
wzrosnaé, podobnie jak to miato miejsce w dawnych epidemiach
(de Rudder 64).

c) Zapadalnos¢ na ptonice w krajach uprzemystowionych jest
duzo wyzsza niz w krajach rolniczych. W r. 1934 wskaznik zapa-
dalnosci wynosit na 100.000 ludnosci w Niemczech 183,9, w Anglii
3255 w Czechostowacji 1925, w Polsce 522. (Pal ester 38
Zabtocki 48).

W zwigzku z szybko postepujacym uprzemystowieniem nasze-
go kraju nalezy sie liczy¢ ze wzrostem zachorowari na plonice.

Epidemiologig ptonicy w Gdansku w okresie przedwojennym
zajmowato sie kilku badaczy, m. in.. Adam 4950, Kiirsch-
ner6l, Wagner 73 iinni. Materialy zawarte w ich pracach nie
sg jednak obecnie aktualne z powodu catkowitej zmiany struktury
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ludnosciowej i warunkéw bytowych w Gdarisku. Po wojnie nie
omawiano dotychczas tych zagadnien.

W niniejszej pracy rozwazytam niektére zagadnienia zwigzane
z epidemiologig ptonicy w Gdansku za okres czterech lat (1946-49),
a przede wszystkim:

a. zapadalnosc,

b. sezonowosc,

c. zaleznos¢ pomiedzy zapadalnoscia i wiekiem chorych,

d. wplyw zageszczenia ludnosci na zapadalnosc.

Podczas opracowywania wyzej wymienionych zagadnien stwier-
dzitam koniecznos¢ jak najszybszego ustalenia jednolitych okresler
i miernikéw Srodowiska spotecznego.

W niniejszej pracy podatam takze uzyte przeze mnie metody
zbierania i opracowywania materialu statystycznego oraz podkre-
Slitam najwazniejsze bledy w rejestracji choréb zakaznych, wynika-
jace w naszych warunkach.

I. METODYKA PRACY WLASNEJ

Danych, z ktorych korzystatam przy opracowywaniu niniejszej
pracy dostarczyly mi nastepujace urzedy i instytucje:

a. Referat Sanitarno-Epidemiczny Miejskiego Wydziatu

Zdrowia w Gdansku,

b. Zarzad Nieruchomosci m. Gdanska,

c. Referat Techniczny Wydziatu Planowania Zarzadu Miejskie-
go w Gdansku,

Urzad Stanu Cywilnego m. Gdariska,

Inspektorat Szkolny Miejski w Gdarisku,

Ubezpieczalnia Spoteczna w Gdarisku,

Wydziat Statystyczny Zarzadu Miejskiego w Gdarisku,
Panistwowy Zaktad Higieny, filia w Gdansku (dyr. dr med.
K. Lachowicz).

Podstawga materiatu pracy tej bylo 1700 przypadkéw ptonicy
zgtoszonych i zarejestrowanych w ksiedze chordb zakaznych w Re-
feracie Sanitamo-Eipidemicznym Miejskiego Wydzialu Zdrowia
w Gdansku w okresie od 1. I. 19946 do 31. XII. 1949 wAgcznie.

Kazdy przypadek ptonicy wpisywatam na osobnej karcie, za-
wierajgcej nastepujgce rubryki:

~Fama

I. DANE OSOBISTE: 1. L.p., 2 Nazwisko i imie, 3. Ple¢,
4. Wiek, 5. Miesigc i rok zachorowania, 6. Adres: dzielnica, ulica,
numer domu i mieszkania. ,
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N WYWIAD SPOLECZNY: 1 Dane o mieszkaniu (czyste,
brudne, widne, ciemne, suche, wilgotne, z wodociggiem-bez, z wan-
na-bez, z klozetem czystym, brudnym-bez). 2 Liczba izb miesz-
kalnych wraz z kuchnia. 3. Liczba t6zek. 4. Liczba mieszkancéw
(bez chorego). 5. W tym liczba dzieci (bez chorego). 6. Dom czy-
sty, brudny, skanalizowany, nieskanalizowany. 7. czy przedtem by-
ty przypadki tego rodzaju zachorowania w domu, mieszkaniu.
8. Czy chory leczyt sie w szpitalu i ktorym.

Il. SZPITAL: 1 Nazwa, 2. Nr historii choroby, 3 Hospitali-
zacja nastagpita po... dniach od chwili zachorowania. 4. Data przy-
jecia. 5. Data wypisania. 6. Uwagi o przebiegu plonicy. 6. Stan
chorego w chwili wypisania.

Dane osobiste chorego i adres wypisywatam z ksiegi chordb za-
kaznych w Referacie Sanitarno-Epidemicznym Miejskiego Wydzia-
tu Zdrowia. Wywiad spoteczny przeprowadzaly pielegniarki spo-
teczne Miejskich Os$rodkéw Zdrowia. "Wywiady te przeprowadzono
dla 40% zachorowan w r. 1948 i 1949. Ze wzgledéw technicznych
nie udato sie otrzymac wszystkich danych z tych lat oraz z lat po-
przednich.

Podczas opracowywania materiatu natrafitam na szereg pod-
stawowych trudnosci. Wpynikaly one z nastepujgcych bledéw w
metodach zglaszania i rejestrowania choréb zakaznych w Gdan-
sku:

a) Wpisywanie wszystkich zgloszonych zachorowarn do jednej
ksiazki. Utrudnia to przejrzysto$¢ rejestracji i powoduje wielo-
krotne lub co najmniej podwdjne zapisanie jednego i tego same-
go przypadku. (Np. na podstawie zgloszenia telefonicznego, tygod-
niowego sprawozdania Osrodkéw Zdrowia, wykazéw szpitalnych
it d).

b) Niedoktadnosci w notowaniu nazwiska i adresu chorego spo-
wodowane niewyraznym meldunkiem telefonicznym lub nieczytel-
nym pismem osoby wypetniajgcej kartke zgloszenia choroby.

¢) Niedoktadne i niekompletne wypetnianie wykazéw choréb
zakaznych przez odrodki zdrowia i szpitale. Znalaztam przypadki
zarejestrowane w o$rodku zdrowia lub shospitalizowane, ktore
v/ ogote nie figurowaty w ksigzce choréb zakaznych Wydziatu
Zdrowia.

d) Niedoktadnie prowadzona rubryka zgonéw. Na 3 faktycz-
ne (jak sprawdzitam) zgony, zarejestrowany byt 1, natomiast
3 przypadki zarejestrowano mylnie, jako Smiertelne.

e) Zmiany w rozpoznawaniu choroby. Rozpoznanie przypadku
zgloszonego i zarejestrowanego jako plonica ulega czesto zmianie
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w szpitalu, Ktéry podaje w wykazie dla Referatu Sanitarno-Epide-
micznego inne, nowe rozpoznanie (np. blonice, angine itp. zamiast
ptonicy). W ten sposéb w ksigzce choréb zakaznych znajduje sie
jeden i ten sam przypadek z dwoma rdéznymi rozpoznaniami.
Celem uzyskania mozliwie jak najdokiadniejszych danych:

a) odrzucitam przypadki zarejestrowane podwojnie,

b) ustalitam wiasciwe dane personalne chorych,

c) zapoznatam sie z ksiazkami przyje¢ Kliniki Chordb Zakaznych
Akademii Medycznej w Gdanisku (dyrektor prof, dr W. Bin-
cer) i Szpitala Epidemicznego w Gdyni-Grabéwku (dyrek-
tor dr mcd. M. Walczak) w celu uzupelienia materiatu
tymi przypadkami, ktére mogly oming¢ zgtoszenie do Wydzia-
tu Zdrowia. ,

Poza tym przejrzatam historie choroby wszystkich pacjentéw
w oddziatach ptlonicznych w powyzszych szpitalach, przede wszyst-
kim dla ustalenia wtasciwego rozpoznania oraz dla zebrania mate-
rialu odnosnie przebiegu choroby.

W tych dwoéch szpitalach przebywaja chorzy na ptonice mie-
szkajacy w Gdarisku. Pojedynczych chorych umieszczano wpraw-
dzie w innych szpitalach (np. w lecie w r. 1948 w 6wczesnym szpi-
talu P. C. K., a w jesieni w r. 1949 w Tczewie i Wejherowie); nie
bratam ich jednak pod uwage, z powodu stosunkowo niewielkiej
liczby.

Pewna liczba przypadkéw plonicy w Gdansku nie zostala oczy-
wiscie uwzgledniona w zestawieniach. Dotyczy to zachorowan ni-
gdzie nie zgtoszonych i nie zarejestrowanych, poronnych, nie rozpo-
znawanych przebiegajgcych nietypowo. Pewna liczba chorych poza
tym. nie zostata, prawdopodobnie zgtoszona z powodu niedoskona-
tego jeszcze aparatu Stuzby Zdrowia.

Izby mieszkalne w Gdansku obliczytam przy pomocy danych,
otrzymanych z Zarzadu Nieruchomosci m. Gdaniska. Bratam pod
uwage domy administrowane przez Zarzad Nieruchomosci, izby
wybudowane w latach 1945 — 49, izby w domach prywatnych wia-
Scicieli, oraz izby mieszkalne przy zamknietych warsztatach pra-
cy. Uwzglednitam rzeczywistg powierzchnie mieszkalng, m. in. ku-
chnie oraz izby ponizej 6 m2 (ktére wg przepiséw nie podlegajg
zgtoszeniu), jesli byly zamieszkiwane i uzytkowane. Dane okresla-
jace srodowisko chorych uzyskatam czesciowo, jak juz wspomnia-
tam, z wywiadoéw pielegniarek spotecznych. Dotyczyly one jednak
wylgcznie przypadkéw z r. 1948 i 1949 i to tylko w 40%. Celem
otrzymania danych o Srodowisku wszystkich chorych rozpisatam
ankiete do administratorow domoéw, znajdujacych sie pod opieka
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Zarzadu Nieruchomosci m. Gdanska. Blankiet ankiety wygladat
nastepujaco:

JAnkieta w sprawie dzieci, ktére chorowaly na szkarlatyne.
1. Rok zachorowania. 2. Dzielnica, ulica, numer domu i mieszkania.
3. Nazwisko i imie chorego. 4. Rok urodzenia chorego. 5. Liczba izb
mieszkalnych (wraz z kuchnig). 6. Liczba osob zamieszkujacych to
mieszkanie (z wytgczeniem chorego). 7. Rok urodzenia wszystkich
0s6b ponizej 15 roku zycia w tym mieszkaniu (z wylgczeniem cho-
rego). 8. Czy ktore z dzieci chorowato poprzednio na szkarlatyne.

Prosimy poprawi¢ ewentualne btedy w nazwisku, imieniu, wie-
ku i adresie chorego."

Punkty 1, 2, 3, 4 ankiety wypetnitam sama, punkty 5, 6, 7, 8 wy-
petniali administratorzy, ktérzy takze poprawiali niescistosci w wy-
jpelnieiniu punktow 1, 2, 3, 4, a przede wszystkim adres, wiek i pte¢
chorego.

Podkreslic musze z uznaniem, ze administratorzy wypetnili an-
kiete bardzo dokiadnie. Zadali oni sobie duzo trudu, aby w miare
moznosci usunaé niescistosci. Wielokrotnie udzielano bardziej wy-
czerpujacych danych niz oczekiwano. Wykryli m. in. kilkanascie
przypadkéw plonicy, nigdzie niezgloszonych. Powyzsza ankieta
przyczynita: sie w duzym stopniu do otrzymania dokladnych zesta-
wien liczbowych. *

Najwiecej trudnosci sprawito obliczenie ogolnej liczby dzieci
w Gdanisku (od 0 do 15 lat). Biuro Ewidencji i Kontroli Ruchu
Ludnosci nie rozporzadza dotychczas potrzebnymi danymi w tym
wzgledzie.

Dla okreslenia liczby dzieci od O do 15 lat mieszkajacych
w Gdarnisku potrzebne mi byly dane co do rocznikéw 1949 — 1934.
W Inspektoracie Szkolnym Miejskim otrzymatam zestawienie za-
wierajgce liczby dzieci w poszczegdlnych szkolach podstawowych
(tj. roczniki 1942 — 1935), dzieci, ktére w r. 1949 ukonczyty szko-
te (tj. rocznik 1934) oraz dzieci w wieku przedszkolnym (roczniki
1944 i 1943).

Roczniki miodsze (1949 — 1945) obliczatam z danych Urzedu
Stanu Cywilnego m. Gdanska, znajac liczbe urodzin i zgonéw dzie-
ci w kazdym z tych lat.

Najwazniejsze btedy powyzszego obliczenia ilosci dzieci w Gdan-
sku 'sg nastepujace:

Pragne tu podkresli¢ znaczenie administratora domu. Jest on niewyko-
rzystanym dotychczas, niezwykle cennym zrédiem wiadomosci dotyczacych wa-
runkéw bytowych i zachorowan ludnosci miejskiej.
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a) Nieuwzglednienie dzieci w wieku szkolnym, nieuczeszczaja-
<Ach z réznych przyczyn do szkdt (przewlekia choroba, uchylanie
sie rodzicéw od obowigzku szkolnego itp.).

b) Nieuwzglednienie ruchu ludnosci. (Dzieci urodzone w Gdan-
sku, a mieszkajgce poza jego obszarem i odwrotnie).

Naistepna trudnos¢ polegata na okresleniu liczby dzieci w po-
szczegblnych dzielnicach miasta. Skorzystatam z pomocy admini-
stratoréw, z ktérych kazdy podat mi liczbe dzieci mieszkajacych
W jego rejonie.

Ogodlna liczba dzieci podana przez administratoréw odpowia-
data liczbie dzieci otrzymanej z obliczern danych Inspektoratu
i Urzedu Stanu Cywilnego.

M. PLONICA W GDANSKU W LATACH 1946 — 1949

A. Zapadalnos¢

Pettenkoffer, jego uczeh Wolter i ich zwolennicy
byli zdania, ze przyczyna zapadalnosci i szerzenia sie niektorych
chordb zakaznych (m. in. ptonicy), sg okresowe wahania klimatycz-
ne. Inni badacze uwazali, ze nasilanie lub przygasanie epidemii pto-
nicy zalezy od zmian zjadliwosci zarazka (cyt. wg. Kiirschne-
rad.

Obecnie przewaza natomiast poglad, ze procesy narastania i opa-
dania krzywej wielu choréb zakaznych, takze i ptonicy oraz ciezkosé
przebiegu i czestos¢ wystepowania zalezg przede wszystkim od wa-
runkéw odpornosciowych spoteczenstw. (My np. w dziewiczym do-
tad pod wzgledem pilonicy spoteczenstwie wybuchnie ona po raz
pierwszy, to przechorujg i uodpornig sie wszyscy wrazliwi, poczem
epidemia wygasa. Epidemia moze jednak wybuchna¢ powtérnie, gdy
podrosng nowi, wrazliwi osobnicy (Gromaszewski& Goll-
steinb, de Rudder#& iinni).

Plonica nalezy do grupy choréb, ktére nie zmniejszyty sie pod
wplywem nowoczesnych metod walki z chorobami zakaZznymi.
De Rudder#& nazwal te grupe choréb ,chorobami cywilizacji®
(zivilisationsseuchen). Wskutek postepujacego uprzemystowienia,
zwiekszajacego sie zageszczenia i poprawy warunkéw komunikacyj-
nych choroby te w ogole nie wygasajg, lecz panuja endemicznie, a od
czasu do czasu wybuchajg jako epidemie. Dotyczy to przede
wszystkim srodowisk wielkomiejskich.

Przyczyny niewygasajacych ognisk endemicznych plonicy
w miastach sg nastepujace:
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a) poronny przebieg choroby, nierozpoznawanej wskutek braku
objawéw klinicznych,

b) nosicielstwo zarazka chorobotwérczego,

c) rozmyslne ukrywanie ptonicy lub zgtaszanie jej dopiero w chwi-

li Smierci,

d) niewystarczajacy aparat Publicznej Stuzby Zdrowia.

Okresy czasu pomiedzy poszczegélnymi epidemiami sg rozne
wedtug réznych badaczy i wynoszg od 3 lat (Prust) do 15 lat
(Got tstein, cyt. wg Gromaszewskiego3. Najcze-
Sciej cytuje sie okres 4 7 lat. Okresy nasilania sie endemii mogq
trwaé¢ kilka lub kilkanascie lat. Nazwano je ,falami zageszczen”.
Fale te, w miare postepu uprzemystowienia wystepuja coraz czesciej
}G romaszewski®B de Rudder®.

Nieuchwytni nosiciele zarazka ptonicy i nierozpoznawalne, po-
ronne zachorowania sprawiajg, ze zarazek jest praktycznie ,wszech-
obecny". Ludno$¢ miaist zmuszona wiec jest do statego z nim kon-
taktu. Droga nieustannego stykania sie z zarazkiem dochodzi do
masowych zakazeri bezobjawowych (podprogowych wg terminologii
Seckela, cyt. wg Wszelakiego4) i do uodpornienia lud-
nosci juz we wczesnym wieku bez przechorowania w znaczeniu Kli-
niczcnym. Kacprzak nazwat to zjawisko ,procesem skarlatyni-
zacji“ ludnosci, podobnym do procesu tuberkulinizacji.

»Zetkniecie z zarazkiem w duzych miastach jest nieuniknione.
Czesciej uodpornia ono niz wywotuje chorobe, ktéra jest wyjatkiem,
nie regutg. W kazdej jednak chwili to zakazenie utajone moze u wra-
zliwych wywota¢ chorobe* (Kacprzak3d.

Przebieg zapadalnosci w Polsce w ostatnim trzydziestoleciu
uwidacznia wykres Nr 1.

W latach 1920 i 1921 nastgpit, jak wida¢, wzrost zachorowal-
nosci. Po gwattownym spadku w r. 1922 krzywa znowu zaczeta wzra-
sta¢. W r. 1926 wybuchta epidemia (37 673 zachorowania, w porow-
naniu z 14 717 w r. 1922), ktéra trwata do r. 1928.

W latach 1928 epidemia zaczela przygasa¢. Pomiedzy latami
1931 — 1935 utrzymywat sie dos¢ wysoki poziom zachorowan, po
czym zaczgt sie ponowny wzrost (Kacprzak1j

W okresie miedzywojennym wspotczynnik zapadalnosci wahat
sie w granicach 13 — 5,3 na 10 000 mieszkaricow.

Inaczej przedstawia sie zapadalnos¢ jesli chodzi o lata powo-
jenne (p. wykres Nr 2).

W roku 1945 zanotowano 12 785 przypadkéw, w roku 1946 —
12 522. Wskaznik zapadalnosci (ma. 10000 mieszk.) wynosit wiec
okoto 55 W r. 1947 bylo 12499 zachorowan, przy czym wskaznik




Epidemiologia ptonicy 15
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Wykres Nr 1. Zapadalnos¢ i umieralnos¢ na ptonice w Polsce
w latach 1920 — 1938.

zapadalnosc¢,
———————————————————— umieralnosc.

zapadalnosci wynosit 5,0 €2: Byt on najnizszy z dotychczas zanoto-
wanych w Polsce.

Druga wojna Swiatowa nie wptynela wiec, jak wida¢, w naszym
kraju na wzrost zapadalnosci.

Kacprzaki8 pisze o spadku plonicy po pierwszej wojnie
Swiatowej w okolicach wyniszczonych gtodem.

Kolago2 nie stwierdzit wzrostu natezenia ptonicy w poro-
whnaniu z okresem przedwojennym.

Zmniejszenie sie zapadalnosci w okresie powojennym, a zwlasz-
cza w r. 1947, moze swiadczy¢ wg Migdalskiej-Kassuro-
wej 3B ze ruch powojenny, migracyjny nie spowodowat wzrostu
zachorowan.

Powyzsze dane uprawniajg do stwierdzenia, ze odmienne wa-
runki bytowania ludnosci spowodowane wojnami nie maja wptywu
na zapadalnos¢. »

W potowie r. 1948 wzrosta w catym kraju liczba zachorowan.
(Wskaznik zapadalnosci wyniést 7,5 w poréwnaniu z 50 w r. 1947).
Wzrost zapadalnosci dotyczyt przede wszystkim wojewddztw: po-
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Wykres Nr 2. Zapadalno$¢ i umieralnos¢ na ptonice w Polsce
w latach 1946 — 1948.

———————————————— — zapadalnosé,
-------------------- umieralnosc.

znanskiego, todzkiego, pomorskiego i Slaskiego (K olago, Mig-
dalska-Kassurowa, Wiadomosci Statystyczned).

Z kolei oméwimy zapadalnos¢ na terenie Gdanska.

Wykres Nr 3 ilustruje przebieg ptonicy w Gdansku w latach
1920— 1936.

Wykres ten, jak widaé, przypomina przebieg ptonicy w Polsce
w latach 1920 — 1938. Poczawszy od r. 1922, a wiec dwa lata p6z-
niej niz w Polsce, wzrosta w Gdansku liczba zachorowann. W r. 1928
wybuchta epidemia, ktéra w Polsce zaczeta sie juz w r. 1926. Trwan-
ta ona takze do r. 1930. W latach 1931 — 1936 utrzymywat sie dos¢
wysoki poziom zachorowan.

Zwraciai uwage jednoczesne w Polsce i w Gdansku wystgpienie
wzrostu zachorowann w r. 1922, przy czym szczyt zachorowan przy-
padt W Polsce na r: 1926, a wiec dwa lata wczesniej niz w Gdarisku.
Wskaznik zapadalnosci dla Gdarlka w oikresie miedzywojennym byt
o wiele wyzszy niz w Polsce. Wahat sie on w granicach 3,8— 37,9.

Poréwnanie zapadalnosci na plonice w Gdarisku i Rzeszy Nie-
mieckiej wykazuje takze prawie dwukrotnie wieksza liczbe zacho-
rowan w Gdanisku niz w Niemczech. (A.d am 5).
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Wykres Nr 3. Zapadalno$¢ na plonice w Gdarisku w latach
1920 — 1936. (Wg Kiirschnera).

W latach miedzywojennych zapadalno$¢ na ptonice w W. M.
Gdarisku byta wiec znacznie wyzsza niz w krajach sasiednich,
w Polsce i w Niemczech.

Stwierdzmy z kolei jak przebiega zapadalnos$¢ na ptonice w Gdan-
sku powojennym:

R o k Gdansk Caty kraj
1946 6,7 55
1947 10,0 £o
1948 34,0 7.5
1949 45,6 brak danych

Tabela Nr 1 WskaZnik zapadalnosci nai ptonice w latach 1946
— 1949 w Gdarisku i w caltym kraju (na 10000 mieszkancow).

Jak wida¢ wiec z tabeli Nr 1 i wykresu Nr 4 w Gdansku zazna-
czyt sie gwattowny, przeszio trzykrotny wzrost zachorowan pomie-
dzy r. 1947 i r. 1948. (Wskaznik zapadalnosci wzrést z 10,0 na 34,0).
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Wykres Nr  Wskaznik zapadalnosci na ptonice w latach 1946
— 1949 w Gdansku i w catym kraju.
Gdansk,
-------------------- caty kraj.

Zjawiska tego nie stwierdzamy w odniesieniu do pozostatego ol>
szaru kraju. (Wskaznik wzrést z 5,0 na 7,5). W r. 1948 wskaznik
zapadalnosci wynosit wiec w catym kraju 7,5, w Warszawie 28,6,
w todzi 13,1. Natomiast w Gdansku wynosit on 34,0, a wiec prze-
wyzszal zapadalno$¢ dwoch najwiekszych miast w Polsce.

Stwierdzamy wiec, ze w okresie powojennym (podobnie jak
i w przedwojennym) zapadalno$¢ na ptonice w Gdarisku jest duzo
wyzsza niz na pozostatym obszarze kraju.

B. ,Epidemia" czy ,nasilenie endemii“?

Nie znalaztam w pismiennictwie doktadniejszego okreslenia po-
je¢ ,epidemia", czy ,nasilenie endemii“. Granice miedzy tymi poje-
ciami sg dos¢ ptynne i to, co jedni badacze okres$laja jako epidemie,
inni naizywaja nasileniem endemii. Tak np. wzrost zachorowan na
ptonice w Leningradzie w latach 1941—1943 Jof f e ® nazywa epi-
demig, natomiast GromaszewsKi 3B pisze o nasileniu endemii.

Wzrost zachorowann w r. 1926 w Polsce Kacprzak1l okre-
Sla ja;ko ,najwiekszg epidemie od niepodlegtosci®.
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Natomiast Kiirschner&omawiajagc dane Gdanska z r. 1928
pisze o ,zwiekszonej zapadalnosci” lub o ,nasileniu endemii*, jak-
kolwiek zapadalno$¢ w tym czasie w Gdarisku przewyzsza znacznie
liczby polskie.

Migdalska-Kassurowa3 uwaza, ze w Polsce w r. 1947
wybuchta epidemia ptonicy. Natomiast wg Wiadomosci Statystycz-
nych 4l epidemia zaczeta sie dopiero w r. 1948.

Autor notatkié w tygodniku ,W stuzbie zdrowia“ (Nr 14,
r. 1949) twierdzi, ze ,nhie ma mowy w Polsce o epidemii ptonicy4
mozna mowi¢ jedynie o zwiekszonym nasileniu tej choroby wyste-
pujacym corocznie na jesieni.

Jak nazwa¢ wobec tego gwattowny wzrost zachorowan w Gdan-
sku pomiedzy r. 1947 i 19487

Zanim okreslimy go jako epidemie czy nasilenie endemii musi-
my wylaczy¢ inne mozliwe przyczyny wzrostu notowanych zacho-
rowan, a wiec:

a) nagly wzrost liczby mieszkaricow Gdanska i rownolegly z tym

wzrost liczby zachorowan (wzrost wzgledny),

b) wybitne udoskonalenie aparatu Publicznej Stuzby Zdrowia
w Gdansku, ktore spowodowato zgtoszenie i zarejestrowanie wiek-
szej liczby chorych.

Rozpatrzmy punkt a):

R o k Liczba mieszkancoéw
1946 147.986
1947 165 063
1948 175.986
1949 183.162

Tabela Nr 2. Liczba mieszkancéw Gdariska w latach 1946— 1949.

Jak wida¢ z powyzszej tabeli liczba mieszkancow Gdanska wzra-
sta z roku na rok. Jednak tempo przyrostu nie tylko, ze nie wzrasta
nagle w r. 1948, ale przeciwnie, ma charakter malejgcy z roku na rok.

Przyrost w r. 1947 w poréwnaniu z r. 1946 wynosit 17 077

» 1948 " . 1947 » 10923
» 1949 » , 1948 " 7176
Natomiast wskaznik zapadalnosci wynosit:
1946 6,7

1947 10,0
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1948 34,0
1949 45,6
Wzroést wiec 0 3,3 w r. 1947, w poréwnaniu z r. 1946 i 0 24,Gw r. 1948
w poréwnaniu z r. 1947.
Wazniejsze od powyzszego jest stwierdzenie, jaki byt przyrost
dzieci do lat 15 w latach 1946 — 1949. Gwattowne bowiem zwigksze-
nie sie liczby dzieci mogto spowodowac¢ nagly wzrost zachorowan.

Rek Liczba dzieci
1946 38.547
1947 41.086
1948 47.547
1949 53.670

Tabela Nr 3. Liczba dzieci do lat 15 w Gdannsku w latach
1946 — 1949.

Jak widac¢ liczba dzieci do lat 15 w Gdarisku wzrasta z roku
na rok.
Przyrost w r. 1947 w poréwnaniu z r. 1946 wynosit 4 539
» 1948 ,, . 1947 ” 6461 ]

p » 1949 " » 1948 . 6123
i
Liczba chorych dzieci do lat 15 wynosita:

Wskaznik zapadalnosci

R ok Liczba chorych 'dzieci o
na 10.000 dzieci

1946 76 20,79

1947 142 34,56

1948 554 116,51

1949 782 145,70

Tabela Nr X Liczba dzieci do lat 15 chorych na ptonice oraz
wskaznik zapadalnosci dzieci (na 10000) w Gdansku w latach
1946 — 1949.

Stwierdzamy, ze przyrost dzieci w r. 1947 w poréwnaniu z r.
196 wynosit 4539, a w r. 1948 w poréwnaniu z r. 1947 — 6461
Ro6znica pomiedzy przyrostem w r. 1948 a r. 1947 wynosi wiec

11 — Przeglad Epidemiologiczny
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1922, natomiast wskaznik zapadalnosci w r. 1947 wynosit 34,56,
aw r. 1948 — 116,51

Wynikai z tego, ze wskaznik zapadalnosci wzrost w r. 1948
0 81,95. Stosunkowo maty przyrost dzieci w r. 1948 (1 922) nie ttu-
maczy w najmniejszym stopniu tego gwattownego wrostu wskazni-
ka zapadalnosci.

Widaé wiec, ze wzrost zachorowann w r. 1948 nie znajduje uza-
sadnienia w hipotetycznym, nagltym wzroscie liczby mieszkancéw,
poniewaz takiego wzrostu nie byito.

Nalezy rozwazy¢ z kolei drugg mozliwosé, a mianowicie czy
nastapito:

b) wybitne udoskonalenie aparatu Stuzby Zdrowia, w Gdan-
sku w r. 1948 w porownaniu z r. 1947 i jaki to mialo wplyw
na usprawnienie zgtaszania i rejestracji ptonicy.

Dla przeprowadzenia poréwnania przyjetam nastepujgce wska-
zniki, okreslajace stan Stuzby Zdrowia w Gdansku:

a liczba osrodkéw zdrowia w Gdarisku w r. 1947 i 1948,

liczba lekarzy sanitarnych

b.
c. liczba pielegniarek spotecznych ,, " "
d

liczba lekarzy szkolnych i higienistek szkolnych w roku
1947 i 1948,

e. liczba t6zek na oddziatach ptoniczych w roku

Ad a W r. 1947 bylo w Gdarisku 7 Miejskich Osr. Zdrowia
w r. 1948 bytlo w Gdansku 8 Miejskich Osr. Zdrowia

Ad b. Te same liczby odnosza sie do lekarzy sanitarnych
(po 1 lekarzu w kazdym osrodku)

Ad c W r. 1947 byto 56 pielegniarek spotecznych
w r. 1948 bylo 67 pielegniarek spotecznych

Ad d W r. 1947 byto 6 lekarzy szkolnych
w r. 1948 bylo 8 lekarzy szkolnych
Higienistek szkolnych w r. 1947 i 1948 — 20.

Ad e W r. 1947 byto 15 t6zek na oddziatach ptoniczych
w r. 1948 byto 25 t6zek na oddziatach ptoniczych.

Jeszcze jeden dowdd przemawia przeciw wpitywowi udoskonalonego aparatu
Stuzby Zdrowia na zwiekszenie liczby zgtoszonych przypadkéw pionicy: w r. 1946
zarejestrowano mianowicie w Gdansku 258 przypadkéw btonicy. Natomiast w
r. 1948 zgtoszono tylko 246 zachorowan. Jakkolwiek wiec aparat Stuzby Zdrowia
w r. 1946 byt skromniejszy niz w r. 1948, to jednak uwzglednit on rzeczywista,
wiekszg liczbe zachorowah na btonice w poréwnaniu z r. 1948 (wg danych
F.Z.H.).
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Jak wiec wida¢, aparat Publicznej Stuzby Zdrowia nie ulegt istotnej zmianie
i udoskonaleniu w r. 1948 w poréwnaniu z r. 1947, a nieznaczne réznice na ko-
rzy$¢ r. 1948 nie mogty mie¢ wptywu na tak wielki i gwattowny wzrost zachoro-
wan. Nagty wzrost zachorowan jest wzrostem rzeczywistym.

Mozna wiec moéwi¢ o ,nasileniu endemiill lub o ,epidemii* w Gdansku w la-
tach 1948 i 1949. Wydaje mi sie, ze okres$lenie ,nasilenie endemii" ma zastosowanie
wszedzie tam, gdzie chodzi o powolne narastanie liczby zachorowan (np. w latach
1922— 1925 w Polsce). Natomiast dla podkreslenia gwaltownosci i szybkosci we
wzroscie zachorowan (np. w 1948 r. w Gdansku) trafniejsze jest okreslenie ,e pi-
demia“.

C. Sezonowo$¢ przebiegu epidemii

*  Chorobe zakazng mozna wg Bogdanowicza?2 uwazac zai
sezonowa, o ile odpowiada ona nastepujacym warunkom:
a. nasilenie czestosci wystepowania powtarza sie corocznie o tej
samej porze,
b. zasieg tej regularnosci obejmuje catlg strefe klimatyczng o po-
dobnej zmianie pér roku.
Ptonica odpowiada tym warunkom i wszyscy badacze uwaza-
ja ja zgodnie za chorobe sezonowa.

Wedlug Bogdanowicza?2jest ona chorobg jesieni i wcze-
snej wiosny, przy czym najwyzsze nasilenie przypada na pazdzier-
nik i listopad.

Kacprzak i Adamowiczowa2 zauwazyli w latach
1920 — 1924 zgodny przebieg ptonicy dla Warszawy i catego kraju.
Najwieksza liczba zachorowan przypadata mianowicie na pazdzier-
nik, najmniejsza na kwiecienn i maj. Autorzy ci podkreslajg takze
stosunkowo wysoka liczbe zachorowan w Polsce w lecie. Epidemia
w r. 1926 zaczeta sie wtasnie w miesigcach letnich.

Filipczak1l stwierdzit, ze w ostatnim Kkilkudziesiecioleciu
najwieksza liczba zachorowan w Krakowie przypada na okres je-
sienny.

Migdalska-Kassurowa3® podkresla zgodnos¢ krzy-
wej epidemicznej Warszawy z resztg kraju w okresie 1945 — 1947.
Szczyt tej krzywej przypada na pazdziernik, najmniej zachorowan
na luty.

Takze wedlug Zabtlockiego® najwieksza liczba zacho-
rowan w r. 1945 byta w czerwcu, lipcu i sierpniu.

Rosenau® nazywa plonice ,chorobg, mokrej pogody"
a Maynard (cyt. wg. Rosenaua) ,chorobg mokrych mie-
siecy”. Najwiecej zachorowan w Stanach Zjednoczonych A. P.
przypada wg niego na styczen, luty, marzec, a najmniej na lipiec
i sierpien. ;
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Trillat7d zauwazyl, ze najmniej zachorowan przypada we
Francji na lipiec, a najwiecej, kolejno, na listopad, grudzien i styczen.

Wedtug Stallybrassa® najmniejsza zapadalno$¢ w An-
glii jest w lipcu najwieksza w pazdzierniku i listopadzie.

Gromaszewski®B twierdzi, ze liczba zachorowan w Zwigz-
ku Radzieckim zwieksza sie we wrzes$niu, pazdzierniku i listopadzie.
Natomiast na obszarach stabo zaludnionych wystepuje przesuniecie
szczytu zachorowan z miesiecy jesiennych na pézno zimowe. Tak
np. w okolicach Archangielska szczyt krzywej przypada na marzec
i kwiecien.

Sprzeczne sg zdania w piSmiennictwie co do roli szkoty w sze-
rzeniu sie ptonicy.

Kacprzak2 zaprzecza wptywowi szkoty. Podkresla on cze-
ste nasilanie sie endemii w lecie, podczas wakacji szkolnych.

Natomiast Gromaszewski®B przypisuje szkole wybitng
role wlzwiekszaniu zapadalnosci. Na przykiad w jesieni r. 1941, kie-
dy nauka w szkotach w Zwigzku Radzieckim nie rozpoczeta sie z po-
wodu wojny, nie zauwazono jesiennej zwyzki zachorowan.

Omoéwimy z kolei sezonowos$¢ przebiegu ptonicy w Gdansku:

Wykres nr 5. Sezonowos$¢ przebiegu ptonicy w Gdansku w la-
tach 1920-1927 (Wg Ktirschnera).
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Jak wida¢ na wykresie nr 5, szczyt krzywej przypadat na wrze-
Stosunkowo duzo zachorowan byto tak-

sien, pazdziernik i sierpien.

Ze W maju i marcu.

wynosita:
styczen
luty
marzec
kwiecien
maj
czerwiec

Najmniej przypadio na luty i kwiecien.
Z kolei zajmiemy sie sezonowoscig przebiegu ptonicy w Gdan-
sku w latach 1946-1949:
Srednia miesieczna zachorowan (w liczbach bezwzglednych)

100
89
82
53
62
96

lipiec
sierpien
wrzesien
pazdziernik
listopad
grudzien

125
114
258
263
234
224

Srednia miesieczna zachorowann wyglada graficznie nastepu-

jaco:

\%

Wykres nr 6.

Ts7:q)

Srednia miesieczna zachorowarh na ptonice
w Gdansku w latach 1946—1949.

Wykres nr 7 uwidacznia jeszcze wyrazniej sezonowos¢ wyste-

powania ptonicy:
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194-6 1947 1948 1949

Wykres nr 7. Krzywa epidemiczna w poszczegolnych latach
i miesigcach w Gdansku w latach 1946—1949.

Jak wida¢ z wykreséw nr 6 i nr 7 najwieksza liczba zachorowan
przypada na miesigce jesienne, a mianowicie na wrzesiern w latach
1946, 1947 i 1949, oraz na pazdziernik w r. 1948

Najnizsza natomiast zapadalnos¢ wykazujg miesigce wiosenne
w nastepujacej kolejnosci: kwiecien, maj, marzec. Podkresli¢ nale-
zy stosunkowo duzag zachorowalnos¢ w lipcu.

Przebieg krzywej epidemicznej ptonicy w Gdarisku w latach
1946—1949 nie przypomina zupehlie tej krzywej w latach 1920—
1937. W latach 1946—1949 najmniejszg zapadalno$¢ wykazujg mie-
sigce kwiecien i maj, w przeciwienstwie do stosunkowo wysokiej za-
padalnosci w tych miesigcach w latach 1920—1936. Do$¢ duzo za-
chorowan stwierdzamy w latach 1946—1949 w lipcu, podczas gdy
w latach 1920—1936 w miesigcu tym bylo najmniej zachorowan.
Poza tym szczyt zachorowan w latach 1946—1949 przesunal sie w
stosunku do lat 1920—1936 na p6zniejsze miesigce jesienne.

Przebieg krzywej epidemicznej w Gdansku powojennym przy-
pomina krzywa ptonicy na pozostatym obszarze kraju. Réznice po-
legaja przede wszystkim na duzo mniejszej liczbie zachorowan w
kwietniu i maju i na najwiekszej liczbie zachorowan w lutym w po-
rownaniu z krzywa ogélnopolska.
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Stwierdzono natomiast znaczne rdznice pomiedzy przebiegiem
krzywej w Gdarisku w latach 1946—1949 i krzywa ta w latach
1920— 1936.

| in 1

D. Wiek chorych

W spoteczenstwie dziewiczym pod wzgledem plonicy atakuje
ona przede wszystkim dorostych, jest chorobg wieku dojrzatego
(Gromaszewski®B de Rudder® Rosenau@ i inni).
U przewazajgcej liczby dorostych powstaje po przechorowaniu od-
porno$¢ przeciwptonicza. Choroba jednak, wtargngwszy na teren
dotychczas jatowy, nie znika (dotyczy to przede wszystkim Srodo-
wisk miejskich), lecz pozostaje jako endemia. Coraz to nowe rocz-
niki stykajac sie z zarazkiem przechorowujag z objawami kliniczny-
mi lub zakazajg sie bezobjawowo i w ten sposéb uodparniajg sie.
Po pewnym czasie ptonica atakuje przewaznie dzieci i staje sie cho-
robg wieku dzieciecego.

W naszych warunkach udziat dorostych w zachorowaniach jest
nieznaczny: odsetek 10% oséb ponad 15 lat w epidemii letniej w r.
1945 w Radogoszczy skionit juz ZabtockiegoBdo nazwania tej
epidemii ,epidemig dorostych".

Wrazliwos¢ na ptonice u oséb ponad 20 lat wynosi wg Spar-
row D 14%. Autorka przyjmowata jako wskaznik podatnosci do-
datni odczyn Dick'ow.

Migdalska - Kas surowa3 stwierdzita w Warszawie
w r. 1946 i 1947, ze odsetek dorostych w ogoélnej liczbie zachorowan
wyniost 2,5%.

Jak zauwazyli Kacprzak i A damowiezowa?a od-
setek chorych ponad 20 lat wynosit w Warszawie w latach 1920-1924
6%.

Wszyscy autorzy twierdzg zgodnie, ze najwieksza liczba zacho-
rowan dotyczy dzieci ponizej 10 roku zycia.

Wedlug Filipczakallprzypada on na 1—5, wedtug M g-
dalskiej - Kassurowej3 m, 6—10, wg Kacprzaka
i Adamowiczowej 2 nab5rok zycia.

Z autorow obcych Gromaszewski® podaje 4—5, Rose-
nau@® 6, Schiitz 510, de Rudder% 5—6, Schroder&
6—9 rok zycia.

Kiirschner® stwierdzit na materiale Gdanska przedwojen-
nego, ze liczba zachorowan wzrasta poczgwszy od 1 roku zycia.
Szczyt przypada wg tego autora na 4—7 rok zycia, po czym krzywa!
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zachorowan gwattownie spada, aby znowu wznies$¢ sie nieznacznie
w 11—12. 1

Zachorowania wg wieku w Gdarisku w latach 1946-1949 uwida-
cznia wykres nr 8:

Wykres nr 8. Zachorowania dzieci do lat 15 w Gdansku w la-
tach 1946-1949.

Jak wida¢, krzywa zachorowan zaczyna sie stromo wznosi¢ juz
przed 1 rokiem zycia, osigga szczyt w 4 i 6, po czym réwnie stromo
opada az do 10 roku zycia. Nastepnie dalej opada, jakkolwiek juz
nie tale gwaltownie.

Ponizsza tabela uwidacznia zachorowania wg grup wieku:

Grupa

0— 5 6 — 10 1 — 15 ponad 15 Razem
wieku
Liczba 729 627 198 146 1700
zachorowan
Odsetek 42,9 36,9 11,6 8,6 100%

Tabela nr 5: zachorowania na ptonice wg grup wieku w Gdan-
sku w latach 1946—1949.
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'Najwyzsze wartosci zachorowan, bo 42% spotykamy w grupie
0—5. Nie duzo mniej, bo 37% przypada na grupe 6—10. Nato-
miast w-grupie 11—15 widzimy przeszto trzykrotny spadek zacho-
rowan. Udziat w zachorowaniach osob powyzej 15 roku zycia wy-
nosi 8%.

42% zachorowan przypada wiec na wiek 0—5. Czy wniosek ten
uprawnia wobec tego do stwierdzenia, ze ptonica w Gdarisku ataku-
je przede wszystkim dzieci do lat 5?

Uwazam, ze wniosku takiego nie wolno wypowiedzie¢, dopOki
me okresli sie stosunku ludnosci chorej do ogétu ludnosci w danej
grupie wieku. ' /

Grupy wieku 0 — 5_ 6 — 10 1 — 15 ponad 15

0got ludnosci w danej 20,700 13.100 11.200 123.000
grupie wieku

Odsetek chorych 3,52 4,78 1,76 1,19
w danej grupie wieku

Tabela nr 6. Stosunek ludnosci chorej do ogétu ludnosci w daw
nej grupie wieku.

Z powyzszej tabeli wynika, ze jakkolwiek najwieksza liczba bo
42,9% zachorowan przypada na grupe 0—5 lat, to bezwzgledna licz-
ba zachorowan jest najwyzsza w grupie 6—10 lat. W grupie tej
bowiem choruje 4,78% dzieci, podczas gdy w grupie 0—5 tylko
3,52% na wszystkie dzieci tej grupy wieku.

Podobnie przedstawia sie to zagadnienie w odniesieniu do in-
nych grup wieku, np. do oséb ponad 15 lat zycia. Uwzgledniajac
jedynie liczbe zachorowan w poszczegolnych grupach wieku (p. tabl.
nr 6) stwierdziliSmy Zze odsetek chorych dorostych wynosi 8,6%.
Odpowiada to w przyblizeniu odsetkowi, podanemu przez innych au-
toréw.

Po uwzglednieniu jednak stosunku ludnosci chorej do ogotu
ludnosci w danej grupie wieku (tabl. nr 6) widzimy zmiane odset-
ka zachorowan dorostych. Wynosi on mianowicie 1,19%. Jedynie
ta liczba jest rzeczywista.

Wykres nr 9 przedstawia zachorowalnos¢ w poszczegllnych
grupach wieku na 1000 dzieci. Wida¢ na nim wyrazng wiekszo$¢
zachorowan w grupie 6— 10 lat.
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Wykres nr 9. Zachorowalnos¢ na ptonice w poszczegélnych
grupach wieku na 1000 dzieci danej grupy w latach 1946—1949.

Na podstawie materiatu gdariskiego w latach 1946—1949 mozna
wiec potwierdzi¢, ze plonica jest w naszych warunkach chorobg
idzieci i to przede wszystkim dzieci do 10 roku zycia.

Szczyt zachorowan przypada w Gdansku na 6—10 rok zycia.

Uwzglednianie stosunku ludnosci chorej do ogétu ludnosci w ba-
danej grupie jest konieczne przy obliczaniu zapadalnosci.

E. Wptyw zageszczenia ludnos$ci na zapadalnos¢

W poprzednich rozdziatach podkreslitam znaczenie zageszczenia
ludnosci, tego tak waznego wyktadnika warunkéw bytowania. Za-
gadnienie wptywu zageszczenia ludnosci na zapadalnos¢ na ptonice
byto wielokrotnie omawiane.

Niektdrzy autorzy przeze mnie wymienieni zajmowali sie wply-
wem zageszczenia na blonice. Wg de Ruddera6wplyw zagesz-
czenia na plonice i blonice jest jednakowy i wnioski w odniesieniu
do jednej z tych choréb sa miarodajne takze i dla drugie;j.

Wielu badaczy omawia zagadnienie zageszczenia. (Stally-
brass® Brokmang Szeynman4 i inni). Inni natomiast
frie wyszczegdblniajg, o jakie mierniki warunkéw bytowych chodzi
i zajmuja sie: zaleznoscia pomiedzy zapadalnoscia i ztymi warunka-
b ‘ , /
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mi mieszkaniowymi (Bogdanowicz4 Kacprzak2, Beh-
rendt® Gromaszewski3®, biednym srodowiskiem (B Ur-
ger sB8 obwodami szkodliwymi spotecznie (Kiirschner@).

Poglady badaczy na role warunkéw bytowych, réznorodnie
okreslanych i nazywanych, w zapadalnosci na ptonice lub blonice,
sa najzupeiniej sprzeczne.

W tak zdawatoby sie tatwej do rozstrzygniecia kwestii istnieja}
zupelnie przeciwstawne rozbieznosci zdarn pomiedzy poszczegolnymi
badaczami, z ktorych jedni twierdza, ze ub6stwo wzmaga zachoro-
walnos¢, inni sg zdania przeciwnego" (Wszelaki4.

Niektorzy badacze twierdza, ze zle Srodowisko nie ma wplywu
na zapadalnos¢ (Pieper&® Seligmann@& Benda Rei-
che (cyt. wg Hirszfeldowejl. Inni uwazajg, ze zwiek-
sza ono zapadalno$¢ (S zeynman4d3 Degkwitz5 Friede-
mann (cyt. wglde Rudder a), Zingher (cyt. wg Spar-
row).

Duza grupa autoréw jest zdania, ze zamoznos¢ zwieksza zapa-
dalnos¢ (Bogdanowicz4 Kacprzak?Z) Behrendths,
Biirgers® Schroder6/ Sjtallybrasi Reich e Ro-
senfeld (cyt. wg Hirszfeldowejl, Roth (cyt. wg
Schiitza&.

GromaszewskiB3nie zgadza sie z teorig, by wczesne ob-
cowanie z zarazkiem i nabywanie odpornosci przez ,subinfekcje" w
srodowiskach szkodliwych spotecznie miato by¢é pozyteczne. Pozor-
nie mniejsza zapadalno$¢ w tych Srodowiskach tlumaczy gorszg!
opieka higieniczno-lekarskg i niezgtaszaniem czesci zachorowan.
Podobnego zdania co do szkodliwosci statego kontaktu z zarazkiem
jest Brokman& Uwaza on, ze obcowanie z zarazkiem pocigga
za sobg ofiary, a mianowicie chorobe stabych lub miodych organiz-
mow w zetknieciu ze szczegblnie zjadliwym zarazkiem.

Szeynmand4 stwierdzit w Warszawie 0,08% zachorowan
rocznych w okregach zamoznych i 0,15% w ubogich. Dowodzitoby
to wybitnego wptywu zlego Srodowiska na zwiekszenie zapadalnosci.
KacprzakZ natomiast jest zdania, ze ptonica bynajmniej nie
jest choroba najubozszych, lecz czesciej chorobg zamoznych.

Rowniez wg Bogdanowicza4 dzielnice zamozne dajg wy-
soka zapadalnosé. Poniewaz w dzielnicach ubogich jest wiecej dzie-
ci, wiec mozna, jak twierdzi autor, Smiato przyjaé¢, ze wiecej zacho-
rowan jest w dzielnicach zamoznych. Takze zdaniem Behrend-
ta 3 dzieci ubogie nie stanowig przyttaczajgcej wiekszosci zakazen.
Poniewaz jednak dzieci te to 80% wszystkich dzieci, to znaczy, ze
zamozne chorujg 3 razy wiecej.
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Przytoczone powyzej sprzeczne poglady co do wptywu Srodowi-
ska lub zageszczenia ludnosci na zapadalnos$¢ wskaizujg na catkowi-
ta rozbieznos¢ zdan w tej dziedzinie. \

W materiale gdanskim oméwie oddzielnie:

wplyw zageszczenia ludnosci na km? na zapadalnos¢ na pto-
nice,
b. wptyw zageszczenia mieszkan.

Przystepuje do oméwienia punktu a:

Dzielnica Obszar w km2 Liczba mieszk. Zageszczenie
Gdansk* 25,49 25.352 1.327
Wrzeszcz 22,14 59.916 2.706
Sianki 20,59 6.179 300
Oliwa 13,90 19.772 1.424
Orunia 12,78 16.632 1.301
Nowy Port 12,70 16,977 1.338
Siedlice 6,30 24.400 3.875

113,90 169.248 1.752%

Tab. nr 7. Obszar m. Gdariska liczba mieszkaricéw i zageszcze-
nie ludnosci na 1 km2 (Srednia dla lat 1946—1949).

Powyzsze liczby wskazujg na ogromng rozpietosé miedzy za-
geszczeniem ludnosci w poszczeg6lnych dzielnicach. Np. Siedlice —
3.875, Sianki — 300. Zageszczenie Siedlic przewyzsza zageszczenie
Warszawy (3.396). Natomiast Sianki z zageszczeniem 300 nie przy-
pominajg w ogole zageszczenia spotykanego w miastach polskich za
wyjatkiem Szczecina.

Poréwnajmy zageszczenie Gdanska na km2 z zageszczeniem
innych miast polskich:

1 Chorzéw 3.459
2. Warszawa 3.396
3. Lublin 3.313
4. Katowice 3.055
5. to6dz 2.344
6. Krakoéw 1.815

* Gdansk to dzielnica miasta Gdanska. Sklada sie ona z dwoéch czesci:
Gdariska — Dolnego Miasta i Gdanska — Srédmiescia.
Obliczono $rednia.
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7. Bydgoszcz 1.795
8. Gdansk 1.752
9. Poznan 1.186
10. Wroctaw 975
11. Szczecin 208

Srednie zageszczenie na km2 w Gdansku przypomina zagesz-
czenie Bydgoszczy, Krakowa i Poznania. Gdarisk nalezy wiec do

miast srednio zageszczonych.

o W skaznik
Dzielnica zadadalnosci
Gdarsk 3.4
Orunia 29
Oliwa 28
Wrzeszcz 26
Nowy Port 2.2.
Siedlice /23
Sianki 11

Tab. nr 8 Wskaznik zapadalnosci na ptonice na 1000 miesz-
kancéw w poszczegolnych dzielnicach Gdanska (Srednia dla lat

1946— 1949).

Roznica miedzy zapadalnoscig w dzielnicy Gdanska i na Sian-
kach nie jest przypadkowa. Przemawia za tym btad réznicy =0,53.
Rozpracowanie tego zagadnienia! nie miesci sie w ramach niniejszej

pracy.

Poréwnajmy teraz zageszczenie na km2 i

na 1000 mieszkancow:

Dzielnica Zageszczenie

.na 1km2
Siedlice 3.875
Wrzeszcz 2.706
Oliwa 1.424
Nowy Port 1.338
Gdansk 1.327
Orunia 1.301
Sianki 300

2,2
2,6
2,8
2,2
3,4
2,9

11

Tab. nr 9. Zageszczenie na km2 i zachorowalnosé
mieszkancéw w poszczegbélnych dzielnicach Gdaniska w latach

1946—19409.

zachorowalno$é

Zachorowalnos$é
na 1000 mieszk.

na 1000
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Poréwnanie zageszczenia ludnosci na km2i zachorowarn na 1000
mieszkanicOw w poszczegélnych dzielnicach nie wskazuje na zalez-
no$¢ pomiedzy zageszczeniem i zapadalnoscia. Np. Siedlice, dziel-

nica najbardziej zageszczoha ma zapadalno$¢ stosunkowo niska, bo
2,2. Podobng zapadalnos¢ wykazuje Nowy Port, ktérego zageszcze-
nie na 1 km2jest trzy razy mniejsze niz w Siedlicach. Natomiast
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Gdansk o zageszczeniu prawie jednakowym z Nowym Portem posia-
da najwieksza w miescie zapadalnos¢, bo 34. By¢ moze, ze wplywa
na to system zabudowania Gdanska, a mianowicie domy czynszowe,
kamienice gesto skupione na matej przestrzeni, bloki mieszkalne.

Nalezy jeszcze stwierdzi¢ zaleznos¢ pomiedzy zapadalnoscig a
liczba dzieci do lat 15 w poszczegolnych dzielnicach. Jest bowiem
prawdopodobne, ze wieksza liczba dzieci zwieksza zapadalnos¢ dziel-
nicy.

°/0 dzieci w stosunku
Dzielnica Liczba dzieci do lat 15 do ogétu ludnosci
tej dzielnicy

Wrzeszcz 15.904 35,7
Gdansk 6.835 15,3
Siedlice 6.498 14,5
Oliwa 5.247 11,8
Nowy Port 4.523 10,1
Orunia 4.436 9,9
Sianki 1.691 3,5

Tab. nr 10. Liczba dzieci do lat 15 w poszczegdlnych dzielni-
cach Gdanska i odsetek dzieci w stosunku do og6tu mieszkancow
danej dzielnicy (Srednia dla lat 1946—1949).

Poréwnajmy % dzieci w kazdej dzielnicy i zapadalnos¢ na 1000
dzieci:

Zapadalno$c¢ e/, dzieci w stosunku
. . na 1000 dzieci . L
Dzielnica . do ogo6tu ludnosci
w poszczegblnych A . .
dzielnicach danej dzielnicy
Gdansk 34 15,3
Orunia 29 9,9
Oliwa 2,8 11,8
Wrzeszcz 2,6 35,7
Nowy Port 2,2 10,1
Siedlice 2,2 14,5
Sianki 11 35

Tab. nr 11. Zapadalnos¢ na 1000 dzieci w poszczegblnych dziel-
nicach Gdanska w poréwnaniu z odsetkiem dzieci w stosunku do
ogotu ludnosci danej dzielnicy.
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Z powyzszej tabeli wida¢, ze liczba dzieci w poszczegdlnych
dzielnicach nie ma wptywu na zapadalnos¢. Np. Wrzeszcz, w kt6-
rym dzieci stanowig az 35,7% wszystkich mieszkancow posiada za-
padalnosé raczej matg. Natomiast w Oruni, gdzie zapadalnos¢ jest
wysoka, bo 2,9, dzieci stanowig tylko 9,9.

StwierdziliSmy wiec, ze zageszczenie Iludnosci, na 1 km2w
Gdansku nie ma wptywu na zwiekszenie czy zmniejszenie zapadal-
Nosci.

Omoéwimy teraz punkt b, a mianowicie wplyw zageszczenia
mieszkan na zapadalnosc.

Dzielnica Liczba izb Srednie zageszczenie 1

mieszkalnych izby ]
Siedlice 12.609 2,2
Gdansk 14.296 1,7
Wrzeszcz 37.379 16
Olium 1.269 1,6
Orunia 11.648 1,4
Nowy Port 14.204 1,3
Sianki 5.109 11
Razem 96.514 1,6

Tab. nr 12. Liczba izb mieszkalnych i Srednie zageszczenie izby
w poszczegllnych dzielnicach Gdariska w latach 1946— 1949,

Przecietne zageszczenie izby w miescie, obliczone na podstawie
powyzszych danych wynosi 1,6. Jest to liczba raczej niska. Istnie-
je takze stosunkowo mata. rozpietos¢ pomiedzy zageszczeniem naj-
wiekszym (2,2 w Siedlicach) i najmniejszym (1,1 w Siankach).

Zageszczenie

Dzielnica Zageszczenie izby

na km2
Siedlice 3.873 2,2
Wrzeszcz 2.706 1,6
Oliu)a 1.424 16
Nowy Port 1.338 1,3
Gdansk 1.327 17
Orunia 1.301 1,4
Sianki . 300 11

Tab. nr 13. Zageszczenie ludnosci na km2 i zageszczenie izby
w poszczegolnych dzielnicach Gdanska w latach 1946-1949.

12 — Przeglad Epidemiologiczny
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Jak wida¢ z powyzszego zestawienia Srednie zageszczenie ludno-
sci na km2 w poszczegolnych dzielnicach odpowiada Sredniemu
zageszczeniu izby w tych dzielnicach. Wyjatek stanowi jedynie
Gdanisk, ktéry przy matym zageszczeniu na km2 (1.327) posiada za-
geszczenie izby dos¢ wysokie (1,7).

Z kolei omoéwimy zageszczenie mieszkan u oso6b chorych na pto-
nice :

Mieszkania te podzielitam wg wielkosci na 1, 2, 3, 4 i wiecej iz-
bowe. Zageszczenie zbadatam w kazdej z tych grup.

Liczba izb mieszkalnych 1 2 3 4 Ponad
Liczba zachorowan 62 270 455 130 89
Odsetek 6,1 26,8 45,4 13,0 8,7

Srednie zageszczenie
izby w danej grupie 39 2,2 1,7 1,4 1.4
mieszkan

Tab. nr IJf. Liczba izb mieszkalnych u os6b chorych na ptonice
oraz Srednie zageszczenie izby w zaleznosci od wielkosci mieszkania
w Gdanisku w latach 1946—1949.

Stwierdzamy, ze u chorych posiadajgcych mieszkania 1-izbowe
izageszczenie izby wynosi 3,9. Jest to liczba bardzo duza. Maleje
ona jednak w miare powiekszania sie mieszkania: w mieszkaniach
2-izbowych wynosi 2,2, w 3-izbowych 1,7, w wiekszych 1,4.

Graficznie przedstawia to wykres nr 10.

Mieszkania

Znajac zageszczenie w kazdej grupie mieszkan mozna obliczy¢
Srednie zageszczenie izby oséb chorych na plonice. Wynosi ono 2,1.

StwierdziliSmy poprzednio, ze Srednie zageszczenie izby w mie-
scie wynosi 1,6. Natomiast mieszkania osob chorych na ptonice sg
bardziej zageszczone (2,1).

Odpowiedz zatem na pytanie: czy i o ile zageszczenie ludnosci
wplywa na zapadalno$¢ na ptonice w Gdansku bedzie brkmiec:

Zageszczenie ludnosci na km2nie ma wpltywu na zwiekszenie czy
zmniejszenie zapadalnosci.
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lizba 2 2 bij 3 izby 4izby ponad 4 izby

Wykres nr 10. Zageszczenie mieszkan os6b chorych na ptonice
w zaleznosci od wielkosci mieszkania.

Stwierdzono wieksze zageszczenie mieszkan u oséb chorych, co
przemawia za wplywem zageszczenia mieszkania na zwiekszenie za-
padalnosci na plonice.

F. Umieralnos¢.

Umieralnosé na ptonice zmniejsza sie z roku na rok. Spadek roz-
poczat sie w poczatku biezacego stulecia i trwa prawie nieprzerwa-
nie do chwili obecnej. Umieralnos¢ w niektdrych epidemiach w XIX
w. wynosita wg Gottsteina (cyt. wg Gromaszewskie-
g 0) okoto 30%, natomiast w w. XX umieralno$¢ w poszczegolnych
krajach nie przekraczata 15%.

Przyczyny spadku umieralnosci nie sg dotychczas znane, nie
wiadomo jednak, czy w pewnym momencie umieralnos¢ znowu,
z réwnie niewyttumaczonych przyczyn nie zacznie nagle wzrastaé
(De Rudderelt Gromaszewski3®.

Joffe® opisuje niezwykle tagodny przebieg epidemii ptoni-
cy podczas blokady Leningradu w latach 1941—1943. Tiumaczy on
to obnizeniem aktywnosci ukiadu chionnego gardzieli, wskutek cze-
go pozywka dla paciorkowcow stata sie mniej odpowiednia. Stad
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R o k <6 umieralnosci
1921 13,9 H
1925 9,537,
1930 4,1 b
1935 2,74,

1946 1.5%
1947 0,3 «0

Tabl. nr 15. Umieralno$¢ na plonice w Polsce (p. wykres nr 1
na str. 155).

zmalato nasilenie zakazenn.  Natomiast autor odrzuca poglad, ze
o spadku krzywej decyduje niedostateczne odzywienie i wskutek tego
zmniejszona wrazliwos¢ na zakazenie.

Kiirschner@® opracowat dane, dotyczace umieralnosci w
Gdansku w latach 1920—1936. Autor ten zauwazyt wybitne zmniej-
szenie sie z roku na rok liczby zgonéw.

R o k Polska W. M. Gdansk
1921 13,9% * 5<%
1925 9,53 «/o 5,2 "/«
1935 2,7 #h 0,36

Tab. nr 16. Umieralno$¢ na ptonice w Polsce i W. M. Gdansku.

Umieralno$¢ w Gdarisku przedwojennym byta wiec nizsza niz
w Polsce.

Jak juz wspomniatam, umieralno$¢ nie tylko nie Wzrosta, po
ostatniej wojnie, ale przeciwnie, stale sie zmniejsza.

R o k “h umieralnosci
1945 1,5 %,
1947 0,3 <,
1948 0.1 »0

Tab. nr 11. Umieralnos¢ w Polsce w latach 1945—1848.
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R o k Zachorowan Zgon 6w
1940 99 -
1947 106 —
1948 000 3
1949 835 2

Tab. nr 18. Zgony na ptonice w Gdansku w latach 1946—1949
w liczbach bezwzglednych.

Jakkolwiek wskaznik zapadalnosci na ptonice w Gdansku prze-
wyzsza znacznie wskaznik ogoélnopolski to jak wida¢ umieralnosé
jest w Gdansku réwnie mala, jak na pozostatym obszarze kraju.

Zgadza sie to ze zdaniem Kacprzakal ze duze epidemie
moga da¢ mata umieralnos¢ i odwrotnie. Natomiast nie mozna po-
twierdzi¢ zdania Kisskalla Kktéry na podstawie znanej liczby
zgonow obliczat zapadalnos$¢, uwazajac, ze wartosci te sg do siebie
proporcjonalne (cyt. wg Kiirschnerad).

Wskutek wybitnie niskiej umieralnosci nie mozna sprawdzi¢
na materiale gdaniskim spornej dotychczas kwestii, czy niekorzystne
Ssrodowisko, zwlaszcza przeludnienie mieszkan, zwieksza Smiertel-
nos¢ (Brokman6 Kacprzak2, Gromaszewski®B de
Rudder& Stallybras3 czy ja zmniejsza (Selig-
mannd, czy tez jest bez znaczenia dla liczby zgonéw (Be-
hrendt8, Pieper®.

. WNIOSKI

1 Dotychczasowe metody okreslania $rodowiska spotecznego sa
niewystarczajace.

Nasuwa sie konieczno$¢ jak najszybszego opracowania tego za-
gadnienia przy pomocy ustalonych wskaznikow.

2 Jednym z najwazniejszych wskaznikéw warunkéw bytowych
jest zageszczenie ludnosci. Juz obecnie, przy pomocy istniejg-
cego aparatu Stuzby Zdrowia i ogélno-administracyjnego mo-
Zna to zageszczenie obliczyé.

3. Zapadalno$¢ na ptonice w Gdanisku w latach 1946—1949 byta
Wy7sza niz na pozostatym obszarze kraju.

4. W r. 1948 zaznaczyt sie w Gdarisku znaczny wzrost zachorowan
o charakterze epidemii.
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5. Przebieg krzywej epidemicznej w Gdansku w latach sprawo-
zdawczych przypomina krzywa ptonicy na pozostatym obszarze
kraju. ROznice polegajg przede wszystkim na duzo mniejszej
liczbie zachorowan w kwietniu i maju i na wiekszej liczbie za-
chorowan w lutym w poréwnaniu z krzywa ogolnopolska.

6. Na podstawie materiatu gdariskiego potwierdzi¢ mozna, ze pto-
nica jest w naszych warunkach chorobg dzieci i to przede wszy-
stkim do 10 roku zycia. Szczyt zachorowan przypada na 6—10
rok zycia.

7. Przy obliczaniu zapadalnosci konieczne jest uwzglednienie sto-
sunku ludnosci chorej do og6tu ludnosci w badanej grupie.

8. Zageszczenie ludnosci na km2 nie ma wptywu w Gdansku na
zwiekszenie czy zmniejszenie zapadalnosci.

9. Stwierdzono natomiast wieksze zageszczenie mieszkan u o0s6b
chorych na plonice. Przemawia to za wplywem zageszczenia
mieszkania na zwiekszenie zapadalnosci na ptonice.

10. Umieralno$¢ mimo duzej epidemii byta znikoma.

11. Metody zglaszania i rejestracji chordb zakaznych w Gdarisku
sg przestarzate. Utrudniajg one opracowanie dokitadnych zesta-
wien statystycznych poszczegélnych chordéb.

IV. STRESZCZENIE.

Na podstawie 1700 zachorowari na ptonice w Gdansku w latach
1946— 1949 opracowano niektdre zagadnienia zwigzane z epidemiolo-
gig tej choroby.

Blizsze dane o chorych otrzymano z wywiadéw spotecznych
przeprowadzonych w mieszkaniach osob chorych oraz z ankiety roz-
pisanej do administratoréw domoéw m. Gdanska.

W zwigzku z zapadalnoscig na ptonice w Gdarisku stwierdzono,
Ze przewyzsza ona znacznie zapadalno$¢ na pozostatym obszarze kra-
ju. (Wskaznik zapadalnosci na 10 000 mieszkarncéw w r. 1948—34,0).

Wzrost zachorowan w r. 1948 uznano za wzrost rzeczywisty. Wy-
kluczono inne mozliwe przyczyny zwyzki, a mianowicie zwiekszenie
sie liczby mieszkancéw Gdanska w r. 1948 (przede wszystkim dzieci
do lat 15) oraz nagle udoskonalenie aparatu Stuzby Zdro-
wia. Podkreslono gwattownos$¢ i szybkos¢ we wzroscie zachorowan,
ktéry nazwano epidemia, a nie nasileniem endemii.

Stwierdzono, ze ptonica przebiega w Gdansku sezonowo, przy
czym najwiecej zachorowan przypada na wrzesien i pazdziernik, a
najmniej na kwiecien i maj. Stosunkowo duzo zachorowan przypa-
da takze na lipiec.
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Przebieg krzywej epidemicznej w Gdarisku w latach sprawo-
zdawczych rdézni sie nieco od pozostatego obszaru kraju i znacznie od
Gdanska miedzywojennego.

Zauwazono, ze ptonica w Gdansku atakuje przede wszystkim
dzieci do 10 lat, a zwlaszcza dzieci od 6 do 10 roku zycia.

Zwrocono uwage na konieczno$¢ uwzglednienia stosunku ludno-
sci chorej do ogétu ludnosci badanej grupy, gdyz w ten sposoéb tylko
mozna otrzymac rzeczywisty odsetek chorych.

Omoéwiono zalezno$¢ miedzy zageszczeniem ludnosci i zapadal-
noscig. Zageszczenie ludnosci rozdzielono na zageszczenie ludnosci
na km2 oraz na zageszczenie mieszkan.

Nie znaleziono zaleznosci pomiedzy zageszczeniem ludnosci na
km2i zapadalnoscia.

W odniesieniu do zageszczenia mieszkarn zauwazono, ze zagesz-
czenie izby maleje w miare zwiekszania sie mieszkania. Srednie za-
geszczenie izby w Gdansku wynosi 1,6, natomiast to samo zageszcze-
nie w mieszkaniach os6b chorych na ptonice wynosi 2,1. Przemawia
to za wpltywem zageszczenia mieszkania na zwiekszenie zapadalnosci.

Omoéwiono poza tym zagadnienie umieralnosci na plonice.
Stwierdzono, ze ostatnia epidemia dawata w latach sprawozda-
wczych wybitnie malg umieralnosc.

O HEKOTOPbLIX MPOBNEMAX 3MMOAEMMNONOIrNnM CKAPNATWUHDBI
B FrOAHCKE B 1946 — 1949 roay

CopgepxXaHwue

Ha ocHoBaHWW un3ydyeHuna 1700 cnyyaeB 3aboneBaHwWs ckapnaTuHoOW B [AaHcKe
B 1946 —49 roay o6paboTaHbl HeKOTOpPble BOMPOCHLI, CBSA3aHHble C 3aNUAEMMUONO-
rmein aTol 6onesHn. bonee NoApobGHble AaHHble 0 60MbHbLIX MOAy4YeHbl MNpu 06-
cnefoBaHMAX, NPOBeAEHHbIX B >Xunuuw,ax 60MbHbIX, a TakdXe MNpU MNOMOLWM aH-
KeTbl, pa3ocnaHHOW agMuHucTpaTopam fgomoB B [gaHcke. B cBA3M c Bonpocom
c 3ab6oneBaeMoCTU cKapnaTuUHOW B lgaHcke O6GHapy)XeHO, YTO OHa 3HA4YuUTeNbHO
npesbillaeT 3aboneBaemMocTb OCTanbHOW 4acTm cTpaHbl. (MokasaTenb, 3ab6one-
BaemocTu Ha 10.000 >kuTeneit B 1948 rogy — 34,0). [Mpupoct 3aboneBaHui
B 1948 rogy NMPUHAT 3a abcontoTHbIA NpPUpPOCT. VICKNOYeHbl Apyrve BO3MOXXHO-
CTWU MPUYUHbI MOBbILWEHUS, a WMEHHO YBenM4yYeHue uwnucna >xXwuteneilt MpaHcka
B 1948 rogy (npe>kae Bcero geTei fgo 15 neT), a TakK>e 6bicTpoe yny4dweHue
annapaTta obu,ecTBEHHOro 3gpaBooxpaHeHusa. lMoayepkHyTa ocobeHHas 6bICTpPO-
Ta Bo3pacTaHus 3aboneBaHuli, KoTopas oxapakTepu3oBaHa KaK 3anugeMus, a He
BCchbliWwKa. NMoATBepXXAeHOo, YTOo ckapnaTuHa B FgaHCKe MMeeT Ce30HHOe TeyeHue,
npuM 4Yyem Hambonbliee YMUcno 3aboneBaHUM MPUXOAUTCA Ha CEHTAOPb WU OKTAGPb,
a MeHblle BCero Ha anpenb W maii. OTHOCUTeNbHO MHOro 3a6oneBaHWii NMpPUXo-
ANTCA Tak>Xe Ha uonb. TeyeHMe 3anuMaeMuyeckoi KpuBoi B FgaHcke 3a o6cne-
AOBaHHble rofbl HEMHOro oOTAM4YaeTCss OT OCTalbHOW YacTW CTPaHbl U 3HaA4YWU-
TeNbHO OTAMYaeTCcss OT COCTOAHMA [faHCKa B MeXAyHapogHOM nepuoje.
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3amMeueHo, 4To B 'gpaHcke 6onble Bcero 60neT cKkapnatuHoii getm go 10 ner,
a ocobeHHOo getm oT 6 go 10 net. O6paweHO BHMMaHMe Ha HeO6XO4MMOCTb y4ye-
Ta OTHOWEHNA Konu4yecTBa 6O0/MbHbIX K 06LWEMY YMUCAYy HaAceneHUs B rpaHuuax
nccnefyemorn rpynnbl, Tak KakK TONbKO TakumM 06pa3oM MOXHO MOAyYUTb ak-
TUYECKWNI NpoueHT 60nbHbIX. O6Cy>XAeHa 3aBUCMMOCTb MeX/Ay MNOTHOCTbIO Ha-
ceneHuns wn 3aboneBaemMocTbio. [MINOTHOCTb HaceneHWs pasfefneHa Ha fBa MOHA-
TUA: NNOTHOCTb HacCeNeHUs Ha KM2 MW NAOTHOCTb >Xwunuuw,. He obHapy>eHa 3a-
BUCUMOCTb MeX/Ay MNOTHOCTbIO HaceneHUsA Ha KM2 1 3abonesaemMocCTbio. YTo Ka-
caeTCs OTHOWEHNA K MNOTHOCTU XXUNULW,, TO 3aMeYeHO, YTO MNOTHOCTb >XW/bL,0B,
NPUXOAALWNXCA Ha KaXAyl KOMHAaTy YyMeHbllaeTCcs MO Mepe YyBeIUYEHUS >XKU-
nuu,. CpefaHsia NNOTHOCTb >XWNbLLOB OAHOW KOMHaTbl B [paHcke cocTaBnsieT 1,6
B TO BpeMs KaK MNOTHOCTb B XXunmuiax 60nbHbIX cKapnaTuHow coctaBnseT 2,1.
OT0 yKasblBaeT Ha BAUWAHWE MNNOTHOCTU XUNULL, Ha yBennyeHue 3abonesaemMo-
ctn. Kpome TOro obcy>xgeHa npobnema CMepTHOCTM NPWU cKapnaTtuHe. YcTaHO-
B/IEHO. YTO MoOCNeAHAA 3MNAEeMUA 3a BblWLEYNOMAHYTble rofbl oTAMYanacb 3Hadn-
TeNbHO MeHblleli CMepTHOCTbIO. B 3aknyeHue aBTOp npegnaraeT MPoeKT 06-
cnefoBaHMA cpefbl MNPU OCTPbIX 3apasHblX 60/M1e3HAX.

SOME PROBLEMS OF EPIDEMIOLOGY OF SCARLET FEVER
IN GDANSK IN THE YEARS 1946 — 1949

Summary

Basing on the investigation of 1700 cases of scarlet fever
in Gdansk during the period 1946 — 1949 it has been found that it
has been much more prevalent in that city than in any other in the
country. Morbidity rate in 1948 was 34.0 per 10000 of the popula-
tion. After exclusion of possible errors due to the changes in the
population and different age distribution and taking into conside-
ration sudden fluctuations of incidence rate one must speak of true
epidemics and not just of rising of the endemic index of the disease.
Incidence rate of scarlet, fever in Gdansk has been highest in
September and October, then in July, the lowest in April and May.
Seasonal variation of scarlet fever in Gdansk is quite different from
what it used to be in other cities in Poland and in Gdansk in between
the wars time. The most frequent age of the sick was from 6 to
10 years. No difference of incidence rate was found in more or less
densly populated areas of the city, but many more cases were in
more overcrowded dwellings. The average number of persons per
room in all Gdarisk has been 1.6 and 2.1 in dwellings where scarlet
fever cases oecured. The case fatality lias been very low. A special
form of scarlet fever investigation card has been deviced.
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BIOLOGIA WSZY | PROBLEM WALKI Z WSZAWICA
W PISMIENNICTWIE POLSKIM W LATACH 1945—1950.

1. Fizjologia wWszy.

W zwigzku z produkcja szczepionki przeciw durowi plamistemu
metoda Weigla przeprowadzono szereg badan nad fizjologia wszy
odziezowej.

T. Korzybski i E tomnicka - Broszkiewicz
(34) podajg, ze niewielka czes¢ wszy osigga dojrzatos¢ piciowg juz
w XI dniu zycia (ciept. -}-340 C.). Wedlug St. Pokorny (23)
wszy osiggaja dojrzatos¢ piciowg miedzy XIIl i XIV dniem zycia
(w +32° C.). Zdaniem Korzybs kiego i E tomnickiej-
Broszkiewicz jedna wesz sklada srednio 2,13 jaj na dobe t. j.
34 jaja w ciggu catego zycia. Autorzy nie uwzgledniali iloSciowego
stosunku ptci. Natomiast z badarn St. Pokorny (23) wynika,
ze 1 samica skfada w ciggu 1 dnia 2 jaja, a przez cale zycie — 50—60.
Korzybski i tomnicka-Broszkiewicz (3,4) zbada-
li, iz $rednio z jaj wylegato sie 89% larw. Z tego 85% wylegato sie
w VIl dobie inkubacji, 10% — w VII i 5% — w IX. Czas wylegu
podany przez St. Pokorny (23) jest nieco krétszy i wynosi 5—7
dni. Korzybski i tomnicka-Broszkiewicz (3,4
nie stwierdzili okresowosci ani w wymieratnosci ani w wartosci gene-
ratywnej jaj pochodzacych z r6znych okresow zycia wszy, natomiast
stwierdzili okresowos¢ w produkcji jaj. Podajg przewaznie 2 maksi-
ma produkgcji jaj, niekiedy 3. Sg one przeliczone zaréwno na 1 samice,
jak i na 1wesz. Pierwsze maksimum przypada okoto XVI—XVII dnia
zycia wszy, drugie miedzy — XXI—XXII dniem, a jesli byto trzecie
— to w dniach XXIX—XXXII. Okresowos¢ ta nie byla zalezna ani
od pici karmiciela, ani od okresu zycia ptciowego karmicielki.
Stt. Pokorny (23) nie podaje w swej pracy wystepowania
tych jaj miedzy XX a XXX dniem zycia wszy.

Powstaty spontanicznie w hodowli stosunek liczby samcéw do
liczby samic, jest wedlug Korzyckiego i tomnickiej-
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Broszkiewicz (3,4) przesuniety na korzys¢ samic, natomiast
St. Pokorny (23) podaje stosunek odwrotny. Wedtug danych
Korzybskiego i Lomnickiej-Broszkiewicz (3,4
wymieratno$¢ wszy byta niemal zupetnie jednostajna w ciggu catego
okresu dojrzatosci plciowej.* Wskutek codziennych manipulacji wy-
konywanych na wszach podczas ich liczenia wzrosta ich Smiertel-
nos¢ o 10%, jak rowniez zmniejszyta sie rozrodczos¢ o 10%. Naj-
dtuzszy obserwowany przez autoréw wiek wszy wynosit 44 dni.
St. Pokorny (23) podaje 46 dni.

Obserwujac kopulacje wszy St. Pokorny (23) stwierdzita,
ze wiekszos¢ z nich kopuluje w 18 do 24 godzin po osiagnieciu dojrza-
tosci piciowej. Czas kopulacji wahat sie od 45 do 150 minut. W cie-
ptocie wyzszej wszy kopulowaly czesciej. Czas trwania kopulacjj
nie posiadat decydujacego wptywu na liczbe i zaptodnienie jaj. Przy
kilkakrotnej kopulacji liczba zaptodnionych jaj wzrastata.

T. Korzybski (5,6) badat, jakim przemianom podlega lu-
dzka krew przy zamianie jej w jelicie wszy na kat. Robigc analizy
katu stwierdzit, ze okoto 1/3 wagi stanowig biatka, przede wszystkim
hemoglobina, a /5 — kwas moczowy. Poza tym kat zawierat: 4%
popiotu i 2% ciat obcych. Autor okreslit jakosciowo 2/3 sktadnikow
katu, 1/3 pozostata niezidentyfikowana. Zdaniem Korzybski e-
go pokarm wszy skiada sie niemal catkowicie z biatek (95—96%
suchej masy krwi stanowig biatka). Duza ilos¢ kwasu moczowego
wskazuje, iz jest to koncowy produkt przemiany biatkowej wszy.
Przemianie w jelicie ulega zaréwno hemoglobina, jak i inne rodzaje
bialek. Zawartos¢ zelaza nie zwiazanego z biatkiem wynosi w kale
0,37%, co odpowiada ilosci hemoglobiny roztozonej w jelicie.

lloSciowa przemiane materii wszy odziezowej opracowali T. K o-
rzybski i Z Stuchly (7,8)). Autorzy oznaczali ilos¢ i ja-
kos$¢ pobieranego pokarmu oraz ilos¢ i jakos¢ produktow wydala-
nych t. j. katu i skladanych jaj. Na podstawie znanego skiadu krwi
ludzkiej i na podstawie analiz katu przeprowadzonych przez T. K o-
rzybskiego (5,6) autorzy sporzadzili dobowy bilans przemia-
ny materii 1 wszy, wyrazony w tysigcznych czesciach miligrama (7)
suchych nmats. Na 285 y suchej masy krwi wypitej przez wesz przy-
pada: na hemoglobine — 182 y, na inne biatka — 91 y, na sktadniki
mineralne — 12 y. Z tego wesz wydala katu 160 y, w skiad ktérego
wchodzi: 53 y hemoglobiny i innych biatek, 32 y kwasu moczowego,
66 y innych pozabiatkowych skfadnikéw, 6 y skladnikéw mineral-
nych oraz 3 y czesci nierozpuszczalnych (chityna). Na suchg mase
jaj przypada 92 y. Brakuje jeszcze 33 y suchej masy krwi, ktora



wedtug przypuszczenia autoréw musiata zosta¢ wydalona w formie
CO.,. Z ilosci wiec 273 y biatek spozywanych przez wesz wydziela sie
z kalem 53 y czyli 1/5 w stanie nie roztozonym, 65 y biatka odklada
sie w jajach, a 155 y czyli 2/5 ulega spaleniu.

Krynski i Woyciechowska 17, 18, 19) przeprowadzi-
li badania nad problemem sztucznego zywienia wszy. Zamiast nor-
malnego karmienia krwig przez karmicieli wstrzykiwano wszom co-
dziennie pewne substancje odzywcze. Autorzy stwierdzili, ze najle-
piej nadaja sie do sztucznego zywienia krew odwtdkniona oraz nieco
gorzej zawiesina krwinek w plynie fizjologicznym. Natomiast su-
rowica krwi byta niewystarczajgcym czynnikiem odzywczym. Wszy
zywione surowica krwi ludzkiej zyty zaledwie o 1— 2 dni diuzej od
kontrolnych nie karmionych. Wszy ginely z pelnym przewodem po-
karmowym. U takich wszy nie stwierdzano istotnych zmian histo-
patologicznych. Na tej podstawie autorzy doszli do wniosku, ze he-
moglobina jest koniecznym skiadnikiem w pozywieniu wszy. Duze
znaczenie jako dodatkowy czynnik odzywczy posiada glukoza. Bial-
ko jaja kurzego i mleko krowie odtluszczone nie nadajg sie do sztucz-
nego zywienia (19).

Z Przybytkiewicz i A Pigon (24) zajmowali sie
badaniem pH w jelicie wszy. Postugiwali sie potencjometrem P e-
hav i (Hartman-Braun) i specjalnie do tego celu skonstruowang
elektroda stozkowo-kontaktowa, ktéra pozwala na pomiary pH w
pojedynczych jelitach wszy wypreparowanych pod lupa dwuoczna.
Z 20 pomiarow wyprowadzali Srednig jako wynik ostateczny. Otrzy-
mali nastepujace dane:

Jelito wszy zdrowej 14-dniowej, Swiezo nakarmionej . . . pH= 7,85
” ” ” " gltodzonej przez 24 g. . . pH= 6,95
Kat wszy zdrowych 14-dniowych zaréwno $wiezo
nakarmionych jak i glodzonych ..., pH= 611
Plyn z jamy ciata wszy 14-dniowej, Swiezo nakarmionej . pH — 7,47
» 0gtodzonej przez 24 g. . . pH= 7,50
Miode wszy Swiezo wylegle, ktére jeszcze nie ssaty krwi . pH =< 6,92
/Jaja roztarte s pH— 7,15
Badanie codzienne odczynu jelita wszy poczawszy od XIV do
XXVII dnia po wylegu nie wykazaty zadnych charakterystycznych
zmian zwigzanych z wiekiem
W. H. Gliwic (1) hodowata wszy w Swietle na tle czarnym i bia-
tym. Nie stwierdzita, by w ciggu zycia indywidualnego wszy przy-
stosowaty sie barwg swojg do barwy podioza.
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2 Patologia wszy.

I. Srodki chemiczne.

P. Radto (25) podaje, jakim zmianom patologicznym ulega
organizm wszy pod wplywem niektérych chemicznych ptynnych srod-
kéw dezynsekcyjnych.  Autor obserwowat ustanie ruchéw wszy po
zanurzeniu ich w nastepujacych srodkach: 1) benzen-czas dziatania
— 13 do 30 sek.; wyjete z benzenu wszy wracajg do zycia. 2) fenol
— 53 do 120 sek., 3) roztwor mydlano krezolowy — 33 do 105 sek.
4) amoniak 25% — 60 do 90 sek., 5) kwas octowy 25% — 75 do 174
sek., 6) octan metylowy — 43 do 96 sek., 7) tréjchloroetan — 16 do
30 sek., Autor zanurzajac wszy na 1 sekunde w Srodku dezynsekcyj-
nym zauwazyt, ze niektére z nich dzialajg porazajaco na srodki ner-
wowe Kierujgce czynnoscig ssania. Do takich preparatow nalezaty:
3% roztwor mydlano krezolowy, 10% H2S04, 20% kwas octowy,
terpentyna, chlorobenzen, nafta i benzyna. Roéwniez trujaco na
uklad nerwowy dziataty: toluen, anilina, aldehyd mréwkowy, piecio-
chloro-etan i dwusiarczek wegla. Przy badaniu tych preparatéw
wszy byly zanurzane na 1 sekunde, a nastepnie suszone na bibule fil-
tracyjnej. Trodj-chloro-etan, nalewka i ocet sabadillowy dziataty
trujaco na osrodki nerwowe po zanurzeniu wszy w wymienionych
grodkach na przeciag 1 sekundy, bez wzgledu, czy byly one po tym
suszone, czy tez nie.

Ten sam autor stwierdzit wkasnosci neurotropowe D. D. T. Sro-
dek ten dziata z wybitnym opd6znieniem. (26).

St. Krynski i St. Czuczwar (16). podajg w jakim
stopniu jest toksyczny fenol po wprowadzeniu go do jelita wszy
met. Weigla. Stwierdzili, ze rozcienczenia fenolu 0,1% i nizsze sg
dla wszy nieszkodliwe. Fenol 0,2 i 0,3% powodowat Smier¢ niewiel-
kiego odsetka wszy w ciagu pierwszej godziny. W tym stezeniu au-
torzy obserwowali przejsciowe porazenie u wszy. Wesz w takim
przypadku lezy na grzbiecie, nie porusza nézkami, ruchy robaczkowe
jelit sg zniesione. Na bodZce mechaniczne reaguje stabo lub w ogdle
nie reaguje. Bodzce cieplne dzialajg znacznie silniej. W cieptocie
-f-340 C. wszy zaczynajg porusza¢ nozkami, a w jelitach stopniowo
pojawiajg sie ruchy robaczkowe az do silnych skurczéw. Po usta-
niu bodzca cieplnego wszy wracajg do stanu poprzedniego. Wszy
porazone, trzymane w ciept. pokojowej wracajg do normy w czasie
od kilku do 24 g. W ciept. +34° C — po uptywie 6 godz, Podobng za-
leznos¢ od cieptoty otoczenia obserwowali autorzy stosujac wyzsze
stezenia fenolu, do 0,5% . Odsetek wszy ginacych pod wptywem fenolu
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wzrastat zaleznie od stezenia. Radto (25) zauwazyt porazenie
ruchéw u wszy po zanurzeniu ich w 5% fenolu.

St. Krynski iSt. Woyciechowska (20) badali dzia-
tanie siarczanu miedzi na wszy po wprowadzeniu go droga doodbyt-
niczg met. Weigla. CuS04w roztworze 0,014% wywierat juz dziatanie
trujace na wszy. W obrazie histopatologicznym stwierdzili odklejanie
sie nabtonka jelitowego postepujgce od ostrony odbytowej ku gtowo-
wej. Poza tym zauwazyli zmiany wodniczkcwe w protoplazmie i po-
wiekszenie jader. Siaczan miedzi 0,002% wstrzykiwany wszom
w ciagu kilku kolejnych dni nie wywierat dziatania trujacego.

St. Krynski i St Woyciechowska (21) przepro-
wadzili badania nad dziataniem blekitu metylenowego na wszy wpro-
wadzonego droga doodbytnicza met. Weigla. Najmniejsza dawka
trujgca wynosita 0,2, wyjatkowo 0,1%. Pod wptywem tego barwnika
autorzy obserwowali zmiany wsteczne w protoplazmie komoérek jelita
wszy w postaci wakuolizacji z nastepowym przenikaniem nie stra-
wionej tresci jelita do limfy. Poniewaz w tresci znajdowat sie bar-
whnik niebieski, wesz zabarwiata sie na granatowo.

Il. Zakazenia bakteryjne.

a) Rick, prowazeki. St. Krynski (14, 15) wyrdznia 3 po-
stacie przebiegbéw zakazenia u wszy sztucznie zakazonych Rick. pro-
wazeki met. Weigla:

Posta¢ | — ostra: Owady ginety miedzy Ill1 a X dniem po zaka-
zeniu. Wszy silnie zakazone bytly barwy zywo-jasno lub ciemno-czer-
wonej. Niekiedy wystepowata tu forma porazenna. Wszy byty silnie
zakazone, ale nie czerwieniaty, gdyz wskutek porazen w ukladzie
nerwowym nie byty w stanie pobiera¢ krwi.

Posta¢ Il — toksyczna: Wszy czerwieniaty i ginelty w 24 do 48
godzin po wstrzyknieciu stezonej zawiesiny zarazka. Wedtug badan
autora (9, 10, 11, 12, 14, 15) przyczyna tego byto dziatanie czynnika
toksycznego Ri prowazeki. W obrazie histopatologicznym autor
stwierdzi! zmiany wsteczne (granulacja z nastepowg wakuolizacjg
protoplazmy) w nablonku jelita Srodkowego.

Posta¢ 11l — przewlekta (14, 15): Wszy byly zakazone, lecz nie
czerwieniaty. Zyly tak diugo jak kontrolne nie zakazone. W obrazie
histopatologicznym komorki jelita srodkowego byly obficie wypet-
nione zarazkami, natomiast nie wida¢ byto komorek, ktére by sie od-
rywaty od btony podstawowej.

Krynski (9, 11, 12, 14, 15) zgodnie ze spostrzezeniami
Weigla stwierdzit u wszy istnienie zjawisk odpornosciowych.

1* — Przeglad Epidemiologiczny
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Wszy zakazone uprzednio (63 — 82 g.) Ri prowazeki sg niewrazliwe
na dawki toksyczne tego zarazka.

Przybytkiewicz i Pigon (24) przeprowadzili bada-
nia nad pH jelita wszy w IV dniu po zakazeniu ich Ri prowazeki,
przy czym stopien zaikazemia sprawdzali mikroskopowo po dokona-
niu pomiaru pH na danym jelicie. Badali tylko wszy gtodzone przez
24 godziny. Przebadali 6 szczepdédw Ri prowazeki.

Jelito wszy silnie zakazonych Ri prowazeki: pH — 7,22,

Kai wszy silnie zakazonych Ri prowazeki: pH = 6,31

b) Rickettsia pediculi. A. Herzig-Weiglowa (2) wwy-
niku badann nad biologig Ri pediculi okresla ten drobnoustréj jako
przypadkowego symbionta wszy. Ri pediculi rozmnazaja sie wytacz-
nie w jelicie Srodkowym zewnagtrzkomoérkowo i to bardzo intensy-
wnie, ale nie uszkadzajg jelita. Drobnoustrgj ten nie wywiera dzia-
tania toksycznego. Wszy zakazone Ri pediculi tuz po wylegu rozwi-
jaja sie i rosng zupetnie prawidiowo, a nawet wedlug obserwacji
autorki przynosza wszom pewne korzysci. Pewne postacie Ri pedi-
culi wptywajag przyspieszajaco na wzrost i dojrzewanie owada. Wszy
zakazajg sie Ri pediculi od karmicieli. Zakazenia kontaktowego
i germinacyjnego nie obserwuje sie.

Krynski (9, 11, 12) stwierdzit, ze wszy zakazone Ri pediculi
sg mniej wrazliwe na dziatanie czynnika toksycznego Ri prowazeki.

c) Inne bakterie. Herzig-Weiglowa (2) podaje, ze jeli-
to wszy zawierajgce nadtrawiong krew ludzka jest doskonatg pozyw-
ka dla wielu drobnoustrojow. Rozmnazanie sie ich jest bardzo in-
tensywne. Jelito jest nimi szczelnie wypetnione. Autorka wymienia
szereg drobnoustrojow, ktére wg obserwacji jej i Weigla moga
sie rozmnazac w jelicie wszy. Nalezg tu: B. mesentericus, B. subtilis,
E. coli, S. typlii abdominalis, Sh. shigae, B. anthracis, meningococcus
i gonococcus oraz szereg innych. Natomiast Streptococcus, jak to
stwierdzili Krynski i Woyciechowska (22) nie tylko
mnozy sie, ale nawet ginie po paru dniach. Ci sami autorzy (22) ba-
dali zachowanie sie we wszach E. coli i 4 Gram ujemnych pateczek
wyhodowanych z ptuc myszy biatej. Drobnoustroje te dziataja, przy-
puszczalnie swymi fermentami, na jagdra komoérek jelita wszy, powo-
dujac zniszczenie zrebu chromatynowego. Kryrnski (13) stwier-
dzit, ze jedna z tych Gram ujemnych pateczek jest identyczna z pa-
teczka wywotujaca epizootie wsrod wszy. Zakazenie kontaktowe nie
prowadzi do Smierci owada. Pateczka jest zjadliwa dopiero po wstrzy-
knieciu jej do Swiatta jelita.

Staphylococci i micrococci wywotuja epizootie wsréd wszy. Krzy-
wa takiej epizootii zostata podana przez Krynskiego (13).
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3 Hodowla wszy

St. Pokorny (23) opracgwaia szczegotowo zagadnienie ho-
dowli laboratoryjnej wszy w zwigzku 2z produkcjg szczepionki
Weigla. Zdaniem autorki hodowcy najchetniej uzywajaq klatek dre-
whnianych, prostokatnych typu Weigla,. Do przechowywania klatek
najlepiej nadajg sie pudetka tekturowe. Wyleg larw najkorzystniej
jest prowadzi¢ w probéwkach szklanych z przewezeniem. Probowki
sg zamykane korkami z waty. Kontrole jalowDsci wszy przeprowa-
dza sie posiewajgc kat na ptytki agarowe. Wszy karmi sie raz dzien-
nie i trzyma sie wciept. f~32 C. W okresie 11l linienia nalezy wszy
oczysci¢ z wylinek, zmieni¢ im sukienko i przenies¢ do innej klatki.
Nastepnie zmienia sie sukienko i klatke co 3 — 4 dni.

Zasady hodowli wszy zakazonych Ri prowazeki opracowat
St. Krynski (13).

4. Dziatanie wszy na ustréj cziowieka

U ludzi szczepionych szczepionkga Weigla wystepuja niekiedy
ogo6lne odczyny bedace wynikiem ailergii na biatko wszy. L. T o-
maszewski (33, 34) stwierdzit, ze nasilenie odczynéw uzalez-
nione jest od zawartosci antygenu odwtokowego w szczepionce. Lu-
dzie, ktorzy zetkneli sie przed szczepieniem z antygenem wszowym
w warunkach naturalnych lub laboratoryjnych sg réwniez bardziej
wrazliwi na szczepionke Weigla. Autor obserwowat réwniez uczule-
nie na kat wszy w postaci ostrej dychawicy. L. TomaszewsKi
(35) prowadzit badania nad wptywem karmienia wszy na skiad krwi
obwodowej karmicieli. Autor prowadzit kontrole krwi 36 karmicieli
w Zaktadzie Weigla w Lublinie. 23 osoby zaliczyt do opornych
na szkodliwe dziatanie karmienia wszy. Spadek hemoglobiny nie
przekraczat u tych karmicieli 10. Pozostate 13 oséb zaliczyt do wra-
zliwych. Autor stwierdzit, ze wrazliwo$¢ na karmienie jest cechg
Scisle osobniczg i nie zalezy od pici, wieku, typu konstytucjonalnego
i rodzaju hodowli wszy (zdrowe, zakazone Ri proicazeki). Na
13 karmicieli wrazliwych 5 nalezato do grupy krwi B. U ludzi wra-
zliwych autor obserwowat gwattowne obnizenie sie poziomu hemo-
globiny. Powstawata u nich niedokrwistos¢ wtérna niedobarwliwa
z obnizajacym sie wskaznikiem. Karmienie wszy nie wywiera wpty-
wu na erytropoeze lub tylko w matym stopniu. Niekiedy karmienie
jest bodZzcem podniecajacym dla ukladu krwiotwoérczego. Nastepuje
wowczas wzrost retikulocytéw, ale zjawisko to nie przekracza gra-
nic fizjologicznych. Czesto wysoka retikulocytoza wystepuje réwno-
czesnie z najwiekszym spadkiem hemoglobiny. U wieloletnich kar-
micieli autor obserwowat szczegolng wrazliwosé ukiadu krwiotwor-

13*
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czego oraz reakcje w postaci hyperregeneracji krwi. W czaisie przer-
wy w karmieniu wystepuje u nich spadek poziomu hemoglobiny.

5 Zwalczanie wszawicy

Do zwalczania wszawicy stuza rézne metody dezynsekcyjne jak:
stosowanie ptynnych Srodkow chemicznych, opylanie proszkami
1 dezynsekcja gazowa.

P. Radto (25) prowaxizil badania nad dziataniem zabdj-
czym niektérych ptynnych srodkéw chemicznych dezynfekcyjnych
na ustréj wszy. W wyniku doswiadczen podzielit przebadane srodki
na 4 grupy w zaleznosci od sity ich dziatania.

I grupa — $rodki owadobdjcze bardzo silne, ktdre niszczg wszy
w ciggu 1 minuty: czterochloroetan, chloroform, eter, terpentyna.

Il grupa — $rodki siilne, ktére niszczg wszy w ciggu kilku mi-
nut: benzyna, ksylen, toluen, czterochlorek wegla, benzen, tréjchlo-
roetylen, chlorobenzen, pieciochloroetan, ptyn BF.

Il grupa — Srodki Srednie, w ktorych wszy ging w czasie od
15 do 60 minut: amoniak, kwas siarkowy 10%, octan metylowy,
nafta, roztwor mydlano-krezolowy i lizol 5%, formalina 10%.

IV grupa — $rodki stabe, ktoére zabijajg wszy w czasie dtuz-
szym od 1 godz.: fenol 5%, alkohol etylowy 75% — 95%, kwas
octowy 10%, nalewka i ocet sabadillowy.

Niektére z wyzej wymienionych srodkéw niszcza rowniez jaja
wszy (gnidy). Do nich naleza: ksylen, roztwér mydlano-krezolo-
wy 3%, amoniak 25% i 10%, alkohol etylowy 9°/0, eter, formali-
na 40%, kwas octowy 10%, solwent, nafta, benzyna, dwusiarczek
wegla, nalewka i ocet sabadillowy. Czas dziatania tych preparatéw
waha sie od 20 min. do 8 godzin. Nafta jest jedynym Srodkiem spo-
srod tych preparatow, ktory niszczy wszy i ich jaja w jednakowym
czasie (30 minut), stad moze mie¢ duze znaczenie przy zwalczaniu
wszawicy glowy.

Podczas gazowej dezynsekcji siarkowej przy pomocy SO. autor
stwierdzit, ze wszy ging gtéwnie od SOa czesciowo zas od HZS04
osiadajacego na nich. Kwas ten powstaje w wyniku réznych reakcji
chemicznych zachodzacych przy tego rodzaju dezynsekciji.

Z proszkow dezynsekcyjnych najlepiej zbadanych nalezy wy-
mieni¢ D. D. T. Radto P. (26) podkresla wazne z punktu epide-
miologicznego zjawisko opdznionego dziatania D.D.T. na wszy,
ktore po zetknieciu sie z D. D. T. mogg przez kilka godzin chodzic,
ssa¢ krew i oddawa¢ kat. Na fakt ten zwraca réwniez uwage Sta-
rzyk (28, 29). D. D. T. dziata jedynie w bezposrednim zetknieciu
sie z wszami. Na szybkos¢ dziatania D. D. T. ma wptyw cieptota oto-
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czenia (Radlo — 27, Starzyk — 28 29). D.D.T. nie od-
strasza wszy, nie dziata zabdjczo na jaja owaddéw, ale zabija wylegte
larwy.

J. Starzyk i F. Westrych (30, 31) przeprowadzili
badania poréwnawcze nad skutecznoscig D. D. T. i 3 niemieckich
preparatow: Delicia, Lausepuder i Pyretrum. Najsilniejszym Srod-
kiem okazat sie Lausepuder, ktéry dziatat réwniez na jaja wszy
i odstraszat owady. D. D. T. dziatat wolniej niz Lausepuder. Pyre-
trum byt skabszy od obu poprzednich, a silniejszym od Delicii.

J. Starzyk i F. Westrych (32) poréwnywali dziata-
nie D. D. T. z polskim preparatem , Azotox"“, ktéry w stezeniu 100%'
nie ustepuje pod wzgledem owadobodjczosci 100% D. D. T., nato-
miast 10% jest nieco stabszy od D. D. T. 10%.

Pismiennictwo

1 Gliwic W. H. (1948): ,,W sprawie przystosowania barwnego wszy odziezo-

wej: (P. humanus corporis). Przeglad Epidemiologiczny T. II, str. 237.
(1949): ,,0n the adjustment of body louse to colors (P. human, corporis)".
Bull, of the Inst, of Mar. and Trop. Med. V. Il, p. 95.

2 Herzig-Weiglowa A. (1947): ,Badania nad drobnoustrojem Rickettsia
pediculi". Polska Akademia Umiejetnosci. Rozprawy Wydziatu Lekarskiego.
T. 8 Nr 1

3 Korzybski T. i tomnicka-Broszkiewicz E. (1946). ,Przemiana
materii wszy odziezowej. |I. Ptodno$¢." Sprawozdanie Polskiej Akademii Umie-

jetnosci. ‘T. XLVII. Nr 9, str. 338.
4. Korzybski T. i tomnicka-Broszkiewicz E. (1948): ,Przemiana

materii wszy odziezowej. I. Ptodnos$¢." Przeglad Lekarski. R. IV. S. Il., str. 152.
5. Korzybski T. (1946): ,Przemiana materii wszy odziezowej. Il. Przemiany
jakosciowe." Sprawozdanie Polskiej Akademii Umiejetnosci. T. XLVII. Nr 9,
str. 339.
6. Korzybski T. (1948): ,Przemiana materii wszy odziezowej. Il. Przemiany

jakosciowe." Przeglad Lekarski. R. IV. S. Il. str. 246.

7. Korzybski T. i Stuchly Z. (1946): ,Przemiana materii wszy odziezo-
wej. Ill. Proba ustalenia bilansu." Sprawozdanie Polskiej Akademii LJmiejet-
nosci. T. XLVII. Nr 9, str. 341.

8. Korzybski T. i Stuchly Z. (1948):',Przemiana materii wszy odziezo-
wej. Ill. Proba ustalenia bilansu." Przeglad Lekarski. R. IV. S. Il., str. 395.

9. Krynski St. (1946): ,O0 toksycznym dziataniu zarazku duru osutkowego:
Rickettsja Prow azekiSprawozdania Polskiej Akademii Umiejetnosci. T.
XLVII. Nr. 9, str. 337.

10. Krynski St. (1947): O toksynie zarazka duru osutkowego." Nowiny Le-
karskie. R. 54,.str. 270.

11. Krynski St. (1948): ,Investigations of the toxic action of Rickettsia
prowazeki on lice and white mice.l1 Bull, of the Inst, of Mar. and Trop. Med.
V. 1, p. 33.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

198 Jbézef Dobrostaw Radkowiak

Krynski St. (1948): ,Badania nad toksycznym dzialaniem zarazka duru
osutkowego: Rickettsia prow azekiPrzeglad Epidemiologiczny. T. II, str. 50.
Krynski St. (1948): ,Zasady hodowli wszy sztucznie zakazonych zarazkiem
duru osutkowego metoda Weigla." Nowiny Lekarskie. R. 55, str. 267.
Krynski St. (1949): ,O postaciach przebiegdw zakazenia Rick, prowazeki
u wszy sztucznie zakazonych metoda Weigla.“ Przeglad Epidemiologiczny. T.
., str. 129.

Krynski.St. (1949): ,Forms of Rickettsia prowazeki infection in lice artifi-
cially infected by Weigl's method.” Bull, of the Inst, of Marine and Trop.
Med. V. 11, p. 231.

Krynski St. i Czuczwar St. (1948): ,Badania nad dziataniem fenolu
na Rickettsje Prowazeka.“ Przeglad Epidemiologiczny. T. II, str. 86.
Krynski St. i Woyciechowska St. (1948): ,Badania nad problemem
sztucznego zywienia wszy metoda wstrzykiwan doodbytniczych wedtug
Weigla.“ Nowiny Lekarskie. R. 55, str. 121.

Krynski St. i Woyciechowska St. (1947): ,Badania nad zagadnieniem
sztucznego zywienia wszy sposobem wstrzykiwan doodbytniczych wedtug
Weigla.“ Sprawozdania Polskiej Akademii Umiejetnosci. T. XLVIII, str. 421.
Krynski St. and Woyciechowska St. (1949): ,Investigation into the
problem of artificial feeding of lice by way of intrarectal injections as applied
by Weigl.“ Bull, of the Inst, of Marine and Trop. Med. V. Il, p. 59.
Krynski St. i Woyciechowska St. (1949): ,Badania nad dziataniem
siarczanu miedzi na Rick. prowazeki w hodowli laboratoryjnej metoda Weigla."
Przeglad Epidemiologiczny. T. IlI, str. 94.

Krynski St. i Woyciechowska St. (1949): ,Badania nad dziataniem
btekitu metylenowego na Rick. prowazeki." Przeglad Epidemiologiczny. T. I,
str. 386.

Krynski St.i Woyciechowska St (1949): ze ,Sprawozdania X Zjazdu
Mikrobiologéw Polskich w Gdansku". Przeglad Epidemiologiczny. T. III,
str. 528.

Pokorny St. (1949). ,Biologia wszy: Pediculus humanus corporis w ho-
dowli laboratoryjnej." Przeglad Epidemiologiczny. T. III, str. 302.
Przybytkiewicz Z. i Pigon A. (1946): ,Stezenie jonéw wodorowych
(pH) w jelicie wszy odziezowej zdrowej i zakazonej doodbytniczo Rikecja
prowazeka." Referat na zebraniu naukowym Zakitadu Prodkucji P. Z. H.
w Krakowie w kwietniu 1946 r. Drukiem nie ogtoszony.

Radto P. (1948): ,Badania poréwnawcze nad dziataniem aezynsekcyjnym
ptynnych zwigzkéw chemicznych." Przeglad Epidemiologiczny. T. II, str. 25.
Radto P. (1946): ,Witasnosci i dziatanie dezynsekcyjne dwuchloro-dwu-
fenylo-tréjchloroetanu (DD T).“ Polski Tygodnik Lekarski R. 1., str. 489.

Radto P. (1946): ,Nowy $rodek dezynsekcyjny DDT." Zdrowie Publiczne.
R. 61, str. 42.

Starzyk ]. (1946): ,Srodek dezynsekcyjny DDT zwalcza wszawice, nie za-
bezpiecza jednak przed zakazeniem durem osutkowym i goraczka okopowa."
Sprawozdanie Polskiej Akademii Umiejetnosci. T. XLVII, str. 112

Starzyk J (1948): ,Rola $rodka dezynsekcyjnego DDT w epidemiologii
duru osutkowego." Przeglad Epidemiologiczny. T. II, str. 20.
Starzyk J i Westrych F. (1947): ,Poréwnawcze badanie nad kilku

przetworami jak: DDT, Delicia, Lausepuder przy zwalczaniu wszawicy." Spra-
wozdania Polskiej Akademii LTmiejetnosci. T. XLVIII, str. 427.



31.

32.

33.

34.

35.

Starzyk J i Westry ch F. (1948): ,Poréwnawcze badania nad kilku pre-
paratami jak: DDT, Delica, Lausepuder, Pyretrum przy zwalczaniu wszawicy."
Przeglad Epidemiologiczny. T. Il, str. 219.

Starzyk J i We strych F. (1949): ,Skuteczno$¢ preparatu azotox w po-
réwnaniu z DDT przy zwalczaniu wszawicy.“ Przeglad Epidemiologiczny.
T. 11, str. 178.

Tomaszewski L. (1948): ,0g6lne odczyny poszczepienne przy uodpar-
nianiu szczepionka Weigla w Lubelskim Zaktadzie Wyrobéw Szczepionki prze-
ciw Durowi Plamistemu im. R. Weigla.”* Sprawozdania Polskiej Akademii
Umiejtnosci. T. XLIX, str. 205.

Tomaszevski L. (1948): ,0g6lne odczyny poszczepienne przy uodparnia-
niu szczepionka wedtug Weigla w Zaktadzie Produkcji Szczepionki przecitv
Durowi Plamistemu im. R. Weigla w Lublinie.“ Przeglad Epidemiologiczny.
T. 1l, str. 98.

Tomaszewski L. (1948): ,Wptyw karmienia wszy na skiad krwi obwo-
dowej karmicielki, ze specjalnym uwzglednieniem retikulocytéw." Sprawozdania
Polskiej Akademii Umiejetnosci. T. XLIX, str. 53.



Aleksandra Pogorzelska.

ZAGADNIENIE BAKTERIOFAGOW
W POLSKIM PISMIENNICTWIE (1945 — 1950)

Zainteresowania i prace badaczy polskich w ostatnich pieciu
Jatach ida, jak wynika z ogtoszonych artykutéw, w dwodch kierun-
kach:

a) praktycznego zastosowania bakteriofaga,
b) teoretycznych zagadnien zwigzanych z jego istota.

Strona praktyczna zajmuje wiekszo$¢ badaczy.

W kilku pracowniach bakteriofagowych przeprowadzono ba-
dania nad:

a) leczniczym zastosowaniem bakteriofagow,
b) typowaniem za pomocag bakteriofaga szczepdéw durowych i czer-
wonkowych.

Zajmowano sie gléwnie bakteriofagami grupy bakterii jelito-
wych, a mianowicie S. typhi, Sh Shigae i E. coli.

Leczniczym zastosowaniem bakteriofagdw zajmujg sie zarow-
no lekarze medycyny jak i weterynatrii.

W chorobach cztowieka stosowano bakteriofagi swoiste w 285
przypadkach zakazeri pateczka okreznicy, a mianowicie w:

a) ostrych, podostrych i przewlektych niezytach zotgdkowo”jeli-
towych,

b) przewleklych stanach pecherzyka i przewodéw zotciowych,

c) wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego,

d) przewleklym ropnym zapaleniu pecherza moczowego i mie-
dniczek nerkowych,

e) rozlanym zapaleniu otrzewnej.

Zawiesine bakteriofagéw swoistych podawano zawsze doustnie
i dodatkowo doodbytniczo, do pecherza i miedniczek, do jamy otrze-
wnej — zaleznie od wypadku.

Chorych przygotowywano przed leczeniem podajgc im sode,
lub sél ,Vichy* w celu zalkalizowania zawartosci zoladka, oraz
przeczyszczano jelita, lub, w schorzeniach pecherza, sciagano mocz.

Wyniki leczenia byly w wiekszosci przypadkéw dobre. Nielicz-
ne wypadki niewyzdrowienia ttumaczy autor:
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a) niemoznoscig zastosowania bakteriofagéw swoistych,
b) nienalezytym przygotowaniem chorego,

c) szybkim wydaleniem bakteriofaga z ustroju,

d) duza opornoscig bakterii. (M. Litynski — 7).

W weterynarii tez stosowano bakteriofagi w zaburzeniach
(przewodu pokarmowego, po uprzednim przygotowaniu zwierzat.
Dobre wyniki osiggnieto przy dysenterii prosiagt oraz przy schorze-
niach jelit wywotanych przez E. coli u cielagt. (Z. Lorkiewicz
— 8).

O tym, ze bakteriofagi dzialaja na bakterie w zywym organi-
zmie jak sie to dzieje w probowce, Swiadczg tez badania nad zapo-
biegawczym zastosowaniem bakteriofagow dla E. coli i S. typhi
na zarodkach kurzych. Zarodki te zakazone pateczkag okreznicy i ty-
fusu brzusznego ginety w 100% po 48 godz., bakteriofagi dodawane
razem z bakteriami niszczyly je i pozwalaly na normalny rozwoj.
(I. Lipska— 6).

Kilka prac omawia rozpoznawcze znaczenie bakteriofagow
w durze brzusznym i czerwonce.

W 1938 r. Craigie i Jen hodowali bakteriofaga V i Il na
réznych szczepach durowych i otrzymali bakteriofagi o wysokim
stopniu swoistosci dla poszczegolnych typéw bakterii durowych.
Zaczeto stosowal typowanie bakteriofagami dla celéw epidemiolo-
gicznych.

Na terenie Slaska przewazajg typy pateczek durowych F. D.
b i A. podobnie, jak w calej Polsce, w Krakowie — typy A i D. Na
terenie wojewddztwa gdanskiego stwierdzono 7 typow' Eb FA B3
A, D2 C, D4

Zastosowanie rozpoznawcze metody bakteriofagowej w uzu-
petnieniu bakteriologicznej zwieksza % wynikéw dodatnich w wy-

krywaniu duru brzusznego i czerwonki. (S. S lopek — 13,
J. Morzycki — 9 J Morzycki i J Piasecka— 10
A. Galis-Malejczyk — 4 Z Buczowski i K La-

chowicz — 3 L. Hirszfeld, A Galis-Malejczyk
— 5 M Bilek i W. Smiechowska — 1

Poniewaz w otoczeniu chorych na dur brzuszny czeSciej stwier-
dzono obecnos¢ bakteriofaga durowego, od pateczek durowych, za-
proponowano metode uzupetniajaca dla wykrywania nosicieli.
(Z. Buczowski — 2).

Badanie wody na obecnos¢ bakteriofagow bakterii grupy jeli-
towej pozwala stwierdzi¢, czy bywa ora zanieczyszczana katem.
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Badano przez 7 lat wode Wisty pod Warszawa na obecnosc
bakteriofagdbw durowych. Stwierdzano je od wrzesnia do maja,
w lecie bakteriofag znikat z wody Wisty. Stwierdzono, ze czasem
przechodzi on przez filtry. (C. Sierakowska i J Siera-
kowski — 12).

W zwigzku ze stwierdzeniem u wielu bakteriofagéw witki, na-
sunely sie przypuszczenia, ze jest ona narzgdem ruchu. Przeprowa-
dzono wstepne badania nad ruchami taktycznymi bakteriofaga du-
rowego antygenu Vi.

Wyniki pierwszych doswiadczenn zdajg sie wskazywaé na fakt,
ze bakteriofag dazy do wiasciwych bakterii. (J. Morzycki — 11).
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SPRAWOZDANIA

Il Zjazd Parazytologow Polskich

W dniach 10 i 11 czerwca 1950 u. odbyt sie w Putawach Il Zjazd Parazyto-
logéw Polskich zwotany przez Polskie Towarzystwo Parazytologiczne. Towarzy-
stwo powotane do zycia na | Zjezdzie w Gdansku w dniach 16— 18 maja 1948 r.
rozwija coraz bardziej aktywna dziatalno$¢, czego sprawdzianem byt obecny Zjazd.
Zwotany on zostal przede wszystkim pod hastem | Kongresu Nauki Polskiej.
Gtownym zadaniem Zjazdu miato wiec by¢é krytyczne przeanalizowanie dotych-
czasowego stanu wiedzy i dorobku polskiej parazytologii oraz wyciagniecia stad
wnioskéw i utozenie planéw pracy dydaktycznej i naukowej na najblizsze lata.

Zjazd zaszczycili swa obecnoscig przedstawiciele Partii i Wtadz Panstwowych:
wiceminister dr K. Petrusew icz dyrektor departamentu, prof. dr W M ichaj-
tow, dyrektor departamentu, dr St. Kraus, dyrektor departamentu, dr H. Ru-
dzinski i dr L. Rattner. UsSwietnieniem Zjazdu byta dwuosobowa dele-
gacja radziecka: akademik prof, dr K. I. Skrjabin i dr Spasski. Akademik
Skrjabin, twoérca radzieckiej helmintologii, ktérego nazwisko dobrze znane jest
wszystkim parazytologom $wiata, przedstawit w swym pieknym referacie trudnosci
z jakimi borykata sie parazytologia w Rosji w pierwszych latach po rewolucji oraz
droge jaka doszta do obecnego wspaniatego rozkwitu. Dr Spasski zapoznat nas
z gtéwnymi zdobyczami radzieckiej helmintologii. Z okazji Zjazdu przyjechata
réwniez do Polski 2-osobowa delegacja Wegier z prof, dr A. Kotla nem, najwy-
bitniejszym parazytologiem wegierskim na czele.

Ogoétem w Zjezdzie wzieto udzial okoto 80 o0s6b reprezentujacych parazyto-
logie o0g6lna (zoologiczng), lekarska i weterynaryjnag. W tych trzech kierunkach
szty obrady Zjazdu. Pierwszy referat o bardziej ogélnym charakterze pt.: ,Od-
zwierzece choroby pasozytnicze" wygtosit prof. dr A. Trawinski. Prof, dr
Z. Raabe w referacie pt.: ,Rola parazytologii w badaniach biocenotycznych* dos$¢
wyczerpujgco omowit znaczenie parazytologii ogdélnej, poddat krytyce dotychcza-
sowy dorobek parazytologii polskiej oraz nakreslit ogélny plan i kierunek jej roz-
woju. Prof. dr G. Poluszynski w koreferacie zajat sie rola jaka Towarzystwo
powinno odegra¢ w przysztosci. ,Zadania parazytologii weterynaryjnej w planie
6- letniml oméwit prof, dr W. Stefanski, a jako koreferent prof. dr J. Mo-
rzycki omoéwit ,Zadania parazytologii lekarskiejll Ten ostatni referat najbar-
dziej moze interesujacy Swiat lekarski jest wydrukowany w cato$ci na poczatku ni-
niejszego numeru. Wywotat on naturalnie ozywiong dyskusje, w ktérej zabierato
gtos wiele os6b. Parazytologia lekarska stojaca w poréwnaniu z weterynaryjna i zo-
ologiczng w Polsce najstabiej wymaga dzi§ najwiecej uwagi i troski. W tej gatezi
wiedzy lekarskiej jesteSmy prawie zupetnie zaniedbani w poréwnaniu z sasiednimi
panstwami. Wzorujac sie na przyktadzie Z.S.R.R. musimy u nas rozwing¢ parazy-
tologie lekarska i postawi¢ ja na naleznym sobie miejscu. Musimy przetamac¢ opor
i nieche¢ do parazytologii u wielu oséb zajmujacych nieraz odpowiedzialne stano-
wiska. Parazytologia w organizacji | Kongresu Nauki Polskiej nie znalazta dotych-
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czas miejsca w sekcji Nauk Lekarskich. W dyskusji zwracano uwage na niecheé¢ do
badan parazytologicznych ws$rdéd lekarzy, ktérzy kojarza sobie je przewaznie z ba-
daniami zoologicznymi, a nawet morfologicznymi. Winnym w tym wypadku jest
program nauczania w akademiach medycznych. Parazytologia wyktadana razem
z biologia na | r. studiéw znalazta sie przewaznie w cieniu tej ostatniej. Nic wiec
dziwnego, ze w tej chwili odczuwa sie brak chetnych do pracy w parazytologii na-
wet sposéréd studentéw, skoro nie zdajg sobie oni sprawy z tego, jakie zagadnie-
nia wazne dla medycyny i ciekawe nalezg do tego przedmiotu.

Préocz referatow gtéwnych zgtoszono na Zjazd 25 krotkich doniesien z bie-
zacych prac naukowych. Caly materiat zjazdowy zostanie wydrukowany w specjal-
nej Ksiedze Pamigtkowej.

W wyniku obrad i dyskusji Zjazd uchwalit nastepujace rezolucje: ,W okresie,
gdy nasze Panstwo Ludowe wkracza zdecydowanie na droge budownictwa socja-
listycznego, przed parazytologia polska staja szczeg6lnie odpowiedzialne zadania
w dziedzinie ochrony cztowieka przed pasozytami i obrony hodowli zwierzat.

1) Przeglad historii parazytologii polskiej wskazuje, ze niejednokrotnie Swiet-
ne zdobycze tej dziedziny wiedzy mogtyby byé szerzej rozwiniete przy racjonal-
nym stosowaniu metod pracy zespotowej.

2) Nalezy dazy¢ do poznania krajowej fauny parazytologicznej: rozmieszcze-
nia pasozytéw w terenie, intensywnos$ci ich wystepowania oraz catego kompleksu
ekologicznego. W tym celu nalezy dazy¢ do bardziej szczegbétowego opracowania
planu badan i wciggniecia do nich jak najliczniejszej grupy parazytologéw.

3) Poznanie fauny pasozytniczej wraz z catym kompleksem ekologicznym da
nam najlepsza podstawe do zrozumienia dynamiki choréb inwazyjnych. Niezaleznie
jednak nalezy zwréci¢ szczegélng uwage na poznanie fauny pasozytniczej zwierzat
hodowlanych, townych i szkodnikéw, uwzgledniajgc ich rozmieszczenie regionalne.

4) Réwnolegle do badan faunistycznych winny by¢ prowadzone badania roz-
wojowe, tak Swietnie zapoczatkowane przez szkote Janickiego. Daja one obok
problemoéw teoretycznych réwniez wskazowki zapobiegawcze.

5) Wykonanie planu szescioletniego w dziedzinie hodowli wymaga opraco-
wania i zastosowania na naszym terenie metod zalecanych przy zwalczaniu choréb
inwazyjnych przez przodujaca parazytologie radzieckag. Opracowanie to winno mie¢
na uwadze nauke Miczurina, ktorej stosowanie pozwoli nam na uniknigcie
wielu btedéw popetnianych przy zwalczaniu choréb inwazyjnych.

6) Zjazd stwierdza konieczno$¢ utworzenia na jednym z wydziatéw przy-
rodniczych katedry parazytologii, a to w celu zapewnienia ciaggtosci majacej Swietna
przeszto$¢ parazytologii zoologicznej.

7) Wykonanie planu hodowli, a zwlaszcza tworzenie wielkich oSrodkéw ho-
dowlanych wymaga ze strony parazytologéw szczeg6lnej czujnosci. Wobec nie-
dostatecznej ilosci parazytologdbw obznajmionych z parazytologia terenowa nalezy
dazy¢ do zwigkszenia kadr przez znaczne powigkszenie liczby parazytologow
w Panstwowym Instytucie Weterynaryjnym oraz stypendiow przy zaktadach zo-
ologii i parazytologii wszystkich wydziatow weterynaryjnych. Ponadto nalezy prze-
widzie¢ organizowanie kurséw doksztatcajacych dla lekarzy i technikéw.

8) Wobec niedostatecznie sprawnie zorganizowanej akcji sprowadzania para-
zytologicznego pismiennictwa radzieckiego, Zjazd uchwala zwréci¢ sie w tej spra-
wie do kompetentnych czynnikéw. Zjazd uwaza za wskazane wysytanie do Z.S.R.R.
corocznie kilku kandydatéw celem specjalizacji.
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9) Zjazd uwaza stworzenie odrebnego ciagtego wydawnictwa parazytologicz-
nego za przedwczesne, przyjmuje natomiast wniosek prof, dr Z. Raabego zor-
ganizowania i rozsytania zbiorczego wydawnictwa z odbitek prac drukowanych
\f innych wydawnictwach.

10) Zjazd uwaza za stuszne dazenie do utworzenia Instytutu Parazytologicz-
nego, w ktérym winny by¢ zgrupowane wszystkie specjalnosci z dziedziny parazy-
tologii.

11) Stwierdzajac katastrofalny stan parazytologii lekarskiej Zjazd uchwala:

a) Stworzenie katedry parazytologii narazie przynajmniej w jednej z akademii

medycznych.

b) Powierzenie wyktadéw parazytologii wyszkolonym parazytologom. Wy-
ktady te winny odbywac sie najwczesniej na Ill roku studiow.

c) Roztoczenie wigkszej opieki fachowej i materialnej nad parazytologicznag
placéwka Centrali PZ.H.

=

d
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Zwiekszenie dotacji na dobrze zapowiadajacy sie dziat parazytologii w In-
stytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdansku.

e) Katedry oraz o$rodki naukowo-badawcze parazytologiczno-lekarskie po-
winny mie¢ odpowiednig ilos¢ stypendiéw specjalizacyjnych oraz dyspo-
nowa¢ pewng iloscig t6zek w ramach klinik celem prowadzenia odpo-
wiednich badan i obserwaciji.

Pozatem zostaly przyjete nastepujace wnioski ogoélne.

1) Drugi Zjazd Parazytologéw Polskich w Putawach stwierdza koniecznos¢
uwzglednienia w planowej organizacji Nauki Polskiej rowniez zagadnien parazyto-
logii lekarskiej. Zjazd zwraca sie z prosbg do organizatoré6w Kongresu Nauki o
uwzglednienie tej waznej dla zdrowotnos$ci Kraju dziedziny w ramach sekcji lekar-
skiej.

2) W uwzglednieniu szkéd wyrzadzanych przez pasozyty w hodowli zwierzat
Zjazd stwierdza konieczno$¢ wydania ustawy o zwalczaniu choréb pasozytniczych
zwierzat domowych. Celem szczeg6towego opracowania tego wniosku Zjazd wyto-
nit komisje. *

3) Drugi Zjazd Parazytologéw Polskich w Putawach wyraza swo¢j protest
przeciw probom imperializmu amerykanskiego, wykorzystywaniu zdobyczy nauko-
wych dla celéw wojennych a w szczegélnosci przytacza sie do zadania Swiatowego
Komitetu Obronnicéw Pokoju kategorycznego zakazu uzycia broni atomowej,
stwierdza nieztdmna wole wszystkich zebranych wspétudziatu w dziale utrwalenia
pokoju oraz potepia usunigcie Prof. Joliot-Curie ze stanowiska Przewodni-
czacego Komisji do Badan Energii Atpmowej. 1

W drugim dniu Zjazdu odbyto sie Walne Zgromadzenie cztonkéw Polskiego
Towarzystwa Parazytologicznego, na ktéorym wybrany zostal nowy Zarzad Towa-

rzystwa w nastepujacym skitadzie: przewodniczgcy — prof. dr J.. Morzy cki,
zast. przewodniczacego — prof. dr G. Poluszynski, zast. przew. — prof, dr
A. Trawinski, sekretarz — dr Z. Kozar, skarbnik — mgr J. Lachmaje-
rowa, zast. sekr.”— dr E. Grabda

Towarzystwo liczy w tej chwili 60 cztonkéw, a siedziba Zarzadu znajduje sie
w Panstwowym Instytucie Medycyny Mojtiaejv.® Tropikalnej, Gdansk-Wrzeszcz,
ul. Morska lc.
Z. K.
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PANSTWOWY ZAKLAD WYDAWNICTW LEKARSKICH

Prof, dr Mieczystaw Michatowicz — Patofizjologia i kii'
nika poszczegdlnych okreséw wieku dzieciecego.

Autor omawia schorzenia okresu tonowego i porodowego, pos$wiecajac caty
rozdziat klinice wczes$niactwa.

Szczeg6lng uwage poswigca skutkom biedéw dietetycznych w odzywieniu na~
turalnym i sztucznym oraz zaburzeniom w przemianie materii: samozatamaniu, nie-
dozywieniu, samowyniszczeniu.

Ostatni rozdzial porusza zadania opieki spotecznej na polu ochrony zdrowia
niemowlecia w miesigcach letnich.

Prof. dr Wiadystaw Melanowski — Zapalenie btony na-
czyniowej, jaskra i Zaéma.

Autor przypomina szerszemu og6towi lekarzy dwie podstawowe jednostki
schorzen oka: zaéme i jaskre, pragnac w ten sposéb zmniejszy¢ ilos¢ zle stawianych
rozpoznan i ochroni¢ chorych przed nastepstwami biednego rozpoznania az do
utraty wzroku wiacznie.

Jasno przedstawione réznicowanie, poparte przyktadami z zycia pozwalaja
tatwiej zapamieta¢ podany wyktad, uzupetniony metodami leczenia tych samych
najwazniejszych schorzen oka.

Dr Feliks Milgr o m— Krotki zarys serologii kity.

Autor omawia podstawy naukowe i metody serologicznego rozpoznawania
kity, poswiecajac uwage roéwniez ilosciowym odczynom kitowym i podajac opra-
cowany przez siebie odczyn hipertoniczny.

Monografia ma za zadanie spopularyzowanie nowych zdobyczy serodiagno-
styki Kkity.

Prof. dr Tadeusz Tempka — Choroby ukladu krwiotwor-
czego.

Praca autora stanowi uzupetnienie dotychczas istniejacych brakéw w opra-
cowaniach choréb wewnetrznych, dotyczgacych schorzen uktadu krwiotwdrczego,
Pierwsze rozdzialy poswiecone sa badaniom bioptycznym czerwonego szpiku kost-
nego, $ledziony, gruczotéw chionnych, watroby, nastgpnie badaniom krwi obwo-
dowej, leczeniu stanéw niedokrwistosci, czynnikami farmakdynamicznymi, bodz-
cowymi, promieniami Rentgena i radu, leczeniu klimatycznemu i uzdrowiskowemu.



Przy omawianiu schorzen uktadu krwiotwdrczego najwieksza uwage poswiecit autor
erytroblastozom wieku dojrzatego, chorobom wieku wytacznie dzieciecego i obra-
zowi hematologicznemu najwazniejszych schorzenn podzwrotnikowych.

Zataczone ryciny i wykresy wspaniale uzupetniajg wyktad.

Monografia jest cennym nabytkiem polskiego piS$miennictwa naukowego w tej
dziedzinie.

Prof. dr Julian Walawski — Fizjologia patologiczna.

Podrecznik napisany na prosbe studentéw daje im mozno$¢ korzystania z do-
robku nie tylko dawnych ale i ostatnich lat w tej dziedzinie.

Autor wyjasniajac pojecie choroby przechodzi do oméwienia zaburzen czyn-
nosci komoérki, do roli czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych na powstawanie
choréb. Nastgpne rozdzialy poswiecone sag nowoczesnym pogladom na istote zapa-
lenia, patogeneze nowotwordw, zaburzenia przemiany materii, odzywiania i regu-
lacji cieplnej.

W sposéb jasny i przejrzysty wytozyt autor wiadomosci z dziedziny fizjologii
patologicznej, dajgc studentom wartosciowy podrecznik do reki.

Doc. dr Jerzy Chor6bski — Guzy $rédczaszkowe.

Monografia omawia anatomie patologiczng, biologie, symptomatologie, roz
poznanie réznicowe i leczenie guzéw $rédczaszkowych, stanowigc cenne uzupet
nienie opracowan tego zagadnienia w jezyku polskim.

Prof. dr Wiadystaw Szenajch — Rady dla matek.

Autor podaje szereg rad i wskazéwek mitodym matkom w postaci popularnie
napisanej ksigzeczki. My$la przewodnia jest zdanie, ze ,serce i krew matki nie da-
dza sie niczym w zupetnosci zastapi¢¥ Stad obowiazek karmienia dziecka wiasng
piersig i zapewnienia mu odpowiednich warunkéw higienicznych, co omoéwione jest

w sposoéb szczegétowy i jasny.

Prof. dr. Jan Szmurto — Ciechocinek-Zdrg;j.

Ksigzeczka wydana w ramach Biblioteki Uzdrowiskowej przypomina przesz-
tos¢ historyczna Ciechocinka, jego potozenie i klimat oraz omawia solanki zdrojo-
wiskowe i urzadzenia lecznicze.

Ostatni rozdziat podaje wskazania 'lecznicze Ciechocinka.



Prof. dr Tadeusz Kielanowski — Gruzlica jest uleczalna.

Ksigzeczka ma na celu tatwiejsze zrozumienie lekarza i chorego wyjasnia-
jac w spos6b popularny przyczyne, przebieg i powikiania gruzlicy ptuc oraz me>
tody leczenia, ktére autor dzieli na ogé6lne i objawowe: farmaceutyczne oraz wkra-
czajace (odma i inne zabiegi).

Wiara w uleczalno$¢ druzlicy utatwia choremu powrét do zdrowia, pozwala
lekarzowi osiagna¢ lepsze wyniki stosowanych zabieg6w.

Dr Robert Bernhardt — Rozpoznawanie choréb skory.

Autor w zywej i zwieztej postaci podaje systematyczny tok postepowania le-
karskiego w rozpoznawaniu choréb skory.

Z uwzglednieniem najswiezszych doniesien omawia poszczegdlne badania
majac ciagle na celu praktyczna ocene diagnostycznag ich wynikow.

Osobny rozdziat ppswieca roli wechu, dajac do rak' badajagcemu jeszcze jeden
orez w wykrywaniu cierpienia.

Dr Beniamin Jochweds — Leczenie chordb serca.

Praca oparta na dwudziestokilkuletniej obserwacji klinicznej przedstawia bo-
gaty dorobek naukowy autora w dziedzinie leczenia schorzen uktadu krazenia.

Autor wszechstronnie omawia dziatanie poszczegélnych lekéw. Systemy le-
czenia, w szczegélnosci leczenie odbarczajace, podaje postepowanie lecznicze w po-
szczeg6lnych chorobach serca i naczyn, uwzgledniajac ostatnie zdobycze naukowe
zaréwno w leczeniu farmakologicznym jak i chirurgicznym.

Prof. dr Aleksander tawrynowicz, prof, dr Stanistaw
Legezynski, prof. dr Feliks Przesmycki — Mikrobiologia
lekarska t. 1V.

Tom obfitujagcy w najnowsze doniesienia naukowe dotyczace bakterii o tak
doniostym znaczeniu jak pateczki okreznicy, pateczki duru brzusznego i duréw
rzekomych oraz pateczki czerwonki. Odrebny rozdziat pos$wiecony zostat w spra-
wie biegunek letnich i probom wyjasnienia ich etiologii.

Prof. dr Adam Opalski — Histopatologia ukladu nerwo-
Wego.

Sposrod czynnikéw, ktore sprawiaja, ze histopatologia uktadu nerwowego jako
zamknieta w sobie cato$¢ juz od dawna zaczeta oddziela¢ sie od histopatologii
innych narzadéw, na czoto wysuwaja sie¢ dwie: inne podioze anatomiczne spraw
chorobowych, oraz wieksze powigzanie histopatologii uktadu nerwowego z klinikg
neurologiczng niz z anatomig patologiczng innych narzadéw
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Fakty te podkreslaja jeszcze bardziej wage tego odrebnego ujecia podrecz-
nikowego wprowadzajacego wprost w klinike choréb nerwowych. Podrecznik za-
wierajacy bogaty materiat naukowy, objasniony licznymi ilustracjami, odda na-
pewno wielkie ustugi rzeszom lekarzy, nawet nie specjalistow.

roe- i J \ i”™\r: » A

Postepy higieny i medycyny doswiadczalnej. — Organ Paristwo-
wego Zaktadu Higieny. T. I. Praca zbiorowa.

Tom | zawiera referaty programowe wygtoszone na IX Zjezdzie Mikrobiolo-
géw i Epidemiologdbw we Wroctawiu. 3—5. X. 1948 na Zjezdzie Rady Naukowej
P. Z. H. 6. X. 1948 r. Znajdujemy tu referaty na temat: choréb epidemicznych
w Polsce w latach 1946-48, choréb zwierzat, odpornosci przeciwkrztuscowej, za-
gadnien immunochemii, proceséw budowy ciata drobnoustrojéw, znaczenie drob-
noustrojéw antybiotycznych dla zyznosci gleby oraz nowych sposobéw oceny sta-
noéw odzywienia.

Niektore artykuty maja charakter dyskusyjny projektéw organizacyjnych.
Tak ujete wydawnictwo winno sie przyczyrti¢ do planowej walki o zdrowie.

Prof. dr Bolestaw Popiele ki — Sadowo-lekarska sekcja zwiok.

Zwiezty tomik przeznaczony dla lekarzy obducentéw zwraca przede wszyst-
kim uwage na ich odpowiedzialno$s¢ przy orzekaniu sgdowym, zawiera wskazania
techniki sekcyjnej, opis badan dodatkowych oraz wzér protokétu sekcji zwiok
i obowigzujace rozporzadzenie o wykonywaniu orzeczen sadowo-lekarskich. Po-
niewaz kazdy lekarz moze bez specjalnego przygotowania zosta¢ powotany do
odpowiedzialnej funkcji obducenta, kazdy zawczasu winien zapoznaé sie z jej
obowigzkami.

/ ool

Dr Helena Nowicka-Kopaczowa — Rabka.

Broszura majaca spopularyzowaé¢ wiadomosci o tym uzdrowisku zawiera jej
historie, opisy klimatu, potozenia, oceny wdéd oraz wskazania i przeciwwskazania
z uwzglednieniem dzieci i dorostych. Znajdujemy tu takze opis urzadzen leczni-
czych i wykaz lekarzy, dzigki czemu broszura staje sie prawdziwym przewodnikiem
dla wyjezdzajacych do Rabki.

Dr Witold Dudzinski — Potczyn.

Autor omawia $rodki i urzadzenia lecznicze tego rozwijajacego sie ciagle
uzdrowiska, podaje wskazania i przeciwskazania, a ponadto zajmuje sie jeszcze
samym miastem, jego komunikacjg, a nawet urzgdzeniami rozrywkowymi.



Dr Henryk Stroynowski — Kudowa-Zdro;j.

Autor zapoznaje czytelnika o potozeniu Kudowy, jej zdrojami i urzadzeniami
leczniczymi. Podaje wskazania i przeciwwskazania oraz zamieszcza wykaz lekarzy
a nawet dwa planiki orientacyjne Kudowy i jej okolic.

Dr Stanistaw Maga — Jastrzebie-Zdrgj.

Prace swa autor opatruje wstepem na temat potozenia Jastrzebia-Zdroju oraz.
jego historii. Dalej omawia $rodki i urzadzenia lecznicze zdrojowiska i jego wody.
Dla bardziej interesujacych sie, zatacza si¢ pokazne piSmiennictwo, a takze plan
sytuacyjny Jastrzebia-Zdroju. 1

Zamowienia prosimy kierowa¢ do Ksiegarni Medycznej ,Domu Ksigzki*
Warszawa, ul. Mokotowska 24, lub ekspozytur wojewédzkich ,Domu Ksigzki",

Sprostowanie:

Poprzedni numer Przegladu Epidemiologicznego otrzymat omytkowo sy-
gnature jako tom 1V zamiast Ill.
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REGULAMIN

ogtaszania prac w ,Przegladzie Epidemiologicznym?”.

Przeglad Epidemiologiczny zamieszcza prace oryginalne, oraz
referaty i streszczenia z zakresu epidemiologii, bakteriologii, pa-
razytologii lekarskiej, patologii i kliniki epidemicznych choréb

zakaznych.

Prace nalezy nadsyta¢ pod adresem: Redakcja ,,Przegladu Epi-
demiologicznego”, Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej

Gdansk-Wrzeszcz, ul. Morska lc.

W pracach oryginalnych nalezy wymieni¢ imie i nazwisko au-
tora, jego stanowisko, tytut pracy, zaktad i kierownika zaktadu,
z ktérego praca pochodzi, oraz date wykonania pracy.

Po tekscie nalezy poda¢ wykaz pismiennictwa, z ktérego autor
korzystat. Kazda praca cytowana zawiera¢ winna: nazwisko au-
tora, pierwsza litere jego imienia, tytut pracy, nazwe, rok, tom

i stronice czasopisma, w ktérym praca ta byta opublikowana.

Do prac oryginalnych nalezy dotaczy¢ streszczenie w jezyku
polskim. Streszczenie to zostanie przetlumaczone na jezyk ro-

syjski i angielski.

Prace nadsytane do ,,Przegladu Epidemiologicznego" winny by¢
napisane na maszynie, po jednej stronie arkusza, z zachowa-
niem margineséw i naleznych odstepéw pomiedzy wierszami.

Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania poprawek styli-

stycznych nadsytanych prac.

Autorzy prac oryginalnych, zamieszczonych w ,,Przegladzie Epi-
demiologicznym" otrzymuja bezptatnie 25 odbitek swojej pracy.

Wieksza liczba odbitek moze by¢ dostarczona na koszt autora.
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Jerzy Morzycki: The problem of parasitology in 6 years plan

Jadwiga Lachmajerowa: Biology of Anopheles maculipennis v. 1hiel on 3
the polish coast o n
Zbigniew Kozar: The epidemiology of oxyuriasis (enterobiasis)

Zbigniew Gaugusch: Contribution to the study of the resistance o n
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of osmotic pressure on the metabolism of carbohydrates o .er u- >

typhi, strain Vii . . . . .
Magdalena Sokotowska. Some problems of epidemiology of scarlet tever
in Gdansk in the years 1946— 1949 . . . .



