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Wiktor Bincer

OBRAZ KLINICZNY OSPY ZLAGODZONEJ
(VARIOLOIS)

Przestrzeganie regularnych powszechnych szczepied przeciw ospie
prawdziwe] w wiekszosci cywilizowanych krajoéw sprawito, ze obraz kli-
niczny ospy, dawniej tak codzienny, stat sie ogétowi lekarzy mato znany.
Aby poznaé¢ ten obraz kliniczny, trzeba uda¢ sie do krajow, gdzie ospa
panuje endemicznie, a wiec przede wszystkim do Indii. Mozna tez spotkaé¢
sie z ospa w Chinach, na péitwyspie Malajskim, w Indonezji, w Afryce
Wschodniej, a z krajéw europejskich wtasgc'wie tylko na Wyspach Brytyj—
skich, gdzie dotad nie- wprowadzono powszechnego obowiazku
szczeplenia przeciw osple. Wprawdzie ospa nie panuje tam endemicznie,
lecz z powodu zywe] tacznoscl z wymienionymi kKrajami corocznie niemal
zdarzaja sie liczne przypadki zachorowan, nierzadko konczace sie
smiercia.

Nawiazana za poérednictwem naszej floty handlowej tacznosé z krajami,
w ktérych ospa panuje endemicznie — przy braku wystarczajacej ostroz -
noéci — sprawita, ze w marcu 1 kwietniu 1953 mielismy sposobnosé
widzieé
13 przypadkéw ospy prawdziwej w Trojmieécie (Gdansk - Gdynia -
Sopot). Zréditem zakazenia byt podrézny jednego ze statkéw, ktéry
zachorowatr na statku 1 zakazitx 6 o0séb spoéréd zatogi. Poniewasz
wszystkie te osoby dostaly sie na lad w okresie wylegania lub wstepnych
objawéw, od nich nastapity dalsze zakazenia, a mianowicie od jedne] z
nich zarazito sie 5 0séb bezposrednio, a wtérnie jeszcze jedna, jedna zas
zarazita sie od innej chorej z zatogl statku. Wiecej zachorowan nie
stwierdzono, co nalezy niewatpliwie przypisaé zorganizowaniu skutecznej
walki z ta choroba epidemiczna. Zakreslone ramy tej pracy nie pozwalaja
poruszyé szerzej ani zagadnien epidemiologicznych ospy, ani tez spraw z
zakresu immunologii, ktére nasunety sie przy wspomnianej sposobnoéci.
Ograniczam sie przede wszystkim do przedstawienia obrazu klinicznego z
gréwnym naciskiem na fe cechy, ktére sa wazne dla wczesnego
rozpoznania choroby.

W srodowisku, w ktérym wykonywane sa szczepienia, obraz Kkliniczny
°spy przedstawia znaczne odrebnosci. Zakazenie wirusem ospy dotyczy
wtedy najczesciej 0oséb o peinej lub czesciowo zachowanej odpornoéci,
uzyskanej dzieki szczepieniom. Jak wiadomo, nieraz jedno jedyne
skuteczne szczepienie w dzieciastwie moze wywotaé trwajaca cate zycie
odpornosé. Czesciej jednakp Tpos{asc ta stopniowo wygasa. Jezeli
7akazenin nodleca nanha n ne £ “ Nse ndnornnéei da zacharawania nie
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Ta wtasénie ztagodzona postaé, nie wystepujaca bynajmniej jako jednolity
obraz chorobowy, lecz przedstawiajaca szeroka skale symptomatologiczna
byta w naszych przypadkach (zaleznie od stopnia zachowania odpornosci i
od reaktywnoéci osobniczej) reguta. Z powodu objawdéw niejednokrotnie
tylko poronnych postaé¢ ztagodzona nasuwa czesto duze trudnosci w
rozpoznaniu, zwtaszcza Jjezeli nie uwydatniaja sie okolicznosci
epidemiologiczne.

Wsrod nafszych 13 przypadkéw 11 przedstawiato sie jako varolois, dwa
za$ musimy zaliczyé do ospy prawdziwe] (variola vera, variola maior). Oba te
przypadki wystapity u matych, nie szczepionych dzieci i obydwa zakon-
czyty sie smiertelnie. Ospa prawdziwa bowiem, odznaczajaca sie w ogdle
duza $miertelnoscia (15—60%) jest szczegdlnie niebezpieczna dla matych
dzieci. Ospa ztagodzona za$ daje pomyslne rokowanie.

Musze tu opisaé¢ choéby zasadnicze rysy obrazu ospy prawdziwej, bez
tego bowiem nie uwydatnitby sie obraz postaci ztagodzonej. Ospa praw-—
dziwa wystepuje w dwu postaciach o pewnej odrebnoséci epidemiologicznej
1 klinicznej, a by¢ moze i etiologicznej: jako variola maior i jako variola minor
czyli alastrim. Dla naszych celéw wystarczy zaja¢ Sle variola maior, owa
ciezka choroba, ktérej epidemie dziesiatkowaly ludzkos¢ do czasu
wprowadzenia powszechnych szczepien ochronnych. Giéwne cechy jej
przebiegu pozwalaja na podziat choroby na 3 okresy: I okres wstepny, II
okres wysypkowy, sktadajacy sie z dwéch stadiow, do czasu zropienia
pecherzykéw 1 od tego czasu oraz Il okres zdrowienia.

Nasilenie objawéw' chorobowych wykazuje wyrazna dwufazowosé. W
pierwszej fazie, odpowiadajacej okresowi wstepnemu objav;y sa dosé
gwattowne: wysoka temperatura, wystepujaca po krotkim okresie zwia-—
stunéw, dreszcze, uczucie ogdélnego rozbicia 1 szybko wzmagajace sie
bardzo dotkliwe béle w krzyzu, béle growy i béle konczyn. Poza tym
wystepuja z reguty objawy niezytu gérnych drég oddechowych o
znacznym nasileniu. W' wielu przypadkach pojawia sie rumien na dolnej
czeécl brzucha i wewnetrzne] powierzchni ud, ktéry moze byé¢ takze 1
rozleglejszy. Cechami swymi przypomina on bardzo rumien w pionicy. Po
kilku dniach rumiena znika lub blednie, a na skérze oraz na $luzéwkach
pojawiaja Sie pierwsze wykwity wtasciwe] wysypki ospowej.

Ogélne objawy, a przede wszystkim goraczka, w tym czasie staje sie
mniejsza 1 nie wzrasta do czasu pojawienia sie wysypki. Wykwity ospowe
umiejscawiaja Sle z poczatku w réznych miejscach, dopiero przy gestszym
ich pojawieniu sie uwydatnia sie wyraznie umiejscowienie ich na twarzy
oraz na skérze przedramion, dtoni, podudzi 1 stép. Im bardziej dosrodkowo,
tym mniej] wykwitéw, nie oznacza to jednak, by tuié4w nie byt dotkniety
wysypka. Kiedy na tutowiu wysypka jest obfita, wtedy wzmaga sie ona na
twarzy 1 na koaczynach.

Na szczegbédlna uwage zastuguje morfologia 1 rozwéj poszczegdlnego wy —
kwitu. Pierwszym stadium wykwitu jest plamka zywo rézcwa o $Srednicy
okoto 5 mm, zwykle szybko powiekszajaca sie (do 10 mm), ktéra w ciagu
Kilku godzin przeksztatca sie w grudke. Z poczatku tylko na szczycie tej
grudki, a potem na catej powierzchni wykwitu tworzy sie pecherzyk (vesi-
culalio). Dochodzi do tego w ciagu okoto 48 godzin. W ciagu kilku dni
pecherzyk powieksza sie, tresé jego poczatkowo nieco przejrzysta, coraz
bardziej metnieje. Pecherzyk ospy prawdziwej tkwi gteboko w skérze,
okolica jego jest silnie zaczerwieniona. W tym okresie moze juz

rvrat A ATira A Yr Aia s amtrakh mrmrna Alzarlh 1 anmanin caia nanmtlraxira Acnhnsrah
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tain zwtaszcza, gdzie skéra jest nimi gesto usiana, przede wszystkim na
iwarzy (variola confluens). Irina oznaka ciezkiego przebiegu choroby jest to,
ze tresé pecherzykéw nabiera cech krwotocznych (variola haemorrhagica,
czarna®“ ospa). Dalszy rozwdj wykwitu jest wyrazem przejscia choroby w
najniebezpieczniejszy okres: tresé pecherzy ulega zropieniu (suppura- tio).
Dzieje sie to okoto 4—5 dnia od poczatku wysypki, a zatem okoto 6—8&
dnia choroby. Pecherzyk jest napiety, btyszczacy (poréwnywany do
perty), a po 1—2 dniach, w zwiazku 2z zaczynajaca sie resorpcja,
powierzchnia jego zapada sie w $rodku, tworzac wgtebienie,
poréwnywane do pepka (umbilicatio) W dalszych dniach pecherzyk zasycha,
tworzy sie strup (crusta), ktéry utrzymuje sie jeszcze szereg dni, po cryir
odpada, pozostawiajac znamienna blizne poospowa. Catosé przeobrazen
wykwitu od plamki do blizny w typowym przebiegu trwa 15—20 dni.

Dalsza cecha znamienna wysypki w ospie prawdziwej (précz opisanego
umiejscowienia 1 rozwoju wykwitéw oraz ich stosunku do otaczajacej
skéry) jest to, ze opisane okresy rozwoju wysypki dotycza jednoczesnie
wszystkich wykwitéw, czyli, ze wszystkie poszczegdlne wykwity w danej
chwili sa w takim samym lub co najwyzej poprzedzajacym lub
bezposrednio nastepujacym okresie rozwoju. Nie widzimy wiec np. grudek
1 strupéw réwnoczesnie. Nie wszystkie co prawda wykwity przechodza
opisany rozwdj do korica 1 moga sie zatrzymac¢ nawet w stadium wstepnym.
Dotyczy to jednak nieduzej iloéci wykwitéw’ i nie wptywa na jednolity
obraz wysypki.

Jak wspomniatem, w ogélnym stanie zdrowia wystepuje wraz ze zro-
preniem treéci pecherzykéw pogorszenie. Goraczka i inne oznaki intoksy -
kacji wzmagaja sie; na ten okres przypada najwieksza smiertelnosé.

Z powiktan swoistych dla ospy nalezy wymienié¢ na pierwszym miejscu
zapalenie ptuc, do ktérego powstania w wielkim stopniu przyczynia Sie
enanthema, nieraz gesto pokrywajace $luzowke jamy ust, gardzieli 1 dal-
szych drég oddechowych (a takze $luzéwki przewodu pokarmowego). Te
zmiany na $luzéwkach przyczyniaja sie tez do clezkiego przebiegu cho-
roby, gdyz powoduja znaczne utrudnienie potykania, mowy, uposledzenie
trawienia. Odptyw ptynu do pecherzykéw 1 wysoka goraczka powoduja
wysuszenie, poiaczone ze szczegdlnie dokuczliwym pragnieniem. Twarz
obrzekta, oczy =zacisniete, nabrzmiate powieki, czasem pecherze na
spojéwkach, bolesnosé catej skéry 1 $luzéwek — sa to dalsze objawy
sktadajace sie na ospe prawdziwa.

Taki przebieg widzielismy u dwojga dzieci, zakazonych przez ojca ma-
rynarza. Dzieci te, w wieku lat 2 1 p6t oraz 3 1 p6t nigdy nie byty szcze-
pione przeciw ospie. Przebieg choroby byt u nich bardzo podobny, pogor-—
szenie sie w fazie zropienia pecherzy gwattowne 1 wiodace do zgonu. Ry-—
cina 1 uwidocznia u jednego z nich wybitny obrzek twarzy, zwtaszcza w
okolicy oczodotéw oraz typowe umiejscowienie wysypki na twarzy 1 kon-
czynach. Rycina 2 przedstawia to samo dziecko w cztery dni pézniej, a w
przededniu zgonu. Twarz usiana zlewajacymi sie pecherzami o tresci
krwawej, na tutowiu geste wykwity. Zgon nastapit skutkiem intoksykacji '
byé moze zapalenia pituc, ktére mogto dotaczyé sie w ostatnich
godzinach. Badania posmiertnego nie wykonano. Badania wirusologiczne
tresci pecherzykéw wykazaty obecnoéé wirusa ospy.

Inne przypadki rozpoznane jako variolois, przedstawiaty klinicznie zespot

Poszczegolnych objawéw ospy, zaden z nich jednak nie dawat peinego jel
obrazu.
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Chora D., lat 43, zachorowata > nastepujacymi objawami: bél gtowy i gardia, goraczki i uczucie
rozbicia. Na czwarty dzien choroby skierowana do Kliniki Choréb Zakaznych jako podejrzana o
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Istotnie, objawy oponowe byty wtedy /armac70r. Ogélny ;,tan
chorej dos¢ ciezki, ze zmian stwierdzonych na szczegoélna uwage zastugiwala wysoka goraczka,
powyzej 40° / wyraznym wolnym tetnem (66 na minute), co utrzymywato sie jeszcze przez 3 dni
ptomienisto—ceglaste zabarwienie $luzowki gardzieli, rozlegty rumien na skérze dolnej czesci brzucha,
w pachwinach, na udach oraz po bokach tutowia i na piersiach. Rumien nie pokrywat skéry
réwnomiernie, lecz byty wéréd niego ostro odgraniczone wysepki skéry nie zmienionej, co nasuwaio
podejrzenie rumienia uczuleniowego. Wkrétce jednak uwydatnity sie na nim wybroczynki
drobnoplamiste i smugowate. Széstego dnia choroby rumien zupeinie zbladi, pozostaty tylko resztki
zmian krwotocznych Natomiast na skérze tutowia, konczyn i twarzy zaczety sie pojawia¢ drobne
plamki i gu- zeczki, nie przekraczajace wielkoécia duzej gréwki od szpilki. Guzeczki te przybieraty
ksztart stozkowaty, a nastepnego dnia byto ich wiecej, nieréwnomierni'..* rozsianych, tu i éwdzie w
gestszym skupieniu. Na szczycie wielu z nich poczety tworzyé sie drobniutkie pecherzyki Wraz z
pojawieniem sie tej wysypki obnizyta sie goraczka, stan ogélny ulegt poprawie. W dalszym przebiegu
niektére wykwity powiekszyty sie, na ogél jednak nie przekraczatry srednicy 3—4 mm. Piyn w
pecherzykach ulegt zmetnieniu. Zejécie wysypki bez pozostawienia ubytkow.

Chory S. przybyt do Kkliniki w 5. dniu choroby. Szczepienie przeciw ospie, ktére okazatro sie
skuteczne, nastapito na 6 dni przed zachorowaniem. Przebieg choroby u tego pacjenta byt bardzo lekki.
7 poczatku miat nieco goraczki, bol gtowy i drapanie w gardle. Uwage jego zwrécity pojawiajace sie
po kilku dniach pecherzyki rozsiane w niewielkiej lloéci tu i 6wdzie na skérze, zaréwno na twarzy jak i
na tutowiu. Pecherzyki byty podobne do ospowych, a réznity sie od wykwitow u chorej D. tym, ze
byty duze, tres¢ ich zas zropiata. Byty natomiast nietypowe przez to, ze znajdowaty sie nie w gtebi
skéry lecz bardzo powierzchownie, z matym odczynem dookota, nieliczne (razem kilkanascie), wieksza
ilos¢ na tutowiu niz na twarzy i konczynach. Chory nie zauwazyt rumienia wstepnego.

Chory M., wraz z nim przybyty, zachorowat o dzien pézniej. Objawy choroby uwazaty za
zaziebienie. Miat goraczke, béle gtowy, bole w krzyzu i konczynach, kaszel i bél gardta. Objawy u
tego chorego byty bardzo podobne do objawéw u chorej D.: ten sam ptomienisto— ceglasty odcien
zaczerwienienia gardta, taki sam rumien (nie siegajacy jednak powyzej pasa). Ogélne objawy natomiast
byty z poczatku mniejsze. W nastepnych dniach pojawita sie u chorege wysypka o cechach podobnych,
jak u D., lecz obfitsza, a nadto wybitne enan?hema na $luzéwkach jamy ust i gardzieli, przypuszczalnie
takze i w dolnych drogach oddechowych, gdyz chory duzo kaszlat i miat wybitnie zaznaczone objawy
niez ytu oskrzeli.

Chora Z. zgtosita sie do kliniki na szésty dzien od poczatku choroby. Czuta sie wtedy wiasciwie
zdrowa. Poczatkowo béle gtowy i zle samopoczucie szybko mineto, czy miata goraczke, nie potrafi
powiedzie¢. W dalszych dniach, poprzedzajacych przybycie do Kkliniki czuta sie dobrze, zauwazyta
jednak na skérze obu dioni po kilka gieboko tkwiacych pecherzykéw i z tego powodu szukata
kilkakrotnie porady lekarskiej. Wreszcie skierowano ja do Kkliniki z powodu okolicznosci
epidemiologicznych. Pecherzyki zawieraty wtedy tresé¢ zropiata, tkwity pod zgrubiatym naskérkiem
dtoni. Poza tym byto tylko kilka podobnych wykwitéw na skérze. Stan ogélny przez catry czas
obserwacji dobry. Pecherzyki po zaschnieciu utrzymywaty sie bardzo dtugo, jako ciemno-wisniowe,
potem niemal czarne tarczki, ktére trzeba ¢ byto usuna¢ ze wzgledu na znana mozliwos$¢ utrzymywania
sie w nich zarazka ospy. Zmiany te przedstawia ryc. 3.

Chory J. przybyt do kliniki okoto piatego dnia choroby. Objawy poczatkowe byty trudne do
rozpoznania z powodu zatrucia alkoholem. Na cztery dni przed przyjeciem wystapita goraczka powyzej
38°, w nastepnym''dniu chory skarzyt sie na silne wysychanie gardta. Widziany przeze mnie po
dalszych dniach wykazywat dwa tylko objawy choroby: wyj— bitny rumien szkarlatynowaty na skérze
podbrzusza i gérnej czesci ud, a takze na wyprost—
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nych stronach przedramion oraz owo plomienno-ceglaste zaczerwienienie $luzowki gardia, Kktére
uderzato nas juz u chorych D. i M. Zaréwno tamtych dwoje, jak i J. miato te dwa objawy jednoczesnie:
rumien i ptomienisto zaczerwienione gardio, co nasuwa mys$l wspolnej patogenezy tych dwoch
zjiawisk. Chory J. po ustapieniu tych objawéw, co nastapito juz nazajutrz po przyjeciu, czut $ie
zupelnie zdrowy do ukonczenia okresu kwarantanny.

Ostatni chory, J., zgtosit sie do kliniki dopiero w siédmym dniu choroby, do tego czasu czut sie
niezle. Dopiero piatego dnia choroby potozyt sie z powodu silnych bolow krzyza. W tym czasie tez juz
widziat na ciele pecherzykowata wysypke. Przybyt do szpitala czujac sie dobrze, peten humoru, co
byto w sprzecznosci z gesta wysypKka, rozsiana na twarzy, tutowiu i konczynach, ktorej towarzyszyta
goraczka 38,4°. Wykwity byty w stadium guzkéw i pecherzykow, ktore tym tylko réznity sie od
wykwitéw ospy nieztagodzonej, T byty znacznie mniejsze, bardziej powierzchowne i umiejscowione w
wiekszym stopniu na tutowiu niz ira konczynach. Gtéwnie jednak umiejscowione byty na twarzy (ryc.
4). Poza tymi zmianami na skérze i utrzymujaca sie jeszcze przez kilka dni goraczka nie stwierdzono
odchylen od normy. Rozwéj wykwitéw byt powolny, zmiany na stopach na 20. dzien od poczatku
choroby (ryc. 5 i 6) przedstawiaty sie podobnie jak u chorej Z., byty jednak bardziej powierzchowne.
Niektére z nich musiaty byé po dalszych dwéch tygodniach wyciete. Dalszych pieciu chorych
przedstawiat o nastepujace godne podkreslenia, szczegétry symptomatologiczne:

Chora A., zarazona przez Jj., zachorowata =z bardzo nikiymi objawami ogélnymi, Kktore
obserwowalismy juz od pierwszego dnia. Poza nieznacznym wzniesieniem temperatury wystapity
pojedyncze wykwity na czole, podbrédku i konczynach, ponadto dwa drobne pecherzyki na tuku
podniebiennym i na jezyczku. Sluzéwka gardzieli poza tym nie byta zmieniona. Wykwity na skérze
ulegty typowej ewolucji, lecz nie pozostawity sladow.

Chory S., réwniez zarazony przez J.," obserwowany przez nas od pierwszej chwili, jest pod wzgledem
symptomatologii rozpatrywanej w $wietle epidemiologii przypadkiem najbardziej interesujacym. Chory
miat tylko dwa przelotne objawy (catosé¢ klinicznej choroby trwata péttora dnia): temperatura 38,5°
przez jeden dzien oraz ptomienisto—ceglaste zabarwienie sluzéwki gardta, spotykane juz poprzednio u
trzech chorych. Ten niezwykle znamienny objaw, obok okolicznosci epidemiologicznych pozwolit na
rozpoznanie ospy. Wobec braku jakichkolwiek dalszych objawéw nalezy uzna¢ przypadek ten za
poronny. Postuzy on nam jeszcze jako temat do dalszych rozwazan.

Chory B., zarazony réwniez przez J., przedstawiat posta¢ ospy ztagodzonej bardzo podobna do tej u
chorego J. Zwtaszcza nikte objawy ogolne i bardzo obfita wysypka ospowa nieznacznie tylko
zmodyfikowana byta u obydwu zjawiskiem uderzajacym. Takze i ustepowanie zmian na skérze u
obydwu byto bardzo podobne. Pozostaty liczne drobne przebarwienia, robiac na pierwszy rzut oka
wrazenie ,piegéw" (a wiec bez ubytkéw, znamiennych dla zejécia nie ztagodzonej wysypki ospowej,
czyli tzw. ,dziobow"), jednak o zabarwieniu nie zé*to—brunatnym lecz wisniowo—brunatnym.

Chora B., pielegniaika, zarazita sie od chorej D. Gtéwne objawy: dosé¢ wybitny zespél ogélny, tj. bél
growy, bél w kosciach, zte samopoczucie, kaszel, goraczka, miejscowo — rypowv "umien wstepny,
dos¢ skapa wysypka o nie typowym umiejscowieniu.

Chora S., ktérej historia zachorowania jest o tyle ciekawa, ze jako salowa obstugiwata chorych z
ospa od dnia 19. IIll. W tym czasie choroba ich byta juz w okresie cofania sie. Od 26. IIl. opiekowata
sie dzieckiem chorym na ciezka ospe. Szczepiona byta bez rezultatu °u dnia 14. II kilkakrotnie, ostatnie
skuteczne szczepienie byto przed kilkudziesieciu laty. Zachorowata na bardzo lekka postaé ospy
zragodzonej dnia 8. IV. Poniewaz w zadnym z na- “ych przypadkéw okres wylegania nie przekraczat
dni 14 (patrz tabela I) i na ogé6t okres dtuzszy niz dni 14 nalezy do wyjatkéw, przyjecie tutaj okresu az
20 dni, jakie minety °d pierwszego zetkniecia sie z chorymi nie wydaje sie uzasadnione. Bardziej
prawdopodobne Wydaje sie, ze czesciowo zachowana odpornosé tej chorej wobec ospy, czego

niewatpliwym “iadectwem byta bardzo ztagodzona posta¢ schorzenia, wystarczata do zwalczenia nie
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znacznej* stosunkowo iloéci zarazkéw, pochodzacych od chorych z nieduzymi zmianami. Okazata sie
natomiast niewystarczajaca dla zwalczenia zakazenia spowodowanego przez bardzo wielka ilosé
zarazkéw, pochodzacych od dzieci z ospa nieztagodfcona. W obrazie klinicznym u tej chorej na

pierwszym planie byly objawy ogélne, natomiast wykwitéw byt o zaledwie kilka i to nieznamiennych.

Tabela I
Naz Okres Wyniki Gréwne objawy
wisko wyle szczepien
gania goraczka | gardziel rumien wysypka
D 12 w dziecinstwie dodatnie,
dalsze ujemne +++ +++ + + + ~1—b
ostatnie 4. 111
M. 12 » H—1~ + 4—h ++-+ ++
S. 12 4. T dodatnie "4 ? — +
Z. 12 jak D. + ? — +
J. 13 " ++ ++ + + + +
J. 12 » ++ -i—1—b 7 H—b~b
Jow. 12 pierwsze I zyciu szcze
pienie 16. III uyjemne +++ H—1—b ++ + +-H-
(btedne?)
Iz 12 " o +++ +++ +++' +4~b
A- 12 mr dziecinstwie dodatnie
16. 1l yjemne + + — +
S. 12 w dziecinstwie irok temu
dodatnie, 16. III uyjemne + H—1-—b — —
i 12 jak D. H—H 44—H — +++
B. 12 w dziecinstwie dodatnie
14. I yjemne ++ H—rt ++
S. 12 . ++ — _L

Jak wynika z powyzszego zestawienia, jedynym objawem, ktéry spotys*
kalismy we wszystkich przypadkach byla goraczka, a wiec objaw sam
przez sie zupeinie nieznamienny, w kazdym jednak przypadku dotaczat sie
to ten to inny, czasem zasé wszystkie bardziej znamienne objawy. Z tego
wynika, ze rozpoznanie ospy =ziagodzonej moze byé w niektérych
przypadkach bardzo trudne 1 bez wspdtistniejacych okolicznosci
epidemiologicznych, nawet niemozliwe. Tym wieksza wiec uwage nalezy
poswiecié symptomatologili wczesnego okresu variolois. Na tle naszych
przypadkéw da sie nakresli¢ zupetnie wyraziscie cechy tego okresu.

Goraczka wystepowata dosé nagle 1 dochodzita do znaczne] wysokosci
jako bardzo wczesny objaw. Prawdopodobnie w najbardziej poronnych
przypadkach wystepuje ona bez jakichkolwiek innych wymienionych
objawéw. Dlatego niezwykle sumienna kontrola temperatury u oséb, u
ktérych mozna oczekiwaé choroby, jest jednym z zasadniczych sposobéw
wykrywania podejrzanych przypadkéw. Goraczka utrzymywata sie nieraz
tylko 1—2 dni, w innych, przede wszystkim ciezszych przypadkach,
utrzymywazta sie okoto 40° przez kilka dni, po czym stopniowo obnizata
sie. Wobec braku wiekszego zropienia pecherzykéw nie obserwowalismy
dwufazowoséci w krzywej goraczkowej. Typ goraczki byt zatem w naszych
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kotrwaty wyskok; 2) goraczka ciagta kilkodniowa; 3) goraczka
zwalniajaca kilkodniowa.

Dreszcze wstepne wystapity u kilku chorych, w dalszym przebiegu
choroby nie powtarzaty sie. Tetno w jednym tylko przypadku wykazywato
wybitne zwolnienie, w innych przypadkach by1o przyspieszone
odpowiednia do wysokosci temperatury. Ciénienie krwi nie wykazywato
wybitniejszych wahan. Na szczegdlng uwage zastuguja zmiany na
sluzowce gardzieli. Niezaleznie od enanthema ktére wystepowato
w wiekszosci przypadkéw w postaci pojedynczych pecherzykéow takze na
sluzowce dziasel, warg, policzkéw 1 jezyka, juz to jako liczniejsze, czasem
nawet gesto zaslane punkty w réznych czesciach jamy ustnej 1
gardzielowej, w osmiu przypadkach widzielismy wspomniany juz
kilkakrotnie objaw: ptomienisto— ceglaste zaczerwienienie $luzéwki
gardzieli oraz podniebienia miekkiego, ostro odcinajace sie od blado-
z6rtawe] sluzowki podniebienia twardego, podobnie jak w szkarlatynie.
Zaczerwienienie owo nie byto catkiem jednostajne, lecz uwydatniato sie
mocniej na obrzektych grudkach chtonnych. Jak wynika z opisu
przypadkéw objaw ten ma duze znaczenie rozpoznawcze. Niezwykle
znamienny odcien zaczerwienienia nie jest podkreslony w opisach
diagnostycznych ospy, Ricketts nawet o nim nie wspomina. Te zmiany w
gardzieli utrzymuja sie krétko — dwa dni w' przypadkach catkiem poron-
nych lub kilka dni w przypadkach z innymi takze objawami.

Rumien wstepny obserwowaliémy u 5 z naszych chorych (w ospie
prawdziwe] notuja jego wystepowanie do 15%). Kazdy przedstawiat sie
inaczej, roéoznice dotyczytry rozlegtosci, rodzaju zmian 1 czasu trwania.
Umiejscowienie jego byto na ogoét typowe, a tylko rozprzestrzenianie sie
ku goérze byto rozmaite. U jednego tylko chorego umiejscowienie
dotyczyto takze pizedramion. W tym przypadku nie wystapita péznie]
wysypka. W innych przypadkach rumien znikna®r przed wystapieniem
wykwitéw ospowych, pozostaly jedynie zmiany wybroczynowe.

Niewatpliwlie najwazniejszym objawem sa zmiany ogniskowe w postaci
wykwitéw, lecz z tego co dotad powiedziano jasno wynika, ze ich wysta-—
pienie nie jest nieodzownym sktadnikiem obrazu chorobowego 1 ze nalezy
rozpoznawaé poronne przypadki takze bez wysypki. W wysypce w varioloris
obserwowalisdmy réznorodnosé¢ zardé6wno przy poréwnywaniu wykwitéw
jednego chorego z wykwitami drugiego, jak tez przy poréwnywaniu wy-—
kwitéw u tych samych chorych. W variolois bowiem, w przeciwieastwie do
ospy prawdziwe] nie ztagodzonej, wykwity zatrzymuja Sie W rozwoju w
duzo wiekszym stopniu w réznych okresach choroby. Obserwowalismy
bardzo obfite wykwity, ktére doszty tylko do stadium znacznie
wyniesionych guzkéw, a jedynie nieliczne wsréd nich wykazywaty drobne
zaledwie pecherzyki na szczycie stozkowatego, a nie ptaskiego guzka.
Podany wyzej opis zmian u poszczegdlnych chorych przedstawia wyraznie
rozmaitosé obrazu wysypki w varolois. Nie mozemy jednak przy tym
zapominaé¢, ze na ewolucje zmian w tych przypadkach wptyneta nie tylko
czesciowo zachowana odpornosé, ale takze zastosowanie u wiekszosci z
nich penicyliny, nieraz jeszcze przed przybyciem do kliniki (z powodu
sprzeziebienia*#*). Dziatanie antybiotykéw, a takze sulfonamidéw hamuje w
pewnym stopniu ropienie tresci pecherzykéw, zmniejsza tez nasilenie
objawéw ogdélnych. Okres rozwoju wykwitéw w variolois moze, ale nie musi
byé skrécony w poréwnaniu z ospa prawdziwa. Zejscie wykwitéw, jak
widzielidmy, nie jest takie, jak w ospie. Zmiana wykwitu ospowego w
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guzka, jego ksztattu, gtebokosci osadzenia, odczynu na obwodzie,
rozmiaréw  samego pecherzyka, stopnia  zmetnienia  jego‘tresci,
wytworzenia sie umbili— Kkacji, wreszcie 1 okreséw jego rozwoju.
Rozpatrujac zas wysypke jako catos$é widzimy, ze zmiana dotyczyé moze
gestosci wysypki, umiejscowienia, .a takze czasu wystapienia. Z innych
wczesnych objawéw wspomne jeszcze

0 niezycie oskrzeli, ktéry trwa tym krécej, im bardziej] poronny jest
przebieg choroby. Stwierdzilismy go u 8 chorych, by¢é moze, ze u dwu
innych minat on, nim zbadalismy ich po raz pierwszy. Niezyt oskrzeli
przyczynia sie do rozpoznania wstepnego okresu ospy jako choroby z
przeziebienia, ,grypy".

W dwu tylko przypadkach skargi naszych chorych dotyczyty bélow w
okolicy krzyzowej, w trzech wystepowato silne pragnienie. Te dwa zna-
mienne dla ospy objawy podmiotowe nie wysuwaly Sie wieC na pierwszy
plan. Podobnie jak wyzej, bardzo dokuczliwe dolegliwosci zwiazane z wy—
stepowaniem enanthema odczuwat wyraznie] jeden tylko chory z varolors.
Poza tym skargi byty nie typowe Obraz krwi u naszych chorych wyka-
zywatl albo stosunki prawidtowe, albo nieznaczna leukocytoze neutrofilna.

Sadze, ze podane powyzej dane dostatecznie uwydatniaja obraz wczes—
nych zmian w varolois. W pewnych okolicznosciach jednak tiudmosci
diagnostyczne moga byé¢ duze. Trzeba liczyé¢ sie z tym, co zdarzyto sie
1 W opisywanym przeze mnie przypadku. W czasie poszukiwan przypadkéw
ospy bedziemy mieli do czynienia z réznymi odczynami poszczepiennymi,
gdyz w toku beda szczepienia przeciwospowe na wieksza skale. Duzo z
powiktan poszczepiennych bedzie wymagato réznicowania. Poddalismy je
doktadnej analizie w naszym $rodowisku i zapewne wkrétce doswiadczenia
nasze beda 1 w tym =zakresie podane do ogélnej wiadomosci. Tutaj
podkresla tylko, ze réznicowanie musiato dotyczyé nie tylko uogélnionej
(wtérnie) krowianki, ale nawet pojedyhczych przeszczepdéw 1 rumieni
uczuleniowych, ktére wraz z ogélnymi objawami (goraczka, bél gtowy, béle
w kosciach) mogty nasladowaé wstepny okres ospy. Trudnosci w
rozpoznaniu sprawiaty takze rézne wysypki polekowe, uczuleniowe,
niektére przypadki ospy wietrznej, a takze odra z guzkowata wysypka.
Ryc. 7 (variola) 1 8 (vaccinia generalisata secundaria) uwydatniaja podobienstwo
obrazu. Skutecznosé wczesnego rozpoznania W zapobieganiu szerzenia Sie
choroby zakaznej jest nieodlacznie zwiazana z wtasciwa dziatalnoécig
czynnikéw sanitarnych, ktérych zadaniem jest odpowiednie zorganizowanie
nadzoru sanitarnego. Brak takiej organizacji grozi szerzeniem sie choroby,
jak ilustruje ponizej zestawienie czasu, ktéry upiynal w poszczegdlnych
naszych przypadkach od zachorowania do chwili izolacji. Uwydatnia sie
tutaj dobitnie réznica miedzy nadzorem zamknietym, roztoczonym nad tymi,
ktérzy stykali sie z chorymi, a nadzorem niezupeinym lub brakiem tego
nadzoru.

Wi asciwa hospitalizacja chorych bez zamknietego nadzoru przedstawiata sie nastepujaco: chorzy D.
—4 dni, M. —5dni, S. —5dni, Z. —6dni, J. — 7 dni, J(2) — 7 dnt, B. — 5 dni.

W zamknietym nadzorze: chorzy A. — 6 godz., S. — 5 godz., J. Z. — 10 godz. J. W. — 10 godzin.

Chore B. iS. nie wchodza tu w rachube, gdyz zachorowaty w szpitalu kwarantannowym. —

7 mozliwosciami wczesnego rozpoznania ospy taczy sie Scisle sprawa
badan laboratoryjnych w ospie, ktérej poswiecona jest osobna praca w tym
zeszycie. Dlatego podaje tylko kilka uwag, nasuwajacych sie w tym za-
kresie od strony Kklinicznej. Diugli czas potrzebny w obecnym stanie
diagnostyki laboratoryjnej ospy dla uzyskania decydujacych wynikéw



Rye. 1 Rye. 2

Rye. 1. Ospa prawdziwa niezmoclyfikowana. Przewaga wykwitéw na twarzy.
Silny obrzek oczodotéw.

Rye. 2. Ten sam ehory, co narye. 1 w dalej posunietym stadium, na 24 godz. przed zgonem. Krwotoczna i
zlewajaca sie wysypka na twarzy (Variola haemorrhagica conflucns). Zwiekszenie sie ilosci wykwitow na
tut owiu.

Ryc. 3 -

Ryc. 4

Rye. 3. Ospa prawdziwa zmodyfikowana (V ariolois). Pojedyncze, gteboko tkwiace
wykwity w skérze dioni.

Ryc. 4. Ospa prawdziwa zmodyfikowana (Variolois). Przewaga wykwitow na twarzy.
Dobry stan ogélny.



Rye. 5 Rye. 6

Rye. 5. Ospa prawdziwa zmodyfikowana (Variolois). Liczne wykwity
o cechach krwotocznych obecne réwniez pod paznokciami.

Ryc. 6. Ospa prawdziwa zmodyfikowana (Variolois). Zmiany na podeszwach stép w przypadku z ryc. 5.

Ryc. 7 Ryc. 8

Ryc. 7. Ospa prawdziwa zmodyfikowana (Variolors). Wykwity nie tkwia gteboko w skérze.
Dobry stan ogélny.

Ryc. 8. Uogoélniona wtérnie krowianka (Vaccinia generalisata). Zmiany ugrupowane zwiaszcza na skorze
dotknietej wypryskiem. Wykwity wtérne na skorze niezmienione;j.



OBRAZ KLINICZNY OSPY Z£AGODZONEJ (varrorols)

wiele z wartosci dla wczesnego, tak bardzo potrzebnego rozpoznania,
wczesne rozpoznanie powinno byé, o ile to mozliwe, ustalono w okresie
wstepnym, kiedy jeszcze nie ma wykwitéw, ktére stanowia girédwny ma-—
teriat dla badan laboratoryjnych. Uwage trzeba skupié¢ na badaniach ma-
teriatu z gardzieli, gdzie zarazek znajduje sie we! wstepnym okresie. Juz
w r. 1932 Paschen stwierdzit obecnos$é zarazka ospy w popiuczynach z
gardzieli w okresie wylegania u o0séb, ktére zetknety sie z chorymi.
Nalezy wiec bada¢ ten material we wczesnym okresie choroby. U chorego
J. badania mikrobiologiczne byty dodatnie i w ten sposéb rozpoznanie
kliniczne w przypadku bez wysypki zostato potwierdzone. Nie byto tego
potwierdzenia w przypadku S. Jak dotad jednak, badania te daja wyniki
zbyt pézno dla wtasciwego uzytku w walce z epidemia

Duze znaczenie w rozwazaniach diagnostycznych ma sprawa szczepienia
ochronnego. W naszych przypadkach natrafilidmy na szczegdélne trudnosci,,
gdyz szczepienie ochronne byto w wiekszosci z nich dokonane z wynikiem
ujemnym w czasie, ktéry odpowiadal pierwszej potowie okresu wylegania.
Ujemny wynik tego szczepienia, ktére u wielu innych szczepionych
wypadto dodatnio, musiat wiec byé spowodowany biedem technicznym u
pewnej liczby szczepionych. Obserwowalismy jednak pézniej dwa
przypadki zachorowania, w ktérych szczepienie byto przeprowadzone
bezbtednie i wypadto ujemnie w pierwszych dniach po zakazeniu (u chorej
B.) lub krétko przed zakazeniem (chora S). We wszystkich 11 przypadkach
variolors chorzy kiedy$ byli skutecznie szczepieni 1 mieli blizny po tych
szczepieniach. Chory S. mial cztery blizny po trzykrotnym skiitecznym
szczepieniu, oslatnie miato byé dokonane zaledwie okoto roku przed
zachorowaniem. Posta¢ choroby u niego, jak juz wiemy, byla wyraznie
zragodzona. Te okolicznoéci nasuwaja przypuszczenie, ze jednak
odpornos$é wobec krowianki 1 wobec ospy nie jest catkowicie jednakowa.
W kazdym razie ujemny wynik niedawnego przed zachorowaniem
szczeplenia nie powinien byé uwazany za decydujacy argument przeciw
rozpoznaniu ospy. Oczywiscie trzeba wzia¢ pod uwage, ze mamy tu do
czynienia z réznymi wrotami zakazenia i rozmaitymi dawkami zarazka.

Poruszyé musze jeszcze sprawe postaci poronnych ospy z tego wzgledu,
ze w pidmiennictwie obcym w ostatnich latach ukazaty sie doniesienia
o tzw. chorobie kontaktowej, ktéra to nazwa okreslono zespét objawow
ogdélnych, wystepujacych u niektérych oséb stykajacych sie z chorym na
ospe, a posiadajacych czes$ciowa odpornosé. Choroba ta miataby wynikaé
z faktu, ze odpornosé poszczepienna jest czastkowa 1 istnieje jeszcze
wobec antygenu zarazka ospy, wywolujacego zmiany skérne, a wygasia
juz wobec antygenu ,toksycznego!* wywotujacego objawy ogélne. Pojecie
to klinicznie pokrywatoby sie wtaéciwie z pojeciem ,varola sine
exanihemate Wub ,variolois sine exanthemate” (jak u naszych dwéch chorych)
gdyby nie to, ze autorzy brytyjscy twierdza, ze postaé ta prawdopodobnie
nie jest zarazliwa. Ten wtasnie poglad jest szczegdlnie niebezpieczny, a
analiza naszego materiatu pozwala na zaprzeczenie mu. Poniewaz
postaciom poronnym, tak waznym w epidemiologii ospy podreczniki
poswiecaja mato uwagi, wspomniany poglad o niezarazliwosci 1 0 naturze
tej choroby kontaktowe] nioze wprowadzi¢ duzo niepozadanego
zamieszania. Widzielismy wéréd naszych chorych kilkoro takich (chora A,
chora Z, chory J), u ktérych na pierwszym planie byty zmiany skérne, a
objawéw ogélnych nie byto wceale, *ub tez byty ledwie zaznaczone.
Trudno te fakty potaczyé z pojeciem pa-—



Nr I

logenetycznym choroby kontaktowe] 1 2z pojeciem rozszczepienia
odpornosci na wspomniane dwa elementy.

Znacznie wtasciwiej jest wiec przyjaé, ze tzw. choroba kontaktowa nie
jest niczym innym, jak postacia poronna variolois, roéwnie niebezpieczna
epidemicznie, jak ospa niezmodyfikowana. Do tego, by ospa byta zarazliwa,
nie potrzeba wcale wykwitéw na skorze. Wiemy, ze jest zarazliwa nawet
juz w koncowym okresie wylegania. (Paschen, p. w.) Widzielisémy u chorego
J, u ktérego nie pojawit sie ani jeden wykwit, ze w poptuczynach z jego
gardzieli znaleziono zarazek ospy. Poronne postacie ospy moga byé
klinicznie bardzo rozmaite, a dotyczy to réwnie dobrze objawéw ogdélnych
jak 1 wysypki. Jest to istotny wniosek z naszych przypadkow 1 sadze, ze
nauka z tego ptynaca, jak réwniez i znajomosé kliniczna tych rozmaitych
postaci ospy ztagodzonej, ktérych opis tu podaje, przyczyni sie do tym
skuteczniejszego zwalczania tej choroby, jezeli by to kiedy$ miato byé
jeszcze potrzebne.

B.Buunmep
KIIMHNUECKAJ KAPTHUHA BAPMOJIOHJA

Copmepxanue

[IpuBoAWTCS KIMHUUECKAsd KapTHHA BapHOJIOHA B TaKOM BUZE, KaK OH IPEeACTaBJIAIICS B
11 cayuasx HabJIOHaeMbIX aBTOPOM; KPOME TOTO OIMCAHBI 2 CJIyuas HAaCTOSIIE X OCIbI Y
MaJIbIX HEIPUBUTBHIX AeTe M, 0KOHUNUBIIUXCS CMePThIO.

ABTOp IIOgUepKUBaeT 3HaueHUe abOPTHUBHBIX (HOPM ZJIS PAaHHEI'0 pPasllo3HABAHUS U TeM
caMbIM IJIsg 6oJiee YCHEITHOT'o IIpedoTBpallieHus uHOpekmuu. OH MIPOTHUBOIIOCTaBJISETC I
YIOTPe6JEHAIO IIOHATHSA ,KOHTAKTHO i 60JI€3HH , MO0 110 €r0 MHEHHIO OHA IIPeACTABIILET
0600 JIMIIIB UacTHBI M cJiyua#t aGopTHUBHO M (OPMBI OCIIBI, M UTO HauboJiee BaXHO, HOJIKHA
CUMTATHCS 3aPa3HO ¥ B TaKO ¥ Xe OCTeIeHW KaK U BCIKas Apyras Gopma Hac TOSIE H OCTIBL

W. Bincer

MODIFIED SMALLPOX (VARIOLOID)

Summary

The clinical picture of eleven cases of modified smallpox (varioloid) is given. In addition two cases of
smallpox proper which proved to be fatal are described.

The importance of abortive cases for early diagnosis is emphasized. The term ,contact disease"
should be given up. The cases in question represent only a particular form of modified and abortive
smallpox and their whose infectivity must not be underestimated.
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OPIS EPIDEMIOLOGICZNY Z Wojewédzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdan sku

Stale rozwijajace sie morskie linie komunikacyjne ze $rodkowym 1 Da-
lekim Wschodem stwarzaja nieznane dotad w Polsce mozliwosci zawlecze~—
nia do nas choréb kwarantannowych, obecnie nie wystepujacych.

Do nich, tak ze wzgledu na czestoé¢ wystepowania w Kkrajach, do
ktérych zawijaja nasze statki, jak 1 na 1atwosé rozszerzania Ssle, W
pierwszym rzedzie nalezy ospa.

Na terenie naszego Kkraju obowiazuja od dziesiatkéw lat szczepienia
ochronne dzieci w pierwszym roku zycia, powtérnie w wieku 7 lat.

Powyzsze okresla juz z géry stopien odpornoéci ludnosci w stosunku do
zalazka ospy prawdziwej i decyduje o postaci wiekszoséci zachorowan, jakie
moga zdarzyé sie w Polsee.

Variola maior — ospa prawdziwa przeniesiona do Polski w wiekszosci
przypadkéw powinna mieé¢ przebieg ztagodzony 1 wystepowaé w postaci
tzw. variolois, ospy bardziej lub mniej zmodyfikowanej, zaleznej od stopnia
odpornosci po przebytych szczepieniach. Jedynie w  wypadkach
wyjatkowych zakazenia sie osobnikéw nigdy nie szczepionych lub takich,
ktére utracity catkowicie odpornosé moze rozwinaé sie klasyczna postaé
ospy prawdziwe] variola maior.

Nalezatoby tutaj] uwzgledni¢ jeszcze mozliwosé zawleczenia ,0Spy
tagodnej" tzw. alastrim, Ktéra réwniez u osobnikéw nieodpornych mogtaby
przebiegaé¢ w tagodnej formie. W opisanym jednak wypadku nie mielismy
do czynienia z wyjéciowym zakazeniem alastrim ale z variola vera.

Stopien wrazliwosci naszej ludnoéci na ospe jest bardzo rozmaity w za-—
leznoéci od grup wieku 1 od réznych okolicznosci, dzieki ktérym wiele
oséb byio poddawanych nieraz kilkakrotnym szczepieniom, jak np.
czronkowie zatogi Polskiej Marynarki Handlowej, byli wieZniowie obozéw
1 inne grupy 'ludnoéci. *

Nie bez znaczenia 1 to istotnego jest réwniez, jak to sie okazato w na-
szych  przypadkach, sposéb wykonywania szczepien ochronnych,
umiejetnosé 1 sumiennosé szczepiacego oraz jakosé szczepionki.

Przed przystapieniem do opisu nalezy powiedzie¢ pare sidé6w o0
sposobach przenoszenia sie zarazka.

Przyjmujemy, ze ospa szerzy sie droga zakazenia kropelkowego 1 to juz
poczynajac od koncowych dni okresu wylegania do konca choroby. Zakaz -
nymi sa przypadki o bardzo lekkim przebiegu, a nawet poronne (pharyngitis
variolosa— de Yongh). Nie jest wykluczone, ze osoby szczepione be-—
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14 marca br. — zostat umieszczony w szpitalu S. C., lat 28, zamieszkaty w Gdyni, steward zatogowy,
ktéry zachorowatr 10 marca .Szczepiony co pét roku w ostatnich dwéch latach z wynikiem ujemnym.
Ostatnie szczepienie 5 marca z wynikiem dodatnim.

Dnia 15 marca br. umieszczono w szpitalu M. M., lat 33, zam. w Gdansku, — oficera maszynowego,
ktéry .zachorowatr 10 lub 11 marca 53 r. Szczepiony co pér roku w ostatnich latach z wynikiem
ujemnym, ostatnie szczepienie 4 marca 53 ujemne.

Dnia 15 marca umieszczono w szpitalu Z. Z., lat 46, zam. w Gdyni — prasowaczke, Ktéra zachorowata
10 marca. Szczepiona od dwéch lat, co pét roku z wynikiem ujemnym, ostatnie szczepienie 4 marca z
wynikiem ujemnym.

Dnia 16 marca zostat przyjety do szpitala J. J., lat 41, zam. w Gdyni — steward poktadowy —
zachorowat dnia 12 marca. Szczepiony w ostatnich latach kilkakrotnie z wy* nikiem ujemnym, ostatnio 4
marca z wynikiem ujemnym.

Dnia 16 marca 53 r. umieszczono w szpitalu J. S., zam. w Gdansku — stewarda zatogowego, ktéry
zachorowat jak podar w wywiadzie klinicznym dnia 11 marca br., — a jak przyznat sie lekarzowi
portowemu, juz dnia 9 marca czut sie niedobrze, co zatair przy przegladzie na statku, ktéry miat
miejsce w dniu 10 marca 1953 r. Szczepiony w ostatnich latach kilkakrotnie z wynikiem uemnym,

ostatnie szczepienie 4 marca takze z wynikiem ujemnym.

Okres wylegania ospy trwa najczeséciej 12—13 dni z nieznacznymi wa-
haniami od 10—14 dni (wyjatkowo w plamicy ospowej moze byé skrécony
do 8 a nawet 6 dni — réwniez jako wyjatek nalezy traktowa¢ przediuzenie
do dni 18).

Wobec tego naiezy przyjaé, ze zakazenie ospa nastapito na statku w na-
stepujacy sposéb: chora D. T. mogta sie zarazié¢ w okresie od 24 lutego do
1 marca — najprawdopodobniej ulegta zakazeniu w okresie pomiedzy 25 a
27 lutym. Chory S. C. mégt ulec zakazeniu w okresie od 25 lutego do 1
marca — najwiecej prawdopodobny termin zakazenia 26 lub 27 luty, chory!
M. M. moégt zakazié sie 25 lutego do 2 marca — najprawdopodobniejszy
termin 26—28 luty. Dla chorej Z. S. przyjmujemy te same terminy co dla S.
C., dla chorego J. J. mozliwy termin 27 luty do 3 marca, najwiecej
prawdopodobny — 28 luty 1 1 marca i wreszcie chory J. S. ma znéw te
same terminy, co chora D. T.

Przyjmujac zatem najkrétszy okres wylegania 10 dni, a najdiuzej 14 dni
mozemy przypuszczaé, ze wszyscy chorzy cztonkowie zatogi zakazili sie
od chorego pasazera w czasie jego pobytu w szpitalu okretowym. Jedynie
dopuszczajac mozliwosé druzszego okresu inkubacji niz 14 dni mozna by
przyjaé ewentualnosé zakazenia sie od chorego przed jego odosobnieniem
w szpitalu okretowym. Jaka droga zakazili sie cztonkowie zatogi, ktérzy
nie mieli kontaktu z chorym w szpitalu i1 nie odwiedzali go — trudno ustalié.
W rachube moga wchodzi¢ 2 mozliwoéci: nieprzestrzeganie $cistej izolacji,
co jest maio prawdopodobne 1 zakazenie sie droga powietrzna przez
przewody wentylacyjne lub tzw. bulaje — boczne okragte okna w burcie
(ten ostatni sposéb nie wykluczony u chorej D. i Z.). Nalezy podkresli¢, ze
wszyscy chorzy mieszkali lub przebywali dtuzszy czas w poblizu szpitala
zakaznego.

Po stwierdzeniu pierwszych podejrzen, gdyz rozpoznanie ustalono dnia
18 marca na skutek nietypowego przebiegu ospy zmodyfikowanej, prze-
prowadzono dezynfekcje 1 zarzadzono $cista izolacje otoczenia chorych.
Jak okazato sie z dalszego rozwoju wypadkéw izolacja ta nie byia
zupeina.

Chorzy poczatkowo umieszczeni w Klinice Choréb Zakaznych A. M. G
zostali dnia 18 marca przewiezieni do Szpitala Kwarantannowego w No
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wym Porcie ze wzgledu na mozliwosé zapewnienia tam lepszych warunkéw
przeciwepidemicznych.

W przewidywaniu mozliwosci wystapienia wtérnych zachorowan wsréd
0séb stykajacych sie z chorymi, ktérzy przebywali przez kilka .dni w domu
zorganizowano izolatorium dla oséb z otoczenia chorych.

Dnia 23 marca przewieziono do izolatorium 31 oséb z 7 mieszkan. Jak
celowym 1 skutecznym by1o odosobnienie oséb, ktére miaty bezposrednig
stycznosé z chorymi é$wiadczy fakt, ze juz dnia 26 marca w czasie badania
0s6b goraczkujacych — u trzech rozpoznano ospe. Osoby te: J. Z., lat 3, A.
J., lat 22 1 S. A., lat 20 zostaty bezzwtocznie przewiezione do Szpitala
Kwarantannowego.

J.Z.—Dbyt synem J. S., a A J iS. A przybyli w odwiedziny do J. S. i tam zostali zatrzymani.
J. 7. még! sie zarazié juz poczynajac od dnia 10 marca, tj. od dnia powrotu ojca.
A J. mogta ulec zakazeniu od dnia 15 marca — to jest od daty przybycia w odwiedziny do J. S.

w
S. A moégt sie zarazié od dnia 10 marca — kiedy przybyt do J. S.

Wszyscy troje mogli sie zarazié¢ najpézniej dnia 16 — tj. w dzien zabrania J. S. do szpitala.

Coraz doktadniej prowadzone wywiady epidemiologiczne szczegédlnie w Kierunku wykrywania
kontaktéw z chorymi ujawnity dnia 27 marca dalsze 9 oséb, ktére miaty stycznosé¢ z rodzina J.,
odosobniono je i przeprowadzono dezynfekcje mieszkan. W sumie byto juz izolowanych 46 oséb, z
czego 3 chore przewieziono 26. Il do Szpitala Kwarantannowego.

W dniu 28 marca wsréd izolowanych rozpoznano ospe u J. W, lat 2 corka J. S., ktéra przewieziono
do Szpitala Kwarantannowego w Nowym Porcie. Natomiast w Szpitalu Kwarantannowym zachorowata
B. H, pielegniarka, ktéra byta dwukrotnie szczepiona z wynikiem yemnym.

J. W. mogta ulec zarazeniu w okresie od 10 do 16 marca, gdyz w tym czasie przebywata w mieszkaniu
z chorym ojcem.

Pielegniarka B. Il mogta zarazi¢ sie poczynajac od dnia 13 marca, to jest dnia, gdy na Klinike Choréb
Zakaznych, na ktérej pracuje przywieziono pierwsza chora D. T.

Dnia 29 marca stwierdzono ospe u B. J., mieszkanca tego samego domu, w ktérym mieszkat chory J. S.
Chorego B. J. natychmiast przewieziono & Szpitala Kwarantannowego, a rodzine

i wszystkich mieszkancéw tej klatki schodowej, na ktéra wychodzity mieszkania J. S. i B. J. w liczbie
24 osoby przewieziono do izolatorium.

B. J. zetknat sie z J. S. wdniach 13 1 15 marca w czasie odwiedzin w jego mieszkaniu.

Dnia 5. IV. 53 r. zmart J. Z. 3 lata 4 mies., a dnia 6. IV. 53 J. W. 2 lata, dzieci te

nie byty uprzednio szczepione, a szczepienie dnia 16 marca nie byt o skuteczne.

Wreszcie dnia 8 kwietnia zachorowata w Szpitalu Kwarantannowym salowa S., u ktérej rozpoznano
przebieg poronny ospy zmodyfikowanej.

Mogta ona ulec zakazeniu przez caty czas pracy w Szpitalu Kwarantannowym, tzn. od 18 marca — ale
biorac pod uwage okres wylegania 10—14 dnia najprawdopodobniej zarazita sie od dzieci J. Z.iJ. W,
ktére pielegnowata od 27 marca. Nalezy przypuszczaé, ze za kazenie nastapito 27 lub 28 marca.

W pierwszym rzucie zachorowato wiec 6 czionkéw zatogi, ktérzy zarazili sie na statku od chorego
podréznego.

W drugim rzucie zachorowato 6 0séb, z ktérych 5 zarazito sie od chorego J. S., a jedna pielegniarka B.
H. od innych chorych w Klinice Choréb Zakaznych A. M. G., prawdopodobnie od chorej D. T.

W trzecim rzucie zachorowata salowa S., ktéra zarazita sie o<i- chorych (prawdopodobnie dzieci J.) w

Szpitalu Kwarantannowym.
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2 punktu widzenia epidemiologicznego zachorowanie 2 o0séb z personelu szpitalnego nie byio
niebezpieczne, gdyz przebywaty one w catkowitym odosobnieniu i nie mogty byé¢ zrédiem dalszych
zachorowan w terenie miejskim.

Odpornoséé¢ poszczepienna u chorych z pierwszego rzutu powinna byta by¢ duza, gdyz podlegali oni
'wielokrotnemu szczepieniu jako cztonkowie zatog P. M. H Ostatnie szczepienie przeszli w okresie od
3 do 6 marca. Przyjeto sie ono tylko u chorego S. C., ktéry prze- chorowat bardzo lekko. Reszta
chorych z pierwszego rzutu miata przebieg choroby od lekkiego do $rednio ciezkiego, jak D. T. i MM
— szczegélnie lekka posta¢ przebyt chory J. J.

Chory J. S., ktéry byt zrédiem zakazenia dla 5 chorych z drugiego rzutu miat réwniez przebieg
lekKi.

4 chorych z drugiego rzutu miato takze lekki przebieg. Szczepienia wygladaty u nich jak nastepuje:
chora A J. szczepiona byta w dziecinstwie z wynikiem dodatnim i dnia 16 marca r wynikiem uyemnym.

Chory S. A. w dziecinstwie i w r. 1952 z wynikiem dodatnim, 16 marca z wynikiem yemnym. Chora B.
M. byta szczepiona w dziecinstwie z wynikiem dodatnim, a 14 marca szczepienie sie nie przyjeto,
wreszcie chory B. J. szczepiony w dziecinstwie z wynikiem dodatnim, dalsze szczepienia z wynikiem
ujemnym.

DzieciJ. W. i]. Z. byty szczepione po raz pierwszy 16 marca 53 r. z wynikiem ujemnym. Przebieg jak
wyzej podano, bardzo ciezki z zejéciem $miertelnym.

Chora z trzeciego rzutu S. byta szczepiona w dziecinstwie z wynikiem dodatnim i od 14-go inarca
trzykrotnie z wynikiem uemnym. Trudno jest przypuscié, by wszystkie szczepienia byty wadliwie
wykonane, raczej nalezy przypuszczaé, ze odpornoséé¢ jaka posiadata S. wystarczata do nie przyjecia
sie szczepienia i do zabezpieczenia przed narazeniem od lekko chorych, ale zatamata sie pod
wptywem duzej ilosci zarazka od ciezko chorych dzieci’ J. W. i J. Z.

Wszystkie rozpoznania kliniczne zostaty, z wyjatkiem chorego J. J. po-
twierdzone dodatnimi wynikami badan wirusologicznych, wykonywanych
przez Instytut Medycyny Morskiej w Gdansku i czeéciowo przez PZH w
Warszawie.

Jakie srodki przedsiewzieto dla opanowania ospy? W okresie poczat-—
kowym, jeszcze przed wystapieniem zachorowan zastosowano nadzér nad
srodowiskami cztonkéw zatogl statku. Nadzér ten sprawowatr personel
pomocniczo — lekarski i miat byé¢ kontrolowany wyrywkowo przez lekarzy.
Jak wynika z zestawienia dni choroby, w ktérych hospitalizowano chorych
(patrz prace prof, dr A W. Bincera ,Obraz kliniczny ospy ztagodzonej")
nadzér ten nie speinit zadania

U 6 chorych, objetych uprzednio nadzorem — okres od zachorowania do
hospitalizacji wahat sie od 4 do 7 dni. Nadzér ten w dalszym przebiegu
akcji rozszerzany w miare potrzeby 1 zaostrzany przez kontrole objat 417
srodowisk z 1294 osobami, z tego 303 srodowisk z 1143 osobami w okre-
sie od 10 marca do 1 kwietnia — 91 oséb od 18 marca do 3 kwietnia, a
reszte w réznych okresach po 14 dni.

W okresie od 14—16 marca — 23 marca w izolacji domowe] czesciowe]
przebywato 32 osoby w 7 s$rodowiskach.

W izolacji domowej écistej, ktérej poddane byty cate domy w okresie od
30 marca do 5 kwietnia przebywato 143 osoby w 43 srodowiskach 1 6
domach.

Wszystkie osoby nadzorowane miaty mierzona goraczke 1 raz dziennie,
duza czesé byta badana przez lekarzy. Osoby izolowane byty 1 raz
dziennie badane przez lekarzy.

W izolacji w zaktadzie zamknietym — w izolatorium, w Szpitalu Epide-
micznym w Gdyni—Grabéwku przebywato w kordcu razem 85 oséb od
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23 marca (data pierwszego transportu po ktérym do dnia 31 stopniowo do-
sytano kontakty podejrzane) do 15 kwietnia. W tym dniu wszyscy izolowani
zostali zwolnieni réwnoczesnie po zastosowaniu trzykrotnej kapieli i dezyn—,
lekcji odziezy 1 rzeczy osobistych. W drugim izolatorium, utworzonym juz
dnia 30 marca, przebywato razem 12 oséb w okresie od 5 do 16 kwietnia
Razem izolowano w zaktadach zamknietych 97 oséb. Z tej liczby stwier-—
dzono 4 zachorowania na ospe. Hospitalizacja ich nastapita w terminie 5—
10 godzin od pierwszych objawéw choroby. Kazdy izolowany badany byt 2
razy dziennie przez lekarza i miat zatozona historie choroby. .

Izolacja ta byta, jak z tego widaé, celowa 1 skuteczna. Wobec chorych
stosowano bezwarunkowa hospitalizacje do dnia 18 marca w Klinice Choréb
Zakaznych A. M., a od 18 marca w Szpitalu Kwarantannowym w Nowym
Porcie

Pierwsza grupa 6 oséb opusécita szpital 27 kwietnia, nastepna 4 osoby
14 maja i wreszcie dnia 26 maja wyszta ostatnia chora S.

Personel po zakonczeniu akcji dezynfekcyjnej 1 porzadkowej 1 po 3
krotnej kapieli 1 dezynfekcji odziezy zostat zwolniony bez nadzoru.

Jedynie dezynfektor S., u ktérego mimo 4 Kkrotnego szczepienia
krowianka sie nie przyjeta 1 ktéry nie przechorowal tak jak to miato
miejsce z B. 1 S zostat po wyjsciu ze szpitala wraz z otoczeniem poddany
14 dniowemu nadzorowi.

Personel szpitalny podlegat bezwzglednej izolacji przez caty czas
trwania epidemii. Jedynie w izolatorium w Gdyni-Grabéwku lekarze pektnili
stuzby tygodniowe.

Dnia 14 marca zarzadzono szczepienie otoczenia chorych i1 personelu
Stuzby Zdrowia bioracego udziat w akcji.

Dnia 18 marca zarzadzono szczepienia catego personelu sanitarno-
epidemiologicznego w Tréjmieécie, a 19 marca catej stuzby Zdrowia w
Tréj— miescie 1 studentéw Akademii Medycznej. /

W dniu 23 marca rozpoczeto szczeplenia ochronne catej ludnoéci
Gdanska, Gdyni 1 Sopotu.

Akcja masowa trwata 4 dni — to znaczy do 26 marca wtacznie. Po tym
terminie doszczepiono jeszcze zgtaszajacych sie 1 rewakcynowano dziecl..

W Tréjmieécie przeszezepiono 366.114 oséb, co tacznie z cyfra dzieci
szczepionych po raz pierwszy w r. 1951 1 1952 w liczbie 20.225 — daje
powyze] 100% ludnosci Tréjmiasta; jest to zrozumiate, gdyz szczepili sie
réwniez pracownicy mieszkajacy poza Tréjmiastem.

Wobec wystapienia dalszych zachorowan, oraz biorac pod uwage duzy
ruch ludnosci pracujacej] w Tréjmiescie, a mieszkajace] na szlaku Tréj-
miasto—Tczew 1 Tréjmiasto—Wejherowo, postanowiono otoczyé
Trojmiasto pierécieniem uodpornionej ludnoéci i w tym celu w okresie od 2
do 4-go kwietnia przeszczepiono czesé pow. gdanskiego lezaca po lewej
stronie Wisty — razem 36.479 oséb.

Od dnia 8 do 10 kwietnia przeszczepiono powiat wejherowski 1 gminy
Banino i zukowo w pow. kartuzkim oraz miasto Tczew — razem 114.908
oséb. W ten sposéb stworzono dookota Tréjmiasta pierécien
zabezpieczony szczepleniami.

Sposéb przeprowadzenia szczepien wykazal, ze szczepiacy czesto popet-

niali btedy takie, jak* szczepienie na skére wilgotna od srodka dezynfek-
Frzeglad Epidemiologiczny — 2,
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cyjnego, szczepienie, wzglednie nabieranie krowianki goracym skaryfika-—
lorem. '

Catosé¢ akeji wykazata z jednej strony brak dostatecznej umiejetnosci
szczeplenia u personelu pomocniczego 1 lekarskiego, 2z drugiej zas
uwidocznita znaczenie prawidtowej techniki szczepienr.

W «wyniku kontroli przeprowadzonej w pow. wejherowskim stwierdzono,
ze na 77.920 sprawdzonych,- odczyn dodatni przyspieszony miato
40.303 Osoby, tj. 55%, dodatni 17.467, tj. 24°/0, opézniony dodatni —

11.036, tj. 15% 1 ujemny 4.918, tj. 6%. Wybitnie silnych odczynéw byto

1019, tj. 1 1,4 procent.

Kontrola w pow. kartuskim data na 7.569 oséb sprawdzonych 2.831 z
wynikami dodatnimi przyspieszonymi — tj. 37%, z wynikami dodatnimi
3.806, tj. 50%, z opédznionym dodatnim 628, tj. 9%, ujemnych 304, tj. 4%.

Na przeszczepienie tacznej liczby 515.501 oséb uzyto 638.600 porcji
krowianki.

Powiktania, ktére wystapity dadza sie ogoélnie ujaé w nastepujace
grupy: a) 8 przypadkéw encefalitébw poszczepiennych o przebiegu ostrym,
krotkim z,pomyslnym zejsciem; b) przeszczepy od otoczenia u oséb
nieszézepionych przewaznie dzieci skazowych. Dwa z nich daty zgony; ¢)
uogdlnione odczyny poszczepienne u oséb 1 dzieci skazowych; d) silne
odczyny miejscowe z zajeciem okolicznych weztiéw chionnych —
przypominajace réze; e) uogbdlnione odczyny poszczepienne; f) gtebokie
ubytki poszczepienne po oddzieleniu sie krosty.

Podejmujac decyzje organizowania szczepien powszechnych brano pod
uwage mozliwoséé powiktan — jednak po rozwazeniu jakie szkody
mogtoby— pizyniesé niezaszczepienie ludnoéci — postanowiono szczepié z
uwzglednieniem wszelki¢h przeciwskazan ustalonych w instrukcji
Ministerstwa Zdrowia. ' 4

Wryniki poszczepienne $wiadcza bez watpienia o obnizeniu Sie
odpornoéci wéréd ludnoéci szczepionej 1 kontrolowanej przeciw krowiance,
z czegd nie mozna lednak wyclagnaé¢ za daleko idacych wnioskéw w
sprawie obnizenia sie odpornoéci przeciw ospie prawdziwe;.

Zasadniczym wynikiem szczepienia byto uzyskanie odpornoéci w $rodo-—
wisku, w ktérym istniaty zachorowania na ospe 1ten cel zostat oslagniety
— W co niewatpliwie zawazylo na szybkiej likwidacji ogniska

Zachorowania wystapity w okresie od 13 marca do 10 kwietnia,
zagrozenie terenu teoretycznie trwato do dnia 26 maja, tj. daty
opuszczenia szpitala przez ostatniego chorego, — praktycznie 16 dni od
chwili izolacji ostatniego chorego z miasta, tj. do dnia 15 kwietnia.

,. Przyczyna zachorowan pierwotnych byta niedostateczna izolacja chorego,
podréznego R. na statkux ktéra wynikta byé moze z wtasciwoéci konstruk—
j . cyjnych statku, a szczegélnie prawdopodobnie z systemu wentylacyjnego

szpitala zakaznego oraz wadliwie przeprowadzane szczeplienia na statku u

czesci czxonkéw zatogi.

Na- przyczyne wtérnych zachorowan mogto :sie zitozyé kilka
czynnikéw. Zbyt kré.tki okres kwaratanny zastosowany wobec zatogi
statku, wynikajacy z przyjecia za termin izolacji chorego R. i jego izolacje
w szpitalu, a nie zabranie go ze statku w Gibraltarze, niewtasciwie
przeprowadzony padzor nad cztonkami .zatogi 1 i¢h srodowiskami w
pierwszej fazie akcji 1 wreszcie wadliwe szczepienie otoczenia.
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Zachorowanie w trzecim rzucie powstato u pracownicy Szpitala
Kwarantannowego, a z tym nalezy sie zawsze liczyé.

Jezeli chodzi o akcje zwalczania ospy, to najwazniejszym, najskutecz-—
niejszym czynnikiem byty mimo doéé licznych powiktan 1 silnych
odczynéw powszechne szczepienia ochronne. Daty one uodpornienie
srodowiska narazonego na zakazenie 1 szybko przerwaty 1ancuch
zakazen. Nie mozna zaprzeczyé celowosci innych zarzadzen 1 ograniczen,
7z ktérych najskuteczniejszym wydaje sie izolacja, oséb podejrzanych, i
kontaktéw chorych w zaktadzie zamknietym. Dowodem tego jest szybka
hospitalizacja przypadkéw tam wykrytych i duzy ich odsetek w stosunku
do catosci drugiego rzutu. Scista izolacja domow'a oraz nadzér maja
rowniez bez watpienia duze znaczenie, ale musza byé¢ sumiennie 1
doktadnie prowadzone 1 bardzo scisle kontrolowane przez
odpowiedzialnych pracownikéw sanitarno-epidemiologicznych. Dobrze
zorganizowana sie¢ konsultantéw odgrywa duza role nie tylko w
wytlawianiu przypadkéw z terenu, ale przede wszystkim w réznicowaniu
podejrzanych, szczegélnie przy masowych szczepieniach.

Stuzba Zdrowia wybrzeza powinna z tych zachorowan wyciagna¢ daleko
idace wnioski w kierunku zaostrzenia wymogéw epidemiologicznych,' sta-—
wianych statkom przybywajacym z okolic zakazonych chorobami kwaran-
tannowymi, usprawnienia siuzby sanitarno-epidemiologiczne] 1 catej
stuzby zdrowia wybrzeza i wreszcie dbania w miare warunkéw o wysoki
stopien uodpornienia ludnoéci wybrzeza, a szczegdlnie miast portowych.

I0.Prixap
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EPIDEMIOLOGICAL DESCRIPTION OF SMALLPOX IN GDANSK AND GDYNIA
IN 1953
y L'
Summary

This is an epidemiological description of smallpox, brought in by sea from the Far East.
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Tadeusz SporzynskiDIAGNOSTYKA LABORATORYJNA OSPY

7 Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

W r. 1908 Ricketts 1 Byles. w pracy 0 rozpoznawaniu ospy wypowiedzieli
nastepujace zdanie: ,,Czasy sie zmienity od dni Jennera. Pomijajac juz to,
ze mamy mniej doswiadczenia, rézne okolicznosci sktadaja sie na to, ze
rozpoznanie ospy nastrecza nam wiece] trudnoéci, niz naszym poprzed-—
nikom. Gtéwne trudnosci zawdzieczamy Jennerowi. Dzieki niemu ospa siata
sle zupeinie inna choroba, ktéra wprawdzie tatwie] jest przebyé, ale
trudniej rozpoznaé; 1 proste zasady, ktére kiedys wystarczatry, wprowa-—
dzaja nas obecnie nieraz w btad”.

Sitowa te, cho¢ wypowiedziane blisko pét wieku temu, nie stracity nic
na swej aktualnosci, jesli chodzi o rozpoznanie kliniczne ospy. Z jednej
strony ogromna wiekszoéé¢ lekarzy zna u nas ospe jedynie z podrecznika, z
drugiej pojedyncze przypadki, zdarzajace sie jeszcze czasem w Polsce,
dotycza niemal wytacznie ludzi szczepionych 1 przebiegaja nietypowo,
jako varolois. Kryteria diagnostyczne, pozwalajace na stosunkowo tatwe
odréznienie typowej ospy od innych choréb, a zwtaszcza od ospy
wietrznej, staja sie w tych warunkach zawodne i pewne rozpoznanie bez
pomocy badan laboratoryjnych moze nastreczaé¢ niekiedy bardzo powazne
trudnosci, szczegdédlniej na poczatku choroby. Na szczescie diagnostyka
laboratoryjna poczynita wielkie postepy 1 rozporzadzamy juz obecnie
catym szeregiem metod, pozwalajacych na rozstrzygniecie rozpoznania w
watpliwych przypadkach.

POBIERANIE I PRZESYEANIE MATERIALU

Podstawowym warunkiem uzyskania pomyélnych wynikéw jest pra-
widtowe pobranie materiatu do badan. Materiat ten, jak 1 sposéb jego
pobrania moze byé zreszta rozmaity zaleznie od okresu choroby 1 metody
badania; w tym miejscu podajemy ogdélne zasady. Z uwagl na czeste M§dy
popetniane przy pobleraniu materiatu sprawe te omawlamy nieco
szczegdlowie].

Nalezy wybiera¢ wykwity mozliwie §wieze, nieuszkodzone, dobrze roz-
miniete, przy czym staramy sSie pobraé materiat przynajmniej z 3—4 wy-—
kwitéw. Jest réwniez rzecza wazna, aby wirus nie byl zinaktywowany
P'zez zastosowanie antyseptyoznyeh s$rodkéw (np. KMnO,), uzywanych
Przy leczeniu, trzeba wiec pobieraé¢ materiatr przed zastosowaniem tych
Sfodkéw wzglednie z wykwitéw jeszcze nie smarowanych.

W diagnostyce laboratoryjnej ospy najczeéciej uzywamy do badania
resci pecherzykéw lub krost. Powierzchnie kilku wybranych wykwitéw od-—
dzamy alkoholem lub eterem, nastepnie ostroznie je otwieramy jatowym
Mcetem lub igta, a wyptywajacy ptyn zbieramy na paru szkietkach przed
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miotowych w postaci grubej kropli, starajac sie zebra¢ mozliwie duzo ma-
teriatu. Dobrze jest doda¢ do pobranej ptynnej treéci nieco materiatu
komérkowego, zeskrobanego delikatnie lancetem 7z dna otwartego
wykwitu. Szkietka suszy sie nastepnie na powiletrzu, nie ogrzewajac nad
ptomieniem, ani nie utrwalajac preparatéw w zaden inny sposéb 1 po
odpowiednim opakowaniu zabezpieczajacym od sttuczenia, przesyta sie je
do badania. Mozna tez pobra¢ tresé kilku pecherzykéw do rurek
Yviosowatych, ktére umieszczamy nastepnie w jatowe] probéwce.  * , . ®
=i

W pézniejszym okresie, gdy wytworzyty sie juz strupy, staramy sie
wybieraé takie, ktére pochodza z ospowych, a nie przypadkowych zmian,
np. urazowych (drapanie). Nalezy pobieraé okragte brunatne strupy z
gradka powierzchnia; zdétte, nieregularne, z popekana powierzchnia sa
zwykle pozbawione wirusa. Odpowiednie strupy w ilosci 5—10 delikatnie
odrywamy pinceta 1 przesytamy do badania w jatowej probéwce, zatkanej
zwyktym Kkorkiem, a nie wata. Nie nalezy do probéwki dodawaé
fizjologicznego roztworu soli, gliceryny, ani tym bardziej zadnych ptynow
odkazajacych.

W  poczatkowym okresie choroby, jeszcze przed wystapieniem
pecherzykéw, pobieramy material w specjalny sposéb celem wykrycia
zarazka w preparatach barwionych (p. nizej).

Pobrane prébki powinny byé zaraz przestane do pracowni, z jednej
strony ze wzgledu na jak najszybsze uzyskanie wyniku, z drugiej dla
unikniecia ostabienia zarazka. Wprawdzie zarazek ospy jest bardzo
wytrzymaty, np. w strupach zachowuje zywotnosé w ciagu wielu miesiecy,
jednak przesytanie materiatu poczta, zwtaszcza w porze letniej, prowadzi
do czesciowego ostabienia wirusa 1 zmniejsza szanse jego wykrycia.
Ponadto materiat moze ulec w drodze przerosnieciu ubocznymi
bakteriami, co ogromnie utrudnia badanie. Kazda prébka powinna byé
oczywiscie zaopatrzona w doktadnie wypeiniony zatacznik, w ktérym
nnza 7zwvklvmi riuhrvkami nalezv nndac datv zacharowania 1 nohrania

METODY BADANIA

7 pomiedzy wielu opisywanych metod przedstawione sga W ponizszym
przegladzie tylko te, ktére zostatry juz dobrze wyprébowane 1 znalazty
szersze zastosowanie praktyczne. W ramach niniejszego artykuiu trudno
jest omawiaé szczegdérowa technike, zwtaszcza, =ze diagnostyka
laboratoryjna ospy wymaga duzego doswiadczenia osobistego badacza;
ograniczymy sie tu do podania wazniejszych zasad poszczegdlnych metod
z podkresleniem ich zalet j wad.

1. Wykrywanie zarazka w preparatach bezposéred-
| nich. Metoda ta byta stosowana jeszcze przez Paschena (1906), a na-
stepnie ulepszona 1 wyprébowana na szersza skale przez van Rooyena i
Hlingwortha (1944). Najlepsze wyniki uzyskuje sie we wczesnym okresie
choroby (1—2 dzien wysypki); wykazanie ciatek elementarnych w ropie z
krost jest juz znacznie trudniejsze 1 niepewne, strupy zas w o0gdéle nie
nadaja sie do badania ta metoda.

Materiat do badania pobiera sie z kilku wczesnych wykwitow — guzkow
lub $wiezych pecherzykéw. Po oczyszczeniu powierzchni wykwitu eterem
ze— skrobuje sie przy pomocy ostrago lancetu odrobine materiatu
komoérkowego ¢ giebi guzka lub dna pecherzyka, starajac sie robi¢ to
delikatnie, aby
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unikna¢ krwawienia. Zebrany na lancecie materiat rozciera sie mozliwie
cienka warstwa na doktadnie oczyszczonych szkietkach przedmiotowych,
przygotowujac kilka takich preparatéow. Szkietka suszy sie doktadnie na
powietrzu 1 przesyta do pracowni. Samo barwienie najlepiej przeprowadzad
metoda Paschena. Metoda Morozowa 1 barwienie biekitem Wiktorii do
celow diagnostycznych mniej sie nadaja. W prawidtowo przygotowanych 1
zabarwionych preparatach wida¢ ogromne ilosci ciatek elementarnych
jednakowego' ksztattu 1 wielkosci, ostro zarysowanych, o zabarwieniu
cilemnoczerwonym, skupiajacych sie geséciej w poblizu komérek. Ciatka te
przy pewnej wprawie nie trudno odréznié od stratéw barwnika i pocho-!
dzacych i z rozpadtych komérek ziarnistosci, ktére wykazuja polimorfizm,
sa réznej wielkosci 1 niejednolicie zabarwione. Nalezy jednak podkresli¢,
ze rozpoznanie ospy mozna postawi¢ tylko na podstawie wykrycia w pre-—
paracie wielkich ilosci ciatek elementarnych; stwierdzenie nawet typowych
ziarenek, ale nielicznych, pojedynczo rozsianych w preparacie nie upo-
waznia do podania dodatniego wyniku.

Wielka zaleta tej metody jest moznoéé ustalenia rozpoznania juz we
wczesnym okresie choroby i dania odpowiedzi w krotkim czasie, niemal na
poczekaniu. Powodzenie zalezy od szeregu warunkéw: prawidtowego po—
brania materiatu, posiadania dobrych odczynnikéw (zwiaszcza wazna jest
dobra zaprawa Lofflera) i umiejetnego przeprowadzenia barwienia. Przy
pewnej wprawie uzyskuje sie preparaty czyste, wyrazne, nie budzace
watpliwoéci rozpoznawczych.

Metoda ta pozwala na zréznicowanie z ospa wietrzna. W'prawdzie przy
tej chorobie takze wystepuja ciatka elementarne, ale mniejsze, blado sie
barwiace 1 w bardzo skapej ilosci. Natomiast z wykwitow krowiankowych
otizymuje sie obraz identyczny, jak przy ospie i do ewentualnego réznico-
wania z krowianka metoda ta nie nadaje sie.

2. Pro.baPaula polega na wywotaniu charakterystycznych zmian na
skaryfikowanej rogéwce krolika, zaszczepione] materiatem ospowym.
Wrazliwo$¢ rogowki krélika na zarazek ospy 1 wystepowanie ciatek
wtietowych w zakazonych komérkach stwierdzit juz w r. 1892 Gitamier,
ale do diagnostyki wprowadzit te prébe dopiero Paul w r. 1916.
Materiatem do badania moga byé zaréwno zeskrobmy z guzkéw, jak i
tresé¢ pecherzykédw 1 krost, a nawet strupy, tak, ze prébe Paula mozna
pfzeprowadza¢ we wszystkich okresach choroby. Badanie wykonywa sie w
sposéb nastepujacy: z materiatu naddstanego w stanie wysuszonym na.
szkietku przygotowuje sie gesta zawiesine przez dodanie kilku kropel
fizjologicznego roztworu soli; jezelli nadestano strupy, rozclera Sie je W
niewielkiej ilosci fizjologicznego roztworu soli. Oczy krélika znieczula sie
przez zakropienie roztworu kokainy 1 za pomoca cienkie] ostrej igty
skaryfikuje sie rogéwke, przeprowadzajac w kratke 5—10 pionowych 1
poziomych  powierzchownych nacieé. Nastepnie wciera sSle W
skaryfikowana powierzchnie rogéwki przygotowana zawiesine badanego
materiatu: Przy dodatnim wyniku wystepuja na rogéwce po uptywie 48—
72 godzin drobne guzkowate wyniostoéci, lepiej widoczne pod lupa przy
bocznym oéwietleniu.

W razie wykrycia podejrzanych zmian — krélika sie zabija, wytuszcza
“atki oczne 1 jedna z nich wktada sie do alkoholu z dodatkiem sublimatu
Po kilku minutach na biatawym zmetniatym tle rogéwki ukazuja sie wy-—
rzne kredowo-biate guzki. Makroskopowe stwierdzenie takich zmian za-
Radnic.zo wvstarcza do postawienia rozpoznania ospy. lepiei iednak
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dzi¢ badanie przez przygotowanie z drugiego nieutrwalonego oka prepara -
tow odbitkowych i zabarwienie ich metoda Giemsy celem wykr/cia ciatek
Guarnieriego lub metoda Paschena na ciatka elementarne.

Krowianka daje réwniez zmiany na rogéwce krélika, jednak o nieco in-
nym charakterze. Szybko dochodzi tu do rozpadu, tworza sie rozlegte
ubytki
0 nieréwnych brzegach. Natomiast wirus ospy wietrznej nie daje na ro-
gowce zadnych zmian. Nalezy jeszcze dodaé, ze obecne czesto w
materiale chorobowym bakterie ropne moga wywotywaé rozlane zmiany
zapalne 1 zacleraé¢ obraz, dlatego tez wskazane jest dodawanie do
badanego materiatu penicyliny.

Dodatni wynik préby Paula, zwtaszcza potwierdzony wykryciem w pre-—
paratach z rogéwki ciatek Guarnieriego lub ciatek elementarnych, dowodzi
7z cala pewnoscia ospy, ujemny jednak wynik ospy nie wytacza, gdyz’
préba ta nie jest zbyt czuta 1 moze zawodzi¢é nawet w klinicznie pewnych
przypadkach. Przy prawidtowym pobraniu materiatu 1 doktadnym
przeprowadzeniu zabiegu metoda ta daje wyniki dodatnie w 70—90°% 0
stwierdzonych przypadkéw ospy. !

3. Szczepienie zarodkow kurzych (Buddingh 1938, Downie
1 Dumbell 1947 1 wielu innych). Jest to najczulsza metoda diagnostyczna.
Biona kosméwkowo-omoczniowa zarodka kurzego jest wysoce wrazliwa
na wirusy ospy 1 krowianki; oba zarazki rozmnazaja sie dobrze na tej
btonie, dajac charakterystyczne zmiany,, natomiast ospa wietrzna ani
zadna inna choroba, dajaca guzkowo-pecherzykowa wysypke u cztowieka,
nie wywoluje podobnych zmian. Do badania nadaje sie material pobrany w
kazdym okresie choroby (zeskrobiny z guzkéw, tresé pecherzyké$w i krost,
strupy). Zawiesine badanego materiatu w fizjologicznym roztworze soli z
dodatkiem penicyliny szczepi sie przez otwoér w skorupce jaja na bionie
kosméwkowo— omoczniowe] 10—11-dniowych zarodkéw kurzych. Po 3
tlniach jaja sie otwiera 1 po wyjeciu btony oglada sie ja na ciemnym tle.
Zarazek ospy wywoztuje powstawanie drobnych, wypuktych, biatawych
ognisk, nieregularnie rozsianych; btona jest obrzekta 1 nieco przekrwiona,
przy czym zarodek przewaznie pozostaje przy zyciu. W preparatach z tych
ognisk mozna wykryé ciatka elementarne 1 wtretowe. Zmiany wywotane
przez wirus krowianki sa na o0gétr wieksze, bardziej ptaskie, czesto
zlewajace sie, wykazuja wiece] rozpadu, a mniej zmian wytwérczych,
ponadto wystepuje silne przekrwienie 1 wylewy krwawe; zarodek
przewaznie  obumiera. Réznice miedzy  zmianami  ospowymi 1
krowiankowymi sa zwykle na tyle wyrazne, ze pozwalaja przy pewnym
doéwiadczeniu na rozstrzygniecie, z jakim zarazkiem mamy do czynienia; w
razie watpliwosci rozstrzyga zaszczepienie btony na skérze krélika (p.
nizej).

Szczepienie zarodkéw jest metoda bardzo pewna, pozwala ustalié
rozpoznanie niemal w kazdym przypadku, posiada ponadto te zalete, ze
otrzymuje sle czysty szczep wirusa, z Ktérym w razie potrzeby mozna
przeprowadzi¢ dodatkowe badania biologiczne 1 serologiczne. Wada tej
metody jest stosunkowo dtugi czas, konieczny dla uzyskania wyniku (3
dni). Oczywiscie prébe te moze wykonywaé tylko pracownia nastawiona na
badania wirusologiczne, stale rozporzadzajaca zalezonymi jajami w
odpowiednim okresie rozwoju.

4. Szczepienie s$rodskoérne kroélikéw Me Kinnon i Defries
1928). Metoda ta polega na jednoczesnym szczepieniu zawiesiny badanego
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krowianka. U zwierzecia normalnego na 2 dzieA rozwija sSie czerwone
obrzmienie, osiagajace maximum rozwoju okoto 4. dnia, kiedy przedstawia
sie jako twarde wzniesienie o srednicy 10—20 mm. Pézniej srodek zmiany
staje sie stomkowo-2z61ty, nastepuje tuszczenie lub tworzenie sie strupa.
Reakcja znika na 12. dzien nie pozostawiajac blizny. U krélika uodpornio—
nego albo nie ma zadnego odczynu, albo wystepuje reakcja alergiczna,,
charakteryzujaca sie szybkim pojawieniem 1 zniknieciem czerwonego
napietego guzka. Przy wstrzyknieciu materiatu z ospy wietrznej wynik u
obu krélikéw jest ujemny, w rzadkich wypadkach powstaje nieznaczny
odczyn zapalny, jednakowy u obu zwierzat.

Metoda ta daje dosé pewne wyniki, chociaz nie znalazta wiekszego roz-—
powszechnienia, wymaga bowiem statego utrzymywania krélikéw
niedawno szczepionych krowianka, wykazujacych odpowiedni stopien
alergii. Wada tej metody jest jeszcze 1 to, ze materiat badany przewaznie
jest zanieczyszczony ubocznymi drobnoustrojami wywolujacymi nieraz
silne odczyny zapalne, maskujace swoista reakcje. Dodatek penicyliny do
wstrzykiwanej zawiesiny pozwala w pewnej mierze usunac¢ te niepozadane
powikztania.

5. Metody serologiczne. W przebiegu zakazenia ospowego w
surowicy chorego pojawiaja sie przeciwciata réznych typéw (aglutyniny,
pre— cypityny, wiazace dopetniacz, neutralizujace) i mozna je wykazaé za
pomoca odpowiednich odczynéw, dodajac do surowicy odpowiedni
antygen. Proby takie nie maja jednak praktycznego znaczenia
diagnostycznego, chyba w przypadkach, w ktorych chodzi o rozpoznanie
retrospektywne, przeciwciata te pojawiaja sie bowiem stosunkowo pézno,
a ponadto sprawe komplikuje fakt, ze surowica ludzi szczepionych przeciw
ospie zawiera Iidentyczne przeciwciata. W diagnostyce serofogicznej
znalazty natomiast zastosowanie me- tody niejako odwrotne, polegajace
na wykrywaniu u chorego nie przeciwciat, lecz antygenu ospowego przy
pomocy diagnostycznych surowic odpornoéciowych, przygotowanych
droga uodporniania krolikéw zarazkiem kro—- wianki., Giédwna zasiuga
wprowadzenia tych odczynéw do diagnostyki ospy przypada Gordonowr
(1925). 7 wielu modyfikacji najlepsza moze metodyke opracowali
nastepujacy autorzy: Craigie i Tulloch (1931), Havens i Maytield (1932) —
odczyn flokulacji, oraz Parker i Muckenius (1933), Craigie i Wishart (1936) —
odczyn wiazania dopeiniacza. Odczyn flokulacji polega na tym, ze z
pobranego materiatu (tresé¢ pecherzykéw lub krost wzglednie strupy)
przygotowuje sie wyciagli 1 dodaje sie je do odpowiednio rozcieaczonej
surowicy odpornoéciowej. Przy dodatnim wyniku powstaje w probéwkach
wyrazny strat Przy odczynie wiazania dopelniacza postepowanie jest
podobne, z tym, ze badanie przeprowadza sie w obecnosci dopetniacza i z
dodatkiem uczulonych krwinek. Jezeli materiat pochodzit od chorego na
ospe, wystepuje zahamowanie hemolizy.

Oba te odczyny sa bardzo swoiste, przy czym metoda wigzania
dopeiniacza jest znacznie czulsza 1 pozwala na wykrycie nawet bardzo
drobnych iloéci antygenu ospowego. Metody te nie pozwalaja jednak na
réznicowanie z krowianka wobec bliskiego pokrewieAstwa obu tych
zarazkéw. Natomiast materiat z przypadkéw ospy wietrznej daje zawsze
wyniki ujemne. Oczywiscie, jak we wszystkich odczynach serologicznych,
konieczne jest nastawianie odpowiednich kontroli.

Metody serologiczne posiadaja”szereg zalet: mozna je stosowaé¢ w kaz-—
dym okresie choroby, sa proste™fanieNv wykonaniu i daja szybkie wyniki
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(kilka do kilkunastu godzin). Jedyna trudnosé stanowi tu przygotowanie
silnych i1 dajacych sie dtuzej przechowywaé surowic odpornosciowych.

ROZNICOWANIE Z ARAZKA OSPY Z KROWIANKa

7 powyzszego przegladu wynika, ze jesli chodzi o réznicowanie oepy z
ospa wietrzna, rozporzadzamy catym szeregiem pewnych, dobrze' wypré-—
bowanych metod, pozwalajacych niemal zawsze ustali¢ rozpoznanie, przy
czym wybér tej czy innej metody zalezy z jednej strony od okresu choroby,
7z drugiej od mozliwosci technicznych pracowni przeprowadzajacej badanie.
Trudniejsza jest sprawa, jezeli trzeba rozstrzygaé miedzy ospa 1
krowianka, co moze sie zdarzyé w takich stanach, jak eczema vaccinatum lub
vaccina generalisata, ktére moga nasuwacé podejrzenie ospy. Zaréwno badanie
preparatéw bezposérednich, jak odczyny serologiczne sprawy tej nie
rozstrzygaja, a inne metody tez nie zawsze daja pewna odpowiedz. W
takich przypadkach decyduje préba naskérna na kroliku, mianowicie
wcileramy badany materiat lub wyizolowany na btonie zarodkowej wirus w
zdepilowana skary- fikowana skore krélika. Korzystamy z tego, ze przy
szczepieniu na skorze krolika zarazek ospy nie daje zadnych zmian, lub
bardzo nieznaczne, podczas gdy zarazek krowianki przyjmuje sie doskonale,
dajac typowe wykwity. W krotkim ujeciu réznicowanie przedstawia sie tak:
wirus wywolujacy charakterystyczne zmiany na btonie zarodka kurzego,
dajacy dodatni odczyn Paula na rogowce krolika, ale ktéry nie wywotuje
zmian na skoérze krélika, jest zarazkiem ospy. Wirus zas, dajacy podobne
zmiany u zarodka i zapalenie rogowki u krélika, ale ktéry wywotuje dobrze
rozwiniete krosty na skérze krélika, jest zarazkiem krowianki.

* % ok

Précz opisanych wyzej metod diagnostycznych istnieje jeseeze, szereg
in— nych, ktére nie znalazty jednak szerszego zastosowania praktycznego.
Niemal wszystkie przedstawione metody miatem mozno$é wyprébowaé 1
oceni¢ na materiale z przypadkéw podejrzanych o ospe, przysytanym w
ciagu ostatnich 20 lat do Panstwowego Zaktadu Higieny. Ostatnie
zachorowania na Wybrzezu nastreczyly u nas sposobno$é poréwnania
poszczegdlnych metod od razu na nieco wiekszym materiale.. Nie wchodzac
W szczegdtly, zaznacze tutaj, ze najlepsze wyniki dato szczepienie
zarodkéw kurzych, gdyz u w'szyst-' kich chorych, od ktérych otrzymatem
materiat, badanie to wypadio dodatnio. Uzyskane szczepy posituza do
dalszych badan, zwtaszcza do wyprébowania przygotowywanych obecnie
surowic diagnostycznych.
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T.Sporzynski

LABORATORY DIAGNOSIS OF SMALLPOXS um m ar y
1 aboratory tests in the diagnosis of variola are described and special consideration is given to the

differential diagnosis of smallpox from chickenpox and vaccinia.
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KOMUNIKAT

Komitet Organizacyjny zawiadamia, ze X Ogolnopolski Zjazd Pediatréw Polskich odbedzie sie w
Szczecinie w dniach 9, 101 11 wrzeénia 1954 r.

Zarzad Gtowny P. T. P. ustalit nastepujace tematy Zjazdu:
I Dystrepsje niemowlece:
Referenci gtéwni: — prof. dr K. Baranski prof.
dr B. Gémicki
Il Btonica
Referenci gtéwni: — prof, dr /. Kostrzewski — epidemiologia i zapobieganie prof, dr fr.
Groer — patogeneza prof, dr Fr. Redlich — leczenie
IIl. Uktad sercowo—naczyniowy w chorobie reumatycznej u dzieci Referenci gtéwni:
— prof, dr .J. Bogdanowicz — zapobieganie ileczenie
prof. dr 7. Lewentisch-Wojnarowska — patogeneza
IV. Zagadnienie szczepien BCG.

Czas trwania reefratow gtownych — gdy sa dwaj prelegenci — po 45 minut, gdy jest trzech
prelegentéw — po 30 minut.

Komitet zastrzega sobie prawo umieszczenia w programie tylko niektérych sposréd nadestanych
referatow, jesli trescia wnosza one rzeczywiscie nowe wartosci. Czas trwania tych referatow
ograniczony jest do 10 minut.

Referenci gtowni obowiazani sa do nadestania streszczenia w dwoch egzemplarzach do dnia 1. IV.
1954 r., przy czym objetos¢ streszczenia nie moze przekracza¢ 10 stron maszynopisu.

Referaty 10-minutowe winny by¢ nadestane w streszczeniu nie przekraczajacym 2 stron maszynopisu
do dnia 1. IV. 1954 r. réwniez w 2 egzemplarzach.

Termin zgtoszenia uczestnictwa w Zjezdzie z réwnoczesnym zaznaczeniem ewentualnego korzystania
z zakwaterowaniem oraz wyzywienia uptywa z dniem 1. VIL 1954 roku Szczegétowe dane zostana
przestane uczestnikom Zjazdu.

Korespondencje nalezy kierowa¢ pod adresem:
Komitet Organizacyjny X Ogélnopolskiego Zjazdu Pediatréw Polskich, Szczecin, Klinika Pediatryczna,
ul. Unii Lubelskiej, dr K. Bozkowa.



Dymitr Dobrowolski

SZCZEPIENIA PRZECIWOSPOWE W BRYGADACH
MLODZIEZOWYCH

Na wiosne 1953 roku wskutek zagrozenia epidemicznego ospa prawdziwa Ministerstwo Zdrowia
zarzadzito przymusowe szczepienia ochronne ludnoéci, zamieszkatej w wojewéddztwach nadmorskich.
Na tym terenie przebywata wieksza ilos¢ mtodziezy, pracujacej w brygadach. Zrozumiata byto rzecza,
ze Wszyscy oni musza byé zaszczepieni naréwni z pozostata ludnoscia.

Znajac warunki bytowania i pracy mtodziezy, Szefostwo Stuzby Zdrowia obawiato sie mozliwosci
powstania powiktan poszczepiennych. Zakwaterowanie w warunkach polowych (pod namiotami), praca
fizyczna w stoncu i kurzu, w warunkach nieustannego pocenia sie ciata mogty byé sprzyjajacymi
momentami dla wtérnych zakazen i ropowic w miejscu szczepienia oraz dla przeszczepienia krosty
szczepiennej na inne okolice ciata. Celem zapobiezenia powiktaniom tego rodzaju oraz dla ujednolicenia
metod szczepienia we wszystkich jednostkach Szefostwo Situzby Zdrowia opracowato specjalna
instrukcje. Otrzymali ja wszyscy lekarze, ktérzy mieli przeprowadzi¢ szczepienia w brygadach.
Instrukcja omawiata szczegétrowo: akcje sanitarno-oswiatowa, organizacje szczepien, technike
szczepienia, sposéb 1 terminy odczytywania odczynéw, ewidencje szczepionych, sprawozdawczosé i
szereg innych momentéw, zwiazanych ze szczepieniami.

Szczepienia przeprowadzono krowianka, dostarczona przez Wojewodzkie Stacje Sanitarno—
Epidemiologiczne. Szczepiono droga skaryfikacji skéry na bocznej powierzchni ramienia w postaci
linijnego naciecia diugoéci okoto 3 mm. Odczyny poszczepienne odczytywano na 4 i1 9 dziea po
zaszczepieniu

Wedzug sprawozdan, otrzymanych od poszczegélnych lekarzy, zaszczepiono ogétem kilkanascie
tysiecy oséb obu pici. Uemne odczyny stwierdzono w 18,94%, dodatnie — w 76,20°/ 0, wybitnie
dodatmie —r w 4,87%. Zaledwie u 0,21 °/o ogélnej liczby szczepionych stwierdzono powiekszenie
pachowych gruczotéw chtonnych oraz temperature od 38 do 39° C. Objawy te ustepowaty szybko,
przewaznie w ciagu 48 godzin, a niezdolnos¢ do pracy z tego powodu wynosita 1—3 dni na osobe.

Nie stwierdzono natomiast ani jednego przypadku wtérnego zakazenia miejsca szczepienia, ropowicy
czy tez przeszczepienia krosty na inna okolice ciata. Zawdziecza¢ to nalezy szeroko i sumiennie
przeprowadzonej akcji sanitarno—-oéwiatowej oraz zwréceniu bacznej uwagi na podniesienie poziomu
higieny osobiste] szczepionych.

Ogolna liczba straconych przez junakéw dni roboczych z powodu szczepien byta nieznaczna i
wyrazita sie liczba 3,62%» dni roboczych wszystkich zaszczepionych oséb. Niezdolnosé do pracy
dotyczyta zarowno junakéw z silnymi odczynami ogélnymi, jak i z odczynami miejscowymi wybitnie
dodatnimi.

Nalezy stwierdzi¢, ze w okresie szczepien ochronnych przeciw ospie pracownikéw fizycznych nie ma
przeciwwskazan do wykonywania przez nich normalnej pracy. Nieodzownym jednak warunkiem jest
utrzymanie na wysokim poziomie higieny osobistej, zwtaszcza w okresie poszczepiennym. Réwnolegle z
nadzorem higienicznym musi byé przeprowadzona wnikliwa akcja sanitarno—-oswiatowa wsrod oséb
szczepionych. Pozwala to unikna¢ takich powikz an,
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jak ropowice w miejscu szczepienia, przeszczepienia krosty ospowej na inna okolice ciata itp. Strata
dni roboczych z powodu szczepien jest nieznaczna i wynosi¢ moze do 35 roboczo—dni na 1000 oséb
szczepionych. Niezdolnosé do pracy spowodowana jest przez odczyny miejscowe wybitnie dodatnie lub
silne odczyny ogélne.

Doswiadczenia uzyskane w ramach - akcji szczepien brygad mtodziezowych moga postuzyé, jako

wytyczne, innym zakladom pracy przy planowaniu i przeprowadzaniu szczepien ospo— wych wsrod
pracownikow tych zaktadéw.

"W - /- .1 .



Konrad Zembrzuski

PIERWSZE W POLSCE PRZYPADKI TULAREMIA

7 Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie

W koncu kwietnia 1 na poczatku maja 1950 r. pojawity sie liczne zacho-
rowania w jednym z powiatéw wojewddztwa olsztyaskiego”™ Zachorowania
te dotyczyty robotnikéw rolnych, w wiekszoséci sezonowych. Poczatkowo
nie udato sie ustali¢ rozpoznania na podstawie badan klinicznych;
uzyskano je za pomoca badan bakteriologicznych. Mianowicie materiat
chorobowy (poptuczyny z gardta chorych, wykazujacych stan zapalny
migdatkéw) przeszczepiony na zwierzeta laboratoryjne (myszy) w
Panstwowym Zaktadzie Higieny w Warszawie wywolat u nich ostre
zakazenie, ktére po prze- pasazowaniu na dalsze zwierzeta powodowalo

ich émieré w ciagu 24 — 72 godzin. Ze $ledziony ¢&horej myszy
wyhodowano drobnoustréj, ktéry nastepnie zidentyfikowano jako B
2ularense (10). v/

Od momentu uzyskania rozpoznania bakteriologicznego dziatalnosé¢ w
ognisku epidemicznym byta prowadzona zgodnie z charakterem epi—
demicznym jednostki chorobowej — tularemii. * ,
>l

L ZRODEO ZAKAZENIA

Zachorowania wystapity w 3 skupiskach ludzkich, tworzacych
wierzchotki tréjkata o boku dtugoséci okoto 1,5 km. W pkupisku ,B*
wystapito 37 zachorowan, w skupisku ,K* 2 zachorowania, a W
skupisku ,DP“ zanotowano Y3 przypadki. Osoby chore, mieszkajace w
skupiskach ,KV i ,DP“ pracowaty i zywity sie w" skupisku ,,B“. Inne
osoby ze skupisk ,K* i ,DP“ w skupisku ,B“ nie pracowaty. Poza
wymienionymi skupiskami nie stwierdzono zachorowan w innych
miejscowoéciach. Zrédto zakazenia zatem istniato prawdo podobnie tylko
w" skupisku , B*

W toku dochodzenia epidemiologicznego okazate sie, ze w dniu 25
kwietnia 1950 r. robotnicy rolni przyniesli zajaca do wspoélne] kuchni
skupiska ,B“. Zajaca tego tatwo zabili, gdyz, jak podawali, nie uciekat
przed nimi (widocznie byt chory). Po odarciu ze skéry i przyprawieniu
zajac ten zostat spozyty w stotéwce.

Pierwsza zachorowata kucharka, ktéra oprawiata zajaca, w nastepnych
zas$ dniach osoby, ktére jadty zajaca, wreszcie takze inne osoby, ktére
wprawdzie zajaca nie jadty, ale stotowaty sie w' tej kuchni.

Wywiad wéréd ludnoséci miejscowej, wsréd stuzby lesnej 1 chorych
wykazat, ze wiosna 1950 r. spotykano na okolicznych terenach martwe 1
chore zajace; zdarzaty sie tez przypadki, ze dobijano je kijami, gdyz nie
uciekaty, powiedziany sie takze, ze w skupisku >,B“ chorowaty $winie, z
ktérych jedna padta.bez ustalenia przyczyny. Przeprowadzone
réwnoczesnie przez Stuzbe Weterynaryjna dochodzenie epizootiologiczne
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zajace dobite 1 spozyto je. Jednoczesnie chorowato wtedv w
gospodarstwie
5 sztuk $win; stwierdzono u nich tworzerie sie ropni podskérnych.

Choroba miata przebieg tagodny.
Wedtug opinii Stuzby Weterynaryjnej
mogto to byé zapalenie weziow

chton-

nych na tle tularemii. $winie poddano
ubojowi sanitarnemu, lecz
doktadniej—

szych'badan nad etiologie choroby nie
przeprowadzono

W poszukiwaniu zrédta zakazenia
przebadano na terenie ,K* 120 sztuk
$win serologicznie, nie uzyskujac

w zadnym przypadku dodatniego od-
czynu zlepnego z B tulurense. Pobra -
no takze krew od 6 §win i 3 krow
z'terenu ,,B“ 1u 4 $win stwierdzono
dodatnia aglutynacje z pateczka tula—

Rye. 1. Rozmieszczenie przypadkow remii w mianie 1:25. Zorganizowano
tularemii w terenie tez szereg polowan sanitarnych na
za-

jace i przebadano 293 sztuki zajecy
na aglutyniny dla pateczki tularemii
— uzyskujac state wynik ujemny.
Zatem prawdopodobne zrédio za-—
kazenia w opisywane] epidemii — zajac ujawnione droga wywiadu epide—
miologicznego nie zostato potwierdzone droga badan laboratoryjnych.

1L "DROGI SZERZENIA

Masowos¢é zachorowan stwierdzona w krétkim okresie czasu przemawia —
ta za tym, ze zakazenie nastapito prawie jednoczesnie. Wchodzitoby wiec
w rachube zakazenie przez drogi oddechowe lub spojéwki, naprzyktad
podczas pracy przy zbozu zakazonym przez chore gryzonie, albo tez przez
przewdd pokarmowy, naprzyktad przez picie zakazonej wod.y, lub spozycie
zakazonego pokarmu.

W czasie wystgpienia zachorowan 1 w poprzedzajacym je okresie nie
przeprowadzano w ognisku epidemicznym zadnych prac ze zbozem.
Ludnosé¢ skupiska ,B“ korzystata z wody dwéch studni; wode z nfch
przebadano bakteriologicznie. Okazato sie, ze miano coli jednej wyniosto
25, a drugiej 12,5 1 zgodnie z orzeczeniem woda z nich winna byé przed
uzyciem przegotowana. Ze wzgledu jednak na to, ze zachorowali tylko
nieliczni stali pracownicy skupiska ,,B“ natomiast wszyscy niemal sezonowi,
dalej ze B tula— rense moze stosunkowo diugo przetrwaé w wodzie
studziennej (okoto 38 dni) nalezatoby sie spodziewaé diuzszego okresu
wystepowania zachorowan 1 to przede wszystkim wsréd statrych
mieszkancow , B gdyby woda studzienna byta przyczyna zakazenia.
Okres zachorowan byt jednak krotki, nie przekraczatr 10 dni i zachorowali
W giéwnej mierze pracownicy sezonowi. Mimo, ze nie przeprowadzono
badania wody na obecnoé$é B tularense, jest mato prawdopodobne, aby
posredniczvia ona w zakazeniu ludzi.
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1 wadliwego jej prowadzenia ulegty w tym czasie zakazeniu naczynia ku—
chenne, oraz produkty podane do spozycia.

1. DYNAMIKA PROCESU EPIDEMICZNEGO

Okres pojawiania sie zachorowan trwat 10 dni (od 26 kwietnia do 5
maja).
Rycina 2 przedstawia krzywa epidemicznag wedtug dat zachorowania.
Przyjmujac, ze 25 kwietnia 1950 r
nastapito zakazenie wiekszoséci cho-
rych zarazkiem tularemii, okres wy -
legania wynosit od 1 do 10 dni.
Ze storé6wki — przypuszczalnego
punktu rozsiewu zakazenia, korzysta—
1o wtedy 59 oséb, a zachorowaty 42
osoby (tj. 71, 2% korzystajacych). Na
27 kobiet zachorowato 14 (51,8%),
a na 32 mezczyzn B— 28 (87,5%).
Ogo-
rem wsrod chorych byto 66,6% mez-—
czyzn i 33,3% kobiet. Trzy przypadki
dotyczyty dzieci od 8 do 15 lat;
reszta
0s6b chorych mieécita sie w grani—
cach wieku od 17 do 49 lat.

X
]
1
|
4
<
|
|
1
<
|

I

przypadk:
L L
=

S
l —

[V. PRZEBIEG KLINICZNY

Poczatek choroby we wszystkich
przypadkach byt nagty. Rozpoczyna-—
ta sle ona wzrostem .cieptoty claza,
bélami mie $niowymi bez okreslonego
ich umiejscowienia, bélem glow, po—
ceniem sie 1 nudno$ciami'. Dolegli— K?C— 2 Krzywa epidemiczna zachorowan

woscl te trwaty 5 do 6 dni, lecz duze Ny tuaremiy

ostabienie utrzymywazto Sie znacznie

diuzej. Juz na 2—3 dzien choroby obraz chorobowy wyjasénit sie na tyle,
ze mozna byto rozréznié kilka postaci klinicznych. Przy ocenie obrazu
klinicz nego opierano sif na podziale Berinskicy (1).

Zaleznie od umiejscowienia sprawy chorobowe] wyrézniono u 42
chorych (dotaczono do zestawienia 3 przypadki, ktére nie byty
hospitalizowane) nastepujace postaci kliniczne tularemii:

1. Postaé¢ dymienicza — 23 przypadki (55%), w tym: a) oczno-dymieni-
cza w 2 przypadkach; b) gardlano-dymienicza (angina) w 20 przypadkach;
c) dymienicza bez widocznego miejsca wtargniecia zarazkéw w 1 przy-—
padku. 2. Postaé¢ trzewna — 19 przypadkéw (45%).

Na 23 przypadki tularemii dymienicze] zanotowano ¢hva przypadki
postaci oczno-dymieniczej; stanowi to 8,5% w stosunku do liczby
przypadkéw dy- rnieniczych, a 4,7% w stosunku do liczby wszystkich
zachorowan. Obydwa le przypadki dotyczyty lewego oka 1 przebiegaty
przewlekle (1,51 7 miesiecy), $rednio — ciezko.

Najczeséciej reprezentowana byta postaé ariginowa (gardlano-
dymienicza), ktéra objeta 20 przypadkéw, co stanowi 47,6% w stosunku do
Przeglad Epidemiologiczny — 3
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w 3 przypadkach w lewym, a w 7 przypadkach w obu migdatkach Przypadki
anginy przebiegaty lekko; w jednym przypadku choroba trwata 3 tygodnie,
a pozostate przypadki wykazywaty przebieg bardziej przewlekty od 2
miesiecy do 1 roku.

Poza postacia anginowa wystapit jeden przypadek dymienicy szyi o
przebiegu lekkim, trwajacym 2,5 tygodnia.

Posta¢ trzewna tularemii wystapita u 19 chorych, co stanowi 45%
wszystkich zachorowan. Postaé ta cechowata sie ostrym poczatkiem, lecz
przebieg byl lekki 1 krétkotrwaty tak, ze 2 przypadki tej postaci w ogdle
unikne ty hospitalizacji.

V. ROZPOZNANIE

Rozpoznanie choroby ustalono na podstawie badan bakteriologicznych
1 serologicznych. Materiat pobrany z gardia chorych i badany w Paastwo-
wym Zaktadzie Higieny w Warszawie wykazat obecno$é pateczki
tularemii. Reszte chorych lub ozdrowiencédw przebadano serologicznie
postugujac sle zawiesinami aglutynacyjnymi ze szczepu wyhodowanego
zawilesing radziecka 1 w pewnej liczbie przypadkéw zawiesina czeska
pateczek tularemii.

Rozpoznania wszystkich 42 przypadkéw zostaty potwierdzone dodatnim
odczynem zlepnym. Badanie przeprowadzone w potowie maja 1950 r. de>-
tyczyto 14 chorych (przewaznie koniec 2 tygodnia choroby) i wykazato u
13 chorych obecnosé¢ aglutynin dla pateczek tularemii w mianach od 1:50
do 1:200. U chorego z ujemnym odczynem stwierdzono aglutyniny w
pézniejszych badaniach. Badanie serologiczne wszystkich 42 chorych
powtérzono w 5 miesiecy pézniej; stwierdzono u nich utrzymywanie sie
dodatniego odczynu zlepnego. W 5 przypadkach miano wyniosto 1:50, w
14-tu przypadkach wyniosto 1:100, a u reszty stwierdzono.miana od 1:200
do 1:800 Po raz trzeci przebadano surowice 28 ozdrowieAcd6wW PO uptywie
21 do 24 miesiecy od zachorowania. U wszystkich odczyn dodatni
utrzymywazt sie niemal na tym samym poziomie, jak poprzednio; w 8
przypadkach nawet wzrést o 1—2 miana rozcieaczenia. W rok pézniej
jeszcze uzyskano surowice od 2 ozdrowiencéw; u jednego odczyn zlepny
wypadt ujemnie (przed rokiem byl 1:400), a u drugiego w mianie 1:100
(przed rokiem 1:800).

Wykonano takze z badanymi surowicami odczyn zlepny z pateczka Banga
(Brucella abortus) ktéory we wszystkich badanych przypadkach wypadit
ujemnie.

VI POSTEPOWANIE PRZECIWEPIDEMICZNE

Dziatalnoéé przeciwepidemiczna rozpoczeto od izolacji chorych ludzi
jako domniemanego woéwczas zrodia zarazka; w poczatkowym bowiem
okresie nie podejrzewano jeszcze zwierzat o spowodowanie epidemii. W
oddziatach zakaznych 2 szpitali 1 w specjalnie zorganizowanym izolatorium
umieszczono 70 chorych. Wéréd hospitalizowanych chorych stwierdzono
tylko u 39 tularemie; reszta byli to chorzy, u ktérych stwierdzono inna
przyczyne podwyzszenia cieptoty ciata: Jedynie 3 chorych na tularemie
unikneto hospitalizacji, o czym juz wyzej wspomniano. W pézniejszym
okresie epidemii izolowano w szpitalu jeszcze 24 chorych, pochodzacych z
sasiednich miejscowosci, a nawet odlegtych od ogniska. Przypadki te nie
okazaty sie tularemia. xrbe

Nastepnie przeprowadzono odszczurzanie miejscowosci ,.B¢, ,,K* i ,,DP¢

T i
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Pomieszczenia mieszkalne w ,,B‘W ,K“ i ,DP“ odkazono, przeprowadzono
dezynfekcje 1 dezynsekcje odziezy, bielfzny osobiste] 1 poscielowe] oraz
mebli uzywanych przez chorych. Osoby z otoczenia chorych poddano
kapieli, a odziez 1 bielizne dezynsekcji proszkiem DDT. Przeprowadzono
odmuszanie obiektow potozonych W wymienionych trzech
miejscowosciach, spryskujac éciany 1 sufity zawiesina DDT.

Rozciggnieto ciagty nadzér nad ogniskiem, trwajacy 3 miesiace. Po tym
okresie kontrola odbywata sie przez okres roku periodycznie w odstepach
okoto 1 miesiaca. Poza terenem wtasciwego ogniska nadzorowano takze 4
gospodarstwa sasiednie, przeprowadzajac tam réwniez deratyzacje 1 de-
zynfekcje. Wspélnie ze stuzba weterynaryjna, stuzba lesna 1
organizacjami trowieckimi objeto nadzorem zwierzeta domowe i lesne. W
wyniku tej wspéipracy wstrzymano wywoédz ubitych zajecy z catego
wojewoddztwa, oraz spowodowano zakaz polowania indywidualnego 1 w
zespotach niezorganizo— wanych specjalnie na terenie powiatu, w ktérym
zaistniato ognisko. Zorganizowano szereg polowan sanitarnych.

VII. DYSKUSJA T WNIOSKI

W opisanej epidemii zwrécono uwage na zajace, jako zrédio zakazenia.
Ustalona jednak droga wywiadu epizootia wsrod zajecy mogta byé zjawis—
kiem wtérnym. Brano pod uwage réwniez $winie; nie przeprowadzono
jednak we wtasciwym czasie odpowiednich badan laboratoryjnych poza
odczynem zlepnym. Badaniami nalezato objaé¢ caty biotyp ogniska (2).
Nalezy zwréci¢ uwage, ze u zajecy odstrzelonych w czasie polowan
sanitarnych w ognisku odczyn aglutynacyjny z pateczka tularemii wypadz
ujemnie; zajace bowiem jako bardzo wrazliwe na zakazenie tularemia moga
pada¢ wczesniej, zanim wytworza sie aglutymny we krwi.

Jakkolwiek nie uzyskano dowodu bakteriologicznego, ze zakazony zajac
byt sprawca epidemii, to jednak przemawiaja za tym wszystkie fakty przy-—
toczone w poprzednich rozdziatach. Pokarmy sporzadzone w kuchni mogty
ulec zakazeniu przez zanieczyszczone naczynia kKuchenne nie poddane wy —
jatowieniu przed uzyciem. Réwniez mieso chorego zajaca mogto byé
zrodrem* zakazenia mimo zabiegéw kucharskich (3) (11).

Tularemia nigdy przedtem nie wystapita w Polsce w postaci epidemii (9)
(8) (6) (4) (5), stad tez opisane ognisko stanowito pewnego rodzaju
zaskoczenie dla Stuzby Zdrowia. Tym tez mozna ttumaczyé stosunkowo
pézne przeprowadzenie badan laboratoryjnych celem ustalenia etiologii.

Ze wzgledu na duze znaczenie epidemiologiczne, epizootiologiczne 1
zwiazane z tym znaczenie dla planéw gospodarczo-produkcyjnych (2) (7) —
tularemia winna skupié¢ na soble uwage catego aparatu sanitarnego,
zwtaszcza ze istnieja w Polsce warunki ekologiczne rozprzestrzeniania sie
tego zakazenia.

K. 3emM6xycku

' TIEPBBIE CJIYUAU TYJIIPEMMU B TIOJIGIIE ComepxkaHue
OnncaHbl IIepBble CJyuad TYJIipeMuu B lloJibile, KoTopas BCHbIXHyJa BecHo# 1950 r.
VcTounnkoM nHbeKIIUH, 06HapyXe HHbIM Ha OCHOBAaHUHU SIIMZE MHOJIOTHUE
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croro aHaMHe3a, 6611 3aq1, OgHaKo 6aKTEPHOJIOTHUeCKUe HCCJIeA0BAaHUS YOUTHIX 3aUIEB B
ST AE MUOJIOTHUECKOM ouare He HaJi 6JIaroIpUATHBIX pPe3yJIbTaToB.

Ouar mHbDeKIIUY 0XBaTUJ 42 ciryuas 3a6oJieBaHHU U JrIode H; B KJIMHUUECKOM O THO IIIEHIN
23 cJyuad 0 THOCUJINCH K 6Y6HO i dopme, a 19 — k BucIiiepaJbHO i, dopme Bo Bcex cAyuadx
HOJIYUEeH MOJIOXKUTEJIbHBIN pe3yJIbTaT arTJIOTHHAIIUH C ITaJIOUKO I TYJIIPEMHWUU; THUTPBI
paBH4Jauch 1 : 50—1 : 800.

KZembrzuski

THE FIRST CASES OF TULAREMIA INPOLANDS um m a r y

The first cases of tularemia in Poland which occurred in spring 1950 is discribed. The source of
infection established by the epidemiological investigation was a hare. The serologicai investigations,
however, of the hares, which had been shot in the epidemiological centre, did not give positive results.

The focus included 42 cases of tularemia in man. From the clinical point of view 23 cases belonged
to the glandular, and 19 cases to the visceral form. In all cases a positive agglutination reaction was
obtained with the tularemia bacillus; the values amounted to 1:500—1:800.
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ZACHOROWANIA NA TULAREMIE W WARSZAWIE

7 Dziatu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny i z Miejskiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
M. St. Warszawy

Pierwsze zachorowania na tularemie w Polsce stwierdzono w r. 1950 w
wojewodztwie olsztyrnskim. Opis ogniska epidemicznego w woi. olsztyraskim
liczacego 42 przypadki podatr Zembrzuski 7rédrem zakazenia byt przy-—
puszczalnie zajac, schwytany przez robotnikéw rolnych 1 oddany do kuchni,
w ktérej zostat obdarty ze skéry 1 przygotowany do spozycia. Dochodzenia
epidemiologiczne oraz badania serologiczne odstrzelonych zwierzat nie do—
prowadzity do wykrycia zbiornika zarazka tularemii w przyrodzie.

W toku badan mikrobiologicznych zmierzajacych do ustalenia rozpoznania
u chorych z terenu woj. olsztynskiego zakazeniu laboratoryjnemu ulegty 4
osoby. Zachorowaty one w Warszawie w maju i czerwcu 1950 r. Opis
2 przypadkéw sposréd tych chorych podali Kassuri Nardg.

Od czasu laboratoryjnych zachorowan w Warszawie do jesieni 1952 r. nie
rejestrowano w Polsce zachorowan na tularemie. Dopiero w pazdzierniku
1952 r. Rozowski Kklinicznie rozpoznal pierwsze przypadki tularemii w woj.
szczecinskim. Rozpoznanie Kkliniczne zostato potwierdzone badaniami
serologicznymi i1 prébami alergicznymi. Opis pierwszych 13 przypadkéow z
terenu woj. szczecinskiego podali Markowicz, Rozowski 1 Swierczewski, a 8
przypadkéw zachorowan dzieci z tych samych ognisk epidemicznych
przedstawitr Gerbel. We wszystkich przypadkach opisanych w woj.
szczecinskim zrédtem zakazenia byty zajace.

W jesieni 1952 r. zanotowano w woj. biatostockim 2 zachorowania na
tularemie, ktérych zrédira zakazenia z cata pewnoscia nie udato sie
ustali¢, ale nie mozna wykluczyé, ze przyczyna zachorowania byla
dziczyzna (kuropatwy lub zajac).

W r. 1952 Krawczyk podat opis jednego przypadku oczno-dyinieniczej
postaci tularemii, ktéry leczono w odzi w r. 1949. Chora w grudniu 1948
roku otrzymazta zajaca, z ktérego zdarta skére pozostawita na balkonie.
Zachorowata 14 lutego 1949 roku. Kilka dni przed zachorowaniem sporza -
dzata rekawiczki z tej skérki 1 to byto przypuszczalnie przyczyna
zakazenia.

W lutym 1953 r. do Panstwowego Zaktadu Higieny nadestano w odstepie
kilku dni (20. IL. 1 25. II. 1953 r.) dwie prébki krwi od chorych podejrzanych
o tularemie, w celu wykonania odczynu zlepnego z pateczka tularemii.
Odczyn zlepny w obu wypadkach byt dodatni o mianie 1:100 1 1:200. W
jednym wypadku dochodzenia epidemiologiczne wykazaty, ze chora 2. H. w
pierwszych dniach lutego przy oprawianiu zajaca skaleczyta sie koscia w
dton. Kilka dni pézniej zachorowata (temperatura okoto 39°), w miejscu
skaleczenia koscia powstato diugo niegojace sie owrzodzenie, wezty
chtonne tokciowe 1 pachowe ulegty powiekszeniu. W drugim przy
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padku u chorej B. A. choroba rozpoczeta sie 3. 1. 1953 r. dreszczami,
ostabieniem 1 goraczka. Objawom tym towarzyszyto powiekszenie tokcio-—
wych weztéw chionnych. Chora B. A. byta zatrudniona w przetwérni dzi—
czyzny jako pomoc lekarza weterynarii przy ogledzinach zajecy.

W kwietniu 1953 r. podjeto badania epidemiologiczne w celu: 1) wykrycia
dalszych zachorowan wsréd ludzi; 2) ustalenia zrédia zakazenia; 3)
ustalenia z jakich okolic pochodzity te zajac¢e, ktére byty przyczyna za-—
chorowan.

Poddane badaniom klinicznym, serologicznym 1 alergicznym pracowniké6w
przetwérni dziczyzny, w ktérej byta zatrudniona chora B. A. Badania
powyzsze wykazaty, ze wérdéd 43 pracownikéw przetwérni u 18 (okoto
42%) stwierdzono dodatni odczyn zlepny z pateczka tularemii i dodatni
odczyn skérny z tularyna. Na podstawie wywiadéw stwierdzono, ze
spoérod 18 0séb z dodatnimi odczynami serologicznymi i alergicznymi
14 chorowato w lutym 1953 r. (pomiedzy 1 a 15 lutym) z goraczka trwa-
jaca od kilku do kilkunastu dni.

Jedna osoba nie umiata podaé¢ doktadnej daty zachorowania, prawdopo—
dobnie chorowata w grudniu 1952 r. Pozostate trzy 'osoby zatrudnione w
wymienionej przetwoérni nie chorowaty w czasie ostatniego sezonu to-—
wieckiego. Przy badaniu klinicznym w kwietniu 1953 r. znaleziono u jednej
z lych oséb powiekszone wezty chionne pachowe, a u dwoéch pozostatych
nie stwierdzono zadnych zmian w narzadach, ktéreby mogty $wiadczyé
0 przebytej tularemii.

Z posrod 15 oséb, ktére chorowaty, u 8 choroba zaczeta sie od skale-
czenia lub owrzodzenia na dioni wzglednie na palcach u rak, ktére przez
kilkanascie dni nie goity sie i nie poddawatly sie leczeniu. Obrazeniom na
rekach towarzyszy1o powiekszenie wezté6w chionnych tokciowych lub pa-
chowych oraz ogélne objawy w postaci goraczki, dreszczy 1 ostabiania. U 6
0séb w czasie choroby badz w czasie badania w kwietniu 1953 r.
stwierdzono powiekszone wezty chitonne. Najczeéciej byty to wezty pa-—
chowe lub tokciowe a rzadziej podszczekowe. U jednej osoby nie
zauwazono powiekszenia wezitéw. Goraczkowata ona w miesiacu lutym
przez okres okoto tygodnia 1 w tym czasie na skérze pojawita sie
drobnoplamista wysypka.

Wséred 18 pracownikéw przetwérni dziczyzny, ktérzy ulegli zakazeniu
tularemia, 9 oséb byto zatrudnionych przy $cigganu skér z zajecy, 5 0oséb
pracowato jako sity pomocnicze przy ogledzinach weterynaryjnych, trzy
osoby pracowaty w magazynie 1 transporcie zajecy, a jedna naktadata
skorki zajecze na foimy.

Przetwérnia otrzymywata zajace z réznych okolic Polski a wiec na-
potkano na duze trudnosci w ustaleniu miejsca pochodzenia tych zajecy,
ktére staty sie przyczyna zachorowan. W okresie przypuszczalnego zaka -
zenia wiekszosci chorych oprawiano duze partie zajecy pochodzace z te—
renéw lezacych na pograniczu wojewddztwa szczecinskiego 1 zielonogor—
skiego. W tym samym czasie byty jednak oprawiane réwniez zajace
pochodzace z wojewddztwa warszawskiego 1 biatostockiego. Na podstawie
sytuacji epidemiologiczne] w kraju nalezy Sadzié, ze zrédiem zakazenia
byty raczej =zajace 2z terendéw wojewddztwa szczecinskiego lub
biatostockiego niz z wojewddztwa warszawskiego.

Sadzac, ze tuszki zakazonych zajecy mogty dostaé sie do sklepéw spo-—
zywczych albo do zaktadéw gastronomicznych 1 tam spowodowaé zaka-—
zenie tularemia, poddflno badaniu serologicznemu i alergicznemu 69 sprze
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dawcow tych sklepéw spozywcezych, w ktérych sprzedawano zajace oraz

11 pracownikéw z dwéch duzych zaktadéw gastronomicznych, do ktérych
oddano najwiecej zajecy z podejrzanych transportéw. Badano tylko tych
ludzi, ktérzy mieli bezposrednia stycznosé z zajacami w stanie surowym. U
wszystkich 80 badanych odczyny serologiczne 1 alergiczne daty ujemne
wyniki, a wywiady 1 badania kliniczne nie'wskazywaty na mozliwoéé prze-—
chorowania tularemii.

W dalszym ciagu dochodzenia poddano badaniu serologicznemu, aler-—
gicznemu 1 klinicznemu 12 0séb z przedsiebiorstwa, do ktérego wymieniona
przetwérnia dziczyzny przesytata odpadki ze sprawionych zajecy, a na-—
stepnie zbadano 3 pracownikéw gospodarstwa rolnego, na teren ktérego
wWywozono wnetrznoséci zajecy 1 odpadkami tymi wraz z kompostem na-
wozono ziemie. Wyniki badania u wszystkich byty ujemne.

W konacu zbadano 3 pracownikéw sktadnicy skoér, do ktérej trafiatry
skorki z zajecy oprawianych w przetwérni dziczyzny. Wéréd trzech bada-—
nych u jednej pracownicy zatrudnionej przy pakowaniu skér zajeczych,
odczyn zlepny z pateczka tularemii w dniu 18. IV. 53 byt dodatni w roz-
cienczeniu 1:50 a odczyn skérny z alergenem tularemii byt stabo dodatni.
Dnia 15. VII. 53 odczyn zlepny dodatni w rozcieaczeniu 1:100 i préba
skorna silnie dodatnia. Pracownica, u ktérej odczyny wypadty dodatnio nie
chorowata w ostatnich miesiacach na zadna chorobe goraczkowa. Wezty
chtonne dostepne badaniu nie byty powiekszone. Nie mozna wykluczyé,
ze pracownica ta ulegta bezobjawowemu zakazeniu.

Ogdtem na 98 badanych oséb, zatrudnionych w réznych przedsiebior-
stwach, ktére w toku swej pracy zawodowej miaty bezposrednia stycznosé
z tuszkami lub odpadkami z zajecy pochodzacych z podejrzanych trans-
portow tylko u jednej osoby mozna bylo przypuszczaé zakazenie
tularemia. Osoba ta byia =zatrudniona jak wspomniano przy pakowaniu
skorek zajeczych. Zachorowanie chorej Z. H., o ktérej wspomniano na
poczatku pracy éwiadczy o tym, ze zakazone zajace trafity do sprzedazy,
gdyz 7. H. ulegta zakazeniu przy oprawianiu zajaca kupionego w sklepie.
Zachodzi pytanie czy chora, o ktérej mowa, byta jedynym wypadkiem
zachorowania poza osobami, ktére ulegty =zakazeniu w toku pracy
zawodowej?

7 analizy 18 przypadkéw wykrytych w toku dochodzen epidemiologicz-—
nych wynika, ze u wiekszoéci choroba miata tagodny przebieg a dolegli—
woscl wyjatkowa sktaniaty chorych do udania sie do lekarza. Tylko dwie
osoby trafity w poczatkach choroby do szpitala i od nich zaczety sie ba-
dania epidemiologiczne. Czterech chorych zostato skierowanych do szpi-
tala przez epidemiologéw dopiero w dwa miesiace od poczatku choroby z
powodu nawrotu choroby albo rozmiekajacych wezté4w chionnych. Mato
charakterystyczne zmiany kliniczne w ostrym okresie choroby oraz stabe
nasilenie objawéw chorobowych mogty lekarza, ktéry nigdy nie widziat
chorych na tularemie, wprowadzi¢ ' na biedna droge rozpoznania. Nie
mozna wiec wykluczyé, ze w lutym 1953 r, byto w Warszawie wiecej za— .
chorowai na tularemie niz podano w niniejszym zestawieniu lecz nie do-
tarty one do wiadomosci wtadz sanitarnych na skutek btednego rozpo-
znania klinicznego.

DYSKUSJA

W wiekszosci krajéw europejskich tularemia jest rozpoznawana od kilku
lub kilkunastu lat. W ostatnich latach we wszystkich krajach sasiadujacych
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Zestawienie wykrytych przypadkow tularemii

Nr. i znaki Micjsce Charakter C Kiedy ;
chorego zatrudnie pracy borowaz?
nia
v Z.H bez zajecia gosdpodarstwo od poczatku
zawodowego omowe lutego 1953
2. z.H Przetwor naktadaz 5
nia skory zajecze
dziczyzny na formy
3. B A v pOMmoc przy od 3.1 53
lekarzu weter.
4. S. M v w od 2. 1L 53
5 F i v od 2. 1L 53
6. S. M v v od 1.1IL 53
7. 7Z.M od 15. 1L 53
8. K's v $ciaganie do 1. 1L 53
skor zajecy
9. s w w od 4.1 53
10 M. L. . w od 1.1IL 53
vy
11 K L. w w od 4.1 53
12 K W. od 8. IL 53
13 G H f v przypuszczalnie
: w grudniu 1952 r.
14 P. Z. oy w od 6.1 53
15 L H nie
chorowat
16 W. J. v w
17 S. W. e w magazynie od 5. 1L 53
: dziczyzny
18 R I v w transporcie h nie
. dziczyzny chorowat
19. G R w  biurze od 4. IL. 53
prac.
20. R.J skt adnica pakowanie me
skér skor. chorowat

Uwaga: wyniki proby skérnej oznaczano: + +

i pecherzyk

Nr

Proba skorna Odczyn zlepny z

tularyna iz pat. tularem.

5. 1L
+ +

nie robiono

yy

27 1L
2 ~b-
1o 1L
+ .
oo 111

Y
+ +

oo 111

31. IIL
+ + +

31 1L

+ + +
31 1L

++ + 1. IV
+ + +

30. 1L
—r—1—fx

27. 1L
+

14. IV.
-r+ +

25. V.

3LIL"
f-f 4+

25. IV.

30. 1L

-l-+ +

25.
19.

25.

20
6

14.

25.
31.

30.

18. IV. 15. VIL 18. IV.
15. VIL 1:100

sie obrzek, zaczerwienienie, babel

1L 1:100
1L 1:800
I\A 1:100
II' 1:200 1:40Q
1L
ML vsoo
ML oo
ML veoo
IV. 1200
ML veoo
1L 1:200
1L 1:200
1L 1:800
IV, e
. 1L 1:200
1L 1:320
0
V. 1:200
IV. 1:400
1L 1:400
V. 1-
.200
1L 1:100
1:50 + !

+ gdy w miejscu wstrzykniecia w ciagu 48 g pojawit

+ + gdy w miejscu wstrzykniecia w ciagu 48 g pojawit sie obrzek, zaczerwienienie i babel , + gdy w

miejscu wstrzykniecia w ciggu 48 g pojawit sie obrzek i zaczerwienienie
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7z Polska stwierdzono ogniska tularemii. Wylania sie pytanie czy rozpoznane
w Polsce w ostatnich trzech latach zachorowania na tularemie sa istotnie
pierwszymi przypadkami? OdpowiedZz na to pytanie dadza szczegdrowe
badania epidemiologiczne w tych okolicach, gdzie znajduja sie ogniska
tularemii w przyrodzie.

Na podstawie dotychczasowych badan w wojewddztwie olsztynskim (5).
szczecinskim (4) 1 w Warszawie nalezy podkresli¢ trudnosci w rozpoznaniu
klinicznym choroby. Przypadki opisane dotychczas na terenie Polski prze-
waznie nie posiadaty ciezkiego przebiegu a obraz kliniczny niekiedy przy -
pominat* choroby znane 1 czesto wystepujace na terenie Kkraju, jak
zapalenie weztéw chionnych w wyniku banalnego zakazenia gruzlicze
zapalenie weztéw chionnych, zapalenie gardia, bionice, dur brzuszny i
inpe.

Réznicowanie tych jednostek chorobowych z tularemia jest mozliwe przy
zastosowaniu metodyki rozpoznawania serologicznego 1 alergicznego z
antygenami tularemii. Do nalezytego rozpoznawania tularemii jest wiec ko—
nieczne rozpowszechnienie we wszystkich pracowniach bakteriologicznych
serologicznej diagnostyki tularemii. Ponadto nalezy udostepnié¢ lekarzom
zatrudnionym w lecznictwie otwartym i1 zamknietym alergen tularemii dla
wykonywania préb skérnych.

Podstawa jednak wtasciwego rozpoznawania tularemii w kraju jest praca
lekarzy praktykéow. Nalezy zwrécié uwage lekarzom lecznictwa otwartego 1
zamknietego na to, ze tularemia wystepuje na terenie Polski i ze musza
doktadnie zapozna¢ sie z objawami tej choroby, aby ja nalezycie
rozpoznawaé. Dotyczy to przede wszystkim wojewodztw péinocnych.

WNIOSKT

1. W ostatnich trzech latach coraz czesciej spotykamy w Polsce zacho-
rowania na tularemie wéréd ludzi. Zdarzaja sie one nie tylko w tych woje-—
woédztwach, w ktérych stwierdzono zachorowania wéréd zwierzat, lecz
réwniez w duzych miastach jak £.6dz 1 Warszawa.

2. zrédrern zakazenia w Warszawie byty zajace. *

3. Zachorowania na tularemie w Warszawie miaty wyraznie zawodowy
charakter. Chorowali pracownicy przetwérni dziczyzny 1 jedna osoba za-—
trudniona w sktadnicy skér, do ktérej trafity skoérki zajecze.

4. Lekarze Kklinicy$ci powinni zapoznaé sie szczegdtowo z obrazem Kkli—
nicznym tularemii na naszym terenie, gdyz tagodny przebieg choroby oraz
czesto nie wielkie lub mato charakterystyczne zmiany w narzadach moga
prowadzié do btednego rozpoznania.

5. Nalezy rozwazyé sposoby zapobiegania tularemii u oséb stykajacych
sie zawodowo z zajacami pochodzacymi z terenéw nawiedzonych epizootia
tularemii

I'"'Kunmumuabcka, 4. KocTtxeBcku u A. JleHubIIlIKa

3ABOJIEBAHUY TYJIIPEMUEN B BAPIIIABE ComepXxaHHue
Beute 3a 06HapyXeHHBIMUA ABYMS CJIydasMu TYJIIPE MUY IIPOU3BELECHO GhLIO DHU—
LEMUOJIOTMUECKOE paccJieZOBaHHEe, a TaKke CepOJIOTHUECKHe KCCJIeJOBaHUS CPemu
pabo THUKOB B 3aBedeHUsX I1epepaboTKU AUUM,. IPOLOBOJIBC TBE HHBIX 3aBe 1€ HUIX
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¥ CKJIagaX KoXH’ B Bapmabe. Bce oHEM B TeueHHHN paboThI COIPUKOCAJIUCH C 3a HITaMH JIUOO C
3aUNMH KOXaMU. PeTpocIe KTUBHO 06HapykeHO 18 cJIyuaeB IepeHEeCEeHHO i Ty JISIpe MUH.

H. Kicinska, J. Kostrzewski, A. Zeczycka

TULAREMIA CASES IN WARSAWS um m a r y
Following the two diagnosed tularemia cases epidemiological investigations as well as serologic and
allergic tets were carried out among the workers of game manufacture works, tood enterprises and
hide storehouse in Warsaw.
All the examined workers in the course of their work were in contact either with hares or with the
hides of hares.
18 cases of past tularemia were detected retrospectively.

PIS MIENNICTWO

1. Gelbcr [ Pediatria Polska, 1933, 28, 7, 699. — 2. Kassur B, Narég F.: Klinika Oczna, 1951, 21, 1—
2, 73. — 3. Krawczyk Z. Klinika Oczna, 1951, 22, 2, 161. — 4. Markowicz |, Rozowski T.,
Swierczewski St.: Przegl. Epid. 1953. 7, 3. — 5. Zembrzuski K. Pierwsza w Polsce epidemia tularemii.
W druku.



Jan Kostrzewski, Edward Mikotajczyk

ROZPOZNANIE MIKROBIOLOGICZNE PAPUZICY U LUDZI

7 Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

W marcu 1 kwietniu 1951 r. stwierdzono w Warszawie zachorowania na
chorobe papuzia wsrod ludzi. Chorowali gtédwnie pracownicy Ogrodu
Zoologicznego 1 Muzeum Zoologicznego. Zrédrem zakazenia byty papugi
sprowadzone z Antwerpii w styczpiu 1951 r.

Dnia 18 stycznia 1951 r. przybyto z Antwerpii do Ogrodu Zoologicznego
12 papug, z ktérych dwie padiy w drodze, a nastepne dwie dnia 7 1 9
lutego. Pézniej zaczely chorowaé¢ i czesciowo padaé zaréwno papugi 6d
dawna przebywajace w Ogrodzie Zoologicznym jak i nowo przybyte. Padie
papugi przesytano do Muzeum Zoologicznego w celu wypchania. Od lutego
do kwietnia 1951 r. wsrod pracownikéw Ogrodu Zoologicznego i Muzeum
Zoologicznego oraz wéréd oséb, ktére miaty stycznosé z tymi instytucjami
badz ludzmi tam pracujacymi, pojawiaty sie zachorowania rozpoznawane
poczatkowo jako grypa. Pézniej na podstawie ciezkiego obrazu choroby
1 danych epidemiologicznych poczeto podejrzewaé chorobe papuzia.
Lacznie zachorowato 31 oséb, z ktéorych 27 przebywato w Szpitalu
Zakaznym Nr 1, w ktérym ustalono rozpoznanie choroby papuziej opierajac
sle na obrazie choroby i wywiadzie epidemiologicznym. Szczegdlowy o0pis
przebiegu tej epidemii i obrazu chorobowego podaje Kassur.

Od 20 marca do 2 kwietnia skierowano do Panstwowego Zaktadu Higieny
ze wspomnianego szpitala 29 prébek plwociny 1 krwi do zbadania w kie-—
runku' papuzicy. Poniewaz nie rozporzadzalismy zadnym antygenem do
przeprowadzenia badan serologicznych podjeto préby wyosobnienia szcze—
péw z nadestanego materiatu. Otrzymywalismy krew skrzepta, wiec po
oddzieleniu surowicy zachowano ja do badan serologicznych, a plwocine
szczepiono myszom biatym dootrzewnowo, podskérnie lub domézgowo
kierujac sie metodyka podana przez Mcyerai Eddie.

Probki plwociny mieszano z antybiotykami wedt ug nastepujacej recepty:

Tyrothricini 1:50,000
Sitlfamethazini 50 mg
Streptomycini 250 jedn/ml
[ ‘ Bulionu pneumokokowego ICO ml
*

Plwocine rozcienczano ta mieszaning w stosunku 1:5 i po doktadnym wytrzasaniu posie wano na
pozywki dla kontroli zanieczyszczen bakteryjnych po czym albo natychmiast zakazano myszki albo
mieszanine wstawiano do chtodni o temperaturze —30° do nastepnego dnia i dopiero na drugi dzien
materiatem tym zakazano 2 do 5 myszek na kazda probke. f.acznie zakazono 88 myszek.
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Myszy zaszczepione 16 prébkami plwociny od réznych chorych
pozostaty zdrowe w okresie 28 dni od zaszczepienia. Myszy zakazone 11
innymi prébkami padty w krétszym czasie niz 5 dni od chwili zakazenia, a
przyczyna byto zakazenie bakteryjne. W trzech pozostatych przypadkach
myszki zaczety padaé¢ po dtuzszym uptywie czasu niz 5 dni.

Nie udato sie stwierdzié przyczyny padania myszek, ktérym wstrzyknieto
plwocine chorego S. Z. Zakazenia bakteryjnego u nich nie stwierdzono, ale
réwniez nie udato sie stwierdzi¢ zakazenia wirusowego 1 myszki zaszcze—
pione w nastepnym pasazu zawiesina $ledziony myszek padtych pozostaty
zdrowe.

Sposrod myszek zakazonych plwocina chorego D; F. pierwsza padia w
platym dniu od zaszczepienia, druga w ésmym dniu 1 tego samego dnia
zabito trzecia myszke, Kktéra byia Ww stanie agonalnym. Badaniem
sekcyjnym stwierdzono u wszystkich tych myszy powiekszona $ledzione 1
watrobe oraz nastrzykana otrzewna. Badanie bakteriologiczne obu
osfhlnich myszek dato wynik ujemny a w rozmazie $ledziony 1 watroby
barwionym sposobem Giemsa‘y stwierdzono nieliczne komérki, w ktérych
znajdowaly sie twory odpowiadajace ksztaitem, wielkoécia 1 rodzajem
zabarwienia ciatkom elementarnym Miyagawanella psittaci (ryciny). W ciagu
dalszych pasazy myszki zakazone doootrzewnowo ginety na piaty lub
szosty dzien a myszki zakazone domézgowo ginely po trzech lub czterech
dniach. W preparatach ze $ledziony lub watroby tych myszek stwierdzono
typowe obrazy Miyagawanella psittaci. Wieksza ilo$é wiruséw stwierdzano w
preparatach uzyskanych z myszek, ktére pozabijano w stanie agonalnym niz
z myszek, ktére zdechty.

Podobny przebieg spostrzegano u myszek zakazonych plwocinag chorej S.
A. W tym wypadku réwniez w preparatach z watroby, sledziony
1 otrzewne] stwierdzono obecnos$é¢ tworéw odpowiadajacych Miyvagawanella
psittaci, Badanie bakteriologiczne narzadéw myszy zakazonych plwocing
chorej S. A. dato wynik ujemny.

Pragnac stwierdzié, ze szczepy wyhodowane droga pasazy na myszkach
byty czynnikiem chorobotwérczym u chorych, od ktérych uzyskano plwo-
cine, sporzadzono antygen do odczynu wiazania dopeiniacza kierujac sie
przepisem podanym przez Mackie i Mc Cartney'a z niewielkimi odchyleniami.

Po roztarciu $ledziony w mozdzierzu porcelanowym przygotowano 5% zawiesine w soli fizjologicznej
z dodatkiem 0,25"/0 fenolu. Zawiesine te pozostawiono w chtodni na 24 godziny w celu osadzenia sie
grubszych czastek tkanki, po czym odciagnieto ptyn z gérnych warstw oddzielajac go od osadu. Z braku
wysokoobrotowej wiréwki nie mozna byto dokona¢ przemycia wirusa, .wobec tego odciagniety ptyn
poddano dziataniu pary biezacej w ciagu 20 min. W ptynie wytracity sie brunatne ktaczki, ktére po
kilkunastogodzinnym przechowaniu w chtodni opadty na dno naczynka. Przejrzysty i bezbarwny ptyn
ponad osadem stanowil antygen.

7 antygenem tym dr Wojciechowski wykonat odczyn wiazania dopetniacza
7z czterema surowicami chorych. Trzy z tych surowic daty wynik dodatni w
rozcienczeniu 1:5 1 1:10. Reszte antygenu oddano doc. Kassurowi w celu
wykonania préb skérnych. Na 27 zbadanych chorych u 17 wystapit dodatni
odczyn po $rédskérnym wstrzyknieciu antygenu. Zaréwno wyniki odczynu
wiazania dopetniacza jak 1 préby skérne dowodza, ze wyosobnione na my -
szach szczepy wirusa byty czynnikiem etiologicznym u . wymienionych
chorych.
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Rye. 1, 2, 3, 4: Papwzica. Ciatka
elementarne w rozmazie $ledziony
myszKki zakazonej plwocina chorego

na papuzice. - Powiekszenie okoto
1. 800 razy.
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Uzyskane wyniki badan 1 metodyke pracy udostepniono B Kassurowi, cO
znalazto swéj wyraz w odpowiednich ustepach jego monografii (rozdziaty:
epidemiologia, klinika i rozpoznanie).

Opis warszawskiej epidemii choroby papuziej jest drugim oryginalnym
opracowaniem tej choroby w polskim piémiennictwie. Pierwszy opis podat
J K Kostrzewski w r. 1945. Rozpoznanie 2 przypadkéw podanych przez J K
Kostrzewskiego poparto anatomopatologicznym, badaniem papugi, ktéra
zdechta w mieszkaniu chorych (Kropaczkéwna).

W epidemii warszawskiej w r. 1951 po raz pierwszy w Polsce rozpoznanie
kliniczne poparto badaniami biologicznymi i wyosobnieniem od ludzi szcze—
pOW  Miyagawanella psittaci. Nalezy podkresli¢, ze mimo pasazowania
szczepdw papuzicv na myszkach przez 6 tygodni uniknieto zakazenia
laboratoryjnego.

ud KocTxeBcku U 9. MUKoOJaAUUK

MUKPOBUOJIOTMUECKOE PACIIO3HABAHUE BOJIE3HU IIOIIYI'AEB
Y JIIOAEN

Copmepxanue
¥
IlpuBegena MeTOOUKA U pPe3yJIbTAaThl 3apaXeHUs MbIIe i MOKpoTo#t  60JbHBIX.
O6ocobirero 2 mramMma Miyagawanella psittaci. BuepBbie B I[loJbie 3a60JeBaHHSI 9T0 U
60J1e3HBIO OBLIN TIOATBEPXKAEHBI BHUPYCOJIOTHUECKOM HUCCJEeOBAaHUEM U BbIAeJeHUEM
ITaMMoO B.

J Kostrzewski, E. Mikotajczyk

MICROBIOLOGICAL DIAGNOSIS OF PSITTACOSIS INMANS um m a r y

The method of investigation "ind the results of the infection of the mice with the sputum of psittacosis
patients is discribed. Two strains Miyagawanella psittaci have been isolated. For the first time in
Poland the diagnosis of psittacosis was confirmed by vtrusological investigation and by the isolaton of
the virus.
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PRZEWODNIK LEKARZA
SANITARNEGO -

podred. Sysina A. N.

Zbiorowy podrecznik opracowany pod redakcja rzeczy-—
wistego cztonka Akademii Nauk ZSRR prof. A. N. Sysina,
wybitnego specjalisty z dziedziny higieny

1 medycyny spotecznej, encyklopedyczny podrecznik
higieny oraz przewodnik dla lekarzy sanitarnych,
administracyjnych i przemystowych oraz dla pracowni—
kéw  stacji  sanitarno-epidemiologicznych. Trese
ksigzki oparta zostata na ogromnych 1 jedynych w
swoim rodzaju osiagnieciach ZSRR w zakresie higieny 1
stuzby sanitarnej. Przeznaczona jest dla lekarzy, moze
jednak przynieéé¢ duzo korzyéci inzynierom sanitarnym,
planistom architektom, budowniczym, spotecznym
dziataczom komunalnym, cztonkom rad narodowych

oraz kierownikom zaktadéw przemysitowych.



Witold Stefanski
Cztonek-korespondent Polskiej Akademii Nauk

WSPOLPRACA MEDYCYNY Z MEDYCYNA WETERYNARYJNA W
ZWALCZANIU CHOROB INWAZYJNYCH

Parazytologia jest dziatem biologii, ktéra w klasyfikacji nauk nalezy
umiescié pomiedzy zoologia i medycyna. Opisujac samego pasozyta, to jest
morfologie, czynnoéci narzadéw, rozwédj, stosunek do otoczenia —
pozostajemy w dziedzinie najszerzej pojetej zoologii. Badajac jednak
wplyw pasozyta na zywiciela — wchodzimy w dziedzine medycyny, przy
czym chorobami pasozytniczymi albo inwazyjnymi cztowieka zajmuje sie
medycyna ludzka, chorobami zas$ zwierzat, zwtaszcza gospodarskich,
zajmuje sie medycyna weterynaryjna.

Z definicji parazytologii wynika, ze kazdy postep zoologicznej strony pa-—
razytologicznego zagadnienia odbije sie korzystnie na metodach zwalczania
chorob inwazyjnych. Réwniez postepy w dziedzinie parazytologii we-
terynaryjnej nie powlnny pozostaé bez wpiywu na rozwd] parazytologil
lekarskiej. Ostatecznym celem bowiem naszych badan jest zwalczanie tych
choréb. Celowi temu situzyé musi parazytologia zoologiczna, lekarska i
weterynaryjna. Utworzenie Zaktadu Parazytologii P. A. N. ma wtaénie na
celu synteze doswiadczen z tych trzech dziedzin parazytologii.

Chodzi jednak o to, ze $wiat lekarski, z nielicznymi wyjatkami, odnosi sie
w stosunku do choréb inwazyjnych cztowieka w naszym kraju obojetnie.
Na ogél styszy sie zdanie, ze tych kilka czy kilkanasécie pasozytéw nie od-—
grywa wieksze] roli 1 nie warto sie nimi zajmowaé. Pasozyty powodujace
smieré cztowieka, lub wyraznie chorobotwércze wystepuja u nas rzadko.
Zimnica ma zasleg ograniczony a wkitosnica jest czesto nie rozpoznawana.
Trzeba dopiero jakiego$ masowego zakazenia wiosdnica, aby o niej sobie
na chwile przypomnieé.

Nie na tych przypadkowych jednak epidemiach polega spoteczne zna-
czenie pasozytéw cztowieka, lecz na powolnym a statym zatruwaniu przez
nie organizmu.

Znakomity radziecki parazytolog akademik Skrabin podczas pobytu w
Polsce w r. 1950 nie szczedzit w wygtaszanych odczytach przyktadéow
szkodliwej dziatalnosci najpospolitszych pasozytéw na  organizm
czrowieka. Pomiedzy innymi przytaczat badania nad wptywem owsicy na
rozwdéj fizyczny 1 umystowy dzieci. Przeprowadzono badania dzieci w
dwéch szkotach, w ktéorych dzieci przebywaty w jednakowych warunkach
bytowych. Dzieci jednej szkoty odrobaczono, dzieci drugiej szkoty
pozostawiono bez leczenia. Obserwacje czynione bardzo systematycznie
wykazaty daleko szybszy rozwé] fizyczny 1 umystowy dzieci po
przeprowadzonej kuracji. Odrobaczone dzieci daleko szybciej 1 chetniej
uczyty sie 1 wykazywaty lepsze postepy.



48 W. STEFANSKI Nr 1

Jest rzecza znamienna, ze laicy, a w szczegdlnosci matki, ktére stale
sledza rozwédj] swoich dzieci — maja o szk6dliwosci robaczyc przekonanie
daleko blizsze prawdy, niz lekarze. Takie zjawisko nie nalezy zreszta do
rzadkich. Niejednokrotnie przeciez medycyna znacznie pézniej odkrywa zja-—
wiska catkowicie oczywiste dla ludzi pozbawionych balastu naukowego.
Wiecej tego rodzaju badan mamy w medycynie weterynaryjnej. Obserwowana
na przyktad przez Szulca i Bojera grupa $win wykazywata dobowy przyrost
wagl na gtowe 200—250 g. Gdy autorzy podzielili ja na podstawie analizy
katu na dwie grupy, okazato sie, ze $winie majace glisty dawaty przyrost
dobowy na wadze w wysokosci 120 g a wolne od glist 459 g Po
odrobaczeniu przecietny przyrost dobowy podniést sie do 422 g.

Drugi przyktad zaczerpniemy z glistnicy kurczat. Oté6z obliczono, ze przy
podaniu karmy wazacej 1 kg 400 g — waga kurczecia wolnego od glist
wzrosta w clagu 7 tygodni o 453 g, natomiast kurczeta zarobaczone osiagaja
te wage w tym samym czasie dopiero po spozyciu 2 kg 38 g. Wynika stad, ze
na skutek zarobaczenia zwierzat tracimy ogromne iloéci cennej paszy. Sadze,
ze bytoby rzecza pozyteczna przeprowadzié podobnie $ciste badania nad
wplywem pasozytéw na przyrost wagowy dzieci. Na poczatek mozna by
poréwnaé¢ pod tym wzgledem wpiyw glistnicy u dzieci w przedszkolach.
Sadze, ze tego rodzaju badania mozna uwazaé¢ za przykiad wspéipracy
weterynaryjnej] z medycyna. Wprawdzie nie zawsze dos$wiadczenia
przeprowadzone na zwierzetach daja sie przeniesé¢ na ludzi, niemniej jednak
fizjologia cztowieka powstata przeciez w’ oparciu o fizjologie zwierzat. W
tym wiec przypadku réwniez badania przeprowadzone przez lekarzy we-
terynaryjnych na zwierzetach powinnyby byé wziete pod uwage przez me-—
dycyne ludzka.

Drugi przyktad tego rodzaju wspdéipracy w dziedzinie doswiadczalnej
parazytologii dostarczaja nam badacze szwajcarscy. Wbrew popularnemu
przekonaniu, ze mleko kozy nie moze by¢ szkodliwe, stwierdzono trudny do
wyttumaczenia fakt, ze u pewnej liczby oseskéw" karmionych mlekiem kéz
wystepowata silna niedokrwistosé. Blizsze badania wykazaty, ze nie-—
dokrwistoéé¢ u dzieci wywotuja znajdujace sie w mleku nicienie. (‘Haetnon-
chus coniortus). Wiemy o tym, ze pasozyty te karmiace sie krwia produkuja
hemolizyny, ktére udato sie stwierdzi¢ w mleku kozy. Takie mleko podawane
szczurom wyw'otato u tych gryzoni réwniez objawy niedokrwistosci.
Zwracam uwage, ze pasozyt ten jest u kéz dosé rozpowszechniony, a wyste—
powaé¢ moze réwniez u kréw. Powinien wiec opracowaé¢ ten temat réwno-—
czeénie lekarz weterynarii 1 medyk.

Tego rodzaju przyktadéw wspdipracy w dziedzinie parazytologii doswiad—
czalne] mozna podaé¢ bardzo duzo. Warunkiem wspéipracy jest oczywiscie
wzajemna znajomosé prac 1 zagadnien. Najwyrazniej zagadnienia te wystepuja
w tzw. chorobach odzwierzecych, czyli zoonozach. Definicja inwazyjnych
choréb odzwierzecych wymaga pewnego omoéwienia. W najszerszym tego
stowa znaczeniu kazdy pasozyt, ktéry moze przenosié sie na cztowieka od
zwierzat powoduje schorzenia, ktére okreslamy jako odzwierzece. Nie
wiadomo dlaczego malarie, ktéra cziowiek zaraza sie od komara — nie
uwaza sile za odzwierzeca. Czyzby komara widliszka nie nalezato uwazaé za
zwierze? W kazdym razie brak jest scistej definicji i na 0gé6t niestusznie jako
pasozytnicze choroby odzwierzece uwaza sie te tylko, ktérymi cztowiek
zaraza sie od zwierzecia nalezacego do grupy kregowcéw Takie postawienie
kwestii nie ma uzasadnionych podstaw naukowych.
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Krotk' przeglad odzwierzecyeh choréb inwazyjnych nasuwa liczne zagad-
nienia, ktérych pomyslnego rozwiazania nalezy oczekiwaé od wspdipracy
medycyny z weterynaria, W przegladzie choréb oazwierzecych uwzgledniamy
wtasnie te tylko zagadnienia.

Pare sté6w najpierw o grzybicach, ktére zwyczajowo opisywane Sa naj—
czesciej w podrecznikach parazytologicznych (Neumann Brumpt).

Jedna z czestszych grzybic wsréd ludzi jest grzybica wywolywana przez
rodzaj Microsporon. Musimy jednak odréznié M. audouini grzybek wystepujacy
czesto u dzieci, ktéry jednak nie przenosi sie na zwierzeta, a wiec jest
wtasciwy ludziom i M. canis — ‘grzybek czesto wystepujacy u psé6w
i kotow (szczegélnie perskich) bezobjawowo, przenoszacy sie z tatwoécia na
ludzi. Réwniez M. gypseum wtasciwy psom 1 M quinqueanutn wystepujacy u
kotéw na tapach i nosie przenosi sie na myszy, a od myszy do cztowieka.
Nawet dréb nie jest pod tym wzgledem catkowicie bezpieczny dla cztowieka.
Na grzebieniu bowiem kurowatych pasozytuje niekiedy M. gaii- aue,
przenoszacy sie réwniez na cztowieka. Za to M Schoenleinii jest wtasciwy
tylko cztowiekowi.

Z innych grzybic nalezy wymienié Trichoptyton canis 1 T. felineum, wy-—
wotujace u ludzi charakterystyczne okragte wytysienia.

Jest rzecza oczywista, ze te przyktadowo tylko wymienione grzybice na-

lezy zwalcza¢ z dwoéch stron — u zwierzat 1 u ludzi. Lekarz stwierdzajacy
grzybice u cztowieka musi poradzié pacjentowi, aby zwrécit sie o zbadanie
psa czy kota do lekarza weterynarii, — 1 odwrotnie — ten ostatni, stwier—

dzajac u zwierzat grzybice, powinien zwrécié wtascicielowi uwage na moz-—
liwo$¢é zarazenia sie.

Przechodzac do pasozytéw' pochodzenia zwierzecego zastrzegamy sie, ze
uwzglednimy tylko choroby inwazyjne spotykane w Europie $rodkowe;.

Istnieje wiele nieporozumien 1 niejasnosci na temat specyficznosci paso-—
zytniczych wiciowcoéw, a jednak pewne jest, ze pojawlajaca Sle W naszym
kraju w okresach wojennych 1 powojennych zaraza stadnicza koni, wywo —
tywana przez Trypanosoma equiperdum — nie przedstawia dla cziowieka
zadnego niebezpieczenstwa. Surowica cztowieka jest obdarzona w stosunku
do tych wiciowcéw wiasciwosciami pasozytobdjczymi. Podobnie wydaje sie
catkowicie pozbawione podstaw przypuszczenie o identycznosci rzesistka
pochwowego kobiety i1 rzesistka bydlecego, powodujacego ronienie u bydta,
pomimo ze morfologicznie obydwa te pasozyty sa do siebie zupeinie po-
dobne. Wydaje mi sie réwniez mato prawdopodobne, aby pospolite u zwie—
rzat. miedzy innymi u myszy wielkouséce (Giardia) byty identyczne z wi-—
ciowcami cztrowieka (Giardia lamblia). Jak wiadomo pasozyty te wywoluja u
czrowieka powazne 1 uporczywe niezyty jelita cienkiego, ostatecznie wiec
rozwiazanie zagadnienia, czy choroba ta nalezy do odzwierzecych — jest
rzecza bardzo wskazana. Podobnie przedstawia sie sprawa z Chilomastix
mesnili 1 jelitow'ymi Z7richomonas. Pokrewne, czy jak chca niektérzy —
identyczne pasozyty wystepuja u zwierzat udomowionych. Korzenionézki nie
dostarczaja nam tych problematéw, natomiast zarodnikowce (Sporozoa)
stanowia grupe wytacznie pasozytnicza 1 do nich nalezy zarodziec ruchliwy
(Plasmodium vivax), simaiMm Ajo:pf przenoszony jest przez komara widliszka, w
naszym kraju Anopheles maculipennis. Ot6z wprawdzie zwalczanie widliszka
nalezy do obowilazkéw stuzby zdrowia, ale nie nalezy zapominaé, ze
odkrycie cyklu piciowego zarodzca w widliszku zawdzieczamy badaniom.

Rossa nad malaria ptasia. Donioste dla biologii tego pasozyta 1 jego zwal—
Przejtlad Epidemiolofficany —. 4
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czania odkrycie w ostatnich czasach cyklu exoerytrocytalnego zarodzca u
czrowieka — zawdzieczamy réwniez badaniom nad malaria ptasia, a mia
nowicie malaria kanarkéw i1 kaczek, a znacznie pézniej dopiero matpy i czto—
wieka.

Sposéréd grupy zarodnikowcéw na specjalna uwage w naszym Kkraju za-—
stuguje TZoxoplasma gondi. Toksoplasmoza jest wybitnie choroba odzwie-—
rzeca, wydaje sie bowiem, ze pasozyt ten ogarnat niezwykle szeroki krag
zywicieli. Dotychczas bowiem opisano, wprawdzie pod réznymi nazwami, u
szczura 7. ratti, u krolikéw 7. cuniculi, u pséw 7. canis, u $winek morskich
7. caviae, dzisiaj wszakze nie ulega watpliwoséci, ze toksoplazmozy tych
zwierzat daja sie pizenies$é na inne, a wszystkie razem na cztowieka. Badania
nad ta choroba prowadzone sa obecnie we wszystkich krajach bardzo inten-
sywnie, wydaje sie bowiem, ze tlem wielu schorzen cztowieka o nieznanej
etiologii jest toksoplazmoza. Stwierdzono bardzo szerokie nosicielstwo tego
pasozyta zaréwno u cztowieka, jak 1 u zwierzat. Konieczna wiec jest $cista
wspoéipraca obydwéch gatezi medycyny, aby zabezpieczyé ludzkosé przed
ta nowa, a wydaje sie bardzo grozna choroba. To pragnienie wspéipracy
realizuje sie zreszta bardzo 5cisle w Instytucie Medycyny Morskiej 1
Tropikalnej, w ktérym lekarz medycyny weterynaryjnej Kozar, nawiazal
wspéiprace z poszczegdlnymi lekarzami oraz  z  Kklinika dziecieca,
psychiatryczna 1 innymi. Totez wspdipraca juz w pierwszym okresie
przynosi obfite plony, a wyniki jej referowane na poczatku lutego b. r. przez
Kozara w Towarzystwie Pediatrycznym w Warszawie spotkaly sie z duzym
zainteresowaniem.

Z plerwotniakéw pozostaje nam jeszcze do omdéwienia wymoczek pospolity
w jelicie $win, a mianowicie szparkosz (Balantidiurn coli). Podczas gdy $wi—
niom pasozyt ten nie przynosi wyrazniejszej szkody, to u cztowieka balan-—
tidioza nalezy do powaznych schorzen, powodujac podobnie jak przy peiza-
kowate] biegunce powstawanie wrzodéw w jelicie grubym. W polskim pié-—
miennictwie opisano 9 przypadkéw balantidiozy. Pasozyt ten przenoszony jest
przez cysty, ktére wychodzac razem z katem — =zanieczyszczaé moga
jarzyny lub owoce, przez bezpoéredni kontakt z personelem zatrudnionym
przy hodowli $win. Nosicielstwo wéréd tego personelu jest podobno dosé
rozpowszechnone. W kazdym razie nalezatoby dane powyzsze uzyskaé¢ dla
naszego kraju, bowiem 9 przypadkéw balantidiozy stwierdzono réwniez u nas.

Przechodzac do tkankowcéw — na czoto wysuwa sie motylica watroby.
Opisano setki przypadkéw choroby motylicze] w literaturze $wiatowe].
Naiezy jednak z tym byé¢ ostroznym, samo bowiem jednorazowe stwierdzenie
jaj motylicy w kale nie uprawnia do postawienia rozpoznania. Wystarczy, ze
pacjent zjadt poprzedniego dnia watrébke cieleca zakazona rnotylica U nas
zreszta opisano tylko kilka pewnych przypadkéw, z ktérych najbardziej
gruntownie zbadany zostat przez Gluziriskiego. U cztowieka choroba ta nalezy
do powaznych. Walka z ta choroba musi spoczywaé prawie wytacznie na
lekarzach weterynaryjnych. Cztowiek moze zarazié¢ sie gryzac zdzbto trawy,
na ktérej zostatry przytwierdzone cysty motylicy. We Francji, gdzie bardzo
rozpowszechnione jest spozycie sataty z rzezuchy rosnacej na podmoktych
rakach — przypadki choroby motyliczej cztowieka sa znacznie czestsze.

Motyliczka (Dicrocoelicum dendriticum) jest u nas mato rozpowszechniona,
chociaz spotykamy ja niekiedy w duzej ilosci u importowanych Owiec. *W
Polsce nie byta nigdy sygnalizowana, jakkolwiek w literaturze swiatowej
opisanych jest kilkadziesiat tego rodzaju przypadkow.
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Natomiast musimy zwrécié baczna uwage na trzecia przywre Opisthor— chis
felineus. Wedtug danych pochodzenia ze zrédet niemieckich przywra ta byta
bardzo rozpowszechniona u rybackiej ludnosci nadbattyckiej. Rybacy
zarazaja sle przez spozycie niedostatecznie ugotowanej ryby, w ktérej otor-—
bily sie cerkarie. Te ostatnie rozwijaja sie w $limakach (Bithynia Icachi).

Pasozyt ten lokalizuje sie w przewodach zétciowych, najczesciej kota, lisa,
Toki 1 wielu innych ssakéw, karmiacych sie rybami. Widzielismy, ze nie
nalezy réwniez do rzadkoséci w niektérych okolicach wéréd rybakow (tip. w
Karelii lub Zalewie Kuronskim zarazony jest tymi pasozytami znaczny
odsetek ludnosci).

Motylica kocia powoduje duze zmiany chorobowe w watrobie, marskosé¢, a
nawet ziosliwe bujanie nowotworowe. Ejsmont zebrat w Polsce u ludzi 3
przypadki wystepowania Opisthorchis felineus.

Do zadan lekarzy nalezy przebadanie w tym kierunku ludnos$ci nadmorskiej
1 ewentualne stosowanie odpowiednich lekéw, zreszta nie zawsze sku-
tecznych. Walka z tym pasozytem jest o tyle utrudniona, ze samo odroba-—
czenie ludzi nie wystarcza, zywicielami bowiem pasozyta sa rowniez liczne
*saki.

Z tasiemcéw najbardziej rqzpowszechnione w Polsce sa: Zaenia soliunii 7.
saginata. Diphyllobothrium latum wystepuje gtéwnie w okolicach, gdzie ludnosé
spozywa wiecej ryb, czwarty zas tasiemiec karlikowy (Hymenolo- pis mama)
jest u nas bardzo rzadki chociaz w ostatnich czasach spotyka sie go czysciej.

Taenia soliuni czyli tasiemiec uzbrojony osiedla sie w jelicie cienkim czio-—
wieka. Cztowiek zaraza sie tym pasozytem przez Spozycie zarazonej wa-—
grami wieprzowiny. Wedtug danych statystycznych zebranych w roku 1935
przez Trawinskiego byto zarazonych wagrami 0,38% $win. Prawdopodobnie
odsetek ten obecnie znacznie wzréskt.

Gdyby usuna¢ wszystkie tasiemce z jelit ludzi, lub tez stworzyé odpo-
wiednie warunki higieniczne, to $winia nie miataby moznoéci zetkniecia sie z
czonami tego tasiemca 1 mieso wieprzowe nie bytoby zarazone. I odwrotnie
— .gdyby ludzie spozywali wylacznie mieso wolne od wagréw, nad czyni
czuwaé¢ musi lekarz weterynarii — nie nastepowatoby zarazenie cztowieka.
Zastuga lekarzy weterynarii, specjalistéw higieny produktéw spozywczych
pochodzenia zwierzecego 1 parazytologéw jest zbadanie warunkéw zywot-—
nosci wagréw. A wiec zbadanie wptywu wysokiej 1 niskiej temperatury na ich
zywotnosé, wptyw wedzenia, peklowania, gnicia itp. Mozemy wiec dzisiaj
okreéli¢ mniej lub bardziej doktadnie warunki, ktére nalezy zachowaé przy
spozyciu miesa. Odpowiednie przepisy oparte na tych badaniach okre$laja,
jak'postepowaé¢ z miesem silniej zakazonym, lub miesem stabo zakazonym.
Dla zlikwidowania wiec tego tasiemca trzeba, aby mieso byto starannie
zbadane, aby przepisy byty doktadnie stosowane, a ludnoéé spozywata
wytacznie mieso poddane urzedowemu badaniu. Poniewaz caty cykl zyciowy
pasozyta zamyka sie.tylko pomiedzy dwoma zywicielami — czlowiekiem 1
$winia (domowa lub dzika) sprawa zlikwidowania tego pasozyta nie powinna
teoretycznie natrafia¢ na wieksze trudnoéé. ‘Totez ambitne zadanie
zlikwidowania tego pasozyta postawili sobie uczeni radzieccy w jednym 2z
okregéw Z. S. R. R.

Tasiemcem nieuzbrojonym (7aenia saginata) zaraza sle cziowiek przez
spozycie zarazonego wagrami miesa wotowego. Wedtug danych Zrawin-
skiego w r. 1935 zarazonych byto wagrami 0,1% bydta. Nie mam danycli
zebranych po wojnie. Warunki zwalczania tego pasozyta sa zupetnie takie,
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jak w przypadku poprzednim. Tutaj réwniez w cyklu zyciowym wystepuje
tylko dwéch zywicieli. Mozna by réwniez przy zachowaniu odpowiedniej dys—
cypliny spotecznej pokusié sie o zlikwidowanie tego pasozyta. Kiedy mowa

o tych dwéch tasiemcach, to nalezy réwniez przypomnieé, ze 7. solium jest

o tyle niebezpieczniejszy, ze w pewnych warunkach cztowiek staje sie po-—
srednim zywicielem 1 wagry moga sie osiedli¢ w ciele cztowieka przede
wszystkim w mézgu, nastepnie w oku (Melanowski) a w mniejszym od- selku
dopiero w innych narzadach, np. w skérze. Wagrzyca mézgu lub oka nie
nalezy w Polsce do najrzadszych, a kazdy neurolog czy okulista moze
przytoczyé szereg przypadkéw tego schorzenia.

Znamy réwniez innego tasiemca, ktérego larwa moze wystepowaé u czto-—
wieka, jest nim tasiemiec Echinococus granulosus. Ten drobny parumilime-
trowe] dtugoscl tasiemiec zyje w jelicie cienkim psa. Nawiasem moéwiac w
Warszawie 7°/0 pséw byto przed wojna zarazonych tym pasozytem. Stanowi
to wyrazne niebezpieczenstwo dla ludnosci Warszawy. Jak wiadomo spozycie
jajeczka tego pasozyta powoduje rozwéj jego larwy w trzewiach cztowieka.
Bablowiec, ktory jak wiadomo dochodzi¢ moze nawet do wielkosci gréwki
dzieciecej moze osiedla¢ sie we wszystkich narzadach cztowieka, najczescie]
jednak w watrobie. Ciezar zwalczania tego pasozyta spoczywa giédwnie na
lekarzu weterynarii, ktéry nie powinien dopuszczaé, aby zarazone bablowica
trzewia $wini, bydta, czy owiec mogty byé zjedzone przez psy, lecz
zniszczone. Tymczasem przytoczona statystyka zarazenia psow dowodzi, ze
zakazy te nie sa dostatecznie przestrzegane. Précz tego moéwia o tym
cytowane juz dane TZrawinskieso. W r. 1935 2.3°/0 éwin byto zarazonych
bablowcami. Ponadto psy powinny byé systematycznie odrobaczone.

Trudniejszy do zlikwidowania jest bruzdogtowiec szeroki (Diphilloboth— rium
latum). Do petnego rozwoju tasiemiec ten wymaga trzech zywicieli, podobnie
jak omoéwiona juz przywra kocia. Plerwszym zywicielem jest raczek Cyclops
lub Diaptomus, oczywiécie niemozliwy do wytepienia 1 zreszta konieczny jako
wazny pokarm dla ryb, a drugim zywicielem jest jedna z drapieznych ryb
(szczupak). Utrudnia jednak walke fakt, ze oprécz cztowieka role
ostatecznego zywiciela peini lis, pies, kot, wilk, niedzwiedz, foka, wydra 1
inne zwierzeta zywiace sle. ryba, a nawet 1 wszystkozerne, jak np. w
niektérych okolicach $winia. Zadanie lekarza weterynarii bedzie polegaé na
badaniu sanitarnym spozywanych ryb. Przed wojna na rynku warszawskim
Tustanowska stwierdzita 18% szczupakéw zarazonych wagrami bruzdogtowca
szerokiego. Niestety dotychczas jeszcze inspekcja taka nie jest obowiazkowa.

Tasiemiec karlfkowy (Hymenolepis najia) nie odgrywa na razie w Polsce
wiekszej roli, chociaz wedtug opinii niektérych osrodkéw badawczych liczba
spotykanych przypadkéw wzrasta. Wprawdzie doswiadczalnie udato sie nie-—
ktérym autorom zarazié cziowieka szczepem mysim 1 odwrotnie — mysz
szczepem ludzkim, ale sposéb zarazenia nie ma praktycznego znaczenia, gdyz
stanowiac wyjatek spoéréod tasiemcé4'w pasozyt ten nie wymaga posredniego
zywiciela, a larwa jego rozwija sie w kosmkach jelita. Robaczyca ta nie nalezy
wiec do choréb odzwierzecych. Natomiast w literaturze $wiatowej cytowane
sa przypadki (ok. 200) wystepowania u czlowieka tasiemca mysiego
Hymenolepis diminuta, u nas dotychczas u cztowieka nie opisanego.

Wbrew dotychczasowym danym nalezy uznaé za chorobe odzwierzeca
glistnice wywotana przez gliste ludzka Ascaris lumbrieoides. Mianowicie



Nr 1 WSPO£PRACA MEDYCYNY Z MEDYCYNA WETERYNARYJNa 53

japornskiemu uczonemu 7okatu udato sie zarazié¢ jajami pochodzacymi z glist
swinskich pewien procent ludzi, ktérzy zgodzili sie potknaé¢ dojrzate larwy
lego pasozyta. Réwniez Kozar wykazatr metoda mikroprecypitacji brak réznic
miedzy obydwiema glistami.

7e problemat glistnicy u ludzi nie moze byé lekcewazony dowodzi tego
emlemia, ktéra panowata w latach powojennych w Darmsztacie 1 okolicznych
wioskach, gdzie 90% ludnosci 1 wiecej zarazonych byto glistami. Przypadki
wystepowania u jednego cztowieka do 70 glist nie nalezaty do rzadkosci. Nic
dziwnego, ze w tych warunkach doszto do kilkudziesieciu wypadkéw smierci.
Blizsze badanie wykazato, ze przyczyna tej endemii byl sposéb uprawy
jarzyn. Mianowicie ludnoéé prowadzita dobrze prosperujaca hodowle jarzyn,
ktére podlewata Sciekami miejskimi. Zanieczyszczone jarzyny Spozywano
razem z jajeczkami glist, ktére powodowatly kolosalne zarobaczenie. W tym
wiec przypadku zarazenie ludnosci nastepowato od jajeczek glisty ludzkie;j.
Prawdopodobnie cztowiek jest bardziej odporny na szczep glisty $winskiej.
Sprawa wymaga dalszych badan, obowiazkiem lekarza weterynarii jest
systematyczne odrobaczanie $win, tym bardziej, ze jak widzieliémy zyska
tylko na tym przyrost miesa 1 ttuszczu. Znacznie trudniejsza jest w tym
przypadku rola lekarza medycyny ludzkiej, po pierwsze z powodu braku
dobrych lekéw, a po drugie ze wzgledu na skomplikowane $rodki higieniczne,
ktére nalezy przedsiewziaé, aby nie powtérzyta sie endernia taka, jak w
Darmsztacie. Z jednej strony trudno zrezygnowaé z nawozu, ktéory daje w
hodowli jarzyn doskonate wyniki, z drugiej za$ strony nalezy dopuszcza¢ do
nawozenia tylko $ciekami, ktére zostana poddane odpowiedniej przerdbce.

Natomiast nie wiadomo skad powstato u niektérych lekarzy przekonanie,
ze cztowiek zaraza sie owsica od pséw. Przede wszystkim owsiki nawet
pokrewne ludzkim u psé6w nie wystepuja, a w ogéle gatunki zwierzece, ktére
naleza do dawnego rodzaju Oxyuris s. I odznaczaja sie duza specyficznoécia
gatunkowa. Nie zmniejsza to oczywiécie wagl problemu, a jajeczka owsikéw
spotykano w pyle na parapetach okien, podtodze, a nawet klamkach —— moga
oczywiécle réwniez znalezé sie przypadkowo na sieréci psa.

Typowa natomiast choroba inwazyjna pochodzenia odzwierzecego jest
wtoénica, ktéra cztowiek zakaza sie przez spozycie zakazone] otorbionymi
wioéniami wieprzowiny. Pomimo licznych badan wybitnych uczonych nie
wszystkie jeszcze zagadnienia zwiazane z ta choroba sa rozwigzane. Pozna-—
lismy budowe tych nicieni, przesledzilismy wedréwki larw w organizmie zy-—
wiciela, poswiecilismy wiele uwagi odpornosci otorbionych nicieni na wpty-—
Wy temperatury, procesy gnicia miesa, wedzenia 1 peklowania, jednakze sama
epidemiologia wtoénicy nie zostata jeszcze catkowicie wyjasniona. Przede
wszystkim doéé pézno zwrécono uwage na wazpy fakt, ze wtoéniami bywaja
zakazone w niektérych krajach, czv okolicach kra'jow w wiekszym slooniu
psy, koty, lisy 1 inne zwierzeta miesozerne, niz $winie, ktére przeciez dla
czrowieka uwazamy stusznie, przynajmniej w naszym Kkraju, za jedyne
zrodro zarazy. Podkreslamy, ze w naszym Kkraju, bo np. w zachodnich
Niemczech, gdzie jadane jest réwniez mieso psie zrédiem zarazy moga
oczywiscie byé te ostatnie, a na dalekiej péinocy okazato sie ze wiosnica
jest ogromnie rozpowszechniona wsréd ssakow polarnych, ktére oczywsécie
stanowia gtowne zrédito zarazy dla tubylcze) ludnosci. Totez teoria
Leuckarta, wedrug ktérej groéwnym ogniwem w epidemiologicznym cyklu
wtosnicy taczacym miedzy soba $winie miatyby stanowié szczury —
spotkata sie na Zachodzie z krytyka. Sadze, ze tracznikiem tym moga byé
rézne ogniwa za
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leznie od stosunkéw panujacych w réznych krajach. W Niemczech np. jest
zwyczajem okarmianie $win upolowanymi lisami, a nawet czeéciowo sama
ludnos$¢ spozywa mieso lisie. U nas lis nie moze odgrywaé¢ wiekszej roli. Na-
tomiast badania Obitza, Stciskiewicza 1 innych zwrécity uwage na duzy stapien
zakazenia szczuréw wtosniami. Wydaje sie, ze przynajmnej] w naszym Kkraju
szczury odgrywaja przewazajaca role w cyklu wtosnicy. Pocieszajace jest, ze
obecnie w kilku osrodkach badane sa masowo szczury, miedzy inrtymi na
obecnosé¢ wtosni.

Pojawianie sie wiosnicy w réznych okolicach kraju niekiedy potaczone z
przypadkami $miertelnymi — nawotuje do powaznego zajecia Ssie tym
zagadnieniem. Nalezy jednak uprzytomni¢ sobie, ze wiele nawet ostrych
przypadkéw wtosnicy nie dochodzi do naszej wiadomosci, a jeszcze wiece]

o niewyraznych objawach klinicznych —-— rozpoznawanych jest jako béle
gosécowe itp.
Poniewaz nie mamy dotad metod swoistego leczenia wioénicy — caty

ciezar walki musi byé przeniesiony na zapobieganie jej. W tym celu zostaty
utworzone w rzezniach pracownie trychinoskopowe. Czasem wskutek prze-—
clazenia praca trychinoskopistéw — niektére moze mniej intensywnie zara —
zone probki uchodza ich uwadze. Nalezy wiec $ciéle przestrzegaé przepisow
regulujacych sposéb badania prébek. Konieczna jest réwnez akcja uswiada-—
miajaca ludnosé o niebezpieczenstwie spozywania nieprzebadanego miesa.

W literaturze $wiatowe] mamy opisane przypadki spotykania u cziowieka
niektérych nicieni wtasciwych owcom 1 bydiu. Pomiedzy innymi znane sa
przypadki wymienionego juz na poczatku tego referatu nicienia fiaemonchus
contértus. Nie stwierdzono go dotychczas w Polsce u cztowieka aczkolwiek w
pewnym doniesieniu na lii Zjazd Parazytologéw we Wroctawiu mowi sie
o znalezieniu w kale ludzkim jaj robaka nalezacego do rodziny 7richostron—
gvlidae.

Przechodzac teraz do gromady owadéw nalezy stwierdzié, ze wszy odzna—
czaja Sle écista swoistoscla, nie nalezy wiec szukaé wérod tego rzedu
choréb odzwierzecych. Zato wiele pcher wtasciwych zwierzetom moze
krocej lub diuze] p.zebywaé na cziowieku karmiac sie jego krwia.
Wszystkim znana jest réwniez rola niektérych pchetr wtaséciwych szczurowl
brunatnemu np. Xenopsi/lla cheopis przenoszacych na cztowieka dzume. Na
szczeécle zaraza ta pozostata u nas tyiko historycznym wspomnieniem.
Pchty biora réwniez udziat w prze— ' noszeniu od gryzoni (np. zajaca)
niebezpieczne] zarazy tularemii, sygnalizowane] juz w naszym kraju. Nie
mamy réwniez potrzeby zatrzymywaé sie diuzej nad rzadkimi przypadkami
gastrofilozy u cztowieka. Laiwy Gastrophi- lus spp. pasozytuja w przewodzie
pokarmowym koni, jednakze niekiedy mucha ta moze'ztozyé jaja na skérze
czrowieka 1 wtedy wykluwajaca sie larwa mikroskopijnej wielkosci moze
wedrowaé przez jakis czas pod skéra. Schorzenie to zwane larvae migrans,
byto sygnalizowane czesciej w Z. S. R. R.

Réwniez do pojedynczych przypadkéw nalezy zaliczyé spotykane u czio-
wieka larwy gza bydlecego (Hypoderma spp.) zyjace normalnie pod skéra
bydza.

7 pajeczakéw interesuja nas Acarina, czyli roztocze. Naleza tu tak roz-
powszechnione w $wiecie zwierzecym $wierzbowce Spoérod nich najwieksze
znaczenie praktyczne maja $wierzbowce konia, wywotujace typowa wojenna
chorobe — $wierzb koni. Sposréd trzech gatunkow wywotujacych u koni
swierzb tylko $wierzbowiec drazacy, Sarcopies scabiel var equi, moze prze-—
nosié¢ sie na cztowieka i powodowaé¢ swierzb, niekiedy nawet o ostrych obja-
wach chorobowych. Jednakze ze wzgledu na to, ze swierzbowce te nie moga
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rozmnazaé trwale na cztowieku objawy gina samorzutnie najdalej po paru
tygodniach.

Natomiast na trwate przenosi¢ sie moze na cztowieka $wierzb psi
Sarcqptes scabiel var. cariis 1 dlatego lekarz weterynarii musi uprzedzié
wtasciciela
o mozliwosci zakazenia sie.

Wreszcie duza role w przenoszeniu réznych choréb odgrywaja kleszcze.
Kleszcze tak jak pchty biora réwniez udziat w przenoszeniu tularemii. Po-
nadto sygnalizowane juz u nas kleszczowe zapalenie mézgu przenoszone jest
przez kleszcza psiego.

Na tym krotkim przegladzie moglibyémy zakonczyé nasz referat. Mam na-
dzieje, ze wynika z niego bezsporny fakt mozliwosci, a nawet w wielu przy—
padkach koniecznosé wspédipracy miedzy medycyna ludzka 1 medycyna we-—
terynaryjna.

Wiele choréb odzwierzecych objetych jest wytycznymi planu opracowanego
przez Polska Akademie Nauk. Dotyczy to pasozytniczych choréb przewodu
pokarmowego cztowieka. 19 stycznia 1953 r. Komitet Parazytologiczny P. A.
N. zwotatr konferencje przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, placowek
sanitarno —epidemiologicznych 1 lekarzy interesujacych sie chorobami paso-
zytniczymi. Uchwalono przystapi¢ w pierwszej fazie do masowego przeba-—
dania na pasozyty dzieci w wieku przedszkolnym 1 szkolnym. Tego rodzaju
praca da nam materiat pozwalajacy na dokonanie w przysztosci parazytolo—
gicznego zdjecia kraju. Zwrécono réwniez uwage na palaca potrzebe zbadania
pod wzgledem pasozytow ludnosci wiejskiej. Jest to bowiem dziedzina
zupetnie zaniedbana. Powstanie Komitetu Parazytologicznego P. A. N., Za-
ktadu Parazytologicznego P. A. N. oraz specjalnego czasopisma — dowodz],

ze zagadnienia parazytologiczne uznata Polska Akademia Nauk jako za-
oadnienia dis el waoi



OSTRE CHOROBY ZAKAZNE

Tom .

Podrecznik dla lekarzy pod red. St. Wszelakiego.

53 r., s. 664, ilustr., tabl. XII, czes¢ wielob., zt. 48.—

Na tresé¢ ksiazki sktadaja sie prace Brockmana, Bujaka,
Czezowskiej, Dyka, Gerwela, Hirszfeldowej, Landaua,
Makowera i Wszelakiego.

Poza posocznicami i ostrymi chorobami wysypkowymi
opisane sa choroby umiejscawiajace Sie przewaznie w
uktadzie oddechowym.

Wszechstronne, zrédiowe ujecie omawianych choréb
czyni ten podrecznik szczegédlnie cennym dla kazdego

lekarza.
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CHARAKTERYSTYKA POPULACJI SZCZURZEJ PORTU
GDYNSKIEGO — PODSTAWY BIOLOGICZNEGO
ZWALCZANIA

7 Morskiej Stacji Sanitarno-Kwarantannowcj w Gdyni
|

W cilagu ostatnich kilkunastu lat zaszty zasadnicze zmiany w sposobach
podejscia do zagadnien zwalczania szczuréw. Wszystkie dotychczasowe me-—
tody polegaly na tepieniu réznymi sposobami poszczegdlnych osobnikéw nie
zmieniajac w niczym ogdélnych warunkéw bytowania catosci kolonii. Dawato
to tak nietrwate wyniki, ze problem znalezienia skutecznej i trwatej metody
wtasciwie az do ostatnich lat pozostawal wciaz nierozwiazany. Punktem
zwrotnym w tej beznadziejnej dotad walce byto opracowanie metod opartych
na ingerencji cztowieka w warunki bytowania szczuréw, a miedzy innymi
zasad stosowania tzw. szczuroszczelnosci ,ratprooP'. Dzisiaj po kilkunasto-
letniej praktyce mozna stwierdzi¢, ze metoda ta okazata sie bardzo sku-
teczna, a co najwazniejsze dajaca trwale rezultaty. Te niewatpliwe sukcesy
zawdzieczamy coraz lepszemu poznawaniu biologii szczura. Znajomosé jej
jest podstawa nie tylko szczuroszczelnosci, jest oria réwniez nieodzowna dla
prowadzenia walki ze szczurami wszelkimi innymi sposobami. Przekonano sie
bowiem o istnieniu duzych réznic u poszczegélnych gatunkéw w sposobie
zycia, odzywiania sie 1 wrazliwoéci na pewne trucizny.

Celem niniejszej pracy jest podanie na podstawie materiatu uzyskanego z
terenéw portowych 1 ze statkéw najbardziej charakterystycznych cech 1 pew—
nych szczegérodw zycia gatunkoéw szczuréw reprezentowanych na naszym
terenie jak réwniez zanalizowanie istniejacych wspéitzaleznosci miedzy wiel-
koscia populacji a warunkami bytowania. Obserwacje sa oparte na doswiad-
czeniach terenowych, wynikach sztucznych hodowli 1 na przebadaniu zoolo-—
gicznym 10.305 szczuréw dostarczonych w latach 1946 53 do pracowni ba-
dania szczuréw w Gdyni Na terenach naszych portéw 1 na zawijajacych do
nich statkach stwierdzilismy obecnosé dwéch gatunkéw szczuréw: Epimys
norvegicus Erxleben — szczur wedrowny 1 Epimys rattus Lineus — Szczur
$niady. Gatunki te réznia sie bardzo wyraznie od siebie réznymi szczegdtrami
budowy 1 sposobem zycia. Charakterystyczne proporcje w stosunkach
drugosci tutowia wraz z gtowa do ogona, wielkoéci uszu 1 stopy, sa statymi
kryteriami pozwalajacymi w sposéb tatwy 1 szybki zaszeregowaé badanego
osobnika do witasciwego gatunku. Barwa futerka w zasadzie nie jest cecha
charakterystyczna, spotyka sie bowiem osobniki nie réznigce sie barwa
swego futerka, a nalezace do dwéch wyraznie réznych gatunkéw. >

W porcie istnieje stale malejaca, lecz wyrazna przewaga szczura wedrow-—
nego, na statkach utrzymuje sie stale znaczna przewaga $niadego, w zadnym
przypadku nie stwierdzilismy na statkach samicy kotnej lub mtodych szczu-
réw wedrownych.
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Tabela I
T"ort Sk 6kl

| |
Rok | E. norwes, E. rat. . norwen E. rat

|
1947 92.20 8% 9,39, | 90.7%
1948 91.4v, 9.29/, l 90.89/,
1949 85.6, 2.9, i 97.1%
1950 67.3°, — { 100,09/,
1951 73.3%0 1% ; 99.0%
1952 67.6 8.9% i 91.19/,

Najwazniejsze réznice miedzy tymi dwoma gatunkami mozna by ujaé w
ten sposéb:

Epimys norvcgicus — wedrowny wiekszy, Epimys rattus — éniady mniejszy, stabszej
silniejszej budowy o tepym pyszczku; uszy budowy o ostrzejszym pyszczku; uszy duze,
mate, grube, o» losione, skrzyzowane na nagie, cienkie, skrzyzowane stykaja sie
wierzchotku gtowy nie stykaja sie czubkami; czubkami; ogon cieAszy, zawsze diuzszy niz
ogon gruby, zawsze Krotszy niz turéw wraz z tutéw wraz z gtowa, siers¢ delikatniejsza z
gtowa; siers ¢ krotka, gesta, typowo charakterystycznymi  wtosami  przewodnimi,
dwanascie sutek. przewaznie dziesie¢ sutek.

Waga moze przekraczaé 0.5 kg. Waga nie przekracza 400 gr.

Wydaje sie, ze szczur wedrowny jest bardzej odpornym gatunkiem
gniazdujacym raczej poza budynkami, nie stroniacym od kanatéw czy
wilgotnych piwnic. Buduje najczeséciej nory w ziemi, czeéciej niz $niady
gniezdzi sie w stertach kamieni, w gruzach, starych murach, jest o wiele
mniej wybredny w pokarmach, zasadniczo wegetarianin, chetnie jednak
zjada mieso, uprawia kanibalizm. Barwa futerka od szaropopielatego az
po brazoworudy z duza bardzo skala zmiennosci odcieni. Osobniki
ztapane u nas nie odbiegaja od opiséw typowych przedstawicieli tego
gatunku, odznaczajac sie réwniez bardzo duza.réznolitoécia odcieni
futerka; nie zauwazyliémy jednak zmian w ko- foize majacych
wystepowaé np. w zwiazku z porami roku, nie spotkalidmy sie réwniez z
osobnikami tego gatunku o $niadym czy czarnym zabarwieniu futerka.
(22) Bardzo znamienna cecha jest brak charakterystycznych dla. szczura
s$niadego drugich wtoséw, tak zwanych wtoséw przewodnich, wy-
stajacych wyraznie ponad powierzchnie, ztozona z krétszych bardziej
gestych wtoséw. Jego odmiang albinistyczna jest laboratoryjny szczur
biaty.

Szczur $niady rézni sie od wedrownego nie tylko ogélnym wygladem,
charakterystyczna proporcja ogona do tutowia wraz z giowa, duzymi
golymi uszami, lecz réwniez, przynajmniej obecnie na naszych terenach,
bardzo wyraznie sposobem gniazdowania, z reguty gniezdzac Sle W
sclanach, sufitach, *czy na strychach. Jak dotad, nie spotkalismy sie
jeszcze 7z gniazdami szczura $niadego budowanymi w piwnicach,
kanatach czy wygrzebanych norach wziemi. Jednak z terenéw zwtaszcza
potudniowych, gdzie czesto wystepuje przewaga gatunku raifus, mamy
wicie obserwacji na temat gniezdzenia sie réwniez przedstawicieli tego
gatunku w kanatach, piwnicach czy drazonych przez siebie norach w
ziemi. (14) W Europie przed era wedrownego szczura byt to
prawdopodobnie npowszechnv sposéb bvtowania szczura sniadego. U tego
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Ta réznolitoéé zabarwienia stata sie jedna z przyczyn sporéw na temat
wyodrebnienia osobnikéw o pewnym typie ubarwienia, jako podgatunkéw. Po
dzis dzien dyskutowane jest zagadnienie stusznosci wyodrebnienia jako pod-—
gatunku Epimys raitus alexandrinus Goefforoy, osobnikéw o bardzo charak-
lelystycznym zabarwieniu; zéitawobrazowy grzbiet z wyraznie odgranicza-—
jacym sle zéitawobiatym brzuchem. Wielu badaczy uwaza, ze ten rodzaj
ubarwienia jest tylko wynikiem zmiennos$ci sezonowej nie bedac bynajmnie]
cecha stala. (15) Miara pewnej dowolnoéci panujacej w nomenklaturze jest
lakt podawania np. przez zrédia angielskie (22) nazwy alexandrinus dla
osobnikéw o grzbietaeh 1 bokach zéltobrazowych 1 biatych brzuchach, szczu-
réw charakterystycznych dla Matej Azji i Pin. Afryki, a £ r. /rugiuorus ,,roof
rat®, drzewny, dachowy dla osobnikéw o bardziej szarawych grzbietach,
charakterystycznych dla reszty rejonu morza Srodziemnego, gdy inni obie te
odmiany okreslaja jedna nazwa — aleksandryjski.

Na naszych terenach w obrebie tego gatunku wystepuja trzy wyraznie réz-—
niace sie typy ubarwienia. Pierwszy o ciemnoéniadym grzbiecie, przechodza-—
cym na brzuchu w jasniejszy odcien, przypominajacy barwa futerko krecie,
oznaczany przez wielu jako Epimys ruttus raitus, osobniki typowe dla Indii
ptdn. Drugi krancowo rézny brunatnawopopielaty z zéitawobrudnobiatyin
brzuchem bez wyraznych granic przejsciowych, bardzo mato zwtaszcza na
pierwszy rzut oka rézniacy sie barwa od szczura wedrownego. Oprécz tych
dwéch spotykamy sie jeszcze z trzecia grupa wyraznie odrézniajaca sie od
dwéch pozostatych, sa to osobniki gatunku ruttus o barwie futerka zéttawo—
kasztanowatej z wyrazna graniczna linia miedzy biatym brzuchem a bokami
ciata. Ten typ odpowiadaiby wyodrebnianemu przez wielu autoréw pod-
gatunkowi Epimys raitus alexandrinus Goeffroy — szczur aleksandryjski, egipski.
Wokét tego podgatunku czy, jak chca niektérzy, regionalnej odmiany baiwnej,
istnieje wiele sprzecznych pogladéw. Podawana jest w watpliwo$é celowosé
odrézniania tej zmiany jako osobnego podgatunku (16) i twierdzi sie, ze
ubarwienie futerka nawet u tych samych osobnikéw jest cecha bardzo
zmienna, zalezna od okolicy, pér roku itp. Dowodem tego miato byé réwniez
stwierdzenie faktéw, ze wsrod rodzenstwa z tych samych rodzicéw mozna
spotkaé osobniki o réznym zabarwieniu.

W naszych sztucznych hodowlach spotkaliémy sie réwniez z tym zjawiskiem, wydaje sie jednak, ze
$wiadczy ono jedynie o ratwosci krzyzowania sie miedzy soba osobnikéw o réznym ubarwieniu. Tak na
przyktad para nr 18, rodzice oboje E. rattus mjttus $niadzi z rudym przebtyskami, pochodzacy z terenéw
portowych mieli:

I miot 7 mtodych: — 5 $niadych, 2 brunatnoszare,

II miot 8 mtodych: — 5 éniadych, 3 brunatnoszare,

III miot 6 mtodych: — 5 $niadych, 1 brunatnoszary,

IV miot 6 mtodych: — 6 $niadych.

7 rodzenstwa z drugiego miotu oboje $niadzi, potomstwo w pierwszym miocie 8 sztuk, byto réwniez
$niade. Sposréd szczuréw trzeciej grupy zoétrtokasztanowe grzbiety, biate brzuchy, nie udato sie nam
skompletowa¢ typowej pary pochodzacej z terenu. Z par mieszanych otrzymalismy nastepujace
rezultaty: np. paranr 19, samica bardzo typowa, kasztanowata
o wyraznie odgraniczonym biatym brzuchu, samiec brunatnoszary rattus, oba z portu.

I miot — 11 mipdych, wszystkie podobne do matki, zatrzymano do dalszej hodowli jedna paie, ktéra

miaza:
I miot — 4 mtode: kasztanowatozét te, biate brzuchy

II miot — 6 mtodych: 4 kasztanowatozétte, 2 brunatnoszare.
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Typ trzeci z drugim, przynajmniej w niewoli > atwo sie krzyzuje, dajac ptodne potomstwo. Sadzac na
podstawie potomstwa pary nr 18 krzyzowanie sie osobnikéw w obrebie dwéch pierwszych grup
zachodzi w terenie réwniez bez trudnosci, pierwsza z druga réwniez daje sie ratwo Krzyzowaé w
niewoli. Jest charakterystyczna rzecza, ze' cecha wyraznie odgraniczonego biatego brzucha, jesli
wystepuje w potomstwie to jest bardzo wyrazna bez form posrednich. U tych osobnikéw wystepuje tez
zawsze wyraznie Kkasztanowate zabarwienie grzbietéw i bokéw u mieszancé/w, natomiast drugiej i
pierwszej grupy tonacje zabarwienia wystepuja w bardzo rozlegtej skali.

Potwierdza sie poglad wielu autoré6w podnoszacych bardzo wielka rézno-—

1 ilos¢ ubarwienia wsrod szczuréw gatunku E. rattus, obserwacje jednak
7z naszego terenu nie potwierdzaja tezy zmiennosci zasadniczych cech
ubarwienia u rych samych osobnikéw w ciagu zycia w zaleznoéci np. od pory
roku. Osobniki typu okreslonego jako podgatunek £. rattus alexandrinus
Geoffroy, mimo tatwoéci krzyzowania sie z pozostatymi przedstawicielami
swego gatunku, wykazuja zadziwiajaca czystosé, swej girédwne] cechy
rozpoznawczej jesli ona wystapi — jaka jest wyraznie odgraniczony biaty
brzuch od bokéw zwierzecia. Z osobnikéw pochodzacych z terenu mozna
droga selekcji otrzymaé¢ osobniki o bardzo czystych i wydaje sie trwatych
cechach (za krotki jeszcze czas doswiadczen hodowlanych), uznawanych
przez wielu za podstawe do okreslania podgatunku. W naturze spotykamy sie
z rejonami,, w ktérych wyraznie dominuja osobniki o pewnych cechach
ubarwienia. Na statkach kursujacych na regularnych liniach, aczacych
Gdynie z tymi rejonami, roéwniez dominuje zazwyczaj odmiana
charakterystyczna dla danego rejonu.

Obowiazujaca u nas nazwa gatunkowa jest Epimys rattus Lin. (17) co odpowiada anglosaskiemu Mus
rattus Lin. Pierwszy opis podany przez Lineusa w r. 1758 Mus rattus Lin. dotyezyt osobnikéw z
drugimi ogonami, ktérych barwe okreslatr ,, Corpore fusco cinerascentc”, niger lub ater to ciemny
czarny kolor, fuscus to ciemnobrunatnoszary, w ten sposéb wiec oznaczat nie osobniki $niade o
zabarwieniu podobnym do kreciego, lecz brunatnawoszare, tak czesto spotykane na naszych terenach
portowych i w innych rejonach Polski (Wroctaw).

W obrebie tego gatunku spotykamy sie z catym szeregiem oznaczen dla podgatunkow, ras czy
odmian i tak mamy:

Epimys rattus rattus — szczur czarny, domowy, w tym jeszcze formy — ater Fitzinger 186" ciemno-
czarny i — intermedius Ninni 1882 bardziej siwawy.

Epimys rattus alexandrinus Geoffroy 1803 — szczur aleksandryjski, egipski, grzbiet 261 to— brazowy,
brzuch biaty,'forma bardziej popielata zwana jest: «

Epimys rattus frugivorus — szczur drzewny, dachowy — roof rat, Dachratte, wreszcie:

Epimys rattus stoosus Lund 1841 — minasratte charakteryzujacy sie spiaszczeniem szczeciny w
zewnetrzne] poiowie, barwy brunatno-szarej. Tc wszystkie formy spotykane sa na terenach Europy

Zachodniej i srodkowej jajt rowniez na terenach naszego portu.

U nas najpospolitsze sa osobniki czarne 1 brunatnoszare, w rejonie Morza
Srédziemnego spotyka sie wielkie skupiska osobnikéw oznaczanych jako £
ratt. alexandrinus 1 E. ratt. frugivorus, wystepujacych tam w bardzo czystych
formach.

Wymiary 1 waga osobnikéw nalezacych do tych dwéch gatunkéw przed-
stawia tabela II. Podaje przyktady osobnikéw najwiekszych 1 $rednich.

Wystepuje tu wyrazna przewaga w wielkosci 1 wadze osobnikéw szczura
wedrownego nad $niadym. Najwiekszy ztapany przez nas szczur wedrowny
wazyt 520 gr. gdy najwiekszy $niady miat 340 gr. (oba samce). Ta przewaga
wielkosci 1 wagl jest stala cecha gatunkowa, bez wzgledu na czeéci $wiata, z
ktérej szczury pochodza. llosé sutek u samicy szczura wedrow—
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Tabela 11

Epimys norvegicus Epimys rattus
Wagu z s -- = Wags S 3 = futro pocho
Lp phe ==z SE. %2z = plee == gl 2s
9r ¢ 25 FTerwc 3T qr 28 ¢ |88 kolor drea
1 520 samier 24 20 1.8 1.7 40 samiee 2 24.8 3.5 szary port
510 | samlec 25 22 38 |1 30 | samlec 214 2380 3.6 24 énindy stut
1 180 samiec 25 21 1.0 1.7 320 samied 22 24.5 1.6 2.3 stary port
' 440 sumiec 25 21 3.7 t 275 samice 215 23 3.7 1 23 sniady stat
5 4120 somica 25 21 3.8 17 245 samica 22 24.5 3.7 22 sntady port
f 120 samica 207 183 1.6 1.8 230 samie 19 22 3.6 2.2 sniady stat
7 100 sumiec 22.5 117 18 1.8 220 satinhee 19 24 3.5 2.3 szaru port
) 215 sumica 19 17 3.7 1.7 210 samica 19 22.5 3.6 | 2.4 szary stat
9 180 samles 8 16 3.6 1.6 210 surnfee 21 23.5 3.4 2.3 sinry stat
10 180 samlec 19 17 3.7 1.7 180 samica 16 253 2.2 b. brzuch stat
I 1

1 165 samlca | 17 15 3.6 150 samlcn 18 2 3.7 2.2 b. brzuch stat

nego wynosi 12 po 6 z kazdej strony ciata, w naszym materiale nie spotka -
lis¢my sie z odchyleniami od tej normy, natomiast u samic szczura $niadego
liczba sutek nie jest stata. W zasadzie charakterystyczna iloscia jest 10, po 5
z kaz—dej strony; spotyka sie jednak nie tak rzadko osobniki majace po 11 1
12 sutek. Podawany przez niektérych autoréow (26) fakt, ze miedzy innymi
cecha charakterystyczna dla podgatunku £. ratius alexanarinus jest 10 sutek po
5 z kazdej strony nie jest stuszny, spotykamy sie bowiem réwniez czesto z
tym zjawiskiem u osobnikéw nalezacych wprawdzie do gatunku E. rattus, lecz
nie bedacych szczurami aleksandryjskimi. Najczesciej spotykane odchylenia,
to po jednej stronie 5 sutek, dwie piersiowe i trzy brzuszne, a po drugiej 6,
przy czym najczesciej druga piersiowa jest jakby podwéjna, dwie sutki leza
blisko siebie. W zasadzie oba gatunki rozmnazaja sie przez caty rok, jednak
w naszym klimacie dadza sie wyodrebni¢ dwa wyrazne okresy
najintensywniejszego mnozenia sie: na wiosne i w jesieni. (17)

Samica w wieku 3—4 miesiecy jest juz zdolna do rozptodu, w tym wieku
wazy $rednio (E. norveg.) 100—120 gr. Moze byé pokryta przez samca tylko
w" okresie ,parzenia sie“, okres ten wypada mniej wiecej co 10 dni i trwa
tylko przez kika godzin (26), ciaza trwa 21—23 dni. Tuz po potogu, jeszdze
w okresie laktacji samica moze byé zaptodniona ponownie. W naszym
materiale hodowlanym mieliémy przypadki zajécia w claze w 3 dni po potogu.
Przecietna ilo$¢ embrionéw dla naszego materiatu wynosita:

E. norvegtcus —M 8,8 najwieksza llosé — 15
E. rattus— 8,0 ,, , — . — port
E. rattus — s » » — 1 — statki

Mzode rodza sie gote i $lepe, 14—16 dnia juz Widza, w wieku okoto czte—
rech tygodni sa juz zdolne do samodzielnego zycia, dotyczy to obu gatunkéw.
Przecietnie zyja okoto 2 3—5 lat, najdtuzszy okres, w ktérym udato sie
utrzymaé przy zyciu szczura w jednej z hodowli (E. rattus) byt 4 lata. (26)
Okres najwiekszej aktywnoéci ptciowe] przypada na pierwszy i drugi rok zy-—
cla Samica jest troskliwa matka, w niewoli jednaK, przy braku zywnosci lub
zrych warunkach bytowania czesto pozera swoje potomstwo. Istnieja dane,
ze w podobny sposéb reaguje na zmiane warunkéw 1 na swobodzie. llosé
miotéw, urodzonego 1 wyhodowanego potomstwa w ciagu roku jest zalezna od
warunkéw bytowania, pogorszenie ich odbija sie natychmiast na pot en cjale
rozrodczym.
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Szczury obu gatunkéw sa najbardziej aktywne noca, dzien spedzaja w no
racli czy ukryciu. Szczur wedrowny nie jest tak dobrym wspinaczem ani tak
zreczny jak éniady, tatwo jednak wspina sie po écianach, rynnach czy liifach
okretowych. Mniej stroni od wody, obserwowane byty przypadki przebywania
w wodzie morskiej do pé1torej godziny 1 przeptywanie ponad tysigca metréow
w zatoce przy wzburzonej fali przeciwko wiatrowi. (22) Mimo, ze czesto zyja
w brudzie, osobniki obu gatunkéw sa zwierzetami bardzo czystymi, state
myjac swoje futerka, ten zwyczaj zostat wykorzystany dla podawania trucizn
ratwo przylegajacych do tap czy futerka.

Interesujaca 1 wazna ze wzgledoéw' epidemiologicznych jest sprawa wy-—
stepowania 1 wzajemnych stosunkéw ilosciowych tych obu gatunkéw'. Szczur
sniady gniezdzacy sie w $cianach, podtogach czy sufitach znajduje obecnie
stosunkowo tatwiej 1 wiecej miejsc do gniazdowania niz wedrowny. Sposéb
odzywiania, gtéwnie wszelkie ziarno, pozwala mu w obecnym uktadzie
stosunkéw w porcie na .tatwiejsze zdobywanie pokarmu. Podobnie 1 na stat-—
kach zreczniejszemu, zwinniejszeinu 1 majacemu inne zwyczaj? SzCzUurowl
$niademu jest o wiele 1atwiej znalezé znosne warunki do bytowania.
Wytaczenie wszelkich podziemi, kanalizacji od tatwego kontaktu z
powierzchnia, co jest cecha chaiakterystyczna now'oczesnych miast,
zastapienie starych 1 mato solidnych budynkéw konstrukcjami kamiennymi i z
betonu zbrojnego, zabezpieczenie piwnic, instalowanie kuchni czy restauracji
czesto na dachach, tarasach, jest podawane ogélnie jako gtéwna przyczyna
zmniejszania sie stanowisk szczura wedrownego w Europie. Te obserwowane
obecnie zmiany pociagaja za soba pewne nastepstwa epidemiologiczne, nie
tyle ze wzgledow na jakiekolwiek réznice w wrazliwoéci tych dwéch
gatunkéw na schorzenia przenoszone przez szczury, ktérej jak dotad nie

Ryc. 1. Epimys norvegicus Linens — szczur ladowy Kosmopolita rozprzestrzeniony
na catym $wiecie.
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ze wzgledu na o wiele blizszy kontakt szczura $niadego — zwanego czesto
domowym — z cztowiekiem 1 z produktami zywnoéciowymi i ze wzgledu na o
wiele wieksze trudnoéci, jakie sprawia walka ze szczurem $niadym.
Zasadnicze elementy decydujace o przemianach ilosciowych w populacjach
zwierzecych a mianowicie: reprodukcja, $miertelnosé¢ 1 wedréwki biorac pod
uwage wrodzone fizjologiczne 1 psychologiczne wtasciwosci konstytucyjne

Ryc. 2 Eprmys rattus rattns — szczur czarny. Odmiana charakterystyczna dla Indii
potrudniowych — stosunkowo czesto spotykana na terenach portow Europy.

Ryc. 3. Epimys ra*tus elexandrinus Geoffr. — szczur aleksandryjski.
Najczeéciej spotykany w rejonach Morza $rédziemnego.
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osobnikéw, sa w duzej mierze zalezne od aktualnych w danej chwili
czynnikéw zewnetrznych. Pomijajac tu wptyw warunkéw klimatycznych
(17), wahan periodycznych itp. zatrzymamy sie blizej nad wptywem na te
zagadnienia warunkéw bytowania, jako czynnikéw, ktére tatwo moga ulec
zmianie pod wplywem czynnej ingerencji cztowieka.

Istnieje prosta zaleznoséé miedzy warunkami bytowania a liczebnoscia
populacji (1, 3, 7, 8, 15, 20), zwykle podkresla sie wptyw zywnosci,
dogodnych miejsc do gniazdowania 1 kryjéwek, jako najwazniejszych
czynnikéw sktadajacych sie na warunki bytowania. Jest to pewne
uproszczenie tego catego zagadnienia, nie sa to bowiem jedyne czynniki
decydujace o dobrych czy ztych warunkach, sa inne, liczba ktérych
wzrasta w miare coraz lepszego poznawania biologii szczura. Jednak jak
wykazuje praktyka, te dwa czynniki sa dla biologicznego zwalczania
szczuréw decydujace, dziataja wspélnie, gdy nie ma dogodnych miejsc do
gniazdowania, nawet nadmiar dobrego pokarmu nie spowoduje wzrostu
populacji 1 na odwrét, same kryjoéwki bez znajdujacych sie w najblizszym
sasiedztwie zrédetr pokarmu nie beda sSprzyjatry rozmnazaniu Sie
szczuréw. Zlikwidowanie chociazby jednego z nich wpitywa szybko i
bardzo wyraznie na stan zaszczurzenia. (2, 9, 10, 25).

Obserwacje terenowe wskazuja, ze z reguty szczury obu spotykanych
u nas gatunkéw, bytujac w tak zwanych warunkach miejskich, to znaczy w
zabudowaniach lub w najblizszym sasiedztwie, unikaja dalekich wypraw
dia zaspokojenia codziennych swych potrzeb. W obrebie nawet jednych
komplekséw budowlanych, nadbrzeze portowe, gospodarstwo itp.
umiejsco— wiaja sie tylko w najdogodniejszych bytowo rejonach, zwykle o
dosé waskim zasiegu np. chlewnie, stajnie; uzywajac przewaznie tych
samych drég, odwiedzajac te same zerowiska. Prowadzac w zasadzie
ruchliwy tryb =zycia (13) rzadko zapuszczaja sie w dalsze okolice
zwtaszcza jesli maja do pokonania otwarte przestrzenie. W terenie mamy
zawsze do czynienia z koloniami szczuré6w o mniejszym lub wiekszym
zaslegu, a nie z réwnomiernym rozproszeniem po catej powierzchni.

Szczury wymagaja bardzo réznorodnego pod wzgledem sktadnikéw po-
karmu 1 odpowiednich warunkéw do gniazdowania; dwa zasadnicze
gatunki spotykane na naszych terenach réznia sie pod tym wzgledem
wyraznie. Dla obu tych gatunkéw podstawowym pozywieniem jest ziarno 1
jego przetwory, jednostajna jednak dieta jest niewystarczajaca. Szczury
wedrowne np. sa bardzo wrazliwe na brak biatka zwierzecego, $éniade
natomiast na brak $wiezych jarzyn. Jedna z wiekszych trudnosci w
hodowlach dzikich szczuréw jest dobranie odpowiedniej diety, na wszelkie
bowiem niedobory tak ilosciowe jak przede wszystkim jakoéciowe szczury
obu gatunkéw reaguja bardzo zywo zwiekszona $Smiertelnoécia 1
obnizona rozrodczoscia. Petnowartosciowa dieta musi sie sktadaé z
nastepujacych sktadnikéw: a) ziarna 1 jego przetworéw (pszenica,
jeczmien, ptatki, chleb, kukurydza lub oleiste); b) biatka zwierzecego
(surowe mieso, watroba, ryby); c¢) mleka w proszku lub kazeiny; d)
swiezych jarzyn (marchew, satata, kapusta); e) soli mineralnych (sél
kuchenna, zelazo, wapn). Poréwnujac te diete z dieta powiedzmy kidlikéw
czy s$winek morskich widzimy ogromna réznice. Koniecznosé odzywiania
sie réznymi skitadnikami pokarmowymi sprawia, ze W terenie szczury
tworza tylko tam kolonie, gdzie maja zapewniony dostep do réznorodnego
pokarmu. Najczesciej beda to wiec chlewnie, stajnie, wszelkiego rodzaju
kuchnie, kanaty $ciekowe czy $mietniska, to sa najbardziej typowe
srodowiska zamieszkale przez szczury. Doswiadczenia nabyte w
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Na zaktadanie gniazd szczur zawsze wybiera miejsce suche, zakryte,
trudno dostepne, wedrowny najczeéciej to robi w czesciach podziemnych
budowli, - $niady w obecnych naszych warunkach w nadziemnych. Dlatego tez
wszystkie szopy drewniane, rupieciarnie, zawalone gratami strych), nie
trzymane w porzadku magazyny, sktady, sa miejscami, w ktérych zaktadaja
gniazda szczury. Jeszcze do niedawna wprost przystowiowe bylo zaszczu-—
rzenie panujace na statkach, zwtaszcza dawne drewniane statki miaty ty-—
sigce réznych dziur, zakamarkéw, martwych przestrzeni, stanowiacych ideal-
ne miejsca do gniazdowania. Obecnie nowoczesny statek jest praktycznie
rzecz biorac catkowicie wolny od szczuréw, liczymy sie jedynie z osobnikami
mogacymi sie dostaé¢ z radunkow do radowni, te szczury jednak na skutek
rozwiazan konstrukcyjnych nie maja kontaktu z zatoga czy pasazerami, ta-—
downie bowiem sa catkowicie odizolowane od reszty pomieszczen.

Nowoczesny statek nie daje zadnych szans znalezienia odpowiedniego
miejsca na zatozenie gniazda czy trwatej 1 bezpiecznej kryjowki.

Oba te czynniki w réwnym stopniu warunkuja byt kolonii, oba wywieraja
decydujacy wplyw na plennoéé szczuréw. Populacja wzrasta az do granic
zakreslonych przez ilo$é mozliwego do zdobycia pokarmu i miejsc do gniaz-—
dowania, do granicy nakreslonej pojemnoscia $rodowiska. Przekonano sie, ze
istnieja pewne zaleznoéci miedzy tymi czynnikami, wielko$é kolonii jest
wprost proporcjonalna do pojemnosci srodowiska zas szybkosé 1 stopien
wzrostu odwrotnie w stosunku do liczebnosci. Szybkosé 1 stopien wzrostu
maleje w miare powiekszenia sie«iiczby osobnikéw zamieszkujacych dana
kolonie przy niezmieniajacej sie pojemnoéci srodowiska.

Wraz z wzrostem populacji, wzrasta réwniez indywidualne wspéizawod-—
nictwo o zywnos¢, miejsca do gniazdowania czy kryjéwek. Walka ta przybiera
na sile w miare zageszczania sie populacji, ofiara jej padaja przede wszystkim
osobniki stabsze. Jeden z autoréw (3) podaje, ze szczury W Swej
spotlecznoécl tworza wyrazna socjalna gradacje, najsilniejsze zwyciezaja W
wiekszoscl walk 1 maja pierwszenstwo przy zdobywaniu zywnosci 1 nor. Gdy
populacja wzrasta przy tej same] pojemnosci $rodowiska te silniejsze maja
wclaz jeszcze wystarczajaca 1losé, jakosé pozywienia 1 odpowiednich
kryjéwek, gdy te stabsze juz zaczynaja gtodowaé 1 sa narazone na wieksze
niebezpieczeastwo. Dotyczy to w pierwszej mierze osobnikéw mtodych 1 sa-—
mic. Niewystarczajaca dieta prowadzi do obnizenia ilosci miotéw, embrionéw,
resorpcji ptodow, wystepowania czestych poronien, fakty czesto zdarzajace
sie w wadliwie odzywianych sztucznych hodowlach.

Waznym czynnikiem podkreslanym czesto przez wielu obserwatoréw jest
wzrost w tych przypadkach kanibalizmu, bardzo rozpowszechnionego wsréd
szczuréw wedrownych, a obserwowanego takze u nas wsréd $niadych
zwtaszcza odmian brunatnoszarych. W sztucznych hodowlach kojarzenie pary
7z duza réznica wagl prowadzi prawie zawsze do pozarcia lzejszego partnera.
Samice obu gatunkéw zwykle reaguja na pogorszenie warunkéw zjadaniem
swego potomstwa. Przedstawiciele obu spotykanych u nas gatunkéw
trzymane razem, walcza z soba zaciekle.

Mimo ze kanibalizm w normalnej biocenozie nigdy nie wystepuje w skali
masowe] 1 nigdy tez miode swego gatunku nie moga byé podstawa pozy-—
wienia (28), to jednak w spoteczenstwach szczurzych zyjacych w srodowis—
kach bedacych u kresu swojej pojemnoéci lub u ktérych wspéizawodnictwo
spotegowano gwattownie pogarszajac warunki zyciowe, rozbéjnictwo 1 kani—
balizm moga odgrywaé role jednego z wazniejszych czynnikéw wzrostu
$miertelnoséci. Przeciwnie redukujac sztucznie populacje w niezmienionych
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warunkach $srodowiska zmniejszamy indywidualne wspétzawodnictwo, co
odbija sie zaraz na obrazie populacji.

W jednym z komplekséw wydzielonych blokéw mieszkalnych prowadzono
$cisle kontrolowane obserwacje nad jedna z kolonii szczurzej (5) i
stwierdzono, ze sztuczne zmniejszenie populacji 0 potowe, za pomoca
wytapywania tapkami przy niezmienionych warunkach bytowania, dato w
nastepstwie zdwojenie przypadkéw clazy juz w ciagu miesiaca 1 gwattowny
wzrost wagli u pozostatych osobnikéw. Zmniejszenie ilosci osobnikéw
zmniejszyto wspdtzawodnictwo, poprawiajac wybitnie szanse zyciowe
pozostatym przy zyciu. Z tymi zjawiskami spotykamy sie czesto w terenie
przy masowych akcjach deratyzacyjnych, zwtaszcza gdy prowadzone sa one
za pomoca trucizn na pokarmowych przynetach. W tych przypadkach zostaje
wybita tylko czeéé populacji, stwarzajac pozostatym lepsze warunki zycia,
stad szybsze tempo wzrostu 1 w kazdym przypadku nieuchronna odnowa
kolonii.

Wedrowki jak wskazuja nasze obserwacje 1 doniesienia z innych terenéw
(4, 9, 10) nie maja zasadniczego wptywu na wahania ilosciowe zachodzace w
obrebie kolonii. Nie ma dotad wiarogodnych doniesien o masowych we-—
dréowkach szczuréw tego typu z jakim spotykamy sie u lemingéw czy posrod
wielu gatunkéw rodziny Microtinae czy Muridae (11). Wedréwki szczura sa
scisle zwiazane z cziowiekiem 1 jego $rodkami lokomocji, jest to raczej
bierny sposéb przenoszenia sie niz czynne wedrowanie. Ulica, otwarta
wieksza przestrzen jest zazwyczaj, przynajmniej w warunkach miejskich,
wystarczajaca przeszkoda ograniczajaca W znacznym stopniu wzajemna
wymiane sasiadujacych nawet kolonii. W zadnym réwniez jak dctad przy-—
padku stosujac fizyczne czy biologiczne wyniszczenia nie zauwazyliSmy na
naszych terenach badz to w dostepnej literaturze tzw. masowego wynoszenia
sie SzZCzuréw.

Przeprowadzone w tym celu éciste obserwacje w jedne] z dzielnic miasta
(4), gdzie zostaty zastosowane szczuroszczelne adaptacje i poprawione
ogdlne warunki sanitarne, wykazaty masowe padania szczuréw przy braku
jakichkolwiek oznak wywedrowywania. Nie oznacza to bynajmniej, ze szczury
1zoluja sle catkowicie od swego dalszego otoczenia lub nie korzystaja z
nowych zrédetr pokarmu. Gdy w okolicach kolonii powstana nowe dogodne
dla bytowania warunki, zawsze po pewnym czasie pojawlaja Sle tam Szczury.
Mozemy je przyzwyczai¢ do nowych miejsc odzywiania czy nowych
pokarméw, wymaga to jednak pewnego czasu. Szczur najchetniej ulega swoim
starym 1 statym nawykom, lecz mimo to z duza plastycznoscia, zwtaszcza
szczur wedrowny, wykorzystuje nowe dogodne dla siebie okolicznosci.

Na tej zasadzie zostat zastosowany z dobrym skutkiem juz od diuzszego
czasu system zwalczania szczuréw tzw. prébnych przynet czy uwarunko-—
wania. Brak sktonnosci do wedréwek na wielka skale przynajmniej u szczu-—
réw miejskich zostat potwierdzony licznymi obserwacjami i z innych terenéw
(9, 10, 14), ma to ogromne znaczenie praktyczne dla zagadnien zwiazanych z
wyniszczaniem szczuréw. Kolonie szczurze zyja swoim wiasnym zyclem,
emigracje 1 imigracje chociaz istnieja, nawet w pogarszajacych sie bytowo
warunkach, nie osiagaja skali mogacej decydowaé o rozroscie czy zaniku
kolonii. Czynnikami decydujacymi o zmianach wielkosci kolonii jest
reprodukcja 1 émiertelnosé, zalezne wprost od ilosci, jakosci pokarmu i
kryjowek.

Zdawanie sobie sprawy, w jakim stadium rozwoju znajduje sie kolonia
znacznie utatwia nam wyboér odpowiédnich srodkéw tepienia, posrednio po
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zwala ustali¢ stan higieniczno-sanitarny é$rodowiska, a poza tym jest spraw-—
dzianem skutecznosci naszej walki ze szczurami.

Przyjetymi ogélnie dla celéw praktycznych wskaznikami, czy dana kolonia
jest w okresie rozwoju, stabilizacji czy cofania sie sa przecietne ilosci
embrionéw na jedna samice 1 1lo$é miotéw rocznie. Pewne w te] mierze
wskazéwki mozna wysnué réwniez na podstawie odsetka miodych 1 sto-
sunkéw ilosciowych réznych grup wiekowych. Obliczono na podstawie bardzo
duzego materiatu, kilkaset tysiecy badan, pewne $rednie charakterystyczne
dla szczuréw wedrownych, ktére rzecz ciekawa, sa bardzo jednostajne dla
réznych czescl $wiata o réznych klimatach.

Przecietnie na jedna samice przypada (4): 8,7 embrionéw w jednym miocie,
4,3 porody rocznie, 3,8 laktacji (cyfra przyblizona).

Jak wykazuja obserwacje, te przecietne w poszczegdlnych koloniach moga
uiec znacznym wahaniom gtéwnie w zaleznosci od warunkéw, w jakich zyje
kolonia. Cyfry odbiegajace w jednym lub drugim kierunku pozwalaja nam
0sadzié¢ czy kolonia jest w okresie rozrostu czy zaniku.

Obliczenia przeprowadzone na catym przebadanym dotad materiale daja

cyfry bardzo zblizone do przecietnych ogélnych.
Port:

E. norvegicus — 8,8 embrionéw, najwieksza ilos¢ — 15 E.
rattus — 8,0 embrionéw, najwieksza ilos¢ — 14 Statki:

E. norvegicus — nie stwierdziliémy samicy w ciazy E. rattus
— 9,6 embrionéw, najwieksza ilogé — 14

Z powodu zbyt szczuptych jeszcze wtasnych obserwacji tak w terenie jak i
materiatu hodowlanego, nie zostaty obliczone $rednie ilosci miotéw w ciagu
roku. Wstepne dane zdaja sie wskazywaé, ze beda one réwniez bardzo zbli-
zone do podanych wyzej.

W zasadzie potencjalne mozliwosci rozplenu u szczuréw sa bardzo/duze, a
mimo to obserwujemy w terenie, ze nawet w warunkach, ktére okreslamy
jako dobre, tempo wzrostu jest stosunkowe powolne. Niektérzy obserwatorzy
podaja (4, 6), ze dorosta samica (szczury miejskie) nie dochowuje sie wiecej
jak 10 mtodych rocznie. Spotykane do$é czesto w literaturze, najczeécie]
zreszta reklamowej, cyfry dochodzace do kilkuset osobnikéw potomstwa
rocznie, sa fikcja wynikta z bezkrytycznie przeprowadzonych przemnozen
tych danych przecietnych, bez uwzglednienia daleko idacych poprawek
natury.

Interesujace pod tym wzgledem obserwacje przeprowadzilidémy na terenie
pewnego nadbrzeza w jednym z naszych portéw. Nadbrzeze to przylegajace
jedna strona do basenu portowego druga do zabudowanych terenéw, cale
wraz z znajdujacymi sie tam rampami kolejowymi, jest pokryte drewniana
podtoga. Tutaj wytadowywane sa stale liczne tadunki zboza, nasion
oleistych, kopry itp., do znajdujacych sie obok magazynéw, przetwérni oleju 1
elewatora. Pod drewnianymi podiogami miescit sie' caty labirynt, cate
miasto nor szczurzych (E. norvegicus).

Przeprowadzone obserwacje wykazaty bardzo duze ilosci szczuréw, wobec
czego cata te okolice uznaliémy za bardzo silnie zaszczurzona. Poniewaz
liczne przedsiebrane akcje deratyzacyjne nie dawaty zadawalajacych
wynikéw, w pazdzierniku 1949 roku przeprowadzilismy radykalne tepienie za
pomoca zalewania woda, niszczenia nor, chwytania psami i recznego wy-—
bijania. Na przestrzeni okoto 25 na 100 metréw zostato zabitych 141 szczu
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réw. Na skutek nieprzewidzianego masowego pojawienia sie naraz duzej icli
ilosci, czeé& w plerwsze] fazie polowania — uciekta. W trzy lata pézniej, w
roku 1952, wobec stwierdzenia znowu duzych iloscl szczuréw, réwniez w
pazdzierniku w nic nie zmienionych warunkach miejscowych —
zaproponowane bowiem swego czasu adaptacje szczuroszczelne nie zostaty
wykonane — przeprowadzono na tej samej przestrzeni radykalne tepienie
lepiej przygotowane. Wybito 227 osobnikéw, poza pojedynczymi moze sztu-—
kami, sto procent éwczesnego stanu. Przeprowadzona analiza uzyskanych w
obu tych przypadkach szczuréw wykazazta:

Przecietna Odsetek Odsetek samic
embrionow mtodych w ok. laktacji
1949 8,3 18,508/e ~ 30%
1952 10,0 29,0°0 39,20/*

W roku 1952 odsetek mtodych byiby jeszcze wiekszy, gdyby doszity
mztode z zatopionych gniazd w norach, do ktérych nie moglismy dotrzeé. W r.
1949 na skutek zapadniecia sie pewnych czeéci toréw niektére partie podiég
zostatly zerwane, znaleziono wéwczas kilkanascie mtodych szczuréw zato-—
pionych w gniazdach.

Podziat na grupy wg wieku: (podziat zostat zrobiony na podstawie wagi.
Osobnil;i do 100 gr uwazamy za mtode, piciowo niedojrzate, wiek 10—12
tygodni).

Lata 0—100 — 150 — 200 — 250 — 300 — 350 — 400 — 450 —* gramow i wyzej
1949: 18,5 16,3 15,6 10,7 16,3 9,9 9,9 2,1 0,7 "/o
1952: 29,0129 23,7 20,8 9,3 2,6 1,7 — —+/+

Zastanawiajaca jest réznica w obrazie tych dwéch kolonii, w r. 1949
wszelkie wskazniki nie odbiegaja od przecietnych. Wydaje sie, ze kolonia
osiagnela granica zakreslona pojemnosécia $rodowiska 1 byta w okresie
pewnej stabilizacji, w ktérym przyrost réwnowazony jest ubytkami. W tym
stanie kolonia znajdowazta sie prawdopodobnie juz od dtuzszego czasu. Przez
trzy lata uprzednio przeprowadzanych obserwacji uwazalidmy na podstawie
sladow, ilosci nor, wyrzadzanych szkéd, ze kolonia utrzymuje sie stale na
mniej wiecej jednakowo wysokim poziomie, mimo nawiasem moéwiac, naszych
clagtych wysitkéw deratyzacyjnych. Ten stan zadecydowatr wtasdnie o
powzieciu decyzji przeprowadzenia trudnej technicznie akcji radykalnego
tepienia. Obserwacje poczynione przez kogo innego nad inna kolonig (4)
stwierdzaty niezmienny stan trwajacy przez lat siedem, gdy zasadnicze
warunki odzywiania 1 gniazdowania pozostawaly niezmienione. Wszelkie dane
zdaja sie wskazywaé, ze kolonia w r. 1952 jest w okresie silnego rozwoju, po
trzech latach nie osiagajac jeszcze stanu r. 1949. Tak diugl okres
wskazywatby raczej na stosunkowo powolne tempo wzrostu mimo
uruchomienia naturalnych sil natury (wysokie érednie embrionow i odsetki
iloéci mtodych) $wiadczy
o0 matym wptywie wedréwek 1 o pewnej izolacji, w jakie] zyja poszczegdlne
kolonie.

Bardzo charakterystyczny brak przedstawicieli grup najstarszych spo-
wodowany jest tym najprawdopodobniej, ze trzyletnia kolonia nie zdazyta
jeszcze wytworzyé osobnikéw starszych, wiek 2,5—3 lat, a imigracja nie
wypetnita tej luki. Fakt stosunkowo wolnego tempa wzrostu kolonii znaj-—
dujacej sie nawet w dobrych bytowo warunkach, przyczynia sie do uzyski-
wania tych pozornych jednak tylko sukceséw przez akcje deralyzacyjne,
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opartych na metodach wyniszczajacych poszczegélne osobniki (np. trutki).
Ubytki bowiem sa stosunkowo wolno wypeitniane nowymi generacjami, stad
czeste mniemanie o trwatoéci akcji.

Prowadzone obserwacje terenowe (8, 9) wykazaty, ze gdy populacja jest
zredukowana od 50—90%, to mimo ze szczury wykazuja juz bardzo wczesnie
oznaki odnowy, przebiega ona z szybkosécia mniej wiecej 4% miesiecznie. Gdy
osiagnie granice pojemnosci $rodowiska ten odsetek spada do 2% 1 mniej.
Zredukowana wiecej niz w 90% wzrasta jeszcze wolniej] w tempie
1- 3% miesiecznie, az oslagnie mniej wiece] 10% pierwotnego poziomu,
wtedy zaczyna sie wzrost szybszy.

Gdy redukcja jest srednia, wzrost kolonii jest stosunkowo szybki, gdy duza
— powolny, w kazdym jednak przypadku stosowania $rodkéw dziatajacych
na poszczegélne osobniki a nie na warunki $rodowiska odnowa kolonii jest
nieunikniona. Te spostrzezenia jasno ttumacza fakty, z jakimi spotykamy sie
czesto w terenie, gdzie przeprowadzane z ogromnym naktadem sit 1 $rodkow
akcje tepienia szczuréw Srodkami fizycznymi po poczatkowych sukcesach
nigdy nie daja trwatego uwolnienia od szczuréw

Wiele juz zebranych dzisiaj obserwacji wskazuje na to, ze szczury pod
wzgledem szybkosci rozplenu réznia sie zasadniczo od wielu innych my-
szowatych gryzoni, ktére, gdy tylko znajda sie w dogodnych warunkach
mnoza sie w zastraszajacych ilosciach w bardzo krétkim czasie (polniki,
nornice na Zutawach gdanskich w 1944—45). Prowadzi to zwykle na skutek
wyczerpania zasoboéw srodowiska do masowego padania z gtodu, epizoocji,
go r?wniez jest zapewne jedna z gtéwnych przyczyn masowych wedrowek
7, 8).

7 podobnymi zjawiskami nie spotykamy sie w koloniach szczurzych, w
ktérych rozrost nie ma wybuchowego charakteru 1 tempo wzrostu jest
stosunkowo powolne, a kolonie maja tendencje dtugiego utrzymywania sSie na
pewnym, oznaczonym pojemnoscla srodowiska poziomie.

Dotychczasowe doéwiadczenia terenowe i1 hodowlane zdaja sie wskazywaé
na to, ze szczur na skutek swoich wtaséciwosci fizjologicznych 1 psychicznych
jest zwierzeciem o stosunkowo duzych wymaganiach zyciowych, nie
odznaczajacym sie duza plennoécia, bardzo wrazliwym na wpiyw warunkéw
srodowiska. Juz obnizenie jakosci pozywienia, zmniejszenie szans znalezienia
odpowiednich kryjéwek 1 miejsc do gniazdowania zmniejsza rozrodczos$é 1
zwieksza $miertelnosé, co prowadzié moze do catkowitego 1 trwatego
zaniku kolonili.

Stwierdzenia te miaty bardzo donioste praktyczne znaczenie, na nich
oparto bowiem sposéb trwatej likwidacji szczuréw wkraczajac sztucznie w
warunki ich bytowania. Swietne rezultaty jakie sa osiagane .przy tego rodzaju
metodach (20) catkowicie potwierdzity nadzieje, jakie do nich przy-
wiazywano. Podstawa tych metod jest dobry stan sanitarno - higieniczny
obiektu. W przeciwienstwie do metod fizycznych stosunkowo tatwo jest
przeprowadzi¢ poprawe sanitarna terenu w takiej skali, by osiggnaé¢ czesto
catkowite i trwate wyniszczenie szczurdéw. Stosowanie ,szczuroszczelnosci®,
dzisiaj juz bardzo szczegdiowo opracowanych przepiséw, daje nam, jak wy-—
kazuje kilkunastoletnia praktyka, catkowita pewnos$é osiagniecia statego
zabezpieczenia przed szczurami.

Duze zaszczurzenie jakiegos obiektu swiadczy zazwyczaj] o wyjatkowym
niechlujstwie sanitarnym, trwajacym przez czas dtuzszy. Postugiwanie sie w
tych warunkach jedynie metodami fizycznymi wyniszczania bez réwno-—
czesnego stosowania ,szczuroszczelnosci® jest duzym btedem.
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T. [Ixkub6opoBCcK'HU

XAPAKTEPUCTUKA BUJOB KPbIC I'IBIHCKON TABAHBI OCHOBBI BUOJIOI MUEC KON
BOPbBhBI C HEN

CopgepxaHue

IpuBoggaTcs mudpoBhble JaHHBIE M OIMUCAHUS BUOB KPbIC, BCTPE UAIOIIUXCS Ha Te— PUTOPUN
raBaHU M Ha KopabJIsX, PaCCMOTPeH TaKke BOIPOC MOABHAOB cpedu Buza E. rattus.

PaccMoTpeHBI TOXe HEKOTOPbIE 0COGEHHOCTH (GOM3MOJIOIMU M ICUXUKH KDPBICHI, BJIMSHUS
mepeMeH YCJIOBU I CYINECTBOBaHHWS Ha KOJIE6AHUS KPBICMHO M IMOIYJISIIUH, KaK OCHOB
COBPEMEHHBIX MEeTOZOB 60pEObI, Tak Ha3bIBaeMO I HeIPOHUIIAeMOCTH A JId KpbIc (ratproof).

T.Przyborowski

CHARACTERISTICS OF THE RAT POPULATION IN THE PORT OF GDYNIA — BASES FOR
BIOLOGICAL CONTROL

Summary

Statistical data and descriptions of ’ rat species encountered in the port area and on the ships, are
presented; the problem of subspecies within the species E. rattus is also discussed.
Certain physiological and psychic properties of the rat are described as well as the influence of
changes in the living conditions on the behaviour of the rat population. This serves as a basis of an up
— to date method of rat control (ratproof measures).
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Jan Stowikowski

PRZEKROJ EPIDEMIOLOGICZNY POWIATU OLESNICKIEGO
W LATACH 1946—1949*

7 Zaktadu Higieny Ogoélnej i Spotecznej Akademii Medycznej we Wroctawiu

Streszczenie.

Stan sanitarno—epidemiologiczny miasta i powiatu Olesnica w latach powojennych 1946—49 byt
scisle zwiazany z dziataniami wojennymi, jakie miaty miejsce na tych terenach. Zniszczenie 56°/o
budynkéw mieszkalnych, wodociagéw, kanalizacji, elektrowni i stacji kolejowej (punktu weziowego),
zage szczenie mieszkancow, duzy ruch podréznych, jencow, repatriantdw w bardzo ciezkich warunkach
komunikacyjnych stwarzaty dogodne warunki rozwoju choréb zakaznych. Czynniki powyzsze
uwidocznity sie szczegélnie w drugiej porowie 1945 roku i w 1946 r., co znalazto swoje odbicie w
pojawieniu sie najpierw odosobnionych przypadkéw zachorowan na dur brzuszny, ktére byty coraz
czestsze, az rozwinety sie wtasciwie w epidemie.

Zapadalnoé¢ na dur brzuszny w powiecie oleénickim odpowiada liczbom przecietnym dla catego
wojewodztwa dolnoslaskiego. Maksymalne wychylenia krzywej zachorowan na dur brzuszny w
mieyacach letnich pokrywaja sie z najwiekszym nasileniem naptywu repatriantéw. Zapadalnos¢ wsréd
obu pici byta raczej wyréwnana. Zwrécono szczegdlna uwage nha znaczenie —szczepien
przeciwdurowych. W okresie poza epidemicznym w odniesieniu do szczepien masowych wysuwa sie
niekiedy pod adresem czynnikéw administracyjno-sanitarnych ostrzezenie, aby szczepien nie
traktowaty jako namiastki pracy nad podniesieniem sanitarnohigienicznych warunkéw srodowiska, z
ktérymi jak wiadomo nasilenie endemii durowej scisle sie wiaze. W warunkach powojennych akcja
szczepien nabiera specjalnej wagi gdy nie mozna szybko ulepszyé czy naprawi¢ zdewastowanych
urzadzen sanitarno-higienicznych. To uodpornienie masowe jest bezwzglednie przemijajace i wymaga
clagtego podtrzymywania odpornoéci érodowiska przez ponowne szczepienia az do czasu, gdy osiagnie
sie trwata poprawe warunkéw sanitarnych. Regularnie rok rocznie przeprowadzone szczepienia w po—
wiecie oleénickim, jak réwniez szczepienia przeprowadzone sporadycznie w zwiazku z przyjazdem
wiekszych transportéw osiedlencéw, daty wynik bardzo pomyslny, uwidaczniajacy sie zmniejszeniem
zapadalnosci na dur brzuszny, mimo ze warunki sanitarne $rodowiska byty jeszcze niewystarczajace.
Podczas epidemii duru brzusznego w roku 1945 i 1946 zaobserwowalismy pézno wystepujacy odczyn
Widala (podobnie jak to spostrzegano w 1945 roku w todzi, B. Zabtocki, K. Zawadzki).

Czerwonka nie rozwinela sie szerzej w powiecie oleénickim w wymienionym okresie czasu mimo,
zdawaé by sie mogto, bardzo sprzyjajacych warunkéw. Wieksza zapadalnosé w miastach niz na
terenach wiejskich, wobec gorszej rejestracji na wsiach, jest trudna do udowod- ujcnia. Zaobserwowano
nasilenie zapadalnosci w miesiacach letnich.

* Uwaga Redakcji. Artykut jest dokonanym przez autora streszczeniem wtasnej pracy, ktéra stanowi
bardzo wyczerpujace opracowanie epidemiologiczne powiatu Olesnickiego. Ze wzgledéw technicznych nie
mozna byto zamieécié catoséci pracy, ktéra zostata ztozona w Bibliotece P. Z. H
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Na terenie powiatu oleénickiego stwierdzono state zwiekszenie sie zapadalnosci na btonice, wieksza
zapadalnosé¢ w miastach niz na terenach wiejskich, najwieksza zapadalnos¢ w wieku 2—5 lat oraz
nieznaczna przewage pici meskiej. W zwiazku z powyzszymi obserwacjami zachodzi koniecznosé
masowych szczepien przeciwbtoniczych.

Ptonica jak wynika z piémiennictwa nasila sie po kazdej wojnie, podczas zas 11 Il wojny $wiatowe]j
obserwowano wybitne zmniejszenie zachorowalnosci na pitonice. W powiecie olesnickim ilosé
przypadkéw zachorowan na pionice w latach 1945—46 byta mniejsza niz w latach 1947—1948, co
potwierdzaja spostrzezenia podane w pismiennictwie. Najwieksza zapadalnosé zanotowano w wieku 5—
6 lat — 36.7% ogéru przypadkow, dla wieku od O do 10 1. — 69.3%. W powiecie oleénickim stwierdzono
zwiekszenie zapadalnosci w miastach w stosunku do terenéw wiejskich. W samym miescie Olesnica
zarejestrowano 40.7% ogétu przypadkow.

Odra w Polsce w latach po I wojnie $wiatowej, w okresie miedzywojennym i po II wojnie $éwiatowe]
utrzymuje sie w tych samych granicach z okresowymi ogromnymi natezeniami zachorowan.
Zapadalnosé¢ spotreczna dla odry jest bardzo duza i wynosi 95—100% uwidaczniajac sie cyklicznym
nasileniem co 2—4 lata. Podobny obraz widzimy w powiecie oleé$nickim, gdzie w roku 1946 notujemy
zapadalnos¢ 6.8 a w roku 1949 — 109.8. W duzych miastach panuje odra endemicznie i ma tutaj
charakter choroby sezonowej, wystepujacej w zimnych porach roku. Zestawienia w powiecie olesnickim
potwierdzaja cyklicznoéé narastania zapadalnosci na odre. Najwieksze nasilenie zachorowan notowano
w pilerwszych miesiacach roku, z najwieksza zapadalnoscia w wieku szkolnym 7—14 lat oraz
stwierdzono, ze szkoty i przedszkola stanowity najwieksze ogniska zakazne dla odry.

Choroby weneryczne towarzysza od wiekéw kazdej wojnie. Zastraszajaco wysokie liczby zachorowan
sa notowane po [ i Il wojnie éwiatowe] we wszystkich niemal krajach Europy. Na terenie przeze mnie
obserwowanym zagadnienie to przedstawiato sie bardzo powaznie. Poczatkowy brak jednolitej linii w
postepowaniu leczniczym, brak lekarzy, lekarstw, szpitali specjalistycznych, trudnosci w ewidencji
chorych pogtebiaty i utrudniaty opanowanie tej groznej sytuacji. Dopiero wszczeta przez Ministerstwo
Zdrowia ogélno-polska akcja zwalczania choréb wenerycznych pod nazwa ,Akcji W' zdotata
catkowicie opanowa¢ epidemie choréb wenerycznych. Na terenie powiatu olesnickiego stwierdzono
korzystne wyniki leczenia rzezaczki i kity penicylina oraz streptomycyna oporne przypadki rzezaczki.
W leczeniu kity nalezy podkresli¢ szczegélnie korzystne dziatanie lecznicze penicyliny u chorych cie—
zarnych podkreslajac  wypowiedz Moore, ze ,penicylina jest najskuteczniejszym érodkiem
zapobiegajacym przenoszeniu kity na potomstwo". W epidemiologii kity, podobnie jak w epidemiologii
innych choréb zakaznych mozemy sie spotyka¢ z zakazeniem utajonym i z nosicielstwem oséb pozornie
zdrowych, co w tych schorzeniach ma szczegélne znaczenie spoteczne. Doswiadczalne stwierdzenie
mozliwosci zakazen bezobjawowych Kolie, Evers, Priggc, Rothermundt i Chasney zwrécito uwage na
koniecznoéé przeprowadzenia masowych badan serodiagnostycznych, w ktérych badanie metoda
Chediaka uzyskato powszechne wznanie z racji ratwosci i prostoty badania. Ta metoda przebadano w
powiecie oleénickim w okresie 3 lat 13.557 0séb i uzyskano 0,13% wynikéw pozytywnych.

Obejmujac catoksztatrt przebiegu choréb zakaznych na terenie powiatu olesnickiego w latach
powojennych 1946—1949 stwierdzam ze ogromnym zespolowym wysitkiem Ministerstwa Zdrowia,
Komisariatu do Walki z Epidemiami, P. Z. H z pomoca Zwiazku Radzieckiego, ktéry przystat 8 kolumn,
zdotano sttumié grozace niebezpieczenstwo epidemii choréb zakaznych. Nie mniej byt to dopiero

pierwszy etap naszej pracy, y
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Doc. dr Karol Raska: Epidemiologie, str. 407, Praha 1952.
Napisana przez doc. Raske epidemiologia stanowi bardzo cenna zdobycz czechostowackiej stuzby
sanitarno — przeciwepidemicznej. Na podkreslenie zastuguje opracowanie ksiazki uwzgledniajace
najbardziej zywotne praktyczne potrzeby lekarza sanitarnego i epidemiologa. Poniewaz w naszej
literaturze epidemiologicznej nie ma podobnego opracowania, a brak jego daje sie odczué¢ naszym
pracownikom Stuzby Zdrowia, bytoby bardzo wskazane aby w ramach wspéipracy miedzy Polska a
Czechostowacja przettumaczy¢ ksiazke na jezyk polskii wy da¢ w P. Z. W. L.

W czesci ogdlnej omawia autor zasady rozwoju procesu zakazenia i odpornosci. KRaska opiera sie na
badaniach 1 pogladach radzieckej pawtowowsko—miczurinowskiej mikrobiologii i epidemiologii.
Wzorujac sie na Gromaszcwskim i innych radzieckich epidemiologach po$wieca wiele uwagi czynnikom
socjalnym, ktére w ustroju socjalistycznym stwarzaja petne warunki dla skutecznej walki z epidemiami.
Wspomina réwniez autor o wojnie bakteriologicznej, ktéra w catej rozciagtosci weiaga epidemiologie w
zasleg zagadnien obronnych. W dalszych ustepach czeséci ogélnej omawia autor zasady planowej pracy
stacji sanitarno—epidemiologicznych w tym sensie, w jakim one powstaty i pracuja w Czechostowacji
dzieki pomocy Z. S. R. R Profilaktyka choréb zakaznych i inwazyjnych, a w szczegédlnosci praca
przeciwepidemiczna w szkole, w armii, w zaktadach pracy, na granicach panstwa sa tu oddzielnie
oméwione.

Autor opierajac sie na klasyfikacji choréb zakaznych Gromaszewskiego zaczyna czes$é szczegdtowa
zakazeniami przewodu pokarmowego. Duze doswiadczenie czechostowackiej epidemiologii odnognie
duru brzusznego i duréw rzekomych oraz czerwonki zostato tu w peini uwzglednione. Zreszta doc. dr
Ra"ska ma w tym zakresie duze osobiste zastugi naukowe i te- renowo-praktyczne. Opis
poszczegélnych jednostek epidemiologicznych konczy autor praktycznymi wskazaniami stanowiacymi
vade mecum dla lekarza sanitarnego.

W rozdziale o czerwonce bakteryjnej opiera sie autor na klasyfikacji S/opka i Kurylowi cza. Bardzo
dobrze opracowany jest rozdziat tyczacy zatrué¢ pokarmowych. Prace czechostowackie Raski, Sedlaka
i innych sa pod tym wzgledem bardzo cenne. Autor opisuje salmonel- loz) z'uwzglednieniem epidemii
ostatnich lat w Czechostowacji, zatrucia na tle toksyny gron- "kowcowej i inne. Po bardzo zwieztym
oméwieniu czerwonki petzakowej, lembliazy i balanti- diozy poswieca autor nieco miejsca cholerze
oraz chorobie Botkina czyli Aepatitis epidemica, gdzie zebrany jest szczegdlnie cenny materiat
czechostowacki. Nastepuje dalej choroba Heinego—- Medina opracowana z uwzglednieniem duzego
doswiadczenia czechostowackiej medycyny. Robaczyce opisane dos¢ doktadnie koncza dziat choréb
przewodu pokarmowego. W dziale choréb drég oddechowych poswieca autor nieco miejsca
mechanizmowi zakazenia, a potem opisuje btonice, gruzlice, trad, promienice, zakazenie
paciorkowcowe, ptonice, réze, zakazenia pneumokokowe, wirusowe zapalenie ptuc i koklusz, zapalenie
opon moézgowych, odre, $winke, grype itp., przy czym wiele miejsca poswieca badaniom i
dos wiadczeniom epidemiologii czechostowackiej. W grupie choréb zakaznych przenoszonych przez
staw'onogi opisuje zimnice, trypanosomiazy 1 leiszmanioze, nastepnie rikettsiozy oraz wirusowe
zapalenie moézgu wykorzystujac przede wszystkim ogromne doswiadczenia radzieckie (Paw?owski) oraz
wtasne doswiadczenia w Czechostowacji. Dziat ten konczy dzuma i tularemia.

Dziat nastepny to zoonozy. ktérym autor poéwieca powazne miejsce w ksiazce. W dziale tym opisuje
wscieklizne, leptospirozy, choroby od ukaszenia szczura, toksoplazmoze, papuzice, nietypowe zapalenie
ptuc wywolane przez pierwotniaki, dalej brucelloze, waglik, nosacizne i melioidoze, pryszczyce i
rézyce. Oczywiscie dzuma i tularemia jako tez zakazenia pokarmowe sa rowniez $cisle powiazane z
dziat em antropozoonoz.

W dalszej czesci ksiazki pos wieca autor nieco miejsca zakazeniom przyrannym, grzybicom, chorobom
wenerycznym.

Przy koncu ksiazki opracowana jest tablica o badaniach rozpoznawczych przy réznych chorobach
zakaznych i inwazyjnych.

Niewatpliwie ksiazka doc. Raski odda duze ustugi praktyczne stuzbie sanitarno-epidemio—
logicznej. Prof, dr Jozef Parnas
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KRAWCZENKO A. T., SEKRETTA P. M.: Zmiany odczynowoscl ustroju w przebiegu zakazenia i
uodpornienia wirusami. Zurn. Mikrob. Epid. Immunoz. 1953, nr 1, 16—26.

Donosowe zakazanie myszy biatych w ciagu 5—6 dni wirusem grypy w dawce 1/100 dawki émiertelnej
powodowato ich émieré po 7—9 dniach. Zakazanie przez 2 dni nie wywolywato objawéw
chorobowych, lecz jezeli te myszy zakazano nastepnie przez 5—6 dni dawkami wirusa mniejszymi niz
1/100 dawki $miertelnej, myszy chorowaty.

Podawanie w ciagu kilku dni myszom uprzednio dwukrotnie zakazonym matych ilosci szczepionki
formolowej, roztworu fizjologicznego soli lub surowicy przeciwgrypowej prowadzi do $émierci. $mieré ta
jest powodowana zakazeniem grypowym, co sprawdzono odczynem hemaglutynacji, wiazania
dopetniacza 1 przez okreslenie wzrostu zakaznosci pruc myszy padiych. Zatem nawarstwienie
obojetnych, nieswoistych bodzcéw na zakazenie klinicznie bezobjawowe moze wywotaé Smiertelne
zakazenie grypowe. Surowica swoista i1 szczepionka zachowaty sie w tym przypadku jak bodzce
nieswoiste. Przebieg i zejécie zakazenia przy stosowaniu tych nieswoistych bodzcéw nie réznity sie od
przebiegu zakazenia wywot anego codziennym podawaniem zywego wirusa.

Najwieksze stezenie wirusa w ptucach zakazonych myszy stwierdza sie miedzy 2 a 6 dniem. W tym
tez czasie zawiesina ptuc myszy wykazuje najwyzsze miano hemaglutynacji. Po 6 dniach stezenie
wirusa maleje i po 11 dniach jest doéwiadczalnie nieuchwytne.

Swoiste przeciwciata (hamujace hemaglutynacje, zobojetniajace wirusa), pojawiaja sie we krwi
myszy juz w ciagu 1 dnia po zakazeniu. Wymienione dwa rodzaje przeciwciar nie zachowuja sie
jednakowo; stezenie przeciwciat hamujacych hemaglutynacje spada poczawszy od 3 dnia i jest
najnizsze miedzy 4 a 6 dniem, nastepnie stopniowo wzrasta i w 11 dniu osiaga miano 1:640. Ciata
zobojetniajace wirusa utrzymuja sie na bardzo niskim poziomie do 6 dnia. W dniu tym gwaltownie
narastaja i nastepnie nieznacznie opadajac utrzymuja sie do 11 dnia.

Autorzy stwierdzaja, ze swoiste przeciwciata nie zapobiegaja u myszy wystapieniu zakazenia. Wirus
zobojetniony surowica swoista /1 vitro i podany myszom nie yawnia aktywnosci, lecz po prowokacji za
pomoca bodzcoéw nieswoistych myszy gina wskutek typowego zakazenia grypowego. Zatem wiodacym
ogniwem w rozwoju 1 zejéciu zakazenia grypowego u myszy nie sa zmiany wiasciwosci serologicznych
surowic, lecz stan odczynowosci tkanek, Stan ten mozna zmienié przez stosowanie nieswoistych

bodzcéw, dziatajac nimi na te okolice, ktére przyjety pierwotne podraznienie.

L. Sawicki.
HAAS R: Skutecznosé szczepionki TAB adsorbowaney. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskr.
1953, 136, 3, 245.

Skutecznosé szczepionki oznaczano na myszach. Uzywano szczepionki zawierajacej 500 mil. S, typhi,
250 mil. para B 1100 mil. para A. Byta to hodowla 24-godzinna na agarze, zabita ogrzewaniem do 70°
przez 1 godz. z dodatkiem 0,5% fenolu.

Szczepionka ,,adsorbowana" byt a przyrzadzana podobnie, tylko z dodatkiem 20"/e wodorotlenku glinu.
Szczepiono obiema seriami, kazda po 400 myszy, piecioma réznymi dawkami (po 80 myszy jedna
dawka). Po uptywie tygodnia od ostatniego szczepienia — myszy, ktére przezyty zakazano zjadliwym
szczepem \S. typhi. Skutecznoéé szczepionki okreélano przezyciem myszy po 6 dniach. Wyniki byty

nastepujace:
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Rodzsj szczepionki Dawka Ilos¢ myszy | Tlo&¢ myszy ktére
szczepionki uodpornionych | przeiyly 6 dni

510 mil, 52 |] 43

255 mil. 53 : 43

I Zwykla 128 mil. 56 ‘ 40

64 mil. 76 ' 48

32 mil 76 ; 39

l 425 mil, 66, i 55

212 mil. 73 ! 40

Il Adsorbowana 106 mil. 73 l 39

: 53 mil. 73 27

| 26 mil. 70 ‘ 14

Kontrola i - ‘ 80 6

Drugie doswiadczenie byto przeprowadzone szczepionka przygotowana z 10-dniowej hodowli na
piynnym podtozu, zabitej 0,2°/0 formalina. Autor dowodzi, ze jednorazowe wstrzykniecie szczepionki

adsorbowanej jest skuteczniejsze niz 3-krotne wstrzykniecie szczepionki zwyktej. /. Ptachciriska

GRAB AR J., LE MINOR S.: Wtasciwosci ochronne przeciwdurowe surowicy ludzkiej. Badania na
zarodkach kurzych. Annales de 1'Institut Pasteur 1953, 85, 2, 239.

Badano wtasciwosci ochronne surowic oséb zdrowych, dalej oséb, ktére przebyty dur brzuszny,
nosicieli 1 szczepionych. Stosowano metode na zarodkach kurzych, ktérej technike opisano w
poprzedniej pracy. Wiasciwosci ochronne surowicy osob, ktére chorowaty i oséb szczepionych sa
réwnie silne. Z badan surowicy nosicieli nie mozna wyciaga¢ wnioskéw, z powodu zbyt matej liczby
0s6b przebadanych. Surowice oséb zdrowych dawaty pozytywny test ochronny w 40°/e i tym autorzy
tkumacza odpornos¢ oséb nieszezepionych.

Autorzy podkreslaja wyzszosé metody na zarodkach nad metoda na myszach twierdzac, ze technika
ta jest doktadniejsza 1 pozbawiona dodatkowych czynnikéw, wptywajacych na doswiadczenie, jak
indywidualnosé zwierzat, wptyw pozywienia itd. Poza tym zarodki kurze w odréznieniu od myszy sa
wrazliwe na S. fyphi, a wiec mozna je zakaza¢ bardzo* mata iloscia zarazkow. Jest to wiec test
zjadliwoéci, a nie toksycznosci. Poza tym podnoszone sa inne kwestie, jak istota przeciwciat
chroniacych, ktére wymagaja dalszych badan.

/. Prachciriska

DURANT P., RENOUX G., HUET M.: Kwas glutaminowy a zakazenie. C. r. de seances de 1'Acad.
des Sciences 1953, 256, 17, 1705.

Chorym na dur brzuszny podawano kwas glutaminowy w celu usuniecia zaburzen psychomotorycznych.
Wzrost cieptoty spowodowat Kkontrolne podawanie kw. glutaminowego chorym bez zaburzen
neurologicznych. Po wstrzyknieciu kw. glutaminowego u kilku chorych nastapit nawrét choroby.

W badaniach na zwierzetach uzyto S. typhi murium jako chorobotwérczego dla myszy. Zwierzetom

przed zakazeniem wstrzykiwano kwas glutaminowy i okreslano L 50. Dawki L 50 S. typ/r murium byty
nastepujace: /

myszy kontrolne 20.000 bakterii
myszy, ktére otrzymaty 3 mg kw. glutaminowego 7.000 bakterii
myszy, ktére otrzymaty 30 mg kw. glutaminowego 240 bakterii

Doswiadczenia te potwierdzity spostrzezenia kliniczne, ze kwas glutaminowy zwieksza wirulencje S.
typhi. 1 Ptachcin ska
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STEPANOW L R., SMETLEWA A. G.,, TETEROWSKAJA T. O.: Zastosowanie heksachloranu do
niszczenia larw much'w dolach nie skanalizowanych ustepésw. Gig. i San., 1952, 7, 56.

Przy przeprowadzaniu zabiegéw dezynfekcyjnych, bedacych czescia planowego zwalczania much,
dotychczas giowny nacisk kiadziono na stosowanie srodkéow zabijajacych muchy uskrzydlone. Do
tepienia larw uzywano przede wszystkim wapno chlorowane i preparaty krezolowe, co prowadzito do
czesciowego lub pelnego wstrzymania proceséw mineralizacji nawozu i ograniczato przydatnosé
ostatniego w gospodarce wiejskiej. Z powyzszej przyczyny chemiczne sposoby tepienia larw much w
nawozach nie znajdowaly szerokiego zastosowania. W oKkresie od 2 czerwca do 24 sierpnia
przeprowadzono na 40 wytypowanych obiektach dogwiadczenia z heksachloranem, ktory jest trwaty,
tani i prosty w uzyciu. Stosowano zmielona gline z domieszka *upku, zawierajaca 5—9% heksachloranif,
w ilosciach od 1,2 do 10 g, w przeliczeniu na heksachloran na m? powierzchni doxu kloacznego. Dobra
skutecznogé otrzymano dopiero przy uzyciu 9—10 g heksachloranw/m?®.

Ponadto uzywano 2,5% emulsje w iosci 200 ml oraz 2% wodna zawiesine technicznego
heksachloranu w ilosci 500 ml na m* powierzchni dotu. Emulsja okazata sie najbardziej skuteczna,
pomimo ze W przeliczeniu na czynna substancje uzywana byta w dwukrotnie mniejszych ilosciach, niz
suchy preparat i zawiesina wodna. Wciagu 48 godzin ginety wszystkie larwy.

Powierzchnia fekalii pokrywata sie nowymi larwami dopiero po uptywie 19 dni. Réwnoczesnie dla
poréwnania przeprowadzono dezynfekcje paru ustepéw suchym wapnem chlorowanym, o zawartosci
25,% czynnego chloru, w ilosci 1 kg/m? powierzchni dotu W ciagu doby ginety wszystkie larwy, lecz
nowe zjawiaty sie juz po 7—8 dniach. Systematyczne stosowanie heksachloranu (preparaty suche co
10—12 dni, a emulsje co 14—15 dni) w okresie letnim w nieskanalizowanych ustepach nie dopuszcza w

nich do wylegu much.
A. Bojanowska

KUPCOWA A. D.: Préba organizacyi walki z muchami. Gig. i San., 1952, 7, 55.

Zorganizowano doswiadczalne zwalczanie much w wyizolowanym osiedlu, oddalonym
0 2 km od innych zamieszkat ych miejscowosci, przeprowadzajac odpowiednie oczyszczenie
1 uporzadkowanie terenu oraz propagande sanitarno-oswiatowa. Osiedle podzielono na okregii w
kazdym z nich we wszystkich miejscach mozliwego wylegu much jak: $mietniki, ustepy, stajnie,
zwaliska odpadkéw tepiono w odstepach 5-dniowych larwy much za pomoca 10%-owego $wiezo
przygotowywanego roztworu wapna chlorowanego.

W ciagu sezonu, od 3 maja do 5 pazdziernika, poddano chlorowaniu powyzsze miejsca srednio po 20
razy, tracznie za caty okres opracowano 2740 punktéw. Stale sprawdzano obecnosé larw i poczwarek,
lecz znaleziono te ostatnie jedynie w kilku obiektach w koncu lipca. Réwnoczeénie prowadzono
zwalczanie much uskrzydlonych, ktére polegato na rozwieszaniu lepéw we wszystkich pomieszczeniach
osiedla oraz na rozpylaniu flicydu w miejscach najwiekszych skupien much. Zuzyto przez caty sezon
17000 szt. lepow i 6 kg flicydu.

Obliczenia, wykonywane co 2—3 dni, ztowionych na lepach much w 2 piekarniach, jednej potozonej
w osiedlu doswiadczalnym oraz drugiej znajdujacej sie w sasiedniej miejscowosci
i zaopatrzone] w siatki zabezpieczajace w oknach, wykazaty znacznie mniejsze ilosci much w
pierwszej. Podobne obliczenia wykonywane w ciagu catego okresu doswiadczalnego w rzezni,
jadtodajni, mleczarni, piekarni i kuchni — dowiodty, ze muchy najthetniej przylatuja z zewnatrz do
piekarni, rzezni i mleczarni. Przeprowadzone dos$wiadczenia wykazaty w catej peini, ze akcje
sanitarno-porzadkowe i zwalczanie larw w miejscach wylegu sa podstawa nalezycie zorganizowanej
walki z muchami i maja nie mniejsze znaczenie niz stosowanie trwatych preparatow kontaktowych:
DDT i heksachloranu.

A. Bojanowska
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Kazimierz Neyman, Mieczystaw Stabrowski, Jézef Wiza

EPIDEMIA WYWOLANA PALECZKAMI GAERTNERA WSROD
DZIECI' W ZAKLADZIE ZAMKNIETYM

7 Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Poznaniu

Wielu badaczy zauwazyto, ze zakazenia wywotane zatruwaczami z grupy
Salmonella u dzieci nie daja jednolitego obrazu chorobowego, jaki jest u oséb
dorostych. E Laarmann opisuje epidemie u dzieci wywolana przez pat.
Gaertnera, ktéra data szereg przypadkéw o obrazie Kklinicznym duru
brzusznego (postaé¢ tyfoidalna). Inni badacze, jak Bitter, Elkeles, Li i Ni
spostrzegali w czasle epidemil objawy septyczne; Pesch, Linden, Stuart 1
Kridorian — objawy zapalenia opon moézgowych, BoehAm i Bitter — zapalenie
woreczka zérciowego. K J Guthrie 1 G. L. Montgomery opisuja epidemie
wywotang przez S. enteritidis, w ktéorej zachorowato 28 dzieci, a zmarto 16.
Dzieci, ktére zmarty, przechodzity ciezkie stany niezytowe jelit (enteritis) z
septicemia, D miato meningitis, a 2 cholecystitis.

E. Hormaeche. Paluffo 1 Aleppo uwazaja, ze niemowleta 1 mate dzieci
przechodza zakazenia rzekomodurowe tak, jak mtode zwierzeta. Odrézniaja
oni u dzieci 3 obrazy Kliniczne z nastepujacymi objawami:

1. Objawy biegunkowe — czerwonkowe z umiejscowieniem Sprawy w

jelicie grubym.

2. Objawy ostre, tzw. cholerynki, z wodnistymi wypréznieniami, z
umiejscowieniem sprawy w jelicie cienkim; ten obraz kliniczny
odpowiadatby zatruciom pokarmowym u dorostych.

3. Zakazenia septyczne z przebiegiem chronicznym, w ktérym objawy
jelitowe schodza na plan drugi. W tym obrazie klinicznym spotyka sie
bronchopneumonie, powiekszenie watroby 1 $ledziony, ropnie itp.

7 polskich badaczy Kariski, Moszkowska i Skurska opisuja epidemie, ktéora
trwata przez 8 miesiecy 1 objeta 40 dzieci; mimo leczenia Kklinicznego,
potowa z tych dzieci, tj. 20, zmarta. Epidemia miata charakter kontaktowy ii
wywotana zostata przez S. enteritidis gaertneri. Zaobserwowano dwie gtéwne
postacie kliniczne; pierwsza jako niezyt zotadka i jelit (gastroenterocolitis),
druga — jako zakazenie ogélne (septicopyemia).

Epidemia, ktérej opis podajemy, powstata wérod dzieci w wieku 1—2 lat 1
wywolana zostata przez S enteritidis gaertneri. Charakter epidemii byi
wybuchowy 1 wszystkie dzieci zostaty uratowane.
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W miejscowosci G. w Domu Matki 1 Dziecka wsrod dzieci Oddziatu II
obejmujacego dziecli raczkujace pojawity sie w dniu 10 kwietnia 1953 r.
burzliwe objawy chorobowe zotadkowe-—jelito we. Objawy nasilaty sie w
clagu nocy 1 objety do rana 11 kwietnia 18 sposréd przebywajacych na
oddziale 21 dziieci. Objawy charakteryzowaty sie wymiotami, licznymi
wolnymi, &éluzowymi stolcami i podwyzszona temperatura do 39° (w po-
jedynczych przypadkach do 40°).

Wszystkie chore dzieci wobec ciezkiego stanu przewiezione zostaty na
oddziat zakazny ad hoc przygotowany w szpitalu miejskim. Caty oddziat II,
tj. dzieci chorych odizolowano scisle od reszty Domu Dziecka 1 prze-
prowadzono w nim skrupulatna dezynfekcje pomieszczen, naczya oraz
bielizny. U pozostawionych 3 dzieci objawy chorobowe wystapity dopiero
dnia 12. kwietnia w godzinach popotudniowych, w wyniku czego 1 one
zostaty przestane do szpitala.

Sposréd pozostatych mieszkancow Domu Matki 1 Dziecka, tj. Oddziatu
I 1 1II oraz kilkunastu kobiet ciezarnych i1 matek, nie zachorowat nikt.
Zachorowata jedynie piastunka Helena W. obstugujaca dzieci w Oddziale 1L

Helena W., lat 32, dochodzaca z miasta zachorowata z ciezkimi objawami
wkrétce po rozdaniu dzieciom obiadu i zejsciu ze stuzby (godz. 14) w dniu 10
kwietnia. Objawy u niej miaty charakter typowego ostrego zatrucia
pokarmowego (wymioty, biegunka, dreszcze, temperatura do 40°). Chora
zostata przewieziona z domu do szpitala w dniu 11 kwietnia w godzinach
popotudniowych

Przeprowadzone dochodzenia epidemiologiczne wykazaty co nastepuje.
Warunki sanitarne Domu M. i D. ze szczegélnym uwzglednieniem kuchni
1 zaplecza byly dobre — nie budzity zadnych zastrzezen. Z mieszkancow
Domu nikt w ostatnich dniach nie chorowal z objawami zaburzen przewodu
pokarmowego. Badania personelu na nosicielstwo wykonane przed
2— 2V2 miesigcami wypadiy ujemnie. Prébek positkéw ostatnio nie
przechowywano, stad powstata niemoznoéé przebadania podejrzanych po-—
traw.

W dniu 10 kwietnia, tj. w dniu wybuchu epidemii, dzieci na Oddziale
II otrzymaty nastepujace positKki:

godz. 7 I $niadanie — mleko, butka, masto, miéd

» 911 $niadanie — kaszka manna na wywarze z jarzyn, surowe zé1tka

, 2V2 obiad — barszcz zabielany, tarte kartofle z mastem
,, 16 podwieczorek — mleko, chleb, masto,, 18
kolacja — kaszka manna na mleku.

Kolacje wiekszoéé dzieci jadta juz niechetnie. Ustalono poza tym, ze
dzieci starsze na Oddziale Il otrzymaty zupetnie identyczne positki go-
towane we wspélnych naczyniach kuchennych — tylko z ta réznica, ze na
obiad otrzymaty do tartych kartofli sos na suszonych grzybach. Jak juz
wzmiankowano, zadne z tych dzieci nie chorowato. Fakt ten pozwolit ustali¢
juz w czasie wstepnych dochodzen epidemiologicznych, ze zakazenie
pokarmu mogto nastapié¢ tylko w czasie po wydaniu potraw z kuchni a przed
podaniem ich dzieciom Oddziatu Il Przy tym z uwagi na czas wystapienia
objawéw chorobowych 1 sktad positkéw szczegédlnie zwrécono uwage na
dania obiadowe, przede wszystkim na barszcz przygotowany z buraczkéw
éwikrowych, ktore, jak wykazaty badania Wizy, sa
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dobra pozywka dla pateczek z grupy Salmonella. Barszcz ten nie byl
zakwaszany octem, lecz tylko zabielony $mietana.

Spozyte na $niadanie surowe zdéitka jaj, ktére, jak wiadomo, réwniez
moga byé zakazone salmonellami, odpadty jako czynnik etiologiczny z uwagi
na ustalony w dochodzeniach fakt, ze poszczegdlne dzieci otrzymaty ikazde
indywidualnie przygotowane na oddziale z6ttko z jednego jaja. Masowosé
zachorowan, ktére objery wszystkie bez wyjatku dzieci, wytacza wiec te
droge zakazenia.

Czas od otrzymania positku z kuchni do karmienia dzieci wynosit 1—D72
godziny. Dwie piastunki, ktére karmity dzieci, podaty, ze troje z nich, ktére
zachorowaty dopiero w dniu 12 kwietnia, jadty tego dnia na obiad wyjatkowo
mato. Piastunka W., ktéra réwniez ulegta zatruciu, podata, ze zjadta resztki
niedojedzonego przez kilkoro dzieci barszczu. Ponadto resztki obiadowe z
Oddziatu II otrzymaty 2 $winie hodowane na odpadkach kuchennych, ktére
réwniez chorowaty przejsciowo w dniu
111 12 kwietnia, a u ktérych lekarz weterynarili rozpoznat zaburzenia
przewodu pokarmowego. Stolce chorych $win pobrano réwniez do badan
bakteriologicznych.

Specjalna uwage — jesli chodzito o wyjasnienie sposobu i drég zakazenia
— wzbudzié musiata piastunka W., ktéra 1) 'dzielita porcje obiadowe, 2)
sama ulegta zakazeniu.

Doktadny wywiad przeprowadzony z nia i z jej domownikami ustalit, co
nastepuje:

W. mieszka poza Domem Dziecka (na miescie przy rodzinie sktadajacej sie
z ojca Michata W., lat 77, matki Magdaleny W., lat 67, siostry Marii W. lat 35
i bratanka W., lat 4). Rodzina W. hoduje krowe, ktéra ocielita sie w ostatnich
dniach marca. Ciele rzekomo zdrowe zostato zabite w dniu 3 kwietnia i czeé¢
miesa odstapiono sasiadom, ktérzy w dniu 5 kwietnia wyprawiali uczte
weselna, przy czym na uczte wydano wyborowe mieso: zadnie éwiartki 1
comber, natomiast posledniejsze czescl miesa 1 podroby przechowywano w
garnku kamiennym, w stanie lekko posolonym. Rodzina: W. spozywata je w
czasie od 5 do 10 kwietnia. Z chwila rozpoczecia dochodzen
epidemiologicznych w dniu 12 kwietnia juz nic z tego miesa nie pozostato.
Wywiad przeprowadzany u 19 uczestnikéw uczty weselnej nie zdotat ustalié¢
u nich jakichkolwiek zaburzen przewodu pokarmowego. Pobrane od nich
prébki katu do badan bakteriologicznych nie wykazaty obecnoéci zatruwaczy
pokarmowych. U rodziny W. rzekomo réwniez nie byto zaburzen zotadkowo
- jelitowych -ani innych objawéw chorobowych. Jedynie piastunka Domu
Dziecka Helena W. przyznaje, ze na kilka juz dni przed krytycznym dniem
wybuchu masowych zachorowan wsréd dzieci miewata wolne stolce — nie
odczuwata jednak goraczkii nie byta zmuszona przerwaé pracy.

Co do objawéw u niej zatrucia pokarmowego, ktére byty bardzo burzliwe,
wystapity one juz okoto godz. 15 a wiec w 2 godziny po spozyciu
pozostatego po dzieciach barszczu. Zestawiajac to z czasem zachorowania
dzieci widzimy, ze zachorowata ona kilka godzin wczesniej od dzieci.

PRZEBIEG CHOROBY

Obraz Kkliniczny tej epidemii byt prawie jednolity, jednakze o réznym
nasileniu. Wszystkie dzieci zachorowatly z objawami wysokiej cieptoty,
wymiotéw, biegunek (wolne, zielone, sluzowe stolce). Stwierdzono poza
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tym od samego poczatku choroby objawy uszkodzenia krazenia — wysokie,
nikte tetno, sinica obwodowa, zimne koaczyny 1 gituche tony serca. W
ptucach zmian nie stwierdzono. Watroba prawie u wszystkich dzieci byta
powiekszona; $ledziona w kilku przypadkach wyczuwalna. Brzuch miekki,
bolesny przy nacisku, niekiedy wzdety. Objawy ze strony uktadu nerwowego
wystepowaty wczesnie — drgawki w pierwszym dniu choroby, objawy
oponowe zas nasilaty sie w pierwszych trzech dniach. Dzieci byty senne i
apatyczne; ogélny stan ciezki. Obraz chorobowy uzupeiniato szybko
postepujace odwodnienie, ktére zmuszato do natychmiastowego stosowania
kropléwek dozylnych.

Po przeniesieniu dzieci na oddziat szpitalny rozpoczeto energiczne le—
czenie, a mianowicie: krew 1 ptyny w kropléwkach, witaminy C i Bj,
dezoksykortykosteron, érodki nasercowe 1 krazeniowe, jak strof an tyna,
cardiamid, kofeina oraz antybiotyki, jak chloromycetyna 80 — 100 mg/ kg/dz
oraz sulfoguanidyna i sulfatiazol po 0,2/kg/dz. W niektérych przypadkach
wykonano odbarczajace naktucia ledzwiowe oraz podawano Ww czasie
drgawek — chloralhydrat i luminal natr.

W przebiegu choroby burzliwe objawy ogélne ustepowatly w pierwszych 4
— 5 dniach, jednakze zaburzenia przewodu pokarmowego, jak wolne,
sluzowe stolce, utrzymywaty sie dtuzej. Z badan dodatkowych zwrécono
uwage przede wszystkim na posiewy katu. Morfologia krwi obwodowej i
badania moczu nie wykazaty znaczniejszych odchylen od normy.

Dzieci musiaty diuzej pozosta¢ w szpitalu, gdyz badania stolca wykry-—
waty utrzymujace sie drobnoustroje chorobotwércze (tabela I). Okres
zdrowienia przebiegal bez powiktan 1 wszystkie dzieci wypisano do Domu
Dziecka jako zdrowe.

BADANIA BAKTERIOLOGICZNE

Badania bakteriologiczne wykazaty u wszystkich chorych obecnosé
S. entenitidis gaertneri. Te same drobnoustroje stwierdzono ponadto u 2
zdrowych cztonkéw rodziny chorej piastunki Heleny W., a mianowicie u ojca
Michata W. 1 u matki Magdaleny W., a poza tym w kale é$win, ktére karmione
byty resztkami obiadu z. Domu Dziecka.

Przebadano bakteriologicznie wszystkie 21 dzieci oraz otoczenie chorych.
Wykonano u dzieci 428 préb, w tym 427 katu i 1 moczu. U kazdego dziecka
przeprowadzono badania wielokrotnie, przecietnie 17—29 razy. tj. do czasu
znikniecia pat. Gaertnera w kale.

Wryniki badan byty nastepujace:

Na 427 prob katu wyhodowano pat. Gaertnera w 187 przypadkach; mocz
dar wynik ujemny. W sumie u wszystkich dzieci wykryto wielokrotnie
zatruwacze (2—16 krotnie u kazdego dziecka). Najwiecej dodatnich wynikéw
otrzymano oczywiscie w plerwszym okresie choroby. Trzeba jednak
zaznaczyé, ze stan taki utrzymywat sie dosyé¢ diugo w przeciwieastwie do
tego rodzaju zjawisk u oséb starszych. Otrzymane wyniki réznia sie przeto
od podanych przez Osieckiego i Miklaszewska.

W tabeli I uwidocznione sa wyniki préb katu pobieranych w réznych
okresach choroby. Préby byty posiewane przewaznie na 2—3 dzien od
pobrania.
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Tabela I

Dzien Liczba | Wynik ' Dzien Liczba i Wynik

choroby | préb | dodatni ’ choroby préb | dodatni

P AR e O AT ISR

] g ‘ 8 1 ‘ 1

4 18 , 18 2031 | 69 21
5 » 10 8 32—33 25 ; o
6 18 ? 12 | 35 14 3
7 15 ‘ 14 37 : 13 2
9 9 : 4 . 39—40/ | 25 : —
10 20 3 1 41 20 1
11 6 i 5 ! 18 -
12 8 ‘ 8 47 11 1
14 16 "t B , 5 il
1719 51 \ 33 19 Nl i
2223 35 ‘ 15 @ |

Wyniki badan préb z otoczenia chorych dzieci:
Piastunka W. obstugujaca dziecl; prob katu 8 z wynikiem dodatnim 3
Rodzina piastunki W. (4 osoby); préb katu 8 iz wynikiem dodatnim 2
Otoczenie dalsze (18 oséb); prob katu 18 z wynikiem dodatnim . . 0
Swinie (2 sztuki); préb katu 9 z wynikiem dodatnim . . 6
Smietana z Wynikiem dOAtIIIT. .. ..uueeeee et 0
Metodyka badan bakteriologicznych oraz wyniki

doswiadczen laboratoryjnych

Badany kat posiewano na agar Endo 1z zé61cig oraz S. F., nastepnie na Endo, poz.
Kliglera, cukry 1 w koacu wykonywano aglutynacje. Znacznie wiecej otrzymano
wynikéw dodatnich w posiewach przez S. F., anizeli w bezposérednich na Endo. Na
60 préb dodatnich otrzymanych w pierwszych 7 dniach epidemii wyosobniono 58
posiewéw przez S. E., a 24 z Endo.

Do ciekawszych spostrzezen bakteriologicznych nalezy zaliczyé wyniki badan,
uzyskane wielokrotnym kontrolowaniem katu dodatniego, ktéry przechowywano w
nadestanych naczynkach w nommalnych warunkach pokojowych. Kontrole
przeprowadzano mniej wiecej co tydzien. Wyniki badan byty nastepujace:

Sposrod 25 préb katu dodatniego uzyskanych w pierwszych 5 dniach epidemii, 7
dato wyniki dodatnie jeszcze po 7 miesigcach, 5— po D mies.,

2— po 4 mies., 1 — po 3 mies., 5 — po 2 mies., 5 — nie dawato juz wynkéw
dodatnich.

Kat pobrany w pézniejszych okresach choroby nie dawat juz takich wynikéw. Np.
z 37 pozniejszych préb tylko 9 w powtémych kontrolach dato wyniki dodatnie, w
tym 2 préby po 4 mies., 6 po 2 mies., 1 po 1 mies.

Zauwazono przy tym, ze im wiecej znajdowato sie pateczek Gaertnera w kale (co
7 ratwoécia udaje sie stwierdzi¢ w posiewach Endo), tym dtuzej taki kat zawierat
zarazki. Najwiecej zarazkéw w kale spotyka sie w pierw
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szych dniach zatrucia pokarmowego 1 dlatego zarazki utrzymuja sie w nim
najdtuzej. Stwierdzenie tego faktu moze mieé¢ wazne znaczenie z punktu
widzenia diagnostyki bakteriologicznej (czas przetrwania za- razikéw w
czasie przesytki préby), jak réwniez epidemiologii (dtugotrwate zrédro
zakazenia).

WNIOSKI

1. Opisana epidemia wywotana zostata przez S. enteritidis gaertneri. Obraz
kliniczny przebiegat w postaci biegunki toksycznej, z objawami zotadkowo—
kiszkowymi, ogélnym zatruciem, uszkodzeniem uktadéw: nerwowego 1
krazenia.

2. Zatrucie spowodowane zostato barszczem zakazonym brudnymi rekoma
piastunki W. chorej na niezyt jelit.

3. Zrodtem zakazenia dla tejze piastunki 1 jej wspétdomownikéw byto
zakazone mieso cielece.

4. Mieso cielece przechowywane przez szereg dni w Kkorzystnej dla
drobnoustrojéw temperaturze mogto byé zakazone pierwotnie lub wtérnie
przez myszy lub szczury. Koncepcja pierwotnego zakazenia — jesli
uwzglednimy, ze chodzito o mniej wartoéciowe mieso, zawierajace duzo
weztéw chtonnych — wydaje sie stuszna.

5. Wydaje sie bezsporne, ze u piastunki, ktéra przechodzita lekkie za-
kazenie po spozyciu zakazonego barszczu, nastapito nadkazenie 1 za-
ostrzenie objawéw chorobowych (superinfekeja).

6. Buraki ¢wiktowe, jak zostato dowiedzione w pracach doswiadczalnych
(Wiza), sa dobra pozywka dla zatruwaczy z grupy Salmonella.

7. Dzieci mate sa bardzo wrazliwe na zakazenie salmonelami. W okresie
zdrowienia wydalanie tych pateczek z kalem trwa u nich znacznie diuzej
anizeli u dorostych.

8. Opisane zakazenie wykazuje krazenie zatruwaczy miedzy $wiatem
zwierzecym a czitowiekiem (ciele — cztowiek — $winia), tak niezmiernie
wazne z punktu widzenia epidemiologii zatrué¢ pokarmowych.

9. W badaniach bakteriologicznych potwierdza sie fakt, ze Salmonella w
zatruciach pokarmowych wykrywa sie przede wszystkim z prébek kazu.
Préby katu pobrane w pierwszych dniach epidemii, a pozostawione Ww
nomalnych warunkach, wykazuja jeszcze przez ditugl czas obecnosé
zarazkéw. Wobec tego zwykta przesyika préb do laboratorium nie powinna
w tym okresie wptywaé ujemnie na wyniki badan.

K He imMmanu M.CTtabpoBcku, IO. Busa

SIMMIE MU BBI3BBAHHAS TTAJIOUKON TEPTHEPA, CPEJM AETEN B 3AKPBHITOM
YUPEXIEHUN '

CopgepxaHue

B BakxppiToM yupexzgenue B Jome Pe6GEHKa BCHBIXHYJIA SHUAEMHUS IMIIEBO i WHTO —
KCHUKAIlUY, BBI3BAHHO M ['epTHEPOBCKO M MAJIOUKO . ONIHMAeMHs o6XBaTHJaA 21 meTet B
BO3pacTe OT 1 0 2 JeT U IIpoTeKajla B GopMe TOKCHUECKOTO II0HOCA C KeJYIOUHO
KHIIIe UHBIMHU CUMIITOMaMU. Bce ZeTH BbI3O0POBEJIN.
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HemocpemncTBeHHO I HpHUMHO I 0TpaBJIEHUS OBLII OOPIIb IIOJAaHBbIM K obedy 3aumHdbe—
IIMPOBAaHHBI I HJHe #I, KoTopas, Oyayur 60JIBHO 1 DKIEpHUTOM, 0OCJIyXHBaJa AeTe H. OIM—
OeMuueckoe o6CJIeZloBaHUE Takke OOHApYXWUJIO, UTO HIHS 3apaswjach TeJSUUM MSICOM,
CheJeHHBIM y cebs Ha moMy. HapaBHe ¢ geThMU 3a60JIeJIM TOXE IIOHOCOM CBHHBU, KOTOPBIE
TOJIYUMJIH B KOPM OCTaTKH OT BTOTr0 06eZa B e TCKOM OMe.

Ha#imeHno, uTo B Ileproge BBI3ZAPOBJIIEHHUS BbIAeJIeHHEe OG0JIe3HEe ~TBOPHBIX OAIUJLI C
KaJIOM IePXKUTCS Y AeTe H 3HaUUTe JIHHO HOJIbINE UeM Y B3POCJIBIX.

K. Neyman, M Stabrowski, J. Wiza

EPIDEMIC CAUSED BY GAERTNER'S BACILLI AMONG THE CHILDREN IN A RESIDENTIAL
INSTITUTION

Summary

In a children’s Home an epidemic of food poisoning, caused by the Gaertner’s bacillus was
reported. The number of cases was 21; the age of the patients — from 1 to 2 years. The
clinical picture revealed a toxic diarrhea with gastrointestinal symptoms. All the children
recovered.

The direct cause of infection was the beet soup given to the children for dinner. The soup
was infected by a nurse, who attended the children while suffering from entero-colitis. The
epidemiological investigation disclosed that the contamination of the nurse resulted from the
consumption of the infected veal meat, ate her own home.

Pigs which received the remnants of the infected food had also diarrhea.
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Bertold Kussur, Bronistawa Migdalska-Kassurowa '

BADANTA BAKTERIOLOGICZNE I SEROLOGICZNE W

PRZYPADKACH DURU BRZUSZNEGO
I DUROW RZEKOMYCH A I B, LECZONYCH CHLOROMYCETYNa

7 Oddziatu Klinicznego Panst wowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: doc. dr med. B. Kassuri z Oddziatu Obserwacyjnego Szpitala
Zakaznego I w Warszawie , *« Ordynator: dr med. Br. Migdalska—Kassurowa

Dur brzuszny 1 dury rzekome naleza do tych choréb zakaznych, ktére przy
prawidtowym opracowaniu bakteriologicznym 1 serologicznym moga byé
prawie we wszystkich przypadkach potwierdzone metodami laboratoryjnymi.

Na 100 przypadkéw (w tym 90 duru brzusznego, 4 duru rzekomego A i 6
duru rzekomego B), spostrzeganych w Klinice Choréb Zakaznych PZH oraiz
w Oddziale Obserwacyjnym Miejskiego Szpitala Zakaznego I w okresie od r.
1950 do r. 1953, rozpoznanie duru brzusznego 1 duréw rzekomych zostato
potwierdzone bakteriologicznie w 85°/0 1 serologicznie w 95% przypadkéw.
Szczegdérowy wglad w dokumentacje wykazuje dodatnia hodowle z krwi w
66%, x katu — w 70% i z moczu — w 17% przypadkéw. Potwierdzenie
bakteriologiczne i serologiczne réwnoczesénie zanotowano w 80%, wytacznie
serologicznie w 15% 1 tylko bakteriologicznie przy ujemnym serologicznym —
w 5% przypadkow * Wedtug naszego doéwiadczenia odsetek potwierdzen
bakteriologicznych mozna jeszcze podnie$é, wysiewajac z61¢ otrzymana
zgtebnikowaniem dwunastnicy. Do tej metody uciekamy sie u ciezko chorych
tylko w przypadkach diagnostycznie trudnych.

W zwiazku z; powyzszym wysuwa Sle zagadnienie, czy 1 w jakim stopniu
wyniki badan bakteriologicznych 1 serologicznych ulegaja zmianie u chorych
na dur, leczonych chloromycetyna. Ze wzgledu na bardzo rozpowszechnione
leczenie tym antybiotykiem — takie ujecie sprawy ma duze znaczenie 1 dla
klinicysty 1 dla epidemiologa.

Zanim przejdziemy do omawiania wynikéw badan bakteriologicznych 1
serologicznych, nalezy zaznaczyé, ze chloromycetyne dawkowano rutynowo
w sposéb nastepujacy: 1,0 uderzeniowo, nastepnie 0,25 co 2 godz. (lub 0,5 co
4 godz.) az do spadku cieptoty ciata do poziomu prawidtowego, potem po
0,25 co 3—4—6 godz. dziennie. Przecietna dawka na cale leczenie wynosita
22,5 chloromycetyny **, przecietny okres leczenia
10, 9 dni.

W codziennej praktyce lekarskiej utwierdzito sie przekonanie, ze jezeli
kliniczne rozpoznanie duru brzusznego 1 duréw rzekomych nie zostanie
potwierdzone bakteriologicznie lub serologicznie przed rozpoczeciem
leczenia chloromycetyna, to po jej zastosowaniu bakteriologiczne roz

* Badania wykonane w pracowni P. Z. H przez dr M. Macierewiczowa.
## Chloromycetyne racemiczna stosuje sie w dawkach podwéjnych.
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poznanie zawodzi, a miano swoistych odczynéw zlepnych obniza sie a nawet
szybko zanika.

Juz yv poprzedniej pracy wskazywalidmy, ze mimo znacznego poziomu
chloromycetyny we krwi, 50—100 mcg/ml, udawato sie czasem do 6 dni
stwierdzi¢ u leczonych bakteriemie. Przyczyne ujemnych posiewéow krwi
ttumacza niektérzy zawartoécia chloramfenikolu w badanej préobce (Wood-
ward 1 wspéipr.). W tabeli I podajemy wyniki badan bakteriologicznych krwi u
100 leczonych chloromycetyna. Nasi chorzy przybywali do szpitala
najwczesniej w 2 dniu, najpézniej w b0, przecietnie w 11,6 dniu choroby.

Tabela I
Po siem y K. I II 1
Ogétem Przed lecz. W czasfe Po zakoncz. Liczba
* leczenia leczenia naiurotétu

Liczba 100 99 100 , 26
przypadkouj 98
°/o dodatnich 66% *55,6% 24 «/o 3,06% 69,2%
inynikéiu

Blizsza analiza przypadkow zestawionych w tabeli 1 wykazuje, ze w czasie
podawania chloromycetyny bardzo czesto stwierdza sie bakte- riemie.
Dodatnie hodowle ze krwi otrzymano w 24 przypadkach: po 1 dobie leczenia
— w 7 przyp., po 2 dobach — w 8 przyp., po 3 dobach — w 6 przyp., po 7
dobach — w 2 przyp. 1 po 10 dobach leczenia— w 1 przypadku. U 2 chorych
dodatnia hodowle uzyskano w 2 dni po ukonczeniu leczenia, w 9 11O dniu
bezgoraczkowym oraz u 1 chorego w 7 dni po odstawieniu antybiotyku, w 14
dniu bezgoraczkowym; u chorych tych nie stwierdzono klinicznie nawrotu.
Zdarzyto sie (w 2 przyp.), ze otrzymano dodatnie posiewy z krwi w czasie
leczenia u chorych, * u ktérych byty one ujemne przed leczeniem. U 1
chorego z ujemnymi posiewami krwi przed leczeniem 1 w cizasie leczenia
wypadly one.dodatnio juz po odstawieniu antybiotyku. Wreszcie ostatnia
rubryka tabeli I wskazuje, ze u leczonych chloromycetyna nawrét duru tatwo
potwierdzi¢ dodatnim posiewem krwi (w 18 przypadkach na 26
spostrzezonych nawrotéw). Wyniki nasze sa zblizone do podanych przez
Macierewiczowa 1 Strzelecka
o tyle, ze autorki te w 30% przypadkéw stwierdzity dodatnig hodowle z krwi
w czasle leczenia chloromycetyna. Blizsza jednak interpretacja wykazuje
pewne roéznice. W materiale Macierewiczowes 1 Strzeleckiej posiewy krwi u
leczonych chloromycetyna stawaty sie ujemne dos$é regularnie po pierwszej
dobie leczenia i utrzymywaty sie dtuzej tylko w 2 przypadkach (na 76
leczonych), ktére to przypadki autorki ttumacza jako nierozwiniety nawrét.
Natomiast z naszego zestawienia wynika, ze w 17°/0 przypadkéw leczonych
chloromycetyna dodatnie posiewy z krwi utrzymywaty sie od 2 do 10 dni
podawania antybiotyku *. Badania Chorem isa i wspéipracownikéw dowodza,
ze u ozdrowieAcow leczonych

® Wyniki podane przez Macierewiczcowa w Tow. Ped. w maju br. sa bardziej zblizone do
naszych.
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uprzednio chloromycetyna pateczki duru brzusznego mozna czesto wykazaé
w szpiku koistnym. Autorzy ci u ozdrowieicdédw przecietnie po 10 dniach
bozgoraczkowych otrzymali w 355% przypadkéw dodatnia hodowle ze
szpiku. Badania nasze, a czes$ciowo 1i badania przytoczonych autoréw
wskazuja, ze niewykonywanie posiewéw krwi u chorych leczonych
chloromycetyna nie jest stuszne, potwierdzenie bowiem bakteriemii durowej
w czasie podawania chloromycetyny udaje sie dosé czesto. Wyniki nasze
dowodza tez, ze pateczka duru brzusznego nie ginie szybko u leczonych
chloromycetyna, choé¢ poziom antybiotyku przy podanym wyzej dawkowaniu
wahat sie w naszych przypadkach okoto 50 mcg/ml. W przeciwienstwie np.
do Bingolda uwazamy, ze w ustroju leczonym chloromycetyna znajduje sie
dostateczna ilosé swoistego antygenu durowego 1 zjawiska odpornosciowe
nie powinny ulec wiekszemu zachwianiu. Niektérzy, jak mp. Bingold,
Subrahmanyan, sadza tez, ze Wwytworzenie odpornosci u leczonych
chloromycetyna ma ulegaé¢ zaktéceniu zwiaszcza w tych przypadkach, w
ktorych zastosowano antybiotyk we wczesnym okresie choroby. [ to
zastrzezenie nalezy przyja¢ z duza ostroznoécia. Nie zauwazylismy np., alby
wczesne, w [ tygodniu rozpoczete leczenie chloromycetyna prowadzito do
zanikania swoistych aglutynin. Do omoéwienia dynamiki odczynéw zlepnych u
leczonych chloromycetyna powrécimy w dalszej czesci pracy.

Jednym iz dowodéw niedostatecznego wytworzenia sie odpornosci w
przebiegu choroby jest zjawianie sie nawrotéw. Jezeli przyjmiemy koncepcje
Bingolda, to nawroty w durze brzusznym powinny wystepowaé przede
wszystkim u tych chorych, u ktérych leczenie rozpoczeto bardzo wczesnie W
tych bowiem przypadkach ustré] nie miatby warunkéw na wytworzenie
odpornosci i pozostatby uczulony w mysl pogladow Résslego.

Zaleznos¢ wystepowania nawrotéw od czasu rozpoczecia leczenia w
naszym materiale ilustruje tabela IL

Tabela I1I

Zaleznoé¢ wystepowania namrotém od czasu rozpoczecia leczenia

Poczatek Itydz. 11 111 I\ \ VI VII Ogétem
leczenia
Liczba 15 47 18 8 7 3 2 100
chorych
Liczba 3 12 4 2 3 1 1 26
naiurotéiu
% 20 25,6 22,2 26

7 tabeli wynika, ze w naszym materiale nawroty wystepowaty niezaleznie
od okresu, w ktérym rozpoczynano leczenie chloromycetyna. Odsetek
inawrotéw w zaleznosci od podania chloromycetyny w I, II 1 III tygodniu
choroby jest do siebie zblizony (20%, 25,5%, 22,2%).

Jest rzecza bezsporna, ze leczenie chloromycetyna obnizyio jg duzym
stopniu $miertelnosé w durze brzusznym 1 pozwala pomyslniej rokowaé u
0s6b starszych oraz w najciezszych powiktaniach jelitowych, ale jest
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réwniez pewne, ze chloromycetyna nie wzbogacita w niczym naszych
srodkéw walki przedwepidemicznej. Dowodzi tego tabela 111

Tabela III
Posiewy ¥ a I u' i ng oczu
*081I6 UJ Y a 1 u P o s 1 e uj vy Z U
Plrrzed W czasie Po mPrr‘z{éd W czasie Po
leczen. | leczenia | leczeniu leczen. |leczenia | leczen.
Liczba
przypadk. 100 100 100 100 100 99 99 95
% dodat.
uiynikéiu 70 39 42 24 17 7,8 2,2 56

Zestawione w tabeli III liczby nie pozostawiaja zadnej watpliwoséci, ze
chloromycetyna nie ma wplywu na czesto$é wyhodowania pateczek
durowyh z katu 1 moczu u leczonych tym antybiotykiem, napewno zas nie
zmniejsza tej czestosci. Odlegte wyniki badan na nosicielstwo u leczonych
chloromycetyna sa tematem oddzielnej pracy, w tej chwili chodzi nam o
stwierdzenie catkowite] aktualnosci badan katu 1 moczu w celach
uzupetnienia rozpoznania klinicznego. Z zestawien naszych wynika réwniez,
ze wszelkie préby zwalczania nosicielstwa pateczek durowych chlo-
romycetyna nie moga liczy¢é na powodzenie 1 takie stanowisko jest dzig
powszechnie przyjete.

Przeciwnicy leczenia duru brzusznego chloromycetyna 1 zwolennicy
leczenia dopiero w pézniejszym okresie choroby oraz zalecajacy leczenie
matymi dawkami wychodza z mylnego zatozenia, ze leczenie chloromy-
cetyna pozbawia ustré] antygenéw, co ma wpitywaé niekorzystnie na wy-—
tworzenie swoiste] odpornosci. Stanowisko taikie nie da sie pogodzi¢ ze
spostrzezeniami Kklinicznymi. Z tabel I, II 1 IIl oraz z powyzszych wywodéw
wynika, ze u leczonych chloromycetyna pateczki durowe, a wiec swoisty
antygen, stwierdza sie we krwi nierzadko przez caty czas leczenia, a nawet u
o/zdrowiencéw po odstawieniu leku; nie potrafimy réwniez tym
antybiotykiem zwalczaé nosicielstwa ani zapobiegad nawrotom.
Uzupelnieniem powyzszych wywodéw jest tez to, ze chloromycetyna nie
zmienia wtasnosci antygenowych pateczek durowych. W naszych badaniach
(tacznie z Macierewicz owa i Niedzviecka-TrzaZkowska) szczepy durowe,
wyhodowane od chorych przed leczeniem, w czasie leczenia 1 po leczeniu nie
wykazywaty réznic morfologicznych ani biochemicznych, zachowujac swa
budowe antygenowa (VW/IX, XII, Vi, d) oraz typ bakteriofagowy (Ei, T).

Najtrudniej da¢ krytyczna ocene zachowania sie odczynu zlepnego z
antygenem ,,0“ i ,H“ u leczonych chloromycetyna ze wzgledu na duze
trudnoéci w! interpretacji tych odczynéw w ogéle oraz ze wzgledu na
mozliwosé wahan w mianie aglutynacji w zaleznosci od nieswoistych
wpltywéw. Zgodnie z Felixem 1 Innymi przyjmujemy, ze wzrost miana
aglutynacji ,,0“ jest wtasciwy dynamice tego odczynu zlepnego w przebiegu
choroby, natomiast wystepowanie aglutynin anty—-H nie odznacza sie taka
swoistoscia 1 spotyka sie czesto u szczepionych. Wedtug naszego
doéwiadczenia nieswoiste narastanie aglutynacji ,,H“ u szczepionych pod
wpiywem réznych ostrych choréb zakaznych moze byé doéé raptowne
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i wysokie, natomiast wzrost miana aglutynacji ,0“ nie wystepuje w tych
warunkach wcale lub tylko w niewielkich granicach — do 1:50 — 1:100, a
tylko wyjatkowo do 1:200.

Wydaje sie rzecza pozyteczna poruszyé na marginesie niniejszej pracy
sprawe znaczenia odczynéw zlepnych dla wczesne] diagnostyki durn
brzusznego 1 duréw rzekomych. Utarto sie 1 zakorzenito w naszym pi—
smiennictwie, zwiaszcza podrecznikowym, przekonanie, ze wykonywanie w [
tygodniu odczynu Widala nie jest celowe, poniewaz aglutynacja wypada w
tym czasie ujemnie. Wielu wykonuje odczyny zlepne dopiero poczawszy od III
tygodnia, wychodzac z zatozenia, ze aglutyniny zjawiaja sie dopiero w II
tygodniu choroby. Takie stanowisko nie uwzglednia nalezycie dynamicznego
ujecia konfliktu miedzy mikro— i makro— organizmem 1 aktualnej zdolnosci
obronnej ustroju.

Wsréd naszych chorych przebadano serologicznie przed leczeniem 29 oséb
w I tygodniu i 50 — w II tygodniu choroby (odczyny zlepne wykonywano u
kazdego chorego 2 razy w tygodniu).

Tabela IV

Zachowanie sie odczynu Widala z antygenem ,,O" przed leczeniem

Miano [tydz. 11 111 Y V VI

0 9 6 6 3 1 1

do 1:100 10 23 5 3 4 1
do 1:200 3 9 4 2 1 —
do 1:400 3 8 3 2 0 —
do 1:800 3 3 1 "0 0 —
do 1:1600 1 1 2 0 0 —
Ogoétem przyp. 29 50 21 10 5 2

7 tabeli IV wynika, ze w I tygodniu aglutynacja ,,0“ wypadta ujemnie u 9
chorych (31%), 1:100 — u 10 (34,5°/0), 1:200 — u 3 (10,3%), 1:400 — u 3
(10,3%), 1:800 — u 3 (10,3%), 1:1600 — u 1 (3,4%). W 1I tygodniu choroby
aglutynacja ,0“ wypadta ujemnie u 6 chorych (12%), 1:100 — u 23 (46%),
1:200 —u 9 (18%), 1:400 — u 8 (16%). 1'800 — u 3 (6%), 1:1600 — ul (2%).
7 zestawienia wynika, ze miano aglutynacji od 1:200 — 1:1600, a wiec
wiazace klinicyste, stwierdzono w [ tygodniu choroby w 34,3% przypadkéw,
a w I tygodniu — w 42% przypadkow.

Nie stwierdziliémy regularnosci w zachowaniu sie aglutynacji ,,H" w
przebiegu choroby. W [ tygodniu choroby aglutynacja ,H* wypadta ujemnie w
24, 1% przypadkéw, w II tygodniu — w 30% przypadkéw, w pozostatych
miano aglutynacji ,,H* wahato sie od 1:50 do 1:1600. Zdarzyty sie przy tym
dodatnie wyniki aglutynacji ,,H* w tych przypadkach, w ktérych aglutynacja
,,0“ byta ujemna i, na odwrét, ujemne odczyny zlepne z antygenem ,,H* w
przypadkach, w ktérych aglutynacja z antygenem ,,0“ byta wysoko dodatnia.

Zachowanie sie aglutynacji ,0“ u leczonych chloromycetyna podajemy w
tabeli V.
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Tabela V

Zachowanie sie odczynu Widala z antygenem ,,O" 11 stos. do miana wyj$ciowego

W czasiel Liczba Ogotem Bez zmiany Wzrost Obnizenie
leczenia przypadkéw 96 27 50 19

e 100% 28,12 o/o 52,08 «/o 19'8 /e
W 3 tygodnie] Liczba 90 28 29 33
po spad przypadkow
ku cieptoty /o 100 d/o 31,1 o/o 32.2 »/# 36,6 »/,

W interpretowaniu wynikéw zamieszczonych w tabeli V nalezy pamietaé,
ze leczenie chloromycetyna rozpoczynano przecietnie w 14. dniu choroby i
trwato ono srednio 11 dni. Z tabeli tej wynika, ze w przebiegu leczenia
stwierdzono nastepujace zachowanie sie aglutynacji w stosunku do miana
wyjéciowego, tj. miana zwykle w przeddzien leczenia: wzrost aglutynacji u 50
chorych (52,03%), brak wahan u 27 (28,12°/11) i obnizenie miana aglutynacji u
19 (19,8°/0). Wzrost miana od 50 do 200 spostrzegano u 29 chorych, od 200
do 400 — u 13 chorych 1 od 400 do 1600 — u 8 chorych. Obnizenie miana od
50 do 200 wystapito u 12 chorych, od 200 do 400 — u 4 chorych i od 400 do
1200 — u 3 chorych. Réwniez Macierewiczowa i Strzelecka wykazaty, ze u
chorych leczonych chloro— mycetyna w wiekszosci przypadkéw miano
aglutynacji wzrastato w czasie podawania tego antybiotyku nawet przy
ujemnej wyjsciowe] aglutynacji. Podobnie w spostrzezeniach Gooda 1
wspéiprac., Clnoremisa 1 —wspdéiprac., oraz we wiasnych, poczynionych
tacznie z Macierewiczéwa 1 Niedz— wiecka—Trzaskowska na matym materiale,
nie stwierdzono hamujacego dziatania chloromycetyny na powstawanie I
rozwéj odczynéw zlepnych.

Zaraz po zakonczeniu leczenia zanotowano: wzrost aglutynacji w stosunku
do miana w czasie leczenia u 25 chorych (27,7%), a w stosunku do miana
wyjéciowego u 38 chorych (42,2%), brak wahan w aglutynacji w stosunku do
miana w czasie leczenia u 32 chorych (355%), a w stosunku do miana
wyjsciowego — u 29 chorych (32,2%); wreszcie obnizenie sie miana
aglutynacji w stosunku do miana w czasie leczenia u 33 chorych (36,6%), a w
stosunku do miana wyjsciowego — u 23 chorych (25,5%). Dalsze badanie
aglutynacji z antygenem , 0 w 3 tygodnie po spadku temperatury, a mniej
wilece] w 2 tygodnie po zakonczeniu leczenia wykazato stopniowe obnizanie
sle miana zaréwno w stosunku do miana wyjéciowego w 36,6% przypadkow,
jak 1 w stosunku do miana w czasie leczenia — w 37,8% przypadkow. W
pozostatych przypadkach miano nie ulegto zmianom (w 31,1% — 37,8%
przyp.) lub tez wzrastato (32,2% — 24,4%).

Wyzej przytoczone dowody przetrwania pateczek durowych w ustroju
chorych leczonych chloromycetyna, zachowanie cech morfologicznych
1 biochemicznych zarazka, wystepowanie nawrotéw potwierdzonych bak-
teriologicznie, czestosé nosicielstwa pochorobowego zblizona do odsetka
nosicieli wsréd nieleczonych chloromycetyna wydaja sie przemawiaé za tym,
ze leczenie chloromycetyna nie powinno zmieniaé¢ immunobiologicz— nych
nastepstw przebycia duru brzusznego. Niemniej zastanawia brak wzrostu
aglutynacji ,,0“ w czasie leczenia (zwykle koniec II, IIl i poczatek IV tygodnia
choroby) w 28,12% przypadkéw i obnizenie sie miana aglutynacji w 19, 8%
przypadkéw oraz dalsze stopniowe obnizanie sie



fvf, 2 BADANIA BAKTERIOLOGICZNE I SEROLOGICZNE vi

aglutynacji u ozdrowiencéw w 36,6% przypadkéw (zwykle koniec V tygodnia
1 VItydzien).

W swietle wyzej przytoczonych dowodéw wydaje sie stuszne, ze pierwsza
swoista faza odczynu zlepnego, tj. swoiste taczenie sie antygenu z
przeciwciatem, nie powinno ulec zaktéceniu, natomiast, byé moze, zachodza
warunki zmieniajace przebieg drugiej fazy aglutynacji, a wiec nieswoiste
czynniki *wptywajace na stan réwnowagi koloidalnej biatek surowicy.

W zakonczeniu chcielibysmy powiedzieé, ze wahania miana odczynéw
zlepnych nie moga byé¢ rozumiane jako wahania w swoistej odpornoéci, takie
bowiem ujecie byloby co najmniej uproszczeniem zjawisk immuno-
biologicznych. Nalezy réwniez zauwazyé, ze dotychczasowe badania
1 spostrzezenia kliniczne nie daja zadnych podstaw do wysuwanych czasem
zastrzezen, ze chloromycetyna wplywa ujemnie na wytwarzanie
po/chorobowej odpornoséci. Natomiast zagadnienie nawrotéw u leczonych
chloromycetyna pozostaje nadal sprawa otwarta co do czestoéci ich wy-—
stepowania, jak i przyczyn tego zjawiska.

WNIOSKI

1. W przedstawionym materiale kliniczne rozpoznanie duru brzusznego
1 duréw rzekomych potwierdzono w 85% przypadkéw bakteriologicznie, w
95%  serologicznie.  Potwierdzenie bakteriologiczne 1  serologiczne
rownoczesnie zanotowano w 80%, wytacznie serologicznie w 15%, a tylko
bakteriologiczne przy ujemnym serologicznym w 5% przypadkow.

2. Miano odczynu zlepnego z antygenem ,0“ jest czesto wysokie juz w [ 1
II tygodniu choroby. Miano od 1:200—1:1600 stwierdzono w 34,3%
przypadkéw w I tygodniu 1 w 42% przypadkow w 1l tygodniu choroby.

3. W przebiegu leczenia chloromycetyna rozpoznanie duru brzusznego
1 duréw rzekomych byto potwierdzone nie tylko wyhodowaniem pateczek
durowych z katu i moczu chorych, ale w 24% przypadkéw réwniez dodatnim
posiewem Krwi.

4. Chloromycetyna nie leczy stanu nosicielstwa pateczek durowych
1 nie zapobiega nawrotom duru brzusznego i duréw rzekomych.

5. U chorych leczonych chloromycetyna nawroty wystepowaty niezaleznie
od okresu, w ktérym rozpoczeto leczenie. Odsetek nawrotéw w zaleznoséci od
podania chloromycetyny w I, II i IIl tygodniu choroby byt do siebie zblizony 1
wynosit 20%, 25,5% 1 22, 2%.

6. Leczenie chloromycetyna nie powoduje zmiany budowy antygenowej ani
typu bakteriofagowego pateczek durowych

7. Nie stwierdzono zanikania swoistych aglutynin u leczonych chloro-
mycetyna juz w I tygodniu choroby. Wydaje sie, ze nieznaczne zahamowanie
dynamiki odczynu zlepnego polega nie na zaktéceniu pierwszej swoistej fazy
przebiegu aglutynacji, lecz raczej moze mieé¢ swe zrédio w nieswoistych
czynnikach wptywajacych na chwiejnosé koloidalna biatek surowicy.
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B. Kaccyp, B. Murgaanrckxa-KaccypoBa

BAKTEPUOJIOTMUYECKHUE 1 CEPOJIOI'MUECKME MCCJIE JOBAHMA
CJIYUAEB BPIOITHOI'O THU®A U TIAPATH®OB A u B. JIEUEHHBIX
XJIOPOMUIIETHHOM

Comepxanue

Y 90 60JbHBIX 6PIOMHBIM TUGOM, 4 60JIBHBIX HapaTud®oM A U 6 60JIBHBIX HapaTudoM B,
JIEUEHHBIX XJIODOMUIIE THHOM IIPOBEEHBI CHCTeMaTHUeCKHe OaKTepHOJIOTHUEeCKHe U
CEepPOJIOTUUECKHE HCCJIeJoBaHu. PaboTa IIpeAcTaBJIsieT pe3yJIbTaThbl HCCJIEAOBAHU M BO
BpeMSI JIe UeHHU S

B.Kassur,BMigdalska-Kassurowa

BACTERIOLOGICAL AND SEROLOGICAL INVESTIGATIONS OF TYPHOID
FEVER, AND PARATYPHOID A AND B eASES TREATED WITH CHLOROMYCETIN

Summary

90 typhoid fever cases, 4 — with paratyphoid A and 6 — with paratyphoid B, were treated
with chloromycetin, and submitted to a systematic bacteriological and serological
investigations.

The results of investigations are given in the paper.
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CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA ZAKAZENIA
S. TYPHI MURIUM

7 Kliniki Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w Krakowie Kierownik prof. dr J.

Kostrzewski

Opisane zatrucie pokarmowe wystapito gromadnie w pazdzierniku 1953 r.
1 byto wywotane pateczka S typhl mvrium:. ,

Chorzy pochodzili z trzech $rodowisk mtodziezowych oraz — W poje-—
dyriozych przypadkach — z miasta i okolicy.

Juz we wrzeéniu r. 1953 zaczeli naptywaé¢ do kliniki chorzy z dolegli—
wosciami ogélnymi, jak goraczka, béle growy 1 mieéni, oraz z objawami
zotadkowo—jelitowymi (czasem tylko stabo zaznaczonymi), ktére miaty
wystapi¢ po spozyciu pewnych pokarmoéw miesnych. U dwu z nich ustalono
na podstawie dodatniego wyniku badania bakteriologicznego krwi, w jednym
— na podstawie wyniku badania stolca — zakazenie pateczka
S. typhi murium. W pozostatych przypadkach ze wzgledu na brak po-
twierdzenia bakteriologiczna - serologicznego musiano ograniczyé sie do
rozpoznania ogélnikowego Intoxicatio alimentaria. To samo dotyczy poje-
dyrczych chorych przybytych do klinit * pazdzierniku, a pochodzacych z
rozmaitych $rodowisk, Tych m >1 przypadkow Intoxicatio alimentaria nie
uwzgledniono W dal a 1. wieniu z powodu braku pew-—
nosci co dol tta schorzenia, a niano o nich jedynie w celu lepszego
naswietlenia catoéci zagadnier

A zatem opis ponizszy obejmuj ' ch rych. z trzech zaktadéw oraz 5
pojedyriczych przypadkéw (3 z v iia 2 z pazdziernika).

Wiek chorych wahat sie na : kilkunastu do dwudziestu kilku
Lait, a tylko 4 osoby byty starsze, jednak wszystkie w petni siz.

Okres dzielacy wystapienie pierwszych objawédw chorobowych od spozycia
podejrzanego pokarmu wynosit od kilku godzin do kilku dni. W szczegdtach
wyglada to nastepujaco: 9 o0séb zachorowato w dniu zjedzenia, 29 —
nastepnego dnia, pozostali dwa lub trzy dni po spozyciu wedliny. Troje
spoérod chorujacych nie jadio w ogdle podejrzanej potrawy, a mimo to u dwu
z nich badanie bakteriologiczne stolca wykazat1o obecnosé pateczek S. typhi
murium.

Gioéwne skargi sprowadzaty sie do: béléw growy (74% przypadkéw),
béléw miesni (przy braku objawéw odwodnienia), boléw kosci 1 stawow (67%
przypadkéw), dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego (72%
przypadkéw). Co do tych ostatnich, to niejednokrotnie byty one tylko bardzo
stabo zaznaczone.

Przedmiotowo stwierdzato sie nastepujace odchylenia od stanu pra-
widtowego. Cieptota byta prawie u wszystkich chorych podwyzszona.
Wahata sie w szerokich granicach i trwata od 1 do 7 dni z tym, ze u kilku
chorych stany podgoraczkowe, dla ktérych nie mozna byto znalezé innego

wyttumaczenia, utrzymywaty sie jeszcze dtruzej. U kilku oséb stwierdzato
Przeglad Epidemiologiczny — 2
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sle niezyt gérnych drég oddechowych, u kilku wystepowata wyrazna
bolesnosé dotykowa mieéni, u 2 chorych byta nieco powiekszona $ledziona,
u jednego powiekszona watroba 1 zé1taczka, u jednej stwierdzato sie
bolesnosé¢ trzustki. Biegunka, trwajaca dtuzej niz dwa dni wystapita u 24
chorych (prawie wszyscy chorzy otrzymali na poczatku srodek prze-
czyszczajacy tak, ze doktadnych danych ilosciowych co do biegunek trwa-
jacych krécej, a wywotanych samym schorzeniem, nie mozna podaé).-—
Stolce miaty wyglad katowy, a tylko w 4 przypadkach zawieraty do-
mieszlki: w 2—'krew 1 $luz, w 2—s$luz.

Wyzej opisane objawy pokrywaja sie na 0gdét z podawanymi przez réznych
autoréw obrazami schorzenia. (Osiecki 1 Miklaszewska, Kierst, Staehelin,
Trawiniski). Podkresli¢ jednak nalezy z naciskiem, iz u wiekszosci naszych
chorych objawy ogélne tak wyraznie wysuwaty sie na plan pierwszy, ze
poczatkowo zmuszaty nawet do wziecia pod uwage rozpoznania grypy. U
niektérych zaé chorych biegunka wystapita znacznie pézniej od objawéw
ogélnych (np. w 5 dniu, a nawet jeszcze pdzniej — liczac od spozycia
podejrzanego pokarmu).

BADANIA DODATKOWE

Liczba krwinek biatych u wiekszosci chorych pozostawata w granicach
prawidtowych, w 22% przypadkéw (na 65 badanych) przekraczata 9.000 w
mm® a w 8% — wynosita mniej niz 4.000 w mm®,

W obrazie krwi zaznaczato sie na poczatku choroby wyrazne przesuniecie
w lewo. Zwiekszenie sie ilosci pateczkowatych obojetnochtonnych powyzej
4% stwierdzato sie u 78% chorych, najwieksza ich ilo$é wynosita u jednego
chorego 48%. Obraiz krwi zbadano u 43 ozdrowieAcoéw, przy czym
zauwazono zwiekszenie sie liczby komoérek kwasochtonnych w stosunku do
stanu poczatkowego w 65% przypadkéw, w 25 5% przypadkéow liczba ich
przekraczata 4%, dochodzac mabvet u jednej chorej do 18% (nie znaleziono

innej przyczyny dla wyttumaczenia tego stanu).
Opadanie krwinek byt o nieznacznie przyspieszone.

Posiewy krwi wypadty u 4 chorych (na 69 badanych, tj. w 5,8%) dodatnio,
wyhodowano pateczki S. typhi murium. U 2 z tych chorych schorzenie
przebiegato bardzo lekko, u jednej chorej stwierdzato sie zapalenie trzustki,
jeden za$ przypadek byt bardzo ciezki z zé6ttaczka 1 zakonczyt sie émiercia.
Swinka morska szczepiona krwia tego chorego padta, a z krwi jej
wyhodowano takze S. typhl murium. 7 26tci, $ledziony
1 watroby zmartego wyhodowano te same drobnoustroje.

Odczyny zlepne surowicy chorych z pateczkami grupy durowo-rzekomo-—
durowej wystapity u 34% chorych (na 94 badanych). Miana byty na ogdt
niskie (najwyzsze — u trzech chorych 1/400 i u dwu — 1/800). Prawie
wszyscy ci chorzy byli szczepieni przeciw durowi brzusznemu. W wielu
przypadkach stwierdzono réwnoczesne zlepianie dwu rodzajéw pateczek.
Wyniki przedstawiaja sie, jak nastepuje:

z pateczkami duru brzusznego 10% badanych (najw. miano 1/200) z
pateczkami duru rzekomego B 22% badanych (najw. miano 1/800) z
pateczkami S. typhi murium 12% badanych (najw. miano 1/200) z
pateczkami duru rzekomego C 3% badanych (najw. miano 1/200)

U wszystkich chorych, ktérych surowica zlepiata pateczki S typhr
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murium, wystepowaly odczyny zlepne w stezeniu réwnym lub wyzszym z
pateczkami duru rzekomego B.

Badanie bakteriologiczne stolca dato w 80% przypadkéw (na 132 ba-
danych) wynik dodatni. We wszystkich tych przypadkach wyhodowano
pateczki jako S. typhi murium 7z nastepujacymi wyjatkami: u jednej chorej
wyhodowano pateczki duru rzekomego B (Schottmullera); u jednej raz
zakwalifikowano pateczki S. typhi murium, innym razem za$s jako pateczke
duru rzekomego B (Schottmullera).

Ze stolca jednych chorych pateczki znikaty szybko, u innych wydzielanie
utrzymywat1o sie dtuzej, a kilka oséb wypisano po okoto 4 tygodniach jako
nosicieli.

W 16 przypadkach badano bakteriologicznie z61¢é, iz czego W 2 wyho-—
dowano pateczki okreznicy, a nie wyhodowano pateczek salmonella.

W moczu chorych stwierdzato sie nieliczne (w 28% przypadkéw) i nie-
wielkie odchylenia od stanu prawidtowego, wyrazajace sie $ladem biatka,
czasem obecnoécia wytugowanych krwinek.

Zapalenie trzustki u jednej z chorych rozpoznano na podstawie silnej
bolesnosci narzadu, zwiekszenia sde poziomu diastazy w moczu do 256 j.

1 obecnosci resztek pokarmowych w stolcu.

W najciezszym przypadku, w ktérym wystapita zéitaczka, poziom bili-
rubiny w surowicy wynosit 19,74 mg%, proba kadmowa wypadta dodatnio,
odczyn Hjimans van der Berga bezpoéredni i poésredni — RN 81 mg%. O
posiewach ze krwi 1 narzadéw wspomniano wyzej. Rozbiér zwiok nie
wykazat zadnych zmian w jelitach. O mozliwoséci wystapienia zéttaczki
pochodzenia rzekomo-durowego wspomina Staehelin, a Anigstein 1 Milin— ska
opisuja wieksza liczbe przypadkow zéttaczki, ktére pojawity sie na Wotyniu
i w Warszawie w r. 1920 i byty wywolane zakazeniem rzekomo— durowym.
Kilka takich przypadkéow zakonczyto sie zejsciem smiertelnym.

Streszczajac, podkresli¢ nalezy:

1. Kliniczny przebieg ,zatrucia" byt na ogét lekki nawet u 2 chorych, z
krwi ktérych wyhodowano pateczki S. typhi murium 3 przypadki zaliczyé
mozna do $rednio ciezkich (w tym 1 z zapaleniem trzustki i posocznica, 1 z
dtugotrwatg biegunka). 1 byt bardzo ciezki.

2. Wbrew ogélnie przyjetemu pogladowi, ze pateczki S. ¢yphi murium
wyjatkowo kraza we krwi, w naszych przypadkach stwierdzono pateczki we
krwi az u 4 chorych.

3. Miedzy chorymi z jednego $rodowiska byta kucharka, u ktérej ze stolca
wyhodowano pateczki duru rzekomego B (Schottmullera), podczas gdy u
innych chorych — S, typhl murium.

4. Wsréd chorujacych znalazty sie trzy osoby, ktére nie spozyty podej—
rzanego positku. Mozna by to ttumaczyé zakazeniem réwniez innych
srodkéw spozywezych albo zakazeniem od nosiciela. Jednakze, jak wynika z
pisdmiennictwa, nosicielstwo pateczek S. typhi murium nalezy do rzadkoscl 1
tylko w wyjatkowych wypadkach utrzymuje sie do roku po przebyciu
schorzenia.

M.Jlax-3a#HoHIIOBa

KIIMHNYECKAS XAPAKTEPUCTHUKA 3APAXEHMA S. TYPH MURIUM
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CLINICAL CHARACTERISTIC OF THE INFECTION WITH S. TYPHI MURIUM
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ETIOLOGIA BIEGUNEK DZIECIECYCH *

SPRAWOZDANIE Z DOTYCHCZASOWEGO WYKONANIA PRACY ZESPO£OWEJ NAD
PROBLEMEM ,,OSTRE CHOROBY JELITOWE"

W okresie sprawozdawczym w pracy zespolowe] braty udzial nastepujace terenowe
grupy robocze: Krakéw, Poznan, Wroctaw, Gdansk, Bydgoszcz, Rokitnica, Warszawa (dwie
grupy), E6dz. (dwie grupy), czyli ogétem 11 grup: kazda ztozona z pediatrow i
mikrobiologéw. Praca prowadzona byta pod opieka osrodka gdanskiego w osobach
Kazimierza Lachowicza — bakteriologa 1 Henryka Brokmana — pediatry. Dotychczas odbyto 3
konferencje robocze osrodkéw wspoédtpracujacych. Czronkowie osrodka gdanskiego
odwiedzili grupy terenowe: pediatra — Warszawe, 1.édz, Bydgoszcz, Rokitnice 1 Wroctaw;
mikrobiolog — wszystkie oérodki, niektére z nich Kkilkakrotnie. Cztery oérodki odwiedzono
wspolnie. W migjscu odwiedzin odbywaty sie konferencje majace na celu ustalenie poczynan
oraz dyskusje nad nimi, uzgodnienie metodyki badan klinicznych oraz mikrobiologicznych,
udzielanie pomocy W przezwyciezaniu trudnosci, a w razie potrzeby i posrednict wo pomiedzy
strona pediatryczna 1 mikrobiologiczna. Osrodek gdanski zaopatrywat inne osrodki w
niezbedne surowice badawcze. Wprawdzie osrodki nie wykonaty w catosci planu w
pozadanym zakresie, na o0gét jednak zasadnicze zadanie zostato speinione, a wyniki
skt adaja sie na obiecujaca catosé.

Opracowane zagadnienie obejmuje 2 tematy: a) dotyczacy roli etiologicznej
pateczek Salmonella i Shigella, b) dotyczacy roli etiologicznej typéw alfa i beta
pateczek okreznicy. Z 11 grup roboczych siedem opracowywato obydwa tematy, 3
pracowatry wytacznie nad Salmonella 1 Shigella, jedna tylko nad pateczka
okreznicy.

Ogdotem wykonano ponad 13 tysiecy badan. Badania te ujete ryczaitowo
wykazuja, ze wsrod zarazkéw chorobotwérczych najwazniejsza role odgrywa S.
typhi murium, mniejsza — inne typy Salmonella. Najwiekszy odsetek wynikow
dodatnich w stosunku do Salmonella typu mysiego wykazuje Gdansk, gdzie
okresowo odsetek wynikéw dodatnich wéréd dzieci chorych na biegunke wyniést z
géra 30°0. Ogdlny odsetek wynikéw dodatnich, obejmujacych powtérne badania
oraz przypadki kontrolne w Gdansku, wyniést 4,3%o. jesli uwzgledni¢ wyniki
badania katu. Poza tym liczne wyniki dodatnie w kierunku duru mysiego otrzymano
w Bydgoszczy, a w pewnym stopniu — w £o0dzi i w Rokitnicy. Doéé¢ duza ilosé
Salmonella typu derby wykazuje £:6dz, mniejsza — Gdansk. Sporadycznie notowano
S. enteritidis gaertneri oraz S. paratyphi Bi S. paratyphi V. Najmniej doktadne dane
posiadamy co do S. typhi, poniewaz nie wszyscy chorzy przebywali na oddziatach
dzieciecych. Co do pateczek czerwonkowych, to najwiekszy odsetek wynikéw
dodatnich podawaty do grudnia ubiegtego roku: Warszawa, Krakéw 1 Gdansk.
Wsérod pat. czerwonkowych

* Zrozone na posiedzeniu Rady Naukowej Instytutu Matki i Dziecka w dniu 12. III.
1953 roku.
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na pierwszym planie znajduje sie typ jlexner, wyjatkowo — inne. W sprawie
czerwonki nalezy zauwazyé, ze stosowana dotychczas metoda badan nie dawata
moze najlepszych wynikéw. Dlatego w zakresie naszych badan nad Shigella do
wspdipracy zostat wclagniety Zaktad Mikrobiologii w Rokitnicy z prof. Slopkiem
jako ekspertem, podobnie jak w badaniach nad Sa/monella Zaktad w Gdyni z dr
Zenonem Buczowskim, a w badaniach nad pateczka okreznicy — Zaktad w
Gdansku z dr Kazimierzem Lachowiczem na czele.

W stosunku do badan dotyczacych E. coli (typu beta) odsetek wynikéw dodatnich
waha sie od przesizto 30% (Gdansk), 60% (Warszawa), u chorych na biegunke.
Okresowo odsetek wynikéw dodatnich wynosit 75% w Rokitnicy, 57% we
Wroctawiu 1 60% w Warszawie. Odpowiada to wartosciom otrzymywanym
zagranica, woéwczas gdy bada sie przypadki pochodzace z okreslonych ognisk
epidemicznych, lecz przybywajace sporadycznie do szpitala. Précz osrodka
gdanskiego, gdzie zreszta przeprowadzono badania juz w okresie zanikajacej
epidemii, w zaktadzie zamknietym w Polsce nie przebadano' dotad ani jednej
epidemii wewnatrzzaktadowej. Jak wiadomo 2z pidmiennictwa, w warunkach
szerzenia sie epidemii odsetek wynikéw dodatnich ma wynosi¢ okoto 90%, a wiec
wykazuje doéé jednorodna flore bakteryjna.

Jak wynika z podanych wyzej danych w stosunku do Shigella, a szczegdlnie do
Salmonella — stwierdzono znaczne réznice w czestoscl wystepowania tych
zarazkéw na poszczegolnych terenach. Wymaga to dalszych badan, aby ustali¢, w
jakim stopniu chodzi tutaj o istotne réznice epidemiologiczne, a w jakim stopniu
zalezy to od dostepnego materiatu oraz sposobu przeprowadzania badan.

Przedwczesnie bytoby jeszcze mowié o zgodnosci lub o réznicach terenowych
w stosunku do tzw. chorobotwérczych typéw okreznicy. Dotychczasowe wyniki
wskazuja na mniejsze pod tym wzgledem réznice anizeli w stosunku do grupy
Salmonella 1 Shigella.

Jak wynika z przedstawionych danych, ustalono zostato duze znaczenie
epidemiologiczne Sa/monella. Spowodowato to zwiekszone zainteresowanie stuzby
epidemiologicznej terenami, na ktérych nasze badania ustality to znaczenie i dato
podstawe do przeprowadzenia energicznych akcji sanitarno—por z ad x owy ch az
do gruntownych robét kanalizacyjnych wtacznie. W wezszym, ale waznym zakresie
badania te wptynely na sposéb zapobiegania zakazeniom wewnatrz-—szpitalnym.
Jak wiadomo, ostatnie rozporzadzienie Min. Zdrowia zalecato tworzenie oddziatéw
biegunkowych w stusznym przeswiadczeniu, ze mamy tutaj do czynienia z choroba
zakazna. Rozporzadzenie to w éwietle naszych badan zespotowych wydaje sie byé
juz nieco przestarzatym. Nasuwa sie obecnie postulat wyodrebnienia przynajmniej
tych chorych, u ktérych hodujemy Sa/monella, a nawet Klasyfikowania ich wedtug
wyhodowanych typéw. Oczywiscie czerwonka musi byé réwniez wyodrebniona.
Nigjeden juz oddziat Kliniczny odniést korzysci z tych szczegdérowych, a do
niedawna jeszcze nie dosé skrupulatnie przeprowadzanych badan 1 zdotat
stwierdzi¢ grozace oddziatrowl niebezpieczenstwo, ktére inaczej nie bytoby ujaw—
nione.

O tym, ze wynikty w ten sposéb bezposrednie korzysci dla celéw leczniczych,
zbedne jest mowié szerzej. Poprzednio leczenie biegunek byto prowadzone na
slepo pod wzgledem wyboru antybiotykow. Dzis, przynajmniej w tym zakresie,
mamy podstawy do skutecznego leczenia etio—
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tropowego. Poza osrodkami akademickimi badania te siegnety 1 do szpitali
powiatowych.

Dzieki otrzymanym wynikom, dzieki zréznicowaniu sie stanéw biegunkowych nie

tylko z punktu widzenia ich ciezkosci, ale réwniez 1 etiologii, pogtebione zostato
rozpoznanie  Kliniczne. Ustalono typowe obrazy, ktére 2z  pewnym
prawdopodobienstwem pozwalaja na podejrzewanie tego zakazenia przed
otrzymaniem wynikéw badania. Miedzy innymi, zagadnieniem tym interesuje sie
Rokitnica, Bydgoszcz, Wroctaw 1 Gdansk Zgodnie z autorami zagranicznymi
mozemy wyodrebni¢ tutaj z grubsza nastepujace postacie: 1) durowa —
przebiegajaca czesto bez biegunki,
2) sep tyczna — z umiejscowieniem w réznych narzadach. 3) biegunkowa —
(tagodna i toksyczna), 4) rzekomoczerwonkowa, b) postacie mieszane. Szczegdlnie
wazne jest stwierdzenie na podstawie dotychczasowych badan, ze colitis
haemorrhagica na naszym terenie powodowana jest przewaznie przez Salmonella, a
nie Shigella. W poréwnaniu z biegunkami o innej lub nieustalonej etiologii, jesli
chodzi o Salmonella, zwrécilismy uwage na goérowanie objawéw ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego, czesto z towarzyszeniem limfocytarnego
odczynu oponowego, wzmozonego napleciem miesni konczyn, —drgawek,
gtebokiego zamroczenia — co wszystko moze byé okreslone mianem
encephalopatia. Notujemy tu dtruzsze utrzymywanie sie goraczki, a w przypadkach
biegunkowych — ustepowanie biegunki na plan dalszy. To ostatnie dotyczy nie
tylko stanow clezkich, ale réowniez stanéw lzejszych, szczegolnie w postaci
zamroczenia 1 Innych objawow ogélnych przewazajacych nad objawami
biegunkowymi. Personel pielegniarski, szczegélnie w Rokitnicy, Bydgoszczy 1
Gdansku, czesto podejrzewa Salmonella na podstawie szczegolnego zapachu
stolcow, na co zwracaja uwage niektérzy autorzy radzieccy, uwazajac, ze zapach
ten jest podobny do zapachu chloraminy. Réwniez nieraz podnosi sie szczegédlne
ciemnozielone zabarwienie stolcoéw przypominajace borowine.

Na podstawie dotychczasowych poje¢ niejako klasycznej patogenezy,
spodziewalismy sie znalezienia odpowiednich bakterii w kale zaraz po wystapieniu
objawow ze strony przewodu pokarmowego. Tam, gdzie bakterie zjawiaty sie
pozniej, gotowl bylismy przypisywaé wystapienie ich zakazeniu
wewnatrzszpitalnemu. Ostatnio nasz poglad ulegt radykalnej zmianie na podstawie
wielokrotnych spostrzezen. Sadzimy, ze patogeneza wszystkich postaci zakazen
przez Salmonella u dzieel jest jednakowa 1 ze mamy poczatkowo do czynienia z
bakteriemia, a biegunka wystepujaca w pierwszym Okresie jest wyrazem zakazenia
ogdélnego, wydalanie zasé drobnoustrojéw droga pokarmmowa zjawia sie dopiero w
pézniejszym okresie choroby. .Test, rzecza zrozumiata, jak wielkie znaczenie be—
dzie posiadato potwierdzenie tego faktu dla rozpoznawania, a stad 1 dla
zapobiegania zakazeniom przez Salmonella, jaka nakaze ostroznosé pod wzgledem
badania katu w przypadkach poczatkowo bakteriologicznie ujemnych.

Badania wykazaty dalej czeste wystepowanie, przynajmniej na terenie gdanskim,
ropnych zapalen opon moézgowo-rdzeniowych wywotanych przez Salmonella
Klintka Gdanska rozporzadza tutaj zgéra 20 przypadkami Kklinicznie przewaznie
pierwotnych ropnych zapalen opon. W pierwszych latach gérowata S. ententidis
gaertneri. Obecnie przewaza pateczka duru mysiego. Nalezy podkreslié, ze nie
zawsze udato sie wyhodowaé drobnoustréj z piynu moézgowg  Ttteeniowego.
Dopiero badanie krwi, szpiku, katu ustalato w tas ciwo"Fozpozna ni e i pozwalato
na przeprowadzenie wtasciwego leczenia, vyowczas g<jly inne antybiotyki nie
dawaty
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wyniku. Stad nalezy rozwazyé zagadnienie, czy na terenach nawiedzanych przez
Salmonella kazdy przypadek ropnego zapalenia opon nie powinien byé leczony az
do czasu rozpoznania bakteriologicznego — jednoczeénie antybiotykami z grupy
bakteriobéjczych (penicylina 1 streptomycyna) oraz chloromycetyna — zwtaszcza
wtedy, gdy zmianom oponowym towarzysza objawy biegunkowe, nawet mimo
pewnego antagonizmu obydwu grup antybiotykéw.

Odpowiednie spostrzezenia Kkliniczne pozwolity na ustalenie pewnych
wtasciwosci odczynu oponowego na zakazenie przez Salmonella W znacznym
odsetku przypadkéw piyn moézgowo-rdzeniowy wykazal przewage, a nawet
wytaczna obecnosé limfocytéw, dopiero zas po pewnym czasie nabierat
charakteru ropnego z przewaga wielojadrzastych. Nierzadko jednak pityn o
wygladzie makroskopowym ropnym z dodatnimi posiewami wykazywal przez caty
czas limfocytoze. Nieraz powstawala koniecznosé réznicowania z gruzliczym
zapaleniem opon.

Doswiadczenie wykazato, ze badanie katu nie wystarcza. O wiele wczesniej, a
nieraz wytacznie, daja nam odpowiedz badania krwi, szpiku, ropy z ucha, a nieraz
moczu. Zarazek moze byé¢ czasem ukryty, dopiero badanie materiatu operacyjnego
ucha $rodkowego, bardzo zagé czesto — materiatu poémiertnego z wezioéw
chtonnych, krezkowych oraz zeSkrobin sluzéwki jelit pozwala na wykrycie go. Na
102 dodatnich wynikéw byto 52 posiewéw z katu, 16 z krwi, 14 ze szpiku, 8 iz
ucha, 12 iposmiertnych. Niektére badania przeprowadzono réwnoczesnie na
materiale z réznych ognisk

Tutaj tez nalezy szukaé innych drég ustalenia zakazenia przez. Salmonella poza
obrazem Klinicznym i posiewami. Sktania nas ku temu fakt wystepowania zakazen
mieszanych, stad koniecznosé¢ ustalenia zarazka dominujacego w danej chorobie.
Tak np. w przypadku zakazenia jednoczesnego Salmonella i Shigella (przyktad
podany bedzie pézniej), konieczne jest ustalenie, ktéry zarazek odgrywa role
dominujaca. Nadzieje rokuja tutaj odczyny zlepne, cho¢ na ogél, jak wiadomo,
niemowleta sa w mniejszym stopniu zdolne do wytwarzania aglutynin Badania nad
tym zagadnieniem sa w okresie szczytowego rozwoju. Materiat pochodzi z kliniki
gdanskiej oraz z oddziatu dzieciecego w Elblagu. Zbadano dotad wraz a kontrolami
119 dzieci, co obemuje ogdértem Okoro 300 badan. Dotychczasowe badania
wykazaty, ze niemowleta z innymi chorobami daja z reguty odczyny serologiczne
ujemnie, najwyzej miana niskie 1 przemijajace. Natomiast dodatniemu wynikowi
bakteriologicznemu odpowiadato doéé wysokie miano, szczegdlnie narastajace w
toku choroby. Czestokro¢ wynk zlepny dodatni wyprzedzatr dodatni wynik
bakteriologiczny. To tez przyjat sie u nas poglad, Ze miana wynoszace co najmniej
1/160 dla antygenu rzeskowego H, dla ktérego uzyskujemy na ogbétr wyzsze miano
niz dla antygenu O, jest wskaznikiem aktualnego zakazenia Sa/monella. 7 catym
naciskiem chce podkreslié, ze chodzi tutaj o odczyn zlepny z pateczka duru
mysiego, gdyz przy nieuwzglednianiu tej bakterii mozemy otrzymaé ujemne
odczyny Widala.

Wybralismy ten drobnoustré] jako antygen ze wzgledu na czestosé jego
wystepowania u nas. Nie ma dzi$ zadne] watpliwoéci, ze érodkiem leczniczym
najbardziej czynnym 1 gérujacym nad innymi $rodkami jest chlo— romycetyna.
Odnosimy jednak wrazenie, ze wptyw tego srodka rézni sie w zaleznosci od
postaci klinicznej salmonelozy. W Gdansku najlepsze wyniki otrzymano w
postaciach durowych, gdzie wystepowaty objawy ogdélnego zatrucia z objawami
moézgowymi. Tutaj mielismy wrazenie
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poprostu odtruwajacego wpiywu chloromy cetyny. Wpiyw ten wystepowal
wczesénie] anizell wyjatowienie ustroju, gdyz po wybitnej Kliniczne] poprawie stanu
nieraz hodowano nadal bakterie ze krwi. Natomiast wptyw na goraczke byt o wiele
mniej zdecydowany, niz to spostrzegamy w typowych obrazach wywotanych przez
S. typhi. Réwniez poprawa stolcow wystepowata w fazie pozniejszej, co jednak nie
obarczato rokowania. Tam, gdzie mielismy do czynienia z gtebokimi zaburzeniami
W przemianie materii, leczenie byto nieraz bez skutku. Diugotrwate nosicielstwo
przy leczeniu chloromycetyna w przeciwstawieniu do duru brzusznego zdarza sie
tutaj raczej rzadziej.

Badania nad pateczka okreznicy objety mniejszy zakres. W stosunku do
czterech typow, szczegédlnie alfa i beta pateczki okreznicy, waza sie losy co do
uznania ich znaczenia w etiologii biegunek. Najbardziej ustalona zostata pozycja
typu alfa, obecnie znajdowanego najczeséciej. Ostatnio Fey stwierdzit obecnosé
typu a/fa pod napletkiem byka, inne zas typy (beta oraz typ 26 : B 6) w zapaleniu
wymienia u Kkrowy. Stwierdzono zwiazek epidemiologiczny pomiedzy tymi
zakazeniami a biegunkami dzieciecymi. Zaobserwowano powstawanie biegunki u
dziecka, co— prawda poronnej, po polknieciu hodowli bakterii i wreszcie u
dorostych po potknieciu 2 8 miliardéw pateczek okreznicy typu alfa.
Stwierdzono wrazliwoéé tych 'odmian na okreslone antybiotyki, wraz z wptywem
antybiotykébw na  przebieg choroby przy jednoczesnym znikaniu tych
drobnoustrojéw. Adam stwierdza obecnosé tych bakterii w narzadach
wewnetrznych zmartych oraz swoiste niejako zmiany w btonie sluzowej jelit, gdzie
zreszta znajdywat czysta hodowle tego zarazka.

Badania przeprowadzone pod tym wzgledem przez nasze osrodki nie oparty sie
dotad na materiale epidemicznym, lecz wylacznie na chorych szpitalnych z
uwzglednieniem badan kontrolnych. Badania grup roboczych, stwierdzajace
obecnoéé¢ typu alfa (rzadziej beta) u 30%» do 60°%« chorych przemawiaja w
powaznym stopniu za znaczna rola tych zarazkéw. Jedyne badania epidemiologiczne
przeprowadzone w Gdansku podczas wygasajace] epidemii w zaktadzie
zamKknietym wykazaty z goéra 28% nosicieli. Wobec tego, ze w okresie wolnym od
epidemii odsetek ten spadt do O, rola tutaj typu alfa zdaje sie znajdowaé
potwierdzenie. Pod wptywem stosowania chloromyeetyny (u 50% dzieci), biegunki
bardzo szybko ustaty wsréd dzieci otrzymujacych ten lek, bakterie zniknety
szybko z katu. Wkrétce po tym drobnoustré] w ogéle znikt ze srodowiska dzie—
ciecego, jak sadzimy — naskutek rozrzedzenia kontaktéw spowodowanego
stosowaniem leku u 50% dzieci. Jednoczesénie ustaty biegunki.

Nastepnym spostrzezeniem dotyczacym znaczenia pateczek okreznicy sa
przyktady ilustrujace catkowite opanowanie ustroju przez typ alfa. Przykradéow
takich posiadamy kilka. U jednego z niemowlat otrzymano dodatni wynik posiewu w
kierunku 0:111 :B 4 ze krwi, szpiku, ucha, katu. Trudnosci w interpretacji znaczenia
chorobotwérczego pateczki okreznicy uwydatnity sie podczas przeprowadzania
scislejsze) analizy wynikéw bakteriologicznych u naszych chorych. Przy okazji
podkresle to, o czym juz wspomniatem, ze 1 w stosunku do Sa/monella nieraz te
trudnoséci istnieja woéwcezas, gdy jednoczesénie ujawniamy obecnosé dwéch typow
Salmonella, a nieraiz w Skojarzeniu z Shigella. U jednego z chorych niemowlat
znaleziono w toku choroby Sh. flexneri (z ucha), S. typhi murium i S. derby ze krwi,
oraz B coli alfa 1 beta w Kkale. Jeszcze czesciej mamy do czynienia ze
wspdtobecnoscia duru mysiego z pateczka okrez — nicy typu alfa lub beta, a nieraz
7 jednym 1 drugim, czego ilustracja
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moze byé réwniez podany wyze] przyktad. Nasze spostrzezenia pod tym
wzgledem obejmuja okoto 70 przypadkéw. To kojarzenie sie notowane byto 1
przez linne osrodki badawcze, szczegdlnie przez £6dz 1 Wroctaw. Ich obecnosé
czesto nie wptywa na bieg choroby. Bywa réwniez odwrotnie w okresie nasilenia
choroby: hodujemy pateczke okreznicy typu al/fa lub beta, a pédzniej dopiero
Salmonella. W okresie epidemii w zaktadzie zamknietym dosé duzy odsetek
nosicieli nie dawat objawéw chorobowych. Wszystko to oczywiscie nie podwaza
znaczenia tych bakterii, ale kaze nam w tej chwili zachowaé pewna rezerwe
przynajmniej co do jego zia— kresu.

W konkluzji nalezy stwierdzi¢, ze w warunkach epidemiologicznych znaczenie 5.
coll alfa 1 beta jest bezsprzeczne. Jest ono podobne do znaczenia, jakiego nabieraja
w pewnych okolicznoéciach i inne bakterie warunkowo chorobotwércze (epidemie
wywoztane przez B. proteus, B, pyo— cyaneum), tylko ze dynamika B. coli alfa jest
wieksza 1 epidemie wystepuja czeéciel. Inna sprawa, czy jest to czynnk
etiologiczny pierwotny, czy wtémy, ja'k np. pneumokokii w grypie. Natomiast
znaczenie jego w przypadkach sporadycznych moze byé przedmiotem dyskusji.

7 danych $cistych innych osrodkéw przytocze tylko niektére. I tak I Klinika
Choréb Dzieciecych A.M w Warszawie na 124 przypadki biegunkowe stwierdzita
49 razy typ alfai 30 razy typ beta. Wroctaw na 70 przypadkow biegunki stwierdzix
obecnosé¢ typéw alfa 15 razy, beta — 10 razy. 11 Klinika Choréb Dzieciecych w
Warszawie posiadata odsetek podobny do I Kliniki. II Klinika Choréb Dzieciecych w
20dzi miata w grudniu 41°0 wynikéw dodatnich. Ostatnio Rokitnica w pewnym
okresie na 20 badan miata 15 wynikéw dodatnich, Wroctaw — 57% u chorych,
19% w grupie kontrolnej.

Proba charakterystyki Klinicznej zakazen grupa okreznicy natrafia na jeszcze
wieksze trudnosci anizeli w stosunku do zakazen Salmonella. Spotykamy tutaj
wszelkie postacie — od najlzejszych do najciezszych; wsréod nich 1 postacie
toksyczne ze spadkiem wagi, wymiotami, nieraz — choé¢ rzadziej — z objawami
mézgowymi, a nieraz i krwotocznymi (wylew do nadnercza). Podstawowa réznica
zdaje sie polegaé¢ na tym, ze goraczka jest tutaj raczej niewysoka, a przewaznie
utrzymuje sie przez krétki czas.

Zagadnienia epidemiologiczne poza terenem gdanskim nie byty, zdaje sie, dotad
przedmiotem badan. Sposéb przenoszenia zarazka oraz wrota wejscia nie Sa
ustalone. Znaczenie kurzu, a stad 1 wnikanie zarazka przez nosogardio, byzo
analizowane zagranica, ale sprawa ta dotad nie znalazta ostatecznego wyjasnienia.
Drobnoustroje znajdowano czesto na przedmiotach z otoczenia chorego', nawet w
powietrzu.

Patogeneza zakazen pateczka okreznicy nie jest dotad wyjagniona. Uwazalismy,
ze zakazenie odbywa sie bezposrednio przez przewdd pokarmowy, a w kazdym
badZz razie w ten sposéb, ze w biegunce wywotlane] np. typem al/fa objawom
biegunkowym powinna towarzyszyé obecnoéé drobnoustrojow w przewodzie
pokarmowym. Tymczasem rozporzadzamy spostrzezeniami, w ktérych pateczka
typu. alfa zjawilata sie z poczatku we krwi 1 uchu, a potem dopiero w kale. Dlatego
tez dalsize badania winny wykazaé, czy niekiedy patogeneza choroby nie jest tutaj
podobna do zakazen przez Salmonella, to znaczy ze bakterie zjawiaja Sie najplierw
we krwi, a potem dopiero w kale.

Analogicznie do badan nad odczynem zlepnym w stosunku do Sal/monella, 1 tutaj
powstaje zagadnienie ewentualnego rozpoznawania zaka
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zen pateczka okreznicy za pomoca odczynu zlepnego. Wtasnych spostrzezen pod
tym wzgledem jeszcze nie posiadamy. Plerwsze préoby badaczy obcych nie byty
zachecajace. Nowsze badania stwierdzaja wystepowanie miarodajnego odczynu
aglutynacyjnego w 30—40°%0 zachorowan, przy tym nieraz spostrzegano miano
bardzo wysokie.

Leczenie antybiotykami zakazenia pateczka okreznicy, a poza tym 1 innych
stanéw biegunkowych poza salmonelowymi, jak réwniez choréb o niedajacej sie
ustali¢ etiologii, wymaga gtebokiego zastanowienia mniej moze z punktu widzenia
klinicznego anizeli pod wzgledem potrzeb lekarza praktyka. Co do streptomycyny,
zarébwno stosowanie jej w Klinice, jak ii w terenie, powinno byé uznane w duzym
stopniu za przebrzmiate. Na stanowisku matej skutecznosci streptomycyny
staneta nie— ¢ mai cata pediatria. Pojedyncze publikacje wskazujace na niewatpliwe
korzystne dziatanie streptomycyny nalezy przypisaé temu, ze w odnosnych
epidemiach odegrata role decydujaca pateczka odmienca (co sie rzadko zdarza).
Jest tez mozliwe, ze byta tu czynna odmiana typu 0:86 wystepujaca dosé rzadko w
niektérych epidemiach biegunkowych, w obrebie ktérej istnieja szczepy wrazliwe
na streptomycyne. Znaczenie sulfonamidéw, ktérych stosowanie w naszym
dogwiadczeniu nie dato wynikéw, jest jeszcze uznawane przez niektérych autorow.
Zdaje sie jednak, ze stosowanie ich nalezy ograniczyé jedynie do stanéw raczej
tragodnych. W stanach ciezszych, do ktérych nalezy zaliczyé wszystkie leczone w
klinice, sa one mato skuteczne 1 nie maja zastosowania, chyba ze podamy je
réwnoczesnie z innymi antybiotykami. I tutaj nie ma watpliwoéci, ze chloromy
cetyna 1 aureomycyna wysuwaja sie na czoto antybiotykoéow leczniczych. Nasze
badania poréwnawcze wykazuja przewage chloromy— cetyny w stosunklu do
sulfonamidéw 1 streptomycyny, jak réwniez 1 penicyliny. Pozostaje sprawa oddania
plerwszenstwa chloromy cetynie lub aureomycynie. Zdania autoréw zagranicznych
sa podzielone. Jednak nawet zwolennicy leczenia aureomycyna nie znajduja
wiekszych réznic w dziataniu tych .srodkéw. Zbyteczne jest chyba dodawaé, ze
jest dopuszczalne rozsadne kombinowanie $rodkéw, co czynia wszystkie Kliniki
pediatryczne w Polsce. A wiec znajduje zastosowanie leczenie dietetyczne,
kropléwki, transfuzje osocza 1 krwi, pielegnacja stojaca na wysokim poziomie z
uwzglednieniem ochronnego wpiywu na Kkore moézgowa, dalej ewentualne
stosowanie nowokainy, antystyny. Wszystko przemawia za tym, ze w najblizsze]
przysztosci wybér srodka antybiotycznego lub kombinacji $rodkéw bedzie musiat
byé oparty na okreslaniu wrazliwoéci wyhodowanych szczepéw na rézne
antybiotyki.

WNIOSKI

1. Badania nad Sa/monella 1 Shigella winny byé& prowadzone nadal, ale musza
obja¢ szerszy niz dotychczas teren. Poza tym wiece] anizeli dotad winna byé
uwzgledniona strona epidemiologiczna w znaczeniu wykrywania zrédet zakazenia.
Istnieja podstawy do rozciagniecia badan na epizootie, a w kazdym razie do
energiczniejszej niz dotad walki z gryzoniami. W szerszym tez zakresie powinnismy
uwzgledni¢ wykrywanie nosicieli, zaréwno! wsréd dzieci jak 1 dorostych. Wszystko
to wymaga wspoétrdziatania z Woj. Stacjami Epidemiologicznymi, od Kktérych
oczekujemy wiekszej niz dotad wspdipracy w rozwiazywaniu zagadnien, z P. Z. H,,
a wreszcie 1 z Departamentem Sanitarno-Epidemiologicznym. Wymaga to dobrze
postawione] stuzby laboratoryjnej. Réwniez 1 szipitale
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powiatowe powinny odegraé wieksza role niz dotychczas w ustalaniu ognisk
epidemicznych.

2. Rozpoznawanie zakazenia przez Salmonella winno byé udoskonalone za
pomoca innych metod serologicznych, a specjalnie za pomoca odpowiednio
opracowanego odczynu zlepnego.

3. Powinna byé¢ uczyniona préba swoistego zapobiegania biegunkom przez
szczeplenie ochronne na terenach zagrozonych za pomoca najbardziej
rozpowszechnionego na danym terenie typu zarazka.

4. Winny byé¢ opracowane wskazowki dla lekarzy oparte na naszych
zesporowych badaniach, ktére by pouczaty, w obliczu jakiego obrazu klinicznego
lekarz winien podejrzewaé zakazenie przez Salmonella, gdzie konieczne jest
bakteriologiczne badanie chorego i jego otoczenia, gdzie wreszcie konieczne jest
odosobnienie chorego.

5. Rownolegle do tego réwniez 1 badania w zakresie pateczek okrez-— nicy
winny byé rozszerzone na nowe tereny z uwzglednieniem wyszukiwania 1 badania
nowych ognisk m. in. wsréd noworodkéw. W zwiazku z tym obowiazek!
meldowania biegunek winien by¢ bezwzglednie przestrzegany.

6. Dotychczasowe badania kliniczne nad rola pateczki okreznicy powinny byé
pogtebione. Réwnolegle z ustaleniem typu zarazka powinno is¢ w parze leczenie
anty biotyczne. Leczenie to ma sie oprzeé¢ na okreslaniu stopnia wrazliwosci flory
jelitowe] na antybiotyki na podstawie opracowane] instrukcji. Da to lepszy efekt
leczniczy, a rownoczesnie wyjasni ewentualna role interesujacych nas
drobnoustrojow.

7. W razie stwierdzenia wiekszego znaczenia Shigella nalezy poprowadzié¢
odpowiednie badania epidemiologiczne 1 w tym kierunku. W badaniach nalezy
uwzgledni¢ réwniez kierunek wirusologiczny.

8 Nalezy opracowa¢ instrukcje dla lekarzy, dotyczace leczenia antybiotykami
biegunek poza salmonelozami i shigelozami.

9. Wiadze $anitame winny wzmoéc nadzér nad produktami  Spozywcezymi
przeznaczonymi dla dzieci, zas Woj. Stacje Samit. Epidemiologiczne, a szczegdlnie
oddziaty mikrobiologiczne, w poczatkowym okresie winny wspdipracowaé z
osrodkami badajacymi biegunki dzieciece. Chodzi tu nie tylko o zanieczyszczenie
przez Salmonella 1 Shigella, ale réwniez o zanieczyszczenie tzw. chorobotwérczymi
typami okreznicy. W ten sposéb nastapi jeszcze 5cidlejsze powlazanie pracy
naukowej z praca ustugowa w zakresdie interesujacego nas zagadnienia.

10. Wreszcie wyniki naszych prac stawiaja szczegdlne wymagania w stosunku
do oddziaté6w szpitalnych przeznaczonych na biegunki dzieciece. Muszg one byé w
ten sposéb zorganizowane, azeby przed ustaleniem rozpoznania bakteriologicznego
kazde niemowle z biegunka byto catkowicie izolowane. Po ustaleniu rozpoznania
winny byé one segregowane wediug wykrytego czynnika bakteryjnego. Personel
pielegniarski winien staé¢ na wysokim poziomie, zaréwno pod wzgledem iloéciowym
jak 1jakosciowym. Sale szpitalne winna cechowaé wyjatkowa czystosé.

I" Bpoxmamn
OTUNOJIOINYA JETCKKX TTOHOCOB

H. Brokmam

THE ETIOLOGY OF DIARRHEA IN CHILDREN
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WSPOLCZESNY STAN BADAN NAD CZERWONKA
BAKTERYJNA W ZWIAZKU RADZIECKIM

NA PODSTAWIE PISMIENNICTWA Z R. 1953 Z Dziat u Epidemiologii Pan stwowego

Zaktadu Higieny

W grudniu 1952 roku odbyto sie w Moskwie posiedzenie Instytutéw
Epidemiologii i Higieny, ktére braty udziat w opracowaniu oceny Srodkéow
stosowanych w zapobieganiu 1 zwalczaniu czerwonki. Podsumowano na nim wyniki
badan z r. 1952 1 ustalono plan pracy na r. 1953,

Wykonane w r. 1952 prace dotyczyty rozmaitych zagadnien z dziedziny
czerwonki. Przewazaly prace epidemiologiczne 1 organizacyjne; czedé prac
dotyczyta metod rozpoznawania, Kkliniki czerwonki, leczenia, odpornosci w
czerwonce itd.

W roku 1952 w szeregu miast Zwiazku Radzieckiego w wyniku doktadniejszego
stosowania ogdélnie przyjetego systemu zapobiegania uzyskano obnizenie
zapadalnosci na czerwonke (29). W roku 1952 w poréwnaniu z 1951 liczba
zachorowan spadia o 30%, przy czym spadek ten, zaleznie od jakosci pracy
lekarzy, w poszczegblnych rejonach byt niejednakowy (Stawin, Pesezanskij i
Paliant).

Spadek 1loéci zachorowan na czerwonke jest zwiazany z wprowadzeniem na
szeroka skale izolacji chorych, z bardzo intensywnym dziataniem na drogi
szerzenia sle choroby oraz z podwyzszeniem nieswoiste] odpormoécl na skutek
polepszenia warunkéw bytu ludnosci (Anszeles 1 Nowogorodskaja).

W ostatnich latach stwierdzono wzrost zapadalnoéci w miesiacach zimowych, a
spadek w miesigcach letnich. Szczegédlnie wyraznie obserwuje sie to w péinocnych
rejonach ZSRR, podczas gdy w rejonach potrudniowych krzywa sezonowa
zachorowan ma dotychczasowa postaé z wzniesieniem w okresie letnio—jesiennym
(29). W roku 1940 na okres letni przypadato 57,4% rocznej liczby zachorowan na
czerwonke, w 1949 — 41,3%, w 1950 — 40,5%, w 1951 — 48 5% (Abratowa).

Obserwuje sie spadek ilosci zachorowan wsréd dzieci. W roku 1950 na dzieci do
lat 3 przypadato 55,8% wszystkich zachorowan na czerwonke, w 1951 — 31,2%, w
1952 — 38 5% (Abratowa).

W poszczegédlnych miastach ZSRR stwierdza sie ostatnio narastanie zachorowan
wywotanych pateczka Sonne (29). W r. 1951 byto ich od 66 do 70% (Siawin,
Pesczanskij 1 Paliant, Czamyj i Bljuger). Narastanie to obserwuje sie zwtaszcza w
miesigcach letnich 1 jesiennych (wzrost krzywej w okresie epidemicznym).
Zachorowania spowodowane przez Sh. Jjlexneri nie daja wzrostu w okresie
epidemicznym 1 krzywa tych zachorowan pokrywa sie z krzywa zachorowan na
czerwonke przewlekta (Czarnyy i Bljuger — badania dotyczace r. 1951, Anszeles i
Nowogorod- skoja— badania ostatnich lat). W wiekszosci miast do chwili obecnej
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przewaza czerwonka wywotana przez pateczke Flexnera (29. Woinow i Zejbel).

Ciagle jeszcze obserwuje sle znaczna liczbe chorych na ostre postacie
czerwonki, rozpoznawane jako gastroenteritis, enterocolitis, colitis. Zachorowania te
sa najczestszym zrédrem szerzenia sie choroby. W zwiazku z poprawa diagnostyki
liczba ich jednak systematycznie spada. W roku 1948 na 100 przypadkéw czerwonki
byto 500 przypadkéw gastroenteritis, wi roku 1950 — 113 w 1951 — 70, w 1952
— 46, a wérod dzieci do lat 2 — 15 (Szawin, Pesczanskij 1 Paz2oMt). W zwiazk(u z
poprawa rozpoznawania, odsetek czerwonki w ogélnej sumie zachorowan na ostre
choroby jelitowe nieco wzrasta (Abratowa).

Zdania dotyczace zrédia zakazenia w czerwonce sa podzielone. Niektorzy
badaczei {Pypina i Kotina) uwazaja, ze podstawowym zréditem czerwonki sa
chorzy na posta¢ przewlekta, niezaleznie od pory roku. Dokota tych chorych
tworza sle diugo tlejace ogniska, czemu sprzyja zty stan sanitamy. Inni
(Syromiatnikowa) sa zdania, ze gté6wnym zrédirem zakazenia sa chorzy nie na
przewlekta, lecz na ostra czerwonke, zwtaszcza na postaé lekka, nietypowa. W
jednej z prac podaje Medzidow, ze wsréd wykrytych zrodetr zakazenia w 73%
stwierdzono kontakt z chorymi na ostra czerwonke 1 w 27% — na przewlekia
czerwonke.

Szeregi autoréw (Kaden, Korszakowa, Sekreta, Mikulinskaja 1 Lewina) zwraca
uwage na role wody w epidemiologii czerwonki. Badania ostatnich 5 lat wykazaty,
ze woda moze odgrywaé¢ w epidemiologii czerwonki taka sama role, jak w
epidemiologii duru brzusznego. Zachorowania na czerwonke pochodzenia wodnego
z reguly przebiegaja nietypowo, jako gastroenteritis, enterocolitis, a nawet
toxicommjectio. Pojawiaja sie one wkrotce po zanieczyszczeniu wody wydalinami, a
po 2—3 tygodniach wystepuja z kolei zachorowania na dur brzuszny.
Charakterystyczna cecha wodnych epidemii czerwonki sa zachorowania wsrod
dorostych
1 wéréd starszych dziecl. Na rozmiar 1 przebieg tego rodzaju epidemii wpiywa to,
czy woda zostata zakazona jeden raz, czy tez zakazenie jest stale oraz czy
wczesnie ustalono rozpoznanie 1 zastosowano $rodki zapobiegawcze. W razie
zanieczyszczenia wody liczba zachorowan na czerwonke znacznie przewyzsza
liczbe zachorowanN na dur brzuszny.

Na znaczenie wody w epidemiologii czerwonki wskazuje réwniez praca
dotyczaca dtugoscl utrzymania sSle przy zyciu pateczek czerwonki w wodzie
(Medwinskaja). W wodzie o temperaturze 18—20° pateczki Shiga zyja 2,9 dnia,
pateczki Flexnera wrazliwe na sulfamidy — 3,9 dnia, oporne
— 58 dnia, pateczki Sonne wrazliwe na sulfamidy — 6,5 dnia, oporne — 7,6 dnia
(pateczki duru brzusznego — 56 dnia). W czyste] wodzie o takie] samej
temperaturze pateczki Flexnera wrazliwe na sulfamidy zyja 17,2 dnia, opormne —
25,1 dnia (pateczki duru brzusznego — 24,6 dnia).

Stwierdzono, ze pateczki czerwonki znajduja sie réwniez w najblizszym
otoczeniu chorego, co moze mieé¢ znaczenie epidemiologiczne. Badano rozmaite
przedmioty w otoczeniu chorego na obecnosé pateczek czerwonkowych, przy
czym stan sanitamy w badanych mieszkaniach byt zupetnie zadowalajacy. Z 2653
préb wyhodowano 110 szcezepéw (4, 1%). W tym stwierdzono pateczki czerwonki na
bieliznie w 8 3%, na meblach — w 7,6%, na rekach chorych — w 8%, na rekach
0séb z otoczenia — w 15,4%, na zabawkach — w 30%, na naczyniach — 1,6%, w
pomieszczeniu — w 13 3%, w innych miejscach w 9,7%. W prébkach zywnoéci
pateczek czerwonki nie stwierdzono. W 36%. mieszkan, z ktérych wyho
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dowano pateczki czerwonki, ustalono jedynie Kklinicznie rozpoznanie choroby
(Gnesina).

Obnizenie zapadalnoéci na czerwonke zalezy od czasu 1 rodzaju stosowanych
srodkéw zapobiegawczych. Zastosowanie ich w okresie wzrastania zapadalnosci
prowadzi jedynie do nieznacznego jej obnizenia. Wprowadzenie $rodkéw
zapobiegawczych na 1 — 2 miesiace przed szczytem sezonowym powoduje
znaczniejszy spadek zachorowan. Najbardziej skuteczne jest zapobieganie w ciagu
catego roku. Zapobieganie nalezy stosowaé z uwzglednieniem miejscowych
warunkéw sanitamo —higienicznych 1 epidemiologicznych; aby byto ono skuteczne
— musl byé peine. W jednym z miast w wyniku systematycznego zapobiegania
zapadalnosé na czerwonke spadla w roku 1952 w poréwnaniu z 1951 o 27%0 1w
poréwnaniu z rokiem 1950 — o 44° o (Korszakowa, Sekreta, Mikulinskaja
1 Lewina).

Podstawa zapobiegania czerwonce jest wczesne wykrywanie chorych,
stuprocentowa hospitalizacja 1 doktadne wykonywanie wszystkich zarzadzen
przeciwepidemicznych. Przy tym dla osiagniecia wtasciwego poziomu wykrywania
chorych na czerwonke konieczna jest szeroka hospitalizacja wszystkich chorych na
schorzenia jelitowe.

W celu obnizenia zapadalnosci na czerwonke wérod dzieci nalezy przeprowadzié
scista kontrole przy przyjmowaniu ich do zaktadow dzieciecych oraz podniesé
stan sanitarny tych zaktadow.

Duze znaczenie dla zmniejszenia liczby zachorowan na czerwonke ma stan
sanitarny miast, Systematyczne oczyszczanie od $mieci 1 nieczystoéci, rodzaj
zaopatrzenia w wode. Jeden z autorow (Medzidow) podaje, ze z ogélnej liczby
chorych zarejestrowano w domach skanalizowanych 284% przypadkow, a w
domach nieskanalizowanych — 71,6%.

Korzystne wyniki w zapobieganiu czerwonce mozna osiagna¢ jedynie przy
wspoétudziale ludnosci, dlatego niezwykle wazna czescia sktadowa pracy stuzby
przeciwepidemicznej jest praca oéwiatowo—sanitarna.

W profilaktyce czerwonki w ZSRR duza role speinia praca przychodni choréb
jelitowych i1 czynne wykrywanie chorych. Jeden z autoréw (Kon) proponuje, w celu
poprawy pracy przychodni choréb jelitowych — oprzeé¢ sie na doéwiadczeniu
przychodni przeciwmalarycznych.

7Z badan nad klinikka czerwonki wynika, ze istnieja pewne réznice miedzy
przebiegiem czerwonki spowodowanej przez pateczke Sonne 1 przez pateczke
Flexnera. Czerwonka wywolana przez pateczke Sonne w 1/3 przypadkéw
przebiega bez charakterystycznej zmiany stolca 1 czeéciej niz W czerwonce
wywolanej pateczka Flexnera — spotyl# sie w niej ostry poczatek z wysoka
temperatura nawet powyze] 39°. W grupie zachorowan wywotanych przez
pateczke Sonne, w kale 42% chorych nie stwierdzono krwi a u 1/3 chorych nie
byto w ogéle patologicznych domieszek. Silna biegunke (powyzej 11 wypréznien
na dobe) obserwowano w czerwonce wywotanej pateczka Flexnera w 46,3%, a
pateczka Somne — tylko w 4,5%. Owrzodzenia na $luzéwce jelit w czerwonce
Flexnera stwierdzono 2 razy czesciej, niz w czerwonce Sonne, a zmiany niezytowe
2 razy rzadziej (Czarnyj i Bljuger).

Liczba wydalanych bakterii w czerwonce Sonne jest 30 razy mniejsza, niz w
czerwonce Flexnera; okres wydalania zarazka jest réwniez znacznie Kkroétszy
(Anszeles 1 Nowogrodskaja) Patreczki Somne wydalane sa 2z organizmu
ozdrowiencé/w na 0gétr w ciagu 1 do 3 miesiecy, dtuzej jedynie w pojedynczych
przypadkach. Pateczki Flexnera wydalane sa w okresie od 6 do 12 miesiecy w
27,6% przypadkéw, w okresie od 10 do
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18 miesiecy — w 19,1%, a w jednym przypadku stwierdzono wydalanie zarazka w
ciagu 29 miesiecy (Sorwina i Jagud).

Badania Kklinicznych postaci czerwonki wykazuja znaczny odsetek czerwonki
przewlektej. Analiza zapadalnosci na czerwonke wykazata, ze w latach 1948—
1950 na czerwonke przewlekta przypadato 17,9 do 23 8%, ogélnych liczb
zapadalnosci. Przejécie postacl ostre] w przewlekta stwierdzono érednio w 6,3 do
10,1% przypadkow, przy czym liczba przypadkéw czerwonki przewlekie] w ciagu
roku ulegata wahaniom, osiagajac nieco wyzsze cyiry w okresie jesiennym,
zwtaszcza zas w zimowym 1 wiosennym. Przejscie postaci ostrej] w przewlekta
obserwowano w wieku od
0 do 1 roku w 15,3%; w wieku od 1 do 2 lat — w 32,9%; w wieku od 2 do 3 lat —
w 46, 2%; od 3 do 7 lat — w 36,1%; od 7 do 14 lat — w 26%; od 14 do 19 lat w 10%
ipowyzej 19 lat —< w 16,7% (Gorgijew, Kowalewa, Stasiukiewicz).

Na czerwonke przewlekia zwraca sie coraz wiecej uwagl, w ostatnich latach
liczba przypadkow czerwonki przewlektej spada. Przy lepszej technice diagnostyki
bakteriologicznej liczba potwierdzonych bakteriologicznie przypadkéw czerwonki
ostrej, ktére przeszity w przewlekta, spadia dwukrotnie (Anszeles 1
Nowogorodskaja).

Przebieg Kliniczny czerwonki jest lekki. Od 1948 do chwili obecnej odsetek
ciezkich postaci czerwonki wiréd ogolnej liczby zachorowan spadt z 4,5 do 3,1%,
a sredniociezkich — z 21,6 do 154% (dane Jeruzalimczyk wg Anszeles i
Nowogorodskiej).

Rozpoznanie Kliniczne czerwonki opiera sie gtéwnie na metodach pomocniczych,
jak r ek toromano skopi a i badania laboratoryjne, z ktérych gtéwna role odgrywa
badanie bakteriologiczne. Rektoromanoskopia bardzo czesto postugiwano sie w
celu pobierania materiatu do badania bakteriologicznego bezposrednio z
owrzodzen w jelitach, co znacznie podnosi liczbe dodatnich wyniké6w badania.

Jako podtoze w badaniach bakteriologicznych uzywany jest agar ,,2“, ktérego
gréwnym  sktadnikiem jest dezoksycholan sodu. (Podtoze to odpowiada
stosowanemu u nas podtozu ,,SS).

Wysiewalnoéé pateczek, czerwonkowych uzyskana przez badaczy radzieckich
(wg Sazonowej) w latach 1950 — 1951 byta nastepujaca: w stosunku do liczby
analiz z katu z krwia 1 $luzem w r. 1950 uzyskano 50,4% dodatnich posiewéw, w r.
1951 — 46,9%; z katu uformowanego w 1950 — 17,7%, w 1951 — 12%. Z katu ze
sluzem 1 krwia czesciej hodowano pateczki Flexn™ra, z katu ptynnego bez
domieszki $luzu 1 krwi — czeéciej pateczki Sonne. W pierwszych dniach choroby w
r. 1950 uzyskano 50% dodatnich posiewéw, w 1951 — 45%. llosé ta z kazdym
dniem spadata
1 w 7 dniu choroby w r. 1950 uzyskano 11,3% dodatnich wynikéw, w 1951 —
11,4%. Wskutek szybszego oczyszczania sie organizmu od pateczek Sonne w 7
dniu choroby otrzymano 3 razy czesciej Sh. flexneri niz Sh. sonnei. W stosunku do
ogdlnej liczby chorych w péznym okresie choroby — w r. 1950 otrzymano 52%
dodatnich wynikéw badania bakte— riotogicznego, wr. 1951 — 46%.

Bardzo cenne ustugi w diagnostyce czerwonki oddaje odczyn precypi— tacji z
haptenem. Metoda ta jest bardzo wygodna, poniewaz wyniki badania otrzymuje sie
po 24 godzinach, podczas gdy zwykte badanie bakteriologiczne trwa 3 do 4 diii.
Metodyka odczynu jest prosta — 24-godzinna hodowle posianego na agarze
zwyklym materiatu zmywa sie 1% kwasem octowym, przygotowuje sie hapten za
pomoca gotowania w clagu
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godziny na tazni wodnej 1 nastawia odczyn precypitacji ze znana surowica. Reakcja
powinna nastapi¢ nie pézniej, jak po 2 godzinach.

Odczyn precypitacji z haptenem jest swoisty w 95 8% przypadkéw — powyzszy
wynik potwierdzony zostat danymi anamnestycznymi, epidemiologicznymi 1
wziernikowaniem jelita grubego 1 esicy. Dodatni odczyn precypitacji jest czesto
pierwszym sygnatem choroby. Ma on duze znaczenie w rozpoznaniu czerwonki
przewlektej, poéznego okresu czerwonki ostrej 1 przypadkéw bez jasnego obrazu
Kklinicznego, zwtaszcza, jezell nie mozna stosowaé rektomanoskopil, jak np. u
maztych dzieci (Djakowa i Dulkina).

W czerwonce przewlekte] 1 w czerwonce o nietypowym przebiegu odczyn#
precypitacji jest péttora raza czulszy od zwyktego badania bakteriologicznego, w
ostrej czerwonce wyniki badan sa jednakowe. Powyzej
11 dnia choroby liczba dodatnich wynikéw zwyktego badania bakteriologicznego
wynosita 10%, odczynu precypitacji— 30% (Makarowa).

Odczyn precypitacji oddaje cenne ustugi w badaniu wody. Praca nad
zastosowaniem tej metody do badania wody data pomyslne rezultaty zaréwno w
pracach doswiadczalnych nad woda sztucznie zakazona, jak 1 w pracach nad
badaniem zbiornikéw wodnych, studzien itp. Stwierdzono, ze stan tych wod zawsze
odpowiada stanowi epidemiologicznemu ludnoéci (Kazaczina).

Szereg autoréw (Brutman, Benderskaja, Stepankowskaja 1 Rajnerman) uwaza, ze
cenna pomoca W rozpoznawaniu czerwonki jest odczyn aglutynacji Dynamika
narastania przeciwciat w czerwonce, zwtaszcza u dzieci, jest rozmaita 1 zalezy od
przebiegu choroby i Stanu ustroju. Przy zaburzeniach odzywienia u niemowlat, w
clezkim przebiegu choroby, odczyn aglutynacji jest ujemny. Zwykle narastanie
przeciwciat odbywa sie miedzy 7 a 10 dniem choroby, maksimum wystepuje w 20
— 25 dniu, poczem nastepuje spadek. U dzieci chorych na przewlekta czerwonke
odczyn aglutynacji byt dodatni w 26% (w 17% do miana 1:200 i w 9% — do miana
1:400). W badaniu powtérnym wyniki byty zmienne. W innych schorzeniach
jelitowych miano nie przewyzszato wysokoséci 1:100. Wobec powyzszego za miano
diagnostyczne u dzieci uznano miano od 1:200. Aglutynacje do tego miana
otrzymano u dzieci chorych na ositra czerwonke w 66%, na posta¢ podostra — w
25% 1 na przewlekta (w okresie zaostrzen) — w 48%. W czerwonce przewlektej w
okresie remisji doidat— nie wyniki otrzymano w 26%. Autorzy nastawiali aglutynacje
ze szczepami Flexnera typ WiV,

U dorostych odczyn aglutynacji jest mniej swoisty. W przypadkach innych
schorzen jelitowych byt on dodatni do miana 1: 200 (w pojedyii— czych przypadkach
do miana 1:400) w 25%, u ludzi zdrowych — w 16%. Za miano diagnostyczne u ludzi
dorostych uznano wiec miano od 1:400, przy czym jest ono miarodajne jedynie w
przypadku zgodnosci z obrazem 1 dynamika przebiegu klinicznego. Wediug tej
oceny odczyn aglutynacji u dorostych byt dodatni w 57% przypadkow.

Badano réwniez mozliwosé zastosowania odczynu wigzania dopetniacza do
diagnostyki czerwonki. Okazat sie on jednak nieswoisty.

W jednej z prac podaje Beburiszwili, ze u dzieci chorych na czerwonke
wystepuja pateczki okreznicy posiadajace zdolnosé aglutyno wania z surowica
czerwonkowa. Pateczka okreznicy pod wptywem zmienionego Srodowiska w
jelitach, uwarunkowanego procesem czerwonkowym, nabiera wtasnosci hemoli
tycznych oraz wtasnosci aglutyno wania z surowica czerwonkowa. Pateczki
okreznicy aglutynuja z surowica czerwonkowa prawie tak samo silnie, jak pateczki

czerwonki, co wskazuje na istnienie wspél-
Praeglail Epidemiologiczny — 3
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nego antygenu. Wykrycie w stolcach wspétaglutynujacych szczepéw pa-— teczki
okreznicy wskazuje na nieukonczony proces chorobowy lub na obecnoéé nosicieli
pateczek czerwonkowych w otoczeniu.

Jako jednej z metod diagnostyki laboratoryjnej czerwonki uzywa Sie réwniez
badan koprologicznych. Poréwnanie wynikéw badan koprologicznych z badaniem
bakteriologicznym  dato  nastepujace  wyniki  (Zace- pin): Badaniem
koprocytologicznym przy obecnosci w jelitach stanu niezytowego stwierdzono
krwinki czerwone w 5% przypadkéw, leukocyty w 45,3%; przy obecnoéci nadzerek
— krwinki czerwone w 32, 1%; leukocyty w 60,7%>; przy obecnosci owrzodzen —
krwinki czerwone w 40,6%; leukocyty w 71,8%. U ludzi zdrowych krwinek
czerwonych nie‘stwierdzano, leukocyty zas w liczbie 3 do 5 w polu widzenia (za
miarodajne dla czerwonki uznaje sie powyzej 10 leukocytéw w polu widzenia). Za
pomoca préby na obecnosé biatka wysiekowego w kale przy prawidtowej $lu-—
zéwee jelit stwierdzono biatko w 2,5%; przy obecnoéci zmian patologicznych — w
60%; przy czym w razie zmian niezytowych préba byta dodatnia w 43 6%, w razie
nadzerek — w 46,4%, w razie owrzodzen — w 42°/«. Badanie bakteriologiczne
(posiew jednokrotny) przy istnieniu procesu niezytowego byto dodatnie w 26, 8%,
przy istnieniu owrzodzen 1 nadzerek
— w b522%, bez widocznych zmian w jelitach — w 0,36%. Stan jelit byt
kontrolowany za pomoca rektoromanoskopu. Prawidtowy wyglad $luzéwki nie
zawsze byt wskaznikiem petnego wyzdrowienia..

Proby zastosowania odczynu fagocytarnego dla celéw diagnostycznych nie daty
zadowalajacych wynikow (Litwak, Gurwicz 1 Szeinman).

Duze znaczenie w epidemiologii czerwonki 'ma wtasciwe leczenie, zwtaszcza
postaci przewlekiej. Szereg autoréw stwierdza skutecznoéé stosowania w takich
przypadkach szczepionkKi., Stosowana jest alkoholowa szczepionka
Czernochwostowa. Najwtasciwsze jest stosowanie jej w okresie przejécia postaci
ostrej w przewlekta. Odnowa $luzowki jelit nastepuje wéwcezas 2 razy szybciej niz
w razie stosowania szczepionki w pézniejszym okresie przewlekie) czerwonki
(Ginsburg—-Rachmalewicz).

U 70% dzieci w wieku od 2 do 4 lat w wyniku leczenia alkoholowa szczepionka
Czernochwostowa nastapita stata poprawa stolca 1 ogdélnego stanu chorego.
Zastosowanie szczepionki u dzieci w wieku od 1 do 1,5 roku nie dato polepszenia
(Malcewa)

W jednej z prac autorzy (Derkacz, Betaja, Sawczenko, Rewis—Turczina) omawiaja
badania dotyczace =zastosowania do leczenia czerwonki kombinacji trzech
antybiotykéw — syntomycyny (odpowiada chloromycetynie), gramicydyny i
sanaziny. Wrazliwosé rozmaitych gatunkéw pateczek czerwonki na te antybiotyki
jest niejednakowa. Najbardziej wrazliwe sa pateczki Shiga i Flexnera, najmniej —
Somne. W doswiadczeniu in witro stwierdzono, ze kombinowane dziatanie
powyzszych antybiotykéw jest wieksze 4—32—64—128 razy od dziatania
poszczegdlnych  sktradnikéw. Doswiadczenia na myszach wykazaty, ze
syntomycyna 1 sanazina stosowane tacznie chronity 64% do 71,6% zakazonych
myszy od dziatania zjadliwej hodowli pateczek Flexnera lub Sonne. Te same
antybiotyki podawane w takich samych dawkach oddzielnie chronity od émierci
tylko 8 do 20% myszy. Na podstawie wynikéw badan na zwierzetach kombinowane
leczenie antybiotykami zastosowano do leczenia czerwonki bakteryjnej u dziecl
Wyniki otrzymano dobre, ale wymagaja one jeszcze dalszego potwierdzenia.

Podawanie syntomycyny zmniejsza wiecej niz dwukrotnie ilosé hemo - lizujacych
pateczek okreznicy towarzyszacych czerwonce (Beburiszwili).



fvj:e 2 WSPOLCZESNY STAN BADAN NAD CZERWONKA BAKTERY JNA x

Szereg prac poswiecono zagadnieniu odpornoéci. Potwierdzono w nich dane z
literatury o typowo-swoiste] odpornosci w czerwonce wywoztane] pateczkami
Flexnera. Doswiadczenia przeprowadzone na myszach wykazaty, ze mozliwe jest
sztuczne wytworzenie wysokiej odpornoéci typowej. Odpornosé krzyzowa jest o
potowe stabsza (Potapczik).

Obserwacje kliniczno—epidemiologiczine méwia, ze Ww znacznym odsetku
przypadkéw — zakazenie jednym typem serologicznym powoduje odpornosé
réwniez 1 w stosunku do innych typéw. Wyraza sie to albo catkowitym brakiem
objawéw klinicznych w nadkazeniu (w 52%), albo ich stabym rozwojem (Dosser).

Zwiekszenie sie w ostatnich latach odpornoéci przeciwko pateczkom
czerwonkowym z grupy Flexnera ttumaczy sie tym, ze w okresie lat 1942—1952
powyzej /3 ludnosci ZSRR byta szczepiona szczepionka zawierajaca 50 do 60%
pateczek Flexnera.

Wiekszosé badaczy uwaza, ze przeprowadzane w ZSRR szczepienia przeciwko
czerwonce sSa epidemiologicznie nieskuteczne 1 czesto wywoluja odczyny
ogniskowe u chorych na czerwonke przewlekta (29). Poniewaz czerwonka nie
pozostawia po sobie odpornosci, sa oni zdania, ze jest mato szans wytworzenia
odpornoséci sztucznej zabita szczepionka.

Wedtug dotychczasowych badan mata byla skutecznosé stosowania bak-—
teriofaga czerwonkowego w ogniskach epidemicznych. Przyczyny tego leza w tym,
ze bakteriofagi dotychczas stosowane nie odpowiadaja szczepom czerwonki
wystepujacym na terenach, na ktérych je zastosowano. Bakteriofag czerwonkowy
stosowany powinien odpowiada¢ typom pateczek czerwonkowych wystepujacych
na danym terytorium. W celu zabezpieczenia wtasciwej wielowaznoscl preparatéw
bakteriofaga nalezy niezwykle systematycznie $ledzi¢é rozmieszczenie SzCzepodw
czerwonki 1 ich charakter w terenie oraz odpowiednio uzupetnia¢ sktad
bakteriofaga (Gergijew, Bubes).

Grudniowa konferencja Instytutéw Epidemiologii 1 Higieny ustalita plan pracy nad
czerwonka na 1953 rok. Plan ten obejmuje (E2kin):

1. Badanie struktury etiologicznej czerwonki: 1) przyczyny zmiany gatunkéw w
procesie epidemicznym, 2) zaleznoéé zmiennosci pateczek czerwonki od sposobu
przenoszenia zakazenia;

2. Badanie prawidtowosci procesu epidemicznego w réznych warunkach: 1)
zrédia infekeji 1 drogi szerzenia sie czerwonki w okresie jesienno— zimowym, 2)
szrodia 1 drogi szerzenia sie czerwonki w zaktadach dzieciecych, 3) czynniki
przekazywania zakazenia warunkujace zwiekszenie zapadalnosci w okresie
wiosenno—-letnim w rozmaitych warunkach, 4) znaczenie rozmaitych gatunkéw
pateczek czerwonki (Sonne, Flexner) w epidemiologii czerwonki;

3. Zespédt srodkéw przeciwepidemicznych w czerwonce i jego skutecznosé: 1)
system ewidencji chorych i metody statystycznej analizy zapadalnoéci, 2) metody
aktywnego 1 wczesnego wykrywania chorych, 3) doéwiadczenia praciy przychodni
choréb jelitowych, 4) metody opieki przychodni choréb jelitowych nad
ozdrowieacami po ostrej czerwonce 1 chorymi na czerwonke przewlekta miedzy
zaostrzeniami, 5) metodyka pracy s ani tamo -oéwi a to we j w ognisku
epidemicznym, 6) zespétr srodkéw  przeciwepidemicznych w  zaktadach
dzieciecych, 7) metodyka dezynfekcjii biezacej, &) skutecznosé srodkéow
przeciwepidemicznych.

4. Patogeneza i odpornosé w czerwonce: 1) patogeneza czerwonki przewlektej,
2) wyjasnienie warunkéw sprzyjajacych przejéciu ostrej czerwonki w przewlekta,
3) doswiadczalne zbadanie patogenezy czerwonki
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na matpach, 4) odpornos$é po przebyciu czerwonki i jej zaleznoéé od wieku
chorego, charakteru przebiegu choroby, gatunku zarazka itd., 5) badania nad nowymi
szczepionkami, 6) badania nowych szczepionek W doswiadczeniu
epidemiologicznym;

5.Klinika i leczenie: 1) klinika i diagnostyka ostrej czerwonki oraz zaleznosé
przebiegu klinicznego od gatunku zarazka i ogélnego stanu chorego, 2) klinika i
diagnostyka przewlektej czerwonki, 3) czestosé przejscia ostrej czerwonki w
przewlekta, 4) czestosé nawrotéw w czerwonce przewlektej i ich zaleznosé od
charakteru przebiegu ostrej czerwonki, stanu ustroju chorego, gatunku zarazka itd.,
5) drugosé 1 charakter zaostrzen, 6) udoskonalenie metod diagnostyki
laboratoryjnej, 7) racjonalne leczenie chorych na czerwonke ostra i przewlekta.

d.Jlagom
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SPORADYCZNE ZACHOROWANIA NA DUR WYSYPKOWY

7 Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego im. Tadeusza Browicza 1 z Wojewédzkiej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy

Streszczenie

Spotykane coraz czescie] sporadyczne zachorowania na dur wysypkowy w
okresie miedzy epidemicznym, nastreczaja duze trudnosci epidemiologom 1
klinicystom. W licznych pracach zaréwno autorzy radzieccy jak 1 polscy
podkreslaja, ze sa to przypadki odosobnione, u ktérych brak zawszenia 1 kontaktu z
zawszonymi. Wystepuja one niezaleznie od pory roku. Przebieg ich jest nietypowy,
stosunkowo tagodny, choé¢ nie zawsze, okres goraczki krotkotrwaty, czesto brak
najbardziej charakterystycznych objawéw lub sa one stabo zaznaczone. Wsréd
tych przypadkow dosé duzy odsetek sa to powtérne zachorowania.

Wedtug Mosinga i Tokarewicza (10), (11), (14), sa to nawroty dawniej przebytej
choroby, a nie nastepstwo zakazen zewnatrzpochodnych, jak podawano do r. 1952
w pidmiennictwie radzieckim. Niestety do tej pory nile zostato wyjasnione, gdzie
zarazek przebywa w ustroju ludzi zdrowych, ktérzy przebyli dur wysypkowy. Liczne
badania nad mozliwoscia wystepowania nosicielstwa u cztowieka ograniczyty sie
gtownie do badania krwi obwodowej. Jak wiadomo, wyniki byty ujemne. Na
podstawie analizy statystycznej uzyskano empiryczny 1 teoretyczny rozktad
dtugosci okresu miedzychorobowego dla powtérnych zachorowan na dur wy-—
sypkowy, .z ktérego wynika, ze w wiekszosci przypadkéw do powtdbrnego
zachorowania dochodzi w czasie od 10 do 20 lat od pierwszego, najczeécie] zas
przerwa miedzy zachorowaniami wynosi 14,5 lat.

W zwiazku z wyzej cytowanymi doniesieniami (2), (5), (6), (7) przedstawiamy 4
przypadki zachorowania na dur wysypkowy leczone w Wojewédzkim Szpitalu
Zakaznym im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy w miesiacach od wrzeénia do
grudnia 1953 r. Diugos$é okresu pomiedzy zachorowaniem pilerwlszym 1
powtérnym wynosit 10, 18 27 1 52 lata. Ostatni przypadek jest najbardziej
interesujacy ze wzgledu na drugi Okres miedzychorobowy.

Kostrzewski (5) w zestawieniu diugosci czasu pomiedzy zachorowaniem
plerwszym 1 powtérnym (na podstawie pismiennictwa radzieckiego i zachodnio—
europejskiego) podaje na 377 przypadkéw tylko 5 powtérnych zachorowan po
przerwie dtuzszej niz 30 lat, a wiec znikomy odsetek. W pisdmiennictwie polskim
(4), (9), (12), (13), jest stosunkowo mato doniesierr o powtémych zachorowaniach
na dur wysypkowy z okresem miedizychorobowym nie dtuzszym niz kilkanascie
lat.
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Przypadek I ChoraD. M. bez zawodu, lat 51, 1. ks. gx. 1205, skierowana
19. IX. 53 r. w 7 dniu choroby do Wojew. Szp. Zak. z podejrzeniem duru brzusznego.

W wywiadzie z choréb przebytych: odra, ptonica, nagminne zapalenie $linianek
przyusznych oraz wr. j 1926 dur wysypkowy. tagodny przebieg choroby, krétko— trwajaca
goraczka 1 szybki jej spadek po podaniu chloramfenikolu, kilkakrotne ujemne wyniki
serologiczne i bakteriologiczne w kierunku duru brzusznego oraz przebyty dur wysypkowy
przed 27 laty nasunety przypuszczenie, ze jest to powtérne zachorowanie na dur
wysypkowy. Badania krwi na odczyn wigzania dopetniacza z antygenami riketsjowymi oraz
wykonany jednorazowo odczyn Weigla potwierdzity rozpoznanie.

Dzien WQdd-l 0d. Weil-Felixa * OX;o]  Od. uiiaz dopets, z WO.d-l
choroby e antyg. R. proujazeki ciga
kom. rozp.
9 —
11 — —
14 — — %
17 — 1:200 1:200
18 — 1:400 1:400 1:200 1:800
19 — 1:800 1:800 1:200
23 — 1:400 J:1600 1:400
28 — 1:400 1:800 1:400
31 — 1:200 1:200 1:100

Przypadek IL Chory %. E., lat 26, z zawodu konstruktor, 1. ks. gt. 1228. Choroba
rozpoczeta sie nagle 22. IX. 53 r. bélem gtowy, temperatura ciata do 38,0°, nieznacznym
bslem w klatce piersiowe] podczas oddychania, kaszlem. Leczony w domu sulfatiazolem.
Wobec braku poprawy, skierowany 26. IX. 53 r. na oddziat wewnetrzny Szpitala
Wojewddzkiego, a w dniu nastepnym (w 6. dniu choroby) przekazany do tutejszego szpitala z
podejrzeniem duru brzusznego. W wywiadzie: przebyty dur wysypkowy r. 1943.

Fakt przebytego przed 10 laty duru wysypkowego skionit nas do wykonania odczynu
wiazania dopetniacza z antygenami riketsjowymi. Badania te potwierdzity nasze podejrzenia.

Przypadek I Chora O. S., lat 25, bez zawodu, 1. ks. gx. 1286. Zachorowata nagio 2.
X. b3 r. z objawami: dreszcze, goraczka, silne béle gtowy. Poczatkowo lekarz rozpoznat
grype i leczyt srodkami przeciwgoraczkowymi. Mimo to temperatura ciata utrzymywazta sie
do 40,0°, wobec czego dnia 8. X. 53 r. (w 7. dniu choroby) chora zostata przekazana do
tutejszego szpitala z podejrzeniem duru brzusznego. W wywiadzie: przebyty dur wysypkowy
w r. 1935. Pobrano .krew na odczyn wiazania dopetniacza z antygenami riketsjowymi, ktory

wypadt dodatnio. Na tej podstawie ostatecznie rozpoznano dur wysypkowy.

Dzien Od. 0Od. Weil-Felixa z OX,, Od. luiaz. dopetn, z Od.
choroby Widala antyg. R. proirazeki Weigla

kom. rozp.
7 1:200 1:100
11 — — 1:800 1:800
13 — — 1:1600 1:400
18 — — 1:800 1:400
25 — — 1:400 1:200
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Przypadek IV. Chora S. M., lat 62 bez zawodu, 1. ks. gt. 1361/53 — skierowana do
tutejszego szpitala 27. X. 53 r. (w 6. dniu choroby) z podejrzeniem duru brzusznego. Choroba
rozpoczeta sie 22. X. 53 r. nagle z objawami: temperatura ciata 39,5°, béle gtowy, nudnosci,
krwotok z nosa. Lekarz rejonowy traktowat to poczatkowo jako grype; poniewaz brak byto
poprawy po stosowaniu srodkéow przeciwgoraczkowych i1 penicyliny, dnia 27. X. 53 r.
skierowat chora do Wojewddzkiego szpitala na oddziat wewnetrzny z podejrzeniem
»Pneumonia centralis. Influenza". Nie zostata tam jednak przyjeta ze wzgledu na wysypke na
skéorze i przekazano ja do woj. szpitala zaakznego z podejrzeniem duru brzusznego. W
wywiadzie z choréb przebytych: dur wysypkowy w r. 1901. Poniewaz obraz kliniczny u
chorej przemawiat wyraznie za durem wysypkowym, kontynuowano badania serologiczne. W
8. dniu choroby wypadty one dodatnio i potwierdzity rozpoznanie duru wysypkowego. W tym
przypadku w toku spostrzegania chorej rozwinat sie zespét objawéw klinicznych ciezkiego
duru wysypkowego z zajeciem mézgowia 1 uktadu sercowo—naczyniowego.

W ustaleniu rozpoznania w przytoczonych przypadkach epidemiolog wojewodzki
osobiscie  kontrolowat  srodowisko chorych 1 opracowywatr wywiady
epidemiologiczne. Z pracy jego wynika, ze wszyscy ci chorzy przebyli pierwotne
zachorowanie na dur wysypkowy.

Z wywiadéw tych wynika, ze zachorowanie na dur wysypkowy u chorych
nastapito przypuszczalnie jako mnawrét po pierwotnie  przebytym  durze
wysypkowym. Spostrzezenia nasze pokrywaja sie z dotychczasowymi
spostrzezeniami  autoréw  polskich, radzieckich, zachodnio-europejskich 1
amerykanskich.

Poczatek choroby u wszystkich byt nagty, temperatura trwata od 8 do
11 dni, przebieg wysypki byt rézny — od pojedynczych wykwitow
przypominajacych rozeole durowa do bardzo obfitej o charakterze wybroczyno
wym (przypadek IV). Wyrazne zamroczenie obserwowano u jednego chorego
(przypadek IV). Przebieg w trzech przypadkach byt lekki, nietypowy, w czwartym
sredniociezki z objawami charakterystycznymi dla duru wysypkowego
epidemicznego.

W zadnym z powyzszych przypadkéow (préocz przypadku IV) nie mozna byto
ustali¢ rozpoznania tylko na podstawie badania przedmiotowego
1 wymienionych badan laboratoryjnych. O rozpoznaniu rozstrzygnetry wyniki
odczynu wiazania dopetniacza z antygenami riketsiowymi oraz odczyn Weigla.
Pomocny w rozpoznaniu byt w wywiadzie przebyty dur wysypkowy. Opierajac sie
na danych z pidmiennictwa o powtémych zachorowaniach na dur wysypkowy z
przebiegiem tagodnym i nietypowym, przyjeto”™ za zasade, ze kazdy przypadek
choroby goraczkfowej, trwajacej kilka do. kilkunastu dni, w ktérej nie mozna
znalezé przyczyny goraczki, a w wywiadzie jest przebyty dur wysypkowy lub
przebywanie przed laty w strefie epidemii, nalezy uwazaé za podejrzany o nawrét
duru wysypkowego. W przypadkach tych pobiera sie krew do badania
serologicznego na odczyn wigzania dopetniacza z antygenami riketsjo— wymi lub na
odczyn Weigla. W roku biezacym zarejestrowano w wojewddztwie bydgoskim,
précz  wyze] opisanych chorych, jeszcze A przypadki duru wysypkowego,
hospitalizowane w szpitalu w Toruniu, Lipnie
1 Chojnicach. Wobec nietypowych objawéw klinicznych réwniez w  tych
przypadkach decydowaty o rozpoznaniu dodatnie odczyny wiazania dopetniacza z
antygenami riketsjowymi. Jeden z nich — hospitalizowany w Chojnicach — wykryto
jedynie dzieki temu, ze Woj. Stacja Sanitarno— Epidemiologiczna w Bydgoszczy
wykonuje z wtasnej inicjatywy odczyn
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wiazania dopetniacza z antygenami riketsjowymi we wszystkich przypadkach
podejrzanych o dur brzuszny, a dajacych ujemny odczyn Widala. Daje sie zauwazyé,
ze jeszcze za mato znana jest ogérowi lekarzy diagnostyka duru wysypkowego w
okresie miedzyepidemicznym. Wytaczaja oni to schorzenie jedynie na podstawie
ujemnego odczynu Weil-Felixa, ktéry, jak podkreslaja liczni autorzy (8), (16), (15),
czesto zawodzi w sporadycznych zachorowaniach na dur wysypkowy. (Odczyny
Weigla podane w tabelkach byty wykonane w P. Z. H. w Warszawie, reszta badan
— w Woj. Stacji San. Epid. w Bydgoszczy).

M. BapnumeBcku, B. deakoBcku, 3. CTaxXxoBCKa

CIIOPAINMUECKHE 3ABOJIEBAHN CBIITHBIM THOOM

M.Barci szewski, W. Jankowski, Z. Stachowska
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OBRAZ KLINICZNY SWINKI W ROKU 1952

na podstawie materiatu VI Oddziatu Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie

W Oddziale VI Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie od dnia 31 stycznia do 9
lipca 1952 roku przebywato z powodu $winki 141 chorych, z ktérych 138 (97,8%)
chorowato po raz pierwszy, a 3 (2,2%) przechodzito juz te chorobe poprzednio. Z
nich dwaj jakoby chorowali trzy— 1 czterokrotnie, a jeden przybyt do szpitala w
czasle nawrotu $winki, ktéry to nawrét wystapit w kohcu 3. tygodnia choroby.
Wiekszosé chorych stanowili zotnierze 1 mtodziez z burs i domoéw akademickich,
kilku chorych skierowano z mieszkan prywatnych z powodu ciezkiego stanu
wywotlanego powiktaniami. Mielismy w obserwacji tylko mezczyzn; wiek chorych
wahat sie od 15 do 47 lat. Wszyscy wyzdrowiell.

U 42,5% chorych objawy chorobowe zostaty poprzedzone okoio 24 godz.
okresem zwiastunéw,; u reszty choroba rozpoczeta sie nagle. Na okres zwiastunéow
sktadaty sie: 1) bél gtowy w 54,2%, 2) bol gardra! w 19,4%,

3) bol ucha w 16,7%, 4) boél stawow 11,1%. Wsréd wymienionych chorych 20%
miato po kilka objawéw zwiastunowych réwnoczeénie. Po krétkim okresie
zwiastunéw lub bez niego nastepowat pierwszy okres choroby, oikres objawow
witasciwych. Wzrost cieptoty ciata zanotowano u 80,9% chorych. Wsrod
goraczkujacych, najliczniejsza grupa chorych stanowiaca 43,9% miata temperature
do 38°% 33,3% od 38° do 39°% 19,3% — od 39° do 40°. Temperature bardzo
wysoka, ponad 40° C, miato 3,5%. Goraczka spadata gwattownie lub litycznie: u
56,6% po uptywile okotro 4 dni, u reszty chorych — od 5 do 14 dni, u jednego
chorego (0, 7%) trwata ponad

2 tygodnie.

, Réwnoczeédnie ze wzrostem cieptoty lub bez tego wystepowal stan zapalny
slinlanek objawiajacy sie bélem 1 Obrzekiem, niekiedy szcze— kosciskiem 1
utrudnieniem zucia. U 41,9% chorych choroba rozpoczeta sie obrzmieniem lewej
slinianki przyusznej, u 32,2% — prawej, u 14,9%

— réwnoczesnym obrzmieniem obu, u 4,2% mielismy najpierw zapalenie $linianek
podszczekowych. W jednym przypadku (0, 7%) zapalenie jadra wyprzedzito o kilka
dni objawy ze strony $linianek. Po paru dniach u wiekszosci chorych ulegaty
kolejno zapaleniu inne $linianki: przy uszne do 7 dni, z tego w 72,7% od 1 do 3 dni;
podszczekowe ulegaty ,wtérnie" zapaleniu nieco wolniej: w 1 tyg choroby —
68, 7%, po 10 dniach — 10,4%. '

Ze zsumowania materiatu wynika, ze w przebiegu s$winki wystepowato zajecie
obu $linianek prizyusznych w 41,8%; obu przy usznych i podszczekowych — w
30,5%; tylko lewej przyusznej — w 10,6%; prawe] przyuszne] — w 7,8%; zapalenie
lewe] przyusznej] 1 podszczekowych — w  35%>; prawe] przyuszne] 1
podszczekowych — w 2,2%. U 2,2% tylko $linianki podszczekowe ulegty zapaleniu;
u 1,4% chorych — trzy pary
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Slinianek. Z objawéw zapalnych ustepowaty najpierw bél, a nastepnie obrzek.
Obrzek slinianek przyusznych utrzymywat sie do tygodnia u 22,6%, chorych, do 2
tyg u 55%, pomad dwa tyg. — u 23,6%. W jednym przypadku (0,7%) obrzek prawej
Slinianki trwat ponad 3 tygodnie. Zapalenie $linianek podszczekowych ustepowa1o
nieco szybciej, w 1 tyg.

— u607%, w 2. tyg — u 25%, w 3 tyg 1 dtuzej — u 14, 3%. Bol towarzyszacy
obrzekowi $linianek wystapit u 95 7% chorych. Silny bsél odczuwato 75,6%, bél
miemego stopnia — 24,4%. Bol trwat krotko: do

4 dni u 24,4%, do 7 dni — u 43%, do 14 dni — u 31,1%, ponad' 2 tyg. utrzymywakt
sie u 1,5% z tym, ze w koncowym .okresie byt stabo wyrazony.

W naszym materiale w 87,7% przypadkéw stwierdzitysmy od poczatku choroby
zaczerwienienie gardta 1 tukéw podniebiennych, a czesto 1 catego podniebienia
twardego 1 miekkiego. Objaw ten utrzymywat sie do 3 tyg w 61,3% przypadkéw.
W poczatkowym okresie choroby u 5 chorych wystapito krwawienie z nosa.

7 badan dodatkowych leukocytoze 1 wzér Schillinga wykonano u 83,7% chorych.
U 47,5% chorych liczba biatych krwinek byta prawidtowa, u 35,5% stwierdzono
leukopenie (z tego u potowy ponizej 4 tys., u reszty —od 4000 do 4900 ciatek w 1
mm?®). Wyrazna leukocytoze zanotowano w 17%, ;z tego u 2,5% — od 15,500 do
18,100 tys. U jednego z chorych z najwyzsza leukocytoza stwierdzono zalpalenie
opon mézgowych, u innych nie byto pcrfwilktan. Liczbe limfocytéw prawidtowa
lub nizsza od normy zanotowano w 12, 7%, zwiekszona — w 87, 3%.

Odczyn Biernackiego badatysmy po przybyciu chorego do oddziatu oraz przed
wypisem. W poczatkowym okresie choroby przebadano 140 chorych. 52,1%
chorych miato prawidtowe opadanie krwinek, 47,9% przy$pieszone, w tym
przysépieszenie znacznego stopnia byto w 44,8%. Przed wypisaniem ze szpitala,
przecietnie w 3 tyg, zbadano 121 chorych. Prawidtowy odczyn zanotowano u
63,6%, przyspieszony u 36,4%, przyspieszenie znacznego stopnia — w 27, 3%.

Po zsumowaniu badan dodatkowych wynika, * ze leukocytoza W naszym
materiale czeéciej byta prawidiowa lub zmniejszona, z wyraznie zaznaczona
limfocytoza, odczyn Biemackiego czeéciej prawidiowy, zwiaszcza w okresie
zdrowienia.

U 41,1% chorych w przebiegu $winki poza zapaleniem $linianek nie stwierdzono
innych objawéw choroby. U 58,9% jednoczesnie, w okresie pézniejszym lub
wyjatkowo — wczesniej, wystapity inne objawy chorobowe, a mianowicie: 1)
Coniunctivitis — w 34,8%. 2) Orchitis — W 34%.

3) Meningitis cerebro—spinalis — w 9,9°/0. 4) Pancreatitis — W 3,5%. 5) Myocarditis
—w0,7%"'

Omoéwimy je pokrétce.

1. Zapalenie spojé wek wyrazato sie przekrwieniem, gtéwnie spojéwek gatkowych,
przy niewielkich skargach na bél, tzawienie, uczucie piasku pod powiekami. Nawet w
clezszych postaciach choroby przy widocznym zdaleka nastrzyk— nieciu krwionosnych
naczyn spojowek, chorzy zazwyczaj nie odczuwali dolegliwosci poza ratwym meczeniem
wzroku przy czytaniu. Objawy wybitnie nasilone stwierdzono w 6,1% wyrazne — w 76,6%, u
reszty byt lekki stan zapalny. U 42,9% chorych zapalenie spojéwek utrzymywato sie diuzej
niz inne objawy chorobowe i okres wymaganej hospitalizacji. Chorych wypisano z jeszcze
zaznaczonym prze—

* krwieniem spojowek, okresu jego trwania poza szpitalem okresli¢ nie mozemy. U reszty
chorych zmiany spojéwkowe utrzymywazty sie w szerokich granicach od 3 do 20 dni,
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Celem wykrycia drobnoustrojéw, ktére mogtyby wspoéidziataé z wirusem Swinki w
wywotlywaniu stanu zapalnego, wykonano posiewy wydzieliny worka spojoéwkowego u 15
chorych z zapaleniem spojowek i u tyluz kontrolnych. Ze wzgledu na brak istotnych réznic w
posiewach obu grup nie mozna wyciagna¢ zadnych wnioskéw co do wspétudziatu innych
drobnoustrojé w poza wirusem w ,,$winko— wym" niezycie spojéwek. f

2. Zapalenie jadra. Jest duza procentowa rozpietosé wystepowania tego objawju w
poszczegdlnych statystykach: od 1,7 do 25%, w naszym materiale — 34%. Prawdopodobnie
zapalenie narzadu jest spowodowane zakazeniem krwiopochodnym, aczkolwiek jest
podnoszona mozliwosé infekcji cewki moczowe] zakazonymi rekami. Podczas obu wojen
swiatowych $swinka, gtéwnie ze wzgledu na zapalenie jader, powodowata dosé znaczne
czasowe straty w szeregach zoktnierzy.

Jednostronne zajecie jadra stwierdzitysmy u 83,3% chorych, dwustronne — u 16,7%.
Zapalenie dotyczyto jednakowo czesto lewego 1 prawego jadra; przy kolejnym, dwustronnym
zajeciu réwnie czesto zaczynato sie od strony lewej jak i prawej (po 37,5%). Wérod chorych
7z obustronnym zapaleniem stan zapalny w 25% wystapit jednoczesénie po obu stronach, u
reszty — drugie jadro obrzmiewato w odstepie 2—7 dni. Schorzenie narzadu
charakteryzowato sie zaczerwienieniem moszny, bélem i obrzekiem jadra, dochodzacym w
niektérych przypadkach do olbrzymich rozmiaréw. Stan ogélny zazwyczaj byt ciezki.
Objawom miejscowym z reguty towarzyszyt znaczny wzrost temperatury: u 25% chorych do
38° u 68,7% od 38 do 39°, ureszty powyzej 40°. Goraczka utrzymywata sie od 3 do 10 dni.
Obrzek w niektérych przypadkach utrzymywat sie diuzel niz podwyzszona temperatura,
przewaznie 3—14 dni, wyjatkowo'do 25 dni. Zapalenie jader najczescie] wystepowato w
pierwszym tygodniu choroby.

3. Zapalenie opon 1 mdézgowia Jest dalszym objawem wediug czestosci
wystepowania; u dorostych wynosi od 5 do 10%. Schorzenie zazwyczaj przebiega z
wiekszym lub mniejszym wzrostem pleocytozy i biatka, przy normalnym poziomie) chlorké w
W cukru w ptrynie mézg. rdzen. Pleocytoza z ogromna przewaga limfocytow wynosi 90—
100%. Limfocytoza w ptynie mézg. rdzen, jest zaznaczona nawet w przypadkach
bezobjawowych. Na podkreslenie zastuguja: fakt braku réwnolegtosci miedzy natezeniem
objawéw klinicznych i1 sktadem ptynu mézg. rdzen., brak lub nieznaczne zmiany w ptynie w
niektérych przypadkach Kklinicznie wyraznego zajecia opon lub moézgowia i, odwrotnie,
wyrazne zmiany w piynie moézg. rdzen, w przypadkach éwinki bez objawéw ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego. Zapalenie opon stwierdzitysmy w 9,9%. Objawy oponowe
wystapity w trzech pierwszych dniach choroby u 21,4% chorych, od 4 do 10 dnia — w 71,4%
i w 28 dniu choroby — w 7,1%. W 57,1% przypadkéw odnotowano goraczke, bsél gtowy,
wymioty, sztywnosé karku, objawy Kerniga 1 Brudzinskiego; w 42,9% — objawy zapalne byty
stabiej zaznaczone, nie stwierdzono np. obj. Kerniga, Brudzinskiego, wymiotéw. U wszystkich
chorych wystepowaty: bol gtowy i sztywnosé karku. Z wyjatkiem jednego bezgoraczkowego
przypadku, przy bardzo ciezkim stanie ogélnym, u pozostatych temperatura wynosita od 38
do 40°. Zmiany w ptynie mozg. rdzen, stwierdzono w 42,9% przypadkéw. Piyn byt
bezbarwny, klarowny, wyciekat pod wzmozonym cisnieniem. Zaznaczyto sie rozszczepienie
komorkowo— biatkowe, biatko nie przekraczato 33 mg %, odczyny Pandy, Nonne-Apelta
byty dodatnie, pleocytoza w granicach 197—_882, najczesciej okoto 450 biatych krwinek w 1
mm*. ["lyn wykazywat wybitna przewage limfocytéw, przewaznie ponad 90%, w jednym
przypadku 99%. Objawy chorobowe ustapity w 7,1% — po 3 dniach, w 57,1% — po 4—7
dniach, w 14,3% — po 8—10 dniach, w 21,4% — po 11-"15 dniach.

4. Zapalenie trzustki rzadko zdarza sie pierwotnie, bez zajecia $linianek. Jak w innych
ostrych stanach zapalnych trzustki, od 2 dnia choroby stwierdza sie wzrost diastazy, trwajacy
diuzej niz obrzek $linianek. Na podstawie § wiezszych
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badan wynika, ze niezbyt rzadko we krwi zachodza zmiany zawartosci amylazy i diastazy,
czyli ze udziat trzustki w tej chorobie jest czestszy, niz to wynika z obserwacji klinicznych.
Przypadki cukrzycy wystepujace po »éwinkowym zespole trzustki'' niekiedy koncza sie
fatalnie z powodu jej ostrego przebiegu. Objawy wskazujace na zapalenie trzustki wystapity
w 3,5% przypadkéw. Byty to: boéle brzucha, bolesnosé uciskowa w okolicy pepka, mdiosci
lub wymioty, wzrost temperatury do 38—40°, w jednym przypadku biegunka. Wystapity one
miedzy 5 a 17 dniem choroby. Objawy catkowicie ustapity po 4—7 dniach.

B. Zapalenie mie$nia sercowego W przebiegu $winki rozpoznano u jednego
chorego na podstawie stanéw podgoraczkowych, *atwego meczenia sie przy nieznacznych
wysitkach, zwolnienia akcji serca do 40/min. gtuchych tonéw, spadku cignienia krwi. Objawy
powyzsze pojawity sie okoto 10 dnia choroby. Chory zostat wypisany po 4 tyg. ze znaczna
poprawa, jednak nadal 1atwo meczy?t sie 1 byt ostabiony.

Innych powiktan, o ktérych sa wzmianki w pidmiennictwie, wsroéd naszych
chorych nie stwierdzono.

Sumujac nalezy podkresli¢, ze w naszym materiale stwierdzityémy czestsze niz
w innych opisywanych epidemiach wystepowanie zapalenia jadra, ktére zwykle
przebiegato z wysoka ciepiota ciata iz ciezkim stanem ogoélnym. Wydaje sie, ze
niezyt spojowek 1 gardia réwniez nie byt stwierdzany w tak duzym odsetku
przypadkéw. Zapalenie trzustki wystepowato w formie tagodnej 1 nie dawato
pelnego zespoiu objawow.

Do naszego oddziatu mylnie skierowano, rozpoznane jako $winka, nastepujace

przypadki: 1) kaszak okolicy przyusznej, 2) poptonicze zapalenie szyjnych weztéw
chtonnych, 3) zapalenie okostnej gbérnej szczeki,
4) zapalenie ucha z obrzekiem matzowiny 1 policzka, 5) gruzlicze zapalenie
wezté6w chtonnych, 6) zapalenie dziaset z paradentoza, 7) ropowica twarzy z
nieprawidtowego wyrzynania sie zeba madrosci, 8 zapalenie wezié6w 1 naczyn
chtonnych szyjnych.

Przypadki te stanowia 5 4% wszystkich chorych skierowanych do oddziatu w
okresie epidemii $winki w r. 1952

W przebiegu $winki, poza éliniankami stwierdza sie zmiany chorobowe réwniez
w innych narzadach. Zmiany te moga wystapi¢ w czasie zapalenia $linianek lub po
jego wystapieniu, a niekiedy nawet bez wyraznych zmian klinicznych w $liniankach.
Zapalenie jader, osrodkowego uktadu nerwowego, trzustki (najczesciej spotykane
umiejscowienie zmian zapalnych poza sliniankami) zazwyczaj wystepuje w kilka dni
po obrzeku s$linlanek. Ogélnie uwaza sie te zmiany za powiktania, moga one
jednakze wystapi¢ jednoczesnie lub wczeéniej, a nawet bez zajecia $linianek,
wobec czego nalezy je uwazaé za jeden z objawdéw choroby, a nie za powiktanie.

I'''CxkBapueBcH a-C TrIiOyJKOoBCcKa, K. 3roxeJgnbcka
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BADANIA NAD ODKAZANIEM POWIETRZA SRODKAMI
CHEMICZNYMI

7 Dziatu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny

Odkazanie powietrza jest bardzo waznym czynnikiem w walce z tymi chorobami
zakaznymi, w ktérych wrotami zakazenia jest jama nosowo- gardtowa 1 gérne
drogi oddechowe. W przenoszeniu zarazkéw przez powietrze gxéwna role odgrywa
drobnokropelkowa faza zawierajacego drobnoustroje aerosolu, wytwarzanego przez
chorych lub nosicieli. Aerosol ten unoszony przez powietrze utrzymuje sSie
stosunkowo dtugo. Dlatego zabiegi majace na celu usuniecie zanieczyszczen
bakteryjnych z powietrza polegaja przede wszystkim na odkazaniu tej
drobnokropel - kowej fazy aerosolu.

Prace ostatnich lat, zaréwno o charakterze epidemiologicznym (Kantor), jak i
laboratoryjnym, wykazaty, ze szerzenie sie zakazen przez powietrze spowodowane
byé moze nie tylko przez kropelkowe zakazenie, lecz takze przez wdychanie
czasteczek pytowych, tworzacych sie w wyniku wysychania opadajacych kropelek.
Dawniej sadzono, ze zarazki wydalone podczas kaszlu, kichania lub ozywionej
rozmowy w wiekszoséci zamieraja natychmiast po wyschnieciu kropelek $liny.
Wyjatek miaty stanowié¢ pratki gruzlicy. Wyschniecie kropelek matych o érednicy
okotro 50 mikronéw moze nastapi¢ w czasie 0,4 sek, duzych zas — o $rednicy
okotro 1000 mikronéw — w czasie 3 minut. Badania mikroflory powietrza w
pomieszczeniach  (Lidwel, Lowburg, Kantor, Waszkow) wykazaty, ze po
wyschnieciu kropelek pozostaje ,,jaderko” substancji organicznej zabezpieczajace
przez pewien czas bakterie od niszczacego dziatania wysychania.. Czas przezycia
bakterii zalezy przy tym od jakosci 1 iloéci zabezpieczajacego materiatu
organicznego, wilgotnoéci 1 temperatury powietrza, naéwietlenia oraz odpornoéci
wiaséciwe] danemu szczepowi drobnoustrojéw. Mozliwosé zakazenia przez pyt
stwierdzono réwniez dla choréb wirusowych, np. grypy (Waszkow).

Niebezpieczenstwo zakazenia przez powietrze istnieje we wszelkich wiekszych
skupieniach ludzkich; duze jest zwtaszcza w zaktadach dzieciecych, jak z:obki,
przedszkola, szkoty, internaty. Specjalne znaczenie ma to w szpitalach, gdzie jest
ono gtéwna przyczyna zakazen wewnatrz— szpitalnych na ogélnych salach
chorych, na salach operacyjnych oraz w ambulatoriach, poczekalniach, izbach
przyjec.

Pomimo', ze opracowano wiele metod odkazania powietrza w pomieszczeniach,
zagadnienie to dotychczas nie zostato w praktyce ostatecznie rozwiazane. Metody
te sa nastepujace: 1) energiczne wietrzenie §wiezym powietrzem, przy czym
osiagniecie 28 zmian powietrza w cilagu godziny usuwa bakterie w 90%0, 2)
filtrowanie lub przemywanie powietrza przez specjalne filtry 1 ptuczki dla
zatrzymania czasteczek pytu —
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nosnikéw bakterii, 3) naswietlanie promieniami ultrafioletowymi, 4) stosowanie
srodkéw chemicznych w postaci par 1 aerosoli.

Préby dezynfekeji w* salach operacyjnych przez rozpylanie fenolu robit juz
Lister w drugiej potowie ubiegtego stulecia. Fenol miat jednak zbyt silne dziatanie
drazniace 1 metode te zarzucono. Nawiazujac do metody Listera, wielu badaczy
poczynajac od r. 1941 zajmuje sie wyszukiwaniem odpowiednich srodkéw do tzw.
Jtrwatej dezynfekcji, to znaczy dezynfekcji prowadzonej w obecnosci ludzi, w
czasie nommalnego uzytkowania pomieszczen. Wobec koniecznosci uwzglednienia
statego dodatkowego zakazania powietrza w tych warunkach, nie wymaga sie przy
dezynfekcji trwatej 100% odkazenia. Nommy francuskie przyjmuja, ze powinno Sie
uzyskaé zmniejszenie ilosci bakterii w powietrzu o 75—80%, normy radzieckie — o
90%.

Srodek do chemicznej dezynfekeji powietrza powinien odpowiadaé nastepujacym

warunkom: 1) skutek dziatania dezynfekcyjnego powinien nastepowaé¢ w krotkim
czasle 1 przy mozliwie matym, stezeniu $rodka,
2) nie moze byé toksyczny dla ustroju ludzkiego ani drazni¢ bton $luzowych w
stezeniach stosowanych do odkazania, 3) nie moze wywieraé szkodliwego
dziatania na urzadzenia, materiaty, przedmioty w pomieszczeniu, 4) powinien mieé
mate napiecie powierzchniowe, aby moégt ratwo wchodzié w kontakt ze
znajdujacymi sie w powietrzu bakteriami, 5) nie moze byé ratwopalny.

Sposrod wielu grup zbadanych zwiazkéw, najwiece] uwagi poéwiecono glikolom
(Robertson, Kikuth, Ginzburg, Klieve, Lester). Badano glikole: etylenowy,
propylenowy, tréjetylenowy 1 tréjmetylenowy. Najbardziej czynny bakteriobojczo
okazat sie glikol trojetylenowy. Robertson podaje za skuteczne stezenie jego 10
mg/l m?, glikolu propylenowego zas 200—330 mg/m’ Ginzburg przyjmuje za
bakteriobsjcza dawke glikolu tréj etylenowego 20 — 25 mg/m®. Glikole moga byé
stosowane badz to w postaci par, badz w postaci aerosolu. Najlepsze dziatanie
wykazuja przy wilgotnosci wzglednej ponizej 50% (Lester, Dunklin). Jakkolwiek za
pomocg glikoli nie mozna osiagna¢ catkowitego zabicia bakterii, maja one te
wyzszos¢é nad innymi zwiazkami, ze stosowane nawet przez czas diuzszy nie Sa
szkodliwe dla ludzi. Wedtug Aikutha, glikol trojetylenowy w ilosci 0,4 mg — 1,0
mg/m® powietrza powoduje zabicie paciorkowcéw hemolitycznych, sarcin, B
prodigiosum w ciaggu kilku minut. Wielu autoréw stwierdza réwniez dziatanie
zabojcze glikolu tréj etylenowego na wirusa grypy. Zdaniem Lestera, Kaye 1 innych,
2—5 mg/m® przy wilgotnosci wzglednej 20—50% jest dawka skuteczna. Poniewaz
jednak glikol tréjetylenowy ulega kondensacji w powietrzu, nalezy stale uzupetnia¢
jego stezenie. Srodki glikolowe sa mozliwe do zastosowania tylko przy aparaturze
regulujacej ich stezenie w powietrzu.

Druga grupe s$rodkéw silnie dezynfekujacych w postaci aerosolu stanowia
zwiazki polifenolowe: rezorcyna, heksylorezorcyna, pyrogallol. Badacze niemieccy
(Claubergiinni) podaja, ze stosowanie rezorcyny
2 razy dziennie zabezpieczato przed zakazeniem ospa wietrzna w pomieszczeniach
dzieciecego szpitala zakaznego, w ktérym z powodu braku izolatek, 1ézka byty
odgrodzone tylko prowizorycznie; réwniez paciorkowce hemolityczne u
ozdrowiencéw po szkarlatynie szybko znikaty z gardia. Reczmeriski podkresla
praktyczne znaczenie rezorcyny jako zwiazku dostatecznie tatwo parujacego w
temperaturze pokojowej 1 nie wymagajacego stosowania zadnej aparatury. Mozna
ja wylewaé¢ bezposrednio na podtoge lub tez rozwieszaé¢ w pomieszczeniu bibute
nasycona
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rezorcyna. Po rozlaniu na podtoge wilosci 1 g/m® pomieszczenia rezorcyna odkaza
powietrze w ciagu 30 minut. W razie rozpylania dziatanie dezynfekcyjne rezorcyny,
heksylorezorcyny, pyrogallolu jest bardzo szybkie. Waszkow stwierdza, ze zabicie
éwiezo rozpylonych bakterii osiaga sie przez uzycie 10 mg $rodka na 1 m°
Skuteczne dziatanie wywieraja réwiniez w ciagu 3 do 7 minut pary eteréow
rezorcyny. Wedtug) danych Alekseewej, przy odparowywaniu eteru izoamylowego
rezorcyny w dawce 1,4—1,7 mg/m® ilogé¢ rozpylonego w powietrzu biatego gron-
kowca zmniejsza sie o 99,9%.

Wziasnosci bakteriobéjcze szeregu kwaséw organicznych zawierajacych grupy
alkoholowe 1 ketonowe przy zastosowaniu ich w postaci aerosoli byty szczegdtowo
badane przez uczonych radzieckich. Stwierdzono, ze aerosole kwaséw mlekowego 1
pyrogronowego daja dobre wyniki w dezynfekcji powietrza zakazonego biatym
gronkowcem 1 wirusem grypy. Dodatni wynik osiagano przy dawce 5—10 mg/m?®.
Zdaniem Reczmeri— skiego drazniace dziatanie kwasu mlekowego na btony
sluzowe, wystepujace juz W sStezeniu 55 mg/m? ogranicza praktyczne
zastosowanie tego srodka. Jednakze ze wzgledu na skuteczne dziatanie kwasu
mlekowego zaréwno na aerosol, jak 1 na pyt bakteryjny, autor zaleca uzycie go w
warunkach, gdy konieczne jest natychmiastowe odkazenie po— wiietrza. Natomiast
ostatnie publikacje radmeclﬂe podaja,, ze obecnosé kwasu mlekowego w powietrzu,
nawet w ilogci 100 mg/m® nie wptywa na stan zdrowia zwierzat dOSWladczalnych
(Waszkow, Astafiewa, Ginzburg). Autorzy podkreslaja, ze kwas mlekowy nie jest
obcy dla ustroju zwierzecego, gdyz znajduje sie w niektérych produktach
spozywczych oraz uzywa sile go jako srodka smakowego 1 konserwujacego;
réwniez stosuje sie <go w praktyce medycznej w roztworach 5% — 6% do inhalacji
w bionicy oraz w roztworze 1% do przemywania zotadka. Wobec tego mozna
przypuszczaé, ze ilosci kwasu mlekowego dziatajace skutecznie na drobnoustroje
chorobotwoércze w powietrzu nie beda szkodliwe dla ustroju ludzkiego.

Zwiazki chlorowe polecane sa réwniez jako s$rodki dezynfekcyjne do odkazania
powietrza. Podchloryn sodu w roztworze wodnym 0,5% 1 1%, rozpylany w postaci
drobnokropelkowego aerosolu, uwazany jest za bardzo aktywny. Dawka 0,38 ml
roztworu 1% jest dostateczna do odkazenia 1 m® powietrza (Reczmerski). Mc
Culloch podaje, ze zabicie 95% paciorkowcow W powietrzu oslaga sie natychmiast
po rozpyleniu 0,17 ml 1% roztworu na 1 m®. Istnieje duza zaleznoéé dziatania tego
srodka od wilgotnosci, temperatury 1 zawartosci CO2 w powietrzu. Gandelsman 1
Ginzburg badali aktywnosé ¢ roztworéw chloraminy 1 sklarowanych roztworéw wapna
chlorowanego. Dobre wyniki uzyskali po zastosowaniu 17—20 mg tych $rodkéw na
1 m® powietrza. Wedtug Wasz— kowa zas zabicie drobnoustrojéw w powietrzu
uzyskiwano w ciagu 10—20 minut po rozpylernu roztworé6w wapna chlorowanego 1
chloraminy w ilogci 50—61 mg érodka na 1 m® powietrza.

BADANIA W2ASNE

Celem naszej pracy byto okreslenie w warunkach laboratoryjnych skutecznosci
niektérych srodkéw chemicznych, stosowanych do odkazania powietrza, ktére
mogtyby byé w przysztoéci uzywane w zwalczaniu zakazen przenoszonych przez
powietrze. Przedmiotem badania byty naste
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pujace zwiazki: kwas mlekowy, chloramina, wapno chlorowane i re—
zorcyna.

Doséwiadczenia przeprowadzano w szczelnej, oszklonej komorze drew —
nianej, pojemnoéci 1 m® (o podstawie 1X0,5 m i wysokogci 2m). Po-
wietrze w komorze sztucznie zakazano, rozpylajac do jej wnetrza przez
otwér w gomej czesci 0,3—0,5 ml zawiesiny gronlkowca ztocistego. Za—
wiesine bakteril przygotowywano bezposrednio przed rozpylaniem, sptu—
kujac 24 godzinna hodowle na agarze skosnym za pomoca 10 ml wody
destylowanej. Zawiesine oraz wodne roztwory badanych $rodkéw rozpy—
lano pod ciénieniem 2,5 atm. przy uzyciu szklanych mikrorozpylaczy
(wykonanych w pracowni szklarskiej P. Z. H.). Po ukonczeniu rozpy—
lania, trwajacego 7—10 minut, mieszano powietrze w komorze w ciagu
5 minut, wtaczajac umieszczony na podtodze komory wiatraczek elek—
tryczny.

Proby powietrza z komory pobierano metoda aspiracyjna za pomoca

Rurke wlotowa ptuczki Schotta (1)
taczono z wnetrzem komory na wy-—
sokosci 1 m od podstawy. Wylotowa
rurke ptuczki taczono z naczyniem (2),
napelnionym woda. Po otwarciu za—
cisku (3) woda przelewata sie do na—
czynia (2a). Przemieszczenie 10 litréw
wody nastepowato w czasie 6 minut.
Powodowalo to rownoczesnie prze—
pryw 10 litréw powietrza z komory
przez ptuczke, zawierajaca 100 ml
jatowego roztworu fizjologicznego so—
i. W celu lepszego rozdrobnienia
przeptywajacego powietrza i zwiek—
szenia powlerzchni zetkniecia umiesz—
czano w ptuczce 120 g peretek szkla—
Rye. 1. Zestaw do pobierania powietrza do nych érednicy 4 “nm. -

badan bakteriologicznych: 1 —ptuczka  Celem okreslenia ilosci bakterii

W e trA RomASAREA AR fo
pobraniu préby F0Witrza, wysiewano z pruczki po 5 ml roztworu soli na
5 ptytek z uptynnionym i ostudzonym do 45° agarem na bulionie. Po
wymieszaniu agaru z ptynem pozostawiono agar do zakrzepniecia, a na-—
stepnie umieszczano ptytki w termostacie w temperaturze 37°. Kolonie,
ktore! wyrosty na prytkach, liczono po 48 godzinach. Suma kolonii na
wszystkich pieciu ptytkach odpowiadata 2,5 litrom przepuszczonego przez
ptuczke powietrza, obliczajac wiec wyniki w stosunku do 1 litra — sto-—
sowano mnoznik O,4.

Badania przeprowadzano w temp. 17—18° 1 w wilgotnoéci wzglednej 54—74%.

nastepujacego zestawu (rye. 1).

wnetrze kamory

Podczas wytwarzania aerosoli otrzymuje sle rozmaity stopied rozdrobnienia
ptynow. Natychmiast jednak wystepuje 'koagulacja najmniejszych czasteczek oraz
osadzanie sie duzych czastek, wskutek czego ,starzejacy sile” aerosol staje sie
bardziej jednorodny. Biorac to pod uwage, pierwsza prébe powietrza pobierano w
10 minut po ukorczeniu rozpylania zawiesiny bakterii, co z jednej strony dawato
pewnosé, ze aerosol réwnomiemie wypeinit komore, z drugiej zas, ze otrzymane

w doswiad
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czeniach wyniki odnosza sie do wzglednie jednorodnej, drobnokropel- kowej fazy
aerosolu.

W pierwszej seril doswiadczen obserwacje dotyczyty samoistnego oczyszczania
sie powietrza w komorze. Przy opisanej technice wytwarzania aerosolu udato sie
utrzymaé obecnosé rozpylanego gronkowca ziocistego w powietrzu komory w
clagu kilkunastu godzin. Po 5 godz. pozostawato jeszcze od 13% do 51%
poczatkowej iloéci, za ktéra przyjmowano znajdywana ilosé bakterii w prébie po 10
minutach od chwili rozpylenia (tab. D.

Tabela 1
Poczatkowa liczba Y o bakterii pozostatych UJ powietrzu po
bakterii uptywie godzin

1 2 3 4 5
7400 75,7 64.7 45,4 20,3 13,6
4740 93,9 70,9 71,1 51,8 51,1
17370 96,5 58,0 48,0 — 31,5
3926 94,2 41,7 46,4 50,0 12,9
7778 73,9 30.7 44,5 38,5 19,5

W drugiej serii doswiadczern po rozpyleniu zawiesiny bakterii, w 30 minut od
chwili pobrania préby dla ustalenia wyjsciowej ilosci bakterii, rozpylano w ten sam
sposéb roztwér srodka dezynfekceyjnego. Po dodatkowym, nie przekraczajacym 15
sekund wymieszaniu powietrza pobierano dwie préby: po> 30 1 90 min. dziatania
srodka, aby czas pobierania préb powietrza w stosunku do czasu rozpylania
zawiesiny byt taki sam, jak przy badaniu samooczyszczania. Pozwala to na
uwzglednienie samooczyszczania w ocenie skutecznoéci srodkéw dezynfekcyjnych.

Ze wzgledu na brak drugiej komory nie mozna byto przeprowadzi¢ doswiadczen
nad samooczyszczaniem powietrza rownolegle z badaniami dziatania $srodkoéw
dezynfekcyjnych. Wykonywano zatem po 2 takie doéwiadczenia przed kazda seria
badan poszczegédlnych srodkéw. Przy wyjsciowej ilosci bakterii 4.000—10.000 w 1
litrze powletrza — uzyskano w czasie 1 godz. od 2,8% do 34,9%, a w czasie 2 godz.
—od 22, 0% do 48 9% zmniejszenia ilosci bakteril.

Badanie $rodkéw rozpoczynano od dawek polecanych w pidmiennictwie. Jesli
zmniejszenie ilosci bakterii wynosito mniej niz 90%, dawki stopniowo zwiekszano.
Po okresleniu ilosci érodkéw, uzytych na 1 m°, ktére w warunkach doéwiadczenia
dawaty dobre wyniki (zabicie bakterii w przeszto 90%), sprawdzono ich dziatanie
na zwierzeta doswiadczalne. Myszki biate 1 $winki morskie umieszczano w
komorze 1 w celu stwierdzenia, czy przy jednorazowym zastosowaniu nie wystapi
szkodliwe dziatanie badanych $rodkéw, rozpylano najwieksza z uprzednio stoso-—
wanych dawek Zwierzeta pozostawiano w Kkomorze przez 24 godziny. Nie
stwierdzono w zadnym przypadku objawéw zatrucia lub podraznienia bion
sluzowych u zwierzat.

DZIAZANIE KWASU MLEKOWEGO

2% 1 5% wodne roztwory kwasu mlekowego rozpylano w ilosciach od 0,3 do 0,6

ml, uzyskujac dawki 6, 10, 121 25 mg na 1 m® powietrza.
Przeglad Epidemiologiczny — 4
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Wyniki podane sa w tabeli Il Jak wynika z tabeli, kwas mlekowy wywiera dziatanie
bakteriobéjcze na rozpylotna w powietrzu zawiesine gronkowca ztocistego. Dawki

6mg 10mg a nawet 12 mgna 1 m® nie

Tabela II

lloé¢ kinasu mlekowego 1

Liczba bakterii m

Zmniejszenie liczby
bakterii m °/o %

3 litrze poinietrza
mg/m przed dezynfekcja *
po 30 min. po 90 min.
6 5010 56,9 77,6
10 5728 48,4 75,4
12 7208 89,7 90,8
25 7992 94,3 96,5
25 3571 95,6 99,3
25 8356 99,7 99,9

daty dostatecznej skutecznosci, aby mozna je przyjaé za wystarczajace do
stosowania w praktyce, natomiast wyniki otrzymane przy dawce 25 mg/m® sa

zadowalajace.

DZIA2ANIE CHLORAMINY

Z chloraminy o zawartosci 24,9°/o czynnego chloru przygotowywano 5% roztwory
i rozpylano je w ilogciach od 0,3 do 0,7 g, uzyskujac na 1 m® powietrza nastepujace
dawki: 16 mg 17,5 mg 18 mg 19 mg 20 mg i 32 mg W ostatnim przypadku
rozpylano roztwoér 10°/o. Wyniki podane sa w tabeli III. Pomimo zachowywania

scisle jednakowych warunkéw

Tabela II1I

llogé chloraminy mg/m* Liczba bakterii mr 1| Zmniejszf Jnieu liczby
litrze powietrza baterii |UJ “/070

przed dezynfekcja . .

po 30 min. | po 90 min.

16 2528 98,4 99,3
17,5 6050 71,7 99,9
18 7628 99,7 99,9
18 16600 99,8 99,8
19 9790 99,9 99,9
19 , 5932 99,8 99,8
19,5 6347 74,6 90,8
20,5 7750 78,8 86,2
32 5854 99,9 99,8

przeprowadzania doswiadczen, nie udato sie uzyskaé jednolitych wynikéw dla
chloraminy, nie wyjaéniono réwniez przyczyn wystepujacych réznic. Jednak
wysoki procent zmniejszenia ilosci bakterii w powietrzu pod dziataniem chloraminy

juz przy dawce 16 mg/ m wskazuje, ze mogtaby ona mieé¢ znaczenie praktyczne.
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DZIAZANIE WAPNA CHLOROWANEGO

Wapno chlorowane uzywane do badan miato od 24,5 do 252% zawartosci
chloru czynnego. Rozpylano sklarowane roztwory 10% w ilosciach od 0,35 g do
0,65 g Zbadano dziatanie dawek: 35 mg, 36 mg 42 mg 45 mg 50 mg i 65 mg
wapna chlorowanego na 1 m® powietrza. Wyniki podane sa w tabeli IV. Dziatanie
bakteriobéjcze rozpylanych

Tabela IV
lloé¢ irapna chlorouja— nego m Liczba bakterii m 1 Zmniejszenie liczby
mg/m' litr ze pomietrza| bakterii tu %%
przed dezynfekcja
po 30 min. po 90 min.
36 18666 78,1 89,0
36 31750 76,1 86,4
42 9512 98,9 99,6
42 10397 99,9 99,9
45 16100 94,8 97,1
45 6706 99,7 99,9
50 8058 99,8 99,9
65 15324 99,9 99,9

roztworéw wapna chlorowanego jest zblizone do dziatania chloraminy, jednak
skuteczne dawki sa wyzsze. Przy dawce 35 i 36 mg/m® osiagnieto zabicie
grdnkowca ztocistego w powietrzu w przeszto 75%. Przy dawkach od 42 mg do 65
mg na 1 m® zmniejszenie ilosci bakterii wynosito od 94,8% do 99,9%. Otrzymane
wyniki sa zgodne z przytoczonymi przez Waszkowa.

DZIALANIE REZORCYNY
W badaniu rezorcyny stosowano 0,5% roztwory wodne. Rozpylano od 0,12 g do

0,3 g roztworu, w ten sposéb zbadano dziatanie dawek rezorcyny: 0,6 mg, 1,3 mg,
1,4 mgna 1 cm®. Wyniki podane sa w tab. V.

TabelaV
lloé¢ rezorcyny m mg/m Liczba bakterii mr 1 Zmniejszenie liczby
litr ze pomietrzal bakterii it %%

przed dezynfekcja

po 30 min. po 90 min.

0,6 6942 91,1 94,2
1,3 2280 99,7 v 99,9

1,4 4178 99,9 99,9
1,4 9176 99,8 99,8
1,4 8804 99,9 100
1,5 6502 99,9 100
1,9 6344 99,9 99,9

Dziatanie rezorcyny rozpylanej w ilosciach powyzej'1 mg/m® okazato sie wysoce
skuteczne. Przy dawkach od 1,3 mg/m® do 1,5 mg/m® osiagnieto zabicie bakterii w
powietrzu komory w 99,7 do 99,9%.
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WNIOSKI

Wszystkie badane zwiazki rozpylane w wodnych roztworach wywieraja dziatanie
bakteriobéjcze na utrzymujaca Sie w powietrzu zawiesine gronkowca ztocistego.
Sposréd badanych zwiazkéw rezorcyna data najlepsze wyniki juz w stezeniu 1,3
mg/ m° Kwas mlekowy rozpylany w tych samych warunkach wykazat réwniez silne
wtasnosci bakteriobdjcze; jako dawke dostatecznie skuteczna mozna przyjaé 25
mg/m° Wyniki otrzymane dla roztworéw chloraminy i wapna chlorowanego
potwierdzaja dane z pismiennictwa, okreslajace te srodki jako wysoce skuteczne do
odkazania powietrza. Poniewaz przy zastosowaniu skutecznej dawki, wynoszacej
okoto 50 mg/m® ilos¢ wprowadzonego chloru bytaby kilkakrotnie wyzsza od norm
dopuszczalnych w pomieszczeniach uzytkowanych przez ludzi (Marzeew), mozna by
je stosowaé¢ do szybkiego odkazania powietrza przy dezynfekcji koacowe] w
ogniskach w przypadkach, w ktérych stosuje sie je do wilgotno-mechanicznej
dezynfekcji z nastepujacym po dezynfekcji wietrzeniem  pomieszczenia.
Skutecznosé¢ dziatrania srodkéw chlorowych w powietrzu zalezy w znacznym
stopniu od wilgotnosci, temperatury 1 zawartosci dwutlenku wegla w powietrzu.
Nalezatoby przeprowadzi¢ badanie ich skutecznosci zaleznie od powyzszych
czynnikéw. Badania takie wyjadnityby przypuszczalnie rozbieznosé otrzymanych
wynikéw co do dziatania chloraminy.
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Zastuzonym badaczom brucelozy — ofiarom hitleryzmu — dr
Kazimierzowi  Zagrodzkiemu 1 dr Stefanowi  Zylbertalowi,
Putawiakom — poswiecam.

Jézef Parnas

O OBECNYM STANIE NASZYCH BADAN NAD BRUCELOZA

7 Dziatu Antropozoonoz Instytutu Medycyny Pracy Wsi

REZERWUAR BRUCELOZY W NASZYM KRAJU

Siedliskiem brucelozy i1 zasadniczym, prawie jedynym (w $wietle naszych
spostrzezen i badan) zrédrem zakazenia ludzi jest u nas bydto. Wsrod owiec i kéz
oraz $win nie zdotaliémy dotad, mimo wielu badan na réznych terenach kraju,
wykazaé istnienia brucelozy. Byé moze, ze te zwierzeta nie odgrywaja u nas
wiekszej roli jako rezerwuar brucelozy. Jednakze sprawa ta wymaga dalszej
kontroli. U koni stwierdzano u nas bruceloze tylko sporadycznie (Anczykowski, Szaf
lar— ski). Nasze badania wielu stadnin, w ktérych pojawity sie ronienia klaczy, na
terenie catego kraju oraz masowe badania koni PGR, objetych bruceloza bydta, nie
wykazaty zakazenia koni. U drobiu, pséw, gryzoni, zajecy i innych zwierzat
stwierdzano u nas bruceloze rzadko; mimo poddania badaniu gryzoni, trutych' w
PGR, w ktérych byto bydio zakazone, uzyskalismy jedynie kilka dodatnich
wynikéw serologicznych. Wymagane sa dalsze badania gryzoni (szczuréw, myszy
domowych, polnych, gryzoni leénych) w tym kierunku. Pierwsze badania
stawonogéw pasozytujacych na bydle zakazonym bruceloza nie datry wynikéw
dodatnich. Badania te winny by¢ kontynuowane.

ZARAZEK BRUCELOZY

Dawny statyczny podziat Brucella na oddzielne, odrebne gatunki, okreslane nazwa: Br.
abortus bovis, Br. melitensis, Br. suis — nie utrzymat sie. Odrézniamy obecnie gatunek
Brucella z wariantami: bovis, suis, melitensis. Wiele badan potwierdza stusznosé tezy, ze
warianty te nie sa state i ze moga one przy zmianie $rodowiska, przechodzac z jednego
zywiciela na drugiego, ulec przeobrazeniu. Zaznacza sie korelacja miedzy wtasciwosciami
ekologicznymi obszaru geograficznego a wystepowaniem tego lub innego wariantu. Br.
melitensis wystepuje gté6wnie w basenie Morza Srédziemnego, na potudniowo-wschodnich
obszarach ZSRR, w potudniowe] Francji Itd. Br. bovis jest rozpowszechniony na obszarach
Europy, Azi i Ameryki Pétnocnej, odpowiadajacych naszej szerokosci geograficznej. Br. suis
wystepuje w USA, Danii, ZSRR. Ale i ta zasada nie moze byé przyjeta niezmien
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nie statycznie. Owce sprowadzane z potudnia na poinoc ZSRR, zawlokiy i1 tam Br.
melitensis, ktore réwniez — 1 w odmiennych warunkach ekologicznych moze przystosowaé
sle i zachowaé¢ zywotnosé, zadliwosé i zakaznosé wobec zwierzat i ludzi. Tak samo zasada
o rzekomej mniegjszej zadliwosci i zakaznosci Br. bovis nie da sie dxuzej utrzymaé. Mozna
zauwazyé wzrost zjadliwosci Br. bouts. Bruceloza wywotana u ludz przez wariant bydlecy
nie ustepuje czesto pod wzgledem zjadliwoéci * wariantowi melitensis.

7 jakimi wariantami mamy do czynienia w Polsce?

Do wojny stwierdzano u ludzi i zwierzat wytacznie wariant bydlecy. W tej chwili nasza
kolekcja szczepow Brucella obejmuje okotro 160 szczepé$w krajowych 1 wzorcowe warianty:
bovis, surs, melitensis. Zmierzamy do okreslenia wariantéw wystepujacych u nas. Dotychczas
badania wykazaty tylko warianty bydlece.

Zmiennosé Brucella jest duza, wystepuje ona w postaci S i, SR, M, I i in. Do spraw
szczegdlnie waznych w wyborze szczepéw do odczynéw serologicznych, do produkcji
alergenu, do produkcji szczepionki, najezy wytawianie faz R. brucelli gdyz szczepy w tych
fazach nie nadaja sie do celéw diagnostycznych 1 wyrobu szczepionki. Uznalismy jako
metodyke najbardziej czuta w praktyce laboratoryjnej, na podstawie wielu dogwiadczen,
termoaglutynacje metoda Browna i aglutynacje akryflawinowa (Daszkiewicz).

IMMUNOLOGIA BRUCELOZY

Prace Zdrodowskiego, Burneta, Huddlesona i innych stanowia podwaliny poznania
mmunobiologii brucelozy. Prace Zdrodowskiego 1 uczniéw oparte na metodologii
materialistycznej 1 zasadach pawtowizmu, sa szczegdlnie cenne. Z prac tych
wynika nasza wiedza o dynamice rozwoju zakazenia 1 proceséw odpornosciowych
w przebiegu brucelozy.

W licznych doéwiadczeniach, wykonanych ze Stepkowskim, wykazaliémy
stusznosé wnioskow szkotry Zdrodowskiego.

W przebiegu procesu zakazenia i odpornosci w brucelozie mozna w ogélnych
zarysach wyréznié¢ trzy etapy: pierwszy, obejmujacy okres ostro przebiegajacego
zakazenia (posocznica, goraczka, toksykoza zakazna), drugi — podostry,
wykazujacy mniejsze nasilenie tych zaburzen i trzeci — przewlekty, majacy cechy
chronicznego, czesto bezobjawowego lub podklinicznie przebiegajacego zakazenia,
charakteryzujacego sie zmianami narzadowymi.

W okresie pierwszym podstawa odpomoécl sa przeciwciata: aglutyni— ny,
precypityny, antytoksyny, ciata wiazace dopeiniacz. W okresie drugim wygasaja
zjawiska odpornosciowo-humoralne 1 odczyny serologiczne. Zjawia sie odpormnosé
tkankowa, histiocytarna, alergiczna, $érodzaikazna. Zjawiska fagocytame 1
odczynowosé alergiczno—skéma staja sie w tym okresie podstawa walki ustroju z
zarazkiem 1 podstawa diagnostyki brucelozy. Bruceloza blizsza jest w okresie
pierwszym pod wzgledem immunologicznym ostro przebiegajacym zakazeniom. W
okresie trzecim «zbliza sie do grupy przewlektych zakazen, cechujacych sie
stanami premunicji 1 alergii, jak gruzlica, nosacizna, tularemia, malaria 1 inne.
Wykazalismy, ze przeciwciata swoiste dla zakazenia bruceloza sa jedna i ta sama
substancja (teoria unitarystyczna), ze fagocytoza tak silnie zaznaczona w etapie
drugim 1 trzecim brucelozy nie zalezy w sposéb 'zdecydowany od dziatania
opsonin, lecz fagocyty uwolnione od przeciwciat, maja samoistna Site zema
(Parnas, Stuczanski). Wykazalismy, ze zgodnie z nauka Pawtowa, na przebieg
rozwoju proceséw odpornosci
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w brucelozie ma zasadniczy wpiyw uktad nerwowy. Badania nad wptywem
wstrzasow hipoglikemicznych (Wegierko), adrenaliny, witaminy C i in. wykazaty
duzy wpiyw tych sérodkéw, przez ukiad nerwowy, na odczyny serologiczne,
alergiczne, fagocytoze (Parnas, Zebracki, Kurancowa). Wykazano wptyw srodkéw
antyhistaminowych na odczyny alergiczmo- skérne Burneta (Parnas — Daszkiewicz).

Poznanie zjawisk odpornosciowych w przebiegu brucelozy pozwolito zbudowaé
na wtasciwych podstawach diagnostyke 1 zapobieganie brucelozie przez
szczepienia.

Fenomen Burneta odpowiada fenomenowi Kocha w gruzlicy; wpro— . wadziwszy
niezakazone] $wince morskiej dootrzewnowo zawiesine Brucella, wywolamy
posocznice i uogdlnienie zakazenia z umiejscowieniem sie najwazniejszych zmian @
samego zarazka) w $ledzionie, watrobie, weztach chtonnych, szpiku. Dowodzi to
braku odpornoéci $winki morskiej. Jesli $wince morskiej, zakazonej tym zarazkiem,
wprowadzimy dootrzewnowo zawiesine bruceli, zauwazymy wystapienie odczynu
obronnego otrzewnej 1 okolicznych weztéw chionnych (peritonitis sero—jibroso—
purulenta). Masy fagocytéw zebranych w jamie otrzewnowe] wykazuja wysoki
stopien zernosci (60 1 wiecej w/g spostrzezen wtasnych) Dowodzi to odpornoéci
srodzakaznej. Podobny wynik uzyskalismy wprowadzajac dootrzewnowo bruceline
PS lub PD. Fenomen Burneta stat sie podstawa dla alergicznej diagnostyki
brucelozy, polegajacej na sréodskérnym, podskérnym, dospojéwkowym, naskérnym
1 6rédskérno—po wiekowym stosowaniu réznych alergenéw brucelinowych.

Opracowano szczepionke zywa, nadajaca sie do uodporniania ludzi i zwierzat
(szczep niezjadliwy Zdrodowskiego, szczep nr 19 Buck—Cotton, szczep biliowany
Parnasa PD).

EPIDEMIOLOGIA BRUCELOZY W NASZYM KRAJU

Pierwsze przypadki brucelozy u ludzi w Polsce opisali przed wojna: Legezyniski,
Karwacki, Meisel Byty to przypadki sporadyczne. Mozna sadzié, ze nasza
statystyka dowojenna wykazata tylko fragment istotnego stanu wystepowania
brucelozy w Polsce. Przyczyny tego stanu byty nastepujace:

1) oparcie diagnostyki brucelozy tylko na odczynie aglutynacji, brak standaryzacji
tego odczynu na terenie kraju; 2) brak dostatecznej znajomosci brucelozy wsréd
lekarzy praktykéw, epidemiologéw, Klinicystow;

3) brak badan i prac zmierzajacych do wykrywania brucelozy w terenie;

4) niedocenianie znaczenia stanu zdrowotnosci robotnikéw rolnych na wsi;

5) niedocenianie sprawy choréb zawodowych na wsi i w przemysle— prze-
twérczym; 6) niedocenianie choréb odzwierzecych w ogéle,

W Polsce Ludowej stosunki zmienity sie diametralnie.

Wszystkie ujete powyze] sprawy znalazty swod] wyraz w ludowe] stuzbie
zdrowla. Przedstawie tu spostrzezenia wynikajace z prac nad bruceloza w ciagu lat
1944—1954.

Okazato sie, ze bruceloza jest schorzeniem daleko czestszym szczegdlnie na wsi
niz sadzono dotychczas. Dziat Kliniczny Choréb Zawodowych Wsi Instytutu (prof,
dr A. Tuszkiewicz) ma w tej chwili okoto 80 przypadkéw brucelozy doktadnie
opracowanych Klinicznie. A ile mamy na terenie kraju przypadkéw podklinicznej lub
bezobjawowe] brucelozy? Na to pytanie postaramy sie cze$ciowo odpowiedzieé.
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Ujawnienie wiekszej niz do wojny liczby przypadkéw brucelozy zawdzieczamy
nastepujacym czynnikom: 1) udoskonaleniu metodyki rozpoznawczej i
zainteresowaniu bruceloza catego szeregu Stacji San —Epid., klinik i instytutéw
(Medycyny Morskiej i P. Z. H.); 2) wzrostowi poziomu wiedzy o brucelozie lekarzy
praktykéw 1 klinicystéw oraz pracownikéw naukowych; 3) powstaniu osrodkéw
badan nad bruceloza ludzi 1 zwierzat, w $cistym powiazaniu medycyny i
weterynarii; 4) przeniesieniu badan z laboratoriow na teren wsi, do PGR, do
Spétdzielni Produkeyjnych (prace Dziatu Antropozoonoz Instytutu Medycyny Pracy
Wsi); 5) byé moze, ze iuzjadliwieniu sie zarazka.

Przyczyny tego, ze ciagle jeszcze pewna czeéé przypadkéw brucelozy pozostaje
rile ujawniona lub mylnie rozpoznana, wyptywaja gtéwnie z braku zainteresowania
Sle sprawa.

W $wietle zebranego przez nasz Instytut materiatu trzeba stwierdzi¢ zawodowy
charakter brucelozy. Na bruceloze choruja lekarze weterynaryjni; felczerzy 1
sanitariusze wet., zootechnicy, dojarki, oborowi, robotnicy przemysiu miesnego,
pracownicy laboratoryjni, chtopi (indywidualni). Personel weterynaryjny f
zootechniczny zakaza sie od bydia w trakcie badania kréw na jatowosé (per
vaginam), udzielania pomocy porodowej, leczeniu uptawéw i innych schorzen
ginekologicznych. Zachoro— wuje najwiecej mtodych lekarzy wet., zootechnikéw 1
personelu pomocniczego, co ttumaczy sie ich mata jeszcze ostroznoscia w pracy,
nieprzestrzeganiem zasad higieny 1 bezpieczenstwa pracy, duza wrazliwoscia na
bruceloze. Sa przypadki zakazenia sie lekarzéw 1 felczerébw w czasie pracy w
rzezniach (badanie miesa i narzadéw). Nie mozna wytaczyé tez 1 mozliwosci
zakazenia per os, w czasie pracy lub po pracy, przez wprowadzenie zarazka do ust
rekami zakazonymi (palenie papieroséw, jedzenie), co podkresla Gromaszewski.
Badania dos$wiadczalne na zwierzetach wykazaty mozliwosé zakazenia przez
nienaruszona skére za pomoca wcierania hodowli zarazka (Parnas, Glinkowa). W
jednym przypadku dotyczacym lekarza wet. zakazenie nastapito wskutek uktucia
sie igta W czasie szczepienia cielat przeciw brucelozie. Jak wiadomo, niezjadliwy
szczep
S 19 wywoiatr u dwéch studentow w USA zakazenie 1 typowa bruceloze po
Wkropleniu szczepionki do worka spojéwkowego. Byé moze, ze 1 wcleranie
Brucella do' spojéwek (przecieranie oczu) nastepuje w czasie pracy weterynaryjnej.
Dojarki zakazaja sie naskémie 1 doustnie; to samo mozna powiedzie¢ w ogdle o
robotnikach rolnych 1 robotnikach przemystu miesnego, u ktérych wrotami wejécia
zarazka jest nie tylko skéra rak, ale i stép (chodzenie boso po nawozie, w rzezni, w
mleczami itp.). Nie spostrzegalismy przypadkéw zakazenia, cztowieka od
czrowieka. Dzieci (ktére badano u nas i w Klinice prof. Baranskiego) zakazaty' sie
przypuszczalnie mlekiem.

Zastanawiajace wyniki daty badania nad wystepowaniem brucelozy w PGR—ch 1
wsrod stuzby weterynaryjnej oraz wsréd robotnikéw prze— ,, mysiu miesnego.
Badania serologiczne pracownikéw weterynarii na Slasku (Kamiriska — Szajlarski),
na terenie wojewédztwa gdanskiego (Brawat), wojewodztwa wroctawskiego
(Sobiech) badania ankietowe wsréd lekarzy wet.  (Malingiewicz), badania
serologiczne 1 alergiczne lekarzy wet., felczeréw wet. 1 sanitariuszy wielu powiaté w
(Parnas) wykazaty znaczny odsetek ludzi reagujacych dodatnio serologicznie i
alergicznie (do 30°0), bez wykazywania wyraznych objawéw Klinicznych bruce-
lozy. Badania kliniczne, serologiczne 1 alergiczne robotnikéw, wykonane w PGR—-ch
wojewddztwa lubelskiego, olsztynskiego, wykazujacych
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stan zakazenia kréw, daty wyniki dodatnie, ujawniajac ludzi zakazonych bruceloza
(najczesciej podklinicznie 1 bezobjawowo). Byty to badania w majatkach
posiadajacych krowy zakazone przez Brucella dokonywane przez ekipy
sktadajace sie z lekarzy 1 lekarzy wet. Podobne badania Instytutu, wykonane w
zaktadach miesnych Lublina, Stalinogrodu i Warszawy (Parnas, Freytag), ujawnity
duzy odsetek robotnikéw reagujacych dodatnio na bruceline PS. Badania kliniczne
tych pracowniké6w nie wykazaty objawédw czynnej brucelozy.

Interpretacja wynikéw tych badan wskazuje na nastepujace mozliwosci:

1. Pracownicy, stykajac sie z materiatem zawierajacym substancje antygenowe
Brucella, uczulaja sie na alergen brucelinowy, co zaznacza sie dodatnim odczynem
Bumeta. Nasze doswiadczenia wykonane na krélikach nie wykazaty w zadnym
przypadku uczulenia alergenowego, mimo kKontaktu z substancjami zabitych Brucella
(naskémie 1 dojelitowo). Tak samo nie wykazalismy mozliwosci zjawienia sie we
krwi  krolikéw przeciwciar przeciw’ Brucella, mimo karmienia mlekiem
zawierajacym do 100 ml zabitych Brucella w 1 ml. A wiec teza wystepowania
odczynu aglutynacji w wyniku dtugotrwaltego spozywania mleka gotowanego,
zawlerajacego zabite Brucella, odpada. Trzeba wiec przyjaé, ze dodatnie odczyny
serologiczne 1 alergiczno-slkérne, stwierdzane u pracownikow stykajacych sie
zawodowo z materiatem zakazonym przez Brucella, sa wynikiem zakazenia
zywymi zarazkami.

2. Dodatnie odczyny Bumeta przy ujemnych odczynach serologicznych moga
oznaczaé wyleczenie, zniszczenie zarazkéw 1 pozostatosé tego procesu w postaci
uczulenia 1 przeciwciat. Badalismy to doswiadczalnie w ten sposéb, ze zakazone
przez Brucella kroliki 1 $winki morskie leczono streptomycyna z sulfadiazyna,
chloromycetyna 1 auroeomycyna; w wyniku leczenia 1 zniszczenia zarazkéw
odczyny serologiczne wygasaty, odczyny za$ alergiczno—-skorne stawaty sie coraz
stabsze i zanikaty. Przemawia to za tym, ze znikanie z ustroju zywych zarazkow
doprowadza w konsekwencji do wygasania odczynow serologicznych 1 ustepowania
swoistego uczulenia na bruceline. Nalezy zatem przyja¢, ze dodatnie odczyny
Bumeta sa zawsze wyrazem zakazenia, ktére zaleznie od masywnoéci zakazenia,
ziadliwoéci  Brucella, odpornoéci ustroju — przebiegaé bedzie Klinicznie,
podklinicznie, bezobjawowo lub tez w sposéb utajony, ale wéréd powoll
rozwijajacych sie czynnosciowych 1 organicznych zmian metabrucelozowych
(Parnas, Stepkowski).

ROZPOZNAWANIE BRUCELOZY

Rozpoznawanie brucelozy ludzi opieramy na zespole nastepujacych badan:

a) Badanie epidemiologiczne, uwzgledniajace srodowisko pracy i kontakt ze
zwierzetami chorymi na bruceloze lub ich produktami (mleko, mieso, nawdz, skéry
itp.),

b) Badanie kliniczne i badania uzupetniajace.

¢) Badania laboratoryjne: krwi, odczyn aglutynacji, odczyn wiazania dopetniacza,
odczyn precypitacji, odczyn Coombsa; oznaczenie indeksu fa- gocytarnego, odczyn
alergiczno—skorny Bumeta, posiewy z krwi 1 ze szpiku.

d) Umezczyzn, w razie zajecia jader — badanie bakteriologiczne i se
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rologiczne spermy; u kobiet po poronieniu — badanie ptodu, tozyska, wycieku
pochwowego za pomoca odczynu antygenowego Holtha 1 badania biologicznego. U
kobiet kammigcych badanie mleka: odczyn pierécieniowy, odczyny serologiczne i
badanie biologiczne.

Poszczegdlne odezyny zostaty przez nas zbadane 1 ujednostajnione.

Niektérzy lekarze zwracaja za maio uwagl na srodowisko pracy; b. czesto
lekarze wet., zootechnicy itp. sami pytaja lekarzy, czy choroba nie pozostaje w
zwilazku z praca. Badania Kliniczne 1 hematologiczne, uzupeinione badaniem
radiologicznym (klatka piersiowa, kregostup) i funkcjonalnym narzadéw (watroby)
zostato precyzyjnie opracowane przez Tuszkiewicza i Szewczykowskiego). Odczyn
aglutynacji ma zasadnicze znaczenie diagnostyczne pod warunkiem, ze jest
wtasciwie wykonany. Opracowalismy instrukcje o ujednoliceniu tego odczynu.
Miana aglutynacji 1/100, 1/200 nie budza zadnych watpliwosci, z tym jednak
zastrzezeniem, ze czasem w przebiegu duru osutkowego, tularemii moze zjawié¢ sie
paraglutynacja z Brucella. Wtedy odczyn wysycania aglutynin Castellaniego, odczyn
wiazania dopetniacza z antygenem riketsjowym lub tiilaremijnym, wyjagnia sprawe.
Miana 1/50 — 1/25 sa w zasadzie watpliwe; wymagaja one uzupetnienia za pomoca
odczynu wiazania dopeiniacza w kierunku brucelozy; dodatni odczyn wigzania
dopetniacza nakazuje oceni¢ oba odczyny jako dodatnie. Juz Legezyriski i Grycz
(przed wojna) wprowadzili u nas odczyn wiazania dopetniacza, celem uzupetnienia
odczynu aglutynacji. Ta metoda nie przyjeta sie w pracach naszych pracowni
Dopiero po wojnie ten odczyn stal sie nieodzowna czeécig badan serologicznych.
Sa przypadki, gdy oba odczyny wypadaja ujemnie mimo istnienia Kklinicznych
objawéw wzbudzajacych podejrzenie brucelozy; chodzi tu o strefe zahamowania
catkowitego przeciwciat, zlepnych lub wiazacych dopetniacz (lub blokady
czesciowej). Zastosowaliémy odczyn precypitacjii z wtasnym antygenem wielo
cukrowym (Parnas, Stepkowski) odczyn hemaglutynacji (Parnas, Zazuga), odczyn
Coombsa (Tuszkiewiczowa). Jak wida¢, w pewnych skomplikowanych przypadkach
brucelozy nalezy dokonaé¢ analizy serologicznej 1 dzieki niej udaje sie ujawni¢ kazdy
przypadek brucelozy serologicznie czynnej. Posiew z krwi 1 ze szpiku wykonujemy
w kazdym przypadku brucelozy; mimo precyzji wysiewéw 1 dalszego ich badania
biologicznego udato sie nam stwierdzié Brucella w 2 przypadkach. Posiewy musza
byé powtarzane 1 wykonywane w czasie trwania goraczki. Oznaczenie indeksu
fagocy— tarnego Huddlesona jest zawsze stosowane u ludzi chorych; préba winna
by¢ stosowana w klinice. Duza zernosé fagocytéw (powyzej 20—40 srednia w
komérce) dowodzi odpornosci i jest jedynym sprawdzianem sit obronnych ustroju,
jezell wzia¢ pod uwage, ze wysoki poziom przeciwciat 1 dodatni odczyn Bumeta nie
moze w petni dowodzié¢ stanu odpornosci.

Bardzo duze znaczenie rozpoznawcze ma odczyn alergiczno-skérny Burneta,
ktéremu poswiecilismy szereg badan. Alergen brucelinowy winien odpowiadaé
nastepujacym walorom: a) czutoéé, swoistosé odczynowa, b) brak dziatania
toksycznego, ¢) brak wtasnosci wywolywania przeciwciat swoistych przeciw
Brucella, d) trwatosé, e) ratwosé produkeji, f) moznosé uzycia réwniez do celéw
wakcynoterapil.

Alergen uzywany u nas do wojny (Zyibertal, Tekliriski, Grycz), sktadajacy sie z
zawiesiny zabitych komérek Brucella (abortyna) nie nadaje sie, gdyz nie odpowiada
wymienionym warunkom. W r. 1945 uzylismy metody wielokrotnego zamrazania 1
odtajania, wraz z mechanicznym
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rozbijaniem komoérek; tak powstata brucelina PS (Parnas, Stepkowski) Duze
stezenie bakterii (okoto 4 mird w 1 ml) sprzyjato wystepowaniu objawéw
toksycznych, czasem bardzo gwaitownych i przykrych dla chorego 1 lekarza.
Rozciehczenie bruceliny (1 mlrd. w 1 ml) doprowadzito do preparatu nadajacego
sie w peini do uzycia. Dokonane badania u Okoto 500 pacjentéw réznych klinik,
wolnych od brucelozy, wykazato wielka swoistosé alergenu, ktéry réwnoczesnie u
ludzi zakazonych wywo1uje odczyn bardzo czuty. Taka brucelina PS nadaje sie z
powodzeniem do wakcynoterapil. Brucelina PS jest antygenem petnowartoécio—
wym, wWywolujacym tworzenie sie przeciwciat u chorych wolnych od brucelozy
oraz podwyzszenie miana odczynéw u ludzi zakazonych. Ta niedogodnosé sprawia,
ze nie mozna badaé¢ serologicznie ludzi, u ktérych zastosowano bruceline PS przed
uptywem 8 tygodni. W badaniu na bruceloze trzeba najpierw pobraé krew na
odczyny serologiczne, a potem wykonaé odczyn Burneta.

Szukajac lepszych jeszcze alergenéw wykonano nastepujace prace:

a)’rozbito zawiesine Brucella za pomoca, ultradz wieké w (Brucelina PD);
b) otrzymano frakcje Brucella: biatkowa, wielocukrowa i biatkowo-wielocukrowa;
¢) wykonano badania poréwnawcze za pomoca dunskiej bruceliny ,Peba“ (Ottosen i Plum),
podobnej do radzieckiego preparatu ,, brucellohydrolizatu".

Okazato sie, ze nasze frakcje, uzyskane na drodze chemicznej, sa maio cfzute jako
alergeny 1 wywoluja powstawanie przeciwciat swoistych dla Brucella. Peba okazata sie
preparatem nieantygenowym, haptenowym, ktéry istotnie nie wywoluje powstawania
przeciwciak, ale jest prawie o 100% stabszym alergenem w poréwnaniu z nasza brucelina PS
i PD i, naszym zdaniem, nie nadaje sie do zastosowania ani U ludzi, ani u zwierzat. Brucelina
PD okazata sie najlepszym alergenem, ktéry na obecnym etapie mozna zaleci¢. Opracowano
jednolita instrukcje
0 stosowaniu i ocenie bruceliny PS (PD) treéci nastepujacej:

1) Po wewnetrznej stronie przedramienia reki lewej wprowadzi¢ srédskérnie
0, 05 ml (3—4 krople, nie wiecej) bruceliny PS. Skére przed zastrzykiem oczyéci¢ eterem
lub alkoholem. Nie jodynowaé¢. U dzieci wystarczy wprowadzi¢ srodskérnie
1 krople bruceliny, PS. Nalezy uzy¢ szczelnej, jatowej strzykawki i bardzo cienkiej, krétkiej
igty. Wprowadzenie bruceliny PS podskérnie jest bezcelowe. Wstrzykniecie érédskorne
zaznacza Sle zawsze wystapieniem guzka w skérze, w miejscu wstrzykniecia. Jesli zastrzyk
srodskorny nie udat sie, mozna go powtérzyé na drugiej rece.

2) Bruceline PS nalezy przechowywaé¢ w ciemnym i chtodnym miejscu. Amputke otwieraé
jatowo, po opaleniu szkta i przepitowaniu jatowym pilnikiem.

3) Miejsce zastrzyku oglada sie po 24 godzinach, na 3, 4 i 5 dzien, notujac zauwazone
objawy ogélne i miejscowe.

Ocena odczynu:

O = brak zmian na skérze albo nieznaczne przekrwienie, krotkotrwate.

4- = zaczerwienienie w zasiegu 2 cm X 1—2 cm z ewentualnym naciekiem (wynik stabo
dodatni).

+ + = silne zaczerwienienie i naciek w zasiegu 2 cm X 2 cm 1 wiecej (wynik dodatni).

+ + + = silne zaczerwienienie i silny naciek w zasiegu wiecej jak 2 cm X 2 cm (wynik
silnie dodatni).

+ + + + = bardzo silne zaczerwienienie, bardzo silny naciek i nacieczenie centralne, z
martwica. Catosé odezynu na powierzchni kilku cm (wynik bardzo Silnie dodatni).
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Odczynowi miejscowemu towarzyszyé moze odczyn ogélny: goraczka, dreszcze, béle
gtowy, miesni, bezsennosé, bolesnosé reki, obrzek reki, bolesnosé weztéw chtonnych i
naczyn chtonnych. Odczyny: miejscowy i ogélny zaleza nie tylko od dawki bruceliny PS, lecz
réwniez od osobniczej wrazliwosci pacjenta i stanu zakaz enia.

WYTYCZNE PROFILAKTYKI BRUCELOZY
Profilaktyka weterynaryjna

Bruceloza to choroba zawodowa na wsi, w przemysle 1 wsréd samej stuzby
weterynaryjno—zootechnicznej, a jednoczesnie zagadnienie epidemiologiczne.
Dlatego tez m. in. zabronilismy u nas stosowania w hodowli szczepieA przeciw
brucelozie przy uzyciu zywych, petnozjadliwych zarazkéw, ktére wydalajac sie z
mlekiem, moczem, katem stanowia zrédto zakazenia.

Od poczatku wprowadzenia w Polsce szczepionki S 19, zawierajacej zywe, nie— zjadliwe
Brucella—~ broniliémy tezy, ze nie wolno stosowa¢ S 19 u bydta poza
4, —8. miesiacem zycia cielat. Szczepienie kréw uwazamy za niedopuszczalne z
punktu widzenia ochrony ludzi, nie mamy bowiem jeszcze pewnoséci, czy S 19 jest naprawde 1
zawsze, W kazdych warunkach srodowiska, niezjadliwy. Krowy mleczne wydzielaja S 19 z
mlekiem. Nasze badania nad zadliwoscia S 19 w réznych warunkach srodowiskowych
wskazuja na to, ze nie jest to szczep o ustabilizowanej apatogen— nosci (Parnas,
Daszkiewicz). Opracowalismy wtasny szczep niezjadliwy przez diugotrwate hodowanie na
pozywce z zoékcia (Parnas, Daszkiewicz). Ten szczep bilio— wany jest w toku opracowy wania.

Przed stuzba weterynaryjna postawiono wazne spoiecznie zadanie zwalczania
brucelozy 1 likwidacji jej] w majatkach i spétdzielniach produkcyjnych. Powodzenie
tej akeji zalezy w naszym ustroju uspotecznionego rolnictwa od metodyki
ujawniania brucelozy. Do wojny popeiniano u nas ten sam btad, co 1w diagnostyce
brucelozy ludzi; stosowano u bydia wytacznie odczyn aglutynacji. Z tego powodu
pozostawiano zawsze pewna liczbe nosicieli Brucella i dziwiono sie, dlaczego w
majatku bruceloza zjawia sie ponownie, mimo, ze krowy reagujace dodatnio
zostaty usuniete.

Przyjecie naszego planu rozpoznawczego brucelozy u bydia i innych zwierzat przez
Panstwowy Instytut Weterynaryjny i wprowadzenie do diagnostyki réwniez odczynu wiazania
dopetniacza pozwala na ujawnienie wiekszej liczby nosicieli. Ale 1 zastosowanie obu
odczynéw w PGR 1 Spétdzelniach Produkcyjnych nie wystarczy. Uwazamy, ze nalezy
stosowaé réwniez bruceline PS, wychodzac z zatozenia, ze kompleks obu odczynéw
serologicznych 1 odczynu Burneta daje petniejsze mozliwosci ujawniania nosicieli i
eliminowania ich. Uwazamy, ze obory wzorowe, produkujace mleko dla dzieci, winny byé&
badane za pomoca tego rodzaju odczynow rozpoznawczych. Po ujawnieniu nosicieli Brucella
nalezy ich eliminowaé¢ z majatku i albo odda¢ na rzez albo skupi¢ w specjalnych majatkach,
przeznaczonych na skoncentrowanie bydia i innych zwierzat zakazonych bruceloza. Oba
zabiegi sa mozliwe tylko w hodowli uspotecznionej — niemozliwe do realizacji w hodowli
prywatnej. Gruntowna dezynfekcja obory, zwalczanie gryzoni, much, nieprzyjmowanie do
obory bydta z zewnatrz bez ,kompleksowego" przebadania na bruceloze — stanowia
konieczne uzupetnienie akcji zwalczania i likwidacji brucelozy w majatkach. Bydto skupione
w majatkach ,brucelozowych” jest powoli likwidowane, tak, ze po pewnym c?asie
gospodarstwo staje sie wolne od brucelozy.
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Profilaktyka medyczna

Pouczenie robotnikéw o zrédtrach zakazenia 1 metodach ochrony ma zasadnicze
znaczenie. W tej sprawie Instytut wydat broszurki nauko wo- populame dla
robotnikéw P. G. Pt., dla robotnikéw przemysitu miesnego 1 mleczarskiego 1 dla
stuzby weterynaryjno-zootechnicznej. Dzieki temu zaczyna sie powazniej mysleé
0 zapobieganiu brucelozie jako chorobie zawodowe].

Podstawa ochrony osobistej robotnikéw jest systematyczne przestrzeganie zasad
higieny i1 bezpieczenstwa pracy tam, gdzie istnieje zrédto zakazenia przez brucelle.
Elementami ochrony osobistej sa: kombinezon, rekawice gumowe, buty, beret na
growe, przestrzeganie czystosci osobistej, niepalenie papieroséw w czasie pracy.
Najwieksze trudnoéci przedstawia u nas ochrona rak Rekawice grube nie pekaja
szybko, ale sa niewygodne, meczace, rekawice cienkie pekaja z tatwoscia,
zwtaszcza gdy praca jest wytezajaca (p. praca polozniczo-weterynaryjna).
Wysuwano propozycje uzycia kreméw ochronnych na rece. Przebadalismy kilka
kreméw, zawierajacych srodki bakteriobéjcze 1 bakteriostatyczne (preparaty sre—
browe, jodowe, streptomycyna, sulfadiazyna), na zwierzetach doéwiadczalnych, w
warunkach nasladujacych stosunki na skérze, zachodzace w czasie pracy. Kremy
ochronne nie daja 100°/0 zabezpieczenia skéry. U 25 do 50% badanych zwierzat
stwierdzilismy przejscie przez Brucella bariery kremowej 1 skory 1 doprowadzenie
do zakazenia ogélnego (Parnas, Glinkowa). Dlatego tez zalecamy obecnie, jako
100% zabezpieczenie, rekawice gumowe. W ZSRR stosuje sie u pracownikow,
szczegolnie narazonych na zakazenie bruceloza, szczepienia zapobiegawcze za
pomoca niezjadliwego, zywego szczepu Br. bovis (Zdrodowski). Wysunelismy taka
propozycje Ministerstwu Zdrowia; robotnicy PGR-éw silnie zakazonych bruceloza,
lekarze wet. 1 zootechnicy, felczerzy i sanitariusze wet., stykajacy sie w codziennej
pracy ze zwierzetami zakazonymi, winni byé¢ szczepieni w codziennej pracy ze
zwierzetami zakazonymi, moga by¢ szczepieni rokrocznie przeciw brucelozie.

10. IMTapHac

O COBPEMEHHOM COCTOSHUY HAIINX UCCJIEJOBAHUI HAT
BPYTEJIJIESOM

J.Parnas

ON THE PRESENT STATE OF OUR RESEARCH ON BRUCELLOSIS

PISMIENNIC TWO
i
1. J Parnas: Med. Wet. 1945. — 2. J. Parnas, A. Zebracki’ Pol. Tyg. Lek. 1946. —

3. J Parnas: Pol. Tyg. Lek. 1946. — 4. A. Rydzak: Annales UMCS S. DD. 1947.
5. J Pamas, S. Stepkowski: O Brucelinie PS — Med. Wet. 1947. — 6. J. Parnas, S.
Stepkowski: Annales UMCS. 1948. — 7. J. Parnas, S. Stepkowski: Office Int. des Epizooties.
1949. — 8. J. Parnas:-Med. Wet. 1950. — 9. J. Parnas. Office Int. des Epizooties. 1950. — 10.
J. Parnas, S. Stepkowskr: Annales UMCS S. DD. 1950. —



138 AR Nr 2

"'

11. J Parnas, S. Stepkowski: Med. Pracy 1951. — 12. A. Kaminska, J. Szaflarski: Annales
UMCS S. DD. 1950. — 13. /. Parnas- Higiena pracy w przemysle miesnym (zoonozy). 1951.
Warszawa. — 14. . Daszkiewicz: Acta MiciWw Polonica 1952. — 15. A. Malingiewicz: Med.
Pracy 1952. — 16. J. Parnas: Schorzenia mtodych zwierzat wydanie 1 (1949), wydanie II
(1953). Lublin — Warszawa PIWR. — 17. .. Parnas,

H. Theile, A. Koslak, J. Mierzejewska: Ann. U. M. C. S., S. D. 1954. — 18. J Pamas, T.
Mierzejewski: Ann. U. M. C. S., S. D. 1954. — 19. J. Pamas, B. Prejbisz: Ann. U. M. C. S., —S.
D. 1954. — 20. J. Parnas, S. Stepkowski: Ann. U. M. C. S. —S. D.

1954. — 21. J. Parnas, K. Glinkowa: Ann. U. M. C. S. —S. D. 1954. — 22. J. Parnas,

[ Daszkiewicz: Ann. U. M. C. S. — S. D. 1954. — 23. J. Pamas, K. tazuga, T. Mierzejewski:
Ann. U. M. C. S. —S. D. 1954. — 24. A. Tuszkiewicz: Zdr. Publ. 1953. — 25. A. Tuszkiewicz:
Ann. U. M. S. C. —S. D. 1954.



Stanistawa Adamowiczowa

ROZPOWSZECHNIENIE CHOROBY HEINEGO-MEDINA W
ROZNYCH CZESCIACH SWIATA W R. 1952

Doktadne ustalenie rozpowszechnienia choroby Heinego — Medina jest zadaniem
trudniejszym niz w przypadku wielu innych choréb zakaznych. Wptywa na to szereg
przyczyn: 1)'brak metod laboratoryjnych umozliwiajacych rozpoznanie, a
dostepnych* dla lekarza praktyka; 2) postacie nietypowe i tagodne — nie méwiac
juz o bardzo licznych przypadkach utajonych —' pozostaja najczesciej
nierozpoznane; 3) nieznaczna tylko liczba zachorowan bez porazen dochodzi do
wiadomoéci wtadz sanitarnych. Totez w stosunku do przypadkéw Klinicznych liczba
zgroszonych przypadkéw bardzo rézni sie nie tylko w poszczegolnych panstwach,
ale 1 w obrebie jednego kraju waha sie nieraz od dzielnicy do dzielnicy i jest uza-—
lezniona od zainteresowania lekarzy choroba Heinego—-Medina lub od leku, jaki ta
choroba wzbudza wéréd ludnoéci.

Do niedawna, z uwagi na to, iz przypadki choroby Heinego-Medina byty prawie
wytacznie sygnalizowane w krajach o klimacie umiarkowanym, wydawato sie, iz
jest to choroba zwiazana z okreslona szerokoscia geograficzna. Obecnie postepy
badan immunologicznych 1 wirusologicznych zdaja sie wskazywaé¢ na
yuniwersalizm" w rozpowszechnieniu wirusa ostrego porazenia dzieciecego, a
czasem stawia sie nawet pytanie, czy nie jest to choroba pochodzenia tropikalnego.

Przyktadow rozlegtego pod wzgledem geograficznym rozsiania choroby H.—M.
mamy obecnie wiele. W r. 1952 prawdziwe epidemie wystapity na wyspie
Mauritius, w Siamie, na Kubie, na wyspach Hawajskich oraz w grupie wysp Gilberta
1 Ellice. Liczby zgtoszonych przypadkéw nie sa wprawdzie uderzajace: w roku
1952 w 65 panstwach 1 terytoriach kontynentéw afrykanskiego 1 azjatyckiego, dla
ktérych istniejg dane statystyczne, ogélna suma zameldowanych przypadkéw nie
doréwnywata liczbie zachorowan zarejestrowanych np. w Niemieckiej Republice
Federalnej. Z uwagi jednak na brak lekarzy w wiekszoéci tych panstw cyfry te,
chociaz znikome, zastuguja na baczna uwage. Wskazuja one bowiem co najmniej na
to, 1z niebezpieczenstwo choroby H.-M. nie jest zlokalizowane 1 zagrazajace tylko
ludnosci zamieszkujacej] pewne obszary geograficzne, lecz ze jest ono
zagadnieniem o znaczeniu $wiatowym lub tez nabiera cech takiego zagadnienia.

Ponizej podajemy omoéwienie rozpowszechnienia H.-M. na poszczegdlnych
kontynentach w roku 1952.

Europa. Wr. 1952 zgtoszono ogdétem w dwudziestu paru panstwach Europy
zachodniej 1 $rodkowej okoto 32.000 przypadkéw. W poréwnaniu z r. 1951 jest to
wzrost o 100%. Zwyzkowy rozwd] krzywe] wystapit najwyrazniej w czterech
panstwach: 1) Danii, 2) Belgii, 3) Holandii,

4) Niemieckiej Republice Federalnej, na ktére przypada ogbétem powyzej 50%0
zachorowan na ostre porazenie nagminne, zarejestrowanych na na



140 s- adamowiczowa jvj- 2

szym Kkontynencie w ubiegtym roiku. Te tendencje zwyzkowe byty w znacznie
mniejszym stopniu widoczne w Anglii z Walia, Francji, Hiszpanii 1 Portugalii.

Dania przezyta powazna epidemie w r. 1952. Ogélna liczba zgtoszonych
przypadkéw wynosita 5711, z czego 20°/o z porazeniami. Liczba ta nieomal
doréwnuje sumie zachorowan zgtoszonych w Danii w ciagu ostatnich 7 lat.
Rozpietosé w nasileniu epidemii w r. 1952 w réznych okolicach kraju byta bardzo
znaczna. Przy przecietnej zapadalnosci okoto 133°/oooo odpowiednie liczby
wynosity: na wyspie Bomholm— 338 w Kopenhadze — 223, w Okregu
kopenhaskim — 217, w pozostatej Zeelandii
— 154, w Jutlandii — 64 i, wreszcie w okregu Tonner na granicy niemieckiej — 19.

Podziat zachorowan wg grup wieku

1951 1952

Grupy wieku Liczba zach. 0 Liczba zach. 0

—1 10 2,6 165 2,9
1—4 58 15,1 1675 29,3
5—14 195 50,9 2264 39,6
15—64 119 31,1 1591 27,9

65+ 1 0,3 16 0,3
Ogdétem 383 100,0 5711 100,0

Jalk wynika z zestawienia, najbardziej ucierpiata grupa wieku 5—14. Odsetek
zachorowan przypadajacy na! te grupe wynosit w r. 1951 66% wszystkich
zarejestrowanych przypadkéw, wr. 1952 — 68%.

W pozostatych panstwach skandynawskich: Finlandii, Szwecji, Norwegii 1 Islandii
zameldowano ogétem w ubiegtym roku 1319 zachorowan.

WNiemieckiej Republice Federalnej przypadkéw H M. byto
9517 (20% o o 0)- Z tej liczby 46% przypada na prowincje Pé*nocnego Renu i-
Westfalii. We wszystkich prowincjach, z wyjatkiem Berlina 1 prow. Baden
Wiirtenberg, zapadalnoé¢ w r. 1952 byta wyzsza od odpowiednich liczb za ostatnie
trzy lata. Epidemia ubiegtego roku rozpoczeta sie na pograniczu Belgii w Aix-la
Chapelle i przerzucita sie nastepnie dla okregéw Dusseldorf, Amsberg i Kolonia. W
przebiegu epidemii mozna rozrézniaé trzy okresy: plerwszy wybuch w styczniu;
okres wzglednego spokoju trwajacy od lutego do kwietnia; wystapienie nowej fali
epidemiczne] w maju.

Holandia miata 1732 przypadkéw H. M. w r. 1952, (568 w 1951 r.), co
czyni 16°/0000* Epidemia rozpoczeta sie w maju w Limburgu, w pare tygodni po
wybuchu epidemii w Niemczech w Aix-la—Chapelle, a nastepnie przesuneta sie
stopniowo na péinoc kraju.

W Belgii nasilenie epidemii byto stopniowo stabe (10%000), lecz przypadki
'byty rozsiane po catym kraju. Ogétem zgtoszono 897 zachorowan (118 w 1951).
Analiza statystyczna pierwszych 722 zach. wykazata, iz 59% zachorowan przypada
na mezczyzn, a 41% na kobiety. Podziat wediug wieku ksztattowal sie jak
nastepuje: 4,9% chorych nie ukonczyto jeszcze pierwszego roku zycia; 67,1%
miato od 1 do 10 lat; 18 4%



Nr 2 ROZPOWSZECHNIENIE CHOROBY HEINEGO-MEDINA 141

od 11 *do 20; 6,8% — pomiedzy 21 a 30 1 wreszcie 2,8% powyzej 30 lat. Z 892
zachorowan zarejestrowanych do listopada 1952 byto z porazeniami 639, w 153
przypadkach stwierdzono postaé¢ oponowa bez porazen, w 34 postaé opuszkowa
(w tym 16 zgonéw). Te ostatnie przypadki spotykano gtéwnie wéroéd dorostych.

Inny podziat zachorowan — wg grup wieku — stosowany w Belgii 1 Danii
utrudnia poréwnanie epidemii w obu krajach pod tym wzgledem. Podkresli¢ jednak
nalezy, iz w Danii 68% przypadkéw znajdowato sie w grupie wieku 5—14 lat.
Nieco zblizone liczby mamy w Belgii, gdzie 67% chorych nalezato do grupy wieku
1—10 Iat.

Anglia 1 Walia. Hrabstwa potozone na pétnocy i wschodzie kraju byty
wr. 1952 gtéwnym ogniskiem epidemicznym ostrego porazenia nagminnego. Cecha
charakterystyczna zachorowan w hrabstwach najbardziej zakazonych oraz w
hrabstwie North — Midland byty liczne zachorowania bez porazen (42—46%). Na
pozostatym obszarze odsetek ten byl wyraznie nizszy (31—36%). Ogbétem
zgrtoszono w Angli i Wali w r. 1952 — 4475 przypadkéow (10,2°/0000)-
Wspéiczynnik ten wahat sie od 15,4 na péinocy do 5,1 na pétnocnym zachodzie.
Umieralnosé¢ z choroby H.-M. jest w Anglii stosunkowo niska. Pomiedzy r. 1933 a
1946 wspétrcezynnik zgonéw wynosit od 0.2 do 0,6 1 wzrést do 1,6 11,7°/0o000 W
latach najwiekszego nasilenia epidemii w r. 1949 1 1950. Za r. 1952 brak jeszcze
danych.

Szwajcaria. Przypadkow H.-M. byto w r. 1952 — 579; jest to liczba
najwyzsza, zanotowana w okresie ostatnich 6 lat.

Francja We Francji wr. 1952 wspoétczynnik zachorowan byl najwyzszy w
departamentach: Isere (62) i Bouches du Rhéne (105). Ogélna liczba
zameldowanych przypadkéw wynosita 1665 (1493 wr. 1951).

Wzo chy miaty 2755 zachorowan w r. 1952. W poréwnaniu z poprzednimi latami
jest to dla tego kraju liczba dos¢ wysoka. Liczba jak dotad szczytowa — 6007 —
zostata zarejestrowana w r. 1939.

Hiszpania. Epidemia ostrego porazenia nagminnego panowata wr. 1952 w
Andaluzji. Ogétem zgtoszono w & prowincjach 926 zachorowan. Krzywa epidemil
oslagneta swoj szczyt w czerwceu, zameldowano woéwcezas 236 zachorowan.

Jesli mowa o podziale przypadkéw wediug grup wieku, to epidemia w Andaluz;ji
byta prawdziwa epidemia porazenia dzieciecego. Z ogdlnej licziby 926 zachorowan
552 (60%) przypada na wiek ponizej 2 lat, a 818 (83,3%) na dzieci w grupie wieku
0—5 lat.

Na kontynencie amerykanskim stan pod wzgledem zachorowan
na H.-M. byt wyraznie niepomyslny wr. 1952,

W Stanach Zjednoczonych A. P. zgtoszono 57,224 zach. (37°/oo00)— Tak
znacznej epidemil nie notowano od czasu wprowadzenia przymusowe] rejestracji
przypadkéw ostrego porazenia nagminnego. Zachorowania zgloszone zaré6wno w
sierpniy, jak 1 we wrzeséniu ublegtego roku przekraczaty w obu przypadkach liczby
catego roku 1951.

Zachorowania spotykato sie we wszystkich stanach, ale nasilenie epidemii byto
bardzo rézne. Stany wschodnie gesto zaludnione, podobnie jak w r. 1949, nie miaty
intensywnej epidemii. Natomiast liczba zachorowan byta wysoka: a) w stanach
centralnych pétnocno—zachodnich, ktére w r. 1952" miaty najwyzsza zapadalnosé,
a liczba zgtoszonych przypadkéw przekraczata czterokrotnie meldunki z r. 1951, b)
w stanach centralnych zachodnio - potudniowych (zwtaszcza w st. Luisiana i

Texas), gdzie zarejestrowano 39% ogélnej liczby zachorowan na H.-M., w Stanach
Przeglad Epidemiologiczny — 5
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Zjednoczonych w ublegtym roku, podczas gdy ludnosé tych stanéw tworzy
zaledwie 10% ogbétu mieszkancow Stanéw Zjednoczonych. Najpotezniejszym
ogniskiem epidemii byto miasto Houston (Texas) w ktérym zameldowano w
ubiegtym roku 3985 przyp., ¢) ze stanéw potozonych nad Pacyfikiem najbardziej
ucierpiaty potudniowe (zwtaszcza Kalifornia). Na wszystkich wy™ej wymienionych
terenach wspé1czynnik Zapadalnosci wynosit 40°/0000 lub wiecej. *

W clagu ostatniego dziesieciolecia krzywa zachorowan na H.-M. w Stanach
Zjednoczonych utrzymywata sie stale na wysokim poziomie. Dotyczy to nie tylko
rozlewnych epidemii, ale i okreséw wzglednego zacisza. W latach trzydziestych
biezacego stulecia liczba zgtoszonych zachorowan w Stanach Zjednoczonych
wahata sie Okoro 10.000 rocznie, oibecnie jest ich kilkakrotnie wiecej. Wzrostowi
zachorowan towarzyszy pewien, lecz nie tak znaczny wzrost liczby zgonow. W
czasle ostatnich dwudziestu lat wspétczynnik zgonéw podniést sie z 0,4 do 1,8 na
100.000. $miertelnos¢ w poréwnaniu z poprzednimi epidemiami byta w r. 1952
wyraznie nizsza. Jak wyptywa z badan przeprowadzonych metoda reprezentacyjna
na materiale 10% kart zgonéw (kwieeien —pazdziemik) wynosita ona 4,9% w po-—
réwnaniu z 5,9% w odpowiednim okresie r. 1949 1 25% — w r. 1916 (dane -z 25
stanow). Cyfry r. 1916 zdaja sie wyraznie wskazywaé na istniejace wowczas
znaczne braki w rejestracji przypadkéw ostrego porazenia rdzenia. Na uwage
zastuguje prowadzona dzis na bardzo szeroka skale w Stanach Zjednoczonych
akcja u od par niani a gamma — globulina.

O rozmiarach epidemii w Kana dzie moéwi fakt, iz liczba zachorowan na H.-
M., zarejestrowana zaréwno w sierpniu jak 1 we wrzesniu r. 1952, przekraczata
sume przypadkéw zachorowania w wielu poprzednich latach. Ogdétem byio w
Kanadzie w ubiegtym roku 4520 przypadkéw, z czego 3315, czyli 73 4%, przypada
na prowincje Saskatchewan, ktérej ludnoéé stanowi 7,8% ogoéru mieszkancow
Kanady. Gtéwne centrum epidemiczne, ktére w r. 1951 obejmowato wschodnie
prowincje Ontario
1 Quebec, przeniosto sile obecnie na zachéd Odsetek zachorowan z porazeniami
wahat sie znacznie — od 16% w prowincji New-Brunswick do 100% w prowingcji
Alberta. Przypuszcza¢ nalezy, iz w tym ostatnim przypadku zgioszenia objetry
wytacznie chorych umieszczonych w szpitalu.

Danych dotyczacych innych paastw lub terytoriéw na kontynencie amerykanskim
albo brak catkowicie, albo sa one bardzo niekompletne. Nalezy jednak zwrécié
uwage na: 1) znaczna liczbe przypadkéw na Alasce (74), 2) w Gwatemali, 3) w Peru
(127), 4) w Chile, gdzie liczba zachorowan w r. 1952 nieomal osiagne ta najwyzsza
ze znanych dotad liczb (607 w r. 1950), 5) znaczna epidemie na Kubie, ktéra
charakteryzuje 345 zameldowanych przypadkéw oraz 6) Brazylie, gdzie epidemie
poliomielitu notowano w szeregu stanéw. Odwrotnie w Urugwaju, Meksyku 1 w
okolicy kanatu Panamskiego w ubiegtym roku sytuacja przedstawiata sie po-—
myslniej, niz w roku 1951.

Azja. Wr 1952 w 25 panstwach i terytoriach Azji, dla ktérych isitnieja bodaj
fragmentaryczne dane statystyczne, zarejestrowano ogétem nieco powyzej 57700
przypadkéw ostrego zakazenia nagminnego. Z tej liczby przypada na Japonie 2311
zachorowan (40,5%), oraz 851 (15%) na panstwo Izrael (149%000). Zaréwno dla
Japonii jak i dla Izraela liczby 1952 r. wskazuja na zmniejszenie sie nasilenia
epidemii. Natomiast wzrost krzywej zarysowat sie w: a) Libanonie (60 zachorowan
w poréwnaniu z 3 tworzacymi przecietna dla, lat 1945—1951) oraz b) Iraku (92
zachorowania, co stanowi 100% wzrostu w stosunku do przecietnej z lat 1945-51).
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W Indiach liczba zachorowan leczonych w szpitalach niektérych miast przekraczata
w r. 1952 dwukrotnie odpowiednie liczby r. 1951. Przymus rejestracji zachorowan
na H -M. zostat wprowadzony w Siamie: od lipca do korca r. 1952 zarejestrowano
325 przypadkow.

Afryka. Okoto 2200 zachorowan zgtoszono w okoto 40 panstwach
1 terytoriach obejmujacych wiekszosé kontynentu afrykanskiego. Liczba ta jest o
25% nizsza od przypadkéw zarejestrowanych w r. 1951. Z zanotowanych
zachorowan 33% przypada w r. 1952 na Kongo Belgijskie, 15% — na wyspe
Mauritius. 12% — na Unie Potudniowo Afrykanska; 10% na Ugande 1 6% — na
Kenie.

Oceania. O ie mozna wnosi¢ z danych dotyczacych zapadalnosci na
chorobe H.-M. na tym obszarze, nasilenie epidemii w r. 1952 wystepowato
wyraznie: 1) w Nowej Zelandii (859 zach. w poréwnaniu z 112, stanowiacymi
przecietna za lata 1945—1951), 2) na wyspach Hawajskich, gdzie liczba
przypadkéw zgtoszonych w r. 1952 (158) réwnata sie sumie zachorowan
zarejestrowanych w ciagu poprzednich 8 lat, wreszcie 3) na wyspach Gilberta i
Ellice — 156 przypadkéw. Natomiast w Australii liczba zanotowanych przypadkéw
zachorowania wynosita w ubiegtym roku 1735, czyli byta znacznie nizsza od
przecietnej za ostatnie lata.

Nie byto wcale zachorowan na H.-M. w Oceanii francuskiej i holenderskiej, w
Nowej Gwinel, na wyspach Papua oraz na wyspach Salomona. Podkresli¢ jednak
nalezy, iz wyspa Tahiti (Oceania francuska) przezyta znaczna epidemie H.-M. wr.
1951. Zgtoszono wéwczas na wyspie 109 zachorowan (360 na 100.000). Przypadki
dotyczyty grup wieku 10 —14
1 15—19. Sporadyczne przypadki ostrego porazenia nagminnego wystepowaty nai
wyspie w roku 1947 1 1950,. lecz dopiero nasilenie w r. 1951 tworzyto bezsporna
epidemie.

Na zakonczenie mozna wspomnie¢ o jednym wypadku na Tahiti w czastie
omawiane] epidemii. W okregu o wysokiej zapadalnosci na chorobe H.-M. wtadze
sanitarne prowadzity kampanie lecznicza przeciwko treponema- tosis. Przy
stosowaniu zastrzykéw domieéniowych uzywano dla kazdego pacjenta oddzielnej
1gty, ale strzykawke zmieniano tylko raz dziennie. Okazato sie nastepnie, iz wérod
leczonych zastrzykami wspétczynnik zapadalnoéci na H -M. wynosit 62 na 100,
podczas gdy wéréd ogédtu ludnosci zaledwie 5. Najbardzie) j askrawe réznice
spotykano u dzieci ponizej 15 lat. Porazenie nég stwierdzano przewaznie u 0séb,
ktére byty poddane kuracji.
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EPIDEMIA ODRY W GRENLANDII Na podstawie artykutéw streszczonych w Bulletin of

Hygiene (Tom 28, nr 9, 1953).

Pierwsza wielka epidemia odry w potudniowej Grenlandii, wyrézniajaca sie wyjatkowo
wysokim wspoétczynnikiem zapadalnosci, wybuchta w r. 1951 w nastepujacych
okolicznos ciach.

Mzody Grenlandczyk, powracajacy z Kopenhagi, gdzie zakazit sie odra, w okresie
pierwszych objawéw choroby byt obecny na zabawie tanecznej, w ktérej brato udziat okoto
300 o0séb z najblizszych okolic kraju. W ciagu nastepnych 3 miesiecy zachorowa1o na odre
4320 oséb Nalezy tutaj z naciskiem podkresli¢, iz ogélna liczba ludnosci w potudniowe]
Grenlandii wynosi 4458, czyli, iz zaledwie 138 o0séb nie chorowato na odre podczas
omawianej epidemii, a wspotczynnik zapadalnosci wynosit 969 na 1000.

7 4320 zajestrowanych przypadkéw odry 77 zakonczyto sie zgonem (1,8%). Smiertelnoéé
nie byta wiec wysoka. Na jej poziom przypuszczalnie wpiyneto: a) leczenie powiktan
penicyling, b) uodpornienie kilkuset oséb gamma-globulina.

Okres wylegania trwat zwykle 13—14 dni — od wysypki do wysypki; w jednym przypadku
wynosit 19 dni, a w kilku od 6 do 10 dni. Przebieg choroby charakteryzowato: 1)
wystepowanie wyrazne] wysypki guzkowatej na btonach sluzowych zwykle z wybroczynami
(75% chorych) oraz 2) brak niezytu spojéwek i powiktan ze strony oczu.

7 serii 1657 nieuodpornionych chorych, ktérzy podlegali szczegétowe] obserwacji
stwierdzono powiktania w 45%, a 80% tych powiktan przypadato na zapalenie ptuc. Do
najgroznigjszych komplikacji u chorych w podesztym wieku i u kobiet ciezarnych nalezata
niedomoga krazenia. Przypadkéw zapalenia mézgu zanotowano 6 (1 na 275 zachorowan), co
zwraca uwage. Wspomnieé¢ réwniez nalezy o tym, iz w danej serii wéréd kobiet, u ktérych
stwierdzona byta ciaza, w 50% nastapito poronienie.

Prawie wszyscy chorzy na gruzlice przebyli odre w omawianym okresie, co wptyneto na
wzrost liczby zgonéw z gruzlicy. Obserwowano tez wybitne wzmozenie sie $wiezych
przypadkéw tbe. Zanik odczynu Pirqueta podczas odry i po odrze trwat zwykle od 8 do 12
dni po ustapieniu wysypki, czasami jednak nawet 30—35 dni. Przypadkéw erythema nodosum
zanotowano 9.

7 zagadnien, na ktére rzucita pewne $wiatto epidemia w Grenlandii wymieni¢ trzeba
doswiadczenie poczynione z uodpornieniem gamma-—globulina. Posiadane zapasy tego $rodka
umozliwiaty podawanie tylko matych dawek okreslonym kategoriom ludnosci, bezposrednio
po wykryciu pierwszego przypadku odry w jakims$ osiedlu lub okregu. Uodpornieniu
podlegaty: a) dzieci ponizej dwu lat, b) kobiety ciezarne, c¢) chorzy na gruzlice i d) osoby
liczace powyzej 60 lat. W szeregu przypadkéw dziatanie surowicy nie dawato oczekiwanych
wynikéw z tego wzgledu, iz zakazenie nastepowaio nie po pierwszym zetknieciu sie z
chorym, ale w okresie pézniejszym, gdy dziatanie gamma-globuliny juz ostabzo.

Jednakze nawet w tych trudnych warunkach stosowanie surowicy byto usprawiedliwione.
Choroba przebiegata tagodniej nawet wsérod dorostych, czego wyrazem byio skrécenie
okresu prodromalnego, mniej obfita wysypka i krétszy okres trwania goraczki. Powiktania u
chorych uodpornionych i liczacych ponizej 55 lat spo
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tykaty sie znacznie rzadziej w poréwnaniu z grupa kontrolna. Wspétczynnik zgonow wsrod
uodpornionych byt réwniez nizszy, o ile pominiemy zgony wsroéd chorych na gruzlice i u
wczesniako w.

Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy iz: hamowanie epidemii odry droga uodporniania gamma-—
globulina nie jest mozliwe; jednakze nalezy uwazaé¢ za wskazane stosowanie tej metody dla
ochrony dzieci ponizej 2 lat, kobiet ciezarnych i 0séb starszych.

Jezeli chodzi o osoby dotkniete gruzlica, to wydaje sie, iz surowice nalezy stosowaé tylko
w przypadkach o pomys$lnym rokowaniu pod wzgledem gruzlicy. Dawka dla oséb dorostych,
chorych na gruzlice winna wynosié¢ od 2 do 3 gm. Dawka ta przekracza 8—12-krotnie dawke
zwykle podawana dzieciom ponizej 2 lat (w okresie 5—6 dni po narazeniu na zakazenie). O
ile istnigje state ryzyko zakazenia, to nalezy podaé po raz wtéry taka sama dawke po
uptywie 2—3 tygodni.

S. A

A. 1. zUKOWA: O krdétkotrwarych chorobach goraczkowych. Sowetskaja Me— dicina,
1953, 7, 24.

Autor artykutu stwierdza na podstawie duzego materiatu 'kliniki choréb zakaznych Instytutu
Medycznego w Saratowie, ze caty szereg ostrych choréb zakaznych z krétkotrwata
goraczka — byl niewiasciwie rozpoznawany przez lekarzy odcinkowych, jak réwniez i
lekarzy pracujacych w szpitalach. Dlatego tez uwaza on zarzadzenie zalecajace hospitalizacje
kazdego goraczkujacego chorego natychmiast po stwierdzeniu podwyzszonej temperatury za
bardzo celowe.

W szczegédlnosci autor zatrzymuje sie nad tymi jednostkami chorobowymi, ktére lekarze
czesto oznaczali jako ,stan grypowy" lub jako ,zaciagajaca sie grypa“, a ktére — jak mozna
byto pézniej wykaza¢ — nalezato rozpoznaé jako dur brzuszny lub paradury o nietypowym
krotkim przebiegu. Zrozumiate jest, ze te zle rozpoznawane stany goraczkowe mogty byé
zrodrem epidemii 1 dlatego wymagaja szerszego omoéwienia.

Na podstawie obrazu klinicznego autor dzielit te krétkotrwate choroby goraczkowe na trzy
zasadnicze grupy. Do pierwsze]' zalicza chorych, ktérzy bez jakichkolwiek zwiastunéw
zachorowuja dosé¢ nagle wsrod objawédw podniesione) temperatury do 39°, b&lu gtowy i
braku taknienia. Stan ten utrzymuje sie przez 2—>5 dni, po czym chorzy szybko zdrowieja i
wracaja do pracy. Badajac ich mozna stwierdzi¢ nieznacznie obtozony jezyk, wzgledne
zwolnienie tetna oraz nieco powiekszona $ledzione. Z krwi i katu tych chorych wyhodowano
pateczki duru brzusznego, jakkolwiek Kkilkakrotnie powtarzane badania serologiczne na
Widala wypadty ujemnie.

Nastepna grupa obejmuje trzy odmiany (podgrupy) chorych, u ktérych goraczka utrzymuje
sie od 7 do 9 dni. W podgrupie pierwszej znajduja sie chorzy o niewyraznym obrazie
Klinicznym, nie upowazniajacym leczacego lekarza do rozpoznania duru brzusznego lub
rzekomego, natomiast z dodatnimi wynikami sero— i bakteriologicznymi. Do drugiej podgrupy
zalicza autor chorych, u ktérych objawy kliniczne nie budza zadnych zastrzezen co do duru
brusznego lub paraduru, z dodatnimi wynikami bakteriologicznymi oraz ujemnymi wynikami
badan serologicznych kilkakrotnie powtérzonych. Trzecia odmiana byli chorzy, ktérzy
goraczkowali przez 7—9 dni z duza réznorodnoécia objawéw i u ktérych mozna byto zawsze
wyhodowaé¢ pateczki duru lub paraduru (najczescieg A) z krwi, zérci i katu. Cha-
rakterystyczne jest, ze tych chorych spotyka sie stosunkowo w duzym odsetku na wiosne i
w pierwszych dniach lata.

Trzecia grupe stanowia chorzy z objawami niezytu gérnych drog oddechowych 1 ze
stanami goraczkowymi trwajacymi od 2 do 5 dni, ktérych lekarze terenowi
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. »lecza jako chorych na grype, jakkolwiek niektérzy z nich po pozornym wyzdrowieniu |
powrocie do pracy zmuszeni sa po krotkim czasie zgtrosié sie znow do lekarza z powodu
yhawrotu stanu grypowego". U niektérych chorych tej grupy stwierdzi¢ mozna byto dwa, a
nawet trzy nawroty. Dopiero doktadnie przeprowadzone badania dodatkowe, a mianowicie
zgtebnikowanie dwunastnicy, pozwolity wyhodowaé¢ z zétci pateczki duru brzusznego lub
rzekomego. Autor podkresla, ze tam, gdzie nie byto powszechnie znanych danych
laboratoryjnych na poparcie rozpoznania, mozna byto wyhodowaé tzw. atypowe,
przesaczalne postacie pateczek duru brzusznego.

Zagadnienie to wymaga —¢ zdaniem autora — dalszego opracowania tym bardziej, ze
przebieg rozmaitych choréb zakaznych jest obecnie lekki, krétkotrwaty, z nieznacznymi
stanami goraczkowymi. Stosowanie na szeroka skale profilaktyki specyficznej, szczepien
ochronnych, poprawe warunkéw bytowych ludnosci — nalezy uwazaé za gtédwne czynniki
wptywajace na wystepowanie lekkich 1 poronnych postaci choréb zakaznych, ktére
jednakowoz z epidemiologicznego punktu widzenia nalezy uwaza¢ za wysoce niebezpieczne.
Autor nie zgadza sie ze stanowiskiem tych, ktérzy w swoich pracach podkreslaja, ze te
lekkie postacie duru brzusznego i rzekomego z krotkotrwata goraczka spotyka sie giéwnie
na wiosne. Na podstawie wtasnego materiatu stwierdza, ze o kazdej porze roku mozna
spotka¢ sie z tymi postaciami duru brzusznego i rzekomego.

J. Homik

VOLK V. K., FRANKLIN H, BUNNEY W. E.: Szczepienie powtéme szczepionka
kombinowana dzieci, szczepionych uprzednio rowniez bzczepionka kombinowana. Am.
Journal of Public Health 1953, 43, 7, 821.

Celem pracy jest rozszerzenie wiadomosci o stosowaniu preparatéw wieloantyge— nowych do
uodpornienia dzieci. Chodzi mianowicie o zbadanie odpornoéci powstajace] po zastosowaniu
potréjnych antygenéd w jako dawki przypominajacej oraz

o zbadanie objawé w miejscowych i ogdélnych towarzyszacych szczepieniu.

Przedmiotem pracy byto okreslenie: 1) liczby i typu odczyné w towarzyszacych szczepieniu
dawka przypominajaca, 2) stanu odpornosci grupy dzieci, ktére byty uodparniane, 3)
szybkosci odpowiedzi immunologicznej na dawke przypominajaca,

4) najmniejszej dawki uodparniajacej.

Przebadano 251 dzieci, ktére byty juz szczepione dwu- lub trzykrotnie przed trzema laty.
142 byto szczepionych preparatem, zawierajacym antygeny bionicy, krztusca, tezca i
ptonicy; 109 zas otrzymato szczepionke tréjantygenowa, zawierajaca antygeny bionicy,
krztuééca i tezca. Jako dawki przypominajacej uzyto preparatu tréjantygenowego (btonica,
krztusiec itezec). 130 dzieci otrzymato dawke
0, 2ml a~ 121 — 0,5 ml. U tych ostatnich odczyny byty silniejsze. Dzieciom pobierano
krew przed szczepieniem oraz w 2 tygodnie, miesiac, 2 miesiace i 6 miesiecy po szczepieniu
— celem okreslania poziomu antytoksyny btoniczej i tezcowej. Stwierdzono brak wyraznych
réznic w poziomie antytoksyny wytworzonej przez dzieci uodpornione dawka 0,5 ml i 0,2 ml
Odpowiedz na antygen krztusécowy stwierdzono za pomoca odczynu zlepnego. Podobnie, jak

poprzedni.o, nie wystapity wyrazne réznice w zaleznosci od dawki uodporniajacej.
Wnioski autoréw sa nastepujace:

1. Jezeli przyjmiemy jako miare poziom antytoksyny, odpornosé u dzieci jest wysoka po
uptywie 3 lat od pierwszego szczepienia (po zastosowaniu 3 wstrzyknie¢). U dzieci
szczepionych dwukrotnie (w pierwszej serii szczepien) odpornosé jest dostateczna. Badania
wskazuja, ze pozadane jest podawanie dawki przypominajacej. -

(
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2. Odczyny poszczepienne po dawce przypominajacej sa wieksze niz po pierwszym lub
drugim wstrzyknieciu pierwszej serii, ale nie wieksze niz po trzecim wstrzyknieciu pier wszej
seril. Dawka 0,2 ml wywotywata mniejsze odczyny niz dawka 0,5 ml.
3. Dawka przypominajaca wywotuje wzrost poziomu antytoksyn przeciw bt onicy
1 tezcowi w 2 tygodnie po wstrzyknieciu i poziom ten utrzymuje sie przez 6 miesiecy (okres
obserwacji).
4, Polecana jest dawka 0,2 ml, gdyz wywoztuje taki sam poziom odpornoéci, jak dawka 0,5
ml, a daje mniejsze odczyny poszczepienne.

J. Ptachcinska

VOLK V. K., FRANKLIN H., BUNNEY W.: Spostrzezenia nad dziataniem réznych
antygendw pioniczych uzytych w poilaczeniu z innymi antygenami w preparacie
wieloanty genowym. Am. Journal of Public Health 1953, 43, 7, 833.

W poprzednim artykule oméwiono skutecznoéé¢ dziatania antygenéw bionicy, tezca
1 krztuécai stwierdzono, ze sa one skuteczniejsze w uzyciu racznym.
Badania skutecznoéci dziatania antygenéw pionicy przeprowadzono na grupie 418 oséb,
uzywajac 5 rodzajow preparatéw wieloantygenowych. Dodanie antygenéw pionicy do
szczepionki nie wzmaga odczynéw poszczepiennych. Uzyte racznie z innymi antygenami
zmieniaja u duzego odsetka dzieci odczyn Dickéw z dodatniego na ujemny. Stan ten
utrzymuje sie okoto 3 lat.
W sytuacji, w ktére] wskazane jest uodpornianie przeciw ptonicy, nalezy dodawa¢ toksyne
ptonicza do szczepionki wieloantygeno wej.

J. Ptrachciriska



ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA MIKROBIOLOGOW

KOMUNIKAT Nr 2

W zwiazku z majacym sie odbyé w dniach od 26 do 29 wrzeénia 1954 r. w Pozna—
niu Zjazdem Polskiego Towarzystwa Mikrobiologéw Komitet Organizacyjny podaje
do wiadomosci nastepujacy komunikat.

Organizacja Zjazdu

Komitet 'Mikrobiologiczny P. A. N. i Zarzad Gtéwny P. T. M. zaproponowat 2
Growne referaty: a) Mikrobiologia wody (ref. prof. Just), b) Zmienno$é drobno—
ustrojow (ref. prof. Kunicki-Goldfinger).

Obrady Zjazdu maja sie odbywaé w nastepujacych sekcjach: a) chemia i fizjo—
logia drobnoustrojéw, b) inhibitory drobnoustrojéw, c¢) technika mikrobiologiczna

1 diagnostyka, d) immunologia, e) zmiennos¢ drobnoustrojéw, ) ricketsje 1 wirusy,
g) bakteriologia szczegétowa: drobnoustroje jelitowe, h) bakteriologia szczegétowa:
gruzlica, i) bakteriologia szczegétowa: inne bakterie, j) surowice i szczepionki,

k) mikrobiologia gleby, 1) mikrobiologia wody i éciekéw, m) mikrobiologia zyw—
noéci, n) mikrobiologia mleczarska, o) mikrobiologia przemysitéw fermentacyjnych.
W kazdej sekcji ma byé wygtoszony 1/2-godzinny referat kierunkowy.
Doniesienia moga trwac¢ tylko 10 minut.

Warunki zgtaszania prac na Zjazd

1.  Komunikaty powinny byé¢ zgtaszane przez Kierownikéw Zaktadé w (profesoréw
i dyrektoréw instytucji, kierowniké w komérek laboratoryjnych w Stacjach San. -
Epid., kierownikéw placéwek naukowo-badawczych w przemysle i w wojsku).
Kierownicy ponosza odpowiedzialnosé za tresé i poziom naukowy prac.

2. Mozna zgtasza¢ tylko takie prace, ktére nie byty ogtaszane.

3.  Komitet Zarzadu Gtéwnego P. T. M. zastrzega sobie prawo doboru nadsyta—
nych prac.

4, Termin zgtaszania tematéw prac z réwnoczesnym zataczeniem streszczen
zostat ustalony na dzien 1 maja 1954 r. Zgtoszone tematy prac bez zataczenia
streszczen nie beda uwzgledniane w programie.

5.  Streszczenia prac nie powinny zawieraé wiecej niz 20—25 wierszy; streszcze-—
nia prac kierunkowych — 1,5 strony maszynopisu.

6.  Wyznaczony termin zgtaszania prac nie moze byé przekroczony, poniewaz
streszczenia maja by¢ wydrukowane przed Zjazdem.

7.  Ze wzgledu na duza liczbe sekcji na Zjezdzie, Komitet Organizacyjny nie
bedzie mogt dysponowaé dostateczna iloscia zaciemnionych sal i dlatego uprasza
0 przygotowanie tablic nie liczac na epidiaskop. Bezwzgledna potrzebe epidiaskopu
nalezy zgtaszaé z réwnoczesnym podaniem tematu.

Adres Komitetu Organizacyjnego: Poznan, Al. Stalingradzka 3.

Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej A. M.

Za Komitet Organizacyjny
Przewodniczacy
(—) Prof. dr J. Adamski

Sekretarz (—) Doc.
dr J. Wiza
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