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Eugeniusz Skrodzki, Jadwiga Lachmajer

TULAREMIA W WOJEWODZTWIE SZCZECINSKIM

I. NATURALNE OGNISKA TULAREMII | ICH ZNACZENIE EPIDEMIOLOGICZNE
W WOJ. SZCZECINSK!M
|
Z prac ekspedycji naukowej Panstwowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej,
Parstwowego Zaktadti Higieny i Instytutu Medycyny Pracy Wsi

Zachorowania na tularemie, wystepujace dos$é czesto w réznych pan-
stwach Europy, od r. 1950 obserwowano sporadycznie réwniez w Polsce.
Jak stwierdzajg dane epidemiologiczne, wystepuja one tylko w nielicz-
nych wojewddztwach i sg spowodowane kontaktem ludzi z zakazonymi
zajagcami (10, 21, 22, 23, 24, 26).

W celu doktadnego wyjasnienia powstania zachorowan, wykrycia
przenosicieli i rezerwuaru zarazka w przyrodzie zorganizowano ekspe-
dycje naukowa, ktéra od drugiej potowy maja do pazdziernika 1953 r.
przeprowadzata prace terenowe w woj. szczecinskim. Ogolne dane o wy-
konanej pracy i oméwienie niektérych wynikéw podajemy nizej.

Terenem badan byly dwa powiaty, w ktoérych w latach 1952—53
stwierdzono 70 przypadkéw zachorowan na tularemie. Wedtug danych
Rozowskiego (21) opisujacego te przypadki, zachorowania rozpoczety sie
od 18 X. 52 r. Ostatnie zachorowanie przed przybyciem ekspedycji
stwierdzono 24. 1V. 53 r. Zachorowania ludzi obserwowano w 15 miej-
scowos$ciach w pdinocnych czes$ciach tych powiatow. Na tularemie cho-
rowali przewaznie cztonkowie jednej rodziny lub grupy ludzi, ktérzy
zetkneli sie z chorymi zajacami. Zachorowania nie byly zwigzane spe-
cjalnie z zadnym zawodem. Odlegtos¢ pomiedzy poszczeg6lnymi gru-
pami chorych wahata sie od kilku do kilkunastu kilometrow.

Klimat na terenie naszych badan jest tagodny, typowo morski bez
duzych wahan temperatury, o znacznej wilgotnosci powietrza. Krajobraz
na og6t rowninny, teren miejscami podmokty i bagnisty. W sasiedztwie
znajdujg sie duze zbiorniki wodne. Poza tym teren jest bogaty w lasy
liSciaste i mieszane.

Zwierzostan, ktéry mogitby odgrywaé pewng role w epidemiologii
tularemii, wedtug obserwacji naszych, Surdackiego i Hryniewicza, a tak-
ze wedtug informacji mysliwych, le$nikow i ludnosci miejscowej przed-
stawia sie nastepujgco: polnik zwyczajny (Microtus arvalis P.), ktory
stanowit 82,1°% zwierzat z odtow6w badawczych; na drugim miejscu
znajdowata sie ryjowka aksamitna (Sorex araneus L) i ryjowka malutka
(Sorex minutus L.), ktére stanowity razem 7,7°/0o ogdlnej ilosci ztapanych
drobnych ssakéw. Inne drobne ssaki wpadaty do putapek pojedynczo
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i na skutek matej ilosci nie stanowity powaznej pozycji w naszych ba-
daniach.

Zajace (Lepus europoeus P.) obserwowano we wszystkich badanych
terenach w ilosci niewielkiej. W czasie polowan trwajacych przecietnie
4 godziny grupa sktadajgca sie z trzech mysliwych ploszyta 3—7 zajecy.
W okresie do zniw spotykano je najczesciej na polach, tgkach i w ro-
wach przydroznych. Od sierpnia, gdy na polach nie byto juz roslin
uprawnych, ktére mogtyby im dac¢ schronienie, zajagce ukrywaly sie
w zagajnikach i lasach.

Dzikie kréliki (Oryctolagus cuniculus L), wystepujace na ogoét rzadko, .
zamieszkiwaty matymi koloniami suche pagdrkowate tereny. Wiewiorki
(Sciurus vulgaris L) spotykano w lasach w nieduzej stosunkowo ilosci.
Niejednokrotnie znajdowano réwniez zajace i wiewidrki padte. Stan gry-
zoni wodnych nie byt doktadnie badany, ale wedtug powierzchownych
obserwacji i informacji mysliwych oraz ludnosci w badanych okolicach
byto ich stosunkowo niewiele. Wystepuje tu dos¢ licznie jez (Erinaceus
europaeus L.). Sposrod zwierzat drapieznych widziato sie kuny (Martes
sp.), tasice (Mustela sp.) oraz lisy (Vulpes vulpes L). Na specjalng uwage
zastuguje wystepowanie wielkiej ilosci ptakéw drapieznych, a przede
wszystkim myszotowow i sow.

Obserwacje og6lne, wykonane w celu zorientowania sie w stanie licz-
bowym stawonogéw, wskazywatly na to, ze teren obfituje w kleszcze
oraz komary i inne owady klujgce. Opierajgc sie na materiatach wy-
wiaddéw utozono plan prac, majgcych na celu rozwigzanie zadan ekspe-
dycji. Plan ten uwzglednial zardwno mozliwych przenosicieli zarazka,
jak i jego rezerwuary w przyrodzie.

Przy poszukiwaniu zarazka w pierwszej kolejnosci badano tereny,
na ktorych stwierdzono przedtem tularemie wsrdd ludzi, znaleziono
chore zajace lub tez miejsca odznaczajgce sie wieksza iloscig drobnych
gryzoni lub kleszczy. Dokladne opracowanie poszczeg6lnych zagadnien
objetych przez prace ekspedycji jest podane w dalszych doniesieniach.
W tym miejscu jedynie krotko wspomnimy o zasadniczych jej osiag-
nieciach, co ma na celu utatwienie zrozumienia nizej podanych wynikdéw.

Badania bakteriologiczne gryzoni i innych drobnych ssakéw pocho-
dzacych z wielu pdl townych przez caty prawie czas prac ekspedycji
w wiekszosci wypadkéw nie daly pozytywnych rezultatéw. Zarazek
wyosobniono tylko z 4 zajecy i z 5 grup drobnych ssakéw pochodzacych
z jednej miejscowosci.

Badania bydta, Swin i zwierzagt domowych (Skrodzki, tazuga, Soko-
towska, Tworek) wykonane przy pomocy odczynu zlepnego i alergi-
cznego wykazaty wsrdd niektorych grup zwierzat dodatnie wyniki, ktore
zostang omoéwione osobno; natomiast wyniki badan stawonogéw omo-
wimy tutaj szczegétowo.

MATERIALY | METODY BADANIA STAWONOGOW

Naturalne warunki i pewne wiasciwosci krajobrazu nasuwaty przy-
puszczenia, ze kleszcze z rodz. Ixodidae odgrywajg role w epizoocjologii
i epidemiologii tularemii. Dane z literatury (1, 2, 4, 5, 7, 16, 17, 22, 24)
sktonity nas do specjalnego zainteresowania sie kleszczami tej rodziny
celem wyjasnienia ich udziatu w krazeniu i utrzymywaniu sie zarazka
na badanym terenie.
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Zbioru kleszczy dokonywano przede wszystkim w okolicach, gdzie
zdarzaty sie zachorowania wsrdd ludzi oraz w punktach, z ktérych po-
chodzity badane przez bakteriologéw zwierzeta. W zbieraniu postugi-
wano sie réwnoczesnie dwiema metodami: pierwsza z nich polegata
na wytawianiu gtodnych kleszczy przebywajacych ws$rdod roslinnosci
przy pomocy flanelowych choragiewek; druga metoda, ktdrg stosowano,
polegata na zbieraniu ich z bydta i zwierzat upolowanych, ewentualnie
ztowionych w putapki w wytypowanych punktach terenu. Kleszcze
zbierano przeszukujac najczesciej atakowane przez nie okolice ciata zwie-
rzat. Po klasyfikacji cze$¢ materiatbw konserwowano, cze$¢ oddawano
do badania bakteriologicznego.

Prace nasze zaczeto w trzeciej dekadzie maja, zakonczono w drugiej
dekadzie wrzesnia. Ogdtem zebrano 6426 sztuk kleszczy Ixodes ricinus,
w tym 1688 sztuk, tj. 26,2%, pochodzito z ro$linnosci. Na roslinnosci
znaleziono ponadto 44 mioty larw. Na bydle domowym znaleziono
ogégegm 4205 sztuk, tj. 65,5%, na innych zwierzetach — 533 sztuki,
tj. 8,3%.

KLESZCZE ZLOWIONE NA ROSLINACH

Illos¢ kleszczy ztowionych w ciggu godziny przez jedng osobe wy-
razata stopien zakleszczenia i charakteryzowata aktywnos$¢ kleszczy
w danym punkcie. Kleszcze zebrano z 13 miejscowo$ci w 16 punktach.
Wséréd 1688 sztuk ztowionych znajdowaty sie wszystkie stadia rozwo-
jowe oraz dojrzate okazy obu pici.

Tabela |
Skfad procentowy kleszczy zebranych flanelg z roslin

Samce Samice Nimf i
Gatunek kleszcza ! 1miy Lariry Razem
abs. %  abs. % abs. % ebs. %
Ixodes ricinus 108 6,3 136 70 1444 858 44 mioty 1688 100

Jest rzeczg charakterystyczng, ze przy towieniu flanelg otrzymuje sie
najwiekszg ilos¢ nimf (85,8%). Znacznie mniejszy procent zbioréw sta-
nowig samice (7,9%), najmniejszy — samce (6,3%). Przy potowach flanelg
niejednokrotnie po jednym ruchu stwierdza sie kilkanascie do kilkuset
larw. Zwigzane jest to z tg wiasciwoscig biologiczng, ze larwy po
wylegu nie rozpraszajg sie, trzymajg si¢ wszystkie razem dolnych czesci
roslin i kepkami przyczepiajg si¢ do przechodzacych obok zwierzat (11).
Swiadczy to o odrebnym dla kazdego stadium rozwojowego sposobie
atakowania zywiciela. Rozprzestrzenienie kleszczy na badanym terenie
byto wybitnie nieré6wnomierne. llos¢ ich byta zalezna od charakteru
krajobrazu oraz okresu, w ktérym robiono zbiory. Najsilniej za-
kleszczone byty punkty lub miejscowosci potozone w obrebie wigk-
szych masywow lesnych. Srednie ilosci kleszczy towionych flanelg
w réznych punktach terenu wahaty sie w granicach od 0 do 4 sztuk
na godz., od 4 do 17/godz. lub od 25 do 43/godz. Najwiekszy jednorazowy
zbior wynosit 72 szt./godz. i wypadt na 2. IX. br. Ze zbioréw kleszczy
na roslinnosci obliczono $rednie wahania ich aktywnosci od maja do
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wrzes$nia. Tabela Il ujmuje $rednie dane dotyczace wahan aktywnosci
kleszczy zbieranych na roslinnosci w réznych punktach badanego terenu.

Tabela 1l

Przebieg $redniej aktywnosci kleszczy Ixodes ricinus L zalezny jest
od wahan $redniej miesiecznej temperatury powietrza, jak to ilustruje
rye. 1 Wykres wskazuje, ze wraz z podwyzszaniem sie temperatury
obnizata sie aktywnos$¢ kleszczy. Najmniejszg ich ilos¢ towiono w lipcu,

Ryc. 1

tj. w miesigcu, gdy Srednia miesieczna temperatura byta najwyzsza.
W zwiazku z obnizeniem sie temperatury w miesigcach sierpniu i wrze-
$niu  wzrastata ilos¢ towionych kleszczy. Wykres wskazuje rowniez,
iz Srednia wilgotno$¢ wzgledna powietrza w okolicy nie wptywata bez-
posrednio na aktywnos$é kleszczy w tym okresie * Z powyzszych da-
nych widzimy, ze prace ekspedycji wypadty na okres miedzy wiosennym
a jesiennym maksimum aktywnos$ci Ixodes ricinus.

KLESZCZE ZtOWIONE NA ZWIERZETACH

Na o0go6Ing liczbe 4205 sztuk kleszczy zebranych z bydia domowego
3126 sztuk, tj. 74,3%, stanowity samice, 1038 tj. 24,7%, stanowity samce,

* Krzywe S$redniej temperatury i $redniej wilgotnosci wzglednej wykreslono na
podstawie danych otrzymanych z PIHM.
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41, tj. 1% — nimfy. Poza bydlem domowym przebadano jeszcze inne
zwierzeta. 4 '

Tabela 11l

Kleszcze Ixodes ricinus (stadia rozwojowe) znalezione na réznych zwierzetach

Jak z powyzszych danych wynika, bydto domowe jest gtownym zywi-
cielem stadiow dojrzatych kleszcza i zywi sie na nim bardzo nieliczna
ilos¢ mtodszych form rozwojowych. Na podstawie zbiorow pochodzacych
z réznych miejscowosci w 40 punktach stwierdzono, ze $rednie zaklesz-
czenie kréw na og6t byto bardzo rozmaite i zalezne od krajobrazu miej-
scowosci oraz charakteru pastwiska. Najczesciej Srednie ilosci kleszczy
byty nizsze anizeli 10 sztuk na gtowe. W ciggu catego okresu badaw-
czego tylko w jednej miejscowosci Srednia ilo$¢ zebranych kleszczy
byta wyzsza anizeli 50 sztuk/gtowe, w dwdch miejscowosciach wyzsza
anizeli 20 sztuk/gtowe, a w czterech miejscowos$ciach wyzsza anizeli
10 sztuk/gtowe. Maksymalna ilos¢ kleszczy znalezionych na krowie
wynosita 95 sztuk/gtowe i wypadta na 4. VI. br. Poza krowami przeba-
dano réwniez 435 pséw, jednakze badania te pozwolity ustali¢, ze wiek-
szo$¢ psdw wiejskich sg to psy tancuchowe wolne od kleszczy. Tylko
na nielicznych sposrdd nich (na 13 sztuk) znaleziono #gcznie 82 sztuki
kleszczy. Byly to psy biegajace wolno lub pilnujgce bydta na pastwisku.
Nalezy zaznaczy¢, ze psy atakowane sg przewaznie przez formy doj-
rzate.

Nie na wszystkich zajacach znajdowano kleszcze. Najwieksza ilos¢
ich na zajacu wynosita 45 sztuk (dn. 26. VI. br.). Na zajgcach spotyka
sie wszystkie stadia rozwojowe, najczesciej jednak atakowane sg one
przez nimfy. Na badanych wiewiorkach znaleziono przewaznie nimfy
i larwy, ktére takze stwierdzono na jezach.

Sposréd drobnych ssakéw zaledwie na kilku sztukach pochodzacych
z terenow lesnych znaleziono nimfy i larwy. Jak z tabeli Il widaé-,
im mniejsze zwierze, tym miodsze stadia rozwojowe kleszczy zywig sie
na nim. Na drobnych ssakach pasozytujg larwy, rzadziej nimfy; na
jezach, wiewidrkach — przewaznie nimfy lub larwy, na zajacach wszyst-
kie formy rozwojowe, na wiekszych zwierzetach, jak np. konie, krowy,
owce oraz psy, zywig sie przewaznie formy dojrzate.
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W czasie wykonywania prac terenowych cztonkowie ekspedycji byli
rowniez atakowani przez kleszcze Ixodes ricinus. Ogdétem na ludziach
stwierdzono 1 samice, 20 nimf oraz kilka larw, ktdre byty przyssane
w réznych okolicach ciata.

Oprocz kleszczy badano roéwniez komary, muchy kiujace oraz paso-
zny I\(/\_/yczesane ze zwierzat upolowanych, ewentualnie ztowionych na
putapki.

BADANIA BAKTERIOLOGICZNE

Badania bakteriologiczne stawonogdw przeprowadzono w nastepujacy
sposob: Po zebraniu materiatu i okres$leniu gatunku stawonogi dzielono
wedtug gatunkéw na partie od 15—200 sztuk, przemywano je 96% alko-
holem w ciggu 1 minuty, po czym kilkakrotnie przeptukiwano jatowym
roztworem fizjologicznym soli. Stawonogi rozcierano w 1—3 cma3 fizjo-
logicznego roztworu soli, a otrzymang zawiesing w ilosci 0,2—0,5 ml
wstrzykiwano podskoérnie biatym myszom lub $winkom morskim. Do za-
kazenia zwierzat doSwiadczalnych zuzywano calg otrzymang zawiesine
oprocz osadu powstatego z niedajacych sie rozetrze¢ chitynowych
czesci. Zawiesine pochodzacg z jednej partii stawonogOw szczepiono
zwykle 2—3 biatym myszom oraz 1—2 Swinkom morskim.

Po podskdrnym wprowadzeniu zawiesiny z roztartych kleszczy Ixo-
des ricinus obserwowano S$mier¢ niektdrych szczepionych zwierzat juz
do 24 godzin, u innych pozostatych przy zyciu w miejscach zaszczepio-
nych rozwijata sie nekroza tkanki. Objawy te byty zupetnie niezalezne
od obecnosci B. tularense w kleszczach i przypuszcza¢ nalezy, ze przy-
czyng ich byty substancje toksyczne zawarte w kleszczach.

Sposrod 4023 sztuk kleszczy Ixodes ricinus badanych bakteriologi-
cznie 3820 sztuk byto zdjetych z bydta domowego, 75 sztuk z pséw,
51 sztuk z zajecy i 77 sztuk z wiewidrek. Przebadano réwniez 9 miotow
jaj i larw pochodzacych od samic zdjetych z bydta.

Ponadto przebadano bakteriologicznie 1184 sztuki kleszczy zebranych
z roslinnosci Ogo6tem przebadano 5207 sztuk kleszczy pochodzacych
z roslin i zwierzat.

Pierwszy szczep B. tularense otrzymano z kleszczy zebranych 16. VI.
53 z bydta pasgcego sie w zaroslach na pastwisku w miejscowosci S.
Partia ta liczaca 42 sztuki skladata sie z 7 samcoéw, 33 samic i 2 nimf.
Nastepne szczepy wyizolowano z kleszczy zebranych miedzy 28. VIII.
all. IX. Z ogdblnej liczby 7 szczepédw wyizolowanych z Ixodes ricinus —
5 pochodzito z kleszczy zebranych z bydta domowego, a 2 z kleszczy
ztowionych na roslinnosci.

Robiono réwniez préby wyosobnienia zarazkow B. tularense z innych
stawonogéw ztowionych w epidemicznych punktach badanych obszaréw.

Przebadano bakteriologicznie 250 sztuk komaréw nalezgcych do ga-
tunkéw: Aedes cinereus, Aedes flavescens, Aedes excrucians, Anopheles
bifurcalus, jednak w zadnym przypadku nie stwierdzono u nich pateczek
tularemii.

Podobnie badanie 1000 sztuk Stomoxys calcitrans zebranych w pieciu
punktach, gdzie w ciggu ostatnich miesiecy stwierdzono zachorowania
ludzi, réwniez nie dato pozytywnych wynikéw.

Z innych stawonogo6w znalezionych na gryzoniach pochodzacych z pol
enzootycznych przebadano bakteriologicznie: 84 sztuki pchet naleza-
cych do gatunku Ctenophlhalmus assimilis i Clenophthalmus agyrtes, 100
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sztuk wszy rodzaju Hoplopleura oraz 100 sztuk kleszczy rodzaju Macro-
cheles znalezionych w gniezdzie myszotowa — lecz i te badania nie
wykryty zarazka tularemii.

Tabela IV
Dane dotyczace szczepdw B. tulaiense wyodrebnionych z kleszczy

OMOWIENIE WYNIKOW

Jak wspomniano wyzej, poszukiwanie zarazka tularemii szto réwno-
czesnie w kilku kierunkach, na skutek czego udato sie wyizolowaé
szczepy nie tylko z kleszczy, lecz rowniez w 4 miejscowosciach z 5 partii
drobnych ssakéw ztowionych w jednym okreslonym miejscu oraz od
jednego chorego cztowieka zamieszkatlego w tej samej miejscowosci,
z ktorej pochodzity chore gryzonie oraz jedna partia zakazonych klesz-
czy. Wyizolowanie szczepéw B. tularense od Kilku przedstawicieli bio-
cenozy daje pewien poglad na epidemiologie tej choroby na badanych
przez nas terenach. Rozpatrujac sposoby zakazenia ludzi zarazkiem B.
tularense widzimy, ze we wszystkich prawie przyktadach zachorowan
obserwowanych przez Rozowskiego zakazenie nastepowato po kontakcie
z zajgcami. Podobne drogi zakazenia ludzi tularemig obserwowano row-
niez w innych panstwach Europy (Niemcy, Francja, Belgia, Czechosto-
wacja, ZSRR) i przez niektorych autoréow klasyfikowane sg jako zaka-
zenia o charakterze przemystowym, o ile kontakt z zajgcami miat miejsce
podczas przerdbki ich na konserwy, $ciggania skor, przy handlu dzi-
czyzna lub po polowaniu (9, 13, 14, 15).

Przypadki zachorowan na badanym terenie nie dadza sie ujg¢ w ramy
zakazen przemystowych. Doktadne wywiady u ludzi chorych na tularemieg
wykazaty, ze zachorowania nastepowatly po kontakcie z zajgcami, ale
zajace te nie byly wykorzystywane dla celéw przemystowych, lecz
towione lub zabite przez ludnos¢ wiejska na pastwiskach, polach, albo
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tez przez podréznych na drogach, zagryzione przez psy lub otrzymane
w podarunku od mys$liwych. Zwierzeta te nabywano przypadkowo pod-
czas zwyktego trybu zycia i dlatego charakter tych zachorowan naleza-
toby okresli¢ jako bytowy.

Znalezienie w jednym z ognisk B. tularense w kleszczach, drobnych
gryzoniach (polnikach), zajgcu i w cztowieku potwierdza istnienie pet-
nego tancucha epidemiologicznego skiadajgcego sie z zarazka, przeno-
siciela, zbiornikow zarazka oraz wrazliwych na tularemie organizméw,
jak np. drobne ssaki owadozerne, zajace i ludzie.

Jak juz wspomniano wyzej, prawdopodobnie zajac w septycznym sta-
dium choroby jest gtéwnym zbiornikiem zarazkéw, z ktdrego czerpig
przenosiciele, oraz jest Zrédiem zakazenia dla ludzi. Takie zajgce od-
grywaja role #acznikéw pomiedzy naturalnymi ogniskami tularemii
a ludzmi, wskazujac jednoczes$nie na obecno$¢ zarazka w wolnej przy-
rodzie. Poglad ten potwierdzajg nastepujgce obserwacje: dnia 15. VIII.
zachorowat na tularemie rolnik. Wywiad wykazat, ze zakazenie tularemia
nastagpito w czasie zdejmowania skory z zajaca ztowionego na pastwi-
sku. U gryzoni ztowionych w odlegtosci okoto 300 metréw od punktu,
w ktdrym znaleziono zajaca, badania bakteriologiczne wykryty obecnosc
zarazka B. tularense. Zarazek ten zostat réwniez wyizolowany z kleszczy
Ixodes ricinus zebranych z ro$linnoSci w promieniu okoto 50 metréw
od tegoz punktu. Wiadomo, ze chore polniki, czy inne drobne ssaki
w danym przypadku nie byty przyczyng zachorowania cztowieka, gdyz
bytowaty one na polach i w lesie w do$¢ duzej odlegtosci od osiedla,
lecz przy sprzyjajacych warunkach mogtyby poza zajgcami sta¢ sie
réwniez zrdédtem zakazenia ludzi (14). Prawdopodobnie polniki stano-
wity Zrédto zakazenia dla innych zwierzat kontaktujacych sie z nimi
bezposrednio w norach, a mozliwe jest rowniez, ze pasozyty zewnetrzne,
jak pchty, wszy i roztocze braty udziat w przenoszeniu zarazka z jednego
zwierzecia na drugie (6, 19, 25). Drobne ssaki byty ogniwem taricucha
epidemicznego i odgrywaty role zbiornika zarazka, z ktérego prawdo-
podobnie czerpatly stawonogi. Nie jest wykluczone, ze w naturalnym
ognisku zbiornikami zarazka mogty by¢é rowniez inne zwierzeta.

Z wynikow prac roéznych autoréw (2, 3, 4, 5 6, 8 9, 14, 19, 20, 25)
wiemy, ze przenosicielami B. tularense moga by¢ komary, ssgce krew
muchy, pchty, wszy, kleszcze i inne stawonogi. Przenoszenie zarazka
przez stawonogi odbywa sie najczesciej mechanicznie podczas pobie-
rania krwi chorego osobnika.

Przektuwajgc skdre narzagdami pyszczkowymi zakazonymi B. tularense
zakazajg one innego zywiciela. Zakazenie moze nastapi¢ rowniez przez
wtarcie katu przenosiciela do ranki w skdrze zywiciela (1, 2, 25) lub
przez spozycie zakazonego pasozyta, co czesto ma miejsce wsréd gry-
zoni (25). Zarazek B. tularense przedostawszy sie przez skére powoduje
owrzodzenie, ktére powstaje w miejscu ukitucia przez stawonoga i jest
bardzo charakterystyczne dla transmisyjnego sposobu zakazania (3, 14,
18, 20). Owady, jak: komary, muchy, pchly, wszy, odgrywajg powazng
role twéwczas, gdy zarowno zarazek, jak i przenosiciel znajdujg sie
w ognisku duzej ilosci (8, 14, 16, 20). W naszych badaniach mozliwo$¢
transmisyjnego przenoszenia tularemii na cztowieka nie znalazta potwier-
dzenia ani w danych epidemiologicznych, ani w klinicznych objawach za-
chorowan. Ujemne wyniki bakteriologicznych badan owadoéw réwniez
wykluczyty te droge zachorowania. W przenoszeniu tularemii przypisuje
sie duze znaczenie kleszczom, gdyz zarazek dostawszy sie do ich orga-
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nizmoéw rozmnaza sie i przechowuje do 19 miesiecy (9,16). Podtrzymy-
wanie zarazka w przyrodzie przez kleszcze jest bardzo czestym zjawi-
skiem (7, 9, 15, 16, 18), do czego miedzy innymi przyczynia si¢ transo-
warialne przechodzenie zarazka B. tularense oraz utrzymywanie sie
w kleszczu przez wszystkie stadia rozwojowe (1, 18).

Na drobnych ssakach stwierdzono pasozytowanie larw nimf gatunku
Ixodes ricinus, ktére po odpadnieciu z chorego zwierzecia jako nimfy
lub osobniki dojrzate mogty atakowaé jeze, wiewiorki, zajgce itd. (2, 4,
5, 15). Biorgc pod uwage diugotrwate utrzymywanie sie zarazka tularemii
zarbwno w najedzonych, jak i gtodnych kleszczach oraz pasozytowanie
réznych stadiow rozwojowych na réznych gatunkach zwierzat (tab. Ill),
mozna twierdzié¢, ze kleszcze sq waznym czynnikiem w epidemiologii
tularemii i wykrycie zakazonych osobnikéw w jakimkolwiek miejscu
jest wskaznikiem przebytej, czasem nie ujawnionej epizoocji wsrod gry-
zoni na tym terenie.

Kleszcze — a w naszym przypadku gatunek Ixodes ricinus — sg dru-
gim ogniwem tancucha epidemiologicznego i podtrzymujg zarazek
w ognisku.

Pozostajg jeszcze niejasne pierwotne drogi szerzenia sig zakazenia.
Nie wiemy, kiedy i skad zarazek przedostat si¢ na nasze tereny, nie
wiemy, jakie zwierzeta atakowat w pierwszej kolejnosci, ale pewng jest
obecnos$¢ jego w 10 punktach badanych przez nas powiatéw. Ujawnie-
nie ognisk tlejgcych w przyrodzie nie byto tatwe, a do wykrycia ich
doprowadzity zachorowania wséréd ludzi, obecno$¢ chorych zajecy oraz
znalezienie zakazonych kleszczy w ich naturalnych $rodowiskach, co
byto zwigzane z obecnoscig na danym terenie chorych polnikow.

Istnienie zarazka w Kkilku komponentach biocenozy stwarza petno-
warto$ciowe naturalne ognisko. W warunkach sprzyjajacych zarazek
rozprzestrzeniajgc sie moze wyjs¢ poza zakres ogniska i zahaczy¢ o $ro-
dowisko ludzkie. W przeciwnym razie ogranicza sie do okreSlonego
terenu lub ginie. Wystepowanie na zakazonych terenach znacznych
ilosci gryzoni i stawonogéw wskazuje na mozliwo$¢ rozszerzania sie
ogniska i wymaga najwyzszej czujnoSci oraz statej obserwacji zagro-
zonych terendw.

E Ckpopg3ku nu s Jiaxmanep

TYNAPEMNA B LWLETUHCKOM BOEBOACTBE
I.  TpupofHble ovarn TyNSpeMUUN M UX 3INUAEMUYECKOE 3HaveHue
CopepxaHue

B aToli pa6oTe npeacTaBieHbl pe3ynbTaTbl HEKOTOPbIX WCCNeAOBaHWUWA, NPOBEfEH-
HbIX Y4YaCTHUKaMW Hay4HOW 3Kcneguuuu B paioHax, rge 6blna obHapyxeHa Tynsi-
pemMunsi cpean nwodei u 3aiiueB. Bbino BblgeneHo 17 wTammoB B. tularense, B uem
1 wrtamMm OT 60/ILHOr0 4YenoBeka, 5 LWITAMMOB OT MENKMX MAeKonuTawlmx, 4 wramma
OT 3aiiueB W 7 WITAMMOB OT Krelleid. OTn Krewm npuHagnexanu K sugy Ixodes ricinus;
Ha 6426 wnccnefoBaHHbIX Kreleit — 4205 cobpaHo co cKoTa, 533 — ¢ Apyrux pao-
MalHUX W AWKUX XXUBOTHbIX, a 1688 knewelh — un3 pacTeHuiA. KynbTypbl nNasoyku
TYNSApeMUN BblgeneHbl B 5 cay4vasax M3 Keweid, CHATbIX CO CKOTa, a B 2-X CAyYasx —
C pacTeHWA. W3 gpyrnx YneHUCTOHOrMX, cobpaHHbIX Ha 3TON TeppuTopum (KOMapbl,
6/10XM, BWM W AP.) He yAasocb BbIfe/ITb 3apa3Horo Hadvana.
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TULAREMIA IN THE SZCZECIN VOIEVODSHIP
I. Natural foci of tularemia and their epidemiological significance

Summary

The results of an investigation, conducted by members of a scientific expedition
in a territory where tularemia cases in man and hares were ascertained — are pre-
sented. 17 strains of B. tularense have been isolated, among them 1 strain from
a sick person, 5 strains from small mammals, 4 strains from hares and 7 strains
from ticks.

The ticks belonged to the species Ixodes ricinus; out of 6426 investigated ticks 4205
ticks were collected from cattle, 533 — from the other domestic and wild animals,
and 1688 — from plants. The strains of B. tularense have been isolated in 5 cases from
the ticks collected on cattle, and in 2 cases — from those collected on plants.

Out of orther arthropods collected in those territories (mosguitoes, fleas, lice etc.)
B. tularense has not been isolated.
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Halina Kicinska

TULAREMIA W WOJEWODZTWIE SZCZECINSKIM
Il. BADANIA EPIDEMIOLOGICZNE

Z prac ekspedycji naukowej Panstwowego Zaktadu Higieny, Panstwowego Instytutu
Medycyny Morskiej i Tropikalnej i Instytutu Medycyny Pracy Wsi

Pierwsze przypadki tularemii w Europie zidentyfikowane i ustalone
jako pewne datujg sie od roku 1928. Zachorowania te nastgpity w Zwigzku
Radzieckim. Prawie réwnocze$nie wykryto przypadek tularemii we
Wioszech nie potwierdzony bakteriologicznie (15).

W roku 1929 donoszg o zachorowaniach na terenie Norwegii, a w roku
1931 w Szwecji. Nastepnie w roku 1935 stwierdzono tularemie w Austrii,
w 1926 —1w Turcji, a w r. 1937 w Czechostowacji na pograniczu Austrii,
gtéwnie w okolicach Skalic, Senica, Malaczka i Nikolsburga (2,15).

W okresie Il wojny Swiatowej tularemia wystepowata w Europie
przede wszystkim w Rosji, panstwach skandynawskich, Austrii i Cze-
chostowacji (2).

Podczas Il wojny Swiatowej zanotowano znaczng liczbe zachorowan
na tularemie w wojsku niemieckim, przebywajagcym w czasie dziatan
wojennych na terenie Zwigzku Radzieckiego (10).

W okresie powojennym doniesiono o pojedynczych przypadkach zacho-
rowan, jak rowniez o mniejszych epidemiach tularemii na terenach
Francji, Belgii oraz Niemiec (5, 1).

W Niemczech poSwigcono tularemii wiele prac. Miedzy innymi Lentz
(10) w pracy , Tularemia Schleswig-Holstein" zaznacza, ze w epidemio-
logii tularemii na terenie réznych krajow Swiata mozna zauwazy¢ cha-
rakterystyczny, swoisty dla danego terenu rezerwuar zarazka, wzglednie
czynnik, ktéry przenosi zakazenie tularemii. Jako przyktad podaje opi-
sane w Ameryce PoOIn. 704 zachorowania na tularemie, ktore w 56°0
byty spowodowane zakazeniem przez owady, 31°0o przypadat na kontakt
bezposredni z chorymi zwierzetami.

W Niemczech, jak podaje Lentz, w wywiadach z chorymi prawie zawsze
ustalano kontakt z zajgcami. Zakazenie przez owady na terenie Niemiec
opisane zostato przez Junga i wystepuje w matym procencie w stosunku
do innych Zrédet zakazenia. W Niemczech stwierdzono zachorowania
w prowincjach Meklemburg i Brandenburg, a nastepnie w miejscowos-
ciach potozonych na granicy Bawarii i Wiirtembergii (10).

W roku 1949 i 1950 stwierdzono epizoocje tularemii ws$rod zajecy
w Westfalii. W pracy swej Lentz przedstawia epidemiologie zachoro-
wan na tularemie w Kiel; analogiczne tto zachorowan i wyniki badan
otrzymano w pracach epidemiologicznych nad tularemig w Warszawie
w 1953 roku (9).

Zaréwno Lentz jak i Schnerrman, na ktérego Lentz sie powotuje, uwa-
Zaja, Ze tularemia na terenie Niemiec jest czestsza niz sie dotad przyj-
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muje. Gitowng przyczyne nierozpoznawania przypisuje sie temu, ze
obraz choroby jest mato znany wsrdd lekarzy.

W zestawieniu Lentz podaje, ze na 7 wykrytych juz po przechorowaniu
przypadkéw tularemii w Kie] w czasie choroby tylko 1 byt rozpoznany
prawidtowo, 4 — jako grypa, 1 — jako zastrzat, 2 — jako zanokcica.

Ze wzgledu na sgsiedztwo terenu NRD z woj. szczecinskim dane epi-
demiologiczne zawarte w pracy Lentza zastugujg na uwage.

W Polsce po raz pierwszy opisano epidemie tularemii w woj. olsztyn-
skim w r. 1950. Rozpoznanie tularemii zostato potwierdzone dodatnimi
odczynami serologicznymi i wyosobnieniem 1 szczepu B. tularense. Za-
chorowania miaty zwigzek z epizoocjg wséréd zajecy (16).

W roku 1952 ognisko tularemii stwierdzono w woj. szczecinskim (11).
Zachorowania nastgpity w jednym z powiatdw pdéinocnych i dotyczyty
6 osOb z tej samej rodziny. Pierwsze zachorowania rozpoznat Rozowski,
dotyczyty one ludnos$ci wiejskiej. Przebieg tularemii byt u wiekszosci
chorych tagodny lub $rednio ciezki. Ustalono, ze zrédtem zakazenia byty
chore zajace.

Do maja 1953 r. zarejestrowano w tym wojewoOdztwie 68 przypadkow.
Zarejestrowanie 68 przypadkow tularemii w woj. szczecinskim byto
punktem wyjscia do dalszych badan i poszukiwahA na tym terenie.

Samo rozmieszczenie przypadkow w powiatach péinocnych i réwno-
cze$nie zachorowania na potudniu wojewddztwa w jednym z powiatdw,
ktéry wydat sie odosobniony, wskazywatoby na konieczno$¢ doktadnego
przebadania réwniez i innych powiatoéw. Poza tym z chwilg stwierdze-
nia chorych zajecy nalezato mysleé o istniejgcej wsréd nich epizoocji
tularemii mogacej obejmowac rozleglejsze tereny.

Badania epidemiologiczne rozpoczeto w maju 1953 r. w ramach ekspe-
dycji zorganizowanej przez Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej
wspélnie z Panstwowym Zaktadem Higieny i Instytutem Medycyny
Pracy Wsi, na zlecenie Ministerstwa Zdrowia.

Celem ich byto: 1) stwierdzenie zasiegu zachorowan u ludzi na tere-
nie woj. szczecinskiego w r. 1953; 2) ustalenie zrédet zakazenia; 3) okre-
Slenie na podstawie wynikéw badan, od jak dawna tularemia istnieje
na terenie woj. szczecinskiego.

Badania warszawskie byty podstawag dla metodyki dochodzen epide-
miologicznych w woj. szczecinskim (9).

W zwigzku z wynikami badahA nad tularemig w Warszawie, gdzie
choroba dotyczyta ludzi zatrudnionych przy obrébce zajecy w prze-
tworni dziczyzny i miata charakter zawodowy, duzy nacisk i gtdwng
uwage na poczatku badan w szczecifiskim zwrdocono na osoby stykajace
sie bezpos$rednio z dziczyzng oraz na ludzi, mogacych mieé¢ kontakt
z zajacami, tj. na mysliwych i lesnikow.

Przeprowadzone badania epidemiologiczne w Warszawie wykazaty,
ze wsrod 43 pracownikéw przedsiebiorstwa, ktére byto terenem badan —
42°/o ulegto zakazeniu (9). Doktadna analiza zebranego materiatu po-
zwolita stwierdzi¢ z duzym prawdopodobiefistwem, ze Zrodiem zaka-
zenia byty zajace z transportdw, pochodzacych miedzy innymi z terenu
woj. zielonog6rskiego sasiadujgcego ze szczecinskim.

Na terenie woj. szczecinskiego badania objety grupy ludzi zawodowo
stykajacych sie z dziczyzng oraz ludno$¢ wiejska zamieszkatg na tere-
nach, gdzie stwierdzono tularemie w r. 1952 i 1953.

Postugiwano sie nastepujacymi metodami badania: a) kliniczng;
b) serologiczng; c) probag skdrna.(alergiczng).
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W $rodowiskach, gdzie trzeba byto zbada¢ wiekszg liczbe o0s6b, po-
bierano grubg krople krwt i wykonywano prdébe skérng. Byty to bada-
nia wstepne, ktérych celem byto zageszczenie materiatu dla bardziej
szczegdtowych badan, polegajacych na badaniu klinicznym, serologi-
cznym oraz na szczeg6towym wywiadzie epidemiologicznym.

W badaniu klinicznym zwracano szczegdlng uwage na stan gardia,
skéry i weztéw chionnych.

Badanie serologiczne polegato na aglutynacji probéwkowej, badz na
aglutynacji z grubag kroplag krwi. Aglutynacje probowkowa nastawiano
z rozcienczeniami surowicy od 1:25 do 1: 1600 lub wyzej, dodajac jako
antygenu zawiesiny pateczek tularemii o stezeniu 4 miliardow pateczek
w 1 ml, uzyskanej z 48-godzinnej hodowli na podtozu Francisa, zmytej
zbuforowanym roztworem fizjol. soli z dodatkiem formaliny.

Aglutynacje w grubej kropli krwi nastawiano z zawiesing bakterii
tularemii wyprodukowang przez Instytut Medycyny Morskiej i Tropi-
kalnej i odczytywano wynik po krotkim czasie (okoto 20 minut) trzy-
mania w temperaturze pokojowej. W wypadkach, kiedy pobierano tylko
grubg krople z palca i wynik byt dodatni, wykonywano réwniez kon-
trolng aglutynacje probowkowa z surowica badanego.

Do prob skornych uzywano alergenu przygotowanego metodg Foshaya,
wyprodukowanego przez Dziat Epidemiologii PZH w Warszawie (3).
Badanie alergiczne polegato na wstrzyknieciu $srédskérnym 0,1 ml aler-
genu w skére przedramienia po stronie zginaczy. Odczytywano prdbe
po 24—36 i 48 godzinach, za$ w badaniach masowych tylko po 48 godzi-
nach. Przy odczytywaniu wynikow brano pod uwage wielko$¢ zaczer-
wienienia grudki i babla w dwéch wymiarach prostopadtych do siebie.

Préby skdérne wykonano u 500 mieszkancow powiatéow, gdzie stwier-
dzono przypadki tularemii. Nie odczytano okoto 20% prob na skutek
trudno$ci w dotarciu po raz drugi do badanych.

W wywiadach epidemiologicznych uwzgledniano przebycie jakich-
kolwiek chorob gorgczkowych, potagczonych z duzym ostabieniem, dtugo
niegojacych sie skaleczen na konczynach i przy tym wypytywano sig,
w jakich warunkach one powstaty. Zwracano uwage przede wszystkim
na kontakt z zajgcami i innymi gatunkami gryzoni, oraz na mozliwos$¢
stykania sie z kleszczami. Poza tym prowadzono wywiady w Kkierunku
przebytych angin, powiekszonych weztéw chtonnych obwodowych i za-
palenia spojowek w ostatnim roku i w ciggu kilku lat wstecz. Brano
pod uwage charakter pracy zawodowej badanego.

Zalgczona tabela | podaje zestawienie liczbowe oséb badanych roz-
nymi metodami.

Tabela |
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W grupach zawodowych zbadano 193 osoby. Wéréd przebadanych
pracownikow przedsiebiorstw zajmujacych sie skupem dziczyzny, jak
wykazaty wyniki badan, zakazeniu ulegty 2 osoby; w badaniach obej-
mujacych mysliwych, stuzbe lesng i ich rodziny stwierdzono zakazenie
tularemig u 5 os6b. Razem w grupach zawodowych wykryto 7 przy-
padkéw zakazen na 193 osoby zbadane, co stanowi 3,5%.

Badania epidemiologicz  objety réwniez ludnos$¢ wiejska zamieszkatg
na terenie powiatow poétnocnych oraz czesciowo powiatéw péinocno-
wschodnich.

Prace epidemiologiczne w tych badaniach byty nastawione w dwdch
kierunkach: 1) badanie 0s6b z najblizszego otoczenia chorych, tam gdzie
w ostatnich miesigcach stwierdzono zachorowania i 2) badania masowe
mieszkancow z tych miejscowosci, w ktédrych w ciagu 1953 r. stwier-
dzono zachorowania na tularemie.

Wsrod ludnosci wiejskiej zbadano w odpowiednich powiatach 582
osoby. U 52 oséb stwierdzono przebyte zakazenie tularemia.

W 12 przypadkach zrédiem zakazenia byly zajace, w jednym praw-
dopodobnie kleszcze, w 39 przypadkach nie ustalono zrodta zakazenia.

Tabela |l

Stosunek dodatnich wynikéw do liczby zbadanych w miejscowos$ciach na terenie
2 powiatow

Tabela I ,

Liczba wykrytych przypadkéw zakazen tularemig w otoczeniu chorych, na terenie
pow. Now.
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Ogdlna liczba wykrytych przypadkéw na drodze badah po linii zawo-
dowej i wsrdd ludnosci wiejskiej wynosi 59 rozpoznanych na podstawie
dodatnich wynikow badan klinicznych, serologicznych badzZ alergicznych,
w tym: dzieci do lat 15—10; kobiet 28; mezczyzn 21.

Sposrdd wykrytych przypadkéw nie wszyscy jednak przebyli obja-
wowe zakazenie. Chorowato z objawami stwierdzonymi Kklinicznie,
przemawiajagcymi za zakazeniem tularemig, lub stwierdzonymi droga
wywiadu — 29 o0s6b.

Istniejg pewne poszlaki, ze zakazenie u niektorych os6b z dodatnimi
odczynami serologicznymi badZ alergicznymi nastagpito przed kilku laty,
a mianowicie w 5 przypadkach w latach 1945—1951, natomiast w 11
przypadkach zakazenie miato miejsce w r. 1952, i w 12 przypadkach
w 1953 r.

Odnos$nie grupy wykrytych przypadkéw w 1945—1951 r. nie mozna
twierdzi¢, ze podana przez nich choroba w tych latach byta tularemia,
jest bowiem mozliwe, ze byta to inna choroba, a ulegli oni zakazeniu
bezobjawowemu w ostatnich miesigcach.

Na 29 przypadkoéw zachorowan na tularemie 6 wystgpito w miesigcu
pazdzierniku, 4 — w listopadzie, 2 — w grudniu, 3 — w styczniu, 4 —
w lutym, 2 — w marcu, 4 — w kwietniu, jeden w maju, jeden w czerwcu
i jeden w lipcu. W jednym przypadku nie ustalono miesigca zachoro-
wania. Mozna przyja¢ z duzym prawdopodobienstwem, ze w sierpniu
i we wrze$niu zachorowan nie byto.

Wsréd wykrytych zakazen tularemig przypada: na rolnikébw — 52:
na mysliwych i stuzbe lesng — 5; na przedsiebiorstwo skupu dziczyz-
ny — 2, razem 59 przypadkow.

W dalszym ciggu pracy starano sie okre$li¢ zasieg ognisk epidemi-
cznych i stwierdzi¢ od jak dawna tularemia wystepuje w wojewddztwie
szczecinskim.

Badania epidemiologiczne w tym Kkierunku zorganizowano na pod-
stawie rozmieszczenia zachorowan w r. 1952 i 1953. W metodyce badan
kierowano sie doSwiadczeniem zdobytym w pracach epidemiologicznych
nad tularemig w Warszawie (9).

Prace rozpoczeto od badan klinicznych, serologicznych i alergicznych
ludzi majacych bezposrednig styczno$¢ z dziczyzng.

Badania wstepne objety okoto 100 os6b. Byli to pracownicy przedsie-
biorstwa skupu dziczyzny w Szczecinie oraz dostawcy indywidualni do
centrali skupu, tj. leSnicy i mysliwi. Mimo ze osoby te stykaty sie
z duzg iloscig zajecy z terenu catego wojewddztwa, a wiec réwniez
i z terenu powiatdw, gdzie rejestrowano tularemie u ludzi na jesieni
1952 r. i na wiosne 1953 r., otrzymano wyniki ujemne.

Przebadanie réwniez okoto 50 o0s6b zatrudnionych w przedsiebior-
stwach skupu dziczyzny na terenie wojewddztw sasiednich (zielono-

gorskiego i koszalinskiego) — wypadto ujemnie. Miedzy zbadanymi
byli pracownicy, ktérzy na terenie Szczecina stykali sie z okoto 6000
zajecy, w Gorzowie WIkp. — z okoto 26 000, a w Szczecinku — z okoto

3000 zajecy.
W nastepnym etapie prac epidemiologicznych badano ludzi z grup
zawodowych w poszczeg6lnych powiatach woj. szczecinskiego i stwier-
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dzono, ze chociaz poszukiwania przypadkéw tularemii u ludzi majacych
bezposredni kontakt z zajgcami nie daty oczekiwanych wynikéw, to
jednak z ogdlnej analizy zebranego materiatu wynikto, ze 3,6% w gru-
pach zawodowych ulegto zakazeniu tularemig.

Wynik badan po linii zawodowej wskazywat, ze nie na wszystkich
terenach (gdzie innymi badaniami wykrywano przypadki zakazen)
stwierdzono tularemie ws$réd os6b bezposrednio stykajacych sie z za-
jacami. Byty jednak powiaty, gdzie mysSliwi, stuzba lesna lub pracow-
nicy przedsiebiorstw skupu dziczyzny ulegli zakazeniu, a réwnocze$nie
tez stwierdzano tam zakazenie u 0s6b z innych $rodowisk. Wiekszos$¢
przypadkdéw tularemii rozpoznanych w grupach zawodowych odnosi sie
wiasnie do tych terenéw. Stanowig je gtdwnie powiaty péinocne woj.
szczecinskiego.

Badaniami masowymi objeto ludnos$¢ wiejskg z réznych miejscowosci
potozonych w powiatach, gdzie stwierdzono zachorowania. Okazato sie,
ze wsrdd ludzi zbadanych w 9 miejscowosciach wykryto 18 przypadkdéw
tularemii, stwierdzajac objawy Kkliniczne i dodatnie odczyny serologi-
czne, Swiadczace o istniejagcym, badz przebytym zakazeniu. W rdznych
miejscowosciach liczba wykrytych przypadkéw w stosunku do liczby
zbadanych oséb stanowita od 2 do 12°0 (tab. II).

Na og6lng liczbe 582 zbadanych rolnikéw w wyzej wymienionych
powiatach przypada 9% na przypadki zakazen tularemig, a wiec jest
to procent przewyzszajacy znacznie procent zakazen w grupie zawo-
dowej.

Jak wazne jest badanie w tularemii 0sdb z najblizszego otoczenia
chorych, wskazujg otrzymane wyniki badan przeprowadzonych wspélnie
z Wysocka na terenie pow. N. Obok 10 wykrytych zachorowan wyty-
powanych z materiatu kart szpitalnych, zbadanie 50 os6b z otoczenia
chorych pozwolito wykry¢ 23 przypadki zakazen tularemig (tab. IlI).

Ogolnie w badaniach przeprowadzonych w ramach ekspedycji usta-
lono, ze zachorowania na tularemie na jesieni 1952 r. w woj. szczecin-
skim nie byly pierwszymi zachorowaniami na tym terenie. Z duzym
prawdopodobienstwem nalezy przyjaé, ze datujg sie one wcze$niej.

WNIOSKI

1 Zestawienia wynikdw badan epidemiologicznych ws$rod pewnych
grup zawodowych oraz masowych badan ludnosci wiejskiej w ogniskach
epidemicznych wykazujg, ze na terenie woj. szczecinskiego nie mozemy
na podstawie dotychczasowych badan uwazaé tularemii za chorobe za-
wodowa; jest ona tam przede wszystkim zwigzana ze S$rodowiskiem
wiejskim.

2. Opierajac sie na wynikach badan najblizszego otoczenia chorych
nalezy podkres$li¢ charakter rodzinny choroby.

3. Nalezy uwaza¢ na podstawie badan wiasnych i w Swietle prac
piSmiennictwa, ze tularemia na terenie woj. szczecinskiego jest raczej
zadomowiona na tych terenach (10, 13, 15).
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I Knynmnbcka
TYNAPEMWNA B 1LETUMHCKOM BOEBOACTBE
Il. dngemmonornyeckne unccnefosaHms
CopepxaHue

Bo Bpems anujemmonornyeckoii paboTbl B ovarax TYNspeMuyu B LETUHCKOM BOe-
BoAcTBe (cM. | snujemuonoruyeckoe wuccnefoBaHue) obHapyxeHo 59 cny4aeB Ty-
napemun cpegn 830 06cnefoBaHHbIX MECTHbIX XUTenei.

Cpefn nwofeil KoTopble MO CBOei Mnpodeccum HenocpeAcTBEHHO  COMPUKOCANNUCH
C 3aliuamu, MNOpaxeHHbIX OKasanocb 3,6<y(( a cpeau CenbCKUX >XXWUTenei HeKOTOPbIX
ye3goB — 9%. B 16 cnyyasax MOXHO 6bif0 yCTaHOBWUTb, YTO UCTOYHUKOM 3apakeHus
6b1n  3aiLbl.

B pesynbTaTe uccnefoBaHwii HaiifjleHo, 4TO Tynspemus Ha Teputopumn LLleTUHCKOro
BOEBO/ACTBA faeT rNnaBHbIM 06pa30oM CefbCKOXO3AWCTBEHHbIE BCMbIWKM W He WMeeT
XapakTepa npodgeccuoHanbHbiXx 3abonesaHun. Kpome TOro ycraHoBfieHo, u4To 3abone-
BaHWA B L ETUHCKOM BOEBOACTBE noaABnsanucb u fo 1952 roga wn 4to Tyndpemus
B 37Ol 061acTU SBNSETCA CKOpee 3HAEMUYECKON 60/e3HbIO.

/e ] _r\_ v ,7’; '_ '1.. - V _Z";, J- “‘,",.v AY * ly’
H. Kicinska

TULAREMIA IN THE SZCZECIN VOIEVODSHIP
Il. Epidemiological investigation
Summary

In the course of an epidemiological investigation conducted on the territory of
Szczecin voievodship, in the previously detected foci of tularemia, 59 cases of the
disease were ascertained among 830 persons examined. People who had a direct
contact with hares due to their professional work, were infected in 3,6%; among the
rural population of some districts — the percentage amounted to 9. In 16 cases
the hares were found to be the source of the infection.

It was established as the result of the investigations that tularemia in the territory
of Szczecin voievodship is chiefly connected with the rural region and is not an
occupational disease. It has been shown, also, that cases of the disease have been
seen in the Szczecin voievodship prior to 1952 and that tularemia in this territory
is an established disease.
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Felicja Wysocka

TULAREMIA W WOJEWODZTWIE SZCZECINSKIM
ll. RETROSPEKTYWNE BADANIA EPIDEMIOLOGICZNE )

Z prac ekspedycji naukowej Instytutu Medycyny Pracy Wsi, Panstwowego Instytutu
Medycyny Morskiej i Tropikalnej i Panstwowego Zaktadu Higieny

W listopadzie 1952 r. Rozowski rozpoznat pierwsze przypadki tularemii
u ludzi na obszarze woj. szczecinskiego. Do lata 1953 stwierdzono okoto
70 zachorowan w 5 powiatach wojewddztwa. )

Przebieg choroby byt lekko i $rednio ciezki, wielopostaciowy. Zrodiem
zakazen byty zajace.

Od maja do listopada 1953 pracowata na terenie woj. szczecinskiego
specjalna ekspedycja, ktérej kompleksowe badania mikrobiologiczne,
epidemiologiczne i epizoocjologiczne, zoologiczno-ekologiczne oraz
entomologiczne — miaty na celu pogtebienie naszych wiadomosci o kli-
nice, zrodtach i drogach zakazenia, o zbiorniku zarazka i przenosicielach
tularemii w biotopie ziemi szczecinskigj.

Zadaniem, jakie zostato postawione do wykonania na odcinku badan
epidemiologicznych, bylo petniejsze poznanie wystepowania tularemii
od potowy roku 1951 do potowy 1953, aby méc da¢ odpowiedZ na na-
stepujgce pytania: 1 Czy przed listopadem 1952 byly wypadki zacho-
rowan na tularemie? 2. Jakie bylo nasilenie tularemii w okresie bada-
nym? 3. Jaki byt zasieg epidemii w wojewodztwie? Czy istotnie tularemig
bylty objete tylko powiaty wyzej wymienione? 4. Pod jaka postacig
kliniczng kryty sie przypadki tularemii dotychczas nie rozpoznane? Jaki
byt przebieg chorobowy i nastepstwa? 5. Jakie byty Zrodta zakazen? Czy
jedynie zajac odgrywat bezposrednig role w epidemii szczecinskiej?
6. Jakie grupy ludzi pod wzgledem miejsca zamieszkania i rodzaju za-
trudnienia zapadaty na tularemie?

Badania nalezato oprze¢ o historie choréb w szpitalach i karty choro-
bowe os$rodkéw zdrowia, przy réwnoczesnym wgladzie w biezace zacho-
rowania. Nalezato spodziewac sie, ze pod rozpoznaniami takimi, jak:
grypa, btonica gardta, apgina, ropnie okotomigdatkowe, gruzlicze zapa-
lenie gruczotdw szyjnych, ropnie szyjne, tokciowe, pachowe, pachwi-
nowe, $winka, ostre zapalenie spojéwek, niejasne stany goraczkowe,
podejrzenia na dur brzuszny itd. — kryje sie niejednokrotnie tularemia.
Po wytypowaniu os6b podejrzanych o przechorowanie tularemii starano
sie w mozliwie jak najwiekszym odsetku, przeprowadzi¢ badanie krwi
przez zastosowanie odczynu zlepnego. U os6b z wynikami dodatnimi
ustalano obecny stan kliniczny, zbierano wywiad chorobowy i epide-
miologiczny oraz starano sie bada¢ otoczenie rodzinne, ewentualnie

# Jest to streszczenie pracy, ktéra w peilnym tek$cie ukaze sie w Annales UMCS
pn. ,,0 rozprzestrzenieniu tularemii w $wiecie i wtasnych badaniach na obszarze woje-
wodztwa szczecinskiego".
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zawodowe. W szeregu wypadkow dochodzono bez powodzenia szczego-
tow i zrédta choroby; dotyczy to gtownie ludzi, ktérzy przechorowali
lekko tularemie oraz zapomnieli, lub celowo przemilczeli przedchoro-
bowg stycznos$¢ z zajgcem.

Badania objety 12 powiatow wojewodztwa. Jedenascie w skali, dajgcej
orientacyjne wyniki, ktére pozwalajg da¢ odpowiedZ na zasadnicze
pytania epidemiologiczne. W pow. Szczecin przeprowadzono badania
vl szczuptych, niedostatecznych rozmiarach.

Wytypowano 2133 osoby. Dokumentacja prowadzona w niektérych
szpitalach i osrodkach nie nadawata sie w peini do wykorzystania. Ma-
terial niektérych, mniej znacznych placdwek stuzby zdrowia, nie zostat
w catoSci przejrzany, Te uwagi sga bardzo istotne dla oceny liczby
wytypowanych os6b i nastepnie wykrytych przypadkéw dodatnich,
wskazujac, ze osiggnieta liczha — 179 — jest tylko czastka tych przy-
padkéw tularemii, ktore nie znalazty rozpoznania i pozostaty do wy-
krycia.

Miano aglutynacyjne 1:25 byto najnizszym w zasadzie, jakie uwazano
za dodatnie *.

Miano wiec od 1:25 wzwyz, obraz kliniczny, dane epidemiologiczne,
proba Srodskorna z tularyng, wykonywana u pewnej ilosci ozdrowien-
cow, dawaly razem podstawy rozpoznawcze. Zbadano z wytypowa-
nych — 1099 os6b i z otoczenia ozdrowiencow — 419 os6b.

lloSciowe rozmieszczenie przypadkdw tularemii, rozpoznanych z ty-
powania, oraz przy badaniu otoczenia w poszczegdlnych powiatach
przedstawia tabela 1. RGwnoczesnie jest zamieszczony wykaz odsetkowy
przeprowadzonych badan w stosunku do liczby wytypowanych oséb.

Tabela |1
Powiat W.

* Odczyny zlepne wykonali: dr H. Kunstmanowa z WSSE — Szczecin oraz wiekszo$¢
préb z pow. K P. i Gr. — prof. dr E Skrodzki i wspdtprac, w laboratorium ekspedycji.
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Powiat S

Od 179 os6b, u ktérych wyniki badan wypadly dodatnio, zebrano
wywiad, stan biezacy zbadano u 155 oséb (nie zbadano 24 os6b z pow.
Wol., co wida¢ na tab. IlI). Ustalono przechorowanie objawowe u 106
0sob, bezobjawowe, lub tak lekkie poronne, ze uszto uwagi chorych,
wzglednie zatarto sie w ich pamieci — u 35 oséb. Nie mozna byto blizej
okresli¢ sposobu przechorowania u 14 oséb. W podziale klinicznym
stosuje klasyfikacje radzieckg z roku 1950. Tab. Il uwzglednia przy-
nalezno$¢ do postaci i typow Kklinicznych przypadkéw objawowych,
u ktorych z wiekszym prawdopodobiefstwem odtworzono dane Kli-
niczne. Uderza maly odsetek typu wrzodziejgco-dymieniczego. Nie-
watpliwie byt on wiekszy. W rubryce typu gruczotowego miesci sie
nie jeden przypadek typu wrzodziejgco-gruczotowego. Jest to typ
uchwytny dla lekarza, obserwujgcego chorego w okresie rozwijajgcych
sie zmian pierwotnych. Chory sam czesto pomija owrzodzenie, nie
zwraca nahn uwagi, a pamieta bolesne i znieksztatcajgce go Cfruczotly.

U 74 os6b okreslono czas trwania choroby #acznie z nawrotami:.

1 tydzien — 17,6% 1—2 mies. — 22,9% 1—2 lat — 1,3%
1—2 tyg. — 12 % 2—3 mies. — 8,1% 2—3 lat — 0 %
2—3tyg. — 4 % 3—4 mies. — 6,7% 3—4 lat — 1,3%
3—4 tyg. — 6,7% 4—5 mies. — 4 % 4—5 lat — 2,7%
.................................... 5—6 mies. — 1,3% 5—6 lat — 1,3%

.................................... 6—9 mieS. — 4 % e,
.................................... 9—12mies.— 5,4% .ocveiviiiiiieeee s
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Przecietnie choroba konczyta sie do roku. W wyjatkowych, nielicz-
nych przypadkach, wskutek powtarzajgcych sie nawrotéw sprawa prze-
ciggata sie dtuzej i nawet po kilku latach dawata zna¢ o sobie. Przy-
padkow $miertelnych nie stwierdzono.

W 74 przypadkach przechorowahn objawowych zdobyto bardziej wy-
czerpujace dane, moéwigce o zrodle zakazenia. U 54 os6b — w 50,9%
stwierdzono na podstawie wywiadu, ze Zzrodiem zakazenia byt zajac,
u 9 oséb — w 8,5% zakazenie przez myszy byto bardzo mozliwe, u 4
0s6b — w 3,8% nalezato podejrzewaé kleszcze. U 4 oséb — w 3,8%
zachodzita mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia przez $winie domowa,
w 1 wypadku przez dzika. W 2 wypadkach, przebiegajacych z dy-
mienicami pachwinowymi, miejscem zakazenia byty najprawdopodobniej
taki podmokie w dwdéch odlegtych od siebie powiatach. Mozna przy-
puszczat, ze karczowniki odegraty tu role w zakazeniu; niewykluczone,
ze chodzito o zakazenie, przeniesione przez kleszcza, lub innego stawo-
noga.

Za pewne mozna uwazaC nastepujace punkty: 1) zajac byt Zrodiem
niz to zostato ujawnione; 3) oprocz zajecy — kleszcze, owady i myszy,
dziki i $winie domowe mogty przenie$¢ zakazenie na ludzi.

Powodem choroby byta stycznos¢: 1) z zajgcami normalnie upolo-
wanymi; 2) kupionymi na targu; 3) najwidoczniej chorymi, ztapanymi
przez cztowieka lub psa gospodarskiego — 4) zajagcami z odstrzatow
sanitarnych (1952/53); 5) zajgcami padtymi lub ich czeSciami znalezio-
nymi w polach; 6) skérkami zajeczymi.

Pozostaje grupa przypadkow, ktérych zrodio pozostato zupeinie nie-
znane. Szereg spostrzezen wskazuje na to, ze najprawdopodobniej moze
tu chodzi¢ o zakazenie posrednie, ktére utatwia rodzaj wykonywanej
pracy. Sa to przypadki na ogét wystepujace pojedynczo, a nie grupowo,
jak to przede wszystkim sie zdarza przy zakazeniach odzajeczych, Zawod
$lusarza, stelmacha i traktorzysty na wsi wydaje sie uprzywilejowanym
dla tego typu zakazen. U ludzi tych czesto z uszkodzeniami urazowymi
rgk przy pracy przychodzi do zakazenia tularemig ws$réd nieokreslo-
nych okolicznodci. Z réznym zbiornikiem zarazka, z réznymi drogami,
jakimi dochodzi do zakazenia, tgczy sie fakt rozszerzania sie kregu ludzi
narazonych na tularemie. Nie chodzi tylko o tych, ktérzy zawodowo
lub z amatorstwa trudnig sie mys$liwstwem i oni sami, i ich rodziny
zakazajg sie od zajecy. Materiat zebrany jest wytgcznie materiatem
wiejskim. Ludnos$¢ wiejska przez swoje warunki zycia i pracy jest
narazona na tularemie. Trudno jest okre$li¢c doktadnie tularemie jako
chorobe zawodowg, cho¢ na pewne zawody szczegdlniejsza zwrdcono
uwage (w wielkim skrécie), ale wolno powiedzie¢, ze kazdy pracownik
rolny byjowo lub zawodowo jest narazony — postawienie granicy jest
niemozliwe.

Badania pozwolity na stwierdzenie, jakie byto nasilenie przypadkdéw
tularemii w okresie sprawozdawczym oraz odstonity na Kilku przy-
padkach fakt istnienia tularemii w woj. szczecinskim juz w pierwszych
latach powojennych. Podaje, u ilu chorych ustalono poczatek choroby
i na jakie lata przypadat:

1945 u 1, 1946 u 1, 1947 u 3, 1948 u 1, 1949 u 2, 1950 u O, 1951 u 7,
1952 u 51, 1953 u 37, nie okreslono czasu zakazenia u 52.

Ujawniono, ze tularemig objete sg wszystkie powiaty woj. szczecin-
skiego. W jednym przypadku zakazenie nastgpito w woj. koszalinskim.
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Wnioski z przeprowadzonych badan, stanowigce odpowiedz na
pytania postawione na wstepie, mozna sformutowaé nastepujagco:

1 Tularemia istniata w woj. szczecinskim przed listopadem 1952. Sg
dowody, ze chorowali na nig ludzie juz w jesieni 1946 roku, i niewy-
kluczone — w roku 1945.

2. Liczba ustalonych retrospektywnie przypadkow — 179 — jest tylko
czescig przypadkow, jakie sie zdarzyty i zostaty nierozpoznane. Liczba
ta odnosi sie przede wszystkim do okresu od potowy 1951 do potowy
1953. Z lat poprzednich tylko kilka przypadkéw rozpoznano, ale poszu-
kiwania za nimi nie byty czynione. Najprawdopodobniej w latach 1951
do 1953 — w okresie sprawozdawczym, przypada fala nasilenia tularemii.

3. Tularemia objeta wszystkie powiaty wojewodztwa z tym, ze réz-
nice w zageszczeniu ognisk nie sg szczegOlnie uderzajgce. Przestrzenie
wzglednie wolne od zarazy w 3 powiatach sg niewielkie i bez znaczenia
w o0gélnej ocenie epidemiologicznej terenu.

4. Tularemia przebiegata klinicznie wielopostaciowo. Typ dymieniczy
byt najczestszy, typ oczno-dymieniczy i typ angino-dymieniczy nie
byty rzadkie. Zmiane pierwotng w typie dymieniczym byto bardzo
trudno ustali¢. Przypadkéw S$miertelnych nie stwierdzono. Zdrowienie
byto dtugotrwate, przewlekajgce sie przez zaostrzanie i ropienie dymie-
nie. Pewna ilo$¢ ludzi przechorowata bezobjawowo. Ogdlnie mozna oce-
ni¢ charakter choroby za nieciezki.

5 Zajac byt naczelnym i najtatwiej uchwytnym, lecz nie jedynym
zrodtem zakazen. Zostaly omowione rozwazania nad innymi Zrddtami
choroby: kleszcze, owady, myszy, dziki, Swinie.

6. Tularemia dotyczy ludnosci wiejskiej. W zebranym materiale cho-
rych nie ma mieszkaricow miast. Zaznacza sie jednak, ze badania w Szcze-
cinie — miescie byly niedostateczne. Warunki zycia i pracy na wsi
stwarzajg mozliwosci zakazen na obszarze woj. szczecinskiego.

Tabela Il

Odsetki obliczone od ogélnej liczby przechorowan objawowych (106).
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Nalezy sie liczy¢ z tym, ze osoby wyjezdzajgce z Polski centralnej
do woj. szczecinskiego w charakterze pracownikéw rolnych lub wcza-
sowicz6w mogly, ulec zakazeniu. W$réd przypadkéw zebranych sg ro-
botnicy, ktérzy na przykiad przyjechali na koszenie tak i zachorowali
na tularemie. Podczas typowania znalaztam uczniéw z obozéw wypo-
czynkowych, ktorzy chorowali, a ich obraz chorobowy zupetnie odpo-
wiadat tularemii — rozjechali sie do domdw, nie zostali zbadani. Pisze
0 tym, gdyz. poddajgc ich badaniu w Kkierunku tularemii na miejscu
statego zamieszkania, nalezy mie¢ na uwadze, ze niekoniecznie w danej
miejscowosci nastagpito zakazenie i pytaé¢ ich, czy nie wyjezdzali na te
tereny Polski, o ktérych wiemy z calg pewnoscig, ze sg od lat siedli-
skiem tularemii. Uwaga zwr6cona na te sprawe nie dopusci rowniez
do wigzania obecnosci przeciwciat tularemijnych u osoby chorujacej
z podejrzeniem na tularemie, koniecznie z dang biezacg sprawg choro-
bowa. Podkresli jeszcze dobitniej warto$é narastajgcego miana zlepnego,
ktdre pewnie bedzie odnosi¢ sie do sprawy biezacej, a nie stanowic
tylko dowodu dawniej przebytej choroby — mozliwe bezobjawowej
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TULAREMIA W WOJEWODZTWIE SZCZECINSKIM
IV. BADANIA NAD TULAREMIA U GRYZONI POLNYCH

Z prac ekspedycji naukowej Panstwowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej",.
Panstwowego Zaktadu Higieny i Instytutu Medycyny Pracy Wsi

Tularemia jest schorzeniem wystepujagcym enzootycznie lub epizo-
otycznie wsréd zwierzat, gtéwnie wsréd gryzoni. Zarazek w naturalnych
warunkach pasozytuje w ich organizmach i na ogét rzadko przedostaje
sie do ustroju cztowieka, wywotujgc wtedy diugotrwatg i niebezpieczng
chorobe.

Wiele gatunkéw zwierzat wrazliwych jest na zakazenie pateczka tula-
remii. Najbardziej podatnymi na zakazenie sg gryzonie: polnik, mysz
domowa, mysz badylarka, chomik, karczownik ziemnowodny, zaigc
i inne. Doswiadczalnie stwierdzono, ze minimalne dawki zarazka wy-
starczajg do zabicia przedstawicieli tych gatunkéw (Otsutiew). Obser-
wowano w przyrodzie ws$rdd gryzoni zachorowania o charakterze gwalt-
townych epizoocji, wyniszczajacych zwierzeta. Obok tej postaci, tula-
remia moze wystepowaé jako enzoocja. Sprzyjajace warunki otoczenia
powodujg powstawanie naturalnych ognisk tularemii. Na pewnych
obszarach zarazek mozna stale znalez¢ w populacji wrazliwych zwierzat,
u niektérych stawonogoéw, w wodach powierzchniowych, mule rzecz-
nym. Zarazek przechowuje sie latami w takich ogniskach, dajac poczatek
masowym zachorowaniom, wybuchajagcym co pewien czas ws$rdd dziko
zyjacych gryzoni. Znane sg np. od lat ogniska enzootyczne tularemii
na Morawach i w Tracji.

Wiadomym jest, ktére z gryzoni odgrywajg w réznych krajach naj-
wiekszg role w epizoocjologii tularemii. W Ameryce P6in. rezerwuarem
zarazka sg dzikie kroliki. Zakazone kréliki stanowig najczesciej przy-
czyne zachorowan wsrdod ludzi w Stan. Zjedn. Wiewiorka ziemna, Cit-
telus beecheyi Richardsen, byla pierwszym zwierzeciem, u Kktorego
w 1911 r. McCoy stwierdzit naturalne zakazenie pateczkag tularemii.
W Japonii nosicielami zarazka sg polniki, myszy domowe i dzikie kro-
liki (Ohara 1925). W ZSRR gtéwni nosiciele zarazka to karczownik, suset
i polnik. W Szwecji masowo na tularemie chorujg lemingi, zajace i rza-
dziej wiewiorki (wg. Olina). W Europie $rodkowej i zachodniej zbior-
nikiem drobnoustrojow sg myszowate gryzonie polne i zajgce (Jusatz).

Okreslenie rezerwuaru zarazka ma duze znaczenie dla badania za-
gadnienia tularemii, poniewaz pozwala na zorganizowanie akcji profi-
laktycznej, najwlasciwszej dla okreslonych obszaréw.

Jednym z zadan ekspedycji przeciwtularemijnej w wojewoOdztwie
szczecinskim w 1953 r. byto stwierdzenie, czy i w jakiej mierze dziko-
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zyjace gryzonie polne i leSne stanowig rezerwuar pateczki tularemii
w terenach, gdzie schorzenie to wystepuje u ludzi. Badanie to bylo
jednym ogniwem w ftancuchu badan, majagcym na celu wyjasnienie
catoksztattu zagadnieh dotyczacych tularemii w Polsce. Poszukujac
w ramach prac ekspedycji naturalnych ognisk tularemii,. zebrano duzy
material zwierzecy i wykonano masowo badania sekcyjne, serologiczne
i bakteriologiczne. Metodyka i wyniki podane sg ponizej.

PosiadaliSmy juz pewne dane o wystepowaniu schorzenia u ludzi
w terenie. Badania gryzoni przeprowadzone byly w okresie miedzy-
epidemicznym — zachorowania mialy miejsce ostatnio w kwietniu
1953 r. W sierpniu 1953 r. ponownie stwierdzono zachorowania na tula-
remie u ludzi w miejscowosci R., niedaleko od bazy ekspedycji. Przy-
padki te skierowaty naszg uwage na najblizsze okolice miejscowosci R
i badania w tej okolicy miaty dla nas szczegdlng wartos¢.

Poszukujac zarazka wsrdd gryzoni odtawiano je: a) w miejscowosciach
skad pochodzili chorzy, u ktérych tularemie stwierdzono stosunkowo
niedawno (jesien 1952 r., zima i wiosna 1953 r.); b) w biotopach, gdzie
mozna byto znalezé obfity materiat do badan, ze wzgledu na liczne
wystepowanie gryzoni.

Szczeg6lng uwage zwrdcono na drobne gryzonie polne. Co do zajecy
mieliSmy juz pewne dane wskazujgce na rozpowszechnienie zarazka
wsrdéd tego gatunku zwierzat. (W okresie przed ekspedycjg w Instytucie
Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdansku wyhodowano od zajecy
dostarczonych z tych terenéw 4 szczepy B. tulcirense).

Zwierzeta wieksze (zajgce, wiewiorki) odstrzeliwane byly w terenach
wytypowanych przez cztonkéw ekspedycji. Drobne gryzonie polne odta-
wiano na 8 polach townych zatozonych w czasie trwania ekspedycji.
Pola towne zaktadano w biotopach, szczeg6lnie obfitujagcych w drobne
gryzonie polne, tam gdzie stwierdzono duzg ilo$¢ nor na powierzchni
pola, lub w terenach wystepowania tularemii. Kopano na powierzchni
rowek o mozliwie gtadkich $ciankach i czystym dnie, szerokosci
ok. 15 cm, glebokosci ok. 10 cm. Co 5—6 m wkopywano w dno rowka
cylindry blaszane o $rednicy 10 cm, wysokosci 30 cm; zwierzeta wybie-
rano rankiem z cylindréw i dostarczano do pracowni terenowej w celu
ich przebadania. W zaleznos$ci od stopnia zamyszenia terenu i warun-
kow atmosferycznych, w ciggu 15—30 dni towisko dawato od 200 do
600 drobnych gryzoni i owadozernych. Proby stosowania metody odtowu
matych gryzoni leSnych za pomocg sprezynowych putapek z przynetg
daty stabe wyniki.

Po zarejestrowaniu dostarczonych gryzoni i okresleniu ich gatunku
(Hryniewicz) wykonano badania laboratoryjne (Skrodzki, Tomaszunas,
Wojcik):* sekcje., odczyn aglutynacyjny, mikroskopie, posiewy i préby
biologiczne.

Kazde zwierze sekcjonowano, notujgc zmiany anatomopatologiczne.
Niektore myszowate gryzonie wykazywaty powiekszenie weztéw chion-
nych pachwinowych do wielkoSci ziarna prosa, w rzadkich przypad-
kach — ziarna pszenicy; $ledziona byta powiekszona w réznym stopniu
do wielkos$ci 25 mm X 9 mm u pojedynczych polnikéw. Ogoétem na 2906
przebadanych matych gryzoni 83 wykazato zmiany na sekcji. Tylko
u czterech zwierzat ze stwierdzonymi zmianami wykazano zakazenie
pateczkg tularemii (za pomoca préby biologicznej). Na 36 zajecy prze-
badanych w czasie ekspedycji u 3 bylty zmiany w narzadach na sekcji;
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wyhodowano od nich jednak szczepy Pasteurella pseudotuberculosis
rodentium.

Od badanych zwierzat pobierano krew z serca na aglutynacje: metodg
probéwkowa od wiekszych zwierzat i szkietkowag od matych ssakdw.
Aglutynacje probéwkowg wykonywano w rozcieficzeniach od 1:10 do
1:320. Po dodaniu zabitej zawiesiny B. tularense wstawiano statywy
na 2 godziny do cieplarki; odczytywano wynik po nastepnych 20 go-
dzinach trzymania w temperaturze pokojowej. Proby szkietkowe wyko-
nywano z krwig drobnych zwierzat pobrang z serca. Grubg krople okoto
8—12 mm S$rednicy suszono na szkietku podstawowym, dodawano anty-
genu, odczytywano wynik po 10 minutach. Na 3289 wykonanych odczy-
néw serologicznych, wykonywanych jednoczes$nie z sekcjg zwierzecia —
w 3 przypadkach u polnikéw Microtus arvalis stwierdzono metodg
szkietkowg dodatni odczyn aglutynacyjny z pateczkg tularemii. Dwa
z tych polnikéw nie wykazywaty zmian na sekcji, u jednego $ledziona
byta powiekszona. Préby biologiczne we wszystkich przypadkach wy-
padty ujemnie; réwniez posiewy na podtoze McCoya nie daty wzrostu
pateczki tularemii.

Ze Sledziony kazdego sekcjonowanego zwierzecia, watroby i weztow
chtonnych (gdy wykazaty odchylenia od normy) robiono rozmazy, ktére
po zabarwieniu metodg Grama i Giemsy badano mikroskopowo. W zad-
nym przypadku, nawet u zwierzat, od ktérych wyodrebniono szczepy,
nie stwierdzono w rozmazach pateczki tularemii. W pewnej liczbie roz-
mazOow od zwierzat padtych, u ktdrych rozpoczety sie procesy gnilne,
stwierdzono obfitg i r6znorodng flore bakteryjna. Wydaje sie, ze badanie
bakterioskopowe nie przedstawia zbyt duzej wartosci przy poszukiwaniu
pateczki tularemii u gryzoni w okresie miedzyepizootycznym.

Do proby biologicznej pobierano wycinki watroby, $ledziony i weztow
chtonnych. Narzady rozcierano w mozdzierzyku z fizjologicznym roz-
tworem soli (stosunek 1:5) i wstrzykiwano podskdrnie zwierzetom labo-
ratoryjnym (0,2—0,5 ml). NajczeSciej zakazano biate myszy ze wzgledu
na ich wysoka wrazliwo$¢ na zarazek. Z narzadow padiych zwierzat
laboratoryjnych wykonyv/ano posiewy i badano bakterioskopowo roz-
mazy. W przypadku stwierdzenia zarazka w narzadach pasazowano
materiat az do otrzymania czystej hodowli na podtozu McCoya.

Proba biologiczna byta najpewniejszym sposobem stwierdzenia obec-
nosci pateczki tularemii w organizmach badanych zwierzat. Nawet gdy
w $ledzionie i weztach chtonnych gryzoni me stwierdzano bakteriosko-
powo drobnoustrojow — biate myszy zakazone miazga narzadow padaty
i z narzadow ich wyosabniano B. tularense. Poczatkowo do préby bio-
logicznej brano narzady gryzoni zmienione patologicznie, zakazajgc
zwierzeta laboratoryjne narzadami jednego gryzonia. Po przebadaniu
2000 zwierzat metode zmieniono; zakazono biate myszy partiami $ledzion
pochodzacymi od 10—15 sztuk gryzoni jednego gatunku, odtowionych
w jednej miejscowosci.

Z materiatu zwierzecego ekspedycji wyhodowano 5 szczepéw pateczki
tularemii: 3 szczepy (MR 1, MR 2, MR 3) wyodrebniono z 3 partii $le-
dzion polnikéw Microtus arvalis, 1 szczep (MR 3005) otrzymano od pol-
nika Microtus arvalis i 1szczep (MR 2981) od polnika Microtus ratticeps.
Obecnos$¢ pateczki tularemii stwierdzono wsrdd drobnych gryzoni pol-
nych z najblizszej okolicy wsi R., gdzie w sierpniu 1953 r. stwierdzono
przypadki zachorowan na tularemie u ludzi. Badania ponad 2000 gryzoni
z innych miejscowosci tego samego powiatu daty wynik ujemny.
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Tabela |

Wykaz zwierzat i ptakdw przebadanych serologicznie, anatomopatologicznie i bakterio-
logicznie w czasie badan ekspedycji przeciwtularemijnej
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Pateczka tularemii mozna byto wyodrebnié z narzadéw badanych
zwierzat juz w pierwszym pasazu przez biate myszy. Nie zawsze fatwo
byto pozby¢ sie towarzyszacej flory bakteryjnej i dla wyodrebnienia
czystej hodowli trzeba byto material pasazowaé przez Swinki morskie,
zakazajac je metodg naskorna. Szczeg6ty techniki wymaganej do pracy,
z B. tularense podane beda w osobnym opracowaniu. Badania roznych
gatunkow zwierzat drapieznych i ptakéw byty ujemne.

E. Ckpopg3ku, C TomawyHac, K Byihunk n T. TpuHesBuny
TYNAPEMNA B WLETUHCKOM BOEBOJACTBE
I1l. WccnepoBaHna Tynapemun y MOMEBbIX PbI3yHOB
CopaepxaHue

Bo Bpems akcnefuuum B MexXAyanuaemuyeckoMm nepuoge 6Gbina obHapyxeHa y Men-
KMX MOMeBbIX rpbi3yHOB Tuna Microtus arvalis ratti¢eps HaTypanbHas WH-
(hekLuMa Nanoykoin TynapemMuu. Y rpbi3yHOB 3apaXKeHHbIX Tynsapemuein He Bcerga 6binau
06Hapy>XXeHbl NpW MCCMeA0BaHUM 3HAYWUTENbHbIE MaTON0r0-aHaTOMUYECKNe W3MEHEeHUs.
MosToMy Ans BblgeneHWA LWTaMMOB BCe MOMMaHHble >XWBOTHble 6blIM WUCCNEA0BaHbI
MeTOf,OM 6MONOrnYecKoinl npobbl. HesHauynTenbHbIi NPOLEHT MENKWX MONEBbIX TPbi3y-
HOB (3 rpbi3yHa Ha 2906 wnccnefoBaHHbIX) [fan MNONOXMUTENbHYK peakuuio arrnoTu-
HauMu C nanoykoi Tynspemuum npu npobe Ha CTekabiwKe. [MpuHUMas BO BHMMaHuWe
cneynPuryHOCTL peakunu, HYXHO CUMTaTb MNOJIOXKUTENIbHbIE pe3ynbTaTbl Ceponoruye-
CKOr0 WCCNefoBaHWA Y MENKWUX MONeBbIX TPbI3yHOB — MOKa3aTeneM 3nueMuosoruye-
CKOF0 COCTOAHMA'AAHHOW TeppuTOpuUN.

E Skroclzki. S Tomaszunas, K Wojcik, H Hryniewicz
TULAREMIA IN THE SZCZECIN VOIEVODSHIP
IV. Investigation on tularemia in the field rodents
Summary

During the expedition conducted in an intraepidemic period a natural infection with
bacillus tularense was observed in small field rodents of the species Microtus arvalis
ratticeps.

The rodents infncted with tularemia did not always show on examination consi-
derable anatoitio-pathological lesions. That’s why in order to isolate the strains all
catched animals were submitted to a biological test.

An inconsiderable percentage of small field rodents (3 out of 2906 examined) showed
a positive agglutination test With bacillus tularense in a slide test. Taking into account
the specificity of the reaction, the positive results of the serological test in small
rodents should be regarded as an epidemiological index of the state of a given territory
in relation to tularemia.
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Eugeniusz Skrodzki, Kazimierz tazuga,
Bozenna Sokotowska, Romuald Tworek

TULAREMIA W WOJEWODZTWIE SZCZECINSKIM
V. ZAKAZENIE BYDLA TULAREMIA

Z prac ekspedycji naukowej Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Panstwowego
Zaktadu Higieny, Instytutu Medycyny Pracy Wsi i Panstwowego Instytutu Wetery-
naryjnego

Tularemia bydta i innych zwierzat domowych jest mato zbadanym
zagadnieniem o duzym znaczeniu epizoocjologicznym.

-W naturalnych warunkach zakazeni przenosiciele B. tularense (klesz-
cze, muchy) atakujac bydto, moga zaraza¢ je tularemig. Zakazenie
owiec w podobny sposéb byto opisane przez Jellisona, Kohlsa, Doro-
fejewa, Parkera i Dade'a. Owce zakazone w naturalnych warunkach
na pastwiskach przez kleszcze chorowaly na tularemie; we krwi ich
stwierdzono aglutyniny, a z narzgdéw wewnetrznych wyodrebniono
zarazek. Natomiast zachorowanie bydia na tularemie pozostaje zagad-
nieniem do tej pory niewyjasnionym.

Wykrycie tularemii u bydta utrudnia brak doktadnego opisu prze-
biegu zachorowania i niedostatecznie opracowana metodyka rozpozna-
wania tularemii u zwierzat. Na podstawie dostepnego nam piSmiennictwa
udato sie znalez¢ wskazowki, ze po doswiadczalnym zakazeniu bydia
i koni B. tularense mozna obserwowaé krétkoczasowe podniesienie
temperatury, powiekszenie weztéw chtonnych, a takze poronienia wy-
wotane przez zarazek, wystepujgce nawet w do$¢ pdzinych okresach
po zakazeniu (50 dni). Zakazone zwierzeta nie roznig sie poza tym
od zdrowych. Mozliwym jest, ze tularemia jako jeszcze mato znana
choroba bydta i koni, z powodu nie do$¢ charakterystycznych objawow
nie zwraca specjalnej uwagi i pozostaje nierozpoznana, lub tez na
podstawie podobnych objawoéw choroby (poronienia) mylnie jest uwa-
zana za bruceloze.

Specjalnego omoéwienia wymagaja réwniez i nasze wiadomosci o labo-
ratoryjnym rozpoznawaniu tularemii u zwierzat. Jesli w przypadkach
zachorowan ludzi, dzieki pracom radzieckich i amerykanskich autoréw
(Chalenewer, Francis i inni), mozna na podstawie badan surowic (odczyn
zlepny) i préb skdrnych ze specjalnym alergenem doktadnie okreslié
zachorowanie — uzycie tych préb w praktyce weterynaryjnej ma raczej
sporadyczno-badawczy charakter. Nieliczne prace o rozpoznawaniu tula-
remii u zwierzat (Dorofejew, Jellison i Kohls) $wiadczg o tym, ze we
krwi owiec, ktdre chorowaty na tularemie po naturalnym zakazeniu,
mozna wykry¢ aglutyniny przewaznie o niskich mianach (1 :25—1 :50).
Wystepuja one nie zawsze. Wedtug Jellisona i Kohlsa odczyn dodatni
dla grupy jagniat, ktére chorowaty na tularemie, wynosit 41,2% i 15,5%
dla catego stada. Surowica zwierzat w niektorych przypadkach nabywa
wiasnosci wspotaglutynacji tj. aglutynuje ona oprdcz zarazka tularemii



182 E. SKRODZKI, K. tAZUGA, B. SOKOLOWSKA, R. TWOREK Nr 3

genu i dawki wskazywaty, ze dawka mniejsza niz 0,4 ml, o gestosci
mniejszej niz 8 miliardow bakterii w 1 ml nie byfa wystarczajgca do
wywotania odczyndw u bydta przy $rédskérnym jej zastosowaniu. Aler-
gen w probach zastrzykiwano $rédskérnie w fatde ogonowg w ilosci
0,5 ml. Wyniki odczytywano po 48 godzinach. Dla kontroli szczepiono
réwniez alergenem bydto klinicznie zdrowe, z ujemnymi odczynami
aglutynacji.

Wyniki odczynow oceniano wedlug wskaznikdéw przyjetych przy od-
czytywaniu préb brucelowych, a mianowicie: za wynik dodatni préby
$rodskornej uwazano nacieczenie wielkosci jaja gotebiego, gorace i bo-
lesne przy dotyku; za wynik watpliwy — nacieczenie fatdu ogonowego
wielkosci duzego orzecha laskowego; wynik ujemny charakteryzowat
sie brakiem nacieku.

Proby alergiczne wykonane na 22 krowach z grupy o dodatnich od-
czynach serologicznych i 10 krowach Klinicznie i serologicznie zdro-
wych (kontrolnych) daty nastepujgce wyniki:

Tablica |

Tabela wskazuje, ze cze$¢ zbadanych kréw reagowata dodatnio na
alergen tularemiczny. Odczyny alergiczne wystepowaty wsréd obu grup
0 dodatnich i ujemnych odczynach serologicznych. Nie jest wykluczone,
ze wystepowanie dos¢ znacznej ilosci ujemnych odczynéw wsréd sero-
logicznie dodatnich kréw, jak rowniez i dodatnie wyniki u bydta, kli-
nicznie i serologicznie zdrowego, moga zaleze¢ od réznych stadiow
choroby, kiedy dodatnie odczyny serologiczne i zlepne wystepujg okre-
sowo i nie zawsze obserwuje sie je jednocze$nie. Taka immunologiczna
reakcja organizmu znana jest z przykiadu brucelozy.

Bez watpienia na wynik badan wptywa rowniez i jakos$¢ alergenu.
W naszej pracy uzywany byt alergen niedostatecznie zbadany, wskutek
ekspedycyjnego charakteru pracy. Jest rzeczg oczywistg, ze z polepsze-
niem jakosci alergenu mozna by uzyska¢ doktadniejsze wyniki.

Nalezy podkresli¢, ze wyniki otrzymane podczas ekspedycji szczecin-
skiej, jak réwniez i prace autoréw cytowanych we wstepie, nie wyja-
$nity ostatecznie zagadnienia tularemii u bydta. Wystepowanie dodat-
nich odczynow aglutynacji i alergii niewatpliwie jest zwigzane ze sta-
nem immunologicznym zwierzat i powinny zwr6ci¢ uwage na mozliwos¢
zachorowan bydta na tularemie, prawdopodobnie po zakazeniu go przez
kleszcze. Ostateczna odpowiedz na pytanie, jak klinicznie przebiega
zachorowanie u bydta, jak i w jakich okresach organizm immunolo-
gicznie odpowiada na zachorowanie — moze byé dana tylko po sztucz-
nym zakazeniu zwierzat w stacjach doswiadczalnych weterynaryjnych
instytutow.
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E. Ckpoa3sku, K JNasyra, b. Cokonoscka W P. TBopek

TYNAPEMWNA B WETUHCKOM BOEBOACTBE

V. 3apaxeHue TynapeMueil poratoro ckoTa
CopgepxXaHue

B MecTHOCTAX nofAB/feHUA Tynapemuu MofBeprasca WCCAef0BaHUIO CKOT C LENblo
o6HapyxeHusa y Hero 3a6onesaHusa. WccnefosaHus  NPOWU3BOAMANCE C MOMOLLbLIO
peakuuu arrfnlTUHaUMM n anneprun. Bcero nepeuccrnegosaHo 1157 KopoB. Y yacTtu
KOpoB 6blin cobpaHbl Knewn, M3 KOTOPbIX OblN0 BblifefleHO 5 LWTamMMOB.

Peakuus arrnioTuHauumM gana cnegylouine pesynbTathbl:

OTpuuatenbHble pes3ynbTaTbl — 1020 uccnepgoBaHuii (88,2%).
CoMHuTeNnbHble pe3ynbTatel — 815 wuccnepgosaHuii (9,9%).

MonoxuTtenbHble pesynbTaTbl — 22 uccnegoBaHunin  (1,9°/0).
B

rpynne >XMBOTHbLIX MPOUCXOAALWMX U3 YIPOXAEMbIX Tynapemueidn MeCTHOCTeN,
NPOLEHT MONMOXMTENbHbIX pe3ynbTaToB paBHANCA 2,53%. ATTAOTUHALMOHHBIA TUTP
He npesbiwan 1:100. Y KOpPOB C MOMOXWUTENbHOW CEPONIOrMYeCcKON peakuueid npous-
BOAMNACH [OMNOMHUTENbHO annepruyeckas npoba, Kotopas fana MA0KWUTeNbHble pe-
3ynbTaThl Yy 6 KOPOB, COMHWUTENbHbIE Y 4 M oTpuuaTenbHble y 12 KOpOB.
MonyyeHHble pe3ynbTaTbl YKa3blBalOT Ha BO3MOXHOCTb 3aboneBaHuWii ckoTa Tyna-

pemueii M Ha HeO6XOAMMOCTb TLLATENILHOTO WCCAefOBaHUS 3TOr0 Bompoca MNyTeM fa-
60paToOpHbIX OMbITOB.

E. Skrodzki, K tazuga, B Sokotowska, R Tworek

TULAREMIA IN THE SZCZECIN VOIEVODSHIP

V. The infecting of cattle with tularemia
Summary

In the spots where tularemia appeared, the cattle were submitted to examination
in order to detect the cases of the disease. The investigations were made by the way
of agglutination and allergic reactions. In total 1157 cows were examined. On a part
of the cows the ticks were collected, from which 5 B. tularense strains were isolated.

The agglutination test gave the following results:

Negative results 1020 examinations (88,2%)
Doubtful results 115 examinations ( 9,9%)
Positive results 22 examinations ( 1,9%)
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Among a group of animals from the spots threatened by tularemia, the percentage
of positive results amounted to 2,53%. The agglutination titer did not exceed 1: 100.

The cows giving a positive serological reaction were also examined for the allergic
reaction, which was positive in 6 cows, doubtful in 4, and negative in 12.

The appearance of positive agglutination and allergic reactions points to the possi-
bility of the occurrence of tularemia in cattle and reguires a thorough examination
of this problem by the way of laboratory experiments.



Eugeniusz Skrodzki, Krystyna Wojcik

PRZEBIEG DOSWIADCZALNEJ TULAREMII
U ZAJECY

Z panstwowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdansku

Zajace stanowig gtowne Zrodlo zakazenia ludzi tularemig w naszym
kraju i wielu innych. Zakazenie nastepuje przez bezpos$redni kontakt
z nim: podczas polowania, zdejmowania skorek i przygotowywania z nich
pokarmdéw. Znane sg przypadki licznych zachorowan ludzi (Kurchanie,
ZSRR, Olsztyn), ktére wybuchty po spozyciu chorych zajecy lub przy-
gotowywaniu z nich pokarmdéw. Chore zajace transportowane jako
produkt miesny na dalekie odlegtosci od miejsca upolowania moga
przyczyni¢ sie do przeniesienia choroby. Pomimo tych znanych nam
faktow sam przebieg choroby u zajecy jest mato poznany. .

Badania dotyczace zajecy ograniczajg sie gtownie do bakteriologicz-
nego stwierdzenia u nich zakazenia, a nie spotyka sie prac z opisem prze-
biegu choroby i zmian anatomo-patologicznych. Dane te przedstawiaja
ogromne znaczenie, gdyz na ich podstawie mozna by wyciggna¢ pewne
wnioski o charakterze epidemiologicznym i sanitarno-higienicznym.
Gtéwnym powodem niedostatecznego opracowania tularemii u zajecy
jest trudnos$¢ otrzymywania zywych zwierzat, Okregowy Zwigzek to-
wiecki w Gdansku w zrozumieniu potrzeb naukowych dostarczyt nam
oartie zajecy, na ktérych robiono doswiadczenia w celu wypetnienia
luki w dotychczasowych wiadomosciach. Giéwnym naszym zadaniem
byto przesledzenie wrazliwosci i klinicznego przebiegu choroby u zajecy,
opisanie zmian anatomo-patologicznych w réznych stadiach choroby,
oraz badania bakteriologiczne i immunologiczne.

Zajace po obserwacji i mierzeniu temperatury w przeciggu kilku dni
szczepiono S$rdédskdrnie po 01 ml zawiesiny z 48-godzinnej hodowli
szczepu.B. tularense wysokozjadliwego, w .fizjologicznym roztworze
soli. Zawiesiny zawieraty: 5 milion6éw, 5 tysiecy, 50 i 5 bakterii w 1 ml.

Zakazanie $rddskdrne stosowano dlatego, ze jest ono najbardziej zbli-
zone do zakazenia w warunkach naturalnych przez przenosicieli (klesz-
cze, komary, Slepnie).

Zajace umieszczano w oddzielnych klatkach i obserwowano ich stan
zdrowia, mierzono temperature i pobierano krew celem wykrycia w niej
zarazka i ciat odpornoSciowych. Szczepione zajace wykazywaty bez wy-
jatku bardzo duzg wrazliwo$¢ na tularemie. Choroba rozwijata sie prawie
zawsze po tym samym okresie wylegania, niezaleznie od uzytej dawki
i miata podobny przebieg.

Na trzeci dzien po zakazeniu w miejscu wstrzykniecia wystepowato
stabe zaczerwienienie, ktére na 5-6 dzied przechodzito w martwice
tkanki, otoczong pasem przekrwienia. Okoliczne wezty chionne na
5—6 dzien po szczepieniu byty u niektérych zajecy powiekszone.
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Do 4 dnia w zachowaniu zajecy nie zauwazono zadnych odchylen od
normy. Po 4 dniach zajgce tracity apetyt, stawaty sie coraz mniej ruch-
liwe, tak ze po wypuszczeniu ich z Kklatki nie wykazywaty checi do
ucieczki, dawaty sie tatwo tapac, a ruchy ich byty nieskoordynowane.
Na obecno$¢ ludzi i proby straszenia — nie reagowaty. Temperatura na
2—3 dzieh po zakazeniu stopniowo podnosita sie¢ i w 5—6 dniu docho-
dzita do 40,5 — 42°. Po 6 dniu od zakazenia zajace stawaly sie coraz
stabsze, temperatura niekiedy obnizata sig, spadajac gwattownie na
dzierh przed Smiercig.

Sposréd 11 zakazonych zajecy ani jeden nie pozostat przy zyciu. Smieré
nastepowata miedzy 8 a 14 dniem po zakazeniu.

Na sekcji padtych zajecy stwierdzano: w miejscu zakazenia od strony
wewnetrznej plame martwiczg o rozmiarach 2X2,5 cm. Okoliczne wezty
chtonne byty powiekszone, a w 5 przypadkach zropiate; stwierdzono
zanik tkanki tluszczowej. Sledziona u zajecy padiych na 8 dzieA po
zakazeniu byta koloru wisniowego, powiekszona do 10 razy. Jezeli
$mier¢ nastgpita po 10 dniach, Sledziona byta bardziej miekka. U zajaca
padtego na 14 dzien wystepowaly gruzetki martwicze. Watroba powiek-
szona, soczysta, w 1 przypadku u zajgca padtego na 14 dzien znaleziono
pojedyncze gruzetki martwicze. W ptucach u 7 zajecy wystapity zmiany
w postaci licznych ognisk zapalnych. Odczyn aglutynacyjny tylko
w 1 przypadku byt dodatni w mianie 1:320, na 11 dzien po zaka-
zeniu.

U zajecy podczas choroby i po $mierci pobierano krew z serca
i wstrzykiwano jg po 1 ml podskornie biatym myszom dla wyosobnienia
zarazka. We wszystkich przypadkach poczynajac od drugiego dnia po
zakazeniu az do S$mierci zwierzecia wykrywano we krwi B. tula-
rense.

W celu wykrycia zarazka w narzgdach wewnetrznych wykonywano
z nich bezposrednie preparaty, posiewy na pozywke McCoya oraz
pasaze przez biate myszy. W bezposrednich preparatach z narzadéw
stwierdzano mikroskopowo bakterie tylko do 8—9 dnia po zakazeniu.
W posiewach dodatnie wyniki wystepowaty czeSciej; wzrost bakterii
stwierdzano nawet wowczas, gdy w preparatach bezposrednich nie wy-
krywano ich. Po uptywie 12 dni stwierdzono obecno$¢ zarazka w narzg-
dach tylko przez pasaze na biatych myszach.

Powyzsze dane wykazaty zmniejszenie sie ilosci bakterii w organizmie
zajaca w drugim tygodniu choroby.

Biorgc pod uwage tatwos$¢ zakazania sie zajecy zarazkiem tularemii,
przeprowadziliSmy badanie w celu wyjasnienia mozliwosci kontakto-
wego zakazenia. Do klatki, w ktorej znajdowat sie zakazony zajac,
wpuszczono zdrowego. Zajac zdrowy na 8 dzieh wykazat podwyzszong
temperature i wkrétce przy objawach narastajacej stabosci padi. Na
sekcji stwierdzono liczne ogniska zapalne w jelicie grubym oraz wy-
lewy krwi do Swiatta jelita. W plucach ogniska zapalne i gruzekki
martwicze. Zawiesing narzagdéw zakazono biate myszy, ktére padly
z objawami tularemii. Odczyn aglutynacyjny z surowicg krwi i zawie-
sing B. tularense byt dodatni w mianie 1:40.

Otrzymane przez nas wyniki majg istotne znaczenie epidemiologiczne.
Stwierdzajg one wysoka wrazliwos¢ i tatwos¢ zakazania sie zajecy tula-
remig (nawet przez bezposredni kontakt) oraz ciezki przebieg choroby
zawsze konhczacej sie Smiercia. Obserwacje te wykazuja, ze zajac moze
by¢ Zzrodtem zakazenia w przeciggu catej choroby i po $mierci.
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Nalezy zwrdci¢ baczng uwage na fakt, ze w niektoérych wypadkach,
u zajecy padtych po 8 dniu od chwili zakazenia, nie zawsze mozna
wykry¢ zarazek, zarowno w preparatach bezposrednich z narzadow, jak
i w posiewach.

Takze ujemne wyniki sekcji i odczynu aglutynacyjnego nie dajg pod-
staw do twierdzenia, ze zajace nie byty chore na tularemie. Totez w celu
unikniecia pomytek przy wykrywaniu tularemii u zwierzat konieczne
iest stosowanie prob biologicznych.

PoZne pojawienie sie odczynu aglutynacyjnego we krwi zajecy thu-
maczy nam otrzymywane przez nas ujemne wyniki przy badaniu 525
zajecy odstrzelonych na polowaniach sanitarnych w terenach wystepo-
wania tularemii.

E. Ckpoas3sku un K Byinyunk
3KCMEPUMEHTANBHASA TYNAPEMUSA Y 3ANLEB

CopgepxaHwue

ABTOpbl NpeACTaBAAT TeyeHUe TynapemMuun y 3aiilieB NOCNe 3KCMEPUMEHTanbHOro
3apaxeHus. 3aiilubl 06HapyXuBanu BbICOKYH BOCMPUMMUYMBOCTL K B. tularense u 3a
6onesanu faxke TMocne 3apaxeHWs OAWHOYHbIMKU OakTepuaMmu. bonesHb npuHUMana
Yy HUX OCTpOe TeyeHMe W BCerfa OKaH4YuBasnacb CMepTbio. [puW UHTpajepManbHOM 3a-
paxxeHUn o6bpa3osBascs B MeCTe BMPbICKMBAHWA HEKPO3 TKaHW. CO BTOPOro fHA 3apaxe-
HMA TemnepaTypa nosbiwanacb o 40,5—42°C. CnycTa 4 fHA 3aiiubl Tepann anneTuT,
nepectaBanu ABWraTtbCA W Mafjann nNpu ABAeHUAX HapacTawlowein cnaboctn. Bce wuHoe-
UMpOBaHHbIE 3aiiubl Nann K 14 AHO nocne 3apaXeHus.

Ha BCKpbITUM Yy 6GOMbWIMHCTBA 3aiileB 6biNM HafeHbl yBenuWYeHHble AMMdaTuye-
CKWMe Yy3Nbl, OKpyXalolwmne MeCTO BMPbICKUBAHUA, Cefle3eHKa W MNeyeHb ObIN yBeun-
YeHbl. Y HECKO/IbKUX >XWBOTHbLIX, MasBwux nocne 11-ro fgHdA, 6biiv o6HapyXXeHbl B op-
raHax HekpoTuyeckue ovarn. B Kposu wuccnefosaHus obHapyxusanun B. tularense
HauyMHas Co 2-ro AHA Nocfe 3apaxeHus W [0 camoil rubenn XMBOTHOrO.

MonoxuTenbHas peakuus arrnoTuHauuMm Habnwganacb AulWb y 2 3ailes, MaBLUNX
Ha 11-n n 14-71 peHb nocne 3apaXeHus.

E. Skrodzki, K Wojcik
THE COURSE OF EXPERIMENTAL TULAREMIA IN HARES
Summary

Tiie authors describe a course ol tularemia in hares after an experimental infection.
The hares showed a high susceptibility to B. tularense and fell ill even after an
infection with a single bacteria.

The disease had an acute course and was always fatal.

After an intracutaneous introduction of B. t. the necrosis of the tissue appeared
at the place of injection. From the 2-nd day following the infection the temperaturs
rose to 40,5—42°. After the fourth day the hares lost appetite, became hardly mobile
and perished among the symptoms of growing faintness.
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All infected hares died up to the 14-th day after the infection.

Post-mortem examination showed in the majority of hares the enlarged neighbouring
lymphatic nodes, spleen and liver. In several animals, which died after the 11-th day,
necrotic tubercula were observed in the organs. In the blood B. tularense were found
from the 2-nd day up to the death of the animal.

A positive agglutination test was observed only in 2 hares, which died on the 11-th
and 14-th day after the infection.
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PRZEBIEG DOSWIADCZALNEJ TULAREMII
U GRYZONI POLNYCH

Z Panstwowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdansku

Prace nad doswiadczalng tularemig u dzikich gryzoni, zapoczatkowane
podczas ekspedycji naukowej poswieconej badaniu tularemii, przyczy-
nity sie do rozszerzenia naszych wiadomos$ci na ten temat i zebrania
znacznego materiatu doswiadczalnego. Opracowang cze$¢ tego materiatu
przedstawiamy w obecnej pracy, podajac opis wrazliwos$ci réznych gry-
zoni na tularemie i przebieg u nich zachorowania. W pracy tej podajemy
réwniez dane dotyczace badan sekcyjnych i bakteriologicznych.

Badania przeprowadzano na gryzoniach: nornik zwyczajny (Microtus
arvalis), badvlarka (Micromys minutus), mysz polna (Apodemus agrarius),
ktére jako gtéwne gatunki wystepowaty licznie w mniej wiecej jedna-
kowych iloSciach w stogach i stertach w okresie jesienno-zimowym
w roznych miejscowosciach. Gryzonie wytapywano na terenach wol-
nych od tularemii. W badaniach, dla poréwnania otrzymanych wyni-
koéw, jako test stuzyty biate myszy.

Doswiadczalng tularemie uzyskiwano przez zakazenie gryzoni zawie-
sinami B. tularense w roztworze fizjologicznym NaCl. Zawiesiny przy-
gotowywano z 48-godzinnej hodowli B. tularense na pozywce Francisa.
Bakterie zmywano roztworem fizjologicznym soli, doprowadzano zawie-
sine do gestosci 5 miliarddw w 1 ml, wedtug standardu optycznego
bakteriologicznego dla B. tularense, nastepnie z tej macierzystej zawie-
siny przygotowywano rozciefAczenia tak, aby zawieraly od 5 mil. do
5 bakterii w 1 ml. Zawiesiny po 0,1 ml wstrzykiwano podskérnie gry-
zoniom i obserwowano stan ich zdrowia. Do badan tych uzyto szczepow
0 Sredniej zjadliwosci. Otrzymane wyniki badan podane sg w tabeli .
Dane tabeli wskazuja, ze ws$rdod badanych gryzoni najwiekszg wrazli-
wos¢ na B. tularense wykazywaty badylarki. Najmniejsza dawka Smier-
telna wynosita dla nich 0,1 ml zawiesiny, zawierajacej 5 bakterii w 1 ml.
Smiertelnymi byty dla nich zawsze dawki ponad 5 bakterii; $mieré na-
stepowata miedzy 3 i 7 dniem po zakazeniu. Z 29 zakazonych gryzoni
tylko 2 padty w pézniejszym terminie.

W naszych doswiadczeniach réwniez i Microtus arvalis wykazywat
wysoka wrazliwo$¢ na zakazenie B. tularense. Najmniejsza dawka
Smiertelna wynosita 5 bakterii. Z 29 zakazonych nornikéw 25 padito
w okresie miedzy 3—10 dniem po szczepieniu, a 4 po 10 dniach.

Przy poréwnaniu wrazliwos$ci badanych gryzoni z wrazliwo$cig biatej
myszy za najbardziej czulg na tularemie — powinna by¢ uwazana
badylarka, drugie miejsce zajmujg biate myszy, a trzecie norniki.
Wszystkie te gryzonie tworzg grupe wysoko wrazliwa, reagujacg na
zakazenie mniej wiecej w jednakowym stopniu.

Natomiast myszy polne (Apodemus agrarius) w naszych doswiadcze-
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Tabela |

mach reagowatly dopiero po zakazeniu ich zawiesing zawierajgca 50 mil.
bakterii, to znaczy wykazywaty do 100 milionéw razy mniejszg wrazli-
wos$¢ na tularemie niz badylarka i nornik. Taka niska wrazliwo$¢ myszy
polnej na B. tularense nasuneta pytanie, czy ta ostatnia nie moze by¢
dzieki swojej opornosci na zakazenie nosicielem zarazka, a tym samym
przyczynia¢ sie do rozpowszechniania tularemii w biotopach.

Odpowiedz na to daty nam wyniki nastepujacych doswiadczen: myszy
polne zakazono seryjnie, podskérnie B. tularense w dawkach po 50 mil
bakterii, nastepnie na 5, 10, 20 i 30 dzien po zakazeniu zabijano i badano
bakteriologicznie celem stwierdzenia u nich zakazenia tularemijnego.
Zabito wiec 2 myszy polne po 5 dniach od zakazenia, na sekcji zmian
anatomo-patologicznych nie stwierdzono. Badanie mikroskopowe roz-
mazdw ze Sledziony i weztdw chtonnych — B. tularense nie wykryto.
Posiewy na pozywce McCoya i Chapina byty ujemne. Zakazone biate
myszy zawiesing ze Sledziony padly wsrdd objawéw tularemii. Myszy
zabite na 10, 20 i 30 dzien po zakazeniu przy badaniach, jak poprzednie,
nie wykazywaly zmian anatomo-patologicznych; w narzadach nie
stwierdzono zarazka tularemii. Proby biologiczne byty ujemne.

Przeprowadzone badania $wiadczg o tym, ze mysz polna po zaka-
zeniu tularemiag nie staje sie nosicielem zarazka. Zarazek po 5 dniach
od chwili zakazenia znika z ustroju myszy. Stwierdzenie obecnosci
zarazka przed uptywem 5 dni nalezy traktowac¢ jako objaw czasowego
przezywania B. tularense w zakazonym organizmie.

Dalej przeprowadzone zostaty obserwacje nad zakazeniem gryzoni
polnych w warunkach zblizonych do naturalnych. Przebieg zachoro-
wania po podskdrnym zakazeniu gryzoni B. tularense byt podobny dla
catej grupy zwierzat wrazliwych. Myszy w ciggu pierwszych dni po
zakazeniu nie wykazaty jakichkolwiek objawow i nie rdznity sie od
zdrowych, niezakazonych. Na dzien przed smiercig zwierzeta byly mniej
ruchliwe, nie jadty. Smieré myszek nastepowata szybko wsrdéd nara-
stania objawéw stabosci, tak ze chore myszy mato ruchliwe w godzinach
rannych, w godzinach popotudniowych zwykle padaty.

W rzadkich przypadkach myszy pozostawaty po zakazeniu zywe, bez
wystepowania jakichkolwiek objawdw choroby.

Sekcja padlych na tularemie gryzoni wykazywata prawie zawsze po-
wiekszenie weztow chtonnych pachwinowych i pachowych, szczegdlnie
lezagcych w poblizu miejsca wprowadzenia zarazka. Tkanka otaczajgca
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je byta stale przekrwiona. Sledziona we wszystkich przypadkach po-
wiekszona, koloru wisniowego. Gruzetki martwicze nie wystepowaty
zawsze. Przy badaniu mikroskopowym w rozmazach ze $ledziony i wat-
roby wykrywano B. tularense w bardzo duzej ilosci od 2 dnia po zaka-
zeniu az do $mierci zwierzecia. W narzadach gryzoni pozostatych przy
zyciu po 10 dniach od zakazenia =zarazka nie wykrywano. Odczyny
aglutynacyjne z surowica krwi byty ujemne w okresie catej choroby.

Zakazenie gryzoni zdrowych moze réwniez zachodzi¢ bezposrednio
od chorych w warunkach zblizonych do naturalnych, jak o tym $wiadczg
nastepujace doswiadczenia: Do klatek szesSciennych o krawedzi 30 cm,
wypetnionych do gory sianem, wpuszczano wolne od ektopasozytow
gryzonie (badylarki, polne myszy, norniki) po 5—6 sztuk kazdego ga-
tunku. Zaraz potem wsadzano do tych samych klatek po 3—4 gryzonie
jednego z gatunkoéw, zakazone podskornie Smiertelng dawka B. tula-
rense. W ten sposob ogdlna ilos¢ gryzoni w klatce odpowiadata zagesz-
czeniu 450—600 sztuk gryzoni na 1 metr szeScienny. Zwierzeta w klat-
kach podczas karmienia codziennie obserwowano. Gryzonie padie ba-
dano na tularemie.

Dane tabeli Il Swiadcza o tym, Zze gryzonie zakazone tularemia,
umieszczone wraz ze zdrowymi, mogg przyczyni¢ sie do ich zarazenia.
Najwieksza liczba chorych i padtych zwierzat byta wsrdod badylarek;
z 29 zdrowych badylarek po 10-dobowym przebywaniu w klatce z cho-
rymi zwierzetami pozostato przy zyciu tylko 3; u 12 padiych badylarek

Tabela |l
Zakazone gryzonie icpuszczone do klatek zdrowych zinierzat
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w narzagdach wewnetrznych wykryto B. tularense, 14 zostatlo prawie
doszczetnie pozartych przez pozostale gryzonie i z tego powodu nie
zostaty zbadane.

Ws$rod nornikéw iloS¢ padiych i pozartych gryzoni byla znacznie
mniejsza (9 sztuk). Myszy polne wykazywaty, jak i w pierwszych na-
szych doswiadczeniach, wysoka odporno$¢ na tularemie.

E Ckpopgsku nm C TomaHyKac

TEYEHWE 3KCMEPUMEHTANIbHOW TYNAPEMUW ¥ MOJIEBbIX MPbI3YHOB

OnbITbl MNPOW3BOAMANCE C LENbH BbIACHEHWSA BOCAPUUMYMBOCTU K Tynspemuu
BCTpeyvalLLmxcsa yalle BCero monesBbiX rPbI3yHOB Kak To: Micromys minutus, Microtus
arvalis, Apodemus ugrarius (noneesass MbllWb). DTN FPU3YHbI 3apa)kauCb MNOAKOXK*'
HbIM MNyTeM pasHbiMW pgo3amu B. tularense u 3aTem Habnwoganocb TeyeHue 3abone-
BaHWSA, MPOM3BOAM/NCL BCKPbITUA M 6aKTepmonornyeckne uccnegosaHuns. ObHapyxuBa-
NoCb MpU 3TOM, 4YTO Habosiee BOCMPUUMUMBBLI K 3apaKeHW [pbI3yHbl Tuna Microtus
minutus. HalimeHbiaa WHMEKLMOHHAA f[03a ANA HWX OfHa nasnoyka B. tularense.
HanpoTus, nofesas MbIll OKasasnacb 0YeHb HEBOCMPUMMUMBA K 3apaxeHuto. CmepTHas
posa ansa Heé 100 mumavoHoB pa3 Bblwe yem gnd Microtus minutus. BakTepun Ty-
NApeMUM ucyeszaloT M3 OpraHusMa MosieBOM MbIWM Mocfe 3apaxeHus Ao3oi 50 mwunn.
b6aumnn yxe 4epes 5 gHei.

B kpoBM M B opraHax (ceneseHka, MNedeHb) 3apaXKeHHbIX rpbI3yHOB B. tularense
6bln 06Hapy>XMBaem HayMHas CO BTOpPOro AHA 3aboneBaHus go camon cmeptu (5—10
AHel). Peakuus arrioTUHALMW C KPOBSIHOW CblpoBaTKoOW, B3ATOl fo 10-ro gHa 6o0-
nesHu, 6bina oTpuuatenbHa. Ha BCKPbITMM MNaBLUMX XMBOTHbIX OKasblBaiuCb CNefyto-
LiMe M3MEHEHUs: nMMdaTuyeckue y3nbl YBeAWYWMHbI, TKaHW W OKpYyXalline Kpose-
NOCTHbIE COCYAbl NepenosiHeHbl KPOBbIO, Cene3eHKa yBeNnuyeHa, BULLHEBOro LBeTa, Me-
YeHb yBennM4yeHa NM60 HeT. B ceneseHKe M neyeHW He BCerga o6Hapy>XMBakTCA HeEKpPO-
TUYeCcKMe o4yarn. 3apaxatTcs T[pPbI3yHbl TOXe W HEernocpeiCTBEHHO OT 60/IbHbIX XW-
BOTHbIX.

E Skrodzki, G Tomasz unas
THE COURSE OF EXPERIMENTAL TULAREMIA IN THE FIELD RODENTS

The experiments were made to elucidate the problem ol susceptibility to tularemia
on the field rodents most frequently encountered, such as: Micromys minutus, Microtus
arvalis and Apodemus agrarius.

The rodents were infected subcutaneously with various doses of B. tularense and
then the course of the disease was observed, the post-mortem was made and bacterio-
logical examinations were carried out.

It has been found that the greatest susceptibility to the infection is shown by
Microtus minutus. The smallest infectious dose for them is one B. tularense bacillus.
Microtus arvalis dies after the infection with 5 bacilli of B. tularense. Apodemus
agrarius is greatly resistant to infection; Lethal dose is 100 million times higher for
it than for the Microtus minutus. B. tularense disappears from the organism of the
Microtus arvalis after the infection with 50 millions of. B. tularense in 5 days.

In the blood and organs (spleen, liver) if infected rodents B. tularense were found
from the second day of the disease until death (5-th—10-th day). Agglutination test
with the blood serum taken up to the 10-th day of the disease was negative. On the
post-mortem of the animals, which died, the following lesions were observed: the
lymphatic nodes were enlarged, the tissue and blood vessels around them were con-
gested, the spleen — enlarged and of a cherry colour, the liver enlarged or not.
In the spleen and liver the necrotic foci do not always appear. Infection of rodents-
takes place also directly from the diseased animals.
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ORAZ PRZYCZYNY ICH POWSTAWANIA

Z Panstwowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdansku

Problem tularemii coraz czeSciej jest poruszany na tamach prasy
medycznej. Zainteresowanie tg chorobg niewatpliwie jest zwigzane
z wystepowaniem tularemii na terenach, odzie przedtem nie wystepo-
wata, i z do$¢ groZznymi skutkami zachorowan. Intensywna praca do-
Swiadczalna i ekspedycyjna doprowadzity do zebrania przeze mnie
materiatéw, ktore podaje obecnie w celu doktadniejszego o$wietlenia
epidemiologii i epizoocjologii tularemii.

W celu lepszego Zrozumienia problemu przedstawie najpierw po-
wstanie pierwotnego elementu epidemii — zakazenie jednego osobnika.

Proces zakazny odbywajacy sie w ustroju po wniknieciu zarazka
przedstawia sie jako wspoétdziatanie makro i mikroorganizméw. Te dwa
gtdwne czynniki tacznie z czynnikami S$rodowiska i przenosicielami
stwarzajg warunki do powstania pojedynczych i masowych zachorowan.

Pierwszy czynnik warunkujgcy powstawanie zachorowania, zarazek
tularemii — B. tularense — jest chorobotwdérczym ustrojem wyrdznia-
jacym sie duza zjadliwoscig. Najmniejsza dawke Smiertelng niektorych
szczepow przy zakazaniu wrazliwych zwierzat stanowig pojedyncze
bakterie.

Wysoka zjadliwosé jest cecha charakterystyczng dla B. tularense,
choé moze ona byé ostabiona do minimum. Gajski i Elbert po wielo-
letnich badaniach opisali mozliwo$¢ ostabienia zjadliwosci szczepow
B. tularense pod wplywem dziatania surowicy odpornosciowej lub wy-
suszania (zjawisko to autorzy nazwali atenuacjg). Nastepuje ono po
4—5 miesigcach i wyraza sie w obnizeniu zjadliwosci szczepéw nawet
do 100 milionéw razy. Przypadki ,,atenuacji" szczepow roéwniez moga
nastgpi¢ spontanicznie podczas dtugiego ich przechowywania w lodéwce.
Bakterie o ostabionej zjadliwosci nie tracg wilasciwosci immunologi-
cznych; Gajski proponuje sporzadzenie z takich szczepéw zywych tula—~
remijnych szczepionek. Faktem waznym jest nieodwracalno$¢ zmian
zjadliwosci, nabytych przez ostabiony szczep; pozwala to na uzycie go
bez obawy jako szczepionki. Ostabienie zjadliwo$ci szczepdw tularemij-
nych nastepuje prawdopodobnie réwniez i w warunkach naturalnych;
przemawia za tym wyodrebnienie B. tularense o obnizonej zjadliwosci
w epizootycznych terenach.

Szczepy o roznej zjadliwos$ci zachowujg sie odmiennie we wrazliwych
organizmach. Wysoko zjadliwe bakterie po przedostaniu sie do orga-
nizmu szybko rozmnazajg sie, przenikaja do uktaddéw limfatycznego
i krwiono$nego, wywotujagc objawy ogdlnego zakazenia. Wedtug na-
szych dosSwiadczen przenikanie zarazka do krwi nastepuje szybko.
Myszy zakazone ukiuciem w koniec ogona padaja na tularemie jedno-
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cze$nie z zakazonymi droga wstrzykniecia podskérnego na 4—5 dzien
(niezaleznie od tego czy obcieto im ogon po 15 minutach lub 6 godzi-
nach po zakazeniu). Chorobotwoércza aktywnos$¢ zjadliwego zarazka
jak stwierdziliSmy jest tak wysoka, ze po podskérnym szczepieniu
wysokowrazliwych na tularemie zwierzat réznej wielkosci (mysz, zajac)
zachorowanie u nich rozwija sie prawie jednocze$nie, niezaleznie od
tego, czy byta uzyta dawka zawierajgca jedng lub tysigc bakterii. Jak
Swiadczg nasze badania, zarazek tatwo moze by¢ wykryty we Kkrwi
od 2 do 10 dnia po zakazeniu; po tym okresie znalezienie zarazka we
krwi jest trudne, a czesto nawet niemozliwe. Zarazek przeniesiony drogg
limfatyczng iub krwiono$ng do réznych tkanek i narzadéw pozostaje
w nich dtuzszy czas i moze by¢ tam wykryty. W okresie najwiekszego
nasilenia choroby obecno$¢ B. tularense byta stwierdzona we wszystkich
tkankach i niektorych wydzielinach organizmu (Godbille, Skrodzki,
Cwietkowa). W tym okresie ilos¢ zarazka we wszystkich narzadach
jest bardzo duza. W 1 ml krwi ilo$¢ zarazkdw moze dochodzi¢ do kilku
milionéw (Miller). W 1 gramie S$ledziony zakazonej $winki morskiej
(wedtug Cwietkowej) znajduje sie do 100 tysiecy pateczek tularemii.
Po drugim tygodniu choroby wykrycie zarazka w organizmie jest
mozliwe tylko przy uzyciu czutych metod badan, co wskazuje na
zmniejszenie jego ilosci, lub zmiany wiasciwosci.

Przez pasaze na myszach udaje sie wyodrebni¢ zarazek ze $ledziony,
szpiku kostnego, gruczotdw i innych narzadéw ludzi oraz zwierzat
jeszcze po kilku miesigcach, a nawet w rok po zakazeniu. O diugim
przebywaniu zarazka w organizmie $wiadczg réwniez nawroty choroby,
obserwowane przez réznych badaczy (Berenskajci, Sekundant, Rozowski)
po 6, 8 i wiecej miesigcach od zachorowania.

Szczepy niezjadliwe nigdy nie dajg obrazu wyzej opisanego. Zarazek
niezjadliwy lub ostabiony, jak wskazuje w doktadnych obserwacjach
Elbert, lokalizuje sie w miejscu szczepienia lub w najblizszych weztach
chtonnych. Majski w licznych doswiadczeniach stwierdzit, ze z narzagdow
prawie wszystkich $winek morskich szczepionych duzymi dawkami
ostabionego szczepu B. tuiarense (25—500 ml) po 1 miesigcu mozna wy-
odrebni¢ ten zarazek; w poOzniejszych okresach ilo$¢ bakterii maleje,
a potem zakazenie wygasa. Badajgc biate myszy zabite miedzy 2 a 12
dniem po zakazeniu niezjadliwymi szczepami B. tularense w dawce
5 milionéw, nie udato sie nam wykry¢ zarazka mikroskopowo w posie-
wach z weztéw chtonnych, $ledziony, watroby, ptuc i nerek. Myszy
na sekcji nie wykazywaty zmian charakterystycznych dla tularemii.

Organizm osobnika wrazliwego na tularemie jest drugim czynnikiem
odgrywajacym wazng role w procesie zakazenia. Jest on podtozem do
chorobotwdrczej dziatalno$ci zarazka, od jego stanu immunologicznego
zalezy w duzym stopniu charakter przebiegu zachorowania, jak rowniez
powstawanie lub wygasanie epidemii czy epizoocji.

Na tularemie wrazliwe sa rézne gatunki ssakéw, ptakéw i ptazow.
Ofiarami tularemii moga by¢ zaréwno niedZzwiedz, jak i zaba. Nalezy
stwierdzi¢ mozliwo$¢ szerokiego rozpowszechnienia zarazka i mato wy-
biércze jego whasciwosci. Wrazliwo$¢ poszczego6lnych gatunkéw na tula-
remie waha sie w granicach od najwiekszej do stabej. Olsufiew po zba-
daniu 29 gatunkéw zwierzat taczy je w zaleznosci od stopnia wrazliwosci
w 3 grupy.

Nasze badania nad porownaniem wrazliwosci gryzoni na zakazenie
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B. tularense wskazujg na bardzo wysoka czuto$¢ polnika zwyczajnego,
badylarki i zajaca, dla ktérych najmniejsza dawka smiertelna odpowiada
pojedynczej bakterii. Natomiast DLM dla myszy polnych jest wyzsza
okoto 100 miliondw razy. Bardzo wrazliwym na zarazek tularemii jest
réowniez cztowiek. Jak wskazujg obserwacje epidemiologiczne, a takze
przypadki zakazen laboratoryjnych — tularemia jest bardzo czesty
chorobg, trudna do unikniecia u ludzi, ktérzy w jakimkolwiek stopniu
kontaktowali sie z materiatem zakaznym. W przebiegu zachorowania
na tularemie niektdrzy autorzy wyodrebniajg kilka stadiéw rozwoju.
Przedstawiajg sie one schematycznie nastepujgco: pierwsze stadium od-
powiadajgce okresowi inkubacji — tj. pierwszym 5 dniom po zakazeniu,-
drugie stadium — odczyndéw obronnych zachodzacych w weztach chion-
nych (w tym okresie zarazek z miejsca infekcji przedostaje sie do oko-
licznych weztdéw chtonnych powodujgc ich stan zapalny); trzecie stadium
bakteriemii — nastepuje po przetamaniu zapory uktadu limfatycznego;
czwarte stadium charakteryzuje sie zmianami w tkankach nastepujacymi
na skutek uczulenia ich przez zarazek.

W procesie tularemii duze znaczenie majg wrota zakazenia. Zarazek
przedostajac sie roznymi drogami do organizmu napotyka niejednakowe
warunki. Atakowanie tego lub innego narzadu wplywa tak na obraz
kliniczny, jak i na szybko$¢ rozwoju choroby. Swiadczg o tym badania
przeprowadzone w naszej pracowni. Zjadliwymi szczepami B. tularense
w roznych dawkach zakazano biale myszy podskornie, $rodskérnie,
naskornie, doocznie, drogg oddechowa i pokarmowa. Tabela | ilustruje
wyniki tych badan.

Tabela |

Przebieg zakazenia tularemig myszy biatych zaleznie od dawki zakazajacej i wrot
zakazenia.

500 mil.
53 mil.
5 mil.
5)0 tys.
5) tys.
5 tys.
500 . . .
5) . ..

Wida¢, ze zakazenie wrazliwego organizmu zalezne jest od drog zaka-
zenia; Jezeli przy wprowadzeniu zarazka podskérnie lub $rodskdrnie
zakazenie zawsze wystepowato po dawce zawierajgcej jedng bakterie —
to po zakazeniu naskérnym przez wcieranie w skaryfikowang skore
pateczek tularemii zakazenie zachodzito nie z takg regularnoscia. Jeszcze
mniejszg regularno$¢ stwierdza sie przy zakazeniach droga oddechowa.
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Wyniki o duzym znaczeniu otrzymywalismy po zakazeniu myszek droga
pokarmowa. Biate myszy nie karmione calg noc z rana otrzymywaty
kawatek sucharka wagi do 0,5 g, na ktory nakropiono przed skarmieniem
01 ml jednego z rozcienczen zawiesiny B. tularense. Myszy chetnie
i szybko zjadaty podang porcje i tym samym zakazaly sie tularemia.
Zachorowanie myszy przy-tym sposobie zakazania nastepowato w 100%
po podaniu 50 milionéw bakterii, przy dawkach 5 milionéw i 50 ty-
siecy — cze$¢ zwierzat pozostawata zywa. Mniejsze dawki nie wywo-
tywatly zachorowan. W danych przypadkach zakazenia pokarmowe
w poréwnaniu ze skérnymi wymagaty kilkaset razy wiekszych dawek.
W kale myszy zakazonych przez skarmienie nie udato sie nam stwierdzic¢
zarazkéw tularemii. Rdwniez na sekcji zabite myszy nie wykazywaty
zmian w jelitach i gruczotach krezkowych. Mozliwe jest, ze zachoro-
wanie myszy nastepowato nie przez przedostawanie sie zarazka przez
Scianki drég pokarmowych (zotadka i jelit), a poprzez $luzéwke jamy
ustnej i migdatkow. Nie mozna odrzuci¢ mozliwosci zakazenia przez
drogi pokarmowe, ale prawdopodobnie nastepuje ono tylko po wniknieciu
duzych dawek zarazka i w przypadkach uszkodzenia bton $luzowych
przewodu pokarmowego (stan zapalny, wrzody i in.). Poglad ten znajduje
oparcie w Kklinicznych i epidemiologicznych danych réznych autoréw.
Analiza Kklinicznych obserwacji przypadkéw tularemii pochodzenia
wodnego 'ub pokarmowego wskazuje na to, ze w wiekszosci przypad-
kéw wystepowatly objawy anginy i zapalen weztéw podszczekowych
lub okotousznych. Objawy zotadkowe i jelitowe stanowity nieznaczny
odsetek (1,4% Oitsuhew, 3,6% Rozov/ski).

Zdania r6znych autoréw co do zakazen przez nieuszkodzong skore
i drogi Sluzowe sg podzielone. Na podstawie swoich obserwacji uwazam,
ze zarazek przenika do organizmu tylko przez powtoki uszkodzone. Mate
jego rozmiary i wysoka inwazyjno$¢ utatwiajg przenikanie przez nie-
znaczne uszkodzenia, niewidoczne nawet przy dokiadnych badaniach.
Tularemia — choroba przewaznie dzikich gryzoni — jest w duzym
stopniu zalezna od warunkéw S$rodowiska naturalnego. Wydalanie za-
razka przez zakazone zwierzeta do otoczenia i przebywanie zarazka
w $Srodowisku zewnetrznym do czasu zakazenia nowego osobnika nie-
watpliwie czyni to S$rodowisko powaznym ogniwem epidemicznym.
Zarazek poza ustrojem podlega dziataniu réznych warunkéw (tempera-
tura, Swiatto, wysuszenie i in.), ktore moga wptywaé na jego zywotnosc
i zjadliwosc.

Jedynym Zrédiem zakazenia moze by¢ chory lub ozdrowieniec nosi-
ciel. Wedtug ogdlnie przyjetego pogladu, zarazek znajdujgcy sie w orga-
nizmie podczas niektorych okresow choroby wydostaje sie w ogromnej
ilosci z wydzielinami i wydalinami na zewnatrz i zakaza rézne produkty
spozywcze. Jednak laboratoryjne doswiadczenia w znacznej mierze
przeczg temu. Francis przy podskérnym zakazeniu biatej myszy moczem
Chorego zwierzecia w ilosci 10 kropel, 12 kropel i 0,5 ml — wywotywat
objawy tularemii. Zakazenia nastepowaty tylko po podskérnym szcze-
pieniu. Karmienie myszy ziarnem zakazonym moczem w ilosci 0,5 ml
i 3 ml zachorowan nie wywotywato.

Zblizone wyniki zakazen otrzymano réwniez w naszej pracowni. Biate
myszy, szczepione podskdérnie moczem pobranym od gryzoni na 5 dzien
choroby nie chorowaty od dawek 01 ml. Natomiast mocz pobrany
z pecherza moczowego zajagca w 8 dniu choroby, po podskérnym zaka-
zeniu biatych myszy w ilosci 0,5 ml i 1 ml, powodowat ich $mier¢ na
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tularemie w 9—10 dniu. Niestety, nie zbadano, jak ditugo moze wy-
dzielaé sie zarazek z moczem. Przypuszczam, ze termin ten nie prze-
kracza dwoch tygodni i konczy sie w okresie zmniejszenia ilosci bakterii
w organizmie. Zawartosci B. tularense w kale chorych zwierzat dosta-
tecznie nie zbadano. Nasze doswiadczenia, wykonane z katem pobranym
od ciezko chorych myszy, przy wecieraniu katu w skaryfikowang skore
Swinek morskich, nie wywotywaty u nich zachorowania, mimo ze kat
pobierano od myszy zakazonych doustnie bardzo duzg dawka B. tula-
rense (5 miliardow). Kat badano na 2, 4, 6, 8, 10, 12 dzien po zakazeniu
myszy.

Wedtug naszego zdania, chore lub padte zwierzeta, zawierajgce bardzo
duzg ilo$¢ bakterii tularemii, stanowig gtowne Zrodto zanieczyszczen
Srodowiska. Moga one zaraza¢ wode, pasze i rézne przedmioty.

Zarazek wydalony do otoczenia przez zakazony organizm jest stosun-
kowo mato oporny. Promienie stoneczne zabijajg go w ciggu 30 min.,
Swiatto rozproszone — w 3 dni. W stanie wysuszonym wykazuje stosun-
kowo wysokag odpornos$¢ i przechowuje sie do$¢ diugi czas.

Badania roznych autoréw Swiadczg o tym, ze B. tularense przezywa
i zachowuje swojg zjadliwo$¢: na chlebie — do 14 dni; na zbozu —
do — 133 dni (stwierdzono po wstrzyknieciu podskérnym biatej myszy
poptuczyn zakazonego ziarna; karmienie myszy tym ziarnem zakazenia
nie wywotywato); w mleku $wiezym — 8 dni, w zamrozonym — do
100 dni (Spektor i Koreckaja)-, w trupach paditych zgnitych myszy pozo-
staje zywy 4—5 dni; w skorkach gryzoni, przy przechowywaniu ich
w temp. 8—12° — 40 dni, w temperaturze 32—38° — do 6 dni (Knja-
zewski i Berdnikow).

W naszej pracowni szczepy B. tularense byly wyosobnione ze skérek
zajecy w dwu przypadkach: Skorka zajaca zabitego 28. I. 53 r., prze-
chowywana na strychu w chacie wiejskiej — szczep wyizolowano 26. II.
53 r. (po 29 dniach); skérka zajgca zabitego 1 Il. 53 r., przechowywana
w tych samych warunkach — szczep wyizolowano 30. Ill. 53 r. (po
57 dniach). Czernina podaje, ze skorki zanieczyszczone katem zakazo-
nych kleszczy, przechowywane 3 dni w temperaturze 20—25°, pozosta-
waty zakazone we wszystkich przypadkach. Badanie 8 préb na 7 dzieh
wykryto zakazenie tylko w 1 przypadku. Badanie po 10 dniach zawsze
byto ujemne. -

Wyniki badan réznych autoréw nie sa zawsze zgodne ze sobg, prawdo-
podobnie wskutek uzycia niejednakowej metodyki i warunkéw badan.

Na specjalng uwage, jako Zrddto zakazenia, zastuguje woda. B. tula-
rense przechowuje sie wedtug Waszkowa w wodzie wodociggowej do
92 dni, w zanieczyszczonej do 75 dni, studziennej 12—60 dni, rzecznej
7—31 dni, wyjatowionej 3—15 dni. Selezniewa podaje, ze zarazek nie
ginie w wodzie rzecznej do 6 miesiecy. Zarazek dobrze przechowuje sie
w mule zakazonych zbiornikéw (Seleznewa, Carewa, Somow, Karpow).

Liczne obserwacje epidemiologiczne wskazujg na mozliwo$é zakazenia
sie ludzi tularemig przez wode.

Ciekawym przyktadem zakazenia sie przez wode mogg by¢ nasze
obserwacje. Wyjasniajac mozliwos¢ zakazenia gryzoni przez otoczenie,
wpuszczano zdrowe gryzonie do stoji, z ktérych przedtem usunieto zwie-
rzeta padie na tularemie. Po kilku dniach wpuszczone biate myszy
padaty na tularemie, natomiast polniki, znajdujgce sie w takich
samych warunkach pozostawaty przy zyciu. Badania podsciétki i zboza
ze stoja (préba biologiczna) nie stwierdzity zywego zarazka. Natomiast
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w wodzie wykryto B. tularense. Myszy biate zakazaty sie w danym
przypadku po wypiciu wody. Polniki, ktére wody nie pity, pozostaty
zdrowe.

Do zakazenia ludzi tularemiag przyczyniajg sie czesto przenosiciele —
liczne stawonogi.

Do znanych przenosicieli nalezy ponad 70 gatunkow stawonogow.
Najpowazniejsza pozycje zajmujg tu kleszcze. Zarazek tularemii prze-
dostaje sie do organizmu kleszcza podczas ssania krwi, przez przewdd
pokarmowy przenika do osocza, do cewek Malpighiego i do jelit, gdzie
rozmnaza sie.

Rozmnazanie zarazkow odbywa sie w kleszczu w okresie ssania krwi
do$¢ intensywnie, tak ze B. tularense wessane z krwig po pewnym
czasie moga w dorostej samiczce kleszcza Ixodes ricinus rozmnozy¢ sie
tysiackrotnie, osiggajac liczbe 10 miliardéw (Otsufiew i inni)..

Stopiei zakazenia kleszcza zalezy od gatunku chorego zywiciela.
Przy ssaniu krwi gryzoni wysoko wrazliwych na tularemie liczba za-
razka w larwach kleszczy czesto dochodzi do 1—10 mil. Natomiast jak
podaje Otfsufiew i inni, z 60 larw karmionych na mato wrazliwych
zwierzetach zakazona byta tylko jedna, ktéra zawierata okoto 100 B
tularense. Zakazenie kleszcza odbywa sie we wszystkich jego rozwo-
jowych stadiach (larwa, nimfa, imago), przy czym kleszcze, po zaka-
zeniu w stadiach larwy lub nimfy, pozostajag zakazone do koncowego
stadium rozwoju. Swiadczy to o mozliwos$ci przebywania zarazka w or-
ganizmie kleszcza w przeciggu catego jego zycia, tj. kilku lat.

Zakazony kleszcz moze przenosi¢ zarazek transowarialnie, ale jaja
ztozone przez zakazong samiczke nie zawsze zawierajg zarazek i rozwi-
jaja sie normalnie.

Wedtug Czerninej, z 6 partii jaj, ztozonych przez zakazong samiczke
kleszcza Ixodes ricinus, jaja tylko jednej partii byty zakazone, wyklucie
jednak z nich larw nie nastgpito. Zakazno$¢ kleszcza, jak udowodnit
Bell, ustaje po karmieniu na uodpornionych zywicielach, prawdopodob-
nie wskutek pobudzenia witasciwosci bakteriobdjczych przewodu pokar-
mowego kleszcza przez wessang krew.

Poniewaz zarazek tularemii nie znajduje sie w gruczotach $linowych,
zakazenie zdrowych osobnikdw przez ukaszenie kleszcza nie nastepuje.
Zakazenie ludzi i zwierzat nastepuje przy wcieraniu w uszkodzong skdre
zakazonego katu lub rozgniecionych kleszczy albo przez pozeranie ich
przez zywicieli.

Udziat kleszcza w przechowywaniu i przenoszeniu tularemii jest
bardzo duzy. Nawet nieznaczny procent zakazonych kleszczy, wobec
ogromnej ich iloSci w przyrodzie, przedstawia powazne, ukryte niebez-
pieczenstwo, ktére moze przy odpowiednich warunkach przyczyni¢ sie
do wybuchu epizoocji i epidemii. O#sufiew i Totstuchina przy badaniu
130 grup kleszczy, zebranych z zakazonych terenéw, w 56 grupach
stwierdzili obecno$¢ B. tularense. W Stanach Zjednoczonych zakazenie
kleszczy stwierdzone przy masowych badaniach dochodzi do 01°%.
W wojewddztwie szczecinskim, podczas ekspedycji, Skrodzki i Lach-
majer wykryli zarazek w 5 punktach na 53 badane miejscowosci.

Bezposrednimi przenosicielami tularemii ws$rdod zwierzat i ludzi sg
czesto Slepnie i muchy. Zakazone podczas ssania krwi, moga one mecha-
nicznie przenosi¢ infekcje za pomocag zakazonej kiujki lub przez kat.
Slepnie (Tabanus) moga zakaza¢ przez uktucie w ciggu 2—4 déb po
ssaniu krwi chorego zwierzecia. Romanowa karmita Chrysops relictus
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na chorych szczurach wodnych i nastepnie umieszczata je ze zdrowymi
Swinkami morskimi. Tym sposobem zakazenie mogto by¢ przenoszone
tylko w czasie pierwszych 48 godzin po zetknieciu sie zakazonych owa-
dow ze zdrowymi zwierzetami.

Mucha Stomoxys calcitians przenosi B. tularense przez uktucie w ciggu
okoto 53 godzin. Liczne gatunki komardw, podobnie jak $lepnie i muchy,
przenosza tularemie, jak wskazujg obserwacje epidemiologiczne i do-
Swiadczenia laboratoryjne. Sg one zarazliwe do 1—2 miesiecy.

W wypadku zakazenia, w miejscu uktucia przez owada, po 12—46 go-
dzinach wytwarza sie zaczerwienienie, obrzek, pecherzyk przechodzacy
w lopief i wrzod.

Zakazenie przez owady wystepuje sezonowo, na terenach bogatych
w wode. MoOwig one zawsze 0 obecnosci chorych zwierzat w terenie.

Pluskwy, pchty, wszy i roztocze, wg badan réznych autoréw, moga
by¢ zakazone tularemiag, jednak mozliwo$¢ zakazenia przez nie jest
ograniczona i dlatego mozna je uwaza¢ za przenosicieli drugorzednych.

Obecnie przejde do omowienia wiasnych pogladdéw na powstawanie
epizoocji i epidemii tularemii.

Epidemie zawsze sg zwigzane z zachorowaniami zwierzat. Masowe
wystepowanie gryzoni w terenie wytwarza podioze, na ktérym tatwo
rozwija sie zarazek zawleczony z zewngtrz lub znajdujacy sie tam do
tego czasu w stanie ukrytym.

Najniebezpieczniejsze dla ludzi sg epizoocje tularemii wsréd gryzoni
polnych. Powstajg one przewaznie w okresie jesienno-zimowym tam,
gdzie warunki agrotechniczne lub inne sprzyjaty masowemu rozmnozeniu
gryzoni. Po zebraniu zb6éz do stoddt lub w sterty gryzonie polne w po-
szukiwaniu pokarmu przedostajg sie do nich i masowo sie w nich
osiedlajg. Cliatenewer i Majski opisujg epizoocje, przy ktorych ilosc¢
zamieszkalych nor dochodzita do 100 tysiecy na 1 ha. W stodotach
w ciggu nocy wytapywano na jedng putapke 240 myszy. W takich wa-
runkach obecnos¢ B. tularense, nawet w minimalnej ilosci, moze tatwo
wywotaé wybuch epizoocji.

Niektére gryzonie sg kanibalami i chetnie pozerajg swoich chorych
lub padtych towarzyszy. Nasze doswiadczenia, prowadzone na gryzo-
niach znajdujacych sie w niewoli, stwierdzaly stale taki sposéb zaka-
zania. W klatkach, w ktorych znajdowaty sie polniki zwyczajne, bady-
larki i mysz polna, czeSciowo zakazone tularemia, jedne gryzonie byty
pozerane przez drugie. Najwiekszym drapieznikiem byt polnik zwy-
czajny, zjadat on doszczetnie padte gryzonie w przeciggu jednej nocy,
mimo ze w klatkach byta dostateczna ilo$¢ pozywienia. Ofiarami ich
zartocznosci stawaly sie nawet zdrowe badylarki. Pozeranie padtych
zwierzat powodowato zakazenie. Uwazam, ze jest to zasadniczy sposob
zakazania gryzoni w warunkach masowego ich skupienia. Do zachoro-
wania gryzoni moga réwniez przyczyni¢ sie stawonogi-przenosiciele.
Wywotane przez nie zachorowania przewaznie ograniczajg sie do po-
jedynczych przypadkdw, ktére podtrzymuja zarazek w terenie i mogg
by¢ potencjalng grozbg powstania epizoocji.

Zakazenie gryzoni przez zarazong pasze lub produkty zywnosciowe —
wedtug mojego zdania — ma znaczenie drugorzedne, gdyz: a) zarazek
wystepuje rzadko poza zakazonym organizmem; b) stosunkowo szybko
ginie w przyrodzie; c) jak wykazujg badania, konieczna jest duza ilos¢
zarazka przy zakazaniu drogg pokarmowa. W obecno$ci duzej ilosci
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chorych gryzoni taki sposéb zakazenia nabiera wiekszego znaczenia,
poniewaz zanieczyszczenie otoczenia bakteriami jest znacznie wieksze.

W niektorych miejscowosciach przyczyniaja sie do rozpowszechnienia
tularemii wsérod ludzi — szczury wodne. Epizoocjologia tej choroby u nich
w zasadzie jest podobna, jak u myszowatych. Masowe zachorowania
u szczuréw rozpoczynajg sie w okresach ich masowych skupieh na ogra-
niczonych terenach, kiedy zwierzeta, zyjace w poblizu wody, podczas
powodzi (maj—czerwiec) opuszczajg swoje nory i zbierajg si¢ na nie-
zalanych woda terenach. W tych warunkach narazone sg one na mozli-
wos$¢ bezposredniego kontaktu z chorymi zwierzetami i na atakowanie
przez owady — przenosicieli zachorowan. Owady, atakujgce czesto
karczowniki (wedtug Romanowej S$lepnie, ztapane w terenach zakazo-
nych, wykazywaty probe precypitacyjng na biatko szczuréw wodnych
w 10,2%), przenoszg zarazek w czasie swojej aktywnos$ci i przyczyniajg
sie do powstawania u nich pojedynczych przypadkdw tularemii.

Niewatpliwie trzeba bra¢ rowniez pod uwage mozliwo$¢ zakazenia
*szczuréw wodnych przez Srodowisko, w ktérym zyjg — wode.

Zajace, wystepujace w naszym kraju jako zrddto zakazenia ludzi
tularemig, nie wykazujg masowych zachorowan. Liczne sporadyczne
przypadki moga zaleze¢ od przenosicieli w okresie ich aktywnosci.
Zimg, kiedy przenosicielstwo ogranicza sie do minimum, zakazenie
zajecy nastepuje prawdopodobnie po bezposrednim kontakcie z chorymi
zwierzetami lub zanieczyszczonymi przez chore myszy stogami i ster-
tami, z ktdrymi zajac styka sie w poszukiwaniu pokarmu.

Zachorowania u ludzi sg w dostatecznym stopniu opisane przez licz-
nych epidemiologéw i badaczy. Jako zasadnicze Zrédto zakazenia
zawsze przyjmuje sie chory organizm przenosiciela lub zanieczyszczone
Srodowisko. Zakazenie ludzi od chorych zwierzat czesto wystepuje pod-
czas polowan, Sciggania skory, dzielenia tuszy. Mogag one réwniez wy-
stagpi¢ w warunkach omawianych wyzej (midcenie zanieczyszczonego
zboza, przez przenosicieli, wode i inne).

Dane przytoczone wyzej nasSwietlajg warunki przebywania zarazka
w czasie epidemii lub epizoocji. Natomiast przebywanie zarazka w okre-
sie wystepowania pojedynczych przypadkéw zachorowan, jak i okre-
Slenie rezerwuaru, wymaga doktadnego omoéwienia.

Pojecie rezerwuaru zarazka tularemii powinno obejmowac zakazony
organizm’i kleszcze. Chory organizm w okresie pierwszych dwu tygodni
choroby zawiera ogromng ilos¢ bakterii i tym samym przedstawia naj-
bardziej niebezpieczne zrédto zakazenia, totez powinien on by¢ uznany
za gtéwny rezerwuar zarazka. W nastepnych okresach choroby i zdro-
wienia zarazek w bardzo matej ilosci przez dos¢ ditugi czas moze znaj-
dowac sie w niektérych narzadach zwierzat. W tym okresie, jezeli nawet
organizm przechowuje zarazek, to znaczenie jego jako rezerwuaru nie
odgrywa powaznej roli. Zarazek ukryty w narzgdach, w pewnych wa-
runkach (patroszenie dziczyzny, kanibalizm ws$r6d zwierzat i inne)
moze wydosta¢ sie na zewnatrz i nawet by¢ przeniesiony na inne wrazli-
we osobniki, jednak to nie dowodzi, ze zarazek jest zdolny wywotaé
zakazenie, poniewaz jego wykrycie udaje sie drogag laboratoryjng do-
piero po kilku pasazach, a w zwykitych warunkach takie pasazowanie
jest prawie niemozliwe.

Wyjatkowa rola kleszczy w przechowywaniu zarazka we wszystkich
stadiach rozwojowych w przeciggu dtugiego czasu (do kilku lat) po-
zwala uwazac¢ je rowniez za rezerwuar B. tularense (Pawtowski). Jednak
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znaczenie ich jest ograniczone, poniewaz odziedziczonego zakazenia
kleszcza nie obserwowano diuzej jak do drugiej generacji, w Kktorej
zarazek w razie nieprzedostania si¢ do organizmu ssaka zamiera. Wy-
daje sie, ze omawiajac te zagadnienia trzeba zawsze bra¢ pod uwage
mozliwos¢ przebywnia zarazka w réznych $rodowiskach jak organizm,
Srodowisko zewnetrzne (woda, pozywienie) i przenosiciel. Zarazek moze
przebywa¢ we wszystkich tych srodowiskach réwnoczesnie lub tez
moze przenosi¢ sie z jednego na drugie.

Oceniajac mozliwo$¢ powstawania epizoocji, jestem pewien, ze w cza-
sie kiedy nasze panstwo kroczy droga podnoszenia kultury rolniczej,
nie moga wytworzy¢ sie warunki sprzyjajace rozwojowi gryzoni i po-
wstawaniu niebezpiecznych epizoocji. Natomiast przypadki sporadycz-
nych zachorowan, wywotanych przez przenosicieli, bedg jeszcze dtugi
czas wystepowac na terenach zakazonych i od czasu do czasu wyka-
zywa¢ swojg obecnos¢ za posrednictwem chorych zajecy, a nawet
i ludzi.

E. Ckpog3kwu
ANVMAEMNN N 3NN30O0TUN TYNAPEMUKN N NPUNUYNHA NX MOABAEHWA
CopepxaHue

ABTOpP OMUCbLIBAET Ha OCHOBAHWM COGCTBEHHbLIX HAGMOAeHWUIA U AaHHbIX U3 NUTepa-
TYpbl YCNOBUS BO3HUKHOBEHWUA 3NuAeMuii W 3Nu300TUIA TyNspemun, U NPUXOAMT K 3a-
K/IHOUEHWI0, UTO CYLL,ECTBEHHYI pO/fib B 3TOM BOMPOCE WrpaeT B3aMMOfeicTBue MUKPO-
M MaKpo OpraHuM3mMoB, B CBS3W C (haKTopaMu cpedbl M HOCUTENSMU.

E Skrodzki
EPIDEMICS AND EPIZOOTICS OF TULAREMIA AND THEIR CAUSES
Summary

The conditions giving rise to the epidemics and epizootics of tularemia are discussed
in the paper on the basis of the author’s personal experience and the data from the
literature.

An essential role in this matter is played by interaction the micro — and macro-
organisms in connection with the environmental factors and the carriers.
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Feliks Przesmycki

PRACE EKSPEDYCJI NAUKOWEJ]
PANSTWOWEGO ZAKLADU HIGIENY
W OGNISKU KLESZCZOWEGO ZAPALENIA MOZGU

Sktad ekspedycji: prof. dr F. Przesmycki, kierownik ekspedycji, lek. R. Semkow,

wirusolog, st. asystent Oddz. Wirusologii PZH, lek. Z. Kamieniecka asyst. Klin. Neurol.

A. M. w Warszawie, dr 1 Kirkowska, asyst. Klin. Neurol. A. M. w Warszawie, dr M.

Szajna, ordynator Oddz. Wewn. Szpitala Miejskiego w N., mgr S. Koztowski, ento-

molog, asyst. Dz. Epidemiologii PZH, mgr Z. Szymarnski, entomolog, asyst. Oddziatu
Parazytol. PZH.

W lipcu 1952 r. otrzymalismy wiadomo$¢é od dr M. Szajny, ordyna-
tora Oddziatlu Choréb Wewnetrznych Szpitala Miejskiego w N., ze
od lat czterech co roku w okresie wiosenno-letnim stwierdza sie w po-
wiecie obstugiwanym przez wymieniony szpital zachorowania z obja-
wami zajecia o$rodkowego ukiadu nerwowego.

Wydelegowany lek. Semkow zebrat wstepne informacje i potwierdzit
obserwacje dr Szajny. Nastepnie wyjechat dr med. J. Kostrzewski, ktdry
przeprowadzit bardziej doktadng analize na podstawie historii chorob
i przyszedt do wniosku, ze na terenie powiatu N. wystepowaly dwa
schorzenia: choroba Heinego-Medina i ostre schorzenia o cechach za-
palenia mézgu.

Wobec tego zadecydowano zorganizowa¢ ekspedycje naukowg dla
wyjasnienia etiologii i epidemiologii tego schorzenia. Ekspedycja PZH
w wymienionym sktadzie wyjechata 20 kwietnia 1953 r. Prace ekspe-
dycji rozwijaty sie w sposéb nastepujacy:

1 Zesp6t klinicystow przeanalizowat historie choréb od roku 1950
i ustalit liczbe zachorowan osrodkowego uktadu nerwowego (zapalenia
mozgu).

2. ZespoOt klinicystobw na zasadzie ustalonej listy odwiedzit wszyst-
kich ozdrowieac6w po tej chorobie z roku 1952. W czasie odwiedzin
lekarskich jeszcze raz byt zebrany wywiad i ozdrowienicy poddani zostali
badaniom klinicznym dla stwierdzenia pozostato$ci choroby. Materiat
ten zostat opracowany w osobnym doniesieniu.

3. Entomolodzy przystapili do zbierania kleszczy, zwracajgc specjalng
uwage na miejscowos$¢, gdzie wystepowaty przypadki zapalenia moézgu.
Ogotem zebrano okoto 1000 kleszczy. Byly to przewaznie nimfy, dojrza-
tych osobnikow zebrano zaledwie kilkadziesigt. Kleszcze z kazdej miej-
scowosci byly przechowywane i badane oddzielnie.

Na zasadzie historii choroby i wywiadéw na miejscu zostata ustalona
nastepujaca liczba zachorowan:
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Rok Zapalenie mézgu Choroba Heinego-Medina
1950 11 —
1951 7 61
1952 21 3
1953 28 —
Razem 67 64

Ws$rod chorych na zapalenie moézgu zanotowano 3 zgony, z tego 2
miaty miejsce w szpitalu. Od chorych z ptynu moézgowo-rdzeniowego
i krwi w 1953 r. wyosobniono 9 szczepdéw wirusa kleszczowego zapa-
lenia moézgu. Zachorowalno$¢ wedtug grup wieku przedstawiata sie
w sposob nastepujacy:

Wiek Liczba przypadkouj Wiek Liczba przypadkéuj
0- 1 4 30 — 40 17

1- 6 7 40 — 50 4

5-10 2 50 — 60 3
10 - 20 1 poujyzej 60 2

20-30 17 _

Na zapalenie moézgu chorowali przewaznie mezczyzni. W 1952 roku
na 21 chorych chorowato 17 mezczyzn i 4 kobiety. W 1953 roku na 28
chorych chorowato 20 mezczyzn i 8 kobiet. Zachorowalnos$¢ gtdéwnie
wsérod mezczyzn stoi w zwigzku z ich pracg w terenie.

Zachorowalno$¢é wedtug miesiecy w 1952 r. przedstawia sie w sposdb
nastepujacy:

M i e S i 3 c e
Rok
Il v \ \Y| Vi VI IX X
1952 1 2 1 6 4 2 4 i

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, zachorowania wystepowaty od
marca do pazdziernika, dajac najwieksze jednakze nasilenie w czerwcu
i lipcu, a nastepnie we wrze$niu. Wystepowanie zachorowan w formie
dwoch nasilen jest zgodne z biologig kleszczy, ktdre sie rozmnazajg
w miesigcach wiosennych, a nastepnie wczesng jesienig.

Teren powiatu pokryty jest do$¢ znaczng iloScig zagajnikéw i lasow
lisciastych, ktore sprzyjajg rozwojowi Kkleszczy. Kleszczy jest duzo;
moglismy stwierdzi¢ do$¢ znaczne zakleszczenie kréw. Wiekszos$é
stwierdzonych przypadkéw zachorowan ludzi wystepowata w miescie
powiatowym i okolicach, natomiast pojedyncze przypadki byty rozsiane
na terenie catego powiatu i powiatow sasiednich. Wobec lekkiego prze-
biegu prawdopodobnie szereg przypadkéw nie zostal rozpoznany.

Dla wyjasnienia epidemiologii nalezatoby przeprowadzié¢ badania
krwi zwierzat domowych i dzikich na obecno$¢ przeciwciat. Jednakze
ze wzgledéw organizacyjnych nie byliSmy w stanie przeprowadzi¢ tych
badan. Przewidujemy rozwiniecie tych badan.

Nalezy podkresli¢ duzg zastuge dra Szajny w rozpoznawaniu Klini-
cznym tej choroby i zwro6cenie uwagi PZH na istnienie ogniska; w wy-
niku czego zorganizowano ekspedycje, kléra ustalita, ze chodzi tu
0 kleszczowe zapalenie mozgu.



Feliks Przesmycki, Zofia Taytsch, Romuald Semkow,
Regina Walentynowicz-Stanczyk

BADANIA NAD ZAPALENIEM MOZGU KLESZCZOWYM

I. BIOLOGIA SZCZEPOW WIRUSA KLESZCZOWEGO ZAPALENIA MOZGU,
WYIZOLOWANYCH W POLSCE

Z Oddziatlu Wirus6w Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr F. Przesmycki

Zagadnienie zapaleA wirusowych mdzgu stanowi przedmiot coraz
bardziej intensywnych badan. W literaturze, zwlaszcza radzieckiej,
znajduje sie coraz wiecej publikacji $wiadczacych o tym, ze zapalenie
mdzgu kleszczowe nie ogranicza sie do terytorium Dalekiego Wschodu,
gdzie po raz pierwszy zostatlo stwierdzone (Pawtowski, Zylber, Czuma-
kow i inni), ale wystepuje réwniez w europejskiej czesci Zwiazku Ra-
dzieckiego, a ostatnio byto stwierdzone w Czechostowacji i Rumunii.
Okazuje sie rdwniez, ze obok postaci klasycznych, przebiegajacych
z porazeniami i stosunkowo duzg S$miertelnoScig, moga wystepowac
formy atypowe, poronne, bardzo czesto o lekkim a nawet ambulatoryjnym
przebiegu. Stwierdzono réwniez ogniska kleszczowego zapalenia mdzgu
w bezposrednim sasiedztwie naszego Panstwa, a mianowicie na Bialo-
rusi oraz w Czechostowacji w poblizu granicy polskiej (Hloucal, Gallia,
Erhart, Tousek i Krejczi). .

Byto wiec rzeczg zastanawiajgcg, ze dotychczas u nas w kraju choroba
ta nie wystepowala, a przynajmniej nie byla rozpoznawana.

Nasza ekspedycja naukowa miata na celu przeprowadzenie pierw-
szych badan w terenie, bowiem otrzymane stamtgd wiadomoS$ci budzity
podejrzenie, ze mamy do czynienia z ogniskiem kleszczowego zapalenia
mozgu.

METODYKA BADAN

Pobieranie i przysytanie materiatu. Do badan wirusologicznych otrzymywalismy
ptyn mozgowo-rdzeniowy chorych i krew z dodatkiem heparyny (65—100 jedno-
stek na 1 ml krwi), Materiat przysytany byt we termosie z lodem. Jak wykazata nasza
praktyka, ochtadzanie materiatu jest waznym szczeg6tem utatwiajgcym przetrwanie
wirusa kleszczowego zapalenia moézgu. Do badan serologicznych przysytano krew
w ilosci 5—10 ml.

Badanie materiatu na myszach. Dla wyosobnienia szczepéw uzywaliémy biatych
myszy wagi 12—15 g. Materiat badany wprowadzano domézgowo w ilosci 0,03 ml,
uzywajac dla kazdego materiatu (ptyn moézgowo-rdzeniowy i krew) co najmniej 4 my-
szek. Myszy obserwowano w ciagu 21 dni. Jezeli myszy w ciggu 7 dni nie wykazy-
waty zadnych objawoéw chorobowych, wtedy dwie z nich usypiano, wydobywano mozg
jatowo i przygotowywano zawiesing 10°/0, ktdérg wprowadzano nowej serii myszy
domoézgowo. W ten sposdb przeprowadzono pie¢ Slepych pasazy. W naszych badaniach
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udato sie wyizolowac szczepy w pierwszym, drugim a nawet w pigtym pasazu. Nalezy
zaznaczy¢, ze w niektérych przypadkach udato sie¢ wyizolowa¢ wirus kleszczowego
zapalenia mozgu tylko z krwi.

Przygotowanie odpornosciowej surowicy. Surowice odpornosciowe dla izolowa-
nych szczepow przygotowano na krolikach przez wstrzykiwanie zawiesiny mozgu
zakazonych myszy. Wstrzykiwano wzrastajgce dawki wirusa w postaci 10% zawiesiny
mézgu myszy w 9 dawkach. Pierwszy zastrzyk wprowadzano pod skére w ilosci 3 ml,
drugi — 5 ml do miesni, trzeci — 10 ml do mies$ni, czwarty, piaty, szosty, siddmy,
6smy, dziewiagty do otrzewnej w ilosci 10 ml. Zastrzyki dawano w odstgpach 1 tygodnia.
Dwa tygodnie po ostatnim zastrzyku kroélika skrwawiano. Kréliki uodparniano w ten
spos6b w ciggu okoto 3 miesiecy. Przygotowano réwniez surowice odpornos$ciowg
na malpach, ktdrym wprowadzano zawiesing moézgu zakazonych myszy domézgowo.
Matpy przebyty typowg chorobe, jednakze przeciwciata zobojetniajgce byty stosun-
kowo stabe, wobec tego doszczepiano je przez wprowadzenie zawiesiny mézgu myszy
domiesniowo. Metodyka uodpainiania matp jest podana w doniesieniu II.

Surowice odporno$ciowe ogrzewano w temp. 56° w ciggu pét godziny, a nastepnie
rozlewano do 1 ml amputek, ktére zamrazano w temp. —25° i w ten sposéb je prze-
chowywano. Surowicy raz odmrozonej powt6rnie nie zamrazano.

Odczyn zobojetnienia. Do doswiadczen zobojetniajgcych uzywano zawiesiny S$wie-
zych moézgébw myszy uspionych przed 24 godzinami. Moézgi starsze przechowywane
w glicerynie nie daja jednolitych wynikéw, gdyz miano bardzo czesto wybitnie spada.
Zawiesine mozgu do doswiadczerh przygotowywano przez roztarcie odwazonego moézgu
w mozdzierzu, dodajac rozczynu fizjologicznego soli z dodatkiem 10% surowicy kon-
skiej lub kréliczej, tak aby otrzyma¢ 10% zawiesine. Po roztarciu mdzgu, zawiesine
odwirowywano w ciggu 10 minut przy 1500 obr/minute, ptyn sponad osadu odciggano
i uzywano go do dalszych doswiadczen. Sporzadzano rozciericzenia w granicach od
10-2 do 109 Do kazdego rozcieficzenia uzywano $wiezej jatowej pipety. Natychmiast
po rozcieAczeniu, z kazdej probdwki przenoszono po 0,2 ml zawiesiny mézgu i doda-
wano nierozcieiczonej surowicy odpornosciowej w ilosci 0,2 ml. Mieszanine umiesz-
czano w cieplarce na przecigg jednej godziny, a nastepnie po wyjeciu z cieplarki
mieszaning te umieszczano w naczyniu z lodem i wstrzykiwano jg co najmniej
4 myszom domézgowo. Myszy, ktére padly w pierwszych 24 godzinach po za-
strzyku, nie byly brane pod uwage przy obliczeniach. Jednoczes$nie z odczynem
zobojetniajacym nastawiano kontrole, tzn. brano odpowiednie rozcieficzenie zawiesiny
moézgu i dodawano normalng surowice ludzka. Myszy byly pod obserwacjg 21 dni.
Wyniki obliczano metodg Muencha i Reeda, obliczajac D L 50 dla kontroli i D L 50
dla surowicy zobojetniajacej. Stopien neutralizacji surowicy wyrazano indeksem, ktéry
przedstawia stosunek dawki L D 50 wirusa, zmieszanej z surowicg odpornosciowa,
do dawki L D wirusa, zmieszanej z surowicg normalna. Otrzymana liczba stanowi
najwieksza ilos¢ jednostek L D 50, ktére zobojetnia dana surowica. Indeks réwny 10
i mniejszy uwazany jest za negatywny; od 11 do 50 — za watpliwy, a wiekszy od
50 — za dodatni.

Badanie kleszczy. Kleszcze zbierano przy pomocy ptacht w lasach lisciastych
0 gestym podszyciu w poblizu Miejscowosci, gdzie stwierdzano najwiekszag liczbe
zachorowan.

Badania przeprowadzono w sposéb nastepujacy: grupy kleszczy po kilkadziesiat
sztuk (50—75) przemywano trzykrotnie 75% alkoholem, a nastepnie trzykrotnie jatowym
rozczynem fizjologicznym soli. Potem rozcierano z piaskiem w mozdzierzu, dodajac
rozczyn fizjologiczny soli z 5% surowicg krolicza inaktywowang, w ilosci 0,04 ml
na jednego kleszcza. Otrzymang zawiesing wirowano 10 minut przy 1500 obr/min
Do odciggnietego ptynu sponad osadu dodawano streptomycyny 2 mg i penicyliny
1000 jednostek na 1 ml zawiesiny. Po skontrolowaniu jatowos$ci szczepiono domoézgowo
myszy biate zawiesing kleszczy w ilosci 0,03 ml.
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WYNIKI BADAN

Badania materiatu od chorych. Material do badania
otrzymano ze Szpitala Miejskiego w N.. nadestanego nam przez dra
Szajne. Material pobierano od 4 do 20 dnia choroby.

W 10 przypadkach przebadano krew i ptyn moézgowo-rdzeniowy oraz
w 1 przypadku ptyn mézgowo-rdzeniowy. Przy zastosowaniu wyzej po-
danej metodyki wyosobniono 9 szczepdéw wirusa. Wyniki przedstawia
tabela I.

Tabela |
Izolacja szczepéw

W pierwszym pasazu $lepym wyizolowano 1 szczep, w drugim — 2
szczepy, w trzecim’— 2 szczepy, w czwartym — 3 szczepy, w pigtym —
2 szczepy. Z ptynu mézgowo-rdzeniowego uzyskano 4 szczepy. Ze krwi
4 szczepy, w tym 1 z krwi i ptynu mdzgowo-rdzeniowego. W dwéch
wypadkach (KW-N i KH-N) wykonano $lepe pasaze z mieszaniny mozgu
myszy szczepionych krwig i ptynem mdzgowo-rdzeniowym, zatem Zrédia
wirusa w tych wypadkach nie mozna byto ustalic.

Wiasciwosci biologiczne wyosobnionych szczepéw oznaczano po 3—4
pasazach normalnych. W pierwszych pasazach objawy chorobowe
u myszy byty mniej wyrazne niz w nastepnych pasazach. Tak np. szczep
»Ktodobok" dawat lekkie, mato typowe objawy chorobowe. Nie wszyst-
kie myszy chorowaly po wstrzyknieciu 10% zawiesiny zakazonego
madzgu. Porazenia wystepowaty regularnie w pdzniejszych pasazach.
Charakterystycznym objawem wystepujacym u myszy byty drgawki,
po ktérych czesto nastepowatla $mier¢. Po 3—4 pasazach na myszach
i po ustaleniu sie regularnych objawow chorobowych, przystgpiono do
oznaczania miana wirusa obliczajac L D 50 metoda Reeda i Muencha.
L D 50-wahato sie w granicach 10~6do 10-9 W celu okreSlenia prawdo-
podobnej systematycznej przynaleznoSci szczepéw zakazano rdézne ga-
tunki zwierzat. Szczepy nasze okazaly sie chorobotwdércze dla myszy
i matp Macacus rhesus, natomiast nie wywotywaty choroby u szczuréw
biatych i Swinek morskich. lzolowane szczepy okazaty sie zjadliwe dla
myszy biatych rowniez przy dootrzewnowym, podskérnym i donosowym
wprowadzeniu wirusa. Doswiadczenie to wykonano z dwoma szczepami:
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»Ktodobok" i ,LK-N". Wyniki doswiadczen na matpach beda podane
w osobnym doniesieniu. Powyzsze badania zostaty zestawione w ta-
beli 1I.

Tabela Il
Wtasnosci biologiczne szczepow

Witasnoséci biologic ne
Nr kolejny Nazwa

L D 50 na s
szczepu szczepu myszach szczury $winki matpy
1 MK-N 4,5 X 10-7 — L 0
2 Ktodobok 2 X108 — — +
3 RM-N 28 X M7 0 o] +
"4 LK-N 10— 8 — — +
6 BK-N 21 X tO» 0 0 o)
6 KW-N 1,7 XKO -8 0 0 +
7 PJ-N 14 X 1o* — — N
8 KH-N 1 X io-8 0 0 0
9 JJ-N 35X 10-9 0 0 0
10 KJ-N i X io-9 0 0 0
Szczep Encephalitis 26 X 10-7 _ _ "
wzorcowy »Moskwa*1
Uwaga: — niepatogenny
+ patogenny
O nie badany

Badanie Kkleszczy. Wszystkie kleszcze nalezaty do jednego
gatunku Ixodes ricinus. W zebranym materiale przewazaty nimfy; po-
staci dojrzatych zebrano zaledwie kilkadziesigt egzemplarzy. Kleszcze
zostaty podzielone wedtug miejscowosci, gdzie zostaly zebrane. Ogétem
poddano badaniu okoto 500 kleszczy zebranych z 4 miejscowosci. Udato
sie wyizolowa¢ wirusa z jednej grupy kleszczy w 3 pasazu, pozostate
badania daty wynik negatywny.

Wirus zostat izolowany z miejscowos$ci, w ktérej zanotowano przy-
padki kleszczowego zapalenia mézgu. Od nazwy miejscowosci szczep
ten zostat nazwany ,,Ktodobok".

Zmiany histopatologiczne u myszek zakazonych doswiadczalnie wiru-
sem kleszczowego zapalenia mdzgu. Zbadano osrodkowy uktad nerwowy
i narzady wewnetrzne 40 myszek, zakazonych szczepami wirusa izolo-
wanego z przypadkéw kleszczowego zapalenia mdzgu. Byly to pasaze
wirusa izolowanego z krwi chorych (19 myszek), z ptynu mézgowo-rdze-
niowego (10 myszek), z kleszczy (3 myszki) oraz szczepu kontrolnego
»Moskwa" (3 myszki) i z myszek kontrolnych niezakazonych (3 myszki).

Myszki szczepiono domézgowo, We wszystkich przypadkach przebieg
kliniczny zachorowania byt podobny. Myszki padaty lub byty zabijane
na 4 do 10 dnia choroby. Mo6zgi myszek sekcjonowano w Kilku ptasz-
czyznach czotowych (wedtug rye. 1), tak aby uzyska¢ skrawki platow
wechowych, potkul mostu, rdzenia kregowego, niekiedy i ledZzwiowego.

Wycinki utrwalono w 4% formalinie, zatapiano w parafinie, skrawki
barwiono hematoksyling z eozyng, gallocyaning i met. Manna na ciatka
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Rye. 1



Rye. 2. Nacieki podoponowe wnikajgce do szczelin mézgu.

Rye. 3. Nacieki wokotonaczyniowe : $rod- Rye. 4. Hyperchromatosis komorek
migzszowe. Purkinjego.
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wtretowe. Ponadto pobierano wycinki narzagdéw wewnetrznych myszek
i badano histopatologicznie, stosujgc barwienie podstawowe.

Poniewaz obraz mikroskopowy u wszystkich myszek byt bardzo po-
dobny, przeto podajemy opis zmian spostrzezonych u myszki z XI pasazu
wirusa ,,Ktodobok".

Opony médzgu. Naczynia opon poszerzone, obficie wypetnione, wokoto
naczyn skupienia komarek jedno- i wielojgdrzastych (limfocytow i leuko-
cytow). Nacieki te wzdtuz naczyh wnikaja w gtab szczelin mézgu (ryc. 2).

Mo6zg we wszystkich przekrojach, zwiaszcza w Il, w istocie szarej
i biatej wykazuje rozszerzone i przekrwione naczynia wieksze i wilo-
sowate. Gdzieniegdzie krwinki czerwone poza naczyniami. Wokoto na-
czyn mankiety z komorek jedno- i wielojgdrzastych pochodnych krwi
oraz pojedynczych komérek gleju. Niewielkie skupienie tychze elemen-
tobw bez zwigzku z naczyniami rozproszone w korze i w jadrach pod-
stawy (ryc. 3). Komorki nerwowe o protoplazmie prawidtowej, jadrze
kwasochtonnym.

Rdzen. Opony o naczyniach miernie krwig wypetnionych. Wokoto
naczyn istoty szarej i niekiedy istoty biatej skupienia komérek jedno-
i wielojadrzastych. Nadto kilka komorek rogu przedniego o protoplazmie
jasnej (chromatolysis), z jadrem dobrze zachowanym.

Mézdzek. Zmiany podobne do opisanych w moézgu, nadto hyperchro-
matosis komdrek Purkinjego (ryc. 4).

W obrazie mikroskopowym zmian o$rodkowego ukiadu nerwowego
odczyn mezodermalny gdérowal nad bardzo znikomym uszkodzeniem
komérek nerwowych. Spostrzegano wiec nacieki okotonaczyniowe
w oponach, niekiedy w istocie szarej, czasem i bialej, a nadto $rod-
migzszowe, czasami drobne krwinkotoki czy obrzek.

Uszkodzenie komorek nerwowych polegato jedynie na zwigkszaniu
kwasochtonnos$ci jadra i nieznacznej chromatolysis.

Obecnosci wtretow komoérkowych w przebadanym materiale nie udato
sie stwierdzié.

Zmiany spostrzegane w os$rodkowym uktadzie nerwowym myszek
zakazonych szczepami wirusa kleszczowego pokrywajg sie ze zmianami
znalezionymi u myszek zakazonych kontrolnym szczepem ,,Moskwa".

Nie zauwazono wzajemnej zaleznoSci charakteru zmian od czasu, jaki
uptynat od zakazenia do zabicia myszki. Wedtug prac Konstantinowej
i Szen dotyczgcej dynamiki zmian morfologicznych w przebiegu zapa-
lenia kleszczowego wiemy, ze uszkodzenie i odczyn ustroju osigga swoj
szczyt w ciggu 3 dni od zakazenia, poniewaz za$ badaliSmy myszki po
uptywie tego czasu (4— 10 dni), przefo zmiany u nich byty juz dokonane
i réznice jakoSciowe czy ilosciowe nie byly uchwytne.

Nie zauwazono rowniez wiekszych réznic w nasileniu zmian u myszek
zakazonych tym samym szczepem, a badanych z rdéznych pasazy.

Obok omowionych zmian w os$rodkowym uktadzie nerwowym spo-
strzezono wptyw zakazenia na narzady wewnetrzne. Najwybitniejsze
zmiany widywano w watrobie, $ledzionie, nerkach, ptucach i sercu.

Watroba byta przekrwiona, czasami znajdowano przy¢mienie migz-
szowe sttuszczenie, czesto nacieki okotonaczyniowe i ogniskowg mart-
wice. W Sledzionie spostrzegano rozrosty grudek chtonnych, czasami
przekrwienie. W nerkach stwierdzano przekrwienie, czasami przyémienie
migzszowe i nacieki z komérek jednojgdrzastych; w ptucach za$ czesto
przekrwienie, zapalenie lub ogniskowg niedodme.

'Zestawienie badan histopatologicznych podaje tabela Ill.
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Tabela I

ZMIANY W NARZADACH WEWNETRZNYCH

Badania serologiczne. Przygotowano surowice odpornoscio-
we na matpach, dla szczepu kleszczowego zapalenia mézgu otrzymanego
z Instytutu Wirusologii w Moskwie i dla naszego szczepu izolowanego
z kleszczy (Klodobok). Wedtug metodyki podanej wyzej surowicami

tymi wykonano krzyzowe zobojetnienie szczepu ,,Moskwa" i ,,Ktodo-
bok", a nastepnie odczyn zobojetnienia ze wszystkimi przez nas otrzyma-
nymi szczepami. Krzyzowe zobojetnienie szczepéw ,,Moskwa" i ,,Klodo-

bok" przez surowice homologiczne wykazato wysoki stopien zobojetnie-
nia szczepu ,,Ktodobok" przez surowice dla szczepu ,,Moskwa"” i na od-
wrdt. Wyniki zobojetnienia pozostatych szczepow tymi surowicami
wskazujg na pokrewienstwo tych szczepdw ze szczepem wyizolowanym
z kleszczy ,,Ktodobok". Wskazniki neutralizacyjne z surowicag ,,Ktodo-
bok" sg kilkakrotnie wyzsze niz wskazniki z surowicg ,,Moskwa".
Tabela IV przedstawia wyniki badan nad odczynem zobojetniania.

Badanie surowic ozdrowiencdédw. Pobrano 15 prébek krwi
od osdh,, ktére przebyty kleszczowe zapalenie mézgu w roku 1951—1952.
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Tabela IV
Wiasnosci antygenowe szczepow

Surowice tych os6b byty badane na zawarto$¢ przeciwciat zobojetniaja-
cych ze szczepami ,,Moskwa" i ,,Ktodobok". Na og6lng ilo$¢ 15 badanych
surowic 6 zobojetniato od 100 do 1000 L D 50 wirusa, przy czym nie
stwierdzono wyraznych rdznic w stopniu zobojetniania obydwoch
szczepOw. Zwraca uwage fakt, ze tylko 40% surowic wykazato obecnosé
przeciwciat, co byé moze mozna wyttumaczy¢ tym, ze duza cze$é surowic *
byta badana pdttora do dwdch lat po przebyciu choroby. Wyniki tych
badan przedstawia tabela V.

Tabela V
Zobojetniajgce wiasnosci surowic ozdrowiencow

Uwaga: w liczniku podano liczbe myszy padtych, w mianowniku liczbhe myszy
szczepionych.

DYSKUSJA

Na podstawie naszych badan mozna stwierdzié, ze mieliSmy do czy-
nienia z ogniskiem jednej i tej samej choroby o charakterze kleszczo-
wego zapalenia mézgu, zlokalizowanego na ograniczonym terenie.



212 F. PRZESMYCKI, Z. TAYTSCH, R. SEMKOW 1| IN. Nr 3

Szczepy wirusa wyizolowane z poszczegblnych przypadkéw, jak to wy-
kazujg nasze badania serologiczne, stanowig jednolitag grupe. Nasze
doswiadczenia szty w kierunku mozliwie najdoktadniejszej identyfikacji
szczepow wyosobnionych z tego ogniska. Sezonowo$¢ wystepowania
choroby, znaczne zakleszczenie miejscowosci, w ktérych ona wyste-
powata oraz fakt wyizolowania jednego szczepu z kleszczy nasuwa
wniosek, ze mamy do czynienia z zapaleniem moézgu kleszczowym. Przy-
padki zachorowan miaty miejsce w kohncu maja, w lipcu i sierpniu.
Jest to zgodne z danymi z literatury (Zylber, Partéw). Okres ten w przy-
blizeniu odpowiada okresowi wystepowania kleszczowego zapalenia
mozgu, jezeli wzigé pod uwage pore atakowania ludzi i zwierzat przez
kleszcze. Sezonowo$¢ zachorowan zalezy od gatunku kleszczy, wystepu-
jacych na danym terenie. W okolicach, gdzie wystepuje kleszcz Ixodes
persulcatus, zachorowania stwierdza sie w maju, czerwcu—lipcu.
W okolicach, gdzie wiekszosé kleszczy stanowi kleszcz Ixodes rici-
nus, zachorowania wystepuja do sierpnia—wrzesnia z .najwiekszym
nasileniem w mies. czerwcu i sierpniu. W Kkilku zbadanych przez nas
przypadkach nie udato sie stwierdzi¢ w wywiadach kontaktu z klesz-
czami. Bioragc pod uwage duzy stopien zakleszczenia okolicy, nie mozna
jednakze wykluczy¢ takiej mozliwosci. Z drugiej strony jest rzeczg
mozliwa, ze kleszcze nie sg jedynym przenosicielem kleszczowego zapa-
lenia mézgu. Cytowane juz badania czechostowackie wskazujg na to,
ze wirus z grupy kleszczowego zapalenia mézgu moze by¢ przeno-
szony rowniez przez inne pajeczaki. Smorodincew, Diobyszewska
i llenko wykryli wirus tej samej grupy przenoszacy sie czynnie przez
kleszcze oraz biernie przez mleko ko6z i wywotujacy tzw., dwufalowa
goraczke mleczng. W pordwnaniu z klasycznym zapaleniem mozgu klesz-
czowym, w naszych przypadkach zwraca uwage stosunkowo lekki prze-
bieg kliniczny choroby. W zadnym wypadku choroba nie pozostawita
Sladu w postaci niedowtadu czy porazen, jak rowniez nie obserwowano
bardzo ciezkiego przebiegu. Smiertelno$¢ wynosita 2%. By¢é moze, jest
to wyraz pewnej prawidtowosci zauwazonej przez badaczy radzieckich
w ich pracach nad zapaleniem mézgu kleszczowym typu wschodniego
i zachodniego, w zaleznosci od wiasciwosci wirusa. Zjawisko, wedtug
Pawtowskiego i Czumakowa, polega na tym, ze w zalezno$ci od warun-
kéw S$rodowiska wirus ma wieksze lub mniejsze mozliwosci czestego
pasazowania przez dzikie zwierzeta, co wplywa na jego zjadliwosc.
1tak na Dalekim Wschodzie, gdzie w zwigzku z bogata faung, a przede
wszystkim z duzg iloScig kleszczy, mozliwo$¢ pasazowania wirusa jest
duza, zapalenie mdzgu kleszczowe przebiega ciezko, pozostawiajac
porazenia do 80%, ze $Smiertelnoscig dochodzacg do 20%. Natomiast na
Biatorusi, gdzie mozliwo$ci pasazy sa mniejsze, przebieg choroby jest
Izejszy, odsetek porazen dochodzi do 30—40, a $miertelno$¢ wynosi
2 do 3%. By¢ moze, ze i my mamy do czynienia z podobnym zjawiskiem.
W zwigzku z tym zagadnieniem pozostaje sprawa wiasciwosci antyge-
nowych wirusa. W badaniach poréwnawczych naszych szczepéw ze
szczepem ,,Moskwa" zaznaczyto sie wyrazne podobienstwo wiasciwosci
antygenowych, a r6znice indeksu zobojetniania wskazuja na to, ze szczep
»Moskwa" posiada bardziej ztozong budowe antygenowg. Sprawa wza-
jemnych stosunkoéw serologicznych w obrebie grupy wirusa kleszczo-
wego zapalenia moézgu jest w literaturze radzieckiej przedmiotem dy-
skusji. Po wykryciu kleszczowego zapalenia moézgu typu wschodniego
i zachodniego sadzono [Zylber), ze kazda z tych jednostek chorobowych
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jest wywotana innym gatunkiem wirusa. Wedtug Zylbera biatoruskie
szczepy miaty by¢ identyczne albo prawie identyczne z wirusem choroby
skokowej owiec [looping'ill). Ostatnio jednak przyjmuje sie (Smoiodin-
cew, Czumakow) istnienie jednej grupy wirusow Kkleszczowego zapa-
lenia moézgu, ktdre nie dajg sie odrézni¢ metodami serologicznymi,
a roznice kliniczne wystepujgce w poszczegdlnych jednostkach choro-
bowych zalezg, jak wspomnieliSmy, od wptywu S$rodowiska na wirus.
Zdanow wysuwa przypuszczenie, ze wirusy z grupy kleszczowego zapa-
lenia mézgu pochodzg od wspdlnego pnia. ROznice istniejgce obecnie
powstaty wskutek przystosowania sie wirusa do réznych biocenoz, jakie
wytworzytly sie w rozwoju historycznym, w réznych cze$ciach S$wiata,

Wedtug Smorodincewa ) Panowa r6znice te moga polega¢ na adaptacji
wirusa do réznych czesci uktadu nerwowego, co uwidacznia sie réznymi
objawami klinicznymi. Whnioski, jakie wyptywajg z zakazenia réznych
gatunkow zwierzat naszymi szczepami, przemawiajg za przynaleznoscia
tych szczep6w do grupy kleszczowego zapalenia mdzgu.

Zjadliwos¢ dla myszy i matp oraz objawy chorobowe u tych zwierzat
byly jednakowe w przypadkach zakazenia naszymi szczepami, jak réw-
niez i szczepem ,Moskwa". Przekonywajace sg zwtaszcza doswiadczenia
na matpach, ktére sg opisane w Il doniesieniu. Doswiadczenia te stanowig
dowdd, ze szczepy nasze nie sg pochodzenia mysiego. Drugim dowodem
jest wysoka zjadliwos¢ tych szczepow, ktorych L D 50 waha sie od 10T
do 10~9 Dawki takie sa witasciwe tylko dla szczepu kleszczowego zapa-
lenia moézgu, podczas gdy L D 50 mysiego zapalenia moézgu i rdzenia
Theilera waha sie w granicach 10~2 do 10~)

Badania histopatologiczne mdézgdéw mysich zakazonych wszystkimi
szczepami wykazujg typowe zmiany dla kleszczowego zapalenia mdzgu.
Przedstawione wyniki badann pozwalajg na wyciggniecie wniosku, ze
izolowalismy szczepy wirusa kleszczowego zapalenia mozgu, ktéry spo-
wodowat zachorowania w powiecie N.

®. NMxecmblykn, 3. TaTw, P. CemKkoB, P. BaNeHTUHOBMNY -
CTaHbUYUKK

MCCNEAOBAHWA KNAEWEBOIo BOCMNANEHWNA MO3TrA

|. Buonorna wWTtamMmMoB BMpyCa KNeLWeBoro BoOCManeHusa Mo3ra, BblfefieHHbIX B [lofblie

CopepxaHue

M3 ouvaroB ye3ga H. usonuposaHo 6bi10 10 wTammoB Bupyca sHuedanuta. [esATb
NPOVNCXOANNM W3 MaTepuana, MOMYYEHHOro OT G6GONMbHbIX M3 CAMHHO-MO3TOBOW >KMAKO-
CTM B KPOBM W 0AMH — OT Kneuiei Ixodes ricinus. Co6CTBEHHbIE MCCNefoBaHUs 6uUo-

NOTUYECKNE W Ceposiormyeckne ykasblBaldT Ha TO, YTO BCe 3TU LWITaMMbl COCTaBAAT
OfHOPOAHYIO TPynny 1 npubaMXawTCa MO0 CBOWM CEPONOTMYECKUM U BUONOTUYECKUM
CBOCTBAM K CTaHAapTHOMY liTaMMy 3HuedanuTa ,Mocksa”. ucTonatonoruyeckue
nuccnefoBaHUs MNOATBEPAMAN WU3MEHEHUS TUMWUYHbIE 4NN 3HUedanuTa. Bsugy sToro
Hawu WTaMMbl NPUHaANexat K rpynne K/ewesoro aHuedanuta.

Przeglad Epidemiologiczny — 5
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F.Przesmycki, Z Taytsch, R Semkow, R Walentynowicz-Stanczyk

RESEARCH ON THE TICK — BORNE ENCEPHALITIS

I. Biology of the tick — borne encephalitis viral strains, isolated in Poland

Summary

10 strains of virus of encephalitis have been isolated from the focus in the N.
district. Nine of them were found in the material from patients (from the fluid
and the blood); one from the ticks Ixodes ricinus. The authors' own biological and
serological investigations show that all the strains belong to one group and are
approaching in their serological and biological properties the standard strain of
encephalitis ,,Moskwa". Histopathological researches confirmed the existence of lesions
typical for the virus encephalitis. Thus our strains belong to the group of tick — borne

encephalitis. v

PISMIENNICTWO

1 Czumakow M. P.: Kleszczewoj encefalit czelowieka, 1944, Dysertacja znajdujgca
sie w rekopisie w Centr. Bibl. Med. w Moskwie. — 2. Dawidenkow S. N., Dawidenkowa-
Kulkov/a E. F.,, Irdt O. W.: Nowosti Med., 1953, 38, 51. — 3. Graszczenkow N. I,
Gurwicz A. M., Fedorczuk L. W.: Newropat. i Psichiatria, 1951, 2, 36. — 4. Hloucal L,
Gallia T.: Shornik lekarskij, 1949, 7, 51. — 5. Hloucal L., Rampas J.: Ceskoslovenske
klistova encephalitis, 1953. — 6. Iwanienko A. 1: Wopr. Med. Wirus., 1950. — 7. Krejci
J.: Lekarske listy, 1949, 4, 112 i 50; 1950, 5, 373 i 406. — 8 Panéw A. G.. Newropat.
i Psichiatria, 1951, 20/2, 26. — 9. Rampas J., Galliu F\ Cas. Lek. Ces., 1949, 88, 1179. —
10. Smorodincew A. N., Drobyszewska]a A. J., llenko B. H\ Noowsti Med., 1953, 38,
44, — 11. Szen R. H., Drobyszewskaja A. J.: Wopr. Med. Wirus., 1948. — 12. Zylber L A,
Zacharowa M. S.: Wopr. Med. Wirus., 1949. — 13. Zylber L A.: Wopr. Med. Wirus.,
1948, — 14. Zdanow W. H.: Opredelitel wiruséw czetowieka i zywotnych, 1953, Moskwa,
— 15. Zdanow W. M.: Newropat i Psichiatria, 1951, 20/2, 3.



Feliks Przesmycki, Zofia Taytsch, Romuald Semkow, Regina
Walentynowicz-Stanczyk, Zofia Kamieniecka, Irena Kirkowska

BADANIA NAD ZAPALENIEM MOZGU KLESZCZOWYM

II. DOSWIADCZALNE ZAKAZENIE MALP WIRUSEM KLESZCZOWEGO ZAPALENIA
MOZGU

Z Oddzialu Wiruséw Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr F. Przesmycki

W toku naszych badan nad szczepami wirusa kleszczowego zapalenia
mozgu, izolowanymi w powiecie N., przeprowadziliSmy kilka doswiad-
czeA na matpach w celu dopetnienia charakterystyki naszych szczeodw,
Wedtug danych literatury radzieckie! (Zvlber), zakazenie maitn i orze-
bieg choroby u nich moze byé traktowany, iako jeden z elementéw
charakteryzujagcych badany szczep oraz rdéznicujacy niektdre postaci
zapalenia mdzgu.

Zapalenie mozgu kleszczowe wiosenno-letnie wywotuie po zakazeniu
domézgowym u matp ciezki encephalo-mvelitis, w ktérym dnmirmia
niedowtady i porazenia. Choroba nie we wszystkich wynadkach k”*frzy
sie Smiercig, a u zwierzat, ktore przezyty, moga pozostawac porazenia
konczyn (Zylber, Szubtadze).

Natomiast w obrazie klinicznym u matp zakazonych, wirusem choroby
skokowej owiec dominuia objawy mézdzkowe, przede wszystkim at.AVsia.
Podobne objawy wywotuie u matn zakazenie wirusem japonskim tvnn B.
Tak wiec przebiecr choroby u matp wykazuje réznice miedzy tymi wiru-
sami i wedtug Zylbera moze by¢é wykorzystany jako czynnik uzupetnia-
jacy charakterystyke szczepéw.

Materiaty i metody. Do doSwiadczeh uzvwano matn Mnrnrus
rhesus. Ze wzgledu na oszczedno$¢ uzywalismy main. ktére ponr~p”nio
byty szczepione materiatem pochodzagcym od chorych na poHnmvplitis
i nie wykazaty objawdéw chorobowych. Miedzy iednvrn zaka-zpnipm
a drugim uptywato przynaimniei 30 dni. Ogdtem uzvto do dosSwiprirzen
9 matp. Szczepy uzyte do doswiadczen bviv to: zanalenie moézmi ttusz-
czowe wiosenno-letnie ,Moskwa", ..Ktodobok", wvosobnionv pr7P7 n”s
z kleszczy oraz RM-N, KW-N, LK-N, PJ-hT, wyizolowane z materiatu
od chorych (krew i ptyn mdzgowo-rdzeniowy).

Szczepienia matp przeprowadzalismy, wstrzvkuiac domoéynowo wimp
w postaci 10% zawiesiny mdzgu mysiego fprzv pomocv wiert*rH plektrv
cznei robiono otwor w czaszce, przez ktory wprowadzano wim«O0.

Zakazano jednocze$nie 2 matpy szczepem ,Moskwa" i dwie naszym
szczepem z kleszczy.

Przebieg choroby. Dwie matpy zakazono szczepem ,Moskwa"

Matpa nr 40/36. Okres inkubacji trwat 4 dni. Pierwszym objawem byto podnie-
sienie temperatury oraz ogo6lne ostabienie. Rdwnoczesnie wystgpity drgawki napadowe
catego ciata. Matpa prezyta koAczyny i tutébw, padata na poditogg klatki. Podczas alnk'j
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napiecie miesni bytlo wzmozone. Od 6 dnia stan pogorszyt sie, matpa juz tylko czotgata
sie, drgawki toniczno-kloniczne przybraty charakter staty,, malpa uderzata catym ciatem
o Sciany klatki, robita wrazenie pijanej. Nie przyjmowata jedzenia. W 7 i 8 dniu stan
znacznie sie pogorszyt, objawy staly sie jeszcze bardziej burzliwe i 9 dnia malpa
zostata u$piona w stanie agonalnym. Badanie neurologiczne nie stwierdzito odchylen
od normy. Sita mieSniowa przez caty czas choroby zachowana.

Matpa nr 41/37. Pierwsze objawy wystapity na 5 dzien od zakazenia. Byty to:
podniesienie temperatury oraz lekkie drzenie ciala. Nastepnego dnia matpa stata sie
staba, osowiata, mato ruchliwa. Wystgpity pierwsze napady drgawek. Matpa prezyta
konczyny, nie utrzymywata réwnowagi, przewracata sie. Jednak drgawki te nie przy-
braty charakeru ciggtego jak u poprzedniej i w 8 dniu stan matpy poprawit sie, napa-
déw tego dnia nie byto, matpa poruszata sie dos¢ swobodnie. 10 dnia stan dobry.
Badanie neurologiczne nie wykryto odchylen od normy.

Ryc. 1 Krzywa goraczkowa matpy Nr 40/36 zakazonej domézgowo wirusem zapalenia
modzgu kleszczowego ,,Moskwa".

Od matpy nr 41/37 pobrano krew dla stwierdzenia miana przeciwciat. Wobec tego,
ze miano to bylo niskie, poczawszy od drugiego tygodnia po chorobie wstrzykiwano
wzrastajgce dawki wirusa dla otrzymania surowicy odpornosciowej. Wstrzyknieto
w odstepach tygodniowych kolejno 1, 2, 4 ml domie$niowo, a nastepnie 10 ml do
otrzewnej (wirus zywy w postaci 10% zawiesiny mozgu mysiego). Po dwéch tygodniach
matpy skrwawiono.

Matpy nr 42/34, 43/32 zakazone zostaty szczepem ,Klodobok".

Matpa nr 42/34 — po pieciodniowym okresie inkubacji wystgpito podniesienie
temperatury i ostabienie. P6zZniej nastapity zaburzenia réwnowagi. Matpa przewracata
sie, sprawiata wrazenie pijanej. Siédmego dnia od zakazenia zaczety si¢ napady
drgawek i kurczéw tonicznych catego ciata. Nastgpnego dnia drgawki nasility sie
i wystepowaty czeSciej. Pigtego dnia choroby matpa z trudem czotgata sie po klatce,
drgawki wystepowaty prawie bez przerwy. Zaobserwowano lekki niedowtad konczyn
dolnych. Badaniem neurologicznym poza tym nie stwierdzono zmian. Poczawszy od
15 dnia po zakazeniu malpa zaczeta zdrowie¢ i od 20 dnia, wobec zupetnie dobrego
stanu, uodparniano ja jak nr 41/37.

Matpa 43/32 — okres inkubacji 5 dni. Po tym okresie wystgpito drzenie ciala,
ostabienie. Matpa szybko meczyta sie, stata sie mato ruchliwa. Nastepnego dnia wy-
stapity napady drgawkowe, przewaznie tutowia. Temperatura byta lekko podniesiona.
Jednak maltpa poruszata sie po klatce, nie sprawiata wrazenia tak ciezko chorej jak
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poprzednio. Badaniem neurologicznym, poza lekkim zezem zbieznym prawego oka,
nie stwierdzoho zmian. W trzecim tygodniu od zakazenia matpa wrdcita do stanu
normalnego i w nastepnym tygodniu zostata skrwawiona.

Ryc. 2. Krzywa gorgczkowa matpy Nr 42/34 zakazonej domdzgowo szczepem ,,Ktodobok'.

Pozostate matpy nr nr 59/47, 60/48, 81/61/55, 88/77 i 89/62 zostaty
zakazone szczepami PJ-N, KW-N, LK-N i RM-N oraz wirusem ,,Ktodo-
bok™. Przebieg choroby byt u tych zwierzat zupetnie podobny do wyzej
opisanych. Zaréwno okres inkubacji, jak i charakter objawéw (drgawki,
zaburzenia réwnowagi) przypominat obraz kliniczny matp opisanych
poprzednio. Jedynie matpy zakazone szczepami KW-N, RM-N i ,Klodo-
bok" (trzecia matpa zakazona niezaleznie od dwdch poprzednich) choro-
waty w sposob nieco odmienny. Réznica polegata gtdwnie na Izejszym
przebiegu choroby.,Okres inkubacji trwat 8—9 dni, charakter objawow
byt podobny,, z tym, ze nie nasilaty sie one do ciezkiego stanu. U dwoch
matp (szczepionych ,,Kltodobokiem" i RM-N) stwierdzono niedowtady
konczyn.

Badania histopatologiczne. Przebadano oSrodkowy ukiad
nerwowy malpy zakazonej wirusem RM-N i udpionej wsrdd ciezkich
objawow klinicznych. Materiat utrwalono w 4% formalinie, zatopiono
w parafinie, barwiono hematoksyling i eozyna. Jako materiat poréw-
nawczy stuzyty zmiany spostrzegane w osrodkowym uktadzie nerwowym
u matp zakazonych szczepem ,,Moskwa".

Znalezione zmiany ograniczaly sie do wystepowania naciekdéw pod-
oponowych i okotonaczyniowych oraz pewnej kwasochtonno$ci jadra
i plazmy pojedynczych komdrek Purkinjego. Uszkodzenia te u maip
zakazonych wiasnymi szczepami wirusa kleszczowego zapalenia mézgu
byly mniej zaznaczone w pordéwnaniu z materiatem kontrolnym.

WNIOSKI

Eksperymentalne zapalenie moézgu kleszczowe u matp przebiega iden-
tycznie u zwierzgt zakazonych szczepem wzorcowym i izolowanym
przez nas z kleszczy (Ktodobok), jak~réwniez z materiatu od chorych.
Objawy zaobserwowane u naszych matp raczej nie pozwalajg na zrézni-
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cowanie typu zapalenia mézgu. Bioragc jednak pod uwage obraz choroby
u matp zakazonych szczepem wzorcowym ,Moskwa", mozna wyciagngc
wniosek, ze nasze szczepy najprawdopodobniej nalezg do typu kleszczo-
wego wiosenno-letniego zapalenia mézgu.

Réznica, jaka zauwazyliSmy przy zakazeniu trzeciej matpy (nr 88/76)
szczepem ,,Ktodobok™ (lzejszy przebieg choroby) nasuwa przypuszczenie,
ze szczep uzyty w pozniejszym pasazu (XVI) moégt posiada¢ zmniejszong
zjadliwos¢ dla matp, a poza tym mogta tu wejs¢ w gre indywidualna
wrazliwosé zwierzecia.

@O, MxecMmblykn, 3. TannTw, P. Cem kKo B, P. BaneHTUHOBUY-
CtaHbyuk, 3. KameHeuka u L Knpkoscka

MCCNEAOBAHWA HAA KMAEWEBbIM BOCMANEHWEM MO3IrA

Il. CoobuieHne. JKcnepuMeHTaNbHOE 3apaKeHue 06e3bAH BUPYCOM KJeL,eBoro
3HUedannTa

CopgepxXxaHue

CeMmb 006e3bfiH Macacus rhesus Oblin 3apaxeHbl 5 WTamMmMaMy BUPYCO-K/eLW,eBoro
3HuedanuTa, M30NMPOBAHHOrO M3 ovara B yesge H. [na KOHTPONbHbIX Ueneit cny-
XUnu ase 06e3bfHbl 3apaXXeHHble WTaMMOM K/eLWeBOro BeCEHHe-NeTHEro aHuetanuTa.
KoHcTaTupoBaHo, 4YTO TeyeHue 60/Me3HU ObIO TOXAECTBEHHO Y 06€3bSH KOHTPOMbHbIX
My 06e3bAH 3apaeHHbIX HaWMWMU WTaMMaMW.

COBMeCTHO C pe3ynbTaTaMu, MpeAcTaBAeHHbIMU B | coobuieHUn, 3To cocTaBnseT
[0Ka3aTenbCTBO B MO/Mb3y TOro, YTO HaWy WTaMMbl MPUHagNexaT K rpynne Bo3byau-
Teneil KneweBoro BeCEHHO-NETHEro 3HuedanuTa.

F. Przesmycki, Z Taytsch, R Semkow, R Walentynowic z-Stanczyk,
Z Kamieniecka, 1 Kirkowska

RESEARCH ON THE TICK ENCEPHALITIS VIRUS

Il. Experimental infection of monkeys with the. tick — borne encephalitis virus
Summary

Seven monkeys Macacus rhesus have been infected with 5 strains of virus of ence-
phalitis isolated from the focus in the N. district. Two monkeys infected with the
spring — summer tick — borne encephalitis strain served as control.

The identical course of the disease in the control apes and in those infected with
our strains has been ascertained. Together with the results presented in the Report |
it is a proof that our strains belong to the group of spring — summer tick — borne
encephalitis virus.
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Wirus, 1950. — 3. Zylber L A., Szubtudze A. K: t. M. E 1., 1946, 6. — 4. Zylber L A,
Popowa S. I\N.: Woprosy Med. Wirus. 1949.
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BADANIA NAD ZAPALENIEM MOZGU KLESZCZOWYM
ll. OBRAZ KLINICZNY KLESZCZOWEGO ZAPALENIA MOZGU W N.

Ze Szpitala Miejskiego w N. Ordynator: dr M. Szajna

W 1953 roku obserwowatem 28 przypadkéw wirusowego zapalenia
moézgu, z czego 8 przypadato na kobiety, 20 na mezczyzn. Z liczby tej
9 zostato przebadanych wirusologicznie w PZH w Warszawie przez ze-
sp6t pracownikdéw naukowych tego zaktadu pod kierownictwem prof.
Przesmyckiego; w wyniku badaA wyosobniono 9 szczepdw wirusa.
Chorzy zgtaszali sie dwiema falami: od marca do poczatku czerwca i od
konca tipca do grudnia, ktory w 1953 roku byt wyjatkowo ciepty. Na
0g6lng liczbe 28 przypadkdéw tylko 3 przypadki byty ciezkie, z tego
jeden $miertelny, wszystkie z wyraznym klinicznym obrazem uszkodze-
nia mozgu; pozostate przypadki zaliczaly sie do lekkich z klinicznym
obrazem zapalenia opon mdbzgowo-rdzeniowych bez stwierdzalnego
uszkodzenia mézgowia. Tylko kilku chorych podawato ukaszenie przez
kleszcze, wiekszo$¢ zaprzeczata istnieniu jakiegokolwiek kontaktu
z kleszczem. Niemal wszyscy chorzy pracuja jako pracownicy rolni
albo majg kontakt staty z przyroda. Ponizej przytaczam skrécone historie
choréb chorych, leczonych w szpitalu w N. z dodatnim wynikiem badania
wirusowego.

Chora K. H. (nr historii choroby 3778/53), lat 45, gospodyni domowa, zgtasza sie
do szpitala z powodu sennosci, bolu gtowy, wymiotow. Poprzednio byta zupeinie
zdrowa; od kilkunastu dni zaczeta zaniedbywaé¢ obowigzki z powodu ciggtego zasy-
piania i zapominania. Mieszka w dzielnicy podmiejskiej, zalesionej; czesto rozgniatata
rekami kleszcze podczas oczyszczania skéry psa. Przyjeta do szpitala w dniu 4 sierpnia
1953 nie wykazywata zmian chorobowych w narzgdach wewnetrznych i uktadzie
nerwowym procz wyraznej sennosci. Temperatura nie przekraczata stanéw podgorgczko-
wych do 37,6°. Badanie krwi wykazato: Hb — 90%, krwinki czerwone — 4,610,000,
wskaznik barwny — 0,97; krwinki biate — 10,600; pat. — 19°0, wietoj. — 54°/0, kwaso-
chtonne — I°/o, limfocyty — 24"/o, monocyty — 2%. Odczyn Biernackiego — 5 i 14 mm,
odczyn Costy — silnie dodatni. Odczyn Kahna i citocholowy — ujemne. W moczu
Slad biatka i pojedyncze krwinki czerwone, liczne krwinki biate, diastaza w moczu —
256 stopni. Mocznik w krwi — 24 mg °/o, odczyn Takata-Ara dodatni przy 60 mg °/o,
préba kadmowa dodatnia, inne proby chwiejnosci biatkowej ujemne. Ptyn mézgowo-
rdzeniowy wyptywat pod wzmozonym cisnieniem; krwinki biate 5/3, biatko — 0,375
pro mille, préba kadmowa dodatnia, poziom cukru i chlorkéw prawidtowy. W Kkilka
dni po przybyciu chorej do szpitala wystapito nagle porazenie potowicze prawostronne
z ruchami atetotycznymi; chora zapadta w sen letargiczny, z ktdrego mozna jg byto
obudzi¢ gtosnym nawotywaniem. Wykonane w tym okresie naktucie ledZzwiowe wy-
kazato 14/3 krwinek biatych, dodatnie odczyny Pandyego, Nonne-Appelta i kadmowy,
mbiatko w ilosci 0,375 pro mille, poziom cukru i chlorkéw prawidtowy.



Spigczka i porazenia ustapity w zupetnosci po kilku dniach i chora wracata do
zdrowia, interesujac sie otoczeniem i odzyskujac stopniowo pamie¢. Po trzech tygo*
dniach poprawy stan chorej ulegt nagtemu pogorszeniu: wystapita ponownie gteboka
$pigczka, czkawka, porazenia w zakresie nerwu trzeciego i sz6stego; porazenie poty-
kania, wreszcie nastgpit zgon ws$réd objawow porazenia oddychania. Badanie ptynu
moézgowo-rdzeniowego wykonane w okresie nawrotu zmian chorobowych wykazato:
krwinek biatych — 14/3, dodatnie odczyny globulinowe, biatko w ilosci 0,255 pro mille.
W krwi przestanej do PZH w Warszawie stwierdzono obecno$¢ wirusa zapalenia
mozgu. Opisany przypadek nalezat do najciezszych i byt jedynym przypadkiem $mier-
telnym zapalenia mézgu na terenie szpitala. W wywiadach byt wyraznie zaznaczony
kontakt z kleszczami.

Drugim chorym z wirusowym zapaleniem moézgu o cigzkim przebiegu byt mez-
czyzna lat 24 (nr historii choroby 1861/53), przywieziony do szpitala 22 kwietnia 1953 r.
Pracuje jako $lusarz w okolicy G., dojezdza jednak czesto clo rodziny, mieszkajgcej
w P. w powiecie N. Zachorowat na 6 dni przed przybyciem do szpitala: gorgczka,
bél gardta. Nie miat zadnego kontaktu z kleszczami; skierowany zostal do szpitala
z podejrzeniem duru brzusznego. Podczas badania w dniu przyjecia do szpitala nie
stwierdzono zadnych zmian w narzadach wewnetrznych i w uktadzie nerwowym précz
goraczki do 39° i lekko zaczerwienionych migdatkéw. Hb — 84%, krwinki czerwone —
4,460,000, wsk. — 1,0, krwinki biate — 8950, mifode — 12'/o, wielojadrzaste obojelno-
chtonne — 60%, limfocyty — 20%, monocyty — 8%. Odczyn opadania — 4 i 9 mm,
odczyn Costy — stabo dodatni. Mocz bez zmian chorobowych. Badania w kierunku
zakazenia durem, paradurami, pateczkg Banga, leptospirami, tularemiag — wypadty
ujemnie. Przeprowadzone w dniu 29 kwietnia 1953 r. badanie ptynu m-rdzeniowego
nie wykazato zadnych odchylen od normy. Stan septyczny utrzymywat sie nadal bez
jakichkolwiek zmian przedmiotowych. Nagle 5 maja wystapito potowicze porazenie
lewostronne zupetne, ze znacznie wzmozonymi odruchami po stronie porazonej. Wy-
konane w tym dniu badanie ptynu m-rdzeniowego wykazato: pleocytoze 649/3, wy-
bitnie wzmozone odczyny globulinowe, biatko 0,925 pro mille, poziom cukru prawi-'
dtowy, chlorkéw réwniez prawidtowy (702,6 mg%); réznicowanie ciatek biatych wyka-
zato (na 200 liczonych): 171 podzielonych obojetnochton., 13 limfocytéw, 16 innych
komorek. Po wystagpieniu porazen gorgczka zaczeta powoli spada¢ i po 14 dniach
ustgpita zupetnie.

Stan ogoélny chorego byt przez caly czas dobry, a porazenia cofaly sig do$¢ szybko
po energicznym leczeniu fizykalnym. Obraz krwi nie zmienit sie zasadniczo przez caty
czas trwania choroby. Kontrolne badanie ptynu m-rdzeniowego w dniu 8 maja wykazato
juz tylko /2/3 krwinek biatych, w tym 78% limfocytow, 9% segm. i 13% innych
komorek; préby globulinowe byty stabo dodatnie, ilos¢ biatka spadta do 0,375 pro mille.
Chory zostat wypisany 30 czerwca z nieznacznym niedowtadem lewej koriczyny dolnej
i gornej do leczenia sanatoryjnego. Ponadto stwierdziliSmy u chorego nadci$nienie
do 180/90 i napadowe bicie serca typu zatokowego. Sam chory nie podawat zadnych
przykrych dolegliwosci ze strony serca; byt to cztowiek o zréwnowazonym ukitadzie
nerwowym. Ekg nie wykazywat odchylen od normy; jedynie przeswietlenie promie-
niami Roentgena wykazato znaczne powiegkszenie serca o przewadze lewokomorowej,
z zywa, miarowg akcjg serca. W moczu nie stwierdzono zmian przez caty czas choroby.
Chory po przebyciu leczenia sanatoryjnego powrécit do pracy zawodowej. Niestety
nie zjawit sie do badania kontrolnego. Badanie wirusologiczne *wykryto w krwi
i w ptynie m-rdzeniowym obecno$¢ wirusa zapalenia mdzgu.

Opisany przypadek jest klinicznie ciekawy ze wzgledu na uszkodzenie
osrodkow wegetatywnych w $rédmédzgowiu z nadci$nieniem o typie
nadci$nienia samoistnego i z napadowym biciem serca, niezauwazonym
przez chorego. Drugim przypadkiem wirusowego zapalenia modzgu
Z uszkodzeniem wegetatywnych osrodkéw moézgowych, z przelotnym
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cukromoczem i wysokim poziomem cukru w krwi by} przypadek Do.
(nr historii choroby 6028/53). W przypadku tym nie przeprowadzono
badan wirusologicznych.

Klasycznym przypadkiem oponowej postaci wirusowego zapalenia
moézgu jest nastepujacy przypadek:

Chora. K. W. (nr hist, choroby 3870/53), lat 17, przedszkolanka wiejska, przyjeta
zostata do leczenia szpitalnego 8 sierpnia 1953 roku. Zachorowata nagle 5 dni przed
przyjeciem do szpitala: gorgczka, bél gltowy, wymioty. Nie podawata kontaktu z klesz-
czarni; mieszka w powiecie Gr. silnie zakleszczonym, skad mamy szereg przypadkow
kleszczowego zapalenia mézgu. Badaniem przedmiotowym stwierdzono gorgczke do 38°,
wybitng sztywnos$¢ kaYku i dodatni objaw Kerniga. W moczu $lad biatka, we krwi
Hb — 83%, krwinki czerwone — 4,190.000, wskaznik — 1,0, krwinki biate —* 6,850
w tym miode — 1%, pat. — 13%, wielojadrzaste — 61%, kwasochtonne — 1%, limfo-
cyty — 21%, monocyty — 3%. Odczyny Kahna i citocholowy — ujemne. ,Opad — 5
i 11 mm, odczyn Costy — wyraznie dodatni. Ptyn m-rdzeniowy badany w dniu przy-

jecia do szpitala przedstawiat sie nastepujgco: krwinki biate — 483/3, w tym limfo-
cytow — 83%, wielojadrzastych — 13%, innych komoérek — 4%, biatko — 1,25 pro
mille, odczyny globulinowe — wyhitnie dodatnie; cukier i chlorki — w normie; préba
tryptofanowa — ujemna; badanie bakterioskopowe — ujemne. Kontrolne badanie

ptynu m-rdzeniowego w dniu 11 sierpnia wykazato 576/3 krwinek biatych, w tym
limfocytéw 87%», segmentéw — 4%, innych komérek — 9%; odczyny globulinowe —
wybitnie dodatnie; chlorki i cukier — w normie; biatko — 2,23 pro mille; préba
tryptofanowa — ujemna. Po nakiuciu ledzwiowym gorgczka ustapita -i chora zostata
wypisana zupetnie zdrowa pé 21 dniach leczenia szpitalnego. Badanie radioskopowe
ptuc i serca nie wykazato zmian chorobowych. Badanie wirusologiczne wypadto w tym
przypadku dodatnio. Chora pozostaje pod statg kontrolg, poniewaz pracuje w tutejszym
szpitalu jako salowa. Dotad nie wykazuje zadnych zmian chorobowych.

Niemal identycznym pizypadkiem oponowej postaci wirusowego zapalenia mdzgu
jest chora R. T. lat 17, prac. rolna zamieszkata w gromadzie Ktodobok w powiecie
Gr. W gromadzie tej wykryto juz w poprzednich latach przypadki typowego wiru-
sowego zapalenia mézgu z typowymi (wywiadami. Wymieniona chora zgtosita sie do
szpitala 5 maja 1953 roku (nr hist, choroby 2083/53), z b6lem gtowy, goraczka, wymio-
tami. Zachorowata nagle 3 dnia przed przybyciem do szpitala; poprzednio zawsze byta
zdrowa. Badaniem przedmiotowym stwierdzono nieznaczng sztywno$¢ karku i stabo
zaznaczony objaw Kerniga przy gorgczce do 38,8°, W moczu nie stwierdzono zmian
patologicznych, w krwi Hb — 83%, kiwinki czerwone — 4.170.000, wsk. — 1,0, krwinki
biate — 7,250 w tym pat. — 6%, podzielone — 62%, kwasochtonne — 4%, limfo-
cyty — 25%, monocyty — 3%; odczyn opadania 16 i 38 mm, odczyn Costy — silnie
dodatni. Badanie ptynu m-rdzeniowego w dniu 6 maja wykazato: krwinek biatych —
129/3, w tym limfocytdow — 86%, biatko — 0,597 pro mille, odczyny globulinowe —
dodatnie, poziom cukru, chlorkéw prawidtowy. Badanie kontrolne ptynu m-rdzenio-
wego (8 maja) wykazato krwinek biatych — 46/3, w tym niemal wylgcznie limfocyty;
biatko — 0,48 pro mille, zaznaczone odczyny globulinowe; poziom cukru i chlorkéw
prawidtowy. Badania radioskopowe klatki piersiowej i ekg — bez odchylen od normy.
Przebieg choroby byt bardzo lekki i chora po dziesieciu dniach pobytu opuscita
szpital bez jakichkolwiek zmian chorobowych. Badanie wirusologiczne u tej chorej
wypadto réwniez dodatnio.

Wszystkie przypadki wirusowego zapalenia mdzgu obserwowane na
terenie tutejszego szpitala w latach 1948 do 1952 przedstawiaty sie nie’
mai tak samo, jak opisane dwa przypadki; stad zrozumiate sg znaczne
trudnosci rozpoznawcze. Przypadki wirusowego zapalenia mozgu opi-
sane przez autor6w czeskich przedstawiajg sie pod wzgledem klinicznym
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identycznie, jak nasze. W naszych przypadkach nie mozna byto wy-
odrebni¢ okresu wstepnego, podkreslanego w pracach czeskich, poczatek
choroby byt zawsze podawany jako nagly. Zmiany w ptynie m-rdzenio-
wym byty nietypowe, takie jak w innych wirusowych zapaleniach mézgu
lub opon médzgowo-rdzeniowych; nasilenie tych zmian nie stalo w zad-
nym zwigzku z ciezkoscig przebiegu schorzenia. Podobnie jak w innych
zakazeniach wirusem neurotropowym podstawowe badania krwi nie
wykazaty odchyled od normy.

Typowym przypadkiem przewlektego zapalenia mézgu jest chory K. J. lat 55
przyjety po raz drugi do szpitala w dn. 4 sierpnia 1953 roku (nr hist, choroby 3775/53).
Choruje od kilku miesiecy: bole i zawroty gtowy, utrata pamieci, oddaje mocz i stolec
bezwiednie, stracit orientacje miejsca i przestrzeni. Badany byt po raz pierwszy w maju
1953 r. Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego wykazato wybitng pleocytoze limfatyczng
i polyglobulie bez zmian neurologicznych i internistycznych. Skierowany zostat na
klinike neurologiczng w W., gdzie nie ustalono rozpoznania. Za drugim razem réwniez
nie stwierdzono zmian chorobowych w narzagdach wewnetrznych; odruchy, czucie,
zrenice, mie'snie oczne réwniez nie wykazywatly zmian chorobowych. Stwierdzilismy
tylko podane wyzej zmiany psychotyczne. Badania krwi précz wybitnie wzmozonego
odczynu Costy nie wykazaty zmian chorobowych. Ptyn m-rdzeniowy badany w dniu
przyjecia do szpitala wykazat nastepujgce zmiany; krwinki biate 231/3, w tym przewaga
limfocytow; biatko — 2,23 pro mille, odczyny globulinowe — wybitnie dodatnie;
cukier i chlorki — poziom prawidtowy, proba tryptofanowa — ujemna, bilirubina —
nieobecna. Takiez badanie przeprowadzone 11 sierpnia 1953 r. wykazato krwinek bia-
tych — 525/3, w tym limfocytow — 88%, segm — 4%, innych kom. — 8%, biatko —
1,25 pro mille-, odczyny globulinowe — wybitnie dodatnie; ilos¢ cukru, chlorkéw —
prawidtowa. Podobne obrazy ptynu m-rdzeniowego stwierdziliSmy za pierwszym po-
bytem chorego w szpitalu. WykluczyliSmy uraz gtowy i schorzenia zatok. Badania
radioskopowe klatki piersiowej i przewodu pokarmowego wypadty ujemnie podobnie,
jak zdjecie ekg, Wreszcie badanie wirusologiczne wykazato zakazenie wirusem zapa-
lenia mézgu. Tym samym rozpoznanie zostato rozstrzygniete. Chory przebywa w domu
i, jak wiemy z relacji rodziny, stan psychiczny jego ulega statej, cho¢ bardzo powolnej
poprawie.

Badania wirusologiczne wykazaty ponad wszelka watpliwosé, ze teren
wojew. O. jest zakazony wirusem zapalenia mdézgu, bardzo zblizonym
do wirusa kleszczowego, wystepujagcego w Zwigzku Radzieckim. O mozli-
wosci zakazenia tym wirusem nalezy mysle¢ w kazdym niejasnym przy-
padku gorgczkowym, w przypadkach z nietypowymi obrazami neurolo-
gicznymi, Wirusowe zapalenie mozgu cechuje sie znacznym polimor-
fizmem. Laczne badanie kliniczne, badanie ptynu m-rdzeniowego i bada-
nie wirusologiczne mogg ustali¢ rozpoznanie na podstawach naukowych.

M. WaliHa
MCCNEAOBAHUWA HAL KNEWEBbBIM 3HUE®PATTNTOM

I1l. CoobweHne. Bupycosoe BocnaneHue mo3ra B H 1953 r.

CopepxaHue

B 1953 r. Habnwpganucb 28 cnyyaeB 3Huedanuta. OHM MOABUANCL BECHONA
M K KOHLY neTa. B 3TOM uucne 6bi10: CMEPTHbIA cnyyvaid, 2 TsXenble, 0CTaabHble WMENu
Nerkoe TeyeHue. B Tpex TsXKenblX cnydvaax npeobnajana KAMHMYecKas KapTuHa no-
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BpeX[eHns Mo3ra, B OCTalbHbiX BOCManeHWe MO3rOBbiIX 060M0YeK. Y BCEX 60MbHbIX
6biMM 06HApY)XXeHbl 3HAUUTENbHble WU3MEHEHMS B CMWHHO-MO3rOBOM XWUAKOCTM. Y psga
AnL, 6bIN KOHCTATMPOBAaH KOHTAKT C Kjeliamu; MNOYTM BCe OHM paGoTaloT B Niecy Wim
B none. Y 9 6ONbHbIX GbiNM BbiAeNeHbl LITaMMbl BUPYCa, KOTOPbLIA MO CBOWM CBOIAi-
CTBaM Npu6IMXKaeTca K BO3BYAWTENIO K/elW,eBOro OCeHHe-eTHero 3aHuedanuTa.

M. Szajna
RESEARCH ON THE TICK — BORNE ENCEPHALITIS
* Report 1Il. Virus encephalitis in N. 1953
Summary

In 1953 — 28 cases of encephalitis were observed. They appeared in spring and by
the end of summer. Among them was 1 fatal case, 2 severe cases; the remaining ones
had a light course.

In 3 severe cases a clinical picture of the lesion of the brain predominated; in the
remaining ones the meninges were involved. In all of them considerable changes
in the cerebro — spinal fluid were found.

In a number of persons a contact with ticks has been ascertained; almost all those
persons work in forests or in fields. From 9 patients the strains of virus similar
in their properties to the spring — summer tick — borne encephalitis virus, have
been isolated.
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Encephalitis lethargica, Neue Deutsch. Klinik t 3. — 4. Hloucal, Rampas: Ceskoslo-
venska klistova encephalitis, 1953.
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STAACK H H., SPAUN J.: Rozpoznawanie serologiczne statych nosicieli duru brzusz-
nego za pomocg Vi-haemaglutynacji. Acta pathol. et microb. scandinav. 1953, 32, 3, 420.

Autorzy badali Vi-haemaglutynacje jako test dla wykrywania nosicieli duru brzusznego.
Opierajac sie na badaniach na zwierzetach doswiadczalnych stwierdzili, ze omawiana metoda
daje lepsze wyniki niz Vi-agiutynacja i zywa hodowla bakteryjna.

Wsréd 58 surowic nosicieli byto 12,1% ujemnych Vi-haemaglutynacji w rozcieAczeniu 1:5
i wyzszych. Wyniki dodatnie w 50% dochodzity do miana 1:10—1:20, w 30% powyzej (ba-
dane byly do rozcienczenia 1:320). N

Wsréd 51 surowic oséb szczepionych w ciggu ostatniego roku przeciw durowi brzusznemu
3,9% dato dodatnig Vi-haemaglutynacje w rozciedczeniu 1:5. Ws$réd 243 nieszczepionych
oséb zdrowych 7,4% surowic dato dodatnia Vi-haemaglutynacje w rozciedczeniu 1:5.

Stosujac te metode nalezy pamieta¢, ze przy jej pomocy nie wykrywa sie wszystkich
nosicieli. 1. Plachcinska

BUTTJAUX R., LESOFFRE V., MORIAMEZ J.: Zatrucia pokarmowe spowodowane
przez Salmonella. Konieczno$¢ nadzoru nad osobami pracujgcymi przy artykutach
zywnosciowych. Presse Medicale 1953, 61, 36, 747.

Autor dzieli zatrucia pokarmowe spowodowane przez Salmonellae na 4 grupy w zaleznosci
od Zrodet zakazenia:

1. Pozywienie zakazone wprost kalem. Sg to jarzyny (salata) lub owoce (truskawki). Na-
leza tu takze artykuty przebywajace w wodzie zakazonej (ostrygi, matze) lub myte albo
rozcieficzane whda zakazong (przetwory mleczarskie).

A 2. Pozywienie pochodzace od zwierzecia chorego lub nosiciela: zakazone jajka kaczek i kur>
migso konskie, wotowe i wieprzowe, rzadziej zakazone mleko.

3. Pozywienie Zle przechowywane, umieszczone w miejscach zanieczyszczonych, zakazone
przez gryzonie lub owady przenoszace Salmonellae.

4. Pozywienie zakazone przez majace z nim styczno$¢ osoby chore lub bedace nosicielami
Brzeznicy, masarze, kucharze, piekarze itp.).

Opisano 7 zbiorowych zatru¢ pokarmowych, spowodowanych przez Salmonella, ktére miaty
miejsce na pétnocy Francji w okresie 1946—1951. Tylko w 2 przypadkach powodem zatrucia
byto zakazone mieso (S. typhi murium) i zakazone jajka (S. pullorum), za$ 5 bylo spowodo-
wanych przez osoby przygotowujgce pozywienie, ktére byly badz chore, badz tez byly no-
sicielami.

W przypadku pierwszym (49 zachorowan, 1 zejscie $miertelne) powodem zakazenia byt
krem sporzadzony przez cukiernika, ktéry byt nosicielem S. typhi murium. Przypadek drugi
(6 zachorowan) byt spowodowany konfiturami zakazonymi S. typhi murium. Nosicieli zna-
leziono wsréd robotnikéw, zatrudnionych w fabryce konfitur.

W trzecim przypadku (40 zachorowan) mieso byto rabane przez nosiciela S typhi murium.
Czwarty przypadek (16 zachorowan, 2 zejscia Smiertelne) byt spowodowany przez chorg ku-
charke. Wreszcie przyczyng ostatniego przypadku (20 zachorowan) byt kucharz — nosiciel
?. enteriditis.

Autorzy podkre$lajg wazng role nosicieli w zakazeniach. Koniecznym jest wykrywanie
nosicieli i odsuniecie ich od przemystu i handlu spozywczego. Nalezy ich systematycznie szu-
ka¢ oraz robi¢ posiewy katu tych wszystkich pracownikéw, ktorzy majg jakiekolwiek zabu-

rzenia ukladu trawiennego.
]. Plachcinska
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IV. OCENA STANU ZDROWIA OZDROWIENCOW PO ZAPALENIU MOZGU
KLESZCZOWYM

Z Kliniki Neurologicznej Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof. dr I. Hausmanowa
Z oddziatu wewnetrznego Szpitala Miejskiego w ,,N"
Ordynator: dr M. Szajna

Doniesienie nasze ma na celu omoéwienie kliniki schorzenia os$rodko-
wego ukladu nerwowego, oraz ocene stanu zdrowia ozdrowiericow.
Omawiane schorzenie wystapito pod postacig epidemii w powiecie ,,N"
w latach 1950—1952, a na podstawie badan serologicznych i wiruso-
logicznych okazato sie. kleszczowym zapaleniem mozgu.

EPIDEMIA w N

Zebrany przez nas materiat nalezy podzieli¢ na dwie grupy: pierwsza
grupa obejmuje lata 1950—1951, druga dotyczy roku 1952. W pierwszej
grupie przypadkdw opieramy sie jedynie na historiach choroby szpitala
w N., w drugiej grupie wiekszos¢ przypadkéw udato nam sie przebadac
po uptywie mniej wiecej jednego roku od zachorowania.

Z lat 1950—1951 opracowalismy 18 przypadkéw. We wszystkich tych
przypadkach mieliSmy do czynienia z zajeciem os$rodkowego uktadu
nerwowego, przejawiajagcym sie gtdwnie sztywnoscig karku, dodatnim
objawem Kerniga i objawem Brudzinskiego (ten ostatni wystepowat
nie zawsze).

Pleocytoza wahata sie w granicach od 6 komdrek w 1 mm3 do 662;
v/ wiekszosci jednak przypadkéw nie przekraczata 100 komdrek i to
wyltgcznie niemal limfocytow.

W 2 przypadkach oprocz objawéw oponowych wystepowaty objawy
mozgow'e i rdzeniowe, przy czym w jednym z tych ostatnich przypadkéw
choroba miata 2 rzuty; 1 rzut przebiegal pod postacig zapalenia opon
mébzgowych, 2 — pod postacig zapalenia moézgu i rdzenia; w obu tych
przypadkach choroba zakonczyta sie zejsciem S$miertelnym.

W 16 pozostatych przypadkach choroba miata przebieg tagodny
i krétki i konczyta sie catkowitym wyzdrowieniem.

Nastepna grupa dotyczy 21 przypadkéw zachorowan w roku 1952,
W grupie tej 17 przypadkow przebiegato pod postacig zapalenia opon,
3 pod postacig zapalenia opon i mézgu, 1— jako zapalenie opon i rdzenia.

Wsrod tych chorych przebadalismy po uptywie roku od zachorowania
18 oséb.

Wybuch choroby w przewazajgcej liczbie przypadkow (15) byt nagty,
nie poprzedzony zwiastunami, w pozostatych przypadkach okres ztego
samopoczucia trwat od 3 dni do 3 tygodni, byt wyrazony objawami
ogb6lnego rozbicia, brakiem apetytu, bezsennoscig, bdlami gtowy, dre-
szczami, stanami podgorgczkowymi, biegunka, tzawieniem.
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Choroba miata przebieg nastepujacy: nagle, wsrdd zdrowia pojawiaty
sie silne bdle gtowy, cieptota ciata podnosita sie do poziomu od 37°
do 41,5° (w wiekszosci przypadkdw cieptota ciata nie przekraczata 38°).
Podwyzszeniu cieptoty towarzyszyty silne dreszcze. W 10 przypadkach
nastepowata krotkotrwata utrata przytomnosci lub tez stan zamroczenia.
Nudnosci i wymioty miaty miejsce prawie u wszystkich chorych.
W jednym przypadku zanotowano napad drgawkowy.

W 15 przypadkach wystgpity objawy oponowe, gtownie sztywnos$¢
karku, ponadto dodatni obiaw Kerniga, objaw Brudzinskiego stwierdzono
tylko w 2 przypadkach. Natomiast w 6 przypadkach nie stwierdzono
klinicznie objawow oponowych, jednakze pltyn moézgowo-rdzeniowy
wykazywat pleocytoze limfocytarng (od 7 do 50 komérek w 1 m3.

Inne objawy ogniskowe wystepowaty niezmiernie rzadko i byty nie-
znaczne: w jednym przypadku stwierdzono oczoplags, w jednym niedo-
whad konczyny gérnej, w jednym porazenie nerwu VII (w Kkarcie nie
podano iakiego typu) i takze w jednym przypadku drgawki uogdlnione.

Badania dna oczu nie przeprowadzono.

Cieptota ciala znacznie podwyzszona na poczatku choroby, w dalszym
przebieau wykazywata w wiekszosci przypadkéw lityczny spadek.
W 4 przypadkach krzywa temperatury miata przebiea podobny do opi-
sywanych, jako typowy dla schorzen wirusowych. Dla przyktadu opi-
szemy wahania cieptoty w iednym z tych przypadkéw. Poczatkowa
cieptota wynoszaca 38° opada w ciggu pierwszych dwdch dni choroby
do 37°, przez nastepne dwa dni utrzymuje sie na tym poziomie, pigtecio
dnia podnosi sig, osiggajac 39,7°, po czym znowu i ostatecznie opada.
Na wykresie przebiegowi temu odpowiada dwugarbna krzywa cieptoty.

We wszystkich przypadkach z objawami wylgcznie oponowymi
zwracat uwage tagodny przebieg choroby i wyrazna poprawa stanu cho”
rych po naktuciu ledZzwiowym.

Choroba trwata przecietnie od 10 dni do 3 tygodni, chorzy byli wy-
pisywani ze szpitala w dobrym stanie. W jednym przypadku $miertel-
nym zajete byto oprécz opon takze i mdzgowie.

W jednvm przypadku powiktaniem choroby byto zapalenie optucnej.

Ptyn mézgowo-rdzeniowy wyptywat przewaznie pod wzmozonym
cisnieniem (nie bylo ono jednak mierzone manometrem).

W znacznej wiekszosci przypadkéw pltyn moézgowo-rdzeniowy byt
przezroczysty, wodojasny, w jednym przypadku miato miejsce wytra-
cenie witdknika pod postacig skrzepiku. We wszystkich przypadkach
posiew ptynu mdzgowo-rdzeniowego wypadat ujemnie, jak rdwniez
ujemne byty swoiste odczyny.

Pleocytoza wahata sie w szerokich granicach. W przewazajacej liczbie
przypadkéw byta jednak niezbyt wysoka (20— 100 komérek w 1 mms).
Jest rzeczg ciekawg, ze wysoka pleocytoza nie szta w parze z bardziej
ciezkim przebiegiem choroby, jak i na odwro6t niska zawarto$¢ komorek
w plynie nie oznaczata tagodniejszego przebiegu choroby.

W wiekszosci przypadkow w osadzie komérkowym stwierdzono zde-
cydowang przewage limfocytéw, w jednym przypadku limfocytoza
réwnata sie leukocytozie. W dwéch natomiast przypadkach (prawdo-
podobnie naktutych we wczes$niejszym okresie choroby) w pierwszym
naktuciu stwierdzono w ptynie mdzgowo-rdzeniowym przewage komorek
obojetnochtonnych podzielonych, w naktuciu nastepnym jednak ptyn
mozgowo-rdzeniowy wykazywat przewage limfocytow nad leukocy-
tami.
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Poziom biatka we wszystkich naszych przypadkach byt zwiekszony,
w jednym tylko przypadku z nieznacznie zwiekszong pleocytozg (7,3
komérek w 1 mm3 byt prawie normalny, a mianowicie 0,385%.

Z odczynow biatkowych najwybitniej zaznaczony byt odczyn Pandyego,
odczyn Nonne-Appelta byt réwniez wybitnie dodatni, ale nieco stabszy,
najstabiej wypadat odczyn Weichbrodta.

Poziom chlorkéw badany niestety tylko u 8 chorych nie wykazywat
odchylen od normy.

Poziom cukru badany w 14 przypadkach rdwniez utrzymywat sie
zawsze w granicach normy.

Obraz krwi bvt w wiekszo$ci naszych przypadkéw prawidiowy.
W 3 przypadkach ilo$¢ biatych krwinek wahata sie w granicach od
9250 do 18000. W jednym przypadku, w ktérym leukocytoza wynosita
16950, chorobie zasadniczej towarzyszyt ropien stopy (kite wyla-
€zono).

W znacznej ilosci przypadkéw stwierdzono brak eozynofiléw we krwi.
W  wiekszosci przypadkéw dokonano tylko jednego naktucia ledz-
wiowego; poniewaz po nakiuciu nastepowata wyrazna poprawa, zabiegu
nie powtarzano. Tylko w 7 przypadkach dokonano powtérnych nakiuc
ledzwiowych, stwierdzajac w 2 przypadkach obnizenie og6lnej pJeocy-
tozy i przesuniecie w kierunku przewagi limfocvtow nad'leukocytami,
w 2 przypadkach obraz przy powtdérnym nakiluciu pozostawat niezmie-
niony; w 3 przypadkach, w ktdrych prawdopodobnie dopiero drugie
naktucie przypadato na szczyt choroby, zwiekszyta sie ogdlna ilos¢
komorek, ale odsetek limfocytéw nadal przewazat.

Wsrod 14 z 18 chorych przebadanych przez nas, po roku od zacho-
rowania stwierdziliSmy przewaznie pojedyncze i niewielkie objawy
neurologiczne, jak béle gtowy, bolesnosé pni nerwowych, wzmozenie
i nierdwnos$¢ odruchéw, objaw Marinescu-Radovici, obnizenie jedno-
stronne stuchu, zaburzenia czucia powierzchniowego, objawy nerwi-
cowe, bole korzonkowe. U 3 chorych stwierdzito sie nieznaczne objawy
moézgowe rozsiane.

W opisach klasycznych przypadkéw kleszczowego zapalenia mdézgu
podaje sie jako jedng z typowych pozostatosci po chorobie (lub tez
jeden z objawow postepowania procesu chorobowego) — niedowtad
i zaniki miesni pasa barkowego. W naszym materiale spotkalismy
jeden tylko przypadek z niedowladem mig$ni unoszacych ramie oraz
z zanikiem mies$ni nad i podtopatkowych i jeden przypadek z zanikiem
miesni przedramienia.

W jednym przypadku znalezliSmy zespét przypominajacy wigdo-
paraliz (nierédwno$¢ zrenic, staba ich reakcja na Swiatto i nastawienie,
zniesienie odruchdw kolanowych i skokowych, dodatni objaw Romberga,
zaburzenia psychiczne o charakterze otepieniowo-depresyjnym). Wpraw-
dzie odczyny swoiste byty tu ujemne, a objawy opisane wystapity po
zachorowaniu na zapalenie opon mézgowych, jednak nie mozna z calg
pewnoscig wykluczy¢, ze w przypadku tym osobnik z wigdo-paralizem”
przechodzit limfocytarne zapalenie opon mézgowych.

W jednym przypadku katamneza wykazuje napady padaczkowe, kto-
rych nie byto przed zachorowaniem.

W jednym przypadku u dziecka wystapity po zachorowaniu ruchy
mimowolne w konczynach gdrnych o charakterze plgsawiczym.

Dla zilustrowania charakterystycznego dla epidemii w N. przebiegu
schorzenia podajemy ponizej historie choroby.



Z. KAMIENIECKA, I. KIRKOWSKA, M. SZAJNA

1 Chory J. P. lat 50, z zawodu gajowy. Pokagsany wielokrotnie przez kleszcze,
rowniez bezpos$rednio przed zachorowaniem. Zachorowat w czerwcu 1952 r. Choroba
rozpoczeta sie goraczka, dreszczami, bdlem glowy, wymiotami, bdlami koriczyn. Przy-
jety do szpitala na 6 dzien choroby z goraczka wynoszacag 39,8°. Przedmiotowo
stwierdzono sztywno$¢ karku i dodatni objaw Kerniga. W szpitalu dokonano naktucia
ledzwiowego, uzyskujac pltyn wodojasny, bezbakteryjny, zawierajagcy 119 komoérek
w 1 mm3 w tym leukocytdw segmentowanych obojetnochtonnych — 42%, limfocytéw
za§ — 37%. Zawarto$¢ biatka wynosita — 0,57%0. Odczyn Pandy'ego (+ +), Nonne-
Appelta (++) i Weichbrodta (+). Cieptota ciata utrzymywata sie przez 2 dni powyzej
39°, nastepne 4 dni spadata litycznie do 37° i ponizej.

Ptyn mézgowo-rdzeniowy uzyskany z ponownego nakiucia dokonanego w 10 dniu
echoroby wykazywat 99 komérek w 1 mm3, w tym 73% limfocytéw, 1,18% leukocytow
segmentowanych, zawarto$¢ biatka wynosita 059°00. Odczyny biatkowe jak wyzej.
W plynie mézgowo-rdzeniowym nie znaleziono flory bakteryjnej. Reszta badan dodat*
kowych nie wykazywata odchylern od normy, jedynie w krwi brak byto komodrek
eozynochtonnyeh. Po 15 dniach wypisano pacjenta do domu bez zmian chorobowych.

Kontrolne badanie neurologiczne po roku réwniez nie stwierdzito zadnych odchylen
od stanu prawidtowego.

3. KameHeuy ka, W Knpkoscka M WaitHa

NWCCNEAOBAHNA HAL KMAEWEBbLIM BOCMNANEHVWMEM MO3TA

IV. CoobuieHne. 3aboneBaHuUs Knew,eBbiM 3HUedanuTtom B 1950-52 roay

B cBoem co006lWeHNN aBTOPbl paccMaTpuBaKOT KAMHUKY 3ab0neBaHUii LEHTpanbHOM
HEPBHOW CUCTEMbI, KOTOpPble MOSIBUAUCL B BuAe anugemum B H-ckom yesge B 1950-52 .
Ha OCHOBaHWW CepoNoOrMyecknx, U BUPYCONOTMUYECKUX WCCNef0BaHWUA y[anocb ycTaHo-
BUTb 4TO 3TM 3ab0neBaHUA 3TO KnelieBOoe BocnaseHuWe Mo3ra. ABTOpPbl AalOT Takxe
OLEHKY COCTOSIHMS” 340POBbA BbI340PAaBAMBAIO W UX.

MaTepnan ¢ KoTopbiM paboTanu aBTOpbl cocTadaT u3: a) 18 cnyvyaes 1950—1951 r.,
aHann3 KOTOPbIX MNPOWM3BOAWNCA Ha OCHOBaHUM uCTopuil 6onesHn u 6) 21 cnyvaes

3aperncTpupoBaHHbiXx B 1952. W3 nepe6oneswux B 1952 rogy 18 uenoBek 6bin0
NoABEPrHYTO WCCMefOBaHWUIO CNyCTA Npuban3MTeNnbHO rof nocne 6onesHn. B nocneg-

HUeli. Tpynne NWUWb Y HECKONbKUX NUL YAanocb OGHApYXWTb OuYeHb He3HauYUTeNbHble
SB/IEHWUS CO CTOPOHbI HEPBHOW CUCTEMbl (KOPELIKOBbIE CUMMTOMbI, paccTpoicTBa Mno-
BEPXHOCTHOW UYyBCTBUTENILHOCTU, CUMNTOM MapuHecKo-PafoBuLmn, TonoBHble 60/1).

Z. Kamieniecka, I. Kirkowska, M Szajna

RESEARCH ON THE TICK — BORNE ENCEPHALITIS
Repoit. I1V. Incidence of tick — borne encephalitis during the years 1950— 1952

The authors discuss in this report the clinical aspect of a disease of the central
nervous system, which appeared epidemically in district N, in the years 1950—1952,
and on the basis of serological and virus tests proved to be thick borne encephalitis.
The authors give the evaluation of the state of health of the convalescent patients.

The material of 18 cases from the years 1950—1951 has been worked out by the
authors on the basis of the index cards of the patients only, while out of, 21 cases
from 1952 — 18 persons were examined in a period of time of about one year from
the onset of the disease.

In the last named group in a few cases only some very light symptoms referable
to the. nervous system could be detected (radicular symptoms, superficial sensation
disorders, Marinescu-Radovici symptom, headaches).



SPRAWOZDANIE

Z NARADY NAUKOWEJ EPIDEMIOLOGOW WOJEWODZKICH, DORADCOW
CHOROE ZAKAZNYCH ORAZ EPIZOOCJOLOGOW WOJEWODZKICH
W WARSZAWIE

od 7 do 12 grudnia 1953 r.

W ramach corocznego szkolenia epidemiologéw wojewddzkich odbyta sie w Pan-
stwowym Zaktadzie Higieny od 7 do 12 grudnia 53 r. naukowa narada wojewdédzkich
doradcow choréb zakaznych, epidemiologéw i epizoocjologdw wojewodzkich. Przed-
miotem narady byty choroby odzwierzece ze szczegélnym uwzglednieniem salmoneloz,
bruceloz, tularemii, leptospiroz, witosnicy, waglika i wsScieklizny. Otwarcia narady
dokonat Minister Zdrowia dr J Sztachelski w obecnos$ci Wiceministra Rolnictwa prof,
dr M. Czaji.

Inauguracyjny wyktad pod tytutem: ,Zagadnienia zdrowotnosci wsi w Swietle tez
IX Plenum KC. PZPR" wygtosit dyrektor departamentu planowania Ministerstwa
Zdrowia dr Z. Grynberg. W wyktadzie prelegent podkreslit osiggniecia Polski Ludowej
w zakresie podniesienia stanu zdrowotnego ludno$ci wiejskiej, oraz wskazat zadania
na przyszto$¢, a mianowicie: a) rozw0j podstawy organizacyjnej i przygotowanie
odpowiedniej liczby wysokokwalifikowanych kadr fachowych pracownikéw Stuzby
Zdrowia dla terenu wsi, b) stworzenie w najblizszych latach petnych warunkéw dla
wprowadzenia socjalistycznej, powszechnej Stuzby Zdrowia.

Nastepnie dr J. Kostrzewski kierownik naukowy narady przedstawit program narady
w leferacie pod tyt.: ,,Omdwienie przedmiotu i zadan narady". W programie narady
uwzgledniono jedynie najwazniejsze u nas aktualne zagadnienia z dziedziny chordb
odzwierzecych. Swiadomie pominieto gruzlice, gdyz stanowi ona odrebne, ogromne
zagadnienie epidemiologiczne i epizoocjologiczne. Na pierwszym miejscu umieszczono
salmonelozy odzwierzgece ze wzgledu na czesto$¢ masowych zatru¢ pokarmowych wy-
wotywanych przez pateczki rodzaju Salmonella, oraz ze wzgledu na duze znaczenie
tych drobnoustrojéw w patogenezie biegunek niemowlat. Nastepnie wysunieto bru-
celozy, albowiem dotychczasowe badania wykazaly, ze zakazenie brucelami ws$réd
0s6b zatrudnionych w oborach zakazonych jest czestym zjawiskiem, a specjalnie na
niebezpieczenstwo narazeni sg pracownicy'stuzby weterynaryjnej, wsrdd ktédrych nawet
u 40% badanych mozna stwierdzi¢ dodatnie odczyny serologiczne z pateczka Banga.
Na nastepnym miejscu postawiono tularemig, ktéra jest nowo wykrytym zjawiskiem
na naszym terenie. Ostatnie badania przyniosty wiele nowego na tym odcinku;
wykryto ogniska epidemiczne w kilku wojewo6dztwach. Specjalna ekspedycja naukowa
przyczynita sie do wyjasnienia epidemiologii i epizoocjologii tularemii na terenie
Polski. Pigty dzien narady poswiecono leptospirozom i wiosnicy. Leptospirozy dzieki
rozpowszechnieniu diagnostyki laboratoryjnej sg coraz czesciej wykrywane w réznych
okolicach kraju. Wtosnica za$ nic nie stracita na aktualnos$ci i zapobieganie jej wymaga
wzmozonego wysitku ze strony Stuzby Weterynaryjnej i Stuzby Zdrowia. Ostatni dzien
przeznaczono na waglik i wscieklizne. Waglik rejestrowany sporadycznie nie stanowi
powazniejszego zagadnienia epidemiologicznego, ale wymaga ciggle czujnosci ze strony
stuzby epizoocjologicznej. Na polu walki z wscieklizng mozemy przedstawi¢ wyniki,
ktore Swiadczg o duzych osiggnieciach bedacych wynikiem wytezonej pracy Stuzby
Weterynaryjnej. WSscieklizna nie zostata jeszcze catkowicie zlikwidowana i konieczna
jest dalsza stata akcja zapobiegawcza.

Przeglad Epidemiologiczny — 6
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Dnia 8. XII wygtosili referaty: dr J. Kostrzewski, oraz dr J. Szatlarski. Tematem obrad
byty salmonelozy. W referatach naswietlono zagadnienie od strony epidemiologicznej
i epizoocjologiczncj. Specjalng uwage po$wiecono sprawom zhiornika zarazka, drdg
szerzenia sie zarazka oraz nosicielstwa u ludzi. W dyskusji zabrali gtos: prof. Hay,
dr Harlartd, dr Neyman, dr Marek, inz. Pliszkowa, dr Jacewiczowa, prof. Stryszak,
dr Szulc, mgr Dolezko, dr Zalewski i dr Gaugusch. Z referatéw i dyskusji wynikaja
nastepujace wnioski:

1 Wobec czestych faktow zakazen ludzi od zwierzat réznymi typami pateczek
Salmonella nalez/ podjag¢ szczegétowe badania epidemiologiczne i epizoocjologiczne.
Jednym z gtdwnych przedmiotéw badan powinno by¢ nosicielstwo u ludzi. Instrukcja
Min. Zdrowia o nosicielstwie, obejmujgca dotychczas tylko dur brzuszny, oraz dury
rzekome: A, B i C, powinna obejmowac réwniez inne typy rodzaju Salmonella. Noweli-
zacje instrukcji winny poprzedzi¢ badania dosSwiadczalne polegajgce na badaniu
mozliwie duzej liczby o0s6b, u ktérych stwierdzono nosicielstwo réznych typow
Salmonella; wskazane jest trzykrotne pobieranie katu pod kontrolg w ciggu 15—20 dni,
0 ile moznosci réznymi metodami, w warunkach szpitalnych.

Do chwili opracowania instrukcji postepowac nastepujgco: przyja¢ za miarodajne
trzykrotne badanie katu (o ile moznosci pod kontrolg). W wypadku wszystkich
3 ujemnych wynikéw zwolni¢ pacjenta spod nadzoru. Do chwili otrzymania tych ujem-
nych wynikéw nie dopusci¢ do pracy przy artykutach spozywczych.

2. Wobec stwierdzenia przez stuzbe weterynaryjng zwiekszenia sie salmoneloz
u zwierzat, nalezy przystagpi¢ do energicznej walki z tymi zakazeniami. W zwigzku
z tym musi ulec nowelizacji wiele zarzadzen sanitarno-weterynaryjnych. Po stwier-
dzeniu salmonelozy przy badaniu poubojowym nalezy natychmiast przystagpi¢ do
zwalczania choroby w miejscu pochodzenia zwierzecia. Niedopuszczalne jest z punktu
widzenia epidemiologicznego i epizoocjologicznego przeznaczanie migsa mniej war-
tosciowego na przetwory. Stuzba weterynaryjna winna powiadamia¢ epidemiologa
wojewodzkiego o wypadkach salmoneloz wséréd bydta z zaznaczeniem obory, z ktérej
dana sztuka pochodzi.

3. Gryzonie grajg powazng lole w salmonelozach ludzkich i zwierzecych, a walka
z nimi jest trudna. Stosowanie szczepu S. enteritidis var danysz budzi zastrzezenia
ze wzgledu na jego chorobotwoércze dziatanie u ludzi.

Dnia 9. XII tematem obrad byta bruceloza ludzi i zwierzat. Referaty na ten temat
wygtosili: prof. J. Parnas, prof. Tuszkiewicz i dr J. Kostrzewski. W dyskusji zabierali
gtos: dr Anczykowski, dr Zawadzki, prof. Stryszak, doc. Kassur, dr tazuga, prof. Parnas,
prof. Tuszkiewicz, doc. Zwierz i dr J. Kostrzewski. Z referatow i dyskusji mozna wy-
ciggna¢ nastepujace wnioski: bruceloza ma bogate zrodto ws$réd zwierzat domowych
(bydto), a by¢ moze wsrdod ptactwa i gryzoni. Do Stuzby Weterynaryjnej i Stuzby
Zdrowia nalezy wzmozenie walki z tg jednostkg chorobowa. Nalezy rozszerzy¢ sieé
laboratoriow diagnostycznych opierajacych sie w diagnostyce na odczynach Wrighta
1 odczynach wigzania dopetniacza. W wypadkach watpliwych nalezy stosowac¢ badania
dodatkowe, jak probe opsonocytofagowa, hemaglutynacje, odczyn alergiczny itd.
W zwigzku z tym konieczne jest sporzadzenie i rozestanie do pracowni standaryzo-
wanych antygendw i alergenéw. Najbardziej narazeni na bruceloze sg lekarze
weterynarii, felczeizy weterynarii, zootechnicy, oborowi, dojarze i pasterze. Nalezy
w pierwszym rzedzie zabezpieczy¢ wyzej wspomnianych stosujac szczepienia ochronne.
Stad wynika konieczno$¢ sporzadzenia skutecznej szczepionki. Wydaje sie, ze w Polsce
dominujace znaczenie posiada zakazenie cztowieka przez skore.

W dniu 10. XII oméwiono tularemie w S$wietle epidemiologii i epizoocjologii. Za-
gadnienia referowali: prof. J. Morzycki, dr Wysocka, dr J. Kostrzewski i prof. Stryszak.
W dyskusji zabrali gtos: dr Rozowski, doc. B. Kassur, doc. Zwierz, dr Koenig, prof. Hay,
dr H. Kiciriska, mgr S. Koztowski, mgr Hryniewicz i prof. Morzycki.
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Z referatéw i dyskusji wynika, ze tularemia jest jednostka chorobowg stwierdzong
na naszym terenie niedawno. Pewne Swiatlo na Zrédto zarazka rzucity badania ekspe-
dycji naukowej w woj. szczecifiskim, gdzie jako przenosieieli stwierdzono stawonogi
(Kleszcze). Dane epizoocjologiczne odnosnie tularemii ws$rdd zwierzat domowych sa
nader skape i wydaje sie stusznym przeprowadzenie bardziej wnikliwych badan w tym
kierunku. Roéwniez konieczne jest podjecie prac w celu sporzadzenia odpowiedniej
szczepionki. Z punktu widzenia epidemiologicznego wazne jest rozmieszczenie tula-
remii na terenie Polski. Wymaga to objecia badaniami catego kraju. W S$wietle do-
tychczasowych danych wynika, ze w wiekszosci przypadkéw zajgc stanowi Zzrddto
zakazenia cztowieka. Nalezy obja¢ dziataniem zapobiegawczym w pierwszym rzedzie
Judno$¢ zamieszkujacg tereny nawiedzone tularemiag, a nastepnie pracownikéw prze-
mystu przetwoOrczego (przetwornie dziczyzny), mysliwych i stuzbe leSng. Profilaktyka
winna polegaé na uSwiadomieniu powyzszych grup ludzi i wzmozeniu rygoréw sani-
tarnych zaréwno w $rodowisku miejskim (przetwdrstwo dziczyzny), jak tez i w wiej-
skim (walka z gryzoniami), oraz na ewentualnym podjeciu szczepien ochronnych
narazonych grup ludnosci.

Dnia 11. XIlI omawiano zagadnienia leptospirozy i witosnicy. Leptospiroze referowali
doc. Zwierz i doc. Kassur, a witosnice — dr J. Kostrzewski i prof. Hay.

Bardzo wazng role w rozprzestrzenianiu sie leptospiroz miedzy innymi graja gry-
zonie (szczury, myszy). Stad wniosek, aby przystapi¢ do energicznej walki z nimi, tym
bardziej ze sa one zrédtem nie tylko leptospiroz, lecz réwniez innych choréb zakaznych,
a poza tym gryzonie te powodujg olbrzymie straty gospodarcze. Leptospirozy szerzg
sie w Polsce w roznych wojewdédztwach, a szczegélnie na Gérnym i Dolnym Slasku.
Diagnostyka kliniczna leptospiroz jest trudna i czeste sg pomytki z grypa lub durem.

Nalezy rozpowszechni¢ diagnostyke bakteriologiczng i serologiczng w catym Kkraju,
a w zwigzku z tym trzeba podjg¢ produkcje antygenow i surowic diagnostycznych.
Ludzie chorzy winni by¢ kierowani do szpitali.

Trychinoza state utrzymuje sie w Polsce, a w ostatnich latach nawet przybiera na
sile. Nalezy podja¢ energiczng akcje zapobiegawcza, ktorej trzonem powinna by¢
walka z gryzoniami, oraz epizoocjologiczne opracowanie ognisk witosnicy. W tym
celu trzeba wprowadzi¢ znakowanie (kolczykowanie) trzody chlewnej, co z kolei
umozliwi ustalenie oraz likwidacje ognisk witosnicy ws$réd zwierzat w terenie. Tego
lodzaju postepowanie wydaje sie stuszne i konieczne chociazby dlatego, ze dotych-
czasowe metody rozpoznawania witosnicy u trzody chlewnej zaréwno przyzyciowe,
jak i poubojowe nie sg idealne.

Przy omawianiu wiosnicy prof. Hay poruszyt takze zagadnienie wagrzycy. Choroba
ta przy wspdlnym wysitku Stuzby Zdrowia i Weterynaryjnej moze znikngé z rejestru
choréb. Wykrywanie pasozytdw drogg badah koprologicznych i odrobaczanie ludzi,
w potaczeniu z wykrywaniem serologicznym wagrowatych $win i usuwaniem ich
z hodowli powinno da¢ w stosunkowo niedtugim okresie pozadany efekt.

W dyskusji zabrali gtos: prof. Bincer, dr J. Kostrzewski, dr Zahradnik, doc. Zwierz,
dr Zwierzchowski, prof. Stryszak, dr Dyrr.owska, prof. LegezyAski, doc. B. Kassur
i prof. Hay.

12, XIl prof. Parnas referowat zagadnienie waglika, a prof. Legezynski — wscieklizny.
W dyskusji zabrali gtos: dr Osinski, prof. Legezynski, dr Matyszko, prof. Parnas,
piof. Stryszak, dr Gtowacka, mgr Koztowski, dr Kostrzewski.

Z referatu prof. Parnasa wynika, ze waglik nie jest zbyt wielkim zagadnieniem
na terenie Polski. W pierwszym rzedzie na chorobe narazeni sg pracownicy zatrudnieni
przy obrobce skor i sortowaniu welny. Jest to jedyna choroba zakazna uznana za
chorobe zawodowa.

Nalezatoby dokonaé¢ wysitku dla znalezienia $rodka dezynfekcyjnego niszczacego
waglik w postaci wegetatywnej i zarodnikowej bez szkody dla samego surowca. Wobec
tego, ze klasyczne zmiany anatomo-patotogiczne nie zawsze wystepujg przy wagliku
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zwierzat, wydaje sie celowym potozenie wiekszego nacisku na badanie bakteriolo-
giczne czy nawet na wiasciwe badanie bakteiioskopowe.

Do wielkiego sukcesu nalezy zaliczy¢ zwalczenie prawie catkowite wécieklizny u ludzi
i znaczne ograniczenie jej ws$réd zwierzat domowych. Bylo to wynikiem wsp6lnego
wysitku Stuzby Weterynaryjnej i Stuzby Zdrowia. Szczepienia przymusowe pséw daty
wyrazny efekt i nalezy bezwzglednie przeciwstawi¢ sie ostabieniu tej akcji, co moze
w rezultacie zaprzepasci¢ uzyskane piekne wyniki. Waznym problemem sg w dalszym
ciggu powiktania poszczepienne u ludzi. Prawdopodobnie bedzie mozna cze$ciowo ich
unikna¢, dzieki prébom przygotowania lepszych szczepionek (jajowa).

Prof. Stryszek w serdecznych stowach wyrazit nadzieje dalszego zacie$nienia wspot-
pracy Stuzby Epidemiologicznej i Epizoocjologicznej. Obecnie zadania Stuzby Wetery-
naryjnej w zakresie antropozoonoz staty sie bardziej przejrzyste i bedg w pierwszym
rzedzie polega¢ na Scistym rozpoznaniu terenu, rejestracji i informacji odpowiedniej
Stacji San. Epid.

Dr Kostrzewski wyjasnit, ze narada obecna jest dsmg z kolei, prowadzong przez
Panstwowy Zaktad Higieny na polecenie Ministerstwa Zdrowia w ramach Instytutu
Doskonalenia Kadr Lekarskich, a pierwsza, ktéra skrystalizowata wspdlne kierunki
pracy Stuzby Przeciwepidemicznej i Epizoocjologiczne;j.

Na zakonczenie dr Wiérowa z ramienia Dep. Przeciwepidemicznego Ministerstwa
Zdrowia podziekowata przedstawicielom nauk weterynaryjnych, a w szczegdélnosci
prof. Stryszakowi i prof. Hayowi za trud, ktéry wiozyli w realizacje tej konferencji
oraz zlozyta podziekowanie organizatorom kursu z PaAstwowego Zaktadu Higieny.

R. Tworek
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DOTYCHCZASOWE OSIAGNIECIA ,PRZEGLADU
EPIDEMIOLOGICZNEGO" | WYTYCZNE
NA PRZYSZtOSC W SWIETLE 1l ZJAZDU PZPR

Epidemiologia nalezy do najstarszych gatezi wiedzy lekarskiej, lecz
do potowy dziewietnastego wieku rozwdj jej byt bardzo powolny.
Rewolucyjne zmiany w pogladach na szerzenie sie choréb zakaznych
powstaty na skulek wielkich odkry¢ w mikrobiologii. Poczatkowo zda-
wato sig, ze ta nowa nauka zaémi zupetnie epidemiologie a nawet zajmie
jej miejsce. Chorobe zakazng i wszelkie zjawiska epidemiologiczne
starano sie przez pewien czas sprowadzaé do sprawy zarazka i jego
wiasciwosci. Stad tez wyprowadzano wnioski praktyczne, dotyczgce
zwalczania epidemii. Wkroétce jednak przekonano sie, ze ten stosunek
jest bledny. Stwierdzenie nosicielstwa i réznych postaci zakazehn bez
widocznych objawéw zmuszaty do rewizji pogladow, ktére powstaty
na skutek wielkich zdobyczy mikrobiologii. Uptyneto jednak przeszio
pot wieku, zanim nastgpity nowe radykalne zmiany w tej dziedzinie.

W okresie miedzywojennym obok bakteriologii przewazat jeszcze
w epidemiologii kierunek analityczno-spekulatywny znajdujacy szerszy
wyraz w pracach naukowych o charakterze opisowym. Jednak liczne
badania dotyczace przemoznego wptywu warunkéw Srodowiskowych na
szerzenie sie choréb nagminnych, wyniki, szczepien ochronnych przeciw
ospie, durowi brzusznemu, btonicy, tezcowi, gruzlicy, wreszcie odkrycie
antybiotykoéw i skutecznych $rodkéw chemoterapeutycznych zmusity
epidemiologéw do zajecia postawy czynnej. Pouczajacym przyktadem
przemawiajagcym na korzy$¢ takiego stanowiska okazaty sie doSwiadcze-
nia radzieckie. Nauka radziecka w dziedzinie epidemiologii i wyptywa-
jace z niej wnioski praktyczne wskazujg na mozliwo$¢ osiggniecia tg
drogg duzych wynikéw.

Prace badawcze z ostatnich lat mdwig o przestawieniu sie i naszej
epidemiologii na tory coraz wiekszej aktywnos$ci. Palgce zagadnienie
zycia muszg sta¢ sie o$rodkiem zainteresowan wszystkich naszych
warsztatéw pracy naukowej. Na tym polu osiggnelismy juz pokazne wy-
niki, a tworzone nowe warsztaty pracy obiecuja znacznie wiecej.

Przeglad Epidemiologiczny (P. E) ma do spetnienia bardzo wazne za-
dania na tym polu. Przejdzmy pokrdtce dotychczasowe osiggniecia na-
Szego pisma.

P. E ukazat sie po raz pierwszy w roku 1947 jako czasopismo Naczel-
nego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemiami (N. N. K)
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Pierwszy zeszyt zawierat sprawozdanie z dziatalnosci N. N. K. za okres
1944/45 r. oraz Kkilka artykutéw z dziedziny epidemiologii i mikrobiologii.

Ten pierwszy po drugiej wojnie Swiatowej zeszyt nie byt jednak
pierwszym zeszytem P. E w ogo6le, gdyz czasopismo pod tym samym
tytutem bylo wydawane w latach 1920—1923. Wdéwczas jednak zycie
tego pierwszego w Polsce czasopisma poswieconego zagadnieniom epi-
demiologicznym byto krotkie. Ukazaty sie dwa tomy zawierajgce tgcznie
10 zeszytéw, na ktorych tre$é ztozyty sie prace oryginalne i pogladowe
z dziedziny epidemiologii i mikrobiologii oraz sprawozdanie N. N. K
z roku 1920. Drugi tom wydany w latach 1922—23 by} zarazem ostatnim
tomem P. E. w latach przedwojennych. Pismo przybrato charakter prawie
wytacznie bakteriologiczny.

Wydawnictwo podjete w pierwszych latach istnienia Polski Ludowej
postawito sobie za zadanie rozwoj epidemiologii. W roku 1948 ukazaty
sie dwa zeszyty zawierajagce artykuly z dziedziny epidemiologii,
a w roku 1949 wydano dwa tomy (lll i IV) ztozone z czterech kwartal-
nych zeszytow o tresci mikrobiologicznej i epidemiologicznej. Obydwa
te roczniki byty obcigzone duza iloscig prac z dziedziny mikrobiologii,
ktore niewiele wnosity do zagadnien epidemiologicznych. W roku 1950
ukazat sie jeden tom (V), gtéwnie poswiecony parazytologii lekarskiej,
a w roku 1951 wydano nastepny tom (VI), obejmujacy prace z dzie-
dziny epidemiologii, parazytologii i mikrobiologii. Na korncu tego
ostatniego tomu. umieszczono prace, w ktdrych zestawiono polskie po-
wojenne pismiennictwo z dziedziny badan nad beztlenowcami, brucelozg
i entomologia.

W o0g6lnej ocenie pisma do roku 1951 nalezy podnie$¢ jako zalete
dazenie do potaczenia w jednym pisSmie prac z réznych dziedzin pokrew-
nych epidemiologii, a przede wszystkim posSwiecenie wiele uwagi
i miejsca parazytologii lekarskiej. Niedociggnieciem byt brak Imii wy-
tycznej, co powodowato, ze poszczegblne zeszyty nosity bardzo rézno-
rodny charakter. Ponadto czasopismo byto przecigzone pracami z tech-
niki laboratoryjnej, a tematyka niedostatecznie wigzata sie z najbardziej
palacymi zagadnieniami epidemiologicznymi w kraju. Niedociggnieciem
byto réwniez niepunktualne i nieregularne ukazywanie sie zeszytow.

Po rocznej przerwie w roku.1953 P. E. zaczat ukazywaé sie na nowo
w nieco zmienionej formie. Gtowng trescig kwartalnika staty sie prace
zwigzane $cisle z aktualnymi zagadnieniami epidemiologicznymi w kraju.
Wiele miejsca poswiecono pracom z terenu, pochodzacym z Wojewodz-
kich Stacji Sanitarno - Epidemiologicznych. Dotozono staran, aby P. E
stat sie organem naukowym stuzby sanitarno-przeciwepidemicznej. Na
tamach kwartalnika pojawity sie opracowania ostatnich wydarzen epi-
demiologicznych, a w szczeg6lnosci ognisk epidemiologicznych tula-
remii, ospy, septycznego zapalenia gardta, kleszczowego zapalenia mdzgu
i innych.

Il Zjazd PZPR wytyczyt droge dla gospodarki narodowej i na jednym
z naczelnych miejsc postawit walke o podniesienie stopy zyciowej mas
pracujacych. Il Zjazd postawit takze na naczelnym miejscu zagadnienia
ludnos$ci wiejskiej i gospodarki rolnej. Wytyczne Il Zjazdu nadajg row-
niez kierunek pracy stuzbie przeciwepidemicznej. Dotychczas przedmio-
tem badan epidemiologicznych bylo przede wszystkim miasto, obecnie
nalezy podja¢ w jak najszerszym zakresie prace epidemiologiczne na
terenie wsi. Organizacja stuzby przeciwepidemicznej obstugujacej wies$
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oparta na dawnych wzorach nie byla w stanie otoczy¢ wsi nalezytg
opieka, ale trwajgca od trzech lat gwattowna rozbudowa nowoczesnej
stuzby sanitarno-przeciwepidemicznej, opartej o doskonate wzory ra-
dzieckie zapewni wsi nalezytg opieke i stworzy podstawy dla najszerzej
pojetej badawczej pracy epidemiologicznej.

Stawiamy sobie konkretne zadania.

Wtematyce epidemiologicznej pierwszemiejsce
bedg zajmowaty choroby zakazZne przewodu po-
karmowego z durem brzusznym, innymi salmone-
lozami oraz czerwonka na czele, choroby wieku
dzieciecego z btonicag na czele oraz choroby od-
zwierzece odgrywajgce.duzg role na terenie wsi.
W zakresie wiekszym niz dotychczas bedzie pod-
jeta tematyka choréb wirusowych, ws$réd ktoryca
gtowne miejsce powinno zajgé nagminne zapale-
nie watroby.

W pracach naukowych nalezy Ue miejsce musi
znalez¢ kierunek zapobiegawczy ze szczepienia-
mi ochronnymi na pierwszym miejscu.

P. E. w najblizszych dwéch latach jeszcze szerzej powigze sie z dzie-
dzinami medycyny i innych nauk biologicznych, ktére S$ciSle wigzg sie
z problematyka epidemiologiczng, a wiec z klinikg chordb zakaZnych,
epizootiologig, mikrobiologia, entomologig i zoologig.

W dziale streszczeh piSmiennictwa obcego Redakcja bedzie sie sta-
rata da¢ przekroj najnowszych zdobyczy na polu walki z chorobami
zakaznymi, zwkaszcza w dziedzinie zagadnien najbardziej zywotnych na
naszym terenie.

Troska Redakcji bedzie zrealizowanie wytycznych 1l Zjazdu PZPR
przez dobér tematyki prac i nastawienie jej na zagadnienia epidemiolo-
giczne wsi, ktére w obecnym okresie stoja na pierwszym miejscu w pla-
nie stuzby przeciwepidemicznej. Od autoréw zalezy wypetnienie prac
na tamach P. E odpowiednio bogatg trescia.

REDAKCJA
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Jerzy Morzycki urodzit sie w r. 1905. Ukohczyt studia medyczne na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego w r. 1931. Od razu
z tawy uniwersyteckiej przychodzi do Panstwowego Zakiadu Higieny
i postanawia catkowicie posSwieci¢ sie mikrobiologii. Jego zdolnosci,
wszechstronne wyksztatcenie, znajomosé wielu jezykdéw zwracajg uw g *
kierownictwa Zakladu. Rozpoczyna On swojg dziatalno$¢é naukowg
w Dziale Bakteriologii i Medycyny Doswiadczalnej pod kierunkiem prof.
L. Hirszfelda, a pdzniej pod kierunkiem autora niniejszego artykutu. Po
odbyciu stuzby wojskowej i po krdtkim pobycie w Bydgoszczy na sta-
nowisku kierownika Miejskiego Instytutu Higieny, zostaje powotany
w r. 1934 na kierownika nowotworzacej sie filii Panstwowego Zaktadu
Higieny w Poznaniu. W krotkim okresie czasu potrafi rozwingé te pla-
cOwke i umiejetnie powigzaé jg z terenem. Jest jednym z niewielu bakte-
liologow, ktory rozumie i chce jak najszerszej wspoOtpracy z terenem
w zakresie zwalczania chorob zakaznych. Placéwka przez Niego prowa-
dzona staje sie w niedtugim czasie placéwka wzorowa.

Dyrekcja Panstwowego Zaktadu Higieny oceniajac zastugi dr Morzyc-
kiego i jego zdolnosSci organizacyjne powotuje Go w r. 1938 na kierow-
nika filii PZH w Gdyni, ktéra ma wypetnia¢ zadanie Instytutu Medycyny
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Morskiej i Tropikalnej. W iliedtugim czasie po objeciu przez Niego tej
placéwki zaczyna sie ona intensywnie rozwija¢, dziatalnos$¢ ta jednak zo-
staje przerwana przez wybuch wojny i zajecie Gdyni przez Niemcow.

J. Morzycki w roku 1939 bierze czynny udzial w obronie Gdyni
i Oksywia jako lekarz marynarki wojennej. Po kapitulacji udaje Mu sie
unikng¢ niewoli i umiejetnie roztacza opieke nad wszystkimi pracowni-
kami PZH w Gdyni; specjalnym wagonem wywozi caty personel do
Warszawy i chroni w ten sposéb pracownikéw przed prze$ladowaniami
okupanta. J. Morzycki i wieksza cze$¢ personelu z Gdyni zostajg zainsta-
lowani w PZH w Warszawie.

Jerzemu Morzyckiemu zostato powierzone w PZH stanowisko kierow-
nika oddziatu walki z chorobami epidemicznymi. Organizuje on terenowg
walke z ogniskami duru osutkowego, brzusznego i czerwonki, tworzy
w granicach tzw. Gen. Gub. kolumny do walki z epidemiami. Kolumny
te prowadzone przez Jerzego Morzyckiego sa miejscami schronienia
dla os6b poszukiwanych przez Gestapo. Jest On inicjatorem zorganizo-
wania nielegalnej produkcji szczepionki przeciwko durowi osutkowemu
dla uodporniania ludnosci polskiej. Szczepionka ta umiejetnie rozprowa-
dzona odegrata wazng role w zabezpieczeniu szeregu oséb przed durem
osutkowym. Morzycki réwniez w tym czasie wyklada bakteriologie na
tajnych kursach medycyny Uniwersytetu Warszawskiego i Poznaniskiego.

W poczatkach 1944 roku zostaje On powotany na cztonka Krajowej
Rady Narodowej w konspiracji, utworzonej przez organizacje lewicowe
i w ten sposob daje wyraz swoim pogladom spotecznym i politycznym.

Po zajeciu Lublina przez wojska polskie i radzieckie Jerzy Morzycki
natychmiast staje do pracy, jako podsekretarz stanu i Naczelny Komisarz
do walki z epidemiami. Jednocze$nie zostaje habilitowany przez prof.
L. Hirszfelda jako docent mikrobiologii na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu im. Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie i obejmuje katedre mikro-
biologii. Jako podsekretarz stanu i Naczelny Komisarz do walki z epide-
miami rozwija bardzo ozywiong dziatalno$¢ w walce z chorobami zakaz-
nymi, tworzy bardzo mocng i obszerng organizacje w oparciu o tzw.
kolumny sanitarno-epidemiologiczne i przyczynia sie w duzym stopniu
do opanowania epidemii, zwigzanych z dziataniami wojennymi.

W zwigzku z utworzeniem Akademii Medycznej w Gdansku zostaje
powotany na profesora mikrobiologii i jednocze$nie przystepuje do utwo-
rzenia Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej. Po opuszczeniu
w r. 1946 stanowiska podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia catko-
wicie poswieca sie pracy dydaktycznej i naukowej. Stworzony przez
Niego Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej odgrywa duza role
w publicznej stuzbie zdrowia.

Jerzy Morzycki zgodnie ze swymi zainteresowaniami przede wszyst-
kim prowadzi prace dotyczgace epidemiologii duru brzusznego, opraco-
wujac specjalnie zagadnienie nosicielstwa pat. duru brzusznego na terenie
wojewddztwa poznanskiego, nastepnie za$ rozpoznawcze znaczenie
bakteriofagéw, wahanie zawartosci antygenu Vi i wrazliwo$ci na swoiste
bakteriofagi w przebiegu epidemii. Na zasadzie tych prac zostaje habili-
towany w Uniwersytecie Lubelskim.

Dalsza Jego dziatalno$¢ naukowa rozwija sie w powiazaniu z wiruso-
logia. Temu zagadnieniu posSwiecona jest wiekszo$¢ prac naukowych
Jerzego Morzyckiego w okresie powojennym. Wraz ze swoimi wspoét-
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pracownikami opracowuje zagadnienie poliomielitu, starajac sie przede
wszystkim wyjasni¢ mechanizm powstawania choroby przy zastosowaniu
réznych srodkéw i zabiegow, ktdre ostabiajg organizm zwierzat doSwiad-
czalnych. Wykonana zostaje praca nad wptywem s$rodkéw nasennych na
przebieg doswiadczalnego zakazenia poliomielitem, nad wplywem wy-
sitku fizycznego na przebieg choroby itd. Poza tym udaje sie Jerzemu
Morzyckiemu izolowanie szczepOw wirusa wywotujgcego zapalenie
moézgu. Prace z zakresu wirusologii stworzyty bardzo powazny osrodek
badan i do najwiekszych osiggnie¢ w tym okresie nalezy zaliczy¢ zorga-
nizowanie na szerokg skale hodowli tkanek, jako metody diagnostycznej
przy izolacji i identyfikacji wiruséw neurot.ropowych. W pracowni tej
zostaje przeszkolony szereg pracownikéw naukowych i technicznych,
pracujacych w innych instytutach.

Poza tym Jerzy Morzycki Kieruje pracami poswieconymi innym zagad-
nieniom. O rozwoju prowadzonej przez Niego placowki $wiadczg publi-
kacje naukowe, ktorych liczba w okresie od 1946 do 1954 roku wy-
nosi 217. Liczba prac ogtoszonych przez Jerzego Morzyckiego wynosi 61.
Wiele z tych prac stanowi cenny wkiad do nauki i publicznej stuzby
zdrowia.

Jerzy Morz.ycki byt jednym z organizatorow Polskiego Towarzystwa
Parazytologicznego i jako prezes potozyt duze zastugi nad zorganizo-
waniem pracy naukowej z tego zakresu. Byl rowniez zalozycielem
i redaktorem Przegladu Epidemiologicznego.

Jerzy Morzycki byt nieprzecietnie zdolnym, petnym twoérczej inicja-
tywy badaczem. Byt dobrym kolegg, kochanym przez swoich wspdtpra-
cownikéw, wykazujacym bardzo duzo troski o podlegty Mu personel.
Rozpoczeta przez Niego praca powinna byta da¢ w dalszym ciggu duzo
waznych rozwigzan nauce i publicznej stuzbie zdrowia, niestety jednak
przedwczesna $mier¢ prace te przerwata.

Mikrobiologia polska ponosi wraz ze $miercig Prof, dra Jerzego
Morzyckiego duza strate.

Prof. dr F. Przesmycki.
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Z Panstwowego Zaktadu Higieny

W ostatnich latach, w os$rodku Salmonella Parnstwowego Zaktadu
Higieny rozpoznano po raz pierwszy w Polsce kilkanascie typéw Salmo-
nella, miedzy nimi S. bovis morbiiicans i S. heidelberg. Oba te typy
majg u nas juz obecnie pewng historie. Pierwszy szczep rozpoznany
w Osrodku jako S. bovis morbiiicans wyhodowano w Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu w r. 1951 z katu zdro-
wego cztowieka. W r. 1952 otrzymano ten typ z WojewoOdzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Stalinogrodzie. Rok 1953 (gtéwnie wiosna
i lato) przyniost z terenu jednego z wojewodztw dosé pokazng liczbe
tych szczepéw; otrzymano je tam z réznych przypadkéw chorobowych,
jak rowniez i od o0s6b zdrowych, a raz z miesa wieprzowego. Mnigj
liczne przypadki zakazenia tym typem pojawity sie w réznych miejsco-
wosciach kraju; sporadyczne wystepowanie utrzymuje sie dotychczas.'
Pierwszy szczep, ktéry w Osrodku okreslono jako S. heidelberg, otrzy-
mano z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stalinogro-
dzie na wiosne r. 1953. Ten typ wkrétce wystgpit réwnoczesnie i na
jednym i tym samym terenie z S. bovis morbiiicans (byty réwniez i za-
kazenia mieszane) oraz na terenie innego wojewodztwa. S. heidelberg
wyhodowuje sie obecnie niemal rdwnie czesto, jak S. bovis morbi-
iicans. Oba te zakazenia majg pod wzgledem klinicznym i epidemiolo-
gicznym, jak sie wydaje, wiele podobienstwa do innych salmoneloz
rozpoznawanych w kraju od lat (np. wywotywanej pateczkg S. typhi
murium), wymagaja jednak doktadniejszego poznania. Wiele niejasnosci
kryje zwtaszcza ich epidemiologiczna strona. Osrodek Salmonella otrzy-
muje w tych sprawach wiele zapytan, na ktére oczywiscie najczesciej
uie moze udzieli¢ zdecydowanej odpowiedzi.

To byto bezposrednig przyczyng powstania obecnego artykutu. Sta-
rano sie w nim przedstawi¢ najwazniejsze dane i poglady na ten temat
zawarte w literaturze Swiatowej z mysla, ze, byé moze/ stanie sie to
dla kogo$ utatwieniem i zachetg do opracowania rodzimych zakazeh
S. heidelberg i S. bovis morbiiicans.

S. heidelberg. Pateczke te wyizolowat z masowego zatrucia miesnego
i opisat Habs w r. 1933 (Heidelberg, Niemcy). Po zjedzeniu watrobianki
i salcesonu zachorowato tam wdwczas co najmniej 19 os6b, przewaznie
lekko; byt jeden przypadek $miertelny. Wydaliny chorych zbadano do-
piero po uptywie 14 dni i posiewy ich byty ujemne. Wyhodowano na-
tomiast omawiany drobnoustréj ze zwiok osoby zmartej, z salcesonu,
oraz po 3 tygodniach z katu osoby, u ktérej odbywat sie ubdj Swini,
z ktérej miesa sporzadzono wspomniane wyroby. Po 10 dniach otrzy-



240 ZENON BUCZOWSKI Nr 4

mano analogiczne pateczki z przypadku chorobowego w sgsiednim mie-
$cie. Autor ten wspomina, ze szczepy podawane myszom doustnie nie
wykazywaly dziatania chorobotwérczego.

Boecker rozpoznat S. heidelbeig w r. 1935 w hodowlach otrzymanych
z kietbas w zwigzku z zatruciem pokarmowym (Kassel, Niemcy).

Najwiecej danych w tym zakresie zawierajg prace radzieckie i dla-
tego zajmiemy sie nimi obszerniej. Nowgorodskaja podaje, ze pierwsze
rozpoznania typu S. Heidelberg w Zwigzku Radzieckim zawdzigcza sie
M. A. Rapoport, a dotyczyty one zakazen, ktére pojawity sie w Lenin-
gradzie w r. 1938. Nowgorodskaja rowniez stwierdza, ze do roku 1948
Kostromska Obwodowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna zarejestro-
wata ponad 250 przypadkéw wyhodowania S. heidelberg. Z tego samego
Zrodta dowiadujemy sie o 6wczesnym istnieniu omawianego zakazenia
w Penzie. Kuroczkin z Jarostawskiej Obwodowej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej donosi, ze wyhodowat S. heidelberg z wdd Sciekowych
szpitala zakaznego w latach 1948 i 1949. Wojnow ze Swierdtowskiego
Instytutu Epidemiologii i Mikrobiologii obserwowat kilka rozsianych
przypadkéw tego zakazenia ws$réd noworodkéw; wspomina tez o wyho-
dowaniu tego zarazka od dzieci w wieku ponad 1 rok. Duze rozmiary
przybrata ta infekcja w Leningradzie po dlugotrwatej blokadzie wo-
jennej. Znalazto to odbicie w piSmiennictwie w postaci naukowej ana-
lizy kilkuset przypadkow rozpoznanych gtéwnie wsréd dzieci na od-
dziatach noworodkéw, w zaktadach potozniczych i w oddziatach szpitali
dzieciecych, od jesieni r. 1944 do r. 1948. Klaczko stwierdzit, ze lenin-
gradzkie szczepy S. heidelberg sg chorobotwoércze dla biatych myszy,
lecz do wywotania doswiadczalnego procesu chorobowego potrzebna
byta do$¢ duza dawka. Proces ten osiggat szczytowe nasilenie w 2—3
tygodnie od momentu zakazenia i konczyt sie z reguty wyzdrowieniem
i pozbyciem sie zarazkdw, czasami jednak wykazywano je w gruczotach
krezkowych. Niekiedy karmienie myszek S. heidelberg prowadzito do
bakteriemii i konczyto sie Smiercia.

Co do zapadalnosci ludzi w zaleznosci od wieku i stanu fizycznego, to
nalezy przyjac, ze najtatwiej zakazaty sie i chorowaly dzieci najmitodsze,
a zwilaszcza juz chore. Wiegkszo$¢ przypadkéw leningradzkich to dzieci
ostabione innymi chorobami, czesto dotkniete czerwonkg. Przypadki
stwierdzenia zakazen os6b dorostych byty, jak sie wydaje, stosunkowo
nieliczne. Z zestawien wynika, ze 80% objetych nimi przypadkéw to
dzieci w wieku do lat 2; Klaczko, Nemzer, Kuncman, Lewina, Tejtel-
baum, Bogdanowa, Nowgorodskaja.

Rola chorobotwdrcza S. heidelberg nie byta jasna, a to z tego powodu,
ze jak wspomniano, czesto stwierdzano te pateczke razem z pateczkami
czerwonkowymi. Doktadna analiza przypadkéw, w ktdrych mozna byto
wytgczy¢ wspdtistnienie tta czerwonkowego pozwolita ustalié, ze na-
stepstwem zakazenia S. heidelberg byt czesto charakterystyczny zesp6t
objawoéw Kklinicznych; po gtebszym poznaniu tego obrazu klinicznego
udawato sie go rozpozna¢ nawet w tych przypadkach, w ktérych salmo-
neloza przebiegata razem z czerwonka; wydalanie pateczek S. heidelberg
oraz narastanie w surowicach chorych odpowiednich przeciwciat po-
twierdzato te rozpoznania.

Wymienieni autorzy stwierdzali u 28% przypadkéw bakteremie,
a u 80% wszystkich chorych, od ktérych w ogdle wyhodowano S. heidel-
berg (wiaczajac i zakazenia mieszane), obserwowali przeciwciata dla
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tej pateczki. Tarasowa, Kuncman, Sekunowa podnoszg wartos¢ odczy-
néw serologicznych dla rozpoznania omawianego zakazenia; autorki
obserwowaty w przypadkach powiktanych czerwonka niezalezny prze-
bieg krzywych narastania przeciwciat dla obu proceséw. Nowgorodskaja
zestawita wyniki badan bakteriologicznych z rozpoznaniem anatomopa-
tologicznym i podkre$la, ze w grupie, w ktdrej rozpoznanie to ustalato
czerwonke, wykrywano pateczki S. heidelberg do 5%, w grupie za$
Z rozpoznaniem anatomopatologicznym dyspepsji lub niezytu jelita cien-
kiego odsetek ten wzrastat do 35%. Gitéwnie chorowaty dzieci w za-
ktadach, dokad zakazenie dostawato sie za posrednictwem dzieci przy-
jetych z rozpoznaniem innej choroby. Nowgorodskaja przytacza wyniki
badan Awdeewej, Pik-Lewontin i Wysockiej, z ktérych wynika, ze po-
towa obserwowanych przez nie dzieci wypisanych ze szpitali jako zdro-
we — wydzielala jeszcze po 3—5 miesigcach od poczatku choroby pa-
teczki S. heidelberg, 10% tych dzieci za$ byto nosicielami jeszcze pot
roku. W zaktadach potozniczych zakazenie to moze przybieraé charakter
epidemiczny, lecz zachorowujg gtéwnie noworodki; bardzo rzadko obser-
wowano zachorowania matek lub personelu, rzadko tez uzyskiwano
u dorostych dodatnie wyniki badah na nosicielstwo. Ci ostatni autorzy
sugeruja, ze rezerwuar zarazka znajduje sie w przewodzie pokarmowym
dzieci, a zakazanie odbywa sie na drodze kontaktowej.

Strona kliniczna jest w tych pracach uwzgledniona obszernie. Dani-
lewicz, omawiajgc szereg prac o zakazeniu S. heidelberg i opierajac sie
na whasnym doswiadczeniu, wypowiada sie we wnioskach w sposéb na-
stepujacy: ,,Obraz kliniczny zakazen salmonelowych jest niezwykle
réznorodny. Konkretyzuje sie on na podstawie rozréznienia nastepuja-
cych postaci: dyspeptycznej, tyfoidalnej, kolitowej, subklinicznej, (co do
ostatniej, moga to by¢ postacie przebiegajace z obrazem dyspepsji zwy-
ktej lub lekkich niezytéw jelita cienkiego bez goragczki), bezobjawowej
(nosicielstwo bez objawow klinicznych, lecz z reakcjg immunologiczng)
i nosicielstwa (bez odpowiedniej reakcji immunologicznej)".

S. bovis morbificans. Typ ten wyizolowat pierwszy raz w r. 1893 Ba-
senau z miesa krowy ubitej z konieczno$ci po porodzie. Jedno z naj-
wczesniejszych rozpoznan S. bovis morbificans dokonato sie retrospek-
tywnie w spos6b nastepujacy: W r. 1922, jak o tym pisze Siitterhn,
w Zwigzku Radzieckim wyhodowano ze krwi pewnego cudzoziemca pa-
teczki o cechach Salmonella. Cztowiek ten zachorowat po podréozy
w okolice Minska, Smolenska i Witebska. Objawy byty podobne do gry-
powych. Po latach Kauffmann ustalit dla wspomnianego szczepu rozpo-
znanie S. bovis morbificans.

W przytoczonym przez Kauffmanna piSmiennictwie miedzywojennym
(Anglia, Niemcy) znajdujemy opisy pojedynczych zachorowan i maso-
wych zatru¢ pokarmowych zwigzanych z S. bovis morbificans. Autorzy
wykazujg, ze zarazek ten moze by¢ przyczyng u ludzi przede wszystkim
ostrych niezytéw zotgdkowo - jelitowych. Co do Zrddet zakazenia, brak
jest w wiegkszosci przypadkow zdecydowanych wypowiedzi, lecz wszyst-
kie 3 omowione tam masowe zachorowania byty zatruciami migsnymi
(w dwoch przypadkach mieso konskie).

W pismiennictwie lat ostatnich znajdujemy interesujace sprawozdania
z krajow pobliskich. Autorzy czechostowaccy: Epstein, Zeman i Leksa
analizujg matg epidemie na oddziale oseskéw. W styczniu 1951 r. zacho-
rowato 7 dzieci. Giownym objawem byt ostry niezyt jelita cienkiego
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i grubego z krwawymi stolcami. Z katu i moczu wyhodowano S. bovis
morbificans, a u niektérych chorych stwierdzono w surowicy aglutyniny
dla antygenu 12 Najdtuzsze wydalanie zarazkéw w kale wynosito
37 dni. Z tego samego czasu pochodzi przypadek wspomniany przez
Vanekci: wyhodowano S. bovis morbificans od jednego z kilkorga dzieci
chorych na biegunke. Poprzedni autorzy nadmieniajg, ze z terenu Czecho-
stowacji Raska donidst w r. 1940 o jednym przypadku, a Stejskalowa
i Fric w r. 1950 o dalszych trzech przypadkach tego zakazenia.

Autorzy zachodnio-niemieccy Triib i Schneider donoszg o stwierdze-
niu w Westfalii i Nadrenii od potowy r. 1950 do wrze$nia 1951 pewnej
liczby sporadycznych i grupowych zachorowan, ktérych przyczyng byta
pateczka S. bovis morbiiicans. Zarazek, ten wyhodowano od 28 chorych;
szczepy powodowaly u myszek, po skarmieniu — ostabienie i biegunke,
padaty one po 5 dniach. Z krwi z serca i prawie wszystkich narzadéw
tych zwierzgt wyhodowano omawiane drobnoustroje. Seeliger podaje,
ze Osrodek Salmonello w Bonn w latach 1950—1952 rozpoznat \1 razy
S. bovis morbificans. Wedtug Dragera Lerche stwierdzit S. bovis morbi-
ficans w latach 1937—1941 czterokrotnie u koni, pieciokrotnie u bydta
i jeden raz u Swini. Geks obserwowal epizoocje tego typu w hodowli
biatych myszy. Wyhodowat on tez S. bovis morbificans z watrob 2 pa-
dtych kotéw. Australijskie piSmiennictwo na temat S. bovis morbificans
jest obszerne, materiat epidemiologiczny za$ duzy i wszechstronnie
opracowany.

Atkinson i Woodrof oraz Mackerras i Mackerras wzmiankuja, ze
w Australii o pierwszych rozpoznaniach S. bovis morbificans doniost
w r. 1940 Stewart, ktéry wyhodowat ten drobnoustréj od owiec i $wini.

Atkinson i inni wciggu kilku lat, do jesieni 1946 r., wyhodowali S. bovis
morbificans dwa razy z nerek owiec z posocznicag oraz od 19 oséb
z niezytem zotad.kowo-jelitowym; w tej liczbie byto 13 dzieci. Ci sami
autorzy donoszg w roku 1949 o wyhodowaniu omawianego typu
Salmonella z nerki Zrebiecia i z katu krowy oraz z dwudziestu kilku
przypadkéw chorobowych ludzi; chorzy ci pochodzili czeSciowo z epi-
demii, ktéra wystgpita w Brisbane w r. 1947, a kt6rej opis na ogélnym
tle salmonelozowym w stanie Queensland znajduje sie w publikacjach
Mackerras i Mackerras. Autorzy ci podajg wyniki badan bakteriolo-
gicznych i epidemiologicznych w stanie Queensland z okazji wystepu-
jacych tam salmoneloz w okresie od lipca 1947 do maja 1948 roku.
Materiat ich obejmuje: 1) grupe niezytéw zotgdkowo-jelitowych, w kto-
rej autorzy umieszczajg wszystkie przypadki ,klinicznie czynnej salmo-
nelozy"; byty to przewaznie dzieci w wieku ponizej 2 lat. Wszystkich
przypadkow byto 217; 2) grupe 52 zwiok. Z tej liczby 36 chorych na nie-
zyty zotgdkowo-jelitowe byto badanych za zycia; zatem tylko po $mierci
zbadano 16 przypadkow; 3) grupe, w sklad ktérej zaliczono: dzieci
w szpitalach, u ktérych nie stwierdzono niezytu zotgdkowo-jelitowego;
dzieci rozmaitych instytucji dzieciecych oraz osoby doroste zatrudnione
w jednej z tych instytucji; dzieci i doro$li, krewni lub bedacy w kon-
taktach z chorymi oraz matki i personel pewnego zaktadu potozniczego;
grupa liczyta osdéb 567.

Ogotem wiec zbadano 800 oso6b. Od 211 wyhodowano pateczki Salmo-
nella, z tej za$ liczby 155 stanowi S. bovis morbificans. Reszta, 56 dodat-
nich posiew6w, przypadia na: S. typhi murium — 25, S. adelaide — 14
oraz 9 innych stabo reprezentowanych typéw. S. bovis morbificans wy-
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hodowano jako jedyny chorobotworczy drobnoustréj od 136 chorych na
niezyt zotgdkowo-jelitowy, a w 9 przypadkach w badaniu powtornym,
podczas gdy w pierwszym posiewie otrzymano pat. czerwonki lub inny
typ Salmonella. Ponadto S. bovis moibiiicans znaleziono u 10 os6b, ktore
nie miaty zadnych objawéw chorobowych. Ws$rdod chorych, od ktorych
wyhodowano S. bovis moibiiicans, 91°/o stanowity dzieci ponizej 2 lat.
Smiertelno$¢ dla tego zakazenia wynosita 37%, w grupie za$ wieku od
9 do 12 miesiecy osiggneta 60%.

Gtéwnymi objawami byly: wymioty, biegunka, odwodnienie. Zazna-
czala sie tendencja do wystepowania naprzemian polepszen i nawrotow.
W ogélnosci autorzy stwierdzajg, ze przebieg zakazen S. bovis morbifi-
cans nie byt ciezszy anizeli innych obserwowanych salmoneloz oraz ze
ciezko$¢ ta wznosita sie, a nastepnie opadata zgodnie z narastaniem
i spadkiem epidemii. U oséb, ktére wyzdrowialy, choroba trwata od kilku
dni do wielu tygodni, a w przypadkach smiertelnych przecietnie 26 dni.

S. bovis morbificans znajdowano przewaznie w kale, rzadziej w mo-
czu, we krwi, w ptynie mbézgowo-rdzeniowym; z materiatu sekcyjnego
zbadano 34 Sledziony i 32 watroby otrzymujac 21 i 22 razy posiew do-
datni. Zakazno$¢ czasami trwata dos¢ dtugo po klinicznym wyzdrowie-
niu. Ws$réd 51 obserwowanych przypadkéw zakaznos$¢ trwata: krocej
anizeli 4 tygodnie — u 18; 4—12 tygodni — u 25; dtuzej, anizeli 12 tygo-
dni — u 8. Jedno dziecko, ktére zachorowato w 2 dniu po urodzeniu,
byto nosicielem jeszcze po 7 miesigcach; troje byto nosicielami ponad
4 miesigce. Starsze dzieci byly czesto zakazane bezobjawowo. To samo
odnosi sie do os6b dorostych.

Autorzy podaja, ze zwilaszcza w okresie rozwoju epidemii wigkszo$¢
stanowity zakazenia wewnatrzzakladowe. Przypuszczajg, ze infekcje no-
worodkéw zostaty spowodowane przez kobiety nosicielki. Zbadano
113 matek i w jednym przypadku stwierdzono stan zakazenia S. bovis
morbificans. Zasadniczego zrédta zakazen nie udato sie ustali¢. Jest
rzecza interesujaca, ze w tych, badaniach wyhodowano réwniez S. bovis
morbificans 1raz z kota, 1raz ze szczura, 3 razy z myszy i 3 razy z kara-
luchéw.

W nastepnej pracy Mackerras i Mackerras zacie$niajq pole obser-
wacji do terenu miasta Brisbane i zakazen S. bovis morbificans. Doszli
oni bowiem metodg statystyczng do wniosku, ze przyczyng epidemii
niezytow zotgdkowo-jelitowych od maja do pazdziernika 1947 r. byt tam
witasnie omawiany drobnoustréj. Podajg oni nastepujace zestawienie
przypadkéw:

Tabela |
. Smiertelnosé

Grupa Liczba Zgony %
0
S. bovis morbificans......... 128 49 38
Inne Salmonella .. 24 2 8

Nie wyhodowano drobnoustrojéow
chorobotworczych ..o, 112 2 19
Nie-POSIEW AN 0 ccvvvevriveerciceciei e 127 17 13
Razem . . . 391 89 23

Ws$rdd wszystkich rozpoznanych zakazen S. bovis morbificans 77%
wystapito u dzieci w wieku do 1 roku, 19°0 u dzieci od 1 do 2 lat, a tylko
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440 — u dzieci starszych i o0sO6b dorostych. Najciezszy przebieg byt
u dzieci najmtodszych. Prawie dwie trzecie przypadkéw pochodzito z za-
kazen wewnagtrzzaktadowych. Stwierdzono u dzieci zakazno$¢ w okresie
wylegania.

Co do drdg szerzenia si¢ infekcji w obrebie zaktadéw i oddziatow szpi-
talnych autorzy stwierdzajg, ze zarysowaty sie one z duzym prawdopodo-
bienstwem. Miaty one prowadzi¢ od fekalii przez miejsca zmywania,
przybory do zmywania i mycia przez personel i kuchnie do pokarmdw;
nieposlednig role mogty tu spetni¢ gryzonie i karaluchy, o ktorych juz
wyzej wspomniano.

Mackerras i Pask na podstawie zestawien liczb nosicieli pateczek
Salmonella w Brishane oraz stanu leczonych w szpitalach przypadkow
chorobowych (dzieci) w okresie nieepidemicznym dochodzg do wniosku,
ze zarazki te (w tej liczbie i S. bovis morbiticans) posiadajg zwykle stabg
chorobotworczos¢. Przypuszczajg, ze dziatanie chorobotworcze wyste-
puje mocniej w zaleznosci od masywnosci zakazenia albo tez dzieki wy-
selekcjonowaniu sie odpowiednich wariantow.

3. ByuyoBckwu

MHPEKUWMA S. HEIDELBERG W S. BOVIS MORBIFICANS
CopepxXxaHue

3a nocnegHue rogbl Habntwoganuce B Monbwe cnyyam WHgekuymii S, heidelberg
n S. bovis morbificans. o cux nop HeT y HAac AaHHbIX OTHOCMTENbHO CYyLLECTBOBa-
HUA pe3epByapa 3TuUX 6auunn B XWBOTHOM Mupe. Ha ocHOBaHWWM O6GWMPHOA nuTepa-
Typbl cnegyeT NPUHATbL 4TOo 06a 3TW Tuna ABAAKTCA A8 4vesoBeka BO3GyauTensamu
6onesHell, B 0CO6EHHOCTU ANA MAaAWUX [feTeid.

S. heidelberg u S. bovis morbificans Hy>HO pascmaTpuBaTb B 3NUAEMUONOTNYECKOM
OTHOWEHNUN TakMMm e o6pa3oMm, Kak fpyrue nyduwe wu3BecTHble Tunbl  Salmonella
BO rnase ¢ S. typhi murium wn S. enteritidiis.

Z Buczowski
INFECTION WITH S. HEIDELBERG AND S. BOVIS MORBIFICANS
Summary

Cases of infection with S. heidelberg and S. bovis morbificans were seen in recent
years in Poland. There are no data as yet regarding the existence of a resevoir
of the bacteria in question in the animal world.

On the basis of the extensive literature existing on the subject it is safe to assu-
me that both those types are contagious for men, especially for the very young
children.

From the epidemiological point of view S. heidelberg and S. bovis morbificans
should be considered as other types of Salmonella, better known here, such as
e. g. S. typhi murium and S. enteritidiis.
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KONOPKA STANISLAW

POLSKA BIBLIOGRAFIA LEKARSKA NA ROK 1950
1954 r., str. 771, zt. 91

Bibliografia lekarska nalezy do wydawnictw z zakresu
dokumentacji naukowej. Informuje o najnowszych wy-
dawnictwach medycznych, podaje, gdzie je ogtoszono
i kto jest ich autorem. Bibliografia lekarska jest jedno-
cze$nie Katalogiem Gtdwnej Biblioteki Lekarskiej, za-
wiera wszystkie opisy drukéw osobnych i podaje nu-
mery katalogowe biblioteki.

»POLSKI TYGODNIK LEKARSKI" Nr 44, 1952

...Autor nie ogranicza sie bynajmniej do opisu iden-
tyfikujgcego dzieta, ale niekiedy podaje uwagi o jego
tresci, cytuje oceny... W ten spos6b wychodzi poza
granice zwyktej rejestracji, dajac bibliografie na wskro$
nowoczesng, informujacg wszechstronnie czytelnika...

Zdzistaw Wiktor

Nie przesadze, ze dzieto Konopki jest opracowane
na miare Biblioteki Estreichera, z uwzglednieniem czyn-
nika nowoczesnego".

Prot. dr Ludwik Zembrzuski

Dzieto ,,POLSKA BIBLIOGRAFIA LEKARSKA" za lata
ubiegte jest jeszcze do nabycia w ,,Ksiegarni Medycz-
nej" Domu Ksigzki Warszawa, ul. Mokotowska 24.
Zamiejscowym wysytka pocztg za zaliczeniem.
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DUR BRZUSZNY W ZALEZNOSCI OD WIEKU, PtCl,
SRODOWISKA | SEZONU W LATACH 194C— 1950*

Z Dzialu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny

Do roku 1950 rejestrowano w Polsce tgcznie przypadki duru brzusz-
nego 1 duréw rzekomych o przebiegu durowym. Rozpoznawanie durdw
w okresie pierwszych lat po drugiej wojnie Swiatowej, w niektorych
wojewodztwach opierato sie gtdwnie na obrazie klinicznym bez po-
twierdzenia badaniami laboratoryjnymi. Rozbudowa sieci laboratoryjnej
w terenie zniszczonym przez okupacje nie mogta w tym czasie nadgzyc
za potrzebami aparatu epidemiologicznego. Stan ten bywat niekiedy
przyczyng btednych rozpoznan duru brzusznego.

Pragnac dokona¢ analizy epidemiologicznej duru brzusznego na
wiekszym materiale, a réwnocze$nie pragngc wytaczy¢ materiat wat-
pliwy, oparliSmy sie na kartotece badan bakteriologicznych Kkilku filii
Panstwowego Zaktadu Higieny i na zgtoszeniach lekarzy powiatowych
0 przypadkach zachorowah na dur brzuszny nadsytanych do tych filii.
Korzystano z kartoteki nastepujacych filii P. Z H.: w Biatymstoku,
Gdansku, Krakowie, todzi (dla miasta todzi i woj. t6dzkiego), Stalino-
grodzie, Warszawie (dla miasta Warszawy i woj. warszawskiego) i Wro-
ctawiu. Ludnos$¢ tych wojewddztw mozna uwazaé za reprezentacyjnag
dla catego kraju, gdyz stanowita ona 57,5% ogo6tu ludnosci Polski w la-
tach 1946—50 (to znaczy w tym okresie, z ktdrego zebrano materiat
statystyczny).

W opracowaniu niniejszym ustalono przyja¢ jako przypadek duru
brzusznego zachorowanie goragczkowe podejrzane Kklinicznie o dur
brzuszny, jezeli:

a) badanie bakteriologiczne krwi, katu lub moczu wykazato posiew
dodatni (S. typhi), bez wzgledu na to, czy chory zostat, czy nie zostat
zgtoszony przez lekarza powiatowego jako chory na dar brzuszny,

b) badanie bakteriologiczne nie wykazato obecnosci pateczek duru
brzusznego, ale miano odczynu Widala z antygenem S. typhi (,,H" lub
,O") byto 1:200 lub wyzsze i jednoczesnie chory zostal zgtoszony przez
lekarza powiatowego jako chory na dur brzuszny.

Z okreS$lenia tego wynika, ze wéwczas, gdy badanie serologiczne wy-
kazatlo nawet wysokie miano odczynu Widala, ale bez dodatniego po-
siewu i chory nie byt zgtoszony przez lekarza powiatowego jako przy-
padek duru brzusznego lub podejrzenie duru brzusznego, to odrzucano
go z materiatu statystycznego.

Hodowle pateczek duru brzusznego z krwi ludzi chorych uzyskujemy
jedynie w przebiegu duru brzusznego. Niezmiernie rzadko spotykane

* Na podstawie kartoteki kilku filii Panstwowego Zaktadu Higieny. Przy pomocy
technicznej: Alicji Baginskiej, Jadwigi lwanieckiej i Ewy Jarnuszkiewicz.
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przypadki sepsis lyphosa (3) mozemy ze standwiska epidemiologicznego
uwaza¢ roéwniez za dur brzuszny. Dodatrfi posiew z katu lub moczu
mozna uzyskaé¢ od chorych na dur brzuszny, od ozdrowiefAcéw lub tez od
zdrowych nosicieli. Na podstawie dodatniego wyniku posiewu katu lub
moczu tylko woéwczas moglibysmy btednie zaliczy¢ przypadek choroby
goraczkowej o przebiegu durowym, gdyby takiemu zachorowaniu ulegt
nosiciel pateczek duru brzusznego. Przyjmujac, ze odsetek nosicieli spo-
tykany na terenie naszego kraju wynosi okoto 0,15°/0 do 0,31% wg
Przesmyckiego, a od 0,6% do 0,71% wg tawrynowicza (6) mate jest
prawdopodobienstwo takiego zbiegu okolicznosci, azeby u nosiciela pa-
teczek duru brzusznego doszto do zachorowania goraczkowego o prze-
biegu odpowiadajacym durowi brzusznemu. Jezeli za§ nawet zdarzytby
sie taki zbieg okolicznosci, to liczba przypadkéw btednie zaliczonych na
lej podstawie bedzie znikoma w poréwnaniu z catg masg statystyczna.

Inaczej przedstawia sie znaczenie odczynu Widala w rozpoznawaniu
duru brzusznego. Odczyn zlepny z pateczkami duru brzusznego moze by¢
dodatni nie tylko u chorych na dur brzuszny i u ozdrowiencéw, ale
réwniez u 0s6b szczepionych przeciw durowi brzusznemu, ktérzy nigdy
nie byli zakazeni pateczka durowa. W Polsce niektérzy przyjmuja miano
odczynu Widala 1:200 lub wyzsze jako miarodajne dla potwierdzenia
rozpoznania duru brzusznego, mimo ze miarodajne dla rozpoznania sero-
logicznego jest obserwowanie dynamiki odczynu, to znaczy narastania
miana bez wzgledu na jego wysokos¢.

Dla sprawdzenia stusznosci takiego stanowiska, Weinerowa zestawita
wyniki badan na odczyn Widala u chorych, ktérzy przebywali na Kili-
nice Choréb Zakaznych w Krakowie w latach 1946—51. Zestawieniem
objeto wszystkich chorych goraczkujacych, u ktérych odczyn Widala *
byt dodatni o mianie 1:200 lub wyzszym. Tabela | obrazuje stosunek
nieswoistych wynikéow odczynu Widala o mianie 1:200 i wyzszym do
wszystkich dodatnich odczynéw Widala.

Tabela |
Odczyn Widala u chorych goraczkujacych z Kliniki Choréb Zakaznych
A. M. w Krakowie w latach 1946 — 1951 (na podstawie materiatu |I. Weinerowej)
I;j. cht:)rych na L. cho:jyc:_ na inne chgrloby go_rqc_zk.ome Ogétem chorych
ur brzuszny z doditnim o. Widala o mianie: 7 dodatnim
z dodatnim .
i S 0. Widala
0. Widala 1:200 1:400 1:800 i uiyzej
719 70 24 14 827
86.9% 8.5V, 2,9% 1-75h 100%

B 4 0

Z przytoczonej tabeli wynika, ze ws$réd dodatnich wynikéw o. Widala
0 mianie 1:200 i wyzszym byto nieswoistych odczynéw 13,1%. Za
odczyny nieswoiste uwazamy dodatni odczyn Widala u chorych go-
raczkujacych, u ktérych wytaczono dur. Na odczynie Widala nie mozna
wiec opieraé rozpoznania duru brzusznego w tym zakresie, co na pod-
stawie dodatnich posiewow.

* Odczyn Widala w Klinice Chorob Zakaznych w Krakowie wykonywano z zy-
wym szczepem.
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Stosujac wyzej podang zasade klasyfikacji przypadkow duru brzusz-
nego, zebrano materiat statystyczny z siedmiu wojewddztw za okres
trzech do pieciu lat (z pieciu wojewo6dztw za okres 5 lat, z jednego za
okres 4 lat i z jednego za okres 3 lat) o tgcznej masie statystycznej
13,051 przypadkow.

Z tego dla 94,8%, to jest dla 12,375 przypadkéw duru brzusznego,
mozna byto ustali¢ wszystkie cechy, ktére miaty podlegaé badaniu
(a mianowicie: wiek, pte¢, srodowisko i miesigc choroby). Dla 676 przy-
padkéw nie udato sie ustali¢ kompletu cech, jednak przypadkéw tych
ji nie odrzucono, ale wigczono je do rubryk o cesze niewiadomej, np. ,,wiek
niewiadomy". Ostatecznie wiec masa statystyczna wynosi 13.051 przy-
padkdw.

Zadaniem niniejszego opracowania jest sprawdzenie jaka istnieje za-
lezno$¢ zachorowalnosci na dur brzuszny od wieku, pici, Srodowiska

i sezonu zachorowania. )
JP | V2 i

1 ZALEZNOSC MIEDZY WIEKIEM CHOREGO A MIESIACEM ZACHOROWANIA,
Najpierw szukano zaleznos$ci miedzy wiekiem chorych i miesigcem za-
chorowania. Poniewaz obie cechy sg wielodzielne, zastosowano tu
wspoétczynnik korelacji zwyktej. Liczbowe wartosci tego wspotczynnika
przedstawia tabela II.
Tabela Il

Dur brzuszny w Polsce w latach 1946 — 1950. Zalezno$¢ miedzy wiekiem chorych
i miesigcem zachorowania

Okres Spdétczynnik korelacji miedzy iniekiem chorych
Wojemédztujo , ?(Ztg?géo i miesiagcem zachorowania na dur brzuszny

pochodzi

materiat kobiety = mezczyzni  miasto mie$ razem
Biatostockie 1946-50 —0,150 — 0,036 —0,180 —0,078 —0,119
Gdanskie . . . 1946 -50  — 0,054 —0,008 — 0,061 —0,013 — 0,023
Stalinogrodzkie . 1946—50 + 0,100 + 0,050 + 0,039 + 0,040 + 0,028
Krakcinskie . . 1947—50 + 0,041 —0,024 - 0,048 -f 0,051 + 0,002
todzkie . T . 1946—50 —0,040 —0,044 —0,008 —0,018 — 0,041
Warszawskie . . 1946 50 + 0.044 + 0,022 + 0,034 + 0,003 + 0,017
Wroctainskie . . 1948-50 + 0,028 - 0,057 - 0,080 -1-0,052 — 0,012
Dla catosci re-
prezt ntacji . . 1946—50 — 0,018 - 0,018 —0,037 —0,035 — 0,017

Wobec tego, ze wszystkie wspotczynniki korelacji wystepujace w tej
tabeli, bez wzgledu na znak, bliskie sg zera (a istotno$¢ jego jest wsze-
dzie wystarczajgca) wnosimy, ze nie ma zadnej zaleznos$ci statystycznej
miedzy wiekiem chorego i miesigcem zachorowania zaréwno w catosci
materiatu, jak i w obrebie wojewddztw, pici i Srodowisk.

2. ZALEZNOSC MIEDZY WIEKIEM A PLCIA CHORYCH NA DUR BRZUSZNY

Z tabeli Il wynika, ze w rozpatrywanej probie (za 5 lat z 5 woje-
wodztw) mezczyzni stanowili 48°/o, a kobiety 52°/0. Najwieksze liczby
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Tabela I
Dur brzuszny w Polsce w latach 1946—1950. Liczby przypadkéw wedtug pici
i grup wieku

Grupy inieku Kobiety Mezczyzni Razem % z catosci
0— 5 241 268 509 4.8
5 -10 420 495 915 8,7
10- 15 447 569 1016 9,6
15—20 632 837 1469 13,9
20 25 884 770 16M 15,7
25—30 767 647 1414 13,4
30—35 490 402 892 8,4
35—40 481 365 846 8,0
40—45 , 403 269 672 6,4
45-50 290 172 462 4,4
50—55 181 113 297 2,8
55—60 121 67 188 18
60—65 93 45 138 13
65—70 34 35 69 0,6
70—75 n 4 15 01
75 i ruyzej 6 2 8 01

Razem . . . 5504 5060 10,564 100.0

X2— 18593 ; K= 15

przypadkéw u obu pici stwierdza sie od 15 do 30 lat zycia; chorzy w tym
wieku stanowig 43,00%, podczas gdy od 0 do 15 roku zycia, liczba cho-
rych stanowi 23,10% catosci, a powyzej 40 roku zycia — 17,50%. Zesta-
wienie to niewiele odbiega od liczb chorych, jakie stwierdzit Jessen
w Bazylei w latach 1870/1919 na materiale 7.015 chorych (8). Tabela IV
przedstawia poréwnanie danych Jessena i niniejszego opracowania.

Tabela IV

Dur brzuszny w Polsce w latach 1946—1950 i w Bazylei w latach 1870—1919;
rozktad chorych wedtug wieku

Grupy u'ieku Rozktad chorych uj Bazylei Rozktad chorych w Polsce
1870—1919 r. 1946—1950 r
0—5 50% 48 0
5—15 22,1% 18 3%
15—30 49,20 43,00
30-40 14,i\ 16,4V,
pomyzej 40 9,5% 17,50/0

W poréwnaniu z zestawieniem Jessena stwierdza sie nieco nizsze
liczby chorych w grupach wieku do 30. roku zycia i nieco wyzsze po-
wyzej tego wieku. Poréwnania te nie posiadajg petnej wartosci wobec
braku informacji o sktadzie ludnosci w zaleznosci od wieku.

Poréwnanie naszego zestawienia z rozktadem wieku dla Krakowa
w latach 1910—1929, sporzadzonym na podstawie materiatu Wolframu
ponad 3.000 chorych, przedstawiono na tabeli V. Wykazuje ona wyrazne
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réznice tylko w grupie od 10 do 20 lat, w ktérej w latach 1946—1950
liczby przypadkow duru byly znacznie nizsze niz w latach 1910— 1929,
oraz w grupach wieku powyzej 30. roku zycia, w ktdérych, na odwrét,
liczby chorych w latach 1910—1929 byly nizsze niz w ostatnich latach.

Tabela V

Dur brzuszny w Krakowie w latach 1910—1929 i w Polsce w latach 1946—1950.
Rozktad chorych wedtug wieku

Rozktad chorych mg tuieku

Grupy mleku
Krakoir 1910—1929 Polska 1946 1950

0— 5 3,4% 4,8%
5-10 M 70 8.7%
10—20 34,10/0 23,5\
20- 30 30,2% 29,1%
30—40 12.7% 16.4%
poujyzej 40 11,2% 17,5%
Razem . . . 100,0% 100,0%

Rycina 1 przedstawia rozktad bezwzglednej ilosci chorych z pieciu
wojewodztw z okresu 5 lat wedtug grup wieku, przy czym kazdej pici
odpowiada inna krzywa wykresu. Jak wynika z ryciny, krzywa przed-

Grupy Mex/

Rye. 1. Dur brzuszny w latach 1946—1950; liczby przy-
padkéw wedtug grup wieku z 5 wojewddztw
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stawiajgca rozktad zachorowan wsérdd kobiet jest przesunieta w stosunku
do krzywej mezczyzn w kierunku wyzszych grup wieku o 5 lat, przy
zachowaniu prawie identycznego ksztattu. Najwieksza liczba zachorowan
wsérdd mezczyzn przypada na wiek 18 lat, a kobiet — na wiek okotd”
23 lat. Do wieku 21 lat wsrod chorych jest wiecej mezczyzn, a powyzej
tego wieku — wiecej kobiet. Wykres powstat z tabeli 11l

Aby zbada¢, czy réznica rozktadu chorych dla réznych pici jest istotna,
a nie przypadkowa, zastosowano kryterium chi-kwadrat. Z obliczen wy-
nika, ze istnieje wyrazna zalezno$¢ statystyczna miedzy wiekiem a picig
chorych na dur brzuszny; mianowicie istniej'e nieznaczna przewaga pici
zenskiej nad meska w catej grupie chorych, jednakze w miodszych gru-
pach wieku do grupy 15—20 lat jest wiecej chorych mezczyzn niz kobiet;
w tej grupie liczba chorych mezczyzn jest najwieksza. W starszych gru-
pach wieku powyzej 20 lat jest wiecej chorych kobiet niz mezczyzn;
najwieksza za$ liczba chorych kobiet przypada na wiek 20—25 lat. Po-
wyzej tego wieku liczba przypadkéw dla obu pici wyraZznie spada.

Pragngc sprawdzié, czy te r6znice nie sg uzaleznione od struktury
ludnosci, obliczono rdéwniez zapadalno$¢ w poszczego6lnych grupach
wieku i wyniki przedstawiono na rycinie 2.

Wskazniki zapadalnosci majg jedynie warto$¢ poréwnawczg pomiedzy
poszczegbélnymi grupami wieku, gdyz liczby przypadkéw duru brzusz-
nego w przedstawionym tu materiale sg nizsze od faktycznych. Mozna
jeahak przypuszczaé, ze na drodze selekcji materiatu ulegty one zmniej-
szeniu jednakowo u obu pici w poszczeg6lnych grupach wieku.

Tabela VI

Dur brzuszny w Polsce w latach
1946—1950. Zapadalno$¢ na 100 50

tysiecy ludnosci wedlug pici 45
i wieku )
l«-i T kobiety
G,r:Upy kobiety me’z-_ / 4\ o @ mezai/zni
u'ieku czyzni
S*
0 5 898 9,61
5—10 2140 24,61 a4
10-15 20,10 25,40 N
15—20 i784 35,42 g 151 \
20—25 37.9) 43,33 -1D
25—30 3521 317
MB—35 32,25 32.C5
35_40 249 > 23146 0-5 5-00 1015 15-20- Z/JZ5 25-3030-353540 40-45 155 50-55 55 60 60—
4(»-4' 2019 1525 Grupy wieku
45—50 1697 1152 Ryc. 2. Dur brzuszny w latach 1946—1950;
50—55 12,37 9,65 zapadalno$¢ na 100,000 wedtug pici i wieku
55—60 10.63 778 z 5 wojewddztw
poujyzej <0 545 4.9)

Wykres przedstawiony na rycinie 2 powstat z tabeli VI; przedstawia
on zapadalno$¢ wedtug grup wieku, obliczong na podstawie danych po-
chodzacych z 5 wojewodztw za okres pieciu lat (10.564 przypadkow). Jak
wida¢ z wykresu, zapadalno$¢ na dur brzuszny dos$¢ szybko wzrasta
wraz z wiekiem do lat 22—23, a potem opada znacznie wolniej (dla obu
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pici) osiggajac swoj szczyt dla obu pici w wieku okoto 22 —23 lat.
W wieku pomiedzy 7 a 12 laty, zaznaczone jest wyrazne zahamowanie
wzrostu zapadalnosci rowniez dla obu ptci; wskazywaé by ono mogto na
wiekszg w tym wieku odporno$¢ na zakazenie. To zatamanie krzywej
bedzie przedmiotem dalszej analizy statystycznej.

Przebieg krzywych zapadalnosci wedtug grup wieku jest czesciowo
rézny dla obu pici. Do wieku 32—33 lat jest wyzsza zapadalno$¢ u mez-
czyzn, plzniej za$ wyzsza u kobiet.

Istotnosé tych réznic dla poszczegolnych grup wieku zostata zbadana
za pomocga kryterium t-Studenta. Wynik tego badania wskazuje, ze tylko
dla wieku od 40. do 60. roku zycia réznice te mogty by¢ uwazane za
istotne (prawdopodobienstwa, z jakim one wystepuja, znajduja sie prawie
na granicy istotnosci), natomiast dla innych grup wieku rdznice zapa-
dalno$ci obu pici sg nieistotne. Stad wniosek statystyczny, ze pte¢ bar-
dzo stabo lub wcale nie wptywa na zapadalno$¢ w rdéznych grupach
wieku. Powstaje tu niezgodno$¢ z wnioskiem statystycznym wyprowa-
dzonym z rozktadu chorych.

Poréwnanie stosunkoéw, jakie zachodza w rozktadzie chorych na dur
brzuszny w zalezno$ci od pici i wieku, ze stosunkami, ktore stwierdza
sie w zapadalnosci na dur brzuszny w zaleznosci od pici i wieku wyka-
zuje, ze wyrazne i statystycznie istotne réznice rozktadu chorych sg wy-
razem nie tylko roznej wrazliwosci na zakazenie durem brzusznym pici
meskiej i zenskiej w réznych grupach wieku, ale rownoczes$nie sg one
wyrazem stosunkow demograficznych. Po obliczeniu zapadalnosci oka-
zato sie, ze bardzo wyrazne réznice wsrdd chorych mezczyzn i kobiet
w grupach wieku od 15 do 20 lat i od 20 do 25 lat, jakie wykazujg wy-
kresy rozktadu chorych na rycinie 1, wyréwnaty sie po obliczeniu za-
padalnosci; w tej samej grupie wieku od 20 do 25 lat zapadalno$¢ na dur
brzuszny u obu pici osigga najwyzsze nasilenie. Dopiero w grupie wieku
od 30 do 35 lat zachodzi zmiana, ktéra polega na tym, ze zapadalno$¢
wsrod kobiet zaczyna przewyzsza¢ zapadalno$¢ mezczyzn, w starszych
za$ grupach wieku réznice te zaznaczajg sie jeszcze wyrazniej. Ogoélnie
nalezy stwierdzi¢, ze w wieku mtodym do okotd 30. roku zycia wiekszg
wrazliwo$¢ na zakazenie durem brzusznym wykazuja mezczyzni,
a w wieku dojrzatym i starszym (powyzej 30—35 roku zycia) bardziej
wrazliwe sg kobiety. Nie mozna jednak wyciggaé¢ zbyt daleko idacych
wnioskow z samego rozktadu chorych, jak to czynig niektérzy autorzy,
sktonni uwazaé za wynik szczepiefi przeciwdurowych w okresie stuzby
wojskowej nagte zwiekszenie liczby chorych kobiet w wieku 20—25 lat
i starszych — w stosunku do liczby chorych mezczyzn w tych samych
grupach wieku. Na podstawie naszej statystyki mozna podaé w wat-
pliwos¢ stusznos¢ takiego rozumowania, gdyz trudno przypisywaé szcze-
pieniom w wojsku zmniejszenie zapadalnosci mezczyzn w stosunku do
kobiet w wieku powyzej 35 lat, gdy w wieku 20—25 lat, to znaczy w tym
okresie, gdy szczepienia w wojsku prowadzi sie najbardziej energicznie,
zapadalnos¢ wsréd mezczyzn jest wyraznie wyzsza niz wsrod kobiet,
w grupie za$ wieku 25—30 lat zapadalno$¢ mezczyzn jest réwniez nie-
znacznie wyzsza.

Dla pogtebienia analizy w grupach wieku najmfodszych, zestawiono
chorych w wieku od 0 do 14. roku zycia grupami wieku co dwa lata.
Rycina 3 przedstawia to zestawienie w postaci wykresu, z ktérego wy-
nika, ze krzywe wznoszg sie stromo do 6. roku zycia u dziewczat, a do
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8. roku u chtopcdw, po czym obie krzywe opadajg wskutek zmniejszenia
sie liczby zachorowan; dopiero od grupy wieku 12—14 lat oraz w wyz-
szych grupach liczby chorych ponownie zwiekszajg sie i krzywe znowu
wznoszg sie ku gérze. Wykres na rycinie 3 powstat z tabeli VII.

Tabela Vi

Dur brzuszny w Polsce w latach
1946 — 1950. Zachorowania ws$r6d dzieci
wedtug pici i wieku

Liczby zachoroujan
Grupy unifeku

dziemczeta chiopcy
0— 2 38 42
2- 4 138 145
4— 6 203 199
6— 8 166 237
8 10 183 214
10—12 158 224
12-14 210 247
Ryc. 3. Dur brzuszny w latach
1946 — 1950; liczby przypadkéw wsréod Razem . . . 1096 1308
dzieci wedtug pici i wieku z 5 woje-
wodztw 72= 6323; K= 3

3. ZALEZNOSC MIEDZY WIEKIEM A SRODOWISKIEM CHORYCH
NA DUR BRZUSZNY

Tabela VIII i rycina 4 przedstawiajg rozktad bezwzglednej liczby cho-
rych na dur brzuszny z pieciu wojewddztw i z pieciu lat wedtug grup
wieku, przy czym kazdemu S$rodowisku (miasto, wie$) odpowiada inna
krzywa na wykresie. 2 poréwnania krzywych wynika, ze do 10. roku
zycia jest wiecej chorych wsr6d mieszkancow miast niz wsi; w wieku
od 10 do 20 lat jest odwrotnie. Powyzej tego wieku do 40 lat — znow
przewazajg ws$rdéd chorych mieszkancy miast.

Dla wyzszych grup wieku nie ma prawie roéznic miedzy $Srodowiskami.
Najwieksza liczba przypadkdw dla ludnosci miejskiej przypada na grupe
wieku od 20 do 25 lat, a dla ludnosci wiejskiej — na wiek od 15. do
20. roku zycia.

Obliczenie wskaznikdw zapadalnosci i przedstawienie tych stosunkow
na wykresie (rycina 5) wykazuje, ze we wszystkich grupach wieku
w $rodowisku miejskim zapadalno$¢ jest wyzsza niz na wsi. Jeszcze wy-
razniej jednak zaznacza sie zatamanie krzywej obrazujacej zapadalno$c
ludno$ci miejskiej w grupach wieku pomiedzy 10. a 20. rokiem zycia.
Zatamania takiego nie widzimy na krzywej zapadalnos$ci ludnosci wiej-
skiej. Rycina 5 powstata z tabeli IX,

W celu wyjasnienia tego zjaw:ska obliczono liczby przypadkéw duru
brzusznego w grupach wieku co dwa lata od 0 do 14. roku zycia. Sto-
sunki te przedstawia wykres na rycinie 6. Z wykresu wynika, ze na wsi
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Tabela VIII
Dur brzuszny w Polsce w latach 1946—1950. Rozktad chorych wg' $srodowiska i wieku

Liczby chorych
Grupy urieku

miasto mie$

0— 5 358 151
5—10 533 382
10-15 496 520
15—20 656 813
20—25 859 795
25-30 729 685

30 35 470 422
35—40 436 410
40—45 323 349
45—50 245 217
50—55 159 138
55—60 93 95
60—65 70 68
65—70 38 31
70—75 10 5
Pomyzej 75 5 3
Razem .iiiiienenns 5480 5084

7= 112,69 ; K= 15

Ryc. 4. Dur brzuszny w latach 1946—1950; liczby przypad-
kow wedtug S$rodowiska i wieku z 5 wojewodztw



256 JAN KOSTRZEWSKI, ALEKS. GRUZEWSKI, ALEKS. HAC

Tabela 1IX

Dur brzuszny w Polsce w la-

tach 1946—1950. Zapadalno$é na

100 tysiecy ludnosci wedtug $ro-
dowiska i wieku

Grupy ujieku miasto iries$

0— 5 17,75 4,33

5—10 38.84 14,51

10—15 34,55 16,82

15—20 36,89 28 44

20—25 50,«0 33,44

25—30 42,60 30,56

30—35 40,60 26,36

35—40 29,56 20,64

40-46 20,66 16.32

45—50 18,61 11,65

oo Py S s wa e
z

apade i wieku z 5 wojewédgtw '55f60 12,17 7,66

pomyzej 60 7,33 3,94

rownolegle z wiekiem stale stopniowo zwieksza sie liczba chorych od
0 do 14. roku zycia, podczas gdy w miescie, po gwaltownym wzroscie
liczby przypadkéw od 0 do 6. roku zycia, w nastepnych grupach wieku
liczby przypadkdéw zmniejszajg sie az do 12. roku zycia; dopiero w grupie
od 12. do 14. roku zycia zaznacza sie ponowne zwiekszenie liczby przy-
padkow. Z tych zestawien wynika wiec, ze zmniejszenie liczby przypad-
kéw w grupach wieku od 6. do 12. roku zycia — na co zwrécono juz
uwage poprzednio, gdy omawiano zalezno$¢ pomiedzy wiekiem i picig
chorych na dur brzuszny — jest wynikiem zmian, jakie zachodzg wy-
tacznie w miescie. Wykres na rycinie 6 powstat z tabeli X

Dla pogiebienia tej analizy poréwnano na wykresach obrazy krzywych
przedstawiajace stosunki na wsi i w miesScie w poszczeg6lnych latach
od roku 1946 do roku 1950.

Rycina 7 przedstawia te krzywe. Wynika z nich, ze zapadalno$¢ na
dur brzuszny ludnosci miejskiej w grupach wieku od 5 do 20 lat
w . 1946 wykazywata staty stopniowy wzrost; w r. 1947 krzywa ulegta
zatamaniu w miejscu odpowiadajgcym grupie wieku od 10 do 15 lat.
W nastepnych latach — 1948, 1949, 1950 — to zatamanie krzywej zazna-
czyto sie jeszcze wyrazniej, obejmujgc rowniez grupe wieku od 15 do
20 lat. Zatamania krzywej sa, wynikiem zmniejszenia zapadalnosci
na dur brzuszny w tych grupach wieku. Na krzywych obrazujgcych za-
padalno$¢ ludnosci wiejskiej nie stwierdza sie tych zmian z wyjatkiem
krzywej z roku 1949, na ktorej jest nieznacznie zaznaczone zmniejszenie
zapadalnosci w grupie wieku od 10 do 15 lat.

Z analizy krzywych wynika, ze obnizenie zapadalno$ci w wieku od
6 do 20 lat w stosunku do poprzednich i nastepnych grup wieku jest
zjawiskiem zmiennym w zalezno$ci od Srodowiska i roku. Zjawisko to
nie moze wiec byé wyrazem zmian ogdélnobiologicznych, ale wynikiem
jakiego$ czynnika dziatajacego zmiennie, w zaleznosci od S$rodowiska
1 roku. N*e jest wytgczone, ze moze to by¢ wynik poczynah przeciw-
epidemicznych, a mianowicie nastepstwo szczepien ochronnych przeciw
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Tabela X

Dur brzuszny w Polsce w latach
1946 — 1950. Zachorowania ws$réd dzieci
wedtug $rodowiska i wieku

Liczby zachoroinan

Grupy uiieku
miasto mie$
o 62 18
2— 4 196 87,
4— 6 249 153
6— 8 242 161
8—10 215 182
10—12 189 193
12—14 207 250
Razem . . . 1360 1044
Ryc. 6. Dur brzuszny w latach
7*=161,09: K= 5 1946— 1950; liczby przypadkéw wsrod

dzieci wedtug S$rodowiska i wieku
z 5 wojewdédztw

durowi brzusznemu, ktore w szkotach byly przeprowadzone lepiej niz.
wsrdd innych grup ludnosci, a w miastach lepiej niz na wsi.

Z analizy statystycznej wynika, ze $rodowisko zamieszkania (miasto,
wie$) w sposdb istotny zmienia rozktad chorych wedtug wieku, a wiec
dostrzezone roznice majg charakter istotny, a nie przypadkowy.

4. ZALEZNOSC MIEDZY MIESIACEM ZACHOROWANIA A PLCIA CHORYCH
NA DUR BRZUSZNY

Rycina 3 przedstawia rozktad przypadkow duru brzusznego wedtug
miesiecy, otrzymany w catoSci reprezentacji w postaci wykresu. Jedna
z krzywych odpowiada rozktadowi mezczyzn, druga rozkitadowi kobiet.
U obu pici jednakowe liczby zachorowan wzrastajg od lutego, w ktérym
przypada minimum liczby przypadkéw, do wrzesnia, w ktérym liczby
przypadkdw sg najwieksze — réwniez dla obu pitci. Od wrzesnia do
iutego obserwujemy do$¢ szybki spadek liczby zachorowan. Przez caty
rok choruje wiecej kobiet niz mezczyzn, jedynie w pazdzierniku jest
wiecej chorych mezczyzn niz kobiet. Wykres przedstawiony na rycinie B
powstat z tabeli XI.

Badanie istotnosci réznicy rozkiadu chorych obu ptci wedtug miesiecy
prowadzi do ujemnych wynikdw, a wiec mozemy sadzi¢, ze statystycznie
nie ma tu istotnej rdznicy, jakkolwiek z wykresu wynika trafno$¢ obser-
wacji autordw krakowskich (3, 5), ze na wiosne choruje wiecej kobiet,
a W jesieni przewazajg mezczyzni.

Wykres przedstawiony na rycinie 9 przedstawia rozktad przypadkdéw
duru brzusznego wedtug miesiecy, otrzymany z calej reprezentacji.
Jedna krzywa odpowiada mieszkaicom miasta, a druga mieszkancom
wsi. Porownanie krzywych wykazuje, ze od marca do pazdziernika cho-
ruje wiecej mieszkancow miast niz wsi (jedynie w sierpniu jest nieco
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wieksza liczba chorujgcych na wsi niz w miescie), natomiast w zimie
(od listopada do marca) wiecej jest przypadkéw na wsi.

Wykres 9 powstat z tabeli XII. W probie tej chorzy na dur brzuszny
mieszkancy miast stanowili 51%, a mieszkaricy wsi — 49%.

Badanie istotnosci réznicy miedzy rozktadem chorych obu pici wedtug
miesiecy wykazuje, ze roznica ta jest istotna dla miasta i wsi, a zatem
istnieje zalezno$¢ statystyczna miedzy miesigcem zachorowania a $rodo-

MIASTO WIE §$

Ciag dalszy wykresu na str. 259
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MIASTO WIES

Ryc. 7. Dur brzuszny w latach 1946—1950; zapadalno$¢ na 100,000 z 5 wojewoé6dztw
wedtug wieku i Srodowiska miasto - wie$

wiskiem. Mimo, ze roznice sg statystycznie istotne, z obrazu krzywych
trudno wyciagna¢ jakie$ wnioski epidemiologiczne, gdyz przebieg ich
jest nieregularny.

5. ZALEZNOSC MIEDZY PLCIA A SRODOWISKIEM

Poniewaz obie cechy sg dwudzielne, najprostszym sposobem stwier-
dzenia zbieznosci tych cech bedzie obliczenie dla nich spdélczynnika
Pearsona. Podziat chorych na dur brzuszny wedtug tych dwoch cech dla
0og6tu reprezentacji przedstawia tabela XIII.

Spotczynnik K zbieznoSci Pearsona delta dla tej tabeli bedzie zgodnie
z wzorem:

_ 3395 :3044 — 2933 :3003

3395 ; 3044 + 2933 :3003

Poniewaz jest on bardzo maty, przeto mozemy sadzi¢, ze me ma za-
lezno$ci statystycznej miedzy picig i srodowiskiem wsréd chorych na
dur brzuszny.
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Tabela Xl
Dur brzuszny w Polsce w latach

1946 — 1950. Rozktad chorych wedtug
ptci i miesigca zachorowania
o 1
Miesiace kobiety mezczyzni
»
styczen . . 412 373
luty . . . . 275 270
marzec . . . 300 284
kuiiecien . . 346 275
maj . . . 413 373
czeririec . . ' 559 502
lipiec . . . 611 532
sierpien . . 814 734
ujrzesien . . 949 912
pazdziernik 797 830
listopad .o 529 516 °*
grudzien . . 393 - 376
Ryc. 8 Razem . . . 639H ! 5977
liczcby przypadkow wedtug pici i miesigcy
z 5 wojewo6dztw 72= 13,10 ; K= 11
Tabela Xl
Dur brzuszny w Polsce w latach
1946 — 1950. Rozktad chorych wedtug
srodowiska i miesigca zachorowania
o Liczby zachorowan
Miesiagc
miasto wies
styczen. . . 377 1 408 m
luty . . . . 257 188
marzec . . . 282 302
kiriecien . . 343 278
maj . . . . 410 376
czermiec . . 603 458
lipiec . . . « 613 530
sierpien .o 762 786
mrzesien . . 962 899
pazdziernik 8.(5 792
listdpad .o 498 547
grudzien . . 386 1 383
Ryc. 9. Dur brzuszny w lalach 1946-1950; Razem . . . 6328 1 6047

liczby przypadkéw wedlug Srodowiska
i miesiecy z 5 wojewodztw 72/ —3793; K- 11
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Tabela XII
Dur brzuszny w Polsce w latach 1946—1950. Rozktad chorych wedtug pici
i Srodowiska
$rodoinisko . .
miasto mies razem
pteé
Kobiety i, 3395 3003 6398
MEZCZYZN i 2933 3044 5977
Razem o .6328 6047 12375
OMOWIENIE

Przytoczone powyzej zestawienia posiadajg warto$¢ poréwnawcza po-
miedzy poszczegdlnymi grupami chorych, cato$¢ za$ materialu staty-
stycznego stanowi reprezentacje dostatecznie duza, aby mozna byto wy-
cigga¢ wnioski dla charakterystyki epidemiologicznej duru brzusznego
na terenie Polski w badanym okresie. Z powodu braku opracowan epi-
demiologicznych duru brzusznego, uwzgledniajgcych podziat wedtug
wieku, ptci i Srodowisk dla terenu catego kraju w ubiegtych latach, nie
mozna byto poréwnaé wynikéw uzyskanych w naszej statystyce. Wy-
jatek jedynie stanowi teren wojewddztwa krakowskiego i miasta Kra-
kowa, ktére zostaty pod tym wzgledem bardzo starannie opracowane od
roku 1887 do 1945 (Kuchta, Bilek, Wolfram, Lteczycka).

Zbiorcze opracowania statystyczne, ktore operujg duzymi liczbami
przypadkéw, moga by¢ Zrédtem wielu btednych wnioskéw, gdyz w duzej
liczbie zaciera sie wpltyw rdéznych czynnikéw posiadajgcych niekiedy
zasadnicze znaczenie w przebiegu procesu epidemicznego. Niemniej nie-
ktore wiasciwosci choréb zakaznych, posiadajace znaczenie w epide-
miologii, mozna zauwazy¢ dopiero wowczas, gdy w duzej masie staty-
stycznej uzyska sie wiasnie to zniesienie dziatania réznych czynnikow
miejscowych i $Srodowiskowych. Do tego typu opracowan nalezy przed-
stawione powyzej zestawienie statystyczne. Porownanie rozkiadu cho-
rych wedtug wieku, pici, srodowisk i innych cech, w réznych okresach
czasu i z roznych terenow, pozwala niekiedy na wyciggniecie wnioskow,
ktére posiadajg znaczenie Scisle praktyczne, pozwalajgce na okreSlenie
grup wieku ludnosci specjalnie narazonych na zakazenie, $rodowisk
w wiekszym stopniu objetych chorobg, a czasem pozwalajg na ocene
skutecznoSci poczynan przeciwepidemicznych. Im bardziej planowo
i systematycznie wykonuje sie takie opracowania, tym gtebszej analizie
poréwnawczej mozna podda¢ okre$long jednostke chorobowg i tym
wiecej wnioskdw mozemy uzyska¢ dla praktycznych poczynan przeciw-
epidemicznych.

Badajac zalezno$¢ miedzy wiekiem, ptcig i Srodowiskiem chorych na
dur brzuszny, stwierdza sie wyrazne réznice w rozktadzie chorych w po-
szczegblnych grupach wieku — przy poréwnaniu zestawien z lat
1910— 1929. Moga one wskazywaé na to, ze zmiany rozkiadu chorych
w ostatnich latach sg wynikiem poczynah przeciwepidemicznych,
a przede wszystkim szczepieh ochronnych. Réwnocze$nie z duza ostroz-
nosScig nalezy wycigga¢ wnioski w tym wzgledzie na podstawie po-
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wierzchownie opracowanych zestawien. Np., jak wynika z naszego ma-
teriatu, réznice w rozktadzie chorych wedtug ptci i wieku, ktére wyka-
zujg zmniejszenie liczby chorych pici meskiej po 20. roku zycia w sto
sunku do kobiet, mozna by przyja¢ za wynik korzystnego wpltywu szcze-
pien przeciwdurowych w okresie stuzby wojskowej, wniosku tego nie
potwierdza jednak zestawienie zapadalnosci na dur brzuszny w poszcze-
go6lnych grupach wieku. Omawiane zjawisko jest raczej wynikiem struk-
tury demograficznej ludnosci niz nastepstwem szczepien ochronnych.

Systematyczne i bardzo staranne opracowanie statystyczne duru
brzusznego w Stacjach Sanitarno - Epidemiologicznych, uwzgledniajgce
podziat chorych wg wieku, pici i $rodowiska, pozwoli z biegiem lat
rozstrzygna¢ wysuniete tu watpliwosei.

A. KocTtxeBckn, A TIpyxeBcku, A Tlayusb

BPIOWHOM TU® B 3ABUCUMOCTW OT BO3PACTA, MOJA, CPEAbI
N CESOHA B 1946—1950 rogAX

CopepxaHune

Ha ocHoBaHWM noapo6HOro craTucTuyeckoro aHanmsa 13.051 cnyvyaeB OpHOLWHOrO
TUa, NPOMCXOAAWMX W3 pa3HbIX OKPYros B TeyeHWe 5-7eTHero nepuoga ypanocb
YCTaHOBUTb, U4TO:

1. HeT cTaTuCTM4YecKOW 3aBUCMMOCTM MeXAy BO3pacToM 60MbHOrO M MecAlem 3a-
60neBaHNA. ITO OTHOCUTCA K MCCefOBaHHOMY MaTepuany B Le/IoM, a TakXe K OThefb-
HbIM OKpyram (BoeBofCTBa), nony u cpefe (ropog, LepeBHSA) O6OMbHbLIX.

2. PacnpefeneHune 60nbHbIX NO BO3pacTy 3aBUCUT CYLLECTBEHHO OT nona. B a6co-
NIIOTHBIX 4YMCNax, Kacalwluxcs Bo3pacTHOW rpynnbl 15 u 20 net, okasbiBaeTca 60/Mblue
60MbHBIX MYX4WH, a Bbiwe 20 neT 6onbwe 60AbHLIX XeHWWH. W3 nokasaTeneir 3a-
60neBaemMOCTH, BbIYMCAEHHbIX ANA OTAEeNbHbIX BO3PaCTHbIX FPYNn, BbiTekaeT, 4YTO A0
Bo3pacTta 32—33 neT 3a60/1eBaeMOCTb OKa3biBaeTCA Bbllle Yy MYXUYMH, a CBbllle 3TOrO
Bo3pacTa npeobnagaeT 3abonesaemMoCTb CpeAn XeHWWH. OpAHako, BEPOATHOCTb pas-
HULblI HaXO4MUTCA Ha rpaHulie CYLLeCTBEHHOCTM WM TO He BO BCeX BO3PACTHbIX rpynnax.
Takum 06pasom Non B CTAaTUCTUYECKOM OTHOLWEHUM BAUAET cnabo, Wan' e BOBCE He
BNMSAeT Ha 3a60/1eBaeMOCTb B pPas3HbiX BO3PaCTHbIX rpynnax.

3. Cpepa (ropof, cefio) M3MeHseT CyLl,ecTBeHHbIM o06pa3om pacnpegeneHue 60/b-
HbIX N0 BO3pacTy, ocobeHHO B rpynne 6—12 net. AHanu3 3TUX pasHUL, NO3BONAeT
npegnonaratb, YTO OHW MOTYT ObITb MEXAY MNPOYMM pPe3y/nbTaToM MNPOTUB3NUAEMU-
YeCcKnX MeponpuaTWiA, a B YaCTHOCTU BAUAHUS MPOTUBOGPIOLIHBIX TU(O3HbIX NMPUBUBOK.

4. AHanusupys 3aBMCUMOCTb pacnpefeneHns 60/bHbIX OGPIOWHbLIM TUGHOM MO Me-
cAuaM B 3aBWCMMOCTM OT MOMa, Ha OCHOBaHWW LMUPPOBLIX COMOCTaBAEHWA W B fua-
rpamMMax, KOHCTaTMPYeM He3HauyMTeNbHblii nepeBeCc 60NbHbIX XEHLWMWH B Te4YeHUe BCEro
roga, 3a WCKNIOYeHMEM OKTA6ps, B KOTOPOM 4MCNO 6OMIbHbIX MYX4YWUH MpeBblwaeT
YNCNO KEHWMH. CTAaTUCTUYECKU 3TW pasHULbl He ABAAIOTCHA CYLLECTBEHHbIMMU.

5. B BeCeHHe-neTHMM nepuoje, 3a UCKIKOYEeHWeM aBrycrta, npeo6nagaer ymcno 60/b-
HbIX B ropoge Haj uuciom 60nbHbIX B cenax. B Hoabpe, gekabpe, aHBape, (espane
N MmapTe HabnwopgaeTcs 60/blie 60/MbHLIX OPHOLWHbLIM TUHOM Ha cene 4em B ropofe.
CratucTuyeckn 3TW pasHUUbl CYLLECTBEHHbI.

6. He o06Hapy>XeHO 3aBMCMMOCTU MeXAYy MOAOM U Cpefoi cpean 60NbHbLIX 6proLL
HbIM TU(OM.
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7. CuctemMaTUyeCKUN CTUTUCTUYECKMIA aHanui 3aboneBaHUin GPIOWHBIM TUHOM Yyuu-
TblBaWMWA nogpasfeneHne no Bo3pacTy, NoAy W cpeje MO3BOMUT C TedyeHUeM Bpe-
MeHW npoBecTU 6onee TOYHYIO 3MUAEMUONOFMYECKYID CTaTUCTUKY, KoTopasd co3jgacT
OCHOBbI ANA TuWiaTenbHOM OLEHKW 3NUAEMUONOTMYECKUX YCNOBWI, W CcAenaeT BO3MOX-
HbIM NJaHOMEPHY U 3eKTUBHY 60pbby C 6PHLWHBLIM TUGHOM.

J. Kostr7ewski, A. Gruzewski, A Hac

THE DISTRIBUTION OF TYPHOID FEVER BY AGE, SEX. ENVIRONMENT
AND SEASON IN 1946 — 1950

Summary

A detailed statistical analysis of 13051 cases of typhoid fever, registered in
7 voievodships during the period of 5 years, shows that:

1. There is no statistical interdependence between the patient’s age and the
calendar - month in which he developed the disease, and this is equally true for
the analised material as a whole, as for the data of separate voievodships, spx,
and place of abode (town or country).

2. The distribution of the patients according to age is different in both sexes.
The number of cases in males is higher than in female in the age group 15—20;
above 20 years the reverse is true. The incidence rates calculated for separate age
groups show that up to the age 32—33 years the rate is higher in males, and in
higher age groups in females. The probability of difference, however, is on the
border of significance, and not all of the age groups, are involved. From the statistical
point of view the influence of sex on the incidence of typhoid fever in various
age groups is unimportant or nil.

3. The distribution of patients according to age, especially in the age groups from
6 to 12 is different in towns and in the country. The analysis of these differences
seems to indicate that to a certain extent, this may be the result of anti-epidemic
compaign, and especially of the vaccination against typhoid fever.

4. Analyzing the distribution of patients by calendar months and sex, we see
from the figures and on the chart a slightly higher incidence in females during
the whole year with the exception of October, when the number of cases in males
exceeds that of females. The differences have no statistical significance.

5. In the Spring-Summer period, with the exception of August, the number of
cases in towns outweights the number of country patients. In November, December,
January, February and March there are more typhoid fever patients in the country,
than in the towns. Here the statistical differences are significant.

6. No interdependence has been ascertained between sex and environment of the
typhoid fever patients.

7. The systematic statistical analysis of typhoid fever cases by age, sex and envi-
ronment wil enable in time the proper evaluation of the epidemic situation, and
thereby form the basis of a planned and effective action for the prevention and
control of the disease.
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Anatoliusz Kuzniecow, Andrzej Kossakowski
»

ZASTOSOWANIE HODOWLI SZKIELKOWEJ
DO DIAGNOSTYKI BAKTERIOLOGICZNEJ GRUZLICY

Z Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

Badania laboratoryjne wykonywane w celach wykrycia zakazenia
gruzliczego u ludzi lub zwierzat, jak réwniez w celach kontroli metod
leczenia gruzlicy badz tez dla celédw epidemiologicznych (badanie wy-
dalin, wydzielin ludzkich i zwierzecych, pytu, powietrza, produktéw
spozywczych itp.) sg decydujace dla ustalenia ostatecznego rozpoznania.
Badanie bakterioskopowe materiatu metoda bezposredniego rozmazu
i homogenizacyjng nie zawsze daje wyniki dodatnie, zwfaszcza gdy ma-
terial jest ubogi w pratki. Zakladanie petnej hodowli bakteriologicznej
i wykonanie proby biologicznej powieksza wprawdzie w znacznym stop-
niu ilos¢ wynikow dodatnich, lecz trzeba na nie zwykle czeka¢ 3 do 6 ty-
godni, a nawet do 3 miesiecy. Tam, gdzie jest potrzebne szybkie rozpo-
znanie bakteriologiczne wobec koniecznosci natychmiastowego wkro-
czenia lekarskiego, metody te nie sg zachecajace, przeto kazde uspraw-
nienie metodyki skracajace czas wykonywania badania wzbudza zainte-
resowanie.

Metodg w duzym stopniu skracajaca czas badania jest mikrohodowla
pratkbw na szkietku metoda Pryce'a i jej modyfikacje. Pryce (1941)
opisat metode, w ktérej rozcierat na szkietku przedmiotowym plwocine
zawierajacg pratki, dziatal na rozmaz kwasem siarkowym 15% przez
5 minut, usuwatl kwas sptukujgc szkietko jatowa wodg przekroplong
i zalewat rozmaz umieszczony w ptytce Petri'ego krwig ludzkag cytrynia-
nowg, shemolizowang dodaniem wody przekroplonej lub saponiny
w roztworze 1%-wym. Szkietka takie trzymal nastepnie przez tydzien
w 37°, potem rozmazy utrwalat i barwit metodg Ziehl-Neelsena. Wyroste
kolonie pratkdw barwity sie na czerwono i mozna je byto tatwo wy-
szuka¢ pod matym powiekszeniem. Pryce opisat tez drugg modyfikacje
tej metody”, w ktoérej materiat badany umieszczat na szkietku w obrebie
pierscienia z bakelitu lub z wiékna albo szkla; ta metoda jednak jest
ktopotliwa i nie znalazta zastosowania w pdZniejszych badaniach.

Korzystng modyfikacje metody Pryce'a wprowadzili Bernard i Kreis
(1949), uzywajgc szkietek przedmiotowych waskich (zwykie szkietko
przepitowane podtuznie), aby miescity sie w probéwkach. Autorzy ci
dziatali na material roztarty na szkietku 6% kwasem siarkowym przez
7— 8 minut i nastepnie wyptukiwali szkietko po kolei w 2 plytkach
Petri'ego jatowg woda destylowang i bez zobojetniania zanurzali je
w podtozu znajdujgcym sie w probdéwkach (po 6 —8 ml podtoza). Nie
stosowali jako poditoza krwi shernolizowanej, lecz pozywke Youmansa
z 10% dodatkiem cytrynianowej plazmy ludzkiej.

przeglad Epidemiologiczny — 3
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Ciekawg modyfikacje opisat Fichman (1951), ktéry uzyt jako poditoza
zawiesiny zywych drozdzy piwnych na wqdzie destylowanej i hodowle
przeprowadzat w zlewkach, do ktérych mégt wkiadaé kilka szkietek
réwnoczes$nie (z tym samym materiatem). Stwierdzat wzrost pratkéw juz
do 5. dnia hodowania, a wiec tylko w okresie zycia komorek drozdzo-
wych.

W pismiennictwie polskim mozna spotka¢ szereg prac doswiadczal-
nych z zastosowaniem szkietkowej hodowli pratkéow gruzlicy badz dla
celéw diagnostycznych w gruzlicy, badz dla oznaczania wrazliwosci
pratkdw na antybiotyki lub inne chemoterapeutyki. Kolsut (1951) opisata
odmiane metody Prycea, w ktorej uzyta zmodyfikowanego piynnego
podtoza Dubosa z dodatkiem ok. 0,5% suchej plazmy ludzkiej i w pew-
nych wypadkach asparaginy. Janowiec (1951) uzyt w tej metodzie orygi-
nalnego i zmodyfikowanego poditoza Dubosa i Middlebrooka, uzyskujac
niemal taki sam oaseters. aodaimcn wynikéw hodowli, jak w prébie bio-
logicznej, a 0 21% wiecej dodatnich wynikéw niz hodowlg na podtozu
Peiragnaniego.

Bekierkunst i wspotpracownicy (1952) zastosowali w metodzie szkiet-
kowej podtoze Sautona z dodatkiem enzymatycznego hydrolizatu ka-
zeiny, jondw Mg i Fe oraz zmniejszyli zawarto$¢ glicerolu. Stwierdzili
tez, ze dziatanie 6% kwasu siarkowego nawet przez 20 minut nie wyja-
tawia catkowicie preparatu, dlatego polecajg dodatek penicyliny do
podtoza. Wisniowski (1952) uzyt metody szkietkowej stosujgc z powo-
dzeniem podioze \oumansa ao baaawa T Ka nha pratki gruzlicy. Do
badania wrazliwosci pratkéw na streptomycyne i inne chemoterapeutyki
postuzyli sie metoda szkietkowg hodowli pratkéw Korzybski i wspotprac.
(li>52), Rozwadowska - Dowzenko i Dabrowski (1953), Buraczewska
i wspoétprac. (Ib53) oraz Broda (1b53).

naszej pracowni rozpoczeto préby nad zastosowaniem metody
szkietkowej do hodowania pratkdw kwasoopornych w celach szybkiej
diagnostyki bakteriologicznej gruzlicy juz w maju ib6éO r. Po wykonaniu
szeregu préb opracowano wiasng modyfikacje metody, dostosowang do
réznorodnego materiatu gruzliczego, jaki bywa dostarczany do pracowni.
Pierwsze wyniki ogtoszono na posiedzeniu naukowym P. Z. H. w listo-
padzie 1S50 r. i w lutym 1951 r. W obecnej pracy podane sg na wiekszym
materiale wyniki uzyskane tg metodg w poréwnaniu z wynikami peinej
hodowli makroskopowej i z wynikami préby biologicznej na $winiach
morskich.

MATERIALY i METODY

W pracy postugiwano sie ré6znorodnym materiatem gruzliczym pocho-
dzacym z Kklinik i szpitali warszawskich. Byty to: plwocina, ropa, ptyny
wysiekowe, mocz i ptyn mdzgowo-rdzeniowy. Zaktadano hodowle ma-
kroskopowe, szkietkowe i wykonywano probe biologiczng tylko w przy-
padkach, w ktorych w rozmazie bezpo$rednim i po homogenizacji nie
stwierdzono mikroskopowo pratkow kwasoopornych.

Zaktadanie hodowli szkietkowej: Po szeregu préb
opracowano takie postepowanie: szkietka przedmiotowe zazwyczaj
przecinano wzdtuz osi podtuznej, uzyskujac szkietka waskie o wy-
miarach ca 75X12,5 mm. Szkietka te po doktadnym wymyciu, prze-
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ptukaniu alkoholem, wysuszeniu wktadano po 10—20 sztuk do szerokich
probéwek i wyjatawiano w suszarce. Rozmazy materiatu badanego wy-
konywano na 1/3 czesci koncowej szkietka; postepowanie nieco sie
réznito w zaleznosci od rodzaju materiatu.

Plwocine gruzlicza wlewano na ptytke jalowa, wytawiano z niej
grudki szarozotte i rozcierano na szkietku. Gdy grudek podejrzanych nie
byto, plwocine rozbijano peretkami szklanymi w jatowym naczyniu
szklanym i uzyskang jednolitg zawiesine rozcierano na szkietku. Roz-
mazéw wykonywano zwykle 3—4 i przesuszano je w plytce Petri'ego,
wstawionej do cieplarki o 37° przez 5—10 minut. Po wysuszeniu zanu-
rzano szkietko z rozmazem (trzymajac je jatowa pinceta) do 1 N kwasu
solnego na 7— 8 minut, celem zabicia wszelkich drobnoustrojow poza
kwasoopornymi. Po wyjeciu i dobrym sptynieciu kwasu — wktadano je
bezposrednio do probdwki z podtozem tak, aby caty rozmaz byt pogra-
zony w podfozu i umieszczano w cieplarce o 37°. Z poczatku przed wio-
zeniem do podtoza, przemywano szkietko jatlowag woda destylowang dla
usuniecia resztek kwasu; potem jednak zabieg ten zarzucono, gdyz byt
powodem powstawania zanieczyszczen bakteryjnych; stwierdzono tez, ze
przy uzyciu podtoza buforowanego mate ilosci kwasu nie zmieniajg jego
wiasciwosci odzywczych dla pratkow.

Mocz badany w ilosci 150—200 ml wirowano przez 30 minut w 3500
obr./min., ptyn znad osadu odrzucano. Osad rozcierano na szkietku, do-
dajac na 1 krople osadu 1 uszko bakteriologiczne jatowego biatka jaja
kurzego. Po doktadnym wymieszaniu obu substancji i wysuszeniu dzia-
tano na rozmaz kwasem solnym podobnie jak przy plwocinie. Biatko
kurze sciete kwasem utrwala rozmaz na szkietku i nie dopuszcza do
jego zmycia w toku hodowania w podtozu ptynnym. Jatlowe biatko jaja
uzyskujemy w ten sposdb, ze przebija sie igta zajodynowana uprzednio
skorupke jaja nad komorg powietrzng i przez ten otwoOr wycigga sie
jatowo biatko z warstwy przyskorupkowej pipetkg pasteurowska, uwa-
zajac,4aby nie dotrze¢ pipetkg do zo6ttka. Jatowe biatko mozna przecho-
wywaé w chtodni w + 4° przez 3—4 tygodnie.

Rope nadestang do badania zawsze sprawdzano na obecno$¢ innych
drobnoustrojow za pomocga preparatu bezposSredniego barwionego metoda
Grama i posiewu na zwykte podtoza bakteriologiczne. Jezeli preparat
i posiewy bakteriologiczne 24-godzinne wykazaty jatowos$é ropy, wtedy
sporzadzono na jatowych szkietkach rozmazy, suszono je i bezposrednio
wkiadano do probowki z podtozem. W razie obecnosSci w ropie dodat-
kowej flory bakteryjnej postepowano tak, jak z rozmazami plwociny.

Ptyn mdzgowo-rdzeniowy posiewano jak nastepuje: w, razie wytrace-
nia sie widknika (w postaci pajeczynki) wytawiano go jatowo, rozdzie-
lano na 2 lub 3 szkietka, wysuszano w piytce Petri’ego w temp. 37° przez
3—5 minut i bezpos$rednio zanurzano do podioza w probowce. Jezeli
w ptynie nie byto pajeczynki wioknikowej, wtedy wirowano go przez
30 minut w 3.500 obr./min., ptyn z nad osadu odrzucano, a osad rozcie-
rano na 2—3 szkietkach, dodajac na 1 krople osadu 1 uszko jatlowego
biatka jaja kurzego. Rozmazy suszono w 37° przez 5—15 minut, potem
zanurzano je na 2—3 minuty do 1 N kwasu, solnego i przenoszono do
probéwki z podtozem.

Podtoze: Poczatkowo przeprowadzono préby z krwig ludzka cy-
trynianowga zhemolizowang, potem dodawano do niej z6ttka jaja kurzego,
nastepnie prébowano syntetycznego podtoza Sautona; ostatecznie jednak
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zastosowano do badan podioze Proskauera-Becka w modyfikacji You-
mansa. Poprzednie podtoza dawaty w poréwnaniu z tym ostatnim wyniki
gorsze o 30—40 %.

Podtoze Proskauera - Becka w modyfikacji Youmansa sporzadzono
W nastepujacy sposob:

) Sktadniki:
Asparagina e 50 g
K H2 D04 50 g
K2 so4 . - 05 ¢
Glicerol . . . S 20,0 ml
Cytrynian magnezu 15¢
Woda podwdjnie przekropl. 1000,0 mi

2 Wykonanie podtoza:

Poszczegdlne skiadniki (asparagina, KH2 PO4, Ko SO4)
w oddzielnych kolbkach na gorgco (w kolbce okoto 150 ml wody). Do
pozostatej ilosci wody w duzej kolbie wlewano kolejno poszczeg6lne
sktadniki (w kolejnosci wyzej wymienionej). Nastepnie dodawano glice-
rolu 20 ml (najlepiej pipeta, ktérg nalezy dobrze sptukaé). Po dodaniu
glicerolu doprowadzano pH do 7,1—7,2 za pomocg amoniaku (N{rUOH)
wzglednie 10% HC1, i dodawano cytrynian magnezu. Roztwér cytrynianu
magnezu przygotowywano w nastepujacy sposob: Do kolbki nalewano
100 ml przygotowanego juz podtoza i rozpuszczano w nim cytrynian
magnezu na gorgco. Nastepnie dodano go do pozostatej ilosci (900 ml)
podtoza, sgaczac przez bibute. >

Rozlewano do probowek po 5 ml, sterylizowano pod ci$nieniem
1 atm. przez 20 min. Przed uzyciem dodano do kazdej probdéwki 10%
jatowej surowicy wotowej (z mtodych jatéwek) lub surowicy konskiej.

Konncowe pH winno wynosi¢ 7,1 sprawdzone potencjometrycznie.
Kazda seria podtoza winna by¢ przed uzyciem zbadana na jatowos$é
przez wstawienie 10% probdwek z podtozem do cieplarki 37° na 24 go-
dziny oraz winno sie oceni¢ przydatno$¢ przez posianie na 5% pro-
béwek wzorcowych szczepdéw gruzlicy, np. szczep H:77 Rv i BCG. Podtoze
nalezy przygotowywac niezwykle starannie, kazda bowiem niedokitad-
no$¢ obniza jego przydatno$¢ w metodzie szkietkowej.

Odczytywanie wynikéw hodowli szkietkowej:
szkietka z rozmazami trzyma sie w podtozu w temp. 37bi wyjmuje sie ko-
lejno po 1szkietkjj na 5, 6, 10 i ewentualnie 12 dzien. Wyjete szkietka nu-
meruje sie i wyktada na otwartg ptytke Petriego lub na odpowiednig pod-
stawe blaszang, suszy sie w temp. 37°, a nastepnie utrwala sie rozmaz
w plomieniu i barwi metodg Ziehl-Neelsena. Preparat oglada sie naj-
pierw pod matym powiekszeniem (80—100 x), poszukujac miejsc czer-
wono zabarwionych, moga to by¢é bowiem kolonie pratkéw. Po znale-
zieniu takiego miejsca oglgdamy je pod duzym powiekszeniem z uzyciem
obiektywu imersyjnego.

Inne metody zastosowane do badania: Materiat hodowany
metodg szkietkowg byt zawsze posiewany rownocze$nie na podtoze state
i ptynne do hodowli pratkéw. Ze statych podtdéz poczatkowo postugi-
wano sie podtozem Petragnani'ego, jednak ze wzgledu na niekorzystne
wyniki wkrétce zastapiono je podtozem Loewensteina. Jako podioza
ptynnego uzywano pozywki Youmansa. Materiat bakteriologicznie ja-
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towy posiewano bezposrednio, zanieczyszczony za$ poddawano przed po-
siewem dziataniu 1 N kw. solnego, wirowano i osad posiewano. Posiewy
te obserwowano najdtuzej do 6 tygodni; wzrost stwierdzano makrosko-
powo i preparatem mikroskopowym.

Prébe biologiczng na $winkach morskich wykonano tylko w pewnej
liczbie przypadkow (176 probek) postugujac sie metodyka ogoélnie sto-
sowang. Swinki zaszczepione materiatem obserwowano najdiuzej do
3 miesiecy.

WYNIKI

W razie dodatnich wynikéw w metodzie szkietkowej stwierdzano pod
matym powiekszeniem czerwono zabarwione kolonie pratkéw w po-
staci pasm wijacych sie wezowato (faliscie) lub czerwonych plamek
réznej wielkosci. W duzym powiekszeniu smugi te sktadaty sie z pratkow
utozonych gesto i réwnolegle do siebie; pasma dawaty wezsze wypustki.
W 15 préobkach materiatu pochodzacego z powiktan po szczepieniu prze-
ciwgruzliczym stwierdzono obecnos$¢ pratkéw B C G, ktére w metodzie
szkietkowej dawaty taki sam obraz, jak hodowle szczepdw zjadliwych;
oczywiscie wykazaty one zasadniczg réznice w probie biologicznej.

Czasami spotykano nieliczne wyjatki z tego typu wzrostu na szkietku;
dotyczyto to niektdrych prébek ropy gruzliczej. Po 6 dniach hodowania
stwierdzano w rozmazie na szkietku tylko pojedyncze pratki lub tez
kolonijki pratkéw bardzo mate, ztozone z 3—10 osobnikéw, bez tendencji
do wzrostu pasmowatego. Czasem takie obrazy utrzymywaty sie pomimo
9—12 dni hodowania.

Pratki kwasooporne saprofityczne, hodowane kontrolnie metodg szkiet-
kowg (Myc. Frieburg, smegmae, Pellegrini, timotei, Rabinowicz, muris)
wykazywaly wzrost juz po 2—3 dniach, kolonie ich za$ miaty wyglad
beztadnych skupisk pratkéw, bez tendencji tworzenia pasm falistych
i uktadania sie wzgledem siebie réwnolegle.

Opisujac uzyskane przez nas wyniki liczbowe, uwzgledniamy tylko
te, ktére co najmniej w jednej metodzie badania byly dodatnie; pomi-
jamy catkowicie probki ujemne we wszystkich prébach. Material jest
podzielony na 2 grupy, bowiem 658 probek badano tylko metodg szkiet-
kowa i posiewu petnego makroskopowego, bez wykonania préby biolo-
gicznej, a drugag grupe ztozong z 176 probek przebadano metodg szkiet-
kowg, metodg petnej hodowli i préba biologiczna.

Wyniki grupy pierwszej dotyczace posiewéw 150 prébek plwociny,
177 probek ropy, 214 probek ptynu mézgowo-rdzeniowego i 117 préobek
moczu zestawiono w tabeli I.

Wyniki zebrane w tej tabeli wykazuja, ze 68,4°/0 prébek zawierajgcych
pratki gruzlicy dato wyniki dodatnie w hodowli makroskopowej i rowno-
czeSnie szkietkowej, natomiast tylko w 6,5% badanych prébek zawiodta
metoda szkietkowa, a w 25,1% zawiodty hodowle makroskopowe na
podtozu Lowensteina i Youmansa. Dalej mozna stwierdzié, ze hodowle
makroskopowe daty specjalnie duzo wynikéw ujemnych przy badaniu
ropy gruzliczej (w 39,5% probek), oraz ptynu mézgowo-rdzeniowego
(23,4% probek), podczas gdy proba szkietkowa zawodzita w badaniu
wszystkich rodzajow materiatlu w niskim odsetku (od 1% do 8%). Ho-
dowle makroskopowe przeprowadzone na podiozu Lowensteina i You-
mansa dawaly prawie zgodne wyniki na obu podtozach, z tym, ze na
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Tabela |
PImocina Ropa Ptyn m. rdz Mocz Razem
Stosunek mynikéiu
na podtozach:
abs. o abs. B, abs. o + abk o abs. e
Lémenstein 1
Youmans | 113 75,3 95 53,7 153 71,5 89 76,1 450 68,4
Szkietko -f-
Lomenstein \
Youmans J 12 8,0 12 6,8 11 5.1 8 6,8 43 6,5
Szkietko —
Lomenstein 1
Youmans { 25 16,7 70 39,5 50 23,4 20 17,1 165 25,1
Szkietko -f-
Razem 150 100 177 1000 214 1000 117 100,0 658 100,0

podtozu Youmansa dostrzegalny wzrost zaczynat sie nieco poézniej (o 4
do 5 dni).

Dla drugiej grupy 176 probek dodatnich materiatu gruzliczego, gdzie
w kazdym przypadku przeprowadzono probe biologiczna, wyniki pordw-
nawcze przedstawione sg w tabeli Il. Oparta jest ona na zbadaniu

Tabela 1l
PImocina Ropa Ptyn m. rdz. Mocz Razem
Stosunek
uiynikém .
abs. o abs. o abs. e abs. 0  abs. %
Lémenstein 1 -f-
Ynumans J
Szkietko + 19 61,3 20 54,1 42 76.4 37 69,9 118 68,1
Suiinka -j-
Ldinenstein ( —
Youmans (
Szkietko -f- 6 19,4 11 29,7 7 12.7 9 17,0 33 18,7
Sminka -J- . ,
Lo'ienstein 1 —
Youmans j
Szkietko — 1 3,2 4 10.8 1 1,8 3 5,6 9 51
Siuinka - i
Lomenstein ) +
Youmans \
Szkietko — 4 129 ' 2 54 5 91 3 5,6 14 8,0
Suiinka 4"
Léuienstcin 1 —
Youmans 1
Szkietko + 1 3,2 — — 1 1.9 2 1,1
Siuinka —
Razem 31 100,0 37 100,0 55 100,0 53 100,0 176  100.0
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31 prdébek plwociny, 37 prébek ropy, 55 probek ptynu mdzgowo-rdze-
niowego i 53 prébek moczu.

Jak wida¢ z tabeli, w ogéle nie stwierdzono w toku badan wypadku,
aby préba biologiczna i szkietkowa daty wynik ujemny, a rdwnoczesnie
byta dodatnia hodowla makroskopowa; takze nie stwierdzono kombi-
nacji, w ktorej by Swinka data wynik ujemny, a hodowla makrosko-
powa oraz szkietkowa byty réwnoczesnie dodatnie. Natomiast 2 probki
(plwociny i moczu) daty wynik dodatni w prdbie szkietkowej, przy
réwnoczesnym ujemnym wyniku proby biologicznej i hodowli makrosko-
powe;j.

Na 176 probek w 118 przypadkach (67,1%) wszystkie metody daty do-
datni wynik. Metoda szkietkowa zawiodta ogétem w 23 prébkach (13,1%),
natomiast posiewy na podtozu Lowensteina i Youmansa daty wynik
ujemny w 44 probkach (25,00» préba biologiczna za$ zawiodta tylko
w 2 probkach, jak to juz wyzej wspomniano.

Nalezy tutaj wspomnie¢ o 15 prébkach ropy, z ktdrych wyhodowano
pratki metoda szkietkowa, a tylko w 4 prébkach réwniez metoda peinej
hodowli makroskopowej, przy catkowicie ujemnym wyniku prob biolo-
gicznych. Dokladniejsze badania ustality, ze wyhodowane pratki sg typu
BC G, a ropa pochodzita z powiktan po podaniu szczepionki BC G.

Trzeba zwréci¢ baczng uwage na jatowos¢ wykonywanych rozmazéw
na szkietkach, w przeciwnym razie na szkietkach wyrosng masy innych
drobnoustrojéw, ktére moga zahamowaé wzrost pratkéw gruzliczych.

WNIOSKI

Metodyka zastosowana w tej pracy do hodowli szkietkowej pratkow
jest prosta i mozliwa do wykonywania nawet w matych pracowniach
diagnostycznych. Rézni sie od innych modyfikacji tym, ze zastosowano
1 N kwasu solny zamiast kw. siarkowego, nastepnie pominieto przemy-
wanie szkietek po kwasie, obnizajgc liczbe zanieczyszczen zachodza-
cych przy tej czynnosci. Stwierdzono bowiem, ze $lady kwasu dostajgce
sie do podtoza Youmansa nie zmieniaja jego wilasciwosci jako podioza
do hodowania pratkbw. Wprowadzono tez do utrwalania niektorych
materiatbw badanych jatowe biatko kurze.

Wyniki posiewdw na szkietkach dawaty wyniki przecietnie po 6 dniach
hodowania, a przy badaniu ptyndéw moézgowo-rdzeniowych nawet po
4—5 dniach, co ma znaczenie dla nowoczesnego wczesnego leczenia za-
palenia opon mézgowych. Nalezy podkresli¢, ze w cze$ci doSwiadczalnej
pracy postuzono sie materiatem gruZzliczym ubogim w pratki (ujemne
preparaty bezposrednie i homogenizowane), a mimo to wyraznie mozna
byto stwierdzi¢ przewage metody szkietkowej nad peitng hodowlg z uzy-
tymi podtozami. Data ona w 1 grupie materiatu wynik dodatni w 93,5%,
a w 2 grupie w 87%, podczas gdy metoda petnej hodowli przy uzyciu
dwoch rodzajow podiéz data w 1 grupie 74,9% dodatnich wynikow,
a w grupie 2 — 75,1%. Prboba biologiczna natomiast wypadia dodatnio
w 98,9%.

Poza tym prdba szkietkowa daje dos¢ pewny sprawdzian zjadliwosci
szczepu, jezeli w obrazie mikroskopowym wystepujg pasma faliste zto-
zone z pratkdw utozonych réwnolegle do siebie. Jedyny wyjatek sta-
nowig pratki BCG, ktore dajag obraz wzrostu pratkéw zjadliwych; tutaj
moze rozstrzygac¢ tylko proba biologiczna.



272 ANATOLIUSZ KUZNIECOW, ANDRZEJ KOSSAKOW SKI Nr 4

- Szereg cytowanych na wstepie prac dowodzi, ze metoda ta moze byc¢
z powodzeniem zastosowana do oznaczania wrazliwosci szczepdw gruz-
licy na antybiotyki i inne chemoterapeutyki, pozwalajagc uzyska¢ wynik
duzo wczesniej niz przy postuzeniu sie klasyczng hodowla.

Metoda szkietkowa znajduje tez zastosowanie przy oznaczaniu liczby
zywych pratkbw w materiale badanym; mozna bowiem okreslong
objeto$¢ znanego rozcienczenia materiatu rozetrze¢ na okre$lonej po-
wierzchni szkietka i obliczy¢ nastepnie liczbe wyrostych kolonii. Szcze-
gélnie moze by¢ wykorzystane takie obliczanie przy kontroli zawartosci
zywych elementéw w szczepionce BCG.

Omoéwione niektére zalety metody szkietkowej przemawiajg za tym,
aby jg rozpowszechni¢ i wprowadzi¢ do wszystkich pracowni diagno-
stycznych, zwilaszcza tych, ktére nie sg W stanie oprze¢ diagnostyki na
petnej hodowli makroskopowej i prébie biologicznej. Nawet przepro-
wadzajac petna hodowle i wykonujac prébe biologiczng wskazanym jest
postugiwaé sie metodg szkietkowg, gdyz w wielu przypadkach choremu
i lekarzowi zalezy na jak najwczes$niejszym wyniku.

A Kys3Heuos, Jl. KoccakoBCKM

MPUMEHEHWNE KYJ/IbTYPbl HA CTEK/IbIWWKE
015 BAKTEPVOJIOTMYECKOW AWATHOCTUKW TYBEPKYJ/IE3A

CopepxaHwue

Paspa6boTaHa moguukauua metoga [llpelica BblpalwinBaHMa Ty6epKynésHbIiX 6auunn
Ha CTeknblwkKe. Maskn u3 Ty6epKynésHoOro martepuana /erko CMbIBAalOTCA CO CTeK-
NbllWKa, (pukcupoBanncb fobaBneHVeM KypuUHbIM 6en1KoM. MasoK nocne MnorpyxeHus
B IN HCl B TeyeHUN 7—8 MUHYT [AN1A YHUUTOXEHMA OGaKTepuanbHOW opbl He Mpo-
nonackvBaeTca AeCTUINPOBAHHOM BOAONM, TaK KaK 3Ta npouefypa 4acTo MOXeT 6biTb
NPUYMHOW 6GaKTepuanbHOro 3arpsa3HeHWUs KynabTypbl MuKpobamu. [pumMeHsnacb >Xup-
Kas cpega HOmeHca ¢ npub6aBneHnem 10»/0 CTepUABHON CbIBOPOTKM.

B cpegHem pocT Tyb6epkynésHbix 6aumnn ob6HapyxuBaeTcs Ha 6-4eHb. CpaBHeHMe
pe3ynbTaToB McCnefoBaHUsA Tyb6epKy/n&3HOro matepuana, nosyvyeHHble MO METOAY CTeK-
NbIlWKa, NPV NOMHOW 6aKTepuonornyeckoin KynbType (cpega JleBeHwTaliHa 1 KOMeHca)
MU nyTeM 6GMONOrMYecKoi MNpob6bl MOKasanM 4TO: MpPU MeTOf4e CTeK/blWwKa 6bl1o nosny-
YeHo 90,2% MONOXWUTENbHBIX Pe3ynbTaToB, MPW MOMHOM KynbTUBUPOBKe 75%, a npu
6uonormnyeckon npobe 98,9% MNOMOXKUTENbHbIX pPe3y/bTaToB.

ABTOpbl PEKOMEHAYIOT CBOK MOAWMMKALMIO MeTOofa MOMOLbI0 CTeKMblWKa AN
NnoBCefHEBHOW 6aKTepMOMOrMYecKoli ANarHoCTUKM TybepKynésa.

A. Kuzniecow, A Kossakowski

APPLICATION OF SLIDE CULTURE IN BACTERIOLOGICAL DIAGNOSIS
OF TUBERCULOSIS

Summary

A modification of Pryces method of the slide culture of the tuberrle bacilli has
been worked out. The films of tuberculous material, which may be easily washed
out from the slide, have been fixed with the addition of the white of chicken’s egg.
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The films have been soaked in IN HCl1l for 7—8 minutes in order to remove the
bacterial flora. Cleaning with distilled water was not used as this procedure may
often cause the contamination of the culture. Youmans liquid medium has been
used with the addition of 10% sterile serum. Readings have been made in 6 days
(on an average).

The results of examination of the tuberculous material obtained by: tne slide
method, the full bacteriological culture and the biological test were compared. The
positive results obtained were as follows: by the slide method — 90,2%, by the full
culture (Ldwenstein’s and Youmans media), "™ and by the biological test 98,Q%:

The authors recommend the use of their modification of the slide method in the
routine bacteriological diagnosis of tuberculosis.

PISMIENNICTWO

1. Bekierkunst A., ze wspétpr. Mordarski M., Szulga T., Jedrzejewska A.: Polski
Tyg. Lek. 1952, 7, 16, 461; 25, 817; 40, 1240. — 2. Bernard E., Kreis B.: Revue de la
Tuberc. 1949, 13, 737. — 3. Broda Z.,: GruzZlica 1953, 21, 4, 281. — 4. Buraczewska M.,
Kwiek S., Manowska W.: GruiZlica 1953, 21, 1933. — 5. Fichman B. A.: Prob. Tuberc.
1951, 1, 42. — 6. Janowiec M.: Med. Dosw. Mikrob. 1951, 3, 2, 173. — 7. Kolsut H.:
Gruzlica 1951, 19, 5 577. — 8. Korzybski T., Kurylowicz W., Kuzniecow A., Wolf J.:
Pol. Tyg. Lek. 1952, 7, 18, 562. — 9. Pryce D. M.: J. Path. a. Bacter. 1941, 53, 3, 327. —.
10. Rozwadowska-Dowzenko M., Dgbrowski A.: Gruzlica 1953, 21, 2, 103. — 11. Wis-
niowski J.: Med. Dosw. Mikrob. 1952 4, 3, 409.



Przeinodnik lekarza sanitarnego

pod red. A. N. Sysina i M. S. Goromosowa
Przekt. z jez. ros.
s. 602, ryc. 78, opr. pt., z+. 60.—

Zbiorowy podrecznik pod redakcjg rzeczywistego
cztonka Akademii Nauk ZSRR prof. A. N. Sysina,
wybitnego specjalisty z dziedziny higieny i medy-
cyny spotecznej, méwi o tym wszystkim, co zostato
dokonane w ZSRR w dziedzinie higieny i stuzby
sanitarnej. Jest to encyklopedyczny podrecznik
praktycznej higieny oraz przewodnik dla lekarzy
sanitarnych, administracyjnych i przemystowych,
a takze dla pracownich')w stacji sanitarno-epidemio-
logicznych. Ksigzka ta przeznaczona jest dla leka-
rzy, moze jednak przynie$¢ duze korzysci inzynie-
rom sanitarnym, planistom, architektom, budowni-
czym, spotecznym dziataczom komunalnym, czton-
kom rad narodowych oraz kierownikom zaktaddéw
przemystowych.



Zofia Majewska

ZAPALENIE POSZCZEPIENNE MOZGU
W PRZEBIEGU SZCZEPIEN PRZECIWOSPOWYCH
U DOROSLYCH

Z Kliniki Choréb Nerwowych Akademii Medycznej w Gdansku
Kierownik: prof, dr Z. Majewska

Przez zapalenie poszczepienne moézgu rozumiemy zapalenie mdézgu,

ktore sie rozwija bezposrednio w zwigzku z przebytym szczepieniem
ochronnym.

Pierwsze przypadki zapalenia mozgu rozwijajace sie w przebiegu
szczepien przeciwospowych byty opisane w r. 1801 przez Care. W r. 1907
ukazuje sie bardziej szczeg6towa publikacja Combyego. Dopiero jednak
0d roku 1924 zagadnienie to coraz czeSciej pojawia sie w prasie lekar-
skiej. Od roku 1922 do 1930 spostrzegano cale epidemie ogarniajace
pewne okolice. W Holandii od roku 1923 do 1930 zanotowano 192 przy-
padki zapalenia poszczepiennego moézgu, w Anglii — 181, Monografia
Tacena obejmuje 748 przypadkdw spostrzeganych w Stanach Zjedno-
czonych Ameryki Pdinocnej i w Europie (z wyjatkiem Zwigzku Ra-

dzieckiego). W statystykach holenderskich podawany jest 1 przypadek
1na 4636 szczepionych.

Zdaniem Combyego nie ma zadnej wspdétzaleznosci miedzy intensyw-
noscig odczynu skérnego i wystepowaniem zapalenia mozgu. Pojawia sie
ono zaréwno przy stabym jak i przy silnym odczynie. Wiek odgrywa
tutaj pewng role, gdyz powiktanie to jest znacznie rzadsze u dzieci do
2 lat niz'u dzieci starszych. Rodzaj szczepionki nie wptywa na wystepo-
wanie zapalenia poszczepiennego mozgu (Levaditi), gdyz spostrzegano
je przy stosowaniu najrozmaitszych rodzajow krowianki.

Ze statystyk rozmaitych krajéw wynika wzrost liczby przypadkéw za-
rejestrowanych z biegiem lat. I tak np. w Holandii w latach 1924— 1926
1 przypadek zapalenia mézgu przypadat na 15 tysiecy szczepionych,
w latach 1930—1943 — 1 przypadek na 7500 szczepionych, w r. 1947 —
1 przypadek na 700 szczepionych.

W Polsce pierwszy przypadek ogtosit Michatowicz. Nastepny przy-
padek opisat Bogdanowicz. Dwa dalsze zostaly podane przez Franken-
berga. Trzy przypadki spostrzegata tacka w okresie wojennym w War-
szawie. Zapasnik-Kobierska podaje 6 dalszych przypadkoéw spostrze-
ganych w latach 1946—1947.

Statystyka holenderska wykazuje 25—50% S$miertelnoSci. Wedtug sta-
tystyk belgiiskich $miertelnos¢ wynosi 45,4%, wedtug danych dun-
skich — 50%.

Zapalenie poszczepienne mézgu wystepuje przede wszystkim u osob-
nikobw szczepionych po raz pierwszy w po6zniejszym wieku lub u osob-
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nikéw, u ktérych w dziecinstwie wynik szczepienia byt ujemny. | tak
np. w Holandii na 82 przypadki zapalenia poszczepiennego moézgu tylko
26 dotyczyto osobnikéw szczepionych ponownie. Na 23 przypadki no-
towane w Edynburgu w roku 1943 tylko 3 dotyczyly o0s6b ponownie
szczepionych. W krajach, gdzie istnieje przymus szczepienia, np. we-
Francji, liczba przypadkéw zapalenia poszczepiennego mézgu jest mata
(117 przypadkéw na 5 milionéw szczepief). Natomiast w Anglii, gdzie
przymusowego szczepienia nie ma, liczba tego rodzaju przypadkéw jest
stosunkowo duza.

Ten moment jednak zdaniem Crossnier nie jest jedynym, ktéry sta-
nowi o wystgpieniu zapalenia mézgu. Nalezy wzig¢ pod uwage stan
uktadu nerwowego, ostatnio przebyte choroby tego uktadu, wspotistnie-
nie ogniska epidemicznego choroby zakaznej (np. choroby Heinego Me-
dina, zapalenie mobzgu), choroby przebyte w dziecinstwie, wrazliwos¢
uktadu nerwowego nabytg poprzednio, co odgrywa szczeg6lng role
w rozwoju tego powiktania, jakim jest poszczepienne zapalenie moézgu.

Poglady na patogeneze poszczepiennego zapalenia mdzgu nie sg jedno-
lite. Jedni autorzy wigzg je z dziataniem zarazka zawartego w krowiance.
Takie stanowisko zajmuja Comby, Netter, ktérzy jeszcze w roku 1949
bronili zazarcie tego pogladu. Mac Intosh, Turnbull, Aldershei, Geld-
meister wykryli wirus krowianki w mozgu dzieci zmartych na poszcze-
pienne zapalenie mdzgu. Na drodze dosSwiadczalnej udato sie wywotac
zapalenie moézgu przez zaszczepienie srodmoézgowe krolikom materiatu
pobranego z moézgu dzieci zmartych z powodu poszczepiennego zapa-
lenia mdzgu. U zwierzat padtych z powodu tego rodzaju powiktania
stwierdzono obecno$¢ przeciwciat neutralizujgcych wirus szczepionki.
Pomimo tych faktow Crossnier stoi na stanowisku, ze dane Kkliniczne
i epidemiologiczne nie dajg podstaw do przypisywania zapalenia mdzgu
szczegoblnej ztosliwosci szczepionki lub jej wiekszego powinowactwa do
tkanki nerwowej, jak twierdzg niektérzy autorzy. Jesli by bowiem tak
byto, nalezatoby sie spodziewaé w tych przypadkach silnej reakcji miej-
scowej i ogolnej, wzglednie w przypadku neurotropowos$ci nalezatoby
sie spodziewaé, ze w razie przeprowadzenia szczepienn za pomocg jed-
nego rodzaju szczepionki odsetek zapalen poszczepiennych bytby wiekszy
niz w innych przypadkach. Tak jednak nie jest.

Cze$¢ autorow stoi na stanowisku, ze nie chodzi tutaj o dziatanie za-
razka zawartego w krowiance, lecz ze zachodzi tutaj uaktywnienie
jakiego$ blizej nieokreSlonego zarazka neurotropowego przesaczalnego
(Levaditi). Zdaniem Glanzmana powiktania médzgowe poszczepienne sg
procesem anafilaktycznym. Stokes uwaza zapalenie mozgu poszcze-
pienne za odczyn allergiczny, spowodowany uczuleniem tkanki
mabzgowej na biatko pochodzace z ogniska szczepienia. Podobne stano-
wisko zajmuje Herman, ktéry rowniez zalicza zapalenie poszczepienne
mozgu do zapalen neuroallergicznych.

Jak wyttumaczy¢ sobie postepowanie zapalen poszczepiennych mézgu
u o0s6b starszych uprzednio szczepionych? Fakt ten nalezy ttumaczy¢
wyczerpywaniem sie proceséw immunizacyjnych, ktére poprzednio
istniaty. | dlatego mozna by przypuszczac, ze niektérzy nieliczni osob-
nicy zachowuja sie przy powtdrnych szczepieniach tak, jak osoby po raz
pierwszy szczepione w po6zniejszym wieku. Tego rodzaju stanowisko
przemawia za konieczno$cig wznawiania co pewien czas szczepien
ochronnych przeciwospowych.
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Pod wzgledem histopatologicznym mamy tutaj do czynienia przede
wszystkim z procesem demielinizacyjnym. Chodzi tutaj o rozsiane
ogniska zapalne w moézgu i rdzeniu, przede wszystkim w obrebie istoty
biatej, ale takze i w istocie szarej. Dochodzi przy tym do odczynu glejo-
wego i naciekOw oponowych. Spatz charakteryzuje ten typ zapalenia
jako zapalenie z licznymi matymi ogniskami demielinizacyjnymi okoto-
naczyniowymi. Wiékna osiowe w obrebie ognisk demielinizacyjnych po-
zostajag mniej lub bardziej zaoszczedzone. W wiekszosci przypadkow
proces obejmuje znaczne obszary.

Zmiany ze strony uktadu nerwowego wystepujg przewaznie miedzy
6. i 13. dniem po zaszczepieniu. Znane sg przypadki, w ktorych okres
len byt dtuzszy (30 dni). Opisywane sg réwniez przypadki, w ktérych
okres wylegania wynosit 5—6 dni.

Poczatek choroby bywa przewaznie ostry. Obraz tego typu zapalenia
nie przedstawia nic charakterystycznego. Gorgczka podnosi sie do
39—40°. Pojawiajg sie bole gtowy, a u matych dzieci réwniez drgawki.
Zaburzenia snu sg czestym objawem. Notowano objawy porazenne
w postaci niedowtadéw potowicznych lub porazeid obu kohczyn dolnych.
Zdarzajg sie rOwniez porazenia mie$ni ocznych w postaci opadniecia po-
wieki goérnej, zeza lub zniesienia ruchu zbieznego. Odruchy S$ciegnowe
i okostnowe bywajg wzmozone, czesto wystepuje objaw Babinskiego.
Spostrzegano réwniez objawy choreoatetozy. Objawy charakteryzuje
duzy polimorfizm. Ptyn mdzgowo-rdzeniowy jest przewaznie zmieniony,
zawiera nieco zwiekszong ilo$¢ biatka oraz niewielka liczbe ciatek jedno-
jadrzastych. Zmiany w piynie moézgowo-rdzeniowym sg na ogo6t stabo
wyrazone.

Choroba rozwija sie w ciggu kilku dni w kierunku zej$cia $miertel-
nego albo catkowitego wyleczenia. W niektérych przypadkach dochodzi
do powstawania trwatych nastepstw w postaci afazji, otepienia, zmian
charakteru, zaniku nerwu wzrokowego, zanikéw miesniowych itp. We-
dtug Comby ego u chorych wyleczonych w wiekszosci przypadkéw po-
zostajg jakie$ Slady po przebytej chorobie.

Ostatnio w Gdansku w zwigzku z masowg akcjg szczepieA spostrze-
galiSmy pewng liczbe przypadkéw zapaleh poszczepiennych moézgu
u dorostych. Poniewaz przypadki omawiane w piSmiennictwie dotyczg
przede wszystkim dzieci, a nasz materiat dotyczy wytacznie dorostych
i poniewaz tego rodzaju doSwiadczenie, jakiego bylismy swiadkami, na-
lezy do wyjatkowych, sadze, ze materiat nasz zastuguje na opracowanie.

Dotyczy on dorostych w wieku od 9 do 54 lat. Wszystkie nasze przy-
padki skonczytly sie pomysinie. Obraz chorobowy w wiekszosci przy-
padkéw byt dos¢ podobny. Przewazaly objawy oponowe oraz objawy
ogbdlnombézgowe. Natomiast wyraZzniejszych objawéw ogniskowych ra-
czej nie notowalisSmy.

W okresie marca i kwietnia 1953 roku w zwigzku z pojawieniem sige
przypadkow ospy prawdziwej zostato poddanych szczepieniu przeciw-
ospowemu ponad 500.000 ludno$ci miasta Gdanska i najblizszej okolicy.
Zaszczepieniu zasadniczo podlegali wszyscy, zarowno dzieci jak i do-
rosli. Szczepienia zostaty przeprowadzone za pomocg krowianki kra-
jowej produkowanej przez Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie.

W czasie epidemii ospy we Francji w roku 1947 doniesiono o 10 przy-
padkach zapalenia poszczepiennego mozgu- 8 z nich skonczyto sie
Smiertelnie.
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Liczba zarejestrowanych przez nas przypadkéw zapalenia poszcze-
piennego mébzgu bynajmniej nie odzwierciedla istotnego stanu rzeczy.
Nie chodzi tutaj zresztg o Sciste dane statystyczne. TrudnoS$ci staty-
stycznego ujecia materiatu wynikaty stad, zeSmy sie zbyt pdzno co do
tego zorientowali — wtedy, gdy juz okres charakterystyczny dla wy-
stapienia zapalen poszczepiennych mingt — a takze stad, ze nasze przy-
padki przebiegaty zupeinie nietypowo i tylko badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego pozwalato w niektérych z nich stwierdzi¢ powiktania ze
strony uktadu nerwowego. W kazdym razie u niektorych chorych, kto6-
rzy zgtaszali sie do nas w tym czasie z powodu jakiej$ innej choroby
uktadu nerwowego, np. wylewu krwawego, stwierdzaliSmy zmiany
w plynie mézgowo-rdzeniowym, zupetnie nie charakterystyczne dla
danej choroby, ale podobne do zmian notowanych przez nas w przy-
padkach typowych zapalenn poszczepiennych. Mozna by wiec przy-
puszczaé, ze i u tych chorych wystgpit odczyn ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego w przebiegu szczepienia, odczyn, ktory zostat za-
maskowany chorobg zasadnicza.

Materiat nasz obejmuje 10 przypadkéw spostrzeganych przez nas w okresie
kwietnia i maja 1953 roku z zapaleniem poszczepiennym moézgu oraz chorych, ktérzy
w tym okresie zgtaszali sie do naszej kliniki z innego powodu (og6tem 98), a ktorzy
przeszli szczepienia przeciwospowe badz na mieScie w okresie nie wcze$niejszym niz
20 dni przed przybyciem do kliniki, badZz byli szczepieni w czasie pobytu w klinice.
Materiat nasz dotyczy 8 mezczyzn i 2 kobiet z zapaleniem poszczepiennym mozgu.
Wszyscy nasi chorzy byli szczepieni po raz drugi w zyciu. Odczyn miejscowy byt
u nich za pierwszym razem w 3 przypadkach silnie wyrazony, w 5 — nie udato sie
tego ustali¢, a zmiany skorne byty stabo wyrazone. Odczyny skdrne poszczepienne
w czasie ostatniego szczepienia byty u wszystkich chorych wybitnie dodatnie i prze-
biegaty z obrzmieniem gruczotéw chtonnych pachowych. Okres utajenia w 5 przy-
padkach wynosit 9—13 dni i przebiegat bez wyrazniejszych objawow zwiastuno-
wych. Tylko w 3 przypadkach wystgpienie objawéw moézgowych wyprzedzat 2—3-
dniowy okres zwiastunoéw, wyrazajacych sie apatig, brakiem apetytu i bélami gtowy..
W dalszym ciggu dotgczyto sie zamroczenie. W chwili przybycia do kliniki stan
chorych byt na og6t bardzo ciezki. U jednego z nich obserwowano napad drgawkowy,
u drugiego gorowaly zaburzenia ze strony os$rodka oddechowego, u trzeciego ogélne’
drzenia mig$niowe. Nawigzanie kontaktu z chorymi w wiekszosci przypadkéw nie
byto mozliwe. Na podniety bdlowe reagowali oni silnymi uogélnionymi reakcjami
obronnymi lub nie reagowrali wcale'. Zanieczyszczali sie moczom, nie przyjmowali
zadnych pokarmow. Wszelkie zabiegi diagnostyczne i lecznicze natrafiaty na duze
trudnosci z powodu pojawiajgcego sie przy tym niepokoju ruchowego. Objawy opo-
nowe byty wyrazne, reakcja Zrenic na $wiatlo spowolniata lub zniesiona. Ponadto
obserwowato sie tendencje do objawu BabifAskiego. Powyzszy stan trwat na ogét
48 godzin, po czym chorzy odzyskiwali przytomno$¢ i stan ich sie poprawiat. Jedno-
cze$nie spadata gorgczka, ktdra wynosita poprzednio 39—40°.

Objawy ogniskowe spostrzegano w 4. przypadku w postaci afazji sensoryczno-
motorycznej. W 8. i 9. przypadku spostrzegano zapalenie nerwow wzrokowych
z bardzo duzymi zmianami na dnie oka. Zmiany te do$¢ szybko cofnety sie catkowicie.

Chorzy, ktérzy przybyli w pdzniejszym okresie choroby (przypadek 10), nie wyka-
zywali juz zmian psychicznych.

Chorzy po uzyskaniu przytomnosci czesto byli zdezorientowani, mieli catkowitg nie-
pamie¢ wsteczng, obejmujacg 3—4 dni. W ciggu nastepnych kilku dni obserwowano
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pewne niezdyscyplinowanie chorych, lekcewazenie przebytej choroby oraz nieznaczne
trudnosci w zapamietywaniu.

Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego wykazywato zwiekszenie ci$nienia, normalng
lub nieznacznie zwiekszong ilo§¢ biatka oraz pleocytoze jednojgdrzasta wahajaca sie
w granicach 11—779 ciatek w 1 mm3. Cukier i chlorki w ptynie byty w normie. Odczyn
Biernackiego byt nieznacznie przyspieszony. Morfologia krwi prawidtowa; w 2 przy-
padkach stwierdzato sie niewielka leukocytoze (do 12.000) z przesunieciem obrazu
w lewo. Zmiany w ptynie mézgowo-rdzeniowym cofaty sie do$¢ powoli, ale stale.
Przewaznie po miesigcu ustepowatly catkowicie. Przypadki nasze rdznia sie tym od
przypadkéw podawanych w piSmiennictwie, ze wszystkie skonczyty sie pomysinie,
podczas gdy statystyki poszczeg6lnych autoréw okre$lajg Smiertelnos¢ na 40—50%.
Taki przebieg mozna by ttlumaczy¢ tym, ze wszyscy nasi chorzy byli szczepieni po
raz drugi, podczas gdy opisywane w piSmiennictwie przypadki dotyczyty chorych
szczepionych po raz pierwszy i to przede wszystkim dzieci. ¢

Obraz kliniczny zapalen poszczepiennych nie zawiera elementow,
ktére by pozwolity na odrdznienie go od innych postaci zapalern mézgu.
W naszych przypadkach na pierwszy plan wysuwaty sie ogdlne objawy
mabzgowe w postaci utraty przytomnosci (w 4 przypadkach) lub wzmo-
zonej sennosci (w 2 przypadkach) oraz zespotu oponowego (w 6 przy-
padkach). Natomiast objawy ogniskowe bylty wyjatkowe. W 2 przy-
padkach notowalismy zajecie nerwu wzrokowego. Zajecie nerwdw czasz-
kowych nalezy do objawéw bardzo rzadkich. Heyman podaje zajecie
nerwu twarzowego w przebiegu zapalenia poszczepiennego mozgu.

Chciatabym réwniez zwr6ci¢é uwage na to, ze stosowana u nas szcze-
pionka byta Swiezo przygotowywana.

Crossnier podkresla ten moment, zaznaczajac, ze moc takiej szcze-
pionki jest zawsze wyzsza niz podane miano. Ttumaczytoby to silne od-
czyny skdrne, ktére notowano w szeregu przypadkow.

Obok przypadkéw z wyraznym zespotem zapalenia mdzgu i opon
spostrzegalismy u niektérych naszych chorych, ktérzy przybyli do Kli-
niki w tym okresie z powodu innych dolegliwosci, zmiany w ptynie,
ktore nie zawsze mozna byto przypisa¢ sprawie zasadniczej. Np. u chorej
E. A. Nr Ch. 248A53, ktora przybyta do kliniki z powodu zatoru naczyh
mézgowych stwierdzono w ptynie obecno$¢ pleocytozy limfocytarnej,
ktérg trudno bylo powigza¢ ze sprawg zasadnicza.

Na szczegbélne omowienie zastuguje przypadek chorego T. E. Nr Ch. 264/53, u ktorego
na drugi dzieh po zaszczepieniu ospy wystgpity silne bdle gtowy oraz wykwity pe-
cherzykowe w zakresie | gatazki n. tréjdzielnego. Chory zgtosit si¢ do kliniki w 4 dni
po zachorowaniu. W tym okresie zmiany w miejscu szczepienia byty nieznaczne.
Nasility sie one dopiero w ciggu nastepnych 4 dni. Badanie ptynu moézgowo-rdzenio-
wego, wykonane w 5 dni po przybyciu, a wiec juz w okresie nasilenia zmian skérnych,
wykazato plecytoze 181 ciatek w 1 mm3 dwukrotne zwiekszenie ilosci biatka i do-
datnie odczyny globulinowe. W danym przypadku nalezato raczej mys$le¢ o wspot-
istnieniu objawow potpasca, trudno bowiem w inny spos6b wytlumaczy¢ sobie tak
wczesne wystgpienie objawow klinicznych. Co do zmian w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym, to mogtyby one by¢ zwigzane zar6wno z infekcja pdtpascowsa, jak i z dziata-
niem szczepienia. Czy szczepienie miato jakis wptyw na wystgpienie potpasca? Wy-
daje sie do$¢ prawdopodobne, ze szczepienie uaktywnito i przyspieszyto wybuch
choroby.

Za mozliwos$cig uaktywnienia sprawy wirusowej przemawia réwniez inny spostrze-
gany przez nas przypadek chorej P. K. Nr 256/53. Przebywata ona u nas w lutym
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Tabela |1

Zestawienie wynikéw badan chorych

Ktore :
Od- szcze_Okres Zmiany Temp. OB

Nr Inicjaty - Objauwy ’
czyn g utaj. w pilynie
1 RNH  + + ] 12 Béle gtoiuy, mymioty, NA-f 36,4° 7115
273,53 dni  temp. obj. opon. biatko 0,5°/00
ciatek 779
2 MNHDh o+ o+ u 13 Ostabienie, sennos¢ NA + 36,8U 6,13
297,53 dni biatko 0,33%0
ciatek 11
3 AMNHD  + + 1l 13 Dreszcze, temp., niepo- NA+ 40° 7/16
267,53 dni  koi, ruch. utrata przytom- biatko 0,33%o0
nosci ciotek 53
4 St. St + o+ 1l 12 Béle gtoujy, sennos¢, NA + 38,6° *11/22
NHH dni  temp., afazja, sens. mo- bintko 0,66 %0
268 53 tor. ciatek 28
£ GNNIGI -+ 1 9 Dreszcze, brak apetytu, NA-f 37,7° 4/18
259 53 dni  utrata przytomnosci, leni- biatko0,33"/w
ina reakcja zrenic, uizmo- ciatek 115
zenie napiecia
6 RHh ++ - U 1 Bole glouiy, utrata przy- NA + 40"
261/52 dni  tomnosci, drgamki tonicz- biatko0.33"/00
ne, zab. oddechowe, ciatek 76
obustr. Bab.
7 MWNHh  + n  6—7 Dretwienia palcéuj le- Niebadany 36,81 4/16
329/53 dni uiej reki, zab. czucia
8 BANH 1 26 Dretwienie, upo$ledze- NA-f 36,8° 12,30
344 53 dni nie wzroku biatko0,33700
ciatek 3
9 VBNH ? ? 5 Bole gtowy, wymioty, NA + + 36,7° 9,29
371/53 dni zmiany psych. zap. n.  biatko 0,66%0
wzrokowych ciatek 59
10 WANHD  + + 1 14 Dretuiienie Kk, Ptyn bzm 36,8° 18,50
340/53 dni zawroty (po mies.)

1953 roku z powodu zapalenia wirusowego opon i moézgu i zostata wypisana w stanie
dobrym. W 3 tygodnie po wypisaniu ze szpitala zostata zaszczepiona przeciw ospie.
Juz nazajutrz po szczepieniu wystapito zdretwienie prawych konczyn i ostabienie
oraz napady Jacksonowskie. W 3 dni po szczepieniu chora zostata przyjeta do Kkliniki.
W ptynie mozgowo-rdzeniowym stwierdzono 55 ciatek w 1 mm3 Odczyn skoérny po-
szczepienny pojawit sie w 5 dni po przybyciu do kliniki. Z ptynu mézgowo-rdzenio-
wego wyhodowano zarazki przesgczalne (Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej),
ktore nie zostaty blizej okreslone. Surowica krwi badana za pomocg préby wigzania
dopetniacza z antygenem sporzadzonym z zarazka wyhodowanego z ptynu moézgowo-
rdzeniowego — wykazata wtasciwosci hamowania nieswoistego. 1 w danym przy-
padku nalezy przyja¢, ze szczepienie uaktywnito proces zakazny.
/

Jakie wnioski moglismy wyciggnaé z naszego materiatu?

1  Zapalenie moézgu w przebiegu powtdrnych szczepien przeciwospo-
wych u o0s6b starszych nie jest bynajmniej tak rzadkie. W naszym ma-
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teriale zapalen poszczepiennych mieliSmy jedynie tego rodzaju przy-
padki.

2. Zapalenie poszczepienne mézgu u o0s6b starszych szczepionych
w dziecinstwie z wynikiem dodatnim maja zasadniczo przebieg po-
mysiny.

3. Zapalenie mézgu w naszych przypadkach mogto by¢ spowodowane
charakterem szczepionki, ktéra byta bardzo Swieza. W zwigzku z tym
do szczepien masowych nalezy uzywa szczepionki starszej o mniej
silnym dziataniu. .

4. Obok wyraznych powiktan ze strony uktadu nerwowego, wyraza-
jacych sie klinicznie obrazem zapalenia opon i mézgu, istniejg postacie
bezobjawowe, w ktorych jedynym objawem $wiadczacym o zajeciu
osrodkowego uktadu nerwowego sg zmiany w plynie moézgowo - rdze-
niowym.

5. Zmiany te pojawiaja sie w okresie 10—14 dni od momentu szcze-
pienia, po czym stopniowo znikaja.

6. Zmiany w ptynie w wiekszosci przypadkdw cofajg sie catkowicie.

7. U dorostych szczepionych w dziecinstwie w przypadkach zapale-
nia poszczepiennego moézgu rokowanie jest lepsze niz u dzieci.

8. W razie masowych szczepien nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na
zachowanie sie ptynu moézgowo-rdzeniowego.

9. Szczepienie przeciwospowe moze uaktywni¢ inng chorobe wiru-
sowa i przyspieszy¢ jej wybuch. Dlatego nie nalezy przeprowadzac
szczepien przeciwospfowych w okresie epidemii choréb wirusowych.

3. MaeBcKa

MOCTBAKUMHANBbHBIN SHUE®PANUT KAK OCNOXHEHWE
OCNnoOnNnPNBNBAHNA Y B3POCI/IblX

CopgepxaHue

ABTOp paccmaTpuBaeT 10 cnyyaeB nOCTBaKUWMHANbHOrO 3HUedpannuTa BO3HUKLIETO
KaK O0C/OXHeHUA ocrnonpuBuBaHua B [pgaHckom BoesBoacTBe B 1953 r. Bce cny4au
OKOHYUNCb BbI3JOPOBIEHUEM. KapTuHa 60ne3Hn 6blna AO0BONbHO OAHOOGpasHa.
Mpeob6nagann cuUMNTOMbl 06, EMO3rOBble W CO CTOPOHbI MO3roBblX 060/04eK. B paH-
HUX nepuogax 60Ne3HN Habnwpanucb W3MEHEHWS B CAMHHOMO3TFOBOW XWAKOCTU. Bce
60nbHble 6bIN yXe BaKUMHMPOBaAHbl C MOMIOXUTENbHbIM pe3ysbTaToM. N Tenepb
npuBMBKA fJana TaKXe CUMbHYK KOXHYH peakuutw. Y pApyrux 601bHbIX, KOTOpble
obpawanmcb 3a 3TO BpeMs B K/AWUHWUKY C ApYyrMMn 3aboneBaHuAMKU, Takxe Habntoga-
NNCb W3MEHEHWS B CMNMHHOMO3FOBOW >XWUAKOCTU. MOXHO NpPeanonioXUTb, UYTO HEOLHO-
KpaTHO MopaXeHWe HEpPBHOW CUCTEMbl KaK OC/IOXHEHMEe  OCNOMPUBMBOK MpoTeKaeT
B CTepTOi (opmMe M NUWb UCCNefoBaHUe XUAKOCTU Ha 1—14-biii AeHb 60M1e3HU MO-
XeT 06HapyXWTb Hanuune WU3MeHeHUN.

BbiBOAbI K KOTOPbIM NPUXOAWT aBTOP Ha OCHOBaHWW CBOEro maTtepuana, roBOpPSAT
3a TO, 4TO MNOCTBaKUWHaNbHbIA 3HUehanUT y B3POC/AblX BOBCE He SBMAAETCA PeAKUM
3aboneBaHuMem, 4YTo BOOUWLEM — OCOBEHHO Yy NWL NPUBUTBLIX B [eTCcTBe, 60Me3Hb gaeT
6narononyyHblii Ucxog, BbICTynass HepejkKo B 6e3cMMNTOMHOW ¢opme. [puBuBKa
oCMbl MOXeT aKTMBWpOBaTb [pyroe BUpPycHOe 3ab6o/sieBaHMe M MNOTOMY B c/y4vyae 3nu-
LeMUN BUPYCHbIX 60Ne3HE He crefyeT NPOUM3BOAMTbL NpPeAOXPaHUTENbHbIX MNPUBUBOK

npoTuB ocre.

Przeglad Epidemiologiczny — 4
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Z Majewska A
POSTVACCINAL ENCEPHALITIS IN ADULTS
[Summary

Ten cases of postvaccinal encephalitis in adults after immunisation against small-
pox are discribed. The cases were observed during mass vaccination campaign
carried out in 1953 on the territory of the voievodship of Gdansk. No case was fatal.
The clinical picture of the disease was rather alike: general cerebral and me-
ningeal symptoms predominated.

In the early period of the disease changes in the cerebrospinal fluid were found.
All the patients were already once vaccinated with a positive result. The present
secondary vaccination has also given a strong skin reaction. In some of the patients
who came to the clinic during the period in question on account of different com-
plaints certain changes in the cerebro-spinal fluid have been found. This fact seems
to show that sometimes the postvaccinal changes in the cerebro-spinal fluid have
a latent course and the examination of the fluid on the Irst—14th day of the disease
may disclose the existing lesions, only. The conclusions drawn by the author on the
basis of her material may be summarised as follows: postvaccinal encephalitis in
adults is not rare; that usually it has a mild course especially in persons, who have
been vaccinated in their childhood, and not infrequently — a symptomless one.

Smallpox may increase the activity of a different virus disease. This is why pre-
ventive vaccination against smallpox should not be undertaken during an epidemic
of virus diseases.

PISMIENNICTWO

1 Van Bogacrt: Les maladies nervetises. Masson. 1951, 603. — 2. Comby M.: Les
encephalites aigues post-infectieuses de I’enfance. Masson. 1939. — 3. Crossnier R.:
Sem. des Hop. 1953, 8, 385. — 4. Herman E.: Choroby zapalne mézgu, PZWL, 1952. —
5. HeyTan A.: Exc. rhed. neur. 1951, 493. — 6. Levaditi C.: Precis de virusologie me-
dicale. Masson. Paris, 1945. —7. Pette H.: Die akut antzundlichen Erkrankungen dee
Nervensystems Thieme. Leipzig. 1942. — 8. Zapasnik-Kobierska W.: Pediatria Polska,
1948, 2. Pozostate pismiennictwo podane na podstawie pracy Crossnier i Zapasnik-
Kobierskiej.



B. Humeniuk

OSPA SZCZEPIENNA PRZYCZYNA EPIZOOTII U BYDLA

Z Wojew. Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie

Dawniej naturalna ospa krowia wystepowala znacznie czesciej.
Obecnie zdarza sie rzadko i trzeba tu podkresli¢, ze nie zawsze udaje
sie ustali¢ jej pochodzenie od ospy ludzkiej.

Nie ulega watpliwosci, ze w czasach, gdy pandemia ospy grasowala
wsérod ludzi, ospa krowia byta bardzo czesta i mogta sie przenosic
z osobnikéw chorych na zdrowe czy to drogg bezposredniego zetkniecia,
czy tez za posrednictwem ragk cztowieka dojgcego.

Wyszeleski podaje, ze ,znane sg zakazenia kréw ztuszczonym nabton-
kiem ospowym pochodzacym od zaszczepionych dojarek i dzieci. Jezeli
zakazenie ma miejsce w pomieszczeniu, gdzie przebywa wigksza liczba
zwierzat, to choroba moze sie szeroko rozprzestrzenié".

Natomiast Stepkowski podaje, ze ,schorzenie to na bydio przenoszg
czesto ludzie szczepieni krowiankg", a Szymanowski-Ber, ze ,znamy za-
ledwie kilka przypadkéw w piSmiennictwie, kiedy ospa krowia objeta
wiekszg liczbe sztuk w tym samym stadzie, powodujac wybuch epi-
zootii”. \ e

W m-cu czerwcu br. mieliSmy sposobno$é spostrzegania w P. G. R
B. epizootii ospy, ktora objeta cate pogtowie kréw dojnych w liczbie
78 sztuk. Jak wynika z wywiadu, dziesie¢ dni przed wybuchem epizootii
wykonane byly szczepienia przeciw ospie u dzieci w P. G. R B. Nalezy
podkreslié, ze w tym okresie bydto trzymano na pastwiskach i do obér
nawet na noc nie byto spedzane.

W toku dalszych dochodzen przeprowadzonych na miejscu ustalono,
ze zakazenie z wszelkg pewnoscig zostato przeniesione na bydto za po-
Srednictwem dojarek, ktérych dzieci byty szczepione przeciw ospie.
Matki te czesto oglgdaly miejsca zaszczepienia u dzieci, dotykaty tych
miejsc rekoma i stosowaty rozne ,,domowe zabiegi", ktore miaty jakoby
przynosi¢ dzieciom ulge. Oczywista, biorac pod uwage niski poziom
higieny osobistej personelu zatrudnionego przy dojeniu oraz sam zabieg
dojenia krow, ktory jest przeciez niczym innym, jak tylko masazem,
tatwo mozna sobie odtworzy¢ proces przeniesienia wirusa ospy z dziecka
szczepionego na zwierze sa posrednictwem zakazonych rak dojarki.

Na podkres$lenie zastuguje fakt, ze trzy sposrdd dojarek ulegty rowniez
zakazeniu ospg szczepienng, a zmiany ospowe usadowity sie u jednej na
gérnej, u dwoch za$ na dolnej powierzchni dtoni.

W ciggu niespetna 2 tygodni epizootia ogarneta cate pogtowie krow
dojnych, tj. 78 sztuk. Uniknety zakazenia cieleta, jatéwki i krowy nie
dojone z réznych przyczyn w liczbie 127 sztuk. Jest to zrozumiate, w tej
bowiem grupie zwierzat nie byto bezposredniego kontaktu polegajgcego
na tarciu, ,wmasowaniu" wirusa ospy w skdre strzykow.
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Wracajagc do dojarek, ktore zakazity sie, nalezy dodaé, ze zmiany
ospowe ulegty u nich powiktaniom, ktére wymagaty interwencji chi-
rurgicznej.

Straty materialne, jakie gospodarstwo poniosto na skutek opisanej
epizootii, wyrazajg sie:

1L W spadku mlecznosci o 1/4 na przecigg okoto 6 tygodni.

Samo mleko stato sie rzadsze i zatracito swoje normalne wilasciwosci.

2. U dwoch kréw przyszto do komplikacji wyrazajgcych sie zapa-
leniem wymion, co w rezultacie doprowadzito do zupetnej utraty mlecz-
nosci.

3. Trzy dojarki, ktére ulegty zakazeniu, byty niezdolne do pracy
w przeciggu 3 tygodni.

WNIOSKI

Nie podlega dyskusji fakt, ze straty jakie gospodarstwo poniosto
w wyniku opisanej epizootii sg powazne. Wywiady przeprowadzone
wsrod lekarzy weterynarii potwierdzajg, ze zjawisko to nie jest rzadkie
i powtarza sie rokrocznie w okresie szczepien przeciwospowych. Po-
niewaz jednak ospa krowia, jako schorzenie na ogdt przebiegajgce ta-
godnie, nie figuruje w rejestrze chordb zakaznych podlegajacych obo-
wigzkowemu zgtoszeniu, przeto kierownik gospodarstwa zwrécit sie
o pomoc lekarsko-weterynaryjng w momencie, gdy wiekszo$¢ kréow doj-
nych ulegta zakazeniu.

Jak juz wyzej nadmienilismy, ospa krowia nie podlega urzedowej reje-
stracji, brak zatem doktadnych danych statystycznych o czestosci i licz-
bie zachorowan.

Faktem jest, ze ani stuzba zdrowia, ani stuzba weterynaryjna nic nie
robi w zakresie uswiadomienia ludnosci zwtaszcza na terenie wsi 0 gro-
zacym niebezpieczenstwie przeniesienia ospy szczepiennej na bydio.

Wspbitpraca obu czynnikéw w tej dziedzinie winna polega¢ na:

1 informowaniu stuzby weterynaryjnej przez stuzbe zdrowia o zapla-
nowanych terminach szczepien przeciwospowych,

2. nasileniu wséréd ludnosci wiejskiej akcji uswiadamiajgcej zaréwno
przed rozpoczeciem, jak tez w czasie trwania szczepien na punktach
szczepien. -

Powazng i odpowiedzialng role w tej dziedzinie ma rowniez do wy-
petnienia Samodzielny Referat Oswiaty Sanitarnej WSSE. Nadzdr sani-
tarny nad higieng udoju w okresie szczepien przeciwospowych winien
by¢ wzmozony.

Wydaje sie, ze w wojewodztwach o charakterze wybitnie hodowlano-
rolmczym nalezatoby unormowa¢ sprawe urzedowej rejestracji ospy
krowiej przez stuzbe weterynaryjng, tylko bowiem na podstawie danych
statystycznych oraz sygnalizowaniu ze strony stuzby weterynaryjnej
stuzba zdrowia bedzie mogta przedsiewzigé¢ energiczniejsze $rodki ma-
jace na celu zapobiezenie epizootii.
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B. TymeHOK
MHOKYNNPOBAHHASA OCNA, KAK MPUYNHA 3MNMN30OO0TUN ¥ CKOTA
CopepxXxaHue
ABTOp onucbiBaeT 3MMW300TMIO MOCTBAKLUMHANBHON OCNbl Y AONHBLIX 78 KOPOB 0fHOrO
CenbCKOro xo03fiicTBa, MPUYeM paccmaTpuBaeT YObITKM MPUUYUHEHHbIE  XO03AMCTBY
3TO 3Nn300THEN.
B. Humeniuk
CASUAL COWPOX — THE CAUSE OF EPIZOOTICS IN THE CATTLE
Summary
The author describes an epizootic of the casual cowpox. 78 milk cows v/ere invol-
ved. The epizootic occurred in one of the agricultural farms and was followed by
important material losses.
PISMIENNICTWO
1. Stepkowski S.: Choroby zakazne zwierzat domowych (Skrypt). — 2. Szymanow-

ski Z. i Ber A.. Zarys Mikrobiologii szczeg6towej choréb cztowieka i zwierzat. —
3. Wyszelesski S.: Epizootiologia szczeg6towa.



PODRECZNIK
KONTROLERA SANITARNEGO

Praca zbiorowa pod red. M. Kacprzaka
s. 704, op. pt. z. 40.—

Ksigzka wypetnia luke w zakresie podrecznikéw
dla $redniego personelu medycznego. Zawiera ona
wszystkie najniezbedniejsze wiadomosci z dziedziny
organizacji stuzby zdrowia, pracy kontrolera sani-
tarnego w terenie i w biurze, statystyki sanitarnej,
higieny komunalnej, choréb zakaznych, higieny
przemystowej, szkolnej, osobistej. Pozostate roz-
dziaty mdéwig o pochodzeniu cztowieka i 0 masowej

oSwiacie sanitarnej.



Zofia Dymowska, Stanistawa Woyciechowska, Danuta Koztowska,
Zofia Witodek

BADANIA SEROLOGICZNE
W KIERUNKU LEPTOSPIROZ | TOKSOPLAZMOZY
W RONIENIU KLACZY

Panstwowy Zaktad Higieny, Katedra Mikrobiologii Wydz. Wet.,, Szkoty Gidwnej
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie i Panstwowy Instytut Weterynaryjny.

Osrodek Badania RonieA Zakaznych Klaczy — Warszawa.
\

Leptospirozy stajg sie coraz powazniejszym zagadnieniem epidemio-
logicznym w Polsce. Wchodzg tu w gre jako rezerwuary zarazka liczne
zwierzeta, z ktorych kazde moze by¢ nosicielem jednego lub wiecej ga-
tunkéw leptospir. W ramach badan nad epidemiologia tych schorzen
podjelismy, miedzy innymi, badanie koni.

Przy rozpoznawaniu mikrobiologicznym poronien klaczy w Osrodku
Badan Roniei Zakaznych Klaczy uwzgledniono badania w Kierunku
wirusowego ronienia klaczy, niedokrwisto$ci zakaZznej, salmoneloz, bru-
celoz. Wedtug statystyki tego Osrodka 40°/0 wynikdéw badan w kierunku
wyzej wymienionych choréb wypadto ujemnie.

Wobec tego nasuneta sie nam mys$l, aby uzupetni¢ te badania
uwzgledniajgc leptospirozy i. toksoplazmozy.

Ogotem zbadano 9 stadnin, w tym 7, w ktorych stwierdzono poronie-
nia masowe (rm), wzglednie sporadyczne (rs). Dwie stadniny, w ktérych
nie stwierdzono w ogoéle poronien (rn), 3 izolatoria (i) dla koni podej-
rzanych o zakazenie wirusem niedokrwistosci zakaznej koni oraz 11 (1)
koni z réznych $rodowisk.

W sumie zbadano 164 surowic, wykonujgc odczyn aglutynacyjno-
iityczny i wigzania dopetniacza z antygenem sporzadzonym z 5 szczepéw
leptospir: Leptospira icterohaemorrhagiae (Praga), Leptospira canicola
(Praga), Leptospira grippo-typhosa (Lublin), Leptospira sejroe (Praga),
Leptospira bataviae (Praga). Jako miano graniczne dodatnie przyjeto
miano aglutynacyjne 1:400. Przewazaty miana 1:800, w paru przypad-
kach stwierdzono miano 1:1600. Odczyn wigzania dopetniacza ze
wszystkimi surowicami wypadt ujemnie, prawdopodobnie wskutek krét-
kiego okresu utrzymywania sie przeciwcial wigzgcych dopetniacz w su-
rowicach leptospirowych, z ktérych wiekszo$¢ byta badana po dtuzszym
okresie przechowywania w chtodni.

Wyniki badan zestawiono w tabeli I.

Wyniki powyzsze wskazujg, ze w przypadkach, w ktérych wytgczono
inne choroby zakazne (wirusowe ronienie, niedokrwisto$¢ zakazna, sal-
monelozy, brucelozy) moglibySmy ewentualnie dopatrywaé sie przy-
czyny poronien w zakazeniu leptospirowym. Potwierdzenie tych przy-
puszczen wymaga jeszcze sprawdzajacych badan, szczegdlnie wyizolo-
wania szczepu. Prdby te podjete bedg w toku dalszych prac.
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Tabela |1
Stadniny Liczba Dodatni odczyn aglutynacyjno-lityczny ze szczepami:
i suroiuic :
. L. grippo- : . L. bala-
izolatoria badanych L. icteroh. Jl tgghgé)a L. canicola L. sejroe viae
1rm 8(4) 1 3+(3) — — _
2rs 10(4) 1) — — — —
3rs 4(2) — 1+ (2 — — —
4rs 6(3) — — — — —
5rs 12(4) — 3 1 1 —
6 rs 38(4) 41 7(2) — 1 —
77rs 5(5) — ()] — — —
8 14 — — — — —
9rn 19 1 6 — — —
10 i 10 1 3 — — —
11 10 — 2 — — —
12 i 18 8 5 — — —
13r u 2 3 — — _
Uwaga: liczby w nawiasach oznaczaja. surowice klaczy porzutek w ogdlnej

liczbie surowic badanych. Kreska oznacza wynik ujemny.

Jest to tym bardziej konieczne, poniewaz otrzymywano dodatnie wy-
niki aglutynacji z surowicami klaczy, u ktorych stwierdzono zakazenie
wirusem ronienia klaczy.

Zbadano réwniez 164 surowic w kierunku toksoplazmozy za pomoca
préby barwnej Sabina-Feldmana i wigzania dopetniacza. Otrzymano we
wszystkich tych przypadkach wynik ujemny. Toksoplazmoza wiec nie
moze by¢ brana pod uwage jako czynnik etiologifczny w ronieniu klaczy.

3. AbimoB cka, C. Boiluexoscka, [ Kos3 noBeka, 3. Bnopgek

CEPONIOTMYECKWUE WCCNEAOBAHWA B HAMNPABJIEHUW A~ITOCMWPO3
N TOKCOMNA3MO3 MNMPU ABOPTAX KOBbIJ

CopepxaHue

MccnegoBaHo Ha arrnlTUMHauUuMl ¢ nentocnupamu 164 cbiBOPOTOK OT KOGbIN ©3
cTaf, W NenTOCMUPO3HbIX XO3AWCTB rAe 6biaM 06HapyxeHbl abopTbl. C 15 cbiBOpOT-
KaMy MONYYEHO MONIOXKMWTENbHYIO peakumtio ¢ L. icterohaemorrhagiae. a ¢ 41 cbiBO-
poTKaMn MNONOXWUTeNbHbIA pe3ynbTat ¢ L. grippo-typhosa.

3T pe3ynbTaTbl 3acTaBNAT NOA03peBaTb MOsABMEHWE fenNTOCAMPO3 Yy fowagen
K 3TUX cTagax.

Ceponorvyeckne ucCCnefloBaHWA TexXe foWafeid B HanpaBneHUMM TOKCOMaasMo3a

ANy oTpuuaTenbHblii pesynbTar.
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\
Z Dymowska, S. Woyciechowska, D. Koztowska, Z Wtodek

SEROLOGICAL INVESTIGATIONS WITH REGARD TO LEPTOSPIROSIS
AND TOXOPLASMOSIS IN THE ABORTION OF MARES

Summary

164 sera of the mares from studs and isolatoria, where abortions had been obser-
ved, were examined by agglutination test with leptospirae. A positive reaction
was obtained in 15 sera with L. icterohaemorrhagiae, and in 41 sera — with L.
grippo-typhosa. This evidence suggests that leptospirosis occurs in horses in the studs
in question.

The serological examination of the same horses as to toxoplasmosis have given
negative results.



WYKAZ CZASOPISM
PANSTWOWEGO ZAKLADU WYDAWNICTW LEKARSKICH

NA ROK 1954
L. p. Tytut czasopisma Kodzaj ce nE,{ prenumeraty .
czas kwart.  potrocz.  roczna poj. zesz.
z 7 zt 7t
I Acta Physiologica Polonica . kwart. 30- 60,- 15,-
2  ActaPoloniae Pharmaceutica " — 30.- 60,- 15,--
3  Chirurgia Narzadéw Ruchu
i Ortop. Polska . . . . - — 30,- 60,- 15,-
o 4 Czasopismo Stomatologiczne mies. 24 - 48,- 96,- 8,-
Dziennik  Urzedowy Min.
ZAdrow i@ e, 2 X mies. 7,50 15,- 30,- 1,25
6 Farmacja Polska . . . . mies. 24 — 48 ,- 96,- 8,-
7 Folia Morphologica . kwart. — 30.- 60,- 15,- ~
8 Ginekologia Polska . " - 30,- 60,- 15,-
9 Gruzlica . . . . mies. 30,- 60,- 120,- 10,-
10 Klinika Oczna R kwart. _ 30,- 60,- 15,-
1n Medycyna Dos$wiadczalna
i Mikrobiologia. . . . ” — 30,- 60,- 15,-
12 Medycyna Pracy dwum. - 45,- 90,- 15,-
13 Neurologia, Neurochir. i Psy-
chiatria Polska . . . . — 45 - 90,- 15,-
14  Otolaryngologia Polska kwart. - 30,- 60,- 15.-
15 Patologia Polska . . . . " - 30,- 60,- 15,-
16 Pediatria Polska . . . . mies. 30,- 60,- iro- 10,-
17 Pielegniarka Polska . " 6,- 12,- 24,- 2,-
18 Polski Przeglad Chirurgiczny . 30,- 60,- 120,- O ,-
19 Polski Przeglad Radiologiczny kwart. - 30,- 60,- 15,-
20 Polski Tygodnik Lekarski tygodn. 65,- 130,- 260,- 5 -
71 Polskie Archiwum Medycyny
Wewnetrznej o dumni. 45 .- 90,- 15,-
22 Potozna.. mies. 6,- 12,- 24,- 2,-
*3  Postepy Wiedzy Medycznej .  kwart. 24 - 48.- 12.-
24 Przeglad Dermatologii i We-
Nerologii e dwum. 45,- 90,- 15,-
25 Przeglad Epidemiologiczny . kwart. 30,- 60,- 15,-
26 Przeglad Lekarski . . . . mies. 24,- 48 .- 98,— 8,-
27 Roczniki P. Z. H. kuiart. 30,- 60,- 15,-
28  Stuzba Zdrowia *) . tygodn. 4,50 9,- 18,- 0,35
29  Twoje Dziecko . . . . mies. 3,30 6,60 13,20 1,10
30 Wiadomosci Lekarskie ¢ 18,- 36,- 72- i 6,
31 Zdrowie Publiczne duium. j 30,- 60,- tO -

Przedptate na czasopisma medyczne przyjmujg placéwki pocztowe wtasciwego rejonu do-
reczef, gdzie zamieszkuje prenumerator-odbiorca, listonosze oraz Centralna Ekspedycja PPK
# Ruch“ w Warszawie, ul. Srebrna 12, PKO 1-110-30009 ,Wydawnictwa PZWL"™ (z‘zaznaczeniem
tytutu czasopisma) do dnia 10 kazdego miesigca poprzedzajgcego okres. Wysytki czasopism
wymienionych pod 1. p. 5, 17, 22, 26, 28 i 29 przyjmuja wytacznie placowki pocztowe wtasciwego
rejonu doreczen, na terenie ktérego zamieszkuje prenumerator-odbiorca lub za po$rednictwem
listonoszéw do dnia 10 kazdego miesigca poprzedzajgcego okres zamawianej prenumeraty.

Informacji w sprawie prenumeraty optacanej w kraju za zleceniem wysytki za granice
udziela oraz zaméwienia przyjmuje Oddziat Wydawnictw Zagranicznych PPK ,,RUCH®, Sekcja
Eksportu, Warszawa, Aleje Jerozolimskie 119, tel. 805-05.



Maria Donhaiserowa, Stanistaw Kownacki

TRUDNOSCI ROZPOZNAWANIA PRZYPADKOW
LEPTOSPIROZ

Z Kliniki Chorob Zakaznych Akademii Medycznej w Krakowie
Kierownik prof. dr J. Kostrzewski,

Leptospirozy nalezg u nas do schorzenn rzadko rozpoznawanych.
W pismiennictwie polskim spotykamy sie dotychczas tylko z opisami
pojedynczych przypadkéw. Pierwszy w Polsce przypadek choroby Weila
opisali Brodowski i Dunin, nastepnie Gryglewicz (14), Adamski, Gieszczy-
kiewicz i Kostrzewski, Ciechanowski i Kostrzewski, Kostrzewski, Pe-
necke, Baranowska, 17 przypadkéw choroby Weila zostato opracowa-
nych monograficznie (8), o dalszych donosili Szymonski, Kopytow,
Orlinski, Wysocka, Wiktor, Nieder, Ziemiec. W ostatnich latach utwo-
rzony zostat Osrodek Leptospirowy Filii Panstwowego Zaktadu Higieny
we Wroctawiu, ktéry udoskonalit rozpoznawanie serologiczne. Dzieki
tym badaniom wykryto w samym Wroctawiu w ciggu jednego roku
15 przypadkéw choroby Weila i szereg innych kretkowic (17).

Doniesienie nasze omawia trudno$ci, z jakimi styka sie lekarz przy
rozpoznawaniu kretkowic, na materiale obejmujacym 6 przypadkow
choroby Weila i 2 przypadki zakazenia przez L. canicola oraz zawiera
opis jednego przypadku zapalenia opon wywotanego kretkiem gorgczki
btotnej. Chorzy ci przeszli przez klinike krakowskg w latach 1949
do 1953. Podajemy takze sprawozdanie pracowni bakteriologicznej,
chcac zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ przeprowadzania tych badan we
wszystkich przypadkach o nieustalonym rozpoznaniu, gdyz tylko takie
postepowanie daje mozno$¢ uchwycenia tych nie tatwych do rozpozna-
nia przypadkow.

Sposréd 6 przypadkéw choroby Weila dwa byty rozpoznane natychmiast z chwila
przyjecia do kliniki. Jeden z nich T. J. lat 21 zakazit sie prawdopodobnie w czasie
kapieli w stawie, chorowat ciezko, drugi C. B., lat 42, rzeznik, zarazit sie prawdo-
podobnie w czasie pracy, chorowat réwniez ciezko. Obaj wyzdrowieli. Przebieg
schorzenia byt okazowy, nie byto trudnosci w postawieniu rozpoznania, dlatego
szczegotow nie podajemy.

W trzecim przypadku podejrzewano przed pojawieniem sie zo6taczki zapalenie
mézgu. Z. R., lat 18 robotnik, zachorowat nagle wsréd objawéw goraczki, boélu
gtowy i béléw miesni. Do kliniki przywieziony zostat w 4. dniu choroby. Byt przy-
tomny. Badaniem bezposrednim mozna byto stwierdzi¢ jedynie sztywno$¢ karku
i podsychanie jezyka. Stan ogdlny chorego szybko pogarszat sie. Juz w pierwszym
dniu pobytu w szpitalu stawat sie przymroczony, wymiotowal kilkakrotnie w ciggu
dnia. Neurolog nie stwierdzit zadnych zmian ogniskowych, obraz chorobowy wska-
zywat na zapalenie moézgu. Dopiero w 7. dniu choroby, a w 4. dniu pobytu w szpi*
talu pojawita sie zb6ttaczka, i ona pierwsza zwrécita uwage na prawdopodobieristwo
choroby Weila. Stan chorego wcigz pogarszat sie, nasilato sie zamroczenie, nara-
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staty objawy zatrucia, chory byt niespokojny, wymiotowat, nie mégt jes¢. W 10. dniu
choroby pojawita sie skaza krwotoczna, wystapity objawy zapalenia nerek. Od
11. dnia choroby nastapit zwrot ku lepszemu. Odczyny serologiczne w kierunku
kretkowic' dla serologicznego potwierdzenia rozpoznania wykonano dopiero po upty-
wie 4 tygodni, liczac od poczatku choroby. Odczyn zlepny z L. icterohaemorrh. 1/30.000
-f z L. canicola 1/20.000 +, z innymi kretkami ujemnie. Zakazenie nastapito praw-
dopodobnie w czasie kapieli w Wisle ponizej Krakowa, gdzie chory kapat sie na
14 dni przed zachorowaniem.

Czwarty przypadek budzit podejrzenie poliomyelitis i zostat skierowany z izby
przyje¢ kliniki zakaznej na oddziat H. M. Byt to C. W., lat 26, robotnik. Zacho-
rowat nagle, gorgczkowat wysoko przez 4. dni. Od 4. dnia gorgczka ustgpita i wiecej
nie powrocita, pozostaty silne béle gtowy i podudzi. Z oddziatu H. M., gdzie w ciggu
dnia wytaczono mozliwos¢ tej choroby, przeniesiony z powrotem do kliniki zakaznej
w 8 dniu choroby. W ptynie mézgowym wypadt odczyn Pandy'ego dodatni, pleocyr
toza byta niewzmozona, leukocytoza 9.000, w obrazie Schillinga stwierdzono prze-
suniecie w lewo, OB — 65/85, a w moczu barwiki zdiciowe. Nastepnego dnia, tj.
w 9. dniu choroby pojawita sie zo6ttaczka. Oprocz zéttaczki mozna byto zauwazyé,
grudkowag wysypke na skérze brzucha. Przez caty czas pobytu w klinice chory czut
sie zupetnie dobrze, zadnych lekarstw nie dostawat, zotaczka ustgpita z koncem
trzeciego tygodnia choroby. Dla potwierdzenia rozpoznania zaszczepiono jego mo-
czem Swinki morskie. Padty one w 12. i 13. dniu od zaszczepienia; obraz anatomo-
patologiczny byt okazowy dla zéttaczki zakaznej.

Piaty przypadek leczony byt w klinice przez kilka tygodni jako zo6ttaczka, ktérej
przyczyny nie mozna byto ustalic. Byta to chora N. K., lat 20, zatrudniona w sto-
téwce. Zachorowata nagle, w poczatku choroby miata dreszcze, gorgczke, bole gtowy
i bole miesniowe, nie zauwazyta zéttaczki. Do kliniki zostata skierowana w 7. dniu
choroby. W czasie pobytu w Kklinice w pierwszych dniach gorgczkowata powyzej
38°, p6zniej miata przez 2 tygodnie stany podgoraczkowe. Zo6ttaczka ustgpita z kofi-
cem trzeciego tygodnia choroby; przez dtugi czas, bo przez 7. tygodni, utrzymywaty
sie bdle mieSniowe. Badania pracowniane daly nastepujace wyniki: leukocytoza
8.000, Schilling — pat. 370, wieloj. 54%, eozyn. 4%, limfoc. 29%, monoc. 80, kom.
plazmatycznych 2%, nieznaczna niedokrwisto§¢, w moczu zmiany cechujace zapa-
lenie nerek. Dopiero w 6. tygodniu wykonano odczyny zlepne. Dodatni wynik
z L™ icterohaemorrh. 1/10.000, z L. canicola 1/500. Zaczeto chorg wypytywaé o zrodio
zakazenia. Jedyna stycznoscia, jaka mogta mie¢ z gryzoniami, byto to, ze jadia
masto, na ktérym byty Slady szczura; masto to daty jej kolezanki do jedzenia dla
zartu, lecz same go nie jadty.

Szo6sty przypadek przedstawiat bezzotaczkowa postac choroby Weila. Na wia-
Sciwe rozpoznanie choroby naprowadzit bol tydek, o ktérym chory opowiadat. Byt
to M. Z. lat 40, robotnik. Zachorowat nagle ws$réd objawow: gorgczki, dreszczy,
béléw klatki piersiowej, bdldw podudzi. Przez cate lato nie kapat sie i nie umiat
wskaza¢ zadnej stycznosci z gryzoniami. Do kliniki przybyt w 4. dniu choroby,
miat gorgczke 40°, badaniem bezposrednim stwier-dzano zaznaczone objawy opo-
nowe i bolesno$¢ na opukiwanie prawej okolicy nerkowej. Obraz krwi przesuniety
nieznacznie w lewo przy prawidtowej liczbie krwinek biatych. W moczu $lad
biatka. Odcz. Widala i Weila bylty ujemne. W trzecim dniu pobytu w Klinice
(a w 7. dniu choroby) goraczka ustapita, ustapity takze bdle tydek. Przez caty dalszy
pobyt w klinice chory nie miat zadnych dolegliwos$ci. Ze wzgledu na béle mieSniowe
tydek wykonano odczyny zlepne z leptospirami. Odczyn zlepny z L. icterohaemorrh,
w 6. dniu choroby 1/100 +, z L. canicola 1/50 +. W tydzien pézniej odczyn zlepny
z L. icterohaemorrh 1/2000 +, z L. canicola 1/100 +. W bezzéttaczkowym przebiegu
choroby Weila trzeba szczeg6lnego nastawienia uwagi na mozliwo$¢ tej choroby,
gdyz bez tego przypadki takie bardzo tatwo uchodzg uwagi.
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Podobnego nastawienia uwagi trzeba dla wykrycia innych kretkowic,
w ktorych zottaczka nie wystepuje lub pojawia sie rzadko.

W lipcu 1952 r. przywieziono do kliniki z jednego ze szpitali prowincjonalnych
chorego S. M., lat 17, z rozpoznaniem zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Cho-
roba rozpoczeta sie nagle, od pierwszego dnia silny bél gtowy, w trzecim dniu go-
raczka 40°, przytomnosci nie utracit. Badaniem bezposrednim stwierdzano objawy
oponowe i obltozenie jezyka. Ptyn mdzgowo-rdzeniowy byt przejrzysty, cisnienie
wynosito 18 mm Hg, pleocytoza — 400/3, w osadzie: 55% komadrek wieloj., 45%
jednojadrzastych, siateczki widéknika nie byto, odczyn Pandy’ego byt ujemny,
chlorki i cukier prawidtowe. W krwi obwodowej stwierdzono: leukocytoze 13.000;
obraz Schillinga: pat. 7%, wieloj. 72%, eoz. 2%, limfoc. 15%, monoc. 3%, opadanie
krwinek — 38/80, w moczu liczne wateczki szkliste. Ze wzgledu na niewyjasniong
etiologie schorzenia, chory dostawat przez 11 dni penicyline, przez czas krétszy —
sulfamidy i streptomycyne. PrzypuszczaliSmy poczatkowo mozliwos¢é gruzliczego
zapalenia opon, lecz z poczatku drugiego tygodnia pobytu w klinice, a w 18. dniu
choroby, stan chorego wyraznie sie poprawit, tak ze wkrétce zaprzestano leczenia.
Dopiero po trzecim tygodniu' choroby wykonano odczyny zlepne z leptospirami.
OtrzymaliSmy dodatni wynik odczynu zlepnego z L. grippo-typhosa szczep Lublin
1/1000 +, ze szczepem Giogéw 1/1600 +. Przed zachorowaniem S. M. pracowat przy
sianokosach. Chodzit stale boso po tgkach i mégt tam zakazi¢ sie kretkiem goraczki
btotnej. (Epidemie goraczki btotnej na terenach lubelszczyzny i rzeszowskiego
opisali Bilek i Chrominski). U naszego chorego choroba przebiegata w postaci za-
palenia opon.

W lutym 1952 przyjeto do kliniki chorego K. Z., lat 37. Zachorowat nagle, dreszcze,
gorgczka, bdéle brzucha, bezsennos¢. Do kliniki przyjety zostat w 7. dniu choroby
z goragczkg powyzej 38°. Badaniem bezposrednim mozna byto stwierdzié wysypke
rumieniowg na skorze brzucha w postaci plamek, jezyt byt obtozony, w narzadach
wewnetrznych nie mozna byto stwierdzi¢ zmian. Odczyn Widala i Weila bytly
ujemne. Obraz krwi obwodowej w granicach prawidtowych. Na powtokach
zewnetrznych nie zauwazono $ladu zéhaczki, lecz nabtonki w osadzie moczu pod-
barwione bytly zéttaczkowo. Na drugi dzieA pobytu w klinice (8. dzien choroby)
goragczka opadta. Od tego czasu chory czut sie zupetnie dobrze. W 14. dniu choroby
poziom bilirubiny we krwi wynosit 0,76 mg%. W 13. dniu choroby wykonano odczyn
zlepny z leptospirami. Wynik dodatni z L. icterohaemorrh. wynosit 1/500 +, z L
canicola 1/10.000 +. Rozpoznano zakazenie kretkiem sztuttgardzkiej zarazy psow.
Nie ustalono zrodta zakazenia (chorego psa).

Drugi przypadek zakazenia L. canicola przebiegat w postaci zapalenia opon. Byt
to chory M. S., lat 30. Zachorowat nagle, dostat gorgczki do 39°, miat bdle brzucha,
wymiotowatl do dwéch razy na dzien, czyscito go, skarzyt sie na béle ragk i nég.
Do kliniki przyjety w 9. dniu choroby z podejrzeniem duru brzusznego. W dniu
przyjecia stan ogdlny dobry, stwierdzono tylko objawy oponowe. W ptynie mézgo-
wo-rdzeniowym stwierdzono pleocytoze 2.300/3. Odcz. Pandy’ego i, w osadzie prze-
wazaty komorki jednojgdrzaste. Chlorki byty prawidtowe. We krwi obwodowej:
leukocytoza 5.000; w obrazie Schillinga: pat. 11%, wieloj. 44%, limfoc. 44%, monoc.
1%. Na drugi dzien pobytu w klinice gorgczka opadia; po dwdch tygodniach wy-
szedt zdrowy do domu. Odczyny zlepne z L. grippo-typh — ujemne, z L. ictero-
haemorrh — 1/1000 +, z L. canicola — 1/10.000 +.

Przytoczone przypadki wskazuja, ze rzadko mozna postawi¢ rozpo-
znanie kretkowic na podstawie obrazu klinicznego, w wiekszosci przy-
padkéw rozpoznanie stawia sie na podstawie badan pracownianych:
odczynow serologicznych i szczepienia zwierzat.
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W czasie od r. 1949 do 30. X. 1953 pracownia bakteriologiczna przy
Klinice Chorob Zakaznych Akademii Medycznej w Krakowie zbadata
118 chorych w kierunku kretkowic (sposréd chorych leczonych w kli-
nice). Badania przeprowadzano u o0sob goraczkujacych, z nietypowymi
objawami mogacymi przemawia¢ za schorzeniami durowymi, jednak
z ujemnym wynikiem badarn bakteriologiczno-serologicznych w tym kie-
runku; dalej u os6b z objawami surowiczego zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych bez wyjasnionego tla; wreszcie u o0s6b gorgczkujgcych
z z6ttaczky. Celem przeprowadzonych badan byto wytgczenie wzglednie
wykazanie tta kretkowego klinicznie niejasnych schorzen oraz bakterio-
logiczno-serologiczne potwierdzenie klinicznie typowych przypadkdw.

Ogo6tem wykonano u tych 118 chorych 179 badan, a mianowicie: sero-
logicznych 107, szczepien $winek morskich krwig chorego — 6, mo-
czem — 62, ptynem mdzgowo-rdzeniowym — 3. W jednym przypadku
oprécz szczepienia ptynu mébzgowo-rdzeniowego $Swinkom wykonano
posiew ptynu na pozywke Tierskich. Odczyny zlepne z surowicg chorego
nastawiano ze szczepami: L. icterohaemorrhagiae, L. grippotyphosa,
L. canicola, L. pomona.

Swinki morskie zakazano dootrzewnowo krwig lub moczem bezpo-
Srednio po pobraniu w iloSci 2—5 ml, zuzywajgc na szczepienie danym
materiatem zwykle po trzy Swinki. Wiekszo$¢ badan wykonywano
w pézniejszych okresach choroby, tym tez nalezy ttumaczy¢ tak matg
stosunkowo liczbe przypadkéw, w ktdrych szczepiono Swinkom krew
chorego, w poréwnaniu z liczbg przypadkéw, w ktérych szczepiono
mocz — w tym bowiem okresie nalezato sie raczej spodziewac, ze kret-
kéw we krwi juz sie nie wykaze.

Dodatni wynik badania uzyskano u 9 chorych. Og6tem u tych 9 cho-
rych wykonano: 12 badan serologicznych, w tym byto 11 wynikéw do-
datnich; 5 szczepien $winek krwig chorych — dwa wyniki dodatnie,
11 szczepien moczu — 4 wyniki dodatnie, jedno szczepienie ptynu
mdzgowo-rdzeniowego z wynikiem ujemnym.

W badanych w tutejszej pracowni przypadkach dodatni odczyn sero-
logiczny wystepowatl od drugiego tygodnia choroby. W dwu przypad-
kach, w ktdrych szczepiono Swinkom krew pdzniej niz w pierwszym
tygodniu choroby (w 2. i 4. tygodniu) nie wywotano zakazenia $winek.
Ujemny wynik dato réwniez w jednym przypadku szczepienie krwig
w 7. dniu choroby. Dwa dodatnie wyniki dotyczyty krwi pochodzgcych
w jednym przypadku z 5., w drugim — z 7. dnia choroby. Dodatnie wy-
niki zakazenia moczem uzyskano z 7., 8., 13, i 15. dnia choroby. Szcze-
pienie moczem w pézZniejszych okresach, powyzej 15. dnia choroby
(7 przypadkow) w zadnym przypadku nie dato zakazenia $winki. |,

Zbyt mata liczba przypadkéw dodatnich nie pozwala na wyciggniecie
powazniejszych wnioskéw co do czasu i rodzaju badania. Uderza jed-
nak, ze w zadnym przypadku zakazenie zwierzat moczem w okresie
pézniejszym niz w drugim tygodniu choroby nie dato wynikdéw dodat-
nich, nawet tam, gdzie poprzednie badania przed koncem drugiego tygo-
dnia wywotaty zakazenie zwierzat. Jest to spostrzezenie odmienne od
opisywanych, w ktorych podkresla sie mozliwos¢ diugotrwatego wyda-
lania kretkbw z moczem ozdrowieficow. W przypadku T. J.,, w ktdrym
mocz szczepiony byt trzykrotnie, mianowicie w 8., 20. i 40. dniu choroby,
zakazenie S$winek wywotat mocz pochodzacy z 8 dnia choroby, na-
tomiast wyniki z 20. i 40. dnia byty ujemne. Sposrdd dwdch przypadkow.
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w ktérych zakazano $winki krwig w tym samym 7. dniu choroby,
w jednym przypadku (C. B) krew pobrana przy normalnej juz tempe-
raturze nie wywotata zakazenia $winek, natomiast w drugim (Z R.),
u ktérego w 7. dniu choroby wystgpity objawy zo6ttaczki, a krew po-
brano przy temperaturze wprawdzie nieznacznej, ale jeszcze utrzymu-
jacej sie przez dalsze dwa dni — zakazenie swinek doszto do skutku.
Swiadczytoby to, zgodnie z danymi z piSmiennictwa, ze kretki we krwi
wykaza¢ mozna jedynie we wczesnych okresach choroby, przy podwyz-
szonej jeszcze cieptocie ciata.

W tym ostatnim przypadku badanie serologiczne wykazato obecno$¢
zlepnikéw tak przeciw kretkom zdhaczki krwotocznej, jak i przeciw
kretkom sztuttgardzkiej zarazy psow (miano 1:20000).

Rozstrzygajacym byto wyhodowanie z zakazonych $winek morskich
kretkéw zdtaczki krwotocznej.

Wspdtaglutynacje réznych typow kretkéw wykazywano i w innych
przypadkach, we wszystkich jednak pozostatych wystepowaty one
w wybitnie nizszym mianie w stosunku do wiasciwego czynnika etio-
logicznego.

M. LoHrainceposa, C. KoBHaUukwu
TPYOAHOCTU ANATHO3A C/NYYAEB NEMNTOCMNWMPO30B
CopepxaHue
Mpons3BefeH KAMHUYECKWIA W 3NMAEMWONOrMYecKUii aHanu3 6 cnyvyaeB 60ne3Hu
Beins, | cnyyalii 60n0THOW nuxopagkm u 2 cnydas uHpekumm L. camcola. OnucaHbl

anarHoctu4yeckme TPYAHOCTW, KOTOpble BCTpedYanucb WM noa4vYepkKHyTa LEHHOCTb 6ak-
TEPNUONOrn4eckoro n ceposiormvyeckoro Metoga Ana npaBuUbHOro peweHWa BoMnpoca.

M. Donhaiserowa, S Kownacki
DIFFICULTIES IN THE DIAGNOSIS OF LEPTOSPIROSIS
Summary
6 cases of Weil's disease, 1 case of swamp fever and 2 cases of infection with
L. canicola were analyzed clinically and epidemiologically. The difficulties which

arosethe diagnosis of those cases are described; also the diagnostic value of
bacteriological and serological method has been emphasized.
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Z BADAN NAD WYSTEPOWANIEM PALECZEK
CZERWONKI | PIERWOTNIAKOW JELITOWYCH

Z Panstwowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdansku
i Laboratorium Sanitarno-Higienicznego Marynarki Wojennej w Gdansku

Nowoczesne wspdlne opracowywanie spraw bakteryjnych i pierwot-
niakowych, toczacych sie w przewodzie pokarmowym cztowieka, na-
biera znaczenia i staje sie coraz bardziej uzasadnione. Badania prowa-
dzone w laboratoriach, dotyczace rozwoju pierwotniakéw, zaleznosci
ich wzrostu, a takze zdolnosci chorobotwdrczych od pewnych bakterii -
symbiontdw, obopoélnie szkodliwego wptywu na $ciane jelitowa i na
dalsze z kolei ksztattowanie sie stopnia odpornosci przeciwdrobno-
ustrojowej na tym odcinku organizmu gospodarza — posunety poznanie
zagadnienia wspdtzaleznosci pierwotniakéw i bakterii znacznie dalej,
niz tego dokonaty wieloletnie spostrzegania kliniczne. Sztuczna hodowla,
dostepna dla wiekszosci pierwotniakdw jelitowych cztowieka, pokazata,
ze nie tylko drobnoustroje, zywe bakterie, sag odpowiednim odzywieniem
pierwotniakéw, ale ze w nich mieéci sie zasadniczy dla pierwotniakdw,
czynnik wzrostowy, wobec ktérego, zdaniem niektérych autoréw, prze-
sacz bakteryjny zawierajagcy metabolity bakterii nie jest rownowarto-
Sciowy (Pray, Karlsson). Spostrzezenia poczynione na hodowli pierwot-
niakéw jelitowych ujawnity, ze nie wszystkie bakterie, a tylko niektore
stanowiag korzystne srodowisko wzrostowe, co jest uzaleznione od wza-
jemnych stosunkéw biochemicznych w bilansie potencjatu utleniania
i redukcji. Ciekawym spostrzezeniem bylo stwierdzenie, ze obecno$¢
bakterii nie tylko jest potrzebna do zycia pierwotniakéw, ale réwniez
do wywotywania szczepow chorobotwdérczych z dotychczasowych
form — komensali, jak to Jacobs obserwowat u Entamoeba histolytica.
Zmiana flory bakteryjnej stwarza mniej lub bardziej podatne podtoze dla
pasozyta (Kleeberg i Birnbaum, Spingarn i Edelman, Ghalfar i wielu
innych). Z tej tezy zrodzita sie nowoczesna metodyka leczenia antybio-
tykami niektérych spraw pierwotniakowych przewodu pokarmowego.
Celem antybiotykéw jest zniszczenie niezbednych dla pierwotniaka
bakterii symbiontéw i wtdrne ostabienie zywotnosci pierwotniaka. Tylko
nieliczne z antybiotykéw, i to w nieznacznym stopniu, wydajg sie mie¢
wptyw bezposredni na pierwotniaki. Z pierwotniakéw jelitowych role
chorobotwdrcza przypisuje sie powszechnie Entamoeba histolytica
i Lamblia intestinalis. Moga one wystepowa¢ — najczesciej tylko przej-
§ciowo — w stanach bezobjawowego nosicielstwa. W stosunku do Tricho-
monas hominis i Chilomastix mesnili zdania autoréw sg podzielone;
wielu zgadza sie z tym, ze przede wszystkim Trich. hominis moze by¢
odpowiedzialny za niezytowe stany jelit. Pozostate pierwotniaki wydajg
sie by¢ nieszkodliwe dla organizmu, choé trudno przypuszczac, aby duza
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ich liczba byta obojetna dla catosci btony Sluzowej jelita, dla jej prze-
puszczalnosci, powierzchniowych zdolnosci absorpcyjnych itp.

Uzyskanie wynik6éw badania stolcow — bakteriologicznego i proto-
zoologicznego — pozwala na dokladniejsza analize objaw6éw choro-
bowych. W pracach wiec rozpoznawczych klinicznych, nastepnie w do-
chodzeniach epidemiologicznych takie kompleksowe badania maja
istotne znaczenie. Praca, ktorg przytaczamy, jest proba tego rodzaju po-
stepowania, celowego przede wszystkim dlatego, ze zadaniem badan byto
retrospektywne stwierdzenie, czy w $rodowisku badanym zdarzyta sie
czerwonka, ktérg w pewnych przypadkach sygnalizowali dogladajacy
felczerzy. Jezeli podejrzenia okaza sie stuszne, chodzi nam rdwniez o to,
aby praca stanowita przyczynek do obserwacji nad powigzaniem bakte-
ryjnej etiologii cierpienia jelitowego z czestoscig i typami réwnocze$nie
wystepujacych pierwotniakdéw.

MATERIAL | METODY BADAN

Prace niniejsza wykonano na materiale 176 mezczyzn, w wieku 20
do 22 lat, pochodzacych z roznych stron kraju, bytujacych w jednych
warunkach zyciowych, korzystajgcych z tego samego zrodia zywienia.
Kazdy z tych przypadkéw zbadano klinicznie, to jest zebrano doktadny
wywiad ze szczegbélnym uwzglednieniem dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego, nastepnie zbadano fizykalnie oraz wykonano ba-
danie bakteriologiczne i protozoologiczne katu. Badanie bakteriologiczne
katu wykonywano posiewajgc materiat na podtoza celem ewentualnego
wyosobnienia szczepow pateczek grupy Salmonella, Shigella czy Proteus.
Swiezy kat (do trzech godzin po oddaniu) wysiewano na podtoze Levina,
Endo oraz seleninowe, a w dniu nastepnym przesiewano z seleninu na
Levina i Endo. Badanie protozoologiczne przeprowadzano, badajac kazdy
kat bezposrednio oraz metodami zageszczenia Otto i Hegnera, a nastepnie
posiewajac niektére probki na pozywki LES i Nelsona po uprzednim za-
geszczeniu i przemyciu cyst metoda Hegnera. Na ogdlng liczbe 176'przy-
padkéw w 15 wykonano powtdrnie badania bakteriologiczne i protozoolo-
giczne.

Wszystkie zbadane w ten sposéb przypadki podzielono na 2 grupy.
W grupie | umieszczono przypadki w liczbie 39, w ktérych stwierdzono
w kale obecno$¢ pierwotniakéw lub drobnoustrojéw wymienionych po-
wyzej. Do grupy Il zaliczono 137 przypadkéw o ujemnym wyniku badania
bakteriologicznego i protozoologicznego. Kazdg z tych grup podzielono
jeszcze, zaleznie od wyniku badania klinicznego, na 2 podgrupy, a mia-
nowicie: podgrupe IA — z ujemnym wywiadem i z ujemnymi wynikami
badania fizykalnego, podgrupe IB — z dodatnim wywiadem i z dodatnimi
wynikami badania fizykalnego, podgrupe A — z ujemnym wywiadem
i z ujemnymi wynikami badania fizykalnego, oraz podgrupe IIB — z do-
datnim wywiadem i z dodatnimi wynikami badania fizykalnego.

OMOWIENIE WYNIKOW

Na 176 badanych przypadkéw ze Srodowiska, w ktédrym szereg o0s6b
miat chorowa¢ na czerwonke, ustalono czerwonke w wywiadzie lub
stwierdzono biegunke, rktora mogta by¢é pochodzenia czerwonkowego —
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u 22 os6b. W grupie Ib z katu jednego chorego C. J.(ktéry chorowat na
czerwonke przed trzema miesigcami, a obecnie skarzyt sie na okresowe
biegunki lub zaparcie i b6le brzucha — wyhodowano Sh. flexneri. Jest
to jedyny szczep chorobotwoérczy, wyosobniony z materiatu badanego.
Nie jest to dziwne, skoro sie zwazy, ze gtéwne dolegliwosci, ktére mogty
by¢ zwigzane z czerwonka, minety lub ostably, oraz ze posiewéw na po-
zywki dokonywano w trzy godziny po oddaniu stolca, co stanowito tech-
nicznie konieczne minimum czasu w warunkach, w jakich pracowano.
Fakt ten jednak rzucit $wiatto na etiologie biegunek w tych przy-
padkach, ktore zgtaszali felczerzy. Dalsze badania ujawnity, ze inne
osoby cierpiaty na mniej lub bardziej dokuczliwe i charakterystyczne
biegunki, co nasuneto przypuszczenie, ze i u nich mogta istnieé
czerwonka.

U 25 os6b stwierdzono niecharakterystyczne dla czerwonki objawy ze
strony przewodu pokarmowego, wymienione na tab. Il, jak béle brzucha,
wymioty, odbijania, nudnosci, béle w okolicy watroby. Brak byto kon-
kretnych dowodow przebycia czerwonki. Te same objawy mogty sie do-
taczaé do obrazu przemawiajgcego za czerwonka. Objawy te moga, ale
nie musza, znalez¢ wytlumaczenie w stwierdzonych pierwotnikach jeli-
towych. Tab. | streszcza iloSciowe wystepowanie pierwotniakow jelito-
wych w poszczeg6lnych grupach. Na tab. Il sg podane wyniki badan

Tabela |
Wyniki badania na pierwotniaki

Catosc Grupa I. A G LB Grupa If. A Grupa II. B
_ Nazwa ) materiatu 142% - 25 rupa 1. ", 59.8% —104 18% — 33
pierwotniaka 176 0s6b 0s6b % — 14 0s0 osoby osoby.
|
Ent. cOliv....... 23... 1o u __a0 9...5 %
Jod. biitschli .. 13 ... 74°% 9...51% 4...23% —
Ent. histolyt. .. 1... 06Yo 1..m06% O0... - —
Lambliaint. .. 10... 6 00 7... 4 % 3...17%
Mieszane zakaz. 8eee 45°0 5...28% 3 .., 1,7%
Tabel all

Wyniki badan anamnestyczno-klinicznych

Grupa |. B— 14 oséb Grupa Il. B—33 o0s6b

Czerwonka stwierdzona w wywia-

dzie 2 .. 14.3% 7 . 21 %
Czerwonka nie stwierdzona w wy-

W iadZie e 2 . . . . 857% 26 ... . 19 %
— Biegunka okresowa . . . . 6 . . o 428% 14 ... . 424%
w  Zaparcie okresowe . . . . 6 e ¢ 357% 5 ... - 16,1%
3 NUudnos$ci e 1 . o 71% 10 ... , o 3<*3%
- Odbijania. 1. 7.1% 2 ... . 8 %
v Wymioty. S 4 .. 28,6% 1 ... . 33.3%
0 Bole brzucha ... 10 e . T71.4% 9 ... . 57,5%

a Bole w okoticy watroby . 1. e o 71% 1 .3 %
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anamnestyczno-klinicznych w poszczegélnych grupach, wydzielonych
na wstepie. Wyszczegdlnione sg typy ubocznych objawdw u oséb, u kto-
rych stwierdzono i u ktérych nie stwierdzono pierwotniakéw jelitowych.
Tabela I Unglednia podziat przypadkéw na: 1) z objawami Klinicz-

Tabela Il

Dane Kliniczne i stwierdzone pierwotniaki

Wywiad lub objawy, Objawy nie charak- Wywiad ujemny

Nazwa przemawiajgce za terystyczne dla czer- i brak
pieriuotniaka czerwonka wonki (wywiad ujem- S
. . . dolegliwosci
(biegunka) ny, biegunki brak)
22 0s - 12,5% 25 0s. — 1"2% 129 os. - 73,3%
Ent. coli . . . . 3..136%..17% 6..24% ..34% 14 ,.108% ..8 %
/. biitschlii . 1.. 45% 0% 3..12% .. 1,7% 9.. 70 600/
Ent. histol. 0. 0 .. 0 1.. 08% ,.0,6%
Lamblia int. 1.. 46% ..06% 2.. 8% .. 11% 7.. 54% ..4 00
Mieszaae . . . . 0. 0 3..12%. .. 1,7% 5.. 39% ..28%
i
Grupowe od Grupowe od Grupowe od
odsetki  : catosci odsetki catosci odsetki catosci

nymi, typowo czerwonkowymi, do ktérych moga sie dotgcza¢ nietypowe,
2) z objawami nie charakterystycznymi dla czerwonki, 3) bezobjawowe.
Do poszczeg6lnych grup tego podziatu nalezg odpowiednie liczby stwier-
dzonych pierwotniakéw. Ujawnione sg roéznice w wystepowaniu ubocz-
nych niejasnych objawoéw u os6b, u ktérych stwierdzono i nie stwier-
dzono pierwotniakdw jelitowych. Istniejg pewne podstawy, aby objawy
te przypisa¢ dziataniu pierwotniakow. Mozliwe, ze kilkakrotne badanie
stolca umozliwitoby doktadniejsze wyjasnienie.

W 10 przypadkach stwierdzono cysty Lamblia intestinalis u chorych
z niecharakterystycznymi objawami ze strony przewodu pokarmowego
i u 0séb, nie skarzacych sie na zadne dolegliwosci. Z tej niewielkiej
liczby wyzszy odsetek przypada na grupe os6b wykazujacych tylko nie-
charakterystyczne dolegliwosci. Réwniez odsetki stwierdzonych Ent.
coli., Jodam. biitschlii przewazajg w tej samej grupie. Nalezy zaznaczy¢,
ze tylko wartosci odsetkowe wypadajg wyzsze wsrdd oséb z dolegli-
wosciami nie charakterystycznymi dla czerwonki. Liczby bezwzgledne
sg najwyzsze w grupie os6b, nie skarzacych sie na zadne dolegliwosci,
ktéra to grupa jest najliczniejsza (tab. Ill). Uderza wysoki procent
Jodam. bulschlii — 7, 4, obliczony od catosci badanego materiatu (tab. I).
Brak jest dotychczas danych o czestosci wystepowania tego pierwotniaka
w Polsce. Bez watpienia jest to wynik podyktowany miejscowymi oko-
licznosciami. Na znaczne regionalne wahania w wystepowaniu pierwot-
niakéw jelitowych zwraca ostatnio szczeg6lng uwage Weiser (1953),
dzielagc sie wilasnymi poréwnawczymi, epidemiologicznymi spostrzeze-
niami.

W o$miu przypadkach stwierdzono zakazenie mieszane dwoma lub
wiecej gatunkami pierwotniakow jelitowych. | tu znowu odsetkowo naj-
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wyzsza liczba przypada na osoby z niejasnymi, nie czerwonkowymi do-
legliwos$ciami (tab. III).

W jednym przypadku wykazano cysty niechorobotworczej postaci
Ent. histolytica. Przekonano sie o tym na podstawie danych podmio-
towych i przedmiotowych, dotyczgcych badanej osoby, popartych ujem-
nym wynikiem rekto- i sigmoidoskopii.

WNIOSKI

1 W S$rodowisku 176 miodych mezczyzn, z ktérego sygnalizowano
zachorowania na czerwonke, ustalono, ze 22 osoby mogty chorowaé na
czerwonke. W jednym przypadku wyosobniono z katu Sh. flexneri po
uptywie trzech miesiecy od zachorowania.

2. U pozostatych os6b brak dowoddéw przemawiajgcych za przebyciem
czerwonki. Ws$rdod nich 25 osdb skarzyto sie na dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego, nie charakterystyczne dla zakazenia czer-
wonka. Objawy te moga by¢ ttumaczone obecno$cig pierwotniakow
jelitowych.

a) Przeprowadzone badania katu w kierunku pierwotniakow jelito-
wych ujawnity w 10 przypadkach cysty Lamblia intestinalis, ktdre odset-
kowo stwierdzono najczes$ciej w grupie 0s6b z niejasnymi dolegli-
wosciami ze strony przewodu pokarmowego.

b) Cysty Entamoeba coli, Jodamoeba biitschlii, ogélnie przyjete za
nieszkodliwe dla zdrowia cztowieka, réwniez wykryto odsetkowo naj-
liczniej w tej samej grupie o0sdb.

€) Zakazenie mieszane — wiecej niz jednym gatunkiem pierwotnia-
kéw jelitowych — réwniez dotyczyly w najwiekszym odsetku tej grupy
chorych.

3. W jednym przypadku, bezobjawowym, wyosobniono cysty nie-
chorobotworczej postaci Ent. histolytica.

4. Badania pozwolity wiec czeSciowo wyjasni¢ pochodzenie dolegli-
wosci ze strony przewodu pokarmowego u ludzi bytujgcych od pewnego
czasu w jednolitym Srodowisku, czesciowo za§ — wysunieto co do tego
przypuszczenie.

5. Badany materiat nie dostarczyt spostrzezen co do liczniejszego wy-,
stepowania pierwotniakéw jelitowych w tych przypadkach, w ktdérych
przypuszcza sig, ze doszto do zakazenia bakteriami chorobotwdrczymi —
Sh. flexneri.

®. Boicouyuka, K ¥Ynesuuy 3. Berunep

K ‘BOMPOCY O BbICTYNMAHUWN MNAANOYEK AWN3EHTEPUWU
M KNWEYHbLIX AMEB

CopepxaHue

Mpou3BefeHO uccnegoBaHne 176 MYXUYUH U3 KOTOPbIX 22 MO MOAO3PEHUID HEAABHO
nepeHeceHHON Au3eHTepun, a B 25 cAyyasx BbICTYMannM HETUNWUYHbIE KULIEYHble
paccTpoiictea. B ofgHOM cnyyae BblpaleHo M3 ucnpaxHeHuin Sh. Flexneri, a B 1(/
cnyvyasx OOHapyXeHo B ucnpaxHeHunm umctbl Lamblia intestinalis. B rpynne c pa-
CTpPOCTBAMMU NMWLLEBAPUTENBHOIO TpakTa 00HapyXWBaiuCb B WUCMAPaXXHEHUU OCOGEHHO
yacto uuctbl Entamoeba coli n Jodamoeba biitschlii. 3Tn pesynbTaThl MNO3BONAKT
npegnonaratb, 4TO 3TW pacTpoiicTBa MOryT ObiTb CBfi3aHbl C MNPUCYTCTBMEM B KWU-
WeYyHNKe MpOCTeNX KOTOpble BOOGLe cumTaloTcA 6Ge3BPeAHbIMU.
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anamnestyczno-klinicznych w poszczegdlnych grupach, wydzielonych
na wstepie. Wyszczegdlnione sg typy ubocznych objawéw u os6b, u ktd-
rych stwierdzono i u ktérych nie stwierdzono pierwotniakéw jelitowych.
Tabela 11l uwzglednia podziat przypadkéw na: 1) z objawami klmicz-

Tab ela Il

Dane Kkliniczne i stwierdzone pierwotniaki

Wytuiad lub objaujy, Objaujy nie charak- Wymiad ujemny

Naziua przemomiajace za terystyczne dla czer- i brak
pieriuotniaka czeriuonka u>onki (ujyu;iadujem- S
. . . doiegliiuosci
(biegunka) ny, biegunki brak)
22 os - 12,5% 25 0s. — 1"2% 129 os. - 73,3%
Ent. coli 3..136/0eU"°¢c 6..24% ..34% 14,.108% ..8 %
J. biitschlii 1 45% ,.0% 3 ..12% .. 1,7% 9.. 70 500/
Ent. histol. . . . 0.. 0 .. 0 1.. 08% ,.0,6%
Lamblia int. 1 45% ..06% 2... 8% ..1,1% 7 54% . .4 o0
Mieszaae . . . . 0 0 3..12%. .. 17% 5 3,9% .. 2,8%
. . |
| Grupouje od Grupome od Grupoine od
odsetki catosci odsetki catosci odsetki catosci

nymi, typowo czerwonkowymi, do ktérych moga sie dotgcza¢ nietypowe,
2) z objawami nie charakterystycznymi dla czerwonki, 3) bezobjawowe.
Do. poszczego6lnych grup tego podziatu nalezg odpowiednie liczby stwier-
dzonych pierwotniakéw. Ujawnione sg réznice w wystepowaniu ubocz-
nych niejasnych objawéw u oséb, u ktérych stwierdzono i nie stwier-
dzono pierwotniakéw jelitowych. Istnieja pewne podstawy, aby objawy
te przypisa¢ dziataniu pierwotniakoéw. Mozliwe, ze kilkakrotne badanie
stolca umozliwitoby doktadniejsze wyjasnienie.

W 10 przypadkach stwierdzono cysty Lamblia intestinalis u chorych
z niecharakterystycznymi objawami ze strony przewodu pokarmowego
i u oséb, nie skarzacych sie na zadne dolegliwosci. Z tej niewielkiej
liczby wyzszy odsetek przypada na grupe 0s6b wykazujgcych tylko nie-
charakterystyczne dolegliwos$ci. RdOwniez odsetki stwierdzonych Ent.
coli., Jodam. biitschlii przewazajg w tej samej grupie. Nalezy zaznaczy¢,
ze tylko wartosci odsetkowe wypadajg wyzsze ws$réd os6b z dolegli-
wosciami nie charakterystycznymi dla czerwonki. Liczby bezwzgledne
sg najwyzsze w grupie osob, nie skarzacych sie na zadne dolegliwosci,
ktéra to grupa jest najliczniejsza (tab. IllI). Uderza wysoki procent
Jodam. biiischlii — 7, 4, obliczony od catosci badanego materiatu (tab. I).
Brak jest dotychczas danych o czestosci wystepowania tego pierwotniaka
w Polsce. Bez watpienia jest to wynik podyktowany miejscowymi oko-
licznosciami. Na znaczne regionalne wahania w wystepowaniu pierwot-
niakéw jelitowych zwraca ostatnio szczeg6lng uwage Weiser (1953),
dzielagc sie wiasnymi poréwnawczymi, epidemiologicznymi spostrzeze-
niami.

W os$miu przypadkach stwierdzono zakazenie mieszane dwoma lub
wiecej gatunkami pierwotniakdw jelitowych. | tu znowu odsetkowo naj-
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wyzsza liczba przypada na osoby z niejasnymi, nie czerwonkowymi do-
legliwosciami (tab. IlI).

W jednym przypadku wykazano cysty niechorobotworczej postaci
Ent. histolytica. Przekonano sie o tym na podstawie danych podmio-
towych i przedmiotowych, dotyczacych badanej osoby, popartych ujem-
nym wynikiem rekto- i sigmoidoskopii.

WNIOSKI

1 W $rodowisku 176 miodych mezczyzn, z ktérego sygnalizowano
zachorowania na czerwonke, ustalono, ze 22 osoby mogty chorowac na
czerwonke. W jednym przypadku wyosobniono z katu Sh. flexneri po
uptywie trzech miesiecy od zachorowania.

2. U pozostatych os6b brak dowodéw przemawiajgcych za przebyciem
czerwonki. Ws$rdd nich 25 os6b skarzyto sie na dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego, nie charakterystyczne dla zakazenia czer-
wonka. Objawy te moga by¢ tlumaczone obecnoscig pierwotniakéw
jelitowych.

a) Przeprowadzone badania katu w kierunku pierwotniakéw jelito-
wych ujawnity wlO przypadkach cysty Lamblia intestinalis, ktore odset-
kowo stwierdzono najczesciej w grupie o0séb z niejasnymi dolegli-
wosciami ze strony przewodu pokarmowego.

b) Cysty Entamoeba coli, Jodamoeba biitschlii, og6lnie przyjete za
nieszkodliwe dla zdrowia cztowieka, réwniez wykryto odsetkowo naj-
liczniej w tej samej grupie o0séb.

€) Zakazenie mieszane — wiecej niz jednym gatunkiem pierwotnia-
kéw jelitowych — réwniez dotyczyty w najwiekszym odsetku tej grupy
chorych.

3. W jednym przypadku, bezobjawowym, wyosobniono cysty nie-
chorobotwdrczej postaci Ent. histolytica.

4. Badania pozwolity wiec czeSciowo wyjasni¢ pochodzenie dolegli-
wosci ze strony przewodu pokarmowego u ludzi bytujgcych od pewnego
czasu w jednolitym Srodowisku, czesciowo za§ — wysunieto co do tego
przypuszczenie.

5. Badany materiat nie dostarczyt spostrzezeh co do liczniejszego wy-,
stepowania pierwotniakdéw jelitowych w tych przypadkach, w ktérych
przypuszcza sig, ze doszto do zakazenia bakteriami chorobotwdrczymi m—
Sh. ilexneri.

®. Boicoyka, K ¥Ynesuuy 3. BerHep

K ‘BOMPOCY O BbICTYMNMAHWUN TNMANOYEK AOAWSEHTEPUWU
M KWW p:YHbIX ameb

CopepxaHue

MpounssefeHo uccnefosaHnme 176 MY>XUYUH U3 KOTOPbIX 22 NO MOJO3PEHWUID HEAAaBHO
nepeHeceHHON [fu3eHTepuun, a B 25 cnyyasax BbICTYMaNM HETUMWYHbIE KULLEYHbIe
paccTpoiicTea. B ogHOM cnyyae BblpalleHo W3 ucnpaxHeHuit Sh. Flexneri, a B 1(J
cnyyasx OOHapy>XeHO B uchpaxHeHUM uuctol Lamblia intestinalis. B rpynne c pa-
CTPOACTBAMM MNULLEBAPUTENIBHOIO TpakTa 06HapyXuBanucb B WUCMPaXHEHUU OCOBEHHO
yacTo umctbl Entamoeba coli n Jodamoeba biitschlii. 3Tu pesynbTaTbl N03BONAKT
npegnonaratb, 4TO 3TW pacTpoiicTBa MOryT 6biTb CBfi3aHbl C MPUCYTCTBUEM B KU-
WeYHNKe MpOCTeAnX KoTopble BOOGLLe cumTalTCcA Oe3BpefHbIMU.
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F. Wysocka, K Ulewicz, Z Wegner

INVESTIGATION ON THE OCCURRENCE OF DYSENTERY BACILLUS
AND INTESTINAL PROTOZOA

Summary

176 men were examined, out of whom 22 were suspected of having recently had
dysentery, while 25 — showed uncharacteristic gastro-intestinal disorders. There
were isolated from the feces: 1 case of Sh. flexneri; and in 10 cases the cysts of
Lamblia intestinalis. In the group with gastro-intestinal disorders cysts of Enta-
moeba coli and Jodamoeba biitschlii wete most frequently seen.

These results seem to indicate that the complaints specified above may be con-
nected with the presence in the intestine of protozoa which have been generally
considered as harmless.
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HILLEMAN WERNER : Wptyw nieswoistych inhibitoréw na odczyn zaha-
mowania hemaglutynacji — w grypie. Journal of Immunology. 1953, T. 71,
p. 110-117.

Odczyn zahamowania hemaglutynacji jest powszechnie uzywany do oznaczania po-,
ziomu przeciwciat grypowych. Diagnostyczna warto$¢ tego odczynu jest jednak
watpliwa, poniewaz surowice ludzkie i zwierzece zawierajg nieswoiste czynniki
hamujgce hemaglutynacje -- inhibitory. Obok inhibitoréw cieptochwiejnych, nie wy-
wierajacych na len odczyn wptywu, wyodrebniono 2 cieptostate: alfa i beta. Alfa —
inhibitor mozna unieczynni¢ przez potraktowanie surowicy RDE (receptor destroying
enzyme), zawartym w przesagczu hodowli przecinkowcow cholery.

W ostatnich latach poczyniono proby nad zastosowaniem przesgczu przecinkowcow
w odczynie zahamowania hemaglutynacji, traktujgc nim surowice zwierzece, uzy-
wane w badaniach sktadu i przynalezno$ci antygenowej wiruséw grypy.*

Tyrrel i Horsfall badali pary ludzkich surowic (z okresu ostrego i zdrowienia po
grypie) — ogo6lnie przyjeta metodyka i réwnolegle metodg zmodyfikowang przez
uzycie przesaczu przecinkowcdéw cholery. W surowicach potraktowanych przesgczem
otrzymano 4-krotny wzrost przeciwciat w surowicy z okresu zdrowienia — w po-
rownaniu z surowicg z okresu ostrego. Wyniku takiego nie otrzymano z surowi-
cami — bez przesaczu. Nieswoisty inhibitor zacierat tam rdznice poziomoéw prze-
ciwcial, hamujac hemaglutynacje (w surowicy z okresu ostrego) do wyzszych roz-
cienczen, niz czynity to swoiste przeciwciata w surowicy z okresu zdrowienia.

Opierajagc sie na tych danych — autorzy niniejszej pracy zorganizowali szereg do-
Swiadczen dla ustalenia ilosci i rodzaju nieswoistego inhibitora dla poszczeg6lnych
wiruséw grypy (A, B i C).

Chodzito im tez o zorientowanie sie jakie znaczenie ma zniszczenie nieswoistego
inhibitora dla podniesienia wartosci diagnostycznej odczynu zahamowania hema-
glutynacji.

Podjeli oni badania surowic okreslonych grup ludzi. Surowice badali rownolegle:
standartowg metodg odczynu zahamowania hemaglutynacji, ta3 samg metodg — przy
uzyciu przesaczu przecinkowca cholery oraz dla kontroli — odczynem wiazania do-
petniacza. Wyzej wspomniane grupy ludzi byty nastepujace:

1 Personel wojskowy — po grypie, potwierdzonej odczynami serologicznymi (wig-
zaniem dopetniacza — 4-krotny wzrost miana w okresie zdrowienia).

2. Grupa szczepionych przeciwko grypie (pobrane surowice: przed szczepieniem —
i 10 dni po szczepieniu).

3. Dzieci z zaktadu zamknietego, nie dotkniete schorzeniami gérnych drég odde-
chowych.

W grupie 1 otrzymano wiekszg liczbe waznych diagnostycznie odczynéw z suro-
wicami traktowanymi przesgczem, anizeli z surowicami nie traktowanymi nim.
W toku pracy ujawniono, ze wirus FW — 1-50 dawat jednakowe wyniki z trakto-
wang i nie traktowang przesagczem surowica, czyli, ze nie byt wrazliwy na dzia-
tanie nieswoistego inhibitora.

W grupie 2 badano ,odpowiedZ serologiczngllna antygen grypowy podany w szcze-
epionce. Tu réwniez ujawnit sie dodatni wpltyw modyfikacji metody.

W grupie 3.’byty dzieci w wieku od 7 miesiecy do 3 lat. Utracity one juz matczyne
przeciwciata, a nie nabyty jeszcze wiasnych z powodu niktych kontaktéw z grypa.
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Okazato sie, ze surowice tych dzieci badane standartowg technikg O. Z. H. zawie-
rajg przeciwciata dla wiruséw grypy w mianach do 1:320. Ta nieswoista, jak sie oka-
zuje, aktywnos$¢ dzieciecych surowic zostata zniwelowana przez zastosowanie prze-
saczu. Ujawniono w toku pracy, ze nie traktowane przesaczem surowice nie hamuja
hemaglutynacji z wirusem C, nie wrazliwym na dziatanie nieswoistego inhibitora.

Autorzy uzyskali w tych doswiadczeniach dane o roli samych wiruséw, uzywanych
w tym odczynie. Obok faktu niewrazliwo$ci na nieswoisty inhibitor wirusa C
oraz FW - 1 — 50 (AD) — ujawniono tez, ze szczepy Alwykrywajg wiekszy procent
przypadkéw grypy, niz PR8 izolowany w r. 1934. Wyciggajg stad wniosek, ze ,,odpo-
wiedZ serologicznaZ na homologiczny szczep przewazajacy wspoiczesnie' w popu-
lacji — jest wieksza.

Usitowania autoréw znalezienia jakiego$ szczepu B, niewrazliwego na inhibitor,
nie zostaty uwiericzone sukcesem.

W konicu pracy autoi’zy zwracajg uwage ze przesacz uzywany w odczynie winien
by¢ uprzednio zbadany. Z piSmiennictwa wynika bowiem, Ze nieoczyszczony przesacz
(w przeciwieAstwie do zawartego w nim RDE) moze dziata¢ proteolitycznie oraz
niszczy¢ — obok inhibitora i swoiste przeciwciata. Przesacz sporzadzony przez auto-
row (metoda jest w pracy podana) tych ujemnych cech nie posiadat (stwierdzone
kontrolnymi badaniami); byt trwaty i aktywny w temp. + 4 w ciagu 1 roku.

L. Sawicki.

ANDREWES: Epidemiologia grypy. Buli. Org. Mond. Sante 1953, T. 8, p. 633-645.

Autor przedstawia zarys epidemiologii grypy w okresie dtugiego szeregu lat. Stwier-
dza, ze cechy epidemiologiczne tego schorzenia przypisuje sie plastycznosci wirusa
grypy. Badania budowy antygenowej wirusa ujawnity zjawisko zmiennos$ci wsréd
szczep6w wirusa A, wywotujagcego wiekszo$¢ duzych epidemii. Nowe warianty anty-
genowe pozostajg w stanie utajenia do czasu, poki narazona na zakazenie populacja
posiada jeszcze swoistg, cho¢ tylko ,pokrewngll odporno$¢ w stosunku do nich.
W chwili, gdy populacja zaczyna te odporno$¢ traci¢, nowe warianty uzyskuja szanse
ujawnienia sie

Podany jest przeglad prac, dazacych do ustalenia czynnikow wywotujgcych i sze-
rzagcych epidemie. Konkluzja sugeruje, ze niezbedne sg tu 2 czynniki: 1) Istnienie
wirusa (,,basie virus"), wywotujgcego — rozrzucone w wielu punktach — male
ogniska epidemiczne. 2) Element ,rozsiania", ktéry w sprzyjajacych warunkach do-
prowadza infekcje do wrazliwych grup spotecznych i powoduje szeroko rozprzestrze-
nione epidemie.

L Sawicki

HIlI ,LEMAN - WERNER: Przeciwciata grypowe wsrod ludnosci U A — bada-
nia epidemiologiczne. Buli. Org. Mond. Sante 1953, T. 8, p. 613—631.

Autorzy przebadali zbior surowic, pobranych w r. 1951 od ludzi réznego wieku oraz
surowice zbierane corocznie od dorostych w okresie lat 1943—1951.

Surowice te badano odczynem zahamowania hemaglutynacji (OZH) z wirusami
tak dobranymi, by reprezentowaly podgrupy kazdego typu antygenowego. Surowice
badane wirusami A i P. byly poddawane dziataniu przesgczu przecinkowcéw cholery;
dla badah z wirusem C, nie wrazliwym na dziatanie nieswoistego inhibitora —
przesaczu nie uzywano.

Wyniki byly nastepujace:

W surowicach dzieci znaleziono wysokie miano przeciwciat dla FMi oraz
FW — 1—50 (A, nieznaleziono zadnych przeciwciat dla WS i PRg.
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Surowice dorostych wykazaty wysokag zawarto$¢ przeciwciat dla PRs i umiarko-
wang dla WS i Al Przeciwciata dla PRs wzrosty wyraznie po epidemii 1943—1944 r.
i utrzymaty «ie na wzglednie wysokim poziomie w ciggu o$miu nastepnych lat.

Przeciwciata dla Al stale narastaty — od niskich mian w r. 1943 do wysokich
w k¥ 1951, Potwierdza to poglady innych badaczy, ze wirusy A1l zostaty ,wprowa-
dzone w zycie“ okoto r. 1946 — i od tego czasu stale przewazajg, podczas gdy

WS i PRs stwierdza sie w ostatnich latach bardzo rzadko.

Miana przeciwciat dla Lee oraz IBi(B) byty zasadniczo jednakowe. U dzieci
byty one niskie. U dorostych znaleziono wyrazny ich wzrost w latach 1944—1946 —
wzrost utrzymujacy sie trwale.

Znaczne ilosci przeciwciat dla wirusa C znaleziono u matych dzieci, a wysoki
poziom tych przeciwciat u dorostych — w surowicach pochodzacych z catego okresu
9-letniego 1943--51). Obserwacje te wskazujg na to, ze wirus ten byt szeroko roz-
powszechniony przed r. 1943.

L. Sawicki.
1 ' ' i N

RATHOWA V.. Ocena szczepionki przeciwgrypowej: Ceskosl. higiena, epide-
miologie, mikrobiologie, immunologie 1Il — 3, cerwn. 1954.

Uzyto szczepionki, zawierajgcej zabite formaling 1:2000 szczepy PRS8, AJ, Lee, B
czeski.- Wyjsciowy ptyn omoczniowy byt skoncentrowany na fosforanie Wapniowym;
jako konserwantu uzyto soli sodowej ethylmercurothiosalicylu.

Zaszczepiono nig w listopadzie 1952 r. 541 os6b z 4 skupisk (fabryka, grupa
lekarzy, internat, przewlekle chorzy z zaktadu leczniczego). Grupy kontrolne ilo-
Sciowo réwne.

Cze$¢ 0sOb szczepiono podskérnie (1,0 ml), czes¢ — S$rodskornie (0,2 ml). Reje-
strowano skrupulatnie odczyny wg ustalonego schematu.

Srodskorne szczepienie dato mniej ciezkich gdczynow miejscowych.linne odczyny
byty jednakowe przy obu sposobach stosowania szczepionki. U szczepionych badano
miana przeciwciat odczynem zahamowania hemaglutynacji, wykonanym 5-krotnie
(przed szczepieniem, 4 tygodnie po szczepieniu, przed rewakcynacjg przeprowadzong
3 miesigce po 1 szczepieniu, 4 tygodnie po rewakcynacji i po uptywie roku od
1 szczepienia.

Spos6b uzycia szczepionki me wptynat na wytwarzanie przeciwciat. Przeciwciata
dla wirusa A zanikaty stopniowo w ciggu roku, przeciwciata dla B — utrzymywaty
sie lub rosty, (zwigzek z epidemia 52/53 r.).

Ogdlnie dziatanie ochronne szczepionki byto niewielkie z tym, Zze w grupie
rrodskornie szczepionych byta mniejsza liczba zachorowan (grypa oraz katary).

Rewakcynacja miata wyrazny wptyw na zjawiska odpornosci humoralnej. W dys-
kusji sg podane sformutowane przez Blaskovica postulaty dla prowadzenia tego ro-
dzaju probnych szczepieA. Sa to: udoskonalenie diagnostyki klinicznej (odréznienie
grypy od kataréw) wybdr jednolitej populacji pod wzgledem warunkéw bytu, pracy,
wieku, ogarniecie duzych kolektywéw. Grupom kontrolnym nalezy wstrzykiwaé
roztwor fizjologiczny soli z formaling; wéwczas lekarze zaktadowi przy stwierdzaniu
schorzen gdrnych drég oddechowych nie bedg sie niczym sugerowali.

Od chorych nalezy pobiera¢ nie tylko krew, ale i poptuczyny. Ocena wynikow
szczepien winna uwzgledni¢ rowniez warunki bytu i pracy, stan sanitarny i zdro-
wotny kolektywu.

Braki opisanej akcji sa wg autora nastepujgce: szczepienie bylo dobrowolne
i mimo akcji uSwiadamiajgcej nie udato sie obja¢ wszystkich oséb w danym $ro-
dowisku; rewakcynacja byta b. utrudniona. Nie udato sie da¢ kontrolnym grupom
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roztworu fizjologicznego soli, a u szczepionych zdarzaly sie przypadki agrawacji
_ w okresie rozpoczynajacej sie epidemii.

Brakiem byto tez to, ze szczepienie pokrywalo sie czasowo z rozpoczynajacy sie
epidemig i poczatkowe miana przeciwciat byty juz stosunkowo wysokie.

Autor nie oczekuje od tej szczepionki wiekszych sukceséw w profilaktyce grypy.
Uwaza, ze nalezy sie nastawi¢ na wyprodukowanie zywej szczepionki z odpowiednio
zmienionego szczepu.

L Sawicki.

Szczepienia kombinowane. Brit. Med. J. 1953, 4849, 1313. (Art. redakcyjny).

Ostatnie doniesienia Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja na konieczno$é
powszechnych szczepieri przeciw krztuScowi i btonicy. Wytania sie szereg trudnosci
przy masowym uodparnianiu. Obecnie stosuje sie trzykrotne szczepienie przeciw
krztuscowi (w odstepach jednomiesiecznych) poczawszy od 4 mies. i dwukrotne
szczepienie przeciwko btonicy w wie®u 9—12 mies., co powoduje konieczno$¢é piecio-
krotnego stawienia sie dziecka do punktu szczepien. Nalezatoby zmniejszy¢ liczbe
wstrzyknie¢ przez stosowanie szczepionek kombinowanych. Badania laboratoryjne
wykazaty, ze zmieszanie szczepionki krztuscowrej z ptynnym toksoidem btoniczym nie
ostabia, tecz nawet wzmaga jego dziatanie.

Ws$rod 182 dzieci szczepionych w wieku 2—5 mies. szczepionkg kombinowana.
100°/0 wykazato ujemny odczyn Schicka w wieku 15 mies. Ws$rdd 1170 dzieci szcze-
pionych w wieku 6—24 mies. odczyn Schicka byt w 99,6% ujemny po uptywie
2 mies. od ostatniego wstrzykniecia.

Badania laboratoryjne na $winkach morskich wykazaty, ze nie nalezy podawac
dziecku przy drugim szczepieniu antygenu, ktéry nie byt podawany uprzednio, gdyz
ostabia to reakcje odpornosciowe.

Konieczne jest zwrdcenie uwagi na zachowanie wtasciwych proporcji przy kombi-
nowaniu szczepionki przeciwbtoniczej z przeciwtezcowa, gdyz moze réwniez zacho-
dzi¢ przypadek ostabienia reakcji odpornosciowych.

Przygotowano szczepionke zawierajagcg w Iml. IOLf oczyszczonego toksoidu tezco-
wego, 50Lf oczyszczonego toksoidu bioniczego i 10 mg fosforanu glinu. Podana
w dwoch dawkach po 05 ml (w odstepach 6 tyg.) dzieciom wt wieku 16—18 mies.
wywotuje wystarczajgcg odpornos¢ przeciwko obu chorobom.

J. PInchcinska.

MALCEWA Z. M.: Leczenie dzieci chorych na przewlektag czerwonke szcze-
pionkg prof. Czernochwoslowa. Z. M. E. J. 1953, 3, 25.

W Domu Dziecka przeznaczonym dla dzieci chorych na przewleklg czerwonke,
przeprowadzano leczenie dzieci. Leczeniu szczepionkg poddano 51n/o dzieci, u ktorych
stwierdzano pateczki Flexnera, oraz 49nu dzieci, ktére przebyty czerwonke, ale w mo-
mencie obserwacji nie wydzielaty zarazka.

W grupie wydzielajacej pateczki czerwonki natychmiast po rozpoczeciu leczenia
uzyskano polepszenie stolca, ktére utrwalito sie u 49% leczonych szczepionkag dzieci.
U 9% dzieci tej grupy zaobserwowano w okresie leczenia zaostrzenie choroby po
injekcji surowicy odrowej. Nastepnie zarbwno w okresie podawania szczepionki, jak
i po uptywie 3 miesiecy po jej podaniu przypadkéw zaostrzen nie byto. U 33% dzieci
tej grupy stolec pozostat nadal pitynny. Liczba dzieci wydalajgcych pateczki Flex-
nera znacznie sie zmniejszyta jeszcze w okresie leczenia, a przy koncu obserwacji
pateczki Flexnera stwierdzano tylko u 9%. U 12% dzieci, u ktérych nie uzyskano
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polepszenia stolca wr okresie leczenia, zamiast wydalanych dawniej pateczek Flexner.a
zaczety pojawiac¢ sie pateczki z grupy alcalescens. To samo zjawisko stwierdzono
u 21*70 dzieci po ukonczeniu kuracji.

W grupie dzieci, u ktérych nie stwierdzano pateczek czerwonki, polepszenie cha-
rakteru stolca obserwowano w 12,5no, przy czym u jednego z nich nastgpito zaostrze-
nie. U wiekszosci dzieci tej grupy nie uzyskano polepszenia stolca — pozostat on
ptynny. U 47% miodszych dzieci juz w okresie leczenia nastgpito silne pogorszenie
stolca i stanu og6lnego. Pateczki Flexnera w tym czasie .wyhodowano tylko od 1 cho-
rego. Poprawa stanu tych dzieci nie nastapita tez i po drugiej serii leczenia.

Po ukonczeniu kuracji u 40,5% dzieci tej grupy obserwowano czeste zaostrzenia.
W momentach zaostrzenia choroby stwierdzano tak w okresie leczenia, jak i po nim
pateczki z grupy Plexnera u 3% dzieci. Pozostate przypadki zaostrzen byly spowo-
dowane pateczkami czerwonki innych gatunkéw — w 125% pateczkami z grupy
alcalescr.ns i w 12,5% pateczkami Sonne.

Na podstawie powyzszych obserwacji autor wyciaga nastepujgce wnioski.

1 U 70% dzieci w wieku od 2 do 4 lat chorujgcych na przewlekly czerwonke
ze $ciSle ustalonym rozpoznaniem bakteriologicznym, po leczeniu szczepionka alko-
holowg Czernochwostowa obserwowano trwate polepszenie stolca i stanu og6lnego.

2, U dzieci w wieku od 1 do poéttora roku, jak réwniez u dzieci z zaburzeniami
stolca nie wydzielajgcych zarazka — polepszenie po leczeniu nie nastgpito. Na
odwrot obserwowano czeste zaostrzenia choroby, ktérym w pewnych przypadkach
towarzyszyto wydalanie pateczek czerwonkowych innych grup.

Jadwiga tadosz.

* LITWAK R. W, GURWICZ G. G. i SZEINMAN N. G.: Dynamika odczynu
fagocylozy u dzieci chorych na ostra i przewlekta czerwonke_. Z. M. E. I., 1953,
3, 27—3L

Praca miata na celu zbadanie odczynu fagocytozy, jako wskaznika odpornosci ko-
morkowej w czerwonce. W tym celu postugiwano sie nastepujagcg metodg. Do 01
ml 4% roztworu cytrynianu sodu dodawano 0,4 ml krwi. Po doktadnym zmieszaniu
dodawano 0,4 ml zawiesiny pateczek Flexnera i po powtérnym doktadnym zmiesza-
niu umieszczano probowke na pdét godziny w cieplarce. W ciggu tego czasu mie-
szanine wielokrotnie wstrzgsano, z badanego materiatu sporzadzano preparaty utrwa-
lane metodg Nikiforowa przez 15 minut i barwione metodg Romanowskiego przez
45 minut.

Odczytywano odczyn fagocytozy dwiema metodami — Stepanowa i Heddlsona.
Wg Heddlsona oblicza sie liczbe fagocytujacych leukocytéw na 100 neut.rofiléw.
Obecno$¢ na 100 neutrofilow 40 fagocytéw oceniana jest jako staby odczyn, od 41
do 60 — jako umiarkowany, a powyzej 60 — jako silny. Metoda Stepanowa daje
jakosciowg charakterystyke odczynu op«onino - fagocytarnego. W metodzie tej
uwzglednia sie poza liczbg fagocytéw na 100 leukocytéw, réwniez intensywno$¢ od-
czynu — liczbe zaabsorbowanych przez krwinki bakterii. Liczba drobnoustrojéw
w komorce wynoszaca do 100 oceniana jest jako staby odczyn, od 101 do 200 — jako
umiarkowany, a powyzej 200 — jako silny.

Badano kilka grup dzieci r rozpoznaniem: czerwonki ostrej, podostrej, przewlektej
z zaostrzeniem i przewlektej oraz grupe dzieci zdrowych. Dzieci chore na czerwonke
przewlekta byty poddane wakcynoterapii. Ws$réd badanych byto 25% dzieci do
1 roku zycia, 56% od 1 do 2 lat i 19% powyzej 2 lat.

W grupie dzieci zdrowych odczyn opsonino-fagocytarny byt staby. U dzieci w wieku
do lat 3, chorych na czerwonke, odczyny byly umiarkowane. U chorych na postac
ostrg czerwonki dynamika odczynu wskazywata na prawidtowe podnoszenie sie jego

/
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sity w przebiegu choroby, a zwilaszcza w okresie zdrowienia. W postaciach pod-
ostrych i przewlektych odczjmy nasilaty sie nieregularnie i na bardzo krétki okres,
najczesciej w zwiazku z zaostrzeniami. W obu tych postaciach polepszenie stanu
klinicznego nie podnosi aktywnosci fagocytarnej.
Stwierdzono, ze wakcynoterapia sprzyja aktywacji fagocytozy i podwyzszeniu
miana odczynu Widala.
Jadwiga tadosz.

CHINCZUK A. G. i BUTOMO W. A.: Dane dotyczgce zmiennosci typow pa-
teczek czenconkowych Flexnera. Z. M. E. I. 1954, 4, 35—36.

W pracy postawiono sobie zadanie zbadania typow serologicznych pateczek czerwonk’
oraz towarzyszacej flory bakterii tlenowych u tego samego chorego w pewnym
okresie czasu. Badano grupe dzieci chorych na czerwonke przewlekts.

Podczas, gdy w jednej grupie dzieci hodowano ten sam typ zarazka az do wyzdro-
wienia, w innej typy niejednokrotnie sie zmieniaty. U 8po obserwowanych dzieci wy-
izolowano po 4 typy serologiczne, u 19% — po 3, u 40% izolowano dwa typy na
przemian. U 5% dzieci — obok typéw V i Z stwierdzano typy z podwéjnym anty-
genem VZ, u 1,6% — obok obu typow W i X stwierdzano typy WX. W 14% przypad-
kéw wyizolowano z jednej ptytki dwa typy (W iV, Vi 2Z), co' jest oczystym dowodem
obecnosci w jelitach tych chorych dwoch réznych typow pateczek Flexnera.

Nie zawszg ten sam typ serologiczny przy powtérnym wyosobnieniu go od tego
samego chorego posiadat trwate wiasnosci biochemiczne i aglutynacyjne i witasnosci
ulegania dziataniu bakteriofaga. | na odwrot, rozmaite typy pojawiajace sie pézniej
niekiedy posiadaty wtasnosci typu poprzedniego.

Z katu tego samego chorego na podtozu Endc czesciej izolowano szczepy nietypowe
i ich typ serologiczny nie zawsze byt analogiczny do typu wyrostego na podtozu ,Z"
(odpowiada ,,SS*).

Flora towarzyszaca nalezata gtéwnie do odmiany pateczki okreznicy rozktadajacej
sacharoze i pateczki rzekomookreznicy, rzadziej od innych gatunkéw. Pateczki te
oraz pateczki czerwonki wzajemnie na siebie oddzialywatly. Wszystkie szczepy -pa-
teczki okreznicy dziataty na pateczki czerwonki mniej lub bardziej ant.agonistycznie.
Ani razu nie udato sie izolowa¢ pateczki okreznicy dziatajgcej na pateczki czerwonki
synerget.ycznie. Ze 189 zbadanych szczepéw 33% byto wspétagtut.ynujgcych — da-
waty one aglutynacje z surowicg Flexnera w rozcienczeniach od 1:10 do 1:1000
(miano surowicy. 1:8000).

Wg autoréw nie nalezy zmiany typoéw pat. Flexnera przypisywac¢ tylko ponow-
nemu zakazeniu lub nadkazeniu. Wyizolowanie od jednego dziecka 3, a nawet 4 ty-
péw na zmiane co 1—2 dni, znikniecie typu poprzedniego na diugi czas i ponowne
pojawienie sie go bez klinicznego zaostrzenia oraz stabilno$¢ typédw u innej grupy
dzieci, bedacej w kontakcie z poprzedniag i zyjacej w tych samych warunkach do-
wodzi, ze nie ma tu zakazenia nowym typem zarazka, ale zmiana jednego typu na
drugi.

Czynnikiem warunkujgcym te zmienno$¢ jest wg autorow przede wszystkim
organizm cztowieka i mikroflora jego przewodu pokarmowego.

Jadwiga tadosz.

Przypominamy PT. naszym odbiorcom czasopism Lekarskich, ze termin od-
nowienia prenumeraty na | kwartat 1955 r. uptywa 10 grudnia br.
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Adres Redakcji: Panstwowy Zaktad Higieny
Warszawa, ul. Chocimska nr 24

Prenumerata poétroczna zt 30, roczna zt 60.
Cena pojedynczego zeszytu zt 15

Zamowienia i wplate na prenumerate czasopisma ,Przeglad Epidemiologiczny"

przyjmujg placowki pocztowe wiasciwego rejonu doreczeri, na terenie ktorego

zamieszkuje prenumerator-odbiorca, listonosze oraz Centralna Ekspedycja P. P. K.

»Ruch* w Warszawie, ul. Srebrna 12, P. K. O. 1-110-30009 (z zaznaczeniem tytutu

czasopisma) do dnia 10 kazdego miesigca poprzedzajagcego okres zamawianej
prenumeraty.

Numery wsteczne (archiwalne) czasopism medycznych sg do nabycia w Ksiegarni
Medycznej ,,DK“ w Warszawie, ul. Mokotowska 24.
Zamiejscowym wysytka za zaliczeniem pocztowym.

Ceny ogtoszen: 1 str. — zt 1200, 1/2 str. — zt 600, 1/4 str. — zt 300, 1/8 str. — zt 150,
1cm2— zt 5—.

Podpisano do druku 22. XI. 54. — Objeto$¢ 5 ark. Naktad 580+ 40
M-5-13457. Papier druk. 'sat. V kl. 70/100, 60 g. — Zam. 502, 29. IX. 54 r.
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