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Bertold Kassur, Bronistawa Migdalska - Kassurowa

BEZPOSREDNIE | ODLEGLE WYNIKI LECZENIA
CHLOROMYCETYNA DURU BRZUSZNEGO
| RZEKOMEGO /1 | B

Z Kliniki Chor6b Zakaznych PZH i A. M. w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. B. Knssur
i z Oddzia u Obserwacyjnego Szpitala Zakaznego nr 1
Ordynator: dr med. Br. Migdalska - Kassurowa

Od pierwszego doniesienia Woodwarda i wspotpr. o dobrych wynikach
leczenia duru brzusznego chloromycetyng uptyneto 6 lat. W ciggu tego
czasu ukazato sie wiele prac o leczeniu chloromycetyna, z ktérych znaczna
cze$¢ dotyczy leczenia duru brzusznego. Nasze dotychczasowe doniesienia
miaty charakter sygnalizujgcy warto$¢ leczniczg chloromycetyny w durze
brzusznym i durach rzekomych. Obecnie na podstawie wtasnego doswiad-
czenia i obszernego juz dzi$ piSmiennictwa podejmujemy ocene wartosci
leczniczej chloromycetyny, uwzgledniajgc wyniki leczenia nie tylko bez-
posrednie ale i odlegte. Tak ujete opracowanie jest celowe, poniewaz
w pismiennictwie spotykamy coraz czeSciej doniesienia o szkodliwym
dziataniu chloromycetyny na ustr6j, o gorszym i niedostatecznym wytwa-
rzaniu sie odpornosci pochorobowej u leczonych, a w codziennej praktyce
lekarskiej nawet gtosy, przestrzegajgce przed stosowaniem chloromyce-

tyny.
METODYKA | CHARAKTERYSTYKA MATERIALU

Badania przeprowadziliSmy u chorych leczonych chloromycetyng od
maja 1950 r. do czerwca 1953 r., przy czym wieksza cze$¢ chorych (59%0)
pochodzita z jednego okresu epidemicznego 1952 r. Ogdtem leczono w tym
okresie chloromycetyng 100 chorych, z czego 90 na dur brzuszny, 4 na
dur rzekomy A i 6 na dur rzekomy B. Do leczenia chloromycetyng wy-
bierano przede wszystkim przypadki o przebiegu ciezkim, a z lzejszych
tylko te, ktore gorzej rokowaly czy to ze wzgledow ogolnoustrojowych
czy tez z powodu wspotistniejgcych schorzen.

Wiek chorych wahat sie od 3 do 10 lat — 17 chorych, od 11
do 20 lat — 21 chorych, od 21 - 31 chorych, od 31 do 40 lat —
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10 chorych, od 41 do 50 lat — 11 chorych, od 51 do 60 lat — 7 chorych
i od 61 do 70 lat — 3 chorych. WS$réd leczonych bylo 45 kobiet
i 55 mezczyzn. 26 chorych byto nieszczepionych przeciw durowi brzusz-
nemu, 74 szczepionych, w tym 37 chorych bylo szczepionych w roku za-
chorowania, 31 w poprzednim roku i 6 co najmniej 2 lata przed zacho-
rowaniem.

Chorzy przybywali do Kliniki najwczesniej w 2 dniu, najpo6zniej w 50,
$rednio w 11,6 dniu choroby, a leczenie rozpoczeto najwczesniej w 3,
najpézniej w 50, $rednio w 14,4 dniu choroby. W chwili rozpoczecia
leczenia stan chorych okredliliSmy u 58 jako bardzo ciezki, u 24 jako ciezki
i u 18 jako Sredni lub lekki. Przed rozpoczeciem leczenia wykonywano
u kazdego chorego morfologiczne badanie krwi obwodowej, okreslano
poziom aglutynin w surowicy, posiewano przy 10zku chorego przez
2—3 dni dwa razy dziennie krew na pozywke z zdtcig oraz badano bakte-
riologicznie codziennie kat i mocz. * Tak postepujgc uzyskano potwierdze-
nie serologiczne i bakteriologiczne w 80% przyp., wytgcznie serologiczne
w 15%, a potwierdzenie tylko bakteriologiczne w 5% przyp. Tak wiec po-
twierdzenie bakteriologiczne otrzymano w 85% przyp., z czego dodatnig
hodowle ze krwi w 66%, z katu w 70% i z moczu w 17% przyp. Szczeg6towe
wyniki badan bakteriologicznych i serologicznych podano w tabeli I.

Tabela 1

Uzyskano potwierdzenie rozpoznania Klinicznego:

15°/0 15%
L4y
15%
134
35%
3% 80%
1%
1%
)

2% 5%

Z powyzszych danych wynika, ze wtasciwie prowadzone badania bakte-
riologiczne i serologiczne zawsze wiodg do potwierdzenia rozpoznania,
przy czym prawie zawsze udaje sie potwierdzenie bakteriologiczne.

W 12 przyp. oznaczano poziom chloromycetyny w surowicy i moczu
chorych ** oraz okreslano budowe antygenowsg i typ bakteriofagowy szcze-
pow wyhodowanych przed, w czasie i po ukonczeniu leczenia. W 16 przyp.
okreslano wrazliwo$¢ wyhodowanych szczepéw na chloromycetyne.
U wszystkich chorych codziennie przez caly czas leczenia i u ozdrowien-
cow co 1—3 dni robiono posiewy krwi, katu i moczu, a 2 razy w tygodniu
oznaczano poziom aglutynin w surowicy. U 17 ozdrowiencéw przepro-
wadzono bakteriologiczne badanie zétci. Przed leczeniem, w czasie lecze-
nia i po leczeniu kontrolowano co 1—3 dni morfologiczny skiad krwi

* Badania wykonano w pracowni PZH przez dr M. Macierewicz.
** Badania wykonane w pracowni PZH przez dr I. NiedZwiecka-Trzaskowska.
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obwodowej, a w przypadkach podejrzanych o uszkodzenie uktadu krwio-
twoérczego badania uzupetniano mielogramem. Poza wymienionymi bada-
niami zwrécono uwage na zmiany w obrazie klinicznym, obserwujgc
ogélny stan chorych, objawy chorobowe znamienne dla duru i wystepo-
wanie powiktan, ktdre mozna by zaliczy¢ do zaleznych od chloromyce-
tyny. Po wypisaniu ozdrowiencow kontynuowano u nich okresowo ba-
dania katlu i moczu na nosicielstwo pateczek durowych i oznaczano poziom
aglutynin, przy czym w ostatnich miesigcach wykonywano réwniez odczyn
zlepny z antygenem ,Vi“ i hemaglutynacje krwinek uczulonych tym
antygenem. Kat i mocz badano na nosicielstwo poczatkowo 2 razy w tygo-
dniu przez pierwszy miesigc, nastepnie 1 raz w tygodniu, pézniej 1 raz
na 2 tygodnie, wreszcie 1 raz w miesigcu. Najkrotszy okres obserwacji
trwat 69 dni, najdtuzszy 900 dni, $rednio 270 dni od poczatku choroby.
Odlegte badania odczynu zlepnego z antygenem ,,0“ i ,,H* wykonano
u 37% chorych. Najkroétszy okres spostrzegania wynosit 71 dni, najdiuzszy
954 dni, $rednio 329 dni. Odczyny zlepne z antygenem ,,Vi“ oraz hemaglu-
tynacje krwinek uczulonych wykonano u 42% chorych w okresie od
58 dni do 954 dni, $rednio w czasie 329 dni.

LECZENIE

W pierwszym roku leczenia dawkowanie chloromycetyny byto nie zawsze
jednakowe i zalezato od mozliwosci zdobycia leku. W pracy kliniczno-do-
Swiadczalnej, wykonanej w r. 1951 ustaliliSmy nastepujgce dawkowanie
chloromycetyny w durze brzusznym: uderzeniowo 1,0 g w ciggu godziny,
nastepnie po 0,25 co 2 godz. (lub 0,5 co 4 godz.), do obnizenia si¢ cieptoty
ciata do stanu prawidtowego i przez dobe pdzniej, potem zmniejszano
stopniowo dobowg dawke leku, dajac po 0,25 co 3—4—6 godz., $rednio
22,5 na cale leczenie. Dzieciom podawano chloromycetyne 75— 100 mg/kg
do spadku cieptoty ciata, nastepnie zmniejszano o potowe dobowa dawke
antybiotyku, nie przekraczajac 15,0 leku na cate leczenie. Przecietny
okres leczenia wynosit 10,9 dni.

Chloromycetyna wchiania sie do$¢ dobrze po podaniu doodbytniczo i te
droge wprowadzania leku wykorzystujemy w przypadkach, kiedy leczenie
doustne jest utrudnione lub niemozliwe. Stosowana przez nas chloromyce-
tyna pochodzita z 3 Zrdédet produkcyjnych. W r. 1950—51 i poczatkowo
w r. 1952 uzywano prawie wytacznie chloromycetyne ,,Park, Davis“. Nie-
liczni chorzy w r. 1951, a prawie wszyscy w r. 1952—53 otrzymywali chlo-
romycetyne produkcji krajowej, ktorg czasem zastepowano wegierska
treomycyna. Przetwdr krajowy i wegierski jest racemicznym zwigzkiem
chloromycetyny i zawiera rowniez biologicznie nieczynny prawoskretny
izomer. Nizsza moc tych przetworéw wymaga takiego przygotowania
farmaceutycznego, aby poszczeg6lne dawki leku odpowiadaty 0.25 czy-
stego, krystalicznego chloramfenikolu o mocy 1000 mcg/ml. Praktycznie
podaje sie racematy w dawce podwdjnej. Inne wtasnosci tych trzech pre-
paratéw, jak rozpuszczalno$¢, wilgotnosé, obecno$¢ ciat goraczkotwér-
czych nie sg wprawdzie rowne, rdznice jednak nie sg duze i wg naszych
spostrzezen wydajg sie nie mie¢ znaczenia w klinice. Przy wymienionym
dawkowaniu poziom chloromycetyny w surowicy wynosit juz w pierw-
szych 3—6 godz. leczenia 25 mcg/ml, w okresie podawania po 0,25 (0,5 ra-
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cematu) co 2 godz. wzrastat do 50—100 mcg/ml i stopniowo obnizat sie
w miare zmniejszania dobowej dawki leku. Antybiotyk znikat ze krwi
zwykle w ciggu pierwszej doby od zakoriczenia leczenia. Podobne wyniki
notowali Woodward, Smadel i inni. Zachodzi réznica w dziataniu chloram-
fenikolu in vitro i w ustroju cztowieka. Wyzej podany poziom antybio-
tyku w surowicy wydaje sie by¢ wskazany w leczeniu duru brzusznego,
cho¢ pateczka S. typhi wykazuje in vitro wrazliwo$¢ juz na 25—4
mcg/ml (Crawford i Greenwood — cyt. wg NiedZwieckiej-Trzaskowskiej
oraz spostrzezenia wtasne). W naszych przypadkach wrazliwos¢ wyhodo-
wanych szczepéw wahata sie od 4—8 mcg/ml. Warto tu zaznaczy¢, ze El
Ramii i El Borolossy na podstawie duzego materiatu Kklinicznego otrzy-
mali wyniki podobne do naszych, podajgc chloromycetyne tylko po
12,5—17—25 mg/kg co 12 godzin i osiggajac poziom antybiotyku w suro-
wicy do 40—80 mcg/ml. Poziom chloromycetyny wydalanej z moczem
wahat sie w naszych przypadkach od 15—500 mcg/ml i nie wykazywat
zaleznosci od dawkowania. Np. w 1 przyp., w ktérym poziom chloromy-
cetyny w surowicy utrzymywat sie na wysokosci 100 mcg/ml, poziom
antybiotyku w moczu byt stale niski i nie przekraczat 15 mcg/ml.

WYNIKI

Najwczesniej, przecietnie po 3,2 dniach leczenia, zaznaczata sie u leczo-
nych chloromycetyng ogdlna poprawa. Objawy zatrucia cofaty sie, suchos$¢
jezyka i $Sluzéwek jamy ustnej zmniejszaty sie, ustepowaly bole gtowy,
biegunka, zjawiato sie taknienie. Dane te odpowiadajg poprzednim, wias-
nym spostrzezeniom oraz innych autoréw (Benhamou, Kupiersztoch
i Poliszczuk i inni).

Obnizenie sie cieptoty ciata do poziomu prawidtowego wystepowato
najwczesniej po 17 godz., najpdézniej po 182 godz., Srednio po 94,3 godz,
leczenia. Zblizone wyniki spotykamy w piSmiennictwie (El Ramii, Ben-
hamou, Kraljevic i wspétpr., Kassur i Migdalska). Nalezy podkresli¢, ze
chloromycetyng dziata podobnie w kazdym okresie choroby, a powrot
cieptoty ciata do poziomu prawidlowego nastepuje najczesciej litycznie
z pominieciem stadium amphibole. Okres gorgczkowy trwat u naszych
chorych najkrécej 5 dni, najdtuzej 53 (tylko w 1 przyp., w ktérym roz-
poczeto leczenie w 50 dniu choroby), srednio 17,8 dni. U 3 chorych nie
zauwazyliSmy zadnego wptywu chloromycetyny na cieptote ciata i bieg
choroby. W przypadkach tych mimo normalnego dawkowania chloromy-
cetyny stwierdziliSmy poziom leku w surowicy ponizej 2,5 mcg/ml, za-
miast spodziewanego okoto 50 mcg/ml. Zjawisko to mozna wytlumaczy¢
na podstawie prac Smitha i Worrel rozktadaniem chloromycetyny przez
Escherichia coli.

Powiekszenie $ledziony i rozyczka durowa nie cofaty sie regularnie.
WskazywaliSmy juz na to w poprzednich pracach. Powiekszenie $ledziony
ustepowato przecietnie po 7 dniach leczenia. Moglismy i tu potwierdzié
znane spostrzezenie, ze utrzymujace sie powiekszenie $ledziony zapowiada
czesto nawrd6t choroby. Jak zobaczymy dalej, bakteriemia w czasie po-
dawania antybiotyku jest wzglednie czesta i jej utrzymywanie sie wy-
jasnia nam, dlaczego roézyczka durowa nie zawsze szybko ustepuje,
a nowe wykwity moga wystepowaé nawet w czasie leczenia; nalezy tu
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pamietac, ze rozyczka nie musi by¢ wyrazem kragzenia pateczek durowych
we krwi, a moze by¢ nastepstwem reakcji antygen-przeciwciato.
Skutecznosci leczenia chloromycetyng duru brzusznego i duréw rzeko-
mych dowodzi tez tabela IlI, w ktorej zestawiono rodzaj i czesto$¢ po-
wiktan spostrzeganych przed leczeniem i w czasie leczenia chloromyce-

tyna.

Tabela 11

Z tabeli Il wynika, ze chloromycetyng nie zapobiega wprawdzie po-
wiktaniom, nie ulega jednak watpliwosci, ze czesto$¢ ich wystepowania
u leczonych tym antybiotykiem jest znacznie mniejsza. Uderza czesto
spotykane odoskrzelowe zapalenie ptuc u chorych przed leczeniem (27%)
i tylko 1 nowy przypadek z tym powikianiem w czasie leczenia. | to jest
zrozumiate nie tylko dlatego, ze chloromycetyng dziata bakteriostatycznie
na pateczki durowe, ale ze moze ona mie¢ réowniez wptyw na flore bakte-
ryjng, wiktajaca wtdrnie przebieg choroby.. Nie mozna tez wykluczy¢
prawdopodobieristwa przeciwtoksycznego raczej nieswoistego dziatania
chloromycetyny na ustréj, cho¢ mechanizm takiego wptywu jest dotad
nieznany. Tego stanowiska nie moze podwazy¢ fakt spostrzegania ubocz-
nych objawéw po chloromycetynie.

Zwraca uwage, ze przed leczeniem spostrzegano krwotoki jelitowe
u 5 chorych, a w czasie leczenia u 7 chorych (u 2 w pierwszej dobie lecze-
nia, u 2 w drugiej dobie, u lw trzeciej dobie i u 2 w czwartej dobie lecze-
nia). Nie nalezy stad wycigga¢ wniosku, ze chloromycetyng sprzyja wy-
stepowaniu krwotokéw. Z jednej bowiem strony krwotoki wystgpity juz
w poczatku leczenia, z drugiej zas — jak dalej zobaczymy — z badanh
naszych wynika, ze chloromycetyng w dawkach stosowanych w klinice
nie wywotuje zaburzen w uktadzie rownowagi krwi. Podany w tabeli Il
przypadek przedziurawienia jelita z nastepowym rozlanym zapaleniem
otrzewnej leczony byt z dobrym wynikiem zachowawczo z uwzglednie-
niem leczenia przeciwwstrzasowego oraz chloromycetyny i innych anty-
biotykéw. Za mozliwoscig leczenia zachowawczego durowych prze-
dziurawien jelita antybiotykami, gtéwnie chloromycetyng, oczywiscie
z uwzglednieniem wyréwnania niedoboréw biatek surowicy, elektrolitow
i witamin, przemawiajg spostrzezenia ElI Ramii, Benhamou, Prochazki.
Podkreslamy to dlatego, ze chirurgiczne leczenie przedziurawien duro-
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wych daje na og6t zte wyniki réwniez w dobie antybiotykéw. Mimo to
jesteSmy i dzi$ zwolennikami chirurgicznego postepowania w tym naj-
ciezszym powiktaniu durowym, nie kazdy jednak przypadek musi by¢
poddany chirurgicznemu leczeniu. Sprawe te omdéwimy w specjalnej

pracy.
Wg naszego doswiadczenia durowe zapalenie moézgu jest najpowazniej-
szym powiktaniem po przedziurawieniu jelita i prowadzi do S$mierci

czesciej niz krwotoki jelitowe. Powikianie to wystgpito u naszych cho-
rych leczonych chloromycetyng tylko w 1% przypadkéw. Jest rzecza
zrozumiata, ze wystepujgce czesto u leczonych chloromycetyng objawy
psychiczne nie nalezy utozsamia¢ z durowym zapaleniem mozgu.

W grupie ,,inne powiktania“ spostrzegaliSmy w 2 przyp. zapalenie §li-
nianek, w 1 przyp. widknikowo-wrzodziejace zapalenie jelita grubego
i w 2 przyp. zéttaczke hemolityczng. Wszystkie te powikiania wystapity
przed leczeniem oprocz 1 przyp. zapalenia $linianek przyusznych i pod-
szczekowych, ktdére zjawito sie w 9 dniu leczenia.

Stata kontrola bakteriologiczna leczonych chloromycetyng doprowadzita
do ciekawych spostrzezen. Okazato sie, ze w 24 przyp. (240 otrzymano
dodatnie posiewy ze krwi w czasie podawania antybiotyku: po 1 dobie
leczenia w 7 przyp., po 2 dobach w 8 przyp., po 3 dobach w 6 przyp.,
po 7 dobach w 2 przyp. i po 10 dobach w 1 przyp. U 2 chorych otrzymano
dodatnig hodowle ze krwi w 2 dni po zakohczeniu leczenia, w 9 i 10 dniu
bezgoraczikowym i u 1 chorego w 7 dni po ukonczeniu leczenia w 14 dniu
bezgorgczikowym. Nalezy podkresli¢, ze ozdrowiency, u ktérych stwier-
dzono bakteriemie durowa, nie wykazywali zadnych cech klinicznych na-
wrotu. Zastuguje tez na uwage, ze na 26 spostrzeganych nawrotow
w 18 przyp. (69%) kliniczny nawrét potwierdzono hodowlg pateczek du-
rowych z krwi. Na kilkudniowe utrzymywanie si¢ bakteriemii w czasie
leczenia wskazywaliSmy juz tacznie z Macierewicz i NiedZwiecka-Trzas-
kowska, a zblizone wyniki oparte na mniejszym materiale klinicznym
podata Macierewicz i Strzelecka oraz Macierewicz i Truchanowicz. Warto
tez przytoczy¢ badania Choremisa i wspoétpr., ktérzy u leczonych chloro-
mycetyng stwierdzili w okresie zdrowienia, po 10 dniach bezgorgczkowych
dodatnig hodowle pateczek durowych ze szpiku w 355% przyp. Z przy-
toczonych badan witasnych oraz innych wynika, ze kliniczne rozpoznanie
duru brzusznego i duréw rzekomych moze by¢ czesto potwierdzone ho-
dowla pateczek z krwi jeszcze w czasie leczenia nawet przy wysokim po-
ziomie antybiotyku we krwi, wynoszacym w naszych przypadkach okoto
50 mcg/ml.

Z powyzszg sprawg wigze sie zagadnienie nawrotéw u leczonych chloro-
mycetyng. Np. wg Bingolda leczenie chloromycetyng ma pozbawia¢ ustrdj
swoistych antygendw i prowadzi¢ do zaburzehn immunobiologicznych. Za
takim tlumaczeniem przemawia spostrzegane przez Marvniona (cyt. wg
Rawicza) 36% nawrotéw u chorych leczonych juz w | tygodniu choroby
i tylko 19,7% nawrotéw u chorych, ktérym podano chloromycetyne w Ill
tygodniu choroby. Nie mozemy tego potwierdzi¢ naszymi spostrzezeniami.
W naszym materiale nawroty wystepowaty niezaleznie od okresu, w kto-
rym rozpoczeto leczenie: 20% nawrotéw u leczonych w | tygodniu cho-
roby, 25,5% u leczonych w Il tyg. i 22,2% u leczonych w 11l tyg. choroby.
Spostrzegany przez nas odsetek nawrotow (26%) nalezy uwazaé za nieco
wyzszy niz w grupach nieleczonych chloromycetyng np. w materiale
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Hahna i Reichenbacha 22,7°/o nawrotow (1926), Kassura 16% (1932),
Kostrzewskiego 12,4% (1946), Zeitlenoka 10,4wk(1948). U leczonych chloro-
mycetyng stwierdza sie niewatpliwie pdzniejsze wystepowanie nawrotow.
U nieleczonych chloromycetyng dochodzi do nawrotu zwykle w ciggu
pierwszych dwu tygodni po ustgpieniu gorgczki. Np na 634 chorych Zejt-
lenoka u 66 doszto do nawrotu, z czego u 58 (87,8%) nawrdt nastapit
w I—II tygodniu, u 5 (7,8%) — w Il tygodniu i po 1 przyp. — nawrdét po
22 i 36 dniach bezgorgczkowych. W naszym materiale na 100 leczonych
chloromycetyna doszto do nawrotu u 26, z czego tylko u 9 (34,6%) nawrot
wystapit w I—II tygodniu, z pozostatych u 9 (34,6%) nawr6t przypadt na
I tydziien, u 6 (23,1%) na IV i u 2 (7,7%) na V tydzieh bezgorgczkowy.
Do nawrotu doszto najwczes$niej po 6 dniach bezgorgczkowych, najpdzniej
po 35 dniach, $rednio po 18,7 dniach bezgorgczkowych. Uwzgledniajac za$
dzien ukonczenia leczenia, nawrot wystgpit najwczesniej po 4 dniach, naj-
p6zniej po 32 dniach, $rednio po 12,4 dniach- Wydaje sie, Ze czestos¢ wy-
stepowania nawrotéw zalezy od tego, jak diugo jest podawana chloromy-
cetyna. El Ramii spostrzegat u 398 chorych leczonych chloromycetynag
nawroty w 26,3% przyp. przy leczeniu trwajagcym do spadku cieptoty
oiala i przez dalsze 3 dni, w 138% przyp. u leczonych do spadku
cieptoty i przez 7 dni po 7-dniowej przerwie i tylko w 3,9% przyp.
w grupie chorych, ktorzy otrzymywali chloromycetyne sposobem ciagtym
jeszcze przez 12 dni po obnizeniu sie cieptoty ciata do poziomu prawidto-
wego. Wyniki podane przez El Ramii potwierdzajg spostrzezenia poczy-
nione juz dawniej przez Smadela i p6zniejsze np. Johna i Vinayagama
oraz nieogtoszone dotad spostrzezenia wiasne.

Szczegdtowe dane o przebiegu odczynéw zlepnych z antygenem
»0“1 ,,H" w czasie leczenia chloromycetyng i w okresie 3 tygodni zdro-
wienia podalisSmy w Przegl. Epid. (1954). Tu zaznaczymy tylko, ze w prze-
biegu leczenia w 52,08% przyp. stwierdziliSmy narastanie aglutynacji
,»0 “ w stosunku do miana w przeddzieh leczenia, brak wahan miana od-
czynu zlepnego w 28,12% przyp. i obnizenie sie aglutynacji w 19,8%
przyp. Stopniowe obnizanie sie aglutynacji ,,0“ u ozdrowiehcow, zwykle
pod koniec V i w VI tygodniu choroby, zaznaczylo sie w 36,6% przyp.
Podajemy tu tylko wyniki, dotyczace aglutynacji somatycznej ,,0“, po-
niewaz dynamika tego odczynu ma zasadnicze i bardziej state znaczenie
w przebiegu choroby. Odlegte wyniki udalo sie przeSledzi¢ u 37 osob,
przy czym najkrotszy czas obserwacji trwat 71 dni, najdiuzszy 954 dni,
$rednio 329 dni. Ujemny odczyn zlepny z antygenem ,,0“ stwierdzono
u 18 chorych, 1:50—1:100 u 15 chorych, 1:200—1:400 u 4 chorych;
odczyn zlepny z antygenem ,,H* ujemny u 13 chorych, 1:50—1 :100 u 13
chorych, 1:200—1:400 u 6 chorych i 1:800—1:1600 u 5 chorych.
Stopniowe zanikanie aglutynacji somatycznej i rzeskowej, z tym ze
ostatnia zanika wolniej, odpowiada znanym spostrzezeniom, poczynio-
nym rowniez u chorych durowych nieleczonych chloromycetyng.

Z zagadnieniem immunobiologicznym wiaze sie sprawa wptywu chlo-
romycetyny na pateczki durow®. Z badan doswiadczalnych in vitro (Sa-
gebiel i inni) wynika, ze chloromycetyng moze wptywaé na cechy morfo-
logiczne pateczek durowych, na ich budowe biochemiczng i wrazliwosé
na antybiotyk. W pracy z Macierewicz i NiedZwieckg-Trzaskowskg pa-
teczki durowe, wyhodowane od chorych przed leczeniem, w czasie lecze-
nia i po leczeniu, zachowaly swe witasnosci morfologiczne, budowe anty-
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genowg VWI/IX, XILVi, d, typ bakteriofagowy (Ei, T) i wrazliwo$¢ na
chloromycetyne 4—8 mcg/ml. Dalsze nasze spostrzezenia wskazuja jed-
nak na mozliwos¢ wystgpienia opornosci pateczek durowych na chloro-
mycetyne. Oznaczajgc wrazliwo$¢ szczepow wyhodowanych u 16 cho-
rych przed leczeniem i w czasie leczenia zauwazono, ze w jednym przy-
padku, szczep wrazliwy na 3,125 mcg/ml przed leczeniem, po 4 dniach
leczenia stat sie wrazliwy dopiero na 50 mcg/ml.

Nie ulega watpliwosci, ze chloromycetyng skraca czas choroby i pozwala
lepiej rokowaé¢ w najciezszych powiktaniach jelitowych i u os6b star-
szych. Wynika to z przedstawionych juz spostrzezen; tu chcemy jeszcze
doda¢, ze z 3 chorych w wieku 61—70 lat wszyscy wyzdrowieli, a $mier-
telno$¢ w naszym materiale byta wyjatkowo niska — 1%. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze chloromycetyng nie zapobiega wystepowaniu no-
sicielstwa pochorobowego, nie jest wiec Srodkiem walki przeciwepide-
micznej (tabela I11).

Tabela 11l

Posieiuy katu i moczu

Liczby w rubryce 3 miesiecyllsg niezupetnie Sciste, poniewaz powyzej 3 miesiecy

udato sie przebadac¢ tylko 56 osob. Z 44 nie przebadanych 39 wykazywato jednak

stale ujemne nosicielstwo juz od 3 tygodni do 3 miesiecy i 5 0s6b od 6 tygodni do 3
miesiecy.

Z tabeli 11l wynika, ze w czasie leczenia dodatnig hodowle z katu otrzy-
mujemy réwnie czesto jak przed podaniem antybiotyku. W mniejszym
stopniu dotyczy to bakteriologicznych badarn moczu. Stopniowe za$ uste-
powanie nosicielstwa katowego i moczowego w okresie zdrowienia nie
odbiega od danych sprzed ery antybiotykow. Natomiast chcemy specjal-
nie podkresli¢, ze na podstawie spostrzegania, trwajacego najkrécej 69 dni,
najdtuzej 960 dni, Srednio 270 dni, stwierdziliSmy przewlekle nosicielstwo
pateczek durowych w kale w 4°» przyp. i w moczu w 20" przyp. Wymie-
nione wyniki dotycza tylko 4 przewlektych nosicieli, poniewaz u 2 wy-
stgpito rownoczes$nie nosicielstwo katowe i moczowe. U 1 z przewlektych
nosicieli utrzymywato sie ponadto wydzielanie pateczek durowych z prze-
toki wychodzacej z ochrzestnej zebrowej. Poniewaz stwierdzony przez nas
odsetek przewlektych nosicieli nie jest wyzszy od odsetka nosicieli spo-
strzeganego w okresie przed stosowaniem chloromycetyny, nalezy z du-
zym Kkrytycyzmem ocenia¢ powtarzane do$¢ czesto u nas zdanie, ze le-
czenie chloromycetyng sprzyja wystepowaniu pochorobowego nosiciel-
stwa.

Nie udato nam sie systematycznie przesledzi¢ odlegtych badan bakterio-
logicznych zokci. Na 17 przebadanych osob tylko w 1 przyp. wyhodowano
z z6kci pateczki durowe po 230 dniach od poczatku choroby i to u chorej,
wykazujgcej przez 520 dni stale ujemne posiewy z katu i moczu.
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Wykorzystano tez do okreslenia stanu nosicielstwa aglutynacje ,,Vi“
(Felix, Eliot i Cameron, Sembrat-Niewiadomska) oraz swoisto$¢ hema-
glutynacji krwinek uczulonych z surowicami ,,Vi“ (Spaun, Kozinski, Ma-
cierewicz i Opara). Macierewicz postugujac sie preparatem Vi, otrzyma-
nym wilasng metoda, opracowang z Kozinskim i Oparg, wykonata odczyn
hemaglutynacji i dla poréwnania réwniez aglutynacje Vi, z surowicami 42
naszych chorych. Badania wykonano najwczesniej po 58 dniach, najp6z-
niej po 954 dniach, $rednio po 329 dniach od poczatku choroby. Ujemny
wynik aglutynacji ,,Vi*“ otrzymano u 23 oséb, dodatni 1:5—1:20 u 16
0s6b i 1:40 u 3 os6b. Ujemny odczyn hemaglutynacji wystapit u 18
0s6b, dodatni 1:5—1:20 u 18 oséb i 1:40—1:320 u 6 oséb. Nalezy pod-
kresli¢, ze we wszystkich przypadkach, w ktérych aglutynacja ,,Vi“ byta
dodatnia 1:40, wystgpita rdwnoczesnie hemaglutynacja i to w mia-
nach od 1:40 do 1:320. Hemaglutynacje od 1:40 do 1:320 zanotowano
tez w 3 przyp. z ujemna aglutynacjag ,,Vi“. Zestawiajgc wymienione wy-
niki z wynikami badan katu i moczu, mozemy ustali¢, ze we wszystkich
przypadkach z aglutynacjg ,,Vi“ 1:40 i we wszystkich przypadkach he-
maglutynacji od 1:40 do 1:320 z wyjatkiem jednego stwierdziliSmy no-
sicielstwo pateczek durowych, trwajace w 3 przyp. 6 tygodni, w 1 przyp.
3 miesigce i w 1 przyp. okoto 6 miesiecy. W 3 przyp. chodzito o nosi-
cielstwo pateczek durowych i po 1 przyp. nosicielstwa pateczek duru rze-
komego A i B. Powyzsze wyniki mogg przemawia¢ za pogladami tych
autorow, ktorzy wymienione badania serologiczne chcg wykorzysta¢ do
poszukiwania nosicieli, przy czym z badan naszych wynika, ze hemaglu-
tynacje moznaby uwaza¢ za metode czulsza.

Przetrwanie pateczek durowych w czasie i po leczeniu chloromycetyna,
wystepowanie nawrotéw potwierdzonych bakteriologicznie, czesto$¢ nosi-
cielstwa pochorobowego zblizona do odsetka nosicieli wéréd nieleczonych
chloromycetyng, zachowanie budowy antygenowej, typu bakteriofago-
wego, cech morfologicznych i wrazliwosci zarazka na antybiotyk, wresz-
cie w pewnym stopniu przebieg odczynéw zlepnych wskazujg, ze lecze-
nie chloromycetyng nie powinno zmieniaé odpornosciowych nastepstw
przebycia duru brzusznego. Fakt jednak, ze w czasie leczenia nie zauwa-
zono wzrostu aglutynacji ,,0 “ w 28,12% przyp., obnizenie si¢ miana aglu-
tynacji ,,0“ w czasie leczenia w 19,8% przyp. i nieco szybsze, juz w V
i VI tygodniu choroby, obnizanie sie miana aglutynacji ,,0“ w 36.6%
przyp., nasuwa przypuszczenie, ze swoista faza aglutynacji nie powinna
ulega¢ zaburzeniom, natomiast moga zachodzi¢ warunki, zmieniajgce
przebieg Il fazy aglutynacji.

Uboczne objawy dziatania chloromycetyny moga zaleze¢ od wigkszego
wyzwalania sie endotoksyn, od szkodliwego wptywu grupy nitrobenzenu
w strukturze chemicznej leku, od zjawisk uczuleniowych, od wptywu
na flore jelitowa, bioracg udziat w gospodarce witaminami, wreszcie od
zaktdcenia rownowagi w mikroflorze ustroju, co moze prowadzi¢ do
wiekszego rozwoju grzybow i plesni. Uboczne objawy, spostrzegane
u naszych chorych, podajemy w tabeli IV. Nie uwzglednia ona wptywu
leku na uktad krwiotwérczy, poniewaz zagadnienie to omoéwimy nieco
szerzej.

W uzupetnieniu tabeli IV nalezy podaé, ze uboczne objawy wystepo-
waty zwykle po 2—6 dniach leczenia i trwaly kilka dni, w nielicznych
przypadkach 6—9 dni. Objawy ze strony przewodu pokarmowego spo-
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strzegano w 54 przyp., przy czym u jednego chorego wystepowato zwykle
kilka ubocznych objawoéw. Nie byty one tak silnie zaznaczone, by prowa-
dzi¢ do przerwania leczenia i tylko czasem wydtuzano przerwy miedzy
poszczegOlnymi dawkami, przejsciowo zmniejszano dawke lub tez poda-
wano chloromycetyne doodbytniczo. Owrzodzenia byty najczesciej umiej-

Tabela IV

Objawy ubocznego dziatania chloromycetyny

scowione na przednich lukach podniebiennych, btonie $luzowej policzkéw
lub na bocznej krawedzi jezyka. Nie wydaje sie, by powstawaty one u le-
czonych chloromycetyng cze$ciej i niektorzy, np. Gerner, podajg czestos¢
wystepowania owrzodzen u chorych na dur nieleczonych tym antybio-
tykiem do 15%. Spadek cisnienia tetniczego krwi w przebiegu duru
brzusznego spotyka sie czesto i nie przekracza zwykle 10—20 mm Hg.
Obnizenie sie ci$nienia tetniczego w przebiegu leczenia chloromycetyng
u 35 chorych o 15—40 mm Hg wymaga pewnej czujnosci i usprawiedliwia
réwnoczesne podawanie obwodowych $rodkow nasercowych. W zadnym
przypadku nie stwierdziliSmy zapadu naczyniowego, opisanego przez nie-
ktorych autorow, wystepujgcego jednak zwykle po stosowaniu wyzszych
dawek od podawanych przez nas (Stephens, Patel, Banker i Modi oraz
inni). W czasie leczenia w 7% przyp. stwierdzono wzrost ci$nienia tetni-
czego krwi o 15—30 mm Hag.

Na specjalng uwage zastuguja psychozy czesto spotykane u chorych na
dur leczonych chloromycetyng. W naszym materiale objawy psychiczne
az do ciezkich stanéw zamroczeniowych wystapity w 17% przyp. Obja-
wow psychicznych nie da sie wyttumaczy¢ tylko reakcjg tukasiewicza-
Herxheimera, poniewaz pojawialy sie one prawie zawsze juz w chwili po-
prawy stanu ogélnego i rozwijaty sie czesto w czasie ustepowania obja-
wow i powiktan. W nawrocie leczonym chloromycetyng objawy psy-
chiczne zaznaczaly sie nierzadko ponownie. Z wyjatkiem 1 przyp. byly
wtedy tagodniejsze niz w czasie pierwszego leczenia, co wigze sie z tym,
ze nawroty u leczonych byly prawie zawsze tagodniejsze i ustepowaty po
podaniu mniejszej ilosci chloromycetyny. Obrazy halucynacji byly naj-
czesciej u roznych chorych tematycznie zblizone i polegaly na tragicznych
scenach i przezyciach osobistych, rzadziej dotyczyly o0séb z najblizszego
otoczenia. Chorzy zwykle dobrze i dilugo pamietajg te objawy i dlatego
czesto odmawiajg dalszego lub ponownego przyjmowania leku.
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Objawy uczuleniowe wystgpity w naszym materiale tylko w 3% przyp.
U jednej chorej zjawita sie w 7 dniu leczenia grudkowa wysypka na twa-
rzy, u drugiej w 9 dniu wysypka drobnoplamista, podobna do ptoniczej,
z bélami i lekkim obrzekiem stawéw kolanowych, u trzeciej w 7 dniu le-
czenia doszto do uog6lnionych obrzekéw bez zmian w moczu i bez wzrostu
ci$nienia tetniczego krwi. Objawy te ustgpity po kilku dniach i przebie-
galy bez wzrostu cieptoty ciata i ogdlnej toksemii, spostrzeganych przez
niektorych autoréw (Katamkarjan i inni). W 2% przyp. wystapito w 6 dniu
leczenia bolesne parcie na pecherz, ze skgpym oddawaniem moczu, nie
wykazujgcym odchylen od stanu prawidtowego. U 2 chorych spostrzegano
mrowienie koriczyn, u 1 chorego bdéle w obrebie dolnej gatazki nerwu
trojdzielnego i u 1 chorego jaskrawe widzenie. Podobne neurotoksyczne
zaburzenia znane sg w piSmiennictwie i np. w przypadku Wallensteina
i Snydera doprowadzity po diuzszym podawaniu chloromycetyny do po-
waznego uszkodzenia nerwu wzrokowego.

Najwiecej uwagi poswieca sie dzi$ zaburzeniom uktadu krwiotwo6rczego
u leczonych chloromycetyng. Pierwsi zwrdécili uwage na to zagadnienie
Recinos — cyt. wg Lewisa oraz Volini, Rich i ich wspétpr. W ostatnich
latach ukazato sie sporo doniesien kazuistycznych o wystepowaniu u le-
czonych chloromycetyng granulocytopenii, niedokrwistosci aplastycznej
i skazy trombocytopenicznej. Uwzgledniajac szerokie stosowanie chloro-
mycetyny, nalezy podkresli¢, ze powiktania te zdarzajg sie bardizo rzadko,
w stosunku nizszym niz 1:400 000 (The New Engl. Journ. of Med.). Ba-
dania nasze (Migdalska-Kassurowa) oparte na 150 przyp. duru brzusznego
i rzekomego A i B wykazaly, ze chloromycetyng wiasciwie dawkowana
nie wywotuje wyczerpywania sie erytropoezy w czasie leczenia ani jej
zaburzen w poznym okresie pochorobowym. Ze strony ukiadu biato-
krwinkowego spostrzegano czasem przejsciowe, nieznaczne obnizanie sie
liczby biatych krwinek, wyréwnywane zwykle w czasie dalszego podawa-
nia chloromycetyny. Limfocytoza narastata szybciej, przy czym 50—70%
limfocytow spostrzegano w czasie leczenia w 35,8% przyp., po leczeniu
w 23,6% przyp. i w 1—3 miesigce po wypisaniu z kliniki jeszcze w 20%
przyp. Duza limfocytoze 70—90% limfocytéw spotykano w 2,3% przyp.
u chorych w dobrym stanie og6lnym i nie wykazujgcych uszkodzenia
uktadu leukoblastycznego. Leczenie chloromycetyng nie wplywalo wy-
razniej na zachowanie sie krwinek kwasochtonnych. Na ogét zjawialy sie
one dos¢ wcze$nie w czasie leczenia, jednak w 29,6% przyp. nie stwier-
dzono krwinek kwasochtonnych w pierwszym tygodniu bezgoraczkowym
i w 7,8% przyp. w okresie zdrowienia. We wiasnym materiale nie stwier-
dzilismy w zadnym przypadku skazy krwotocznej, jednak matoptytko-
wos¢ (38 000—150 000) stwierdzona przed podaniem chloromycetyny
w 44,4% przyp. utrzymywata sie mniej wiecej na tym poziomie w czasie
leczenia i przez dalsze 2—3 tygodnie w okresie zdrowienia.

WNIOSKI

1. Leczono chloromycetyng 100 przypadkéw duru brzusznego i rzeko-
mego A i B potwierdzonych serologicznie i bakteriologicznie w 80%
przyp., tylko serologicznie w 15% przyp. i tylko bakteriologicznie w 5%

przyp.



B. KASSUR, BR. MIGDALSKA-KASSUROWA

2. Poprawe stanu ogo6lnego uzyskano $rednio po 3,2 dniach, obnizenie
cieptoty ciata do poziomu prawidtowego po 3,9 dniach, ustgpienie po-
wiekszenia $ledziony po 7 dniach. Rozyczka nie ustepowata regularnie
i nowe rzuty zjawiaty sie nierzadko w czasie leczenia.

3. Chloromycetyna nie zapobiega powiktaniom, jednak czesto$¢ ich wy-
stepowania u leczonych tym antybiotykiem jest znacznie mniejsza.

4. Nawroty wystgpity w 26% przyp. niezaleznie od czasu rozpoczecia
leczenia.

5. W czasie leczenia uzyskano dodatnie posiewy ze krwi w 24% przyp.

6. Chloromycetyng w dawkach stosowanych w klinice nie zmieniata
cech morfologicznych, budowy antygenowej i typu bakteriofagowego wy-
hodowanych szczepow; zauwazono jednak w przebiegu leczenia wahania
wrazliwo$ci na antybiotyk.

7. Chloromycetyng nie jest srodkiem walki przeciwepidemicznej; uzy-
skane ustepowanie nosicielstwa w okresie zdrowienia i odsetek przewlek-
tych nosicieli (4%) nie odbiega od danych przed erg leczenia tym lekiem.

8. Aglutynacja ,,Vi“ 1:40 i hemaglutynacja krwinek uczulonych an-
tygenem ,,Vi“ od 1:40 do 1:320 wystgpity w przypadkach, wykazuja-
cych nosicielstwo pateczek durowych od 6 tygodni do 6 miesiecy.

9. Brak w czasie leczenia wzrostu aglutynacji ,,0“ w 28,12% przyp.,
obnizanie sie jej w 19,8% przyp. i nieco szybsze jej obnizanie sie w okre-
sie zdrowienia w 36,6% przyp. zalezy prawdopodobnie od nieswoistych
czynnikoéw, stanowigcych o réwnowadze koloidalnej biatek surowicy.

10. W 79% przyp. zaznaczyto sie uboczne dziatanie chloromycetyny:
objawy ze strony przewodu pokarmowego w 54% przyp., obnizenie sie
ciSnienia tetniczego krwi o 15—40 mm Hg w 35% przyp., objawy psy-
chiczne w 17% przyp., objawy uczuleniowe w 3% przyp., zaburzenia
w oddawaniu moczu w 2% przyp. i zaburzenia neurotoksyczne w 4%

rzyp.

P 1{PW spostrzeganych przypadkach nie zauwazono wyczerpywania sie
erytropoezy pod wptywem chloromycetyny; obnizanie sie liczby krwinek
biatych w czasie leczenia mialo przejsciowy, krotkotrwaly charakter;
duzg limfocytoze (70—90% limfocytéw) wigzano raczej z nadczynnoscig
uktadu chionnego; w zadnym przypadku nie stwierdzono skazy krwo-

tocznej.

B. Kaccy p, Bp. Murganscka-KaccypoBa

HEMOCPEACTBEHHBIE N OTAAJIEHHBLIE PE3Y/NbTATblI JIEHEHUNA
XJTOPOMVWUETNHOM BPHOLWLHOIO TUPA N TIAPATUPA A W B

CopgepxaHue

Haxogunoce B neyeHun 100 cnyyaeB 6GptowHOro tuga u napatugos A n b, nog-
TBEPXKAEHHbIX CEPOSIOrMyeckn un baktepuonormyeckm B 80%, TONbKO CEPOIOFMYECKM
V 15% cny4yaeB U ToNbKO 6akTepuonornyeckn B 5% cny4vaeB. LOCTUTHYTO 6bIJ10 yayy-
LeHne O6LLero COCTOAHMA B CpefHeM cnycTa 3,2 AHA, NajeHwe Temnepatypbl Tena
00 HOpPMasbHOro ypoBHA cnycta 3,9 [HA, WUCYE3HOBEHWE YBe/IMYEHUA Cefie3eHKN —
cnycTa 7 fHeil. Po3eona mcuyesanu perynsipHo U HOBbIe BbICbIMW MOSIBAS/IUCE HE PefKO
Ro Boemsl neyeHums. XMOPOMULETUH He NpefoXpaHseT OT OCNOXHEeHWI, 0AHaKo vacTtoTa
WX MNOABMEHUS Y NeYUBLUUXCA 3TUM aHTUOMOTUKOM 3HAUYUTENIbHO MeHbLLe.
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B onucaHHoOM wMaTepuasnie BO3BpaTbl HacTynuauM B 26% criyyaeB He3aBUCMMO OT
MOMEHTa Hadana fevyeHns. Bo BpeMs neyeHus nonyveHo B 24% cny4vaeB MOJSIOXKU-
TeflbHble pe3ynbTaTbl  MOCEBa W3 KPOBU.  X/IOPOMULETUH B [J0Bax, MPUMeEHAEMbIX
B K/WHWKE, He M3MeHWUI MOpPJOaOrmyeckmx ¢HopM, aHTUFEeHHOW CTPYKTYpbl a Takxe
6akTepnoaroBoro Tuna BbIPALlEHHbIX LUTAMMOB, 3aMeYeHO OfHaKO B TeYeHUU reye-
HUS HeKoTopble KonebaHWs WX BOCNPUUMYEBOCTM K aHTMOMOTUKY. BbICTpoTa uMcyesa-
HWS HOCUTENbCTBA B Mepuofe BbI3AOPOBAUBAHUA U HaW[eHHbIA NPOLEHT XPOHUYECKUX
HocuTeneli (4%) He OTKNAHAKTCA OT [JaHHbIX A0 3pbl JIEYEHUA X/IOPOMULETUHOM.
B cnyyasx c6Hapy>XuBalwLWMUX HOCUTENbCTBO 6PHOLIHOTU(O3HLIX Nanovyek OT 6 He-
fdenb Jo 6 mecsAueB BbICTynuiaa arrmoTuHaumsa vi 1 :40 v remaarrnioTuHaumMs apu-
TPOLMTOB CEHCMOMNN30BAHHbIX aHTUreHom vi ot 1:40 go 1 :320. ABTOpbl MonarawT,
YTO OTCYTCTBMEe BoO3pacTaHua arrioTuHnHos ,,0” B 28,12% cny4yaeB, CHWXKeHWEe ux
B 19,8% cny4yaeB W HeckonbkKo 6onee  ObICTPOe WX MajeHWe B MNepuofe BbI3J0-
paBnuBaHna B 36,6% — 3aBUCUT OT Hecheuuduyeckmx  (HaKTopos, pelsaroLimx
0 KOM0MjasbHOM paBHOBecUW, 6enKOB CbIBOPOTKW. [10604HOE AeicTBUE X/TI0POMU-
LueTuHa nposiBunocb B 79% cnyyaeB: CMMNTOMbI CO CTOPOHbI MULLLEBAPUTE/IBHOIO Tpak-
Ta B 54% cny4yaeB, najeHue apTepuanbHOro fgabsieHUss KpoBu Ha 15—40 mm B 35%
cny4aeB, ncuxmyeckne B 17%, CUMNTOMbI CeHcubunusaumm B 3% cny4vaeB, HepOTOK-
CUYecKMe cMMNTOMbl B 4% cfyyaeB M paccTpoiicTBa MouYeBblfeneHUs B 2% Cry4daes.
B onucaHHbIX cny4asax He 3ame4yasioCb WUCTOLLEHUS MPOLLeccCoB 3PUTPOLMTOB MOA BAUA-
HUEM XJIOPOMULLETUHA, CHWKEHWe KonmnyecTBa 6efiblIX Teflel, BO BpPems JleYeHUs WUMEeNo
Wb NPOXOAALWMNX, KPaTKOBPEMEHHbI xapakTep; 60MbLUOA NMMGOLMTO3 CBA3bIBA/ICA
cKopee C runeppyHkuueid numgaTUyeckold  CUCTEMbl HW B OAHOM Cny4vae He 6bin
06Hapy>XeH remopparnyeckuini guares.

L]

B. Kassur, B. Migdalska-Kassur

IMMEDIATE AND SUBSEQUENT RESULTS OF TREATMENT OF TYPHOID
AND PARATYPHOID A AND B WITH CHLOROMYCETIN

Summary

One hundred cases of typhoid and paratyphoid A and B (80 per cent of which had
been confirmed serologically and bacteriologically, 15 per cent only serologically,
and 5 per cent only bacteriologically), were treated with chloromycetin. Improve-
ment in the general state of patients was obtained on the average after 3.2 days,
decline of the body temperature to normal after 3.9 days, and regression of the en-
larged spleen after 7 days. The roseola did not fade regularly, and new eruptions
not infrequently appeared during treatment. Chloromycetin did not prevent compli-
cations, but their appearance in patients treated with antibiotics was much less
frequent. In the material described, relapses occurred in 26 cent of cases, regardless
of when treatment was begun. During treatment in 24 per cent od cases, positive cul-
ture were obtained from the blood. Chloromycetin, in the doses applied in the Clinic,
did not alter the antigenic structure or the bacteriophage type of the strains cultured;
certain changes in their sensitivity to these antibiotics, however, were observed in
the course of treatment. The rate at which the patients cease to be carriers during
the period of convalescence, and the ascertained percentage of chronic carriers
(4 per cent), do not diverge from the data of the pre-chloromycetin period. In cases
exhibiting the carrying of typhoid bacilli for a period of 6 weeks to 6 months, the
Vi agglutination was 1:40 and the haemagglutination of erythrocytes sensitized to
the Vi antigen was from 1:40 to 1:320. The authors consider that the absence of
any increase in the ,,0“ agglutins in 28.12 per cent of cases, the decrease in
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19,8 per cent of cases and its slightly more rapid decrease in the period of con-
valescence (36.6 per cent of cases), depend on the non-specific factors deciding the
colloidal equilibrium of the albumins in the sera. Side effects after chloromycetin
were observed in 79 per cent of cases; symptoms in the alimentary tract in 54 per
cent of cases, lowering of the arterial pressure by 15—40 mm Hg in 35 per cent,
psychical symptoms in 17 per cent, allergic symptoms in 3 per cent, neurotoxic
disturbances in 4 per cent, and disturbances in urination in 2 per cent of cases. In
the cases observed, the exhaustion of erythropoesis under the influence of chloro-
mycetin was not observed; the diminution in the number of leucocytes during the
period of treatment was of a transitory and temporary character; the marked lym-
phocytosis was connected rather with the hyperfunctioning of the lymphatic system;
haemorrhagic, maculae were not ascertained in any case.
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WEWNATRZSZPITALNE OGNISKO DURU BRZUSZNEGO

Z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w +todzi
Dyrektor: dr Wi Prazmowski

Zakazenia wewnatrzszpitalne durem brzusznym zachodzg u nas wyjat-
kowo rzadko dzieki podniesieniu stanu sanitarnego szpitali, badaniu per-
sonelu szpitalnego na nosicielstwo, nadzorowi nad zywnoscig i woda,
przestrzeganiu rezimu epidemiologicznego na oddziatach zakaznych.

Epidemia, ktéra wybuchta w lipcu 1953 roku na oddziale chirurgicz-
nym jednego ze szpitali powiatowych, zwroécita uwage na mozliwos¢ za-
kazen wewnatrzszpitalnych.

W dniu 1 maja 1953 roku zostata przyjeta na oddziat chirurgii kobiecej
chora K., lat 23, z podejrzeniem cigzy pozamacicznej. Zabiegu operacyj-
nego dokonano 16. V. 53 r. Samopoczucie chorej w nastepne dni po ope-
racji byto dobre az do 26. V. 53 r., kiedy to wystgpita temperatura ponad
39, bole gtowy i brzucha, potaczone z nudnosciami. Poniewaz chora nie
reagowata na penicyline, wykonano szereg badan dodatkowych, w tym
badania krwi na posiew i odczyn Widala. 10. VI. 53 r. otrzymano zawiado-
mienie o dodatnim posiewie krwi- Chora zostata natychmiast przewie-
ziona na oddziat zakazny, a sale, w ktérej lezata (trzy), poddano dezyn-
fekcji.

Po 9 dniach zachorowata pielegniarka oddziatu chirurgicznego —
(chora) D., lat 18. Dnia 4. VI. 54 r. wystapity u niej: bdl gtowy, brak ape-
tytu i podwyzszona temperatura. Chora pracowata jednak dalej na od-
dziale i dopiero 10. VI. 53 r. udata sie do Przychodni Rejonowej, skad zo-
stata skierowana na oddziat zakazny.

Jako trzecia z kolei zachorowata praczka szpitalna lat 30, ktora miedzy
innymi prata bielizne przynoszong z oddziatu chirurgii kobiecej. 13. VI.
53 r. wystgpity u niej bdle gtowy, brzucha, mdiosci i wymioty, podnie-
siona temperatura (38,6°). 16. VI. 53 r. zostata umieszczona na oddziale
chirurgicznym z podejrzeniem zapalenia wyrostka robaczkowego, 18. VI.
przewieziona na oddzial zakazny z podejrzeniem duru brzusznego.

Czwarty przypadek chora J., lat 43, po 6-tygodniowym pobycie na od-
dziale chirurgii kobiecej (kamica woreczka zdiciowego) zostata wypisana
10. VI. 53 r. do domu. Juz na drugi dzien pobytu w domu czuta si¢ gorzej,
wystagpity béle gtowy i wymioty z jednoczesng temperatura. 15. VI. 53 r.
wraca na oddziat chirurgiczny. 19. VI. wskutek dodatniego odczynu Wi-
dala przeniesiona zostala na oddziat zakazny-

Piata chora S., lat 63, nie lezata na oddziale chirurgicznym. 22. VI. 53 r.
zostata skierowana z domu na oddziat zakazny z podejrzeniem duru
brzusznego. Zajmowata ona na miescie wspolny pokdj z salowg oddziatu
chirurgii kobiecej.
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Szosta chora P., lat 30, przebywatla na oddziale chirurgii kobiecej od
18. V. do 26. V. 53 r. Objawy duru brzusznego wystgpity 17. VI., przenie-
siona na oddziat zakazny 22. VI. 53 r.

Siédma chora S., lat 54, przebywala na oddziale chirurgicznym od
1. VI. do 1™ VI. 53 r. Pierwsze objawy duru wystapity w domu 20. VI.
53 r., przewieziona na oddziat zakazny 25. VI. 53 r. Po powrocie z oddziatu
zakaznego do domu zakazita trzech cztonkéw swojej rodziny.

Osmy przypadek — chory G., lat 5 zachorowat 17. VI. 53 r., zarazit sie
przypuszczalnie w domu, gdyz mieszkatl razem z ciotkg, ktoéra pracowata
jako salowa na oddziale chirurgii kobiecej.

Dziewiaty przypadek — chora M., lat 52, przebywata na oddziale chi-
rurgicznym od 13. V. do 18. VI. 53 r.; wystgpity wymioty, biegunka, duze
ostabienie i temperatura. 27. VI. zostala przeniesiona na oddziat izaikazny.
Tu przebywata do 5. VIII., kiedy to po trzech badaniach ujemnych na no-
sicielstwo zostata wypisana do domu. 21. VIII. zachorowat na dur brzuszny
jej maz, a 30. VIII. — 3-letni wnuczek. W czasie badan otoczenia na nosi-
cielstwo, wykryto u niej w kale pateczki duru brzusznego. U wszystkich
chorych wystapit typ bakteriofagowy identyczny z typem stwierdzonym
w szpitalu (E).

Dziesiaty przypadek — to 2-letnia dziewczynka, ktora lezata na od-
dziale chirurgicznym od 2. 1V. do 27. VI. W nastepnym dniu po wypisaniu
ze szpitala wystgpity u niej wymioty i goraczka. Gdy objawy te po stoso-
waniu $rodkéw domowych nie cofaly sie, zostala powtérnie umieszczona
w szpitalu 4. VII. na oddziale dzieciecym z rozpoznaniem zapalenia ptuc.
Wsréd wykonanych badan dodatkowych odczyn Widala wypadt dodatnio,
wobec tego 11. VII. zostata przewieziona na oddziat zakazny. Jej 7-dniowy
pobyt w domu stat sie zrédtem nowego, duzego, bo przeszto 20-osobowego
ogniska duru brzusznego. Mieszkajgc z rodzing w dawnych czworakach
dworskich, w ktérych mieszka 13 rodzin o tgcznej liczbie 74 oséb, zarazita
najpierw brata, pézniej syna sasiadki, ten z kolei matke, ta dalej sagsiada
i zakazenie objeto caly barak. Zakazeniu ulegto 13 o0séb z 8 rodzin i 3
z pobliskiej wsi, gdzie zachorowania nastgpity przez kontakt z dzieémi
z baraku.

Jedenasty przypadek — chora S., lat 51, przybyla na oddziat chirur-
giczny 2. VI. 53 r. W dniu 9. VII. wystapity bole brzucha, gtowy, brak
apetytu, podwyzszona temperatura, a 15. VII. 53 r. przyszta wiadomos¢
o dodatnim posiewie z krwi i chora zostata przewieziona na oddziat za-
kazny.

Dwunasty przypadek — chora P., lat 70, przebywata na oddziale chi-
rurgicznym od 23. V. do 26. VI. Dnia 11. VII. zostata ponownie przyjeta
z rozpoznaniem zapalenia ptuc na oddziat wewnetrzny, a 17. VII. przenie-
siona na oddziat zakazny jako dur brzuszny (posiew +, Widal +). Ponie-
waz pézniej otrzymano u niej inny typ bakteriofagowy niz u reszty cho-
rych, uwazano, ze zrodto jej zakazenia istniatlo poza szpitalem.

Trzynasty przypadek — chora K., lat 52, na oddziale chirurgicznym
przebywata do 27. IV. Na oddziat zakazny zostata przeniesiona 31. VII.
wskutek dodatniego posiewu krwi.

Ogo6tem na terenie szpitala lub w bezposrednim kontakcie ze szpitalem
zachorowato na dur brzuszny 13 os6b, a mianowicie: 9 chorych z oddziatu
chirurgii kobiecej, 2 osoby z personelu szpitala (salowa i praczka), 2 osoby
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spoza szpitala (mieszkajgce wspdlnie w miescie z salowymi oddziatu chi-
rurgii kobiecej).

Ognisko szpitalne dato 4 odpryski terenowe a mianowicie: 1) we wsi
odlegtej o okoto 8 km od szpitala 21 zachorowan, spowodowanych wypi-
saniem do domu — przed ujawnieniem infekcji wewnatrzszpitalnej —
w koncu okresu wylegania u 2-letniej dziewczynki, 2) 4 zachorowania
w jednej rodzinie w drugiej wsi, spowodowane réwniez wypisaniem cho-
rej w okresie wylegania duru, 3) 3 zachorowania w jednej i 4 z innej
miejscowosci spowodowane nieujawnionym na oddziale zakaznym nosi-
cielstwem u dwoch oséb, ktére po przechorowaniu duru brzusznego i po
trzechkrotnych ujemnych badaniach na nosicielstwo zostaty wypisane do
doméw. W czasie badan otoczenia chorych drugiego rzutu nosicielstwo
ich zostalo ujawnione.

W sumie zachorowan na dur brzuszny powigzanych z ujawnionym
ogniskiem w szpitalu byto 43.

Okreslono typ bakteriofagowy 22 szczepéw, w tym 7 wyhodowanych
od chorych z oddziatu chirurgii kobiecej i 15 z ognisk terenowych. W 20
przypadkach otrzymano typ E, w jednym przypadku typ A, w jednym
przypadku szczep nie typujacy sie bakteriofagowo. Typ A pochodzit od
chorej przebywajacej w okresie prawdopodobnego zakazenia na oddziale
chirurgii kobiecej, ktéora w 13 dniu po wypisaniu ze szpitala zachorowala
na dur brzuszny. Mozna by sadzi¢, ze przybyta ona w okresie wylegania
duru brzusznego na oddziat chirurgiczny, ale przeszto miesieczny jej po-
byt na tym oddziale, wytacza takg mozliwos¢- Szczep ten, typujacy sie
bakteriofagowo, pochodzit od chorej, o ktdrej przypuszczano, ze ulegta
zakazeniu przez kontakt z salowag oddzialu chirurgicznego, zajmujgc z nig
wspollne mieszkanie. Od pierwszej chorej nie otrzymano zadnego szczepu.

Analizujgc przyczyne powstania ogniska wewnatrzszpitalnego naleza-
toby zastanowi¢ sie nad kilkoma mozliwosciami:

1. Przyjecie na oddziat chirurgiczny chorej w okresie wylegania duru
brzusznego.

2. Zakazenie durem brzusznym nastgpito przez spozycie przyniesionego
z domu zakazonego pokarmu.

3. Zrédto zakazenia wewnatrzszpitalne — nie ujawnione nosicielstwo
wsrod personelu.

4. Zrodto zakazenia wewnatrz szpitala — nosicielstwo jednej z chorych.

Najbardziej prawdopodobna wydaje sie koncepcja czwarta a mianowi-
cie, ze zrodtem zakazenia byto nie ujawnione nosicielstwo duru brzusznego
pierwszej chorej (chora K.). Momentem zwracajgcym uwage na mozli-
wos$¢ nosicielstwa u niej mégt by¢ dur brzuszny z zejsciem Smiertelnym
w roku 1945 jej brata, z ktorym mieszkala i przechorowanie duru
brzusznego w roku 1949 przez jej meza. Obecna choroba rozwineta sie
U niej po operacji a wiec w okresie ostabienia i obnizenia odpornosci
ustroju. Koncepcja pierwsza tj. przybycie chorej do szpitala w okresie
wylegania duru brzusznego jest mniej prawdopodobna niz inne, gdyz od
przybycia jej na oddziat chirurgiczny do zaistnienia pierwszych objawoéw
duru w postaci podniesionej temperatury mineto 26 dni, wobec czego okres
wylegania wynositby okoto 4 tygodni. Koncepcja druga odpada, gdyz chora
ani przed zabiegiem, ani po operacji nie otrzymywata pozywienia z domu.

Przeglad Epidemiologiczny — 2
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Istnieje réwniez pewna mozliwo$é zakazenia jej w okresie pobytu w szpi-
talu mimo trzykrotnych badan ujemnych w kierunku duru brzusznego
wszystkich osdb sposréd personelu dchorych. Dalsze przypadki zachorowan
w szpitalu wystgpity drogg kontaktowg, w wiekszosci zakazajac sie od
pierwszej chorej. Dowodem, ze gtdbwnym Zrodtem zakazenia byta chora K.
jest fakt, ze zachorowania wystapity w trzech salach, w ktérych ona ko-
lejno w okresie swego pobytu na chirurgii przebywata. Nie byto réwniez
wsrod chorych, ktére zachorowafy na dur brzuszny takich, ktére bezpo-
Srednio badz tez za pomocag bielizny lub sprzetéw nie zetknely sie
z chorg K., chociazby w formie kolezeriskich ustug.

Z zaistniatych 9 przypadkéw duru brzusznego sposréd chorych z od-
dziatu chirurgicznego 8 chorych w okresie I'i Il tygodnia duru brzusznego
u chorej K. stykato sie z nig na oddziale chirurgicznym bezposrednio

Okres wylegania obliczony od ostatniego kontaktu z chorymi do wy-
stagpienia objawow duru brzusznego wahat sie w szerokich granicach
8 — 21 dni. Wszystkie osoby, ktére zachorowaly na dur brzuszny zaréwno
w szpitalu jak i przez pdzniejszy kontakt w terenie, z wyjatkiem pierwszej
chorej K., dzieci do lat 5 i osoby powyzej 60 lat, byty szczepione endo-
durem w okresie 15—25 miesiagca przed zachorowaniem. Przebieg duru
brzusznego u dzieci i 2 oséb w wieku 61 i 70 lat byt lekki, u jednej nie
szczepionej (chora K.) i u dwoch chorych szczepionych — ciezki, w tym
jeden zgon u chorej szczepionej, u reszty chorych przebieg choroby o na-
tezeniu Srednim.

Rozszerzeniu zachorowan sprzyjato nieprzestrzeganie zasad postepowa-
nia przeciwepddemicznego na oddziale chirurgicznym, a w szczegdlnosSci
zaniedbanie dezynfekowania sprzetéw, naczyh i bielizny.

3. MockBa

BHYTPUBO/IbHUYHbLIA OYAI BEPHOLUHOIO TU®A B XXEHCKOM
XWUPYPITMYECKOM OTAENEHNW YE3LAHOW BOMbHULbI

CopepxaHue

B >KEHCKOM XWPYpPruyeckom OTAeNeHUU Yye3[HOW 60AbHULUBLI Cay4dmnacb 6GpHOLLIHO-
TugosHas anugemma (11 cnydaeB). [MepBas XeHLWMHa, KOTopas MnojBepriacb 3Tow
WH(EKUMN N0L4 KOHel, 4eTBepTOl Hegenu npebbiBaHUS B 60/bHUUE, Oblia BePOSATHO
yXe HeCKONbKO JIeT HOCUTeNbHULUEA 6PIOLHOTU(O3HbIX Manoyek.

MpuunHoii pacnpocTpaHeHUs 60ne3HN B OTAeNeHUU 6blo Heco6OAeHME NpaBun
rMrueHbl. B MecTHOCTW, rae Haxogunacb 60/lbHMLA, W B COCefHUX Ccenax BO3HWUKIIO
LWecTb BTOPMYHbIX o4aroB (B cymMme 32 60/bHbIX). MPUUUHBI 3TOr0 6bIN ChepytoLlme:
1) Bbinycka 60MbHbIX Ha AOM B nepuoge WHKybaumm (2 ouyara): 2) BbINYCK Ha [OM
peKoHBaseCLEHTOB C HeOOHapy>XeHHbIM NPUW TPOEKPATHOM WCCMeA0BAHUN HOCUTESb-
CTBOM (2 oyvara); 3) HenocpefCTBeHHble KOHTaKTbl 60/IbHbIX CO 3A40POBbLIMU PaGOTHU-

uamy B OTAeneHUn (2 ovara).
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Z Moskwa

TYPHOID FOCUS IN THE GYNAECOLOGICAL — SURGICAL WARD
OF A DISTRICT HOSPITAL

Summary

An epidemic (11 cases) of typhoid broke out in the gynaecological-surgical ward
of a district hospital. The first person who contracted this infection, almost at the
end of her fourth week in the department, had probably been a typhoid-carrier
for some years.

The reason for the spread of the disease in the ward was the non-observance
of the rules of hygiene. In the locality in which the hospital is situated and in the
neighbouring villages, 6 secondary foci arose (32 patients in all), caused by 1) the
discharge of patients to their homes during the period of incubation (2 foci); 2) the
discharge to their homes of convalescents whose tests, three times repeated, had
failed to discover as carriers (2 foci); 3) direct contact of healthy workers in the
ward (2 foci) with the patients.



Z ZYCIA NAUKI

Polska Akademia Nauk przystepuje do wydania ,,Rozpraw Komitetu
Nauk Medycznyc h“ Autor pragnagcy ogtoszenia jego pracy w ,,Rozpra-
wach"™ nadsyta jg pod adresem: ,Polska Akademia Nauk®“ Warszawa, Nowy
Swiat 72, Sekretariat Wydziatu Il. Celem przyspieszenia zakwalifikowania pracy
do druku w ,,Rozprawachll pozadane jest nadsytanie pracy w dwdch egzemplarzach.

Warunki przyjecia pracy do druku w ,,Rozprawach" sg nastepujace:

A. Merytoryczne:

1 Praca musi by¢ oryginalna z zakresu medycyny teoretycznej lub praktycznej
i mie¢ istotng warto$¢ naukowa.

2. Praca musi by¢é napisana bardzo zwiezle i tresciwie bez diuzszych wstepow
i powtarzania si¢ z pominieciem wszystkiego, co jest znane, oraz planu prac dopiero
zamierzonych.

3. Praca musi by¢ zupetlnie wykonczona, gotowa do druku, opracowana sty-
listycznie bez zarzutu z zastosowaniem obowigzujgcej pisowni polskiej.

4. Praca ma zawiera¢: a) wstep omawiajagcy w skroécie pismiennictwo dotyczace
omawianego w pracy zagadnienia; b) cel pracy; c) cze$¢ metodologiczng badan;
d) wiasny materiat dowodowy; e) dyskusje; f) wnioski z pracy; g) krotkie
streszczenie i h) Zzrddta pismiennicze lecz tylko te, na ktére autor powotuje sie
w pracy; wykaz powinien by¢ podany w porzadku alfabetycznym autoréw i za-
wiera¢ pierwsza litere jego imienia i nazwisko, tytut pracy, czasopismo, w ktérym
praca ukazata sie z podaniem roku, tomu, numeru czy tez zeszytu i stronic po-
czatkowej i koncowej; jezeli praca, na ktérg autor powotuje sie byta ogtoszona
jako publikacja oddzielna, nalezy poda¢ imie i nazwisko jej autora, tytut pracy,
firme wydawniczg, miejsce i rok wydania.

B. Formalne:

1. Praca nie moze by¢ ogtoszona poprzednio w jezyku polskim ani obcym.

2. Praca musi by¢ napisana na maszynie po jednej stronie z podwOjnym odstepem
i z marginesem po lewej stronie szerokosci 4 cm, bez trudnoczytelnych dopiskow
odrecznych.

3. Ryciny, wykresy, tablice, radiogramy itp. nalezy dotgczy¢ na osobnych
kartach, zaznaczajagc w teks$cie, gdzie maja by¢ umieszczone.

4. Przed pracg nalezy podaé: imie i nazwisko, stanowisko, tytut pracy, nazwe
zaktadu, w ktérym prace wykonano oraz imie i nazwisko kierownika zakiadu.

5. Praca musi mie¢ sygnature kierownika zaktadu, w ktorym zostata wykonana.

Do pracy nalezy doda¢ na osobnych kartach krotkie streszczenie w jezyku pol-
skim w dwdch egzemplarzach oraz w miare moznosci po jednym egzemplarzu
w jezyku rosyjskim i angielskim.

Prace nie odpowiadajgce powyzszym warunkom nie bedg rozpatrywane. Maszy-
nopisbw pracy Akademia nie zwraca.

C. Korekte Akademia przesyta autorowi bez maszynopisu. Zwrot korekty
musi nastgpi¢ najdalej do 7 dni od daty jej otrzymania przez autora.



Edmund Wojciechowski, Zofia Lewinska

DUR WYSYPKOWY SPORADYCZNY
V. ZACHOWANIE SIE ODCZYNOW SEROLOGICZNYCH

Z Panstwowego Zakiadu Higieny w Warszawie

Rozpoznawanie duru wysypkowego drogg wykrywania przeciwciat
w surowicy chorych nie nastrecza wiekszych trudnosci w postaci epide-
micznej tej choroby. Wtedy zaréwno odczyn Weil-Felixa z uzyciem za-
wiesiny szczepu OX19, jak i odczyny riketsjowe aglutynacyjne czy wia-
zania dopeiniacza dajg zupeinie zadowalajgce wyniki rozpoznawcze.
Wedtug wiekszos$ci statystyk spotykanych w piSmiennictwie w okresie
epidemicznym uzyskujemy w okoto 95—96°/0 przypadkach dodatni odczyn
Weil-Felix i w 99—100% przypadkéw dodatnie odczyny riketsjowe-

W okresach miedzyepidemicznych, gdy spotykamy sie z tzw. przypad-
kami sporadycznymi duru wysypkowego, nie uzyskujemy tak wysokiego
odsetka dodatnich wynikéw odczynu Weil-Felixa. Przypadki sporadyczne
réznig sie od przypadkéw w czasie epidemii nie tylko zachowaniem sie
serologicznym, lecz i innymi cechami, jak np.: pojawianiem sie spora-
dycznym bez wzajemnej tgcznosci epidemiologicznej, niemoznoscia wy-
krycia zrédta zakazenia, brakiem zawszenia u chorego i w otoczeniu, bra-
kiem wyraznie zaznaczonej sezonowosci zachorowan, wystepowaniem
w starszych grupach wieku, duzym odsetkiem powtdrnych zachorowan,
stabo wyrazong riketsiemig (na chorych zakaza sie maty odsetek wszy
przystawionych doswiadczalnie), przewaznie lekkim lub $rednio ciezkim
przebiegiem klinicznym z goraczka nie utrzymujaca sie dtuzej niz 10— 11
dni, niskg $miertelnoscig. Taka posta¢ duru wysypkowego nosi w Ameryce
Potnocnej i w Europie Zachodniej nazwe choroby Brilla; u nas przyjeta
sie nazwa: dur wysypkowy sporadyczny. Te odmiane duru wywotuje za-
razek nalezacy do rodzaju Rickettsia, nie dajacy sie wspoiczesnymi me-
todami laboratoryjnymi odr6zni¢ od R. prowazeki, tj. zarazka duru wy-
sypkowego epidemicznego (Zinsser i Castaneda 1953; Murray i Snyder
1951, Mosing 1952; Tokarewicz 1952; Wojciechowski i Mikotajczyk 1953).

Brill juz w roku 1928 (cyt. wg Blatteisa) zauwazyt, ze surowice chorych
na chorobe Brilla rzadko aglutynujg pateczke 0 x 19, a zatem odczyn Weil-
Felixa nie jest w tej chorobie pewnym odczynem rozpoznawczym. W tym-
ze roku Blatteis stwierdzit badajac 45 chorych na chorobe Brilla, ze u 40
nie wystgpit dodatni odczyn Weil-Felixa, u 3 chorych dat wynik watpliwy,
a tylko u 2 byt zdecydowanie dodatni.

Z niskimi mianami odczynu Weil-Felixa i bardzo péznym pojawianiem
sie odczynu dodatniego w przypadkach sporadycznych duru wysypkowego
zetknagt sie u nas w latach 1927—1931 J. K. Kostrzewski (1947).

W okresie powojennym zwrécit uwage na zachowanie sie tego odczynu
w sporadycznym durze wysypkowym na naszych terenach Wojciechow-
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ski (1949) i przeanalizowat wyniki badan serologicznych dotyczacych 140
chorych. Okazato sig, ze odczyn pozostal zupetnie ujemny w ciggu calej
choroby u 44 chorych (31,4%), byt dodatni w mianie 1:50 lub 1 :100
u 13 chorych (9,3%), a dodatni w mianie 1 :200 lub wyzszym u 83 chorych
(59,3%). Natomiast odczyn aglutynacji z R. prowazeki dat wynik pozy-
tywny u 98% badanych chorych; odczyn wigzania dopetniacza z Re pro-
wazeki wykonany woéwczas z surowicami tylko od 28 chorych dat wynik
dodatni we wszystkich przypadkach.

W powojennym pismiennictwie zachodnim spotykamy szereg wzmianek
dotyczacych odczynu Weil-Felixa w chorobie Brilla. Blumberg i wsp6t-
pracownicy (1949) podkreslajg wystgpienie bardzo niskich mian odczynu
w 3 przypadkach choroby Brilla; duzy odsetek ujemnych wynikoéw stwier-
dzit w tej chorobie Schoenbach (1949). Murray i wsp6tpracownicy (1950)
opisujac 14 przypadkéw choroby Brilla podaja, ze tylko w 3 przypadkach
miano odczynu Weil-Felixa osiggneto na 10. dzien choroby poziom 1:160,
w 4 przypadkach odczyn pozostat przez caty czas choroby ujemny,
a u reszty chorych miana dochodzity najwyzej do 140, Podobnie badajac
26 chorych na dur wysypkowy sporadyczny w Bosni stwierdzili Murray
i wspoOtpracownicy (1951) u 18 odczyn Weil-Felixa zupetnie ujemny,
w 7 przypadkach niskie miana 1:10—1:20, a tylko u 1 chorego miano 1:80.
We wszystkich tych przypadkach wystgpity dodatnie odczyny riketsjowe,
ktore umozliwity witasciwe rozpoznanie.

Niekorzystne wyniki rozpoznawcze odczynu Weil-Felixa w durze wy-
sypkowym sporadycznym podkreslajg takze autorzy radzieccy: Szulman
i Dowzik (1948), ktorzy przebadali serologicznie 103 chorych (247 surowic)
na dur wysypkowy sporadyczny, w tym 39 powtdrnie chorujacych, uzys-
kali dodatni odczyn Weil-Felixa w mianie 1.160 lub wyzszych w 90,9%
przypadkach chorych pderwsizy raz i w 73,1% przypadkach oséb powtdr-
nie chorujacych. Natomiast odczyn aglutynacyjny z riketsjami wypadit
u chorujacych pierwszy raz w 98,4% przypadkéw dodatnio, a u powtor-
nie chorujacych w 97,5% przypadkéw; dodatni odczyn aglutynacyjny
z riketsjami pojawial sie przewaznie we wczesSniejszym okresie choroby
niz odczyn Weil-Felixa. Tokarewicz i wspétpracownicy (1952) podaja, ze
w ich materiale dotyczacym sporadycznych zachorowan (w tym wiecej
niz potowa powtérnie chorujgcych na dur wysypkowy) odczyn Weil-
Felixa wypadt zupetnie ujemnie do 14. dnia choroby w 34,4% przypad-
kéw, dodatnio w mianie 1:100 w 26,8%, a dodatnio w mianie 1:200 lub
wyzszym w 38,8% przypadkdéw; w okresie ozdrowiennczym odsetek do-
datnich odczynow nieco sie zwiekszat, nie przekraczat jednak 80% przy-
padkéw. W postaci epidemicznej duru wysypkowego autorzy ci uzyskali
do 15. dnia choroby dodatnie wyniki odczynu w 98,5% przypadkéw. Od-
czyn aglutynacji z riketsjami dat wynik dodatni $rednio w 93% przypad-
kéw, a odczyn wigzania dopetniacza w 99% przypadkéw w obu postaciach
epidemiologicznych duru. Mosing (1952) analizujgc duzy materiat doty-
czacy zachorowan sporadycznych na dur wysypkowy, z ktérych 70—91%
okres$la on jako nawré6t choroby po okresie 24—34 lat, podaje, ze w 10%
odczyn Weil-Felixa wypadt ujemnie, a w reszcie przypadkow pojawiat sie
pozno i miana nie przekraczaty przewaznie wartosci 1:100—1:200. Ostatnio
Balanczuk i wspotpracownicy (1953) uzyskiwali u chorych przebywajg-
cych po raz pierwszy dur wysypkowy dodatni odczyn Weil-Felixa w 93 7%
przypadkdéw, za$ u powtdrnie chorujacych tylko w 84,5% przypadkéw,
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przy czym w 9,4% dodatnich odczynéw miano nie byto wyzsze niz 1:100.
Odczyn zlepny z riketsjami wypadt wedtug tych autoréw w obu postaciach
duru wysypkowego w 100% dodatnio- Zdrodowskij i Goliniewicz (1953)
roéwniez stwierdzali w durze wysypkowym sporadycznym ujemny odczyn
Weil-Felixa w 20—25% przypadkéw.

Jak wida¢ z powyzszego przegladu pismiennictwa, tylko odczyny sero-
logiczne z riketsjami zabezpieczaly rozpoznanie wszystkich przypadkow,
zaréwno u pierwszy raz chorujacych jak i przy powtéornym zachorowaniu.
Zgodnie tez sie przyjmuje, ze odczyn aglutynacyjny z riketsjami daje wy-
niki dodatnie we wczes$niejszym okresie choroby (na 3— 5 dzien) niz
odczyn wigzania dopetniacza (5—7 dzienn choroby).

W przedstawianej pracy poddano analizie odczyny serologiczne uzyskane
na do$¢ duzym materiale, wynoszacym 363 chorych na dur wysypkowy
sporadyczny, pochodzacym z 6 ostatnich lat. Poréwnano wyniki odczynu
Weil-Felixa u tych chorych z wynikami odczynu aglutynacyjnego z R.
prowazeki i odczynu wigzania dopetniacza z R. prowazeki. Ponadto omé-
wiono wyniki badan serologicznych dotyczacych 55 chorych na dur wy-
sypkowy, ktdrzy byli leczeni chloramfenikolem; chodzito tutaj o spraw-
dzenie, czy leczenie antybiotykiem nie modyfikuje przebiegu odczyndéw
serologicznych i nie komplikuje wykorzystania ich do celéw rozpoznaw-
czych.

MATERIALY | METODY

Badany w niniejszej pracy materiat stanowito 836 surowic pochodzgcych
od 363 chorych na dur wysypkowy wystepujacy sporadycznie. Chorym
pobierano krew przewaznie 2—3-krotnie w czasie choroby w odstepie
2—4 dni; cyfrowo przedstawiata sie czesto$¢ badan w czasie choroby na-

stepujaco:

5-krotnie badano krew u 13 chorych------ 65 sur.

4-krotnie badano krew u 18 chorych --—--—-- 72 sur.
3-krotnie badano krew u 65 chorych ---—-- 195 sur.
2-krotnie badano krew u 237 chorych — 474 sur.
1 raz badano krew u 30 chorych ------ 30 sur.

Wszystkie przypadki uwzglednione w badaniach byty sporadyczne (za-
chorowania ogniskowe wykluczono); wediug danych uzyskanych droga
ankiety, jeszcze definitywnie nie opracowanych, okoto 70% chorych prze-
bywato po raz drugi dur wysypkowy (Kostrzewski 1954).

Sezonowo$¢ zachorowan sporadycznych przedstawiata sie nastepujgco:

na | kwartat roku przypadato 117 chorych ------ 32,2%
na Il kwartat roku przypadato 77 chorych ------ 21,2%
na Il kwartat roku przypadato 73 chorych------ 20,1%
na IV kwartat roku przypadato 96 chorych----- 26,4%
Zatem w sezonie jesienno-zimowym wystapito 58,6% zachorowan,
a w wiosenno-letnim 41,3%.
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Wiek chorych stanowigcych materiat niniejszej pracy wahat sie w gra-
nicach od 8 do 76 lat. z tym, ze:

w grupie 8—20 lat byto 47 chorych --—---- 12,9%
w grupie 21—40 lat byto 150 chorych ------ 41,3%
w grupie 41—60 lat byto 152 chorych ------ 41,9%
ponad 60 lat byto 14 chorych---—- 3,8%

Odczyn Weil-Felixa wykonywano z $wiezymi surowicami, rozcienczo-
nymi od 1:50 do 1:3200. Do kazdego rozcienczenia surowicy, zawartego
w objetosci 1 ml dodawano po 0,05 ml zawiesiny aglutynacyjnej zywej
pateczki OXio, o stezeniu okoto 6000 milionéw pateczek w 1 ml. Zawie-
sine te sporzadzano z 18-godzinnej hodowli szczepu OXt na agarze obo-
jetnym. Odczyn przeprowadzano dwufazowo, najpierw w temperaturze
37° przez 2 godziny, a potem przez noc w temperaturze pokojowej.

Aglutynacje z R. prowazeki wykonywano metodg mikroskopowg wedtug
Weigla, wychodzac z rozcienczen surowicy od 1:50 do 1:3200 i postugujac
sie zawiesing riketsji sporzadzong z jelit wszy zakazonych metodg Weigla-

Wigzanie dopetniacza z R. prowazeki przeprowadzano wediug metodyki
zalecanej przez P. Z. H. w Warszawie. Do odczynu uzywano stale dwdéch
antygenéw Rmprowazeki, rozpuszczalnego i komoérkowego z przemytych
riketsji, przygotowanych z pecherzykow zéttkowych zakazonych zarod-
kéw kurzych. Surowice inaktywowano przed wykonaniem odczynu i roz-
cienczano od 1:25 do 1:3200. Dopetniacz uzywano S$wiezy, odpowiednio
zmiareczkowany tuz przed wykonaniem odczynu.

Bardziej doktadny opis szczeg6téw techniki wspomnianych odczynéw
serologicznych podany jest w instrukcji P. Z. H. z r. 1951, oraz w pracach:
Wojciechowski (1951); Kostrzewski i Szufa (1951).

WYNIKI BADAN

Wszystkie 836 surowic przebadano réwnolegle w odczynie Weil-Felixa
i aglutynacji z R. prowazeki. Wiazanie dopetniacza, jak juz wspomniano,
wykonano z 303 surowicami pochodzacymi od 142 chorych.

Odczyn Weil-Felixa: W 88 badanych przypadkach duru wy-
sypkowego sporadycznego (24,2%) odczyn ten wypadt zupeinie ujemnie
przez caty okres choroby; w 27 przypadkach (7,6%) byt dodatni do miana
1:50; w 63 przypadkach (17,3%) osiggnat miano 1:100, a w 185 przypadkach
(50,9%) wystapit w mianie 1:200 lub wyzszym. W tej ostatniej grupie
w 89 przypadkach (48,1%) miana odczynu wahaty sie od 1:800 do 1:3200,
zas w 96 przypadkach (51,9%) od 1:200 do 1:400.

Jezeli przyjmiemy, ze miana 1:50 i 1:100 w naszych warunkach nie po-
siadajg znaczenia diagnostycznego, to w 49,1% przypadkéw odczyn Weil-
Felixa nie odegrat roli rozpoznawczej.

Pojawianie sie dodatniego odczynu od miana 1:100 w naszym materiale
w zaleznosci od dnia choroby przedstawione jest w tabeli I.

Z tabeli | wynika, ze w 7. dniu choroby zaledwie w 43,7% przypadkow
wystgpit dodatni odczyn, a dopiero okoto 10. dnia choroby objagt 50% cho-
rych. W 14— 15. dniu choroby osiggnat maksymalny poziom, tj. 68,3%
chorych i w 3. tygodniu zaczat sie odsetek obnizad.
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Tabela |1

Zdarzaty sie przypadki, w ktérych dodatni wynik uzyskano dopiero
z koncem drugiego tygodnia choroby, a nawet juz po spadku goraczki.

Odczyny o niskich mianach zwykle szybciej zanikaly, natomiast przy
wysokich mianach utrzymywaty sie do 5 tygodni bez wiekszych zmian.

Aglutynacja z R. prowazeki: Odczyn ten wypadt w 99,45% przy-
padkéw dodatnio (co najmniej od miana 1:50). Zatem byt dodatni réwniez
w przypadkach, w ktérych zawiédt odczyn Weil-Felixa. Odczyn pozostat
ujemny jedynie w dwoéch przypadkach, a to w przypadku, ktéry w 6. dniu
choroby zakonczyt sie zgonem i w przypadku o lekkim przebiegu (w 12.
dniu choroby miano wyniosto 1:25), w ktérym jednak wystgpito dodatnie
wigzanie dopeiniacza z antygenem riketsjowym.

Dodatnie wyniki aglutynacji mozna byto zauwazy¢ w badanym ma-
teriale juz od 4. dnia choroby. W 5. dniu okoto 68,4% przypadkéw dato

rr: A tV-
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odczyn dodatni, do 7. dnia choroby juz byto 89,6% pozytywnych wynikdéw,
a od 12 dnia praktycznie kazdy przypadek duru wysypkowego dawat do-
datni odczyn zlepny. Dane te sg przedstawione w tabeli I.

Wysokos¢ i wahania mian odczynu zaleznie od okresu choroby sg po-
dane w tabeli I

Wida¢ z niej, ze stezenie aglutynm narasta bardzo szybko w pierw-
szym tygodniu choroby i juz od 7. dnia przewazajg miana 1'400— 1:800,
a nierzadkie sg tez miana wyzsze nip. 1:1600 i 1:3200.

Przy przegladzie wartosci mian aglutynacji w poszczeg6lnych przypad-
kach dato sie zauwazy¢ wystepowanie 2 typéw odczynu. Pierwszy typ
cechowat sie wczesnym pojawianiem sie odczynu, wysokimi mianami
i utrzymywaniem sie w rekonwalescencji na wysokim poziomie. W typie
tym zwykle na 4.—5. dzie choroby miano wynosito 1:100—1:200, a w 7.
dniu 1:800 do 1:1600 i utrzymywato sie na tym poziomie do 5 tygodni.
W omawianym materiale typ ten wystgpit u 261 chorych (71,9% przyp.).
W drugim typie, ktory dotyczyt 102 przypadkéw (28,1%) odczyn pojawiat
sie po6zniej, w 6—8. dniu choroby osiggat niezbyt wysokie miana, np.
1:100 do 1:200 i szybko opadat po 15 dniu choroby.

Wigzanie dopetniacza z R. prowazeki: Odczyn ten zaczeto
wykonywa¢ systematycznie w kazdym przypadku dopiero od potowy
roku 1949, dlatego objeto tym badaniem tylko 142 chorych na dur wy-
sypkowy sporadyczny, wykonujac odczyn z 303 prébkami surowic.

Jak wida¢ z tabeli I, odczyn ten do 5. dnia choroby zostat ujemny
w 71,4% przypadkéw, w 6. dniu wystgpit tylko u potowy badanych cho-
rych, potem jednak zaczat bardzo szybko obejmowaé wiekszo$¢ chorych
i w 8—9. dniu choroby byt dodatni w 95% badanych przypadkéw. Od
dnia 10. byt dodatni u wszystkich chorych.

Miana odczynu poczatkowo niskie, wynoszace 1:50—1:100 (4.—5. dzien
choroby) szybko wzrastaty tak, ze w 8. dniu choroby wynosity przewaznie
1:800—1:1600 lub wyzej (tabela II). W wiekszosci przypadkéw miana
uzyskane z antygenem rozpuszczalnym i komérkowym R. prowazeki byty
jednakowe; tylko w 10% badanych surowic miana réznity sie, zresztg
zawsze o jedno tylko rozcieAczenie surowicy.

W 126 badanych przypadkach (88,7%) miana wigzania dopetniacza byty
wysokie, wahajace sie od 1:400 do 1:3200, a tylko w 16 przypadkach
(11,3%) pozostaly na nizszym poziomie od 1:50 do 1:200.

Odczyny serologiczne u.leczonych chloramfeni-
kolem- Leczenie chloramfenikolem zastosowano od IV kwartatu
roku 1950. Serologicznie przebadano 55 chorych leczonych, pobierajac im
krew 3—5-krotnie w czasie choroby; w sumie uzyskano od nich 209 prébek
surowic. Leczenie rozpoczeto u 8 chorych w 6. dniu choroby, u 15 chorych
w 7. dniu choroby, u 14 chorych w 8. dniu, u 7 chorych w 9. dniu i u 11
chorych od 10. do 14. dnia choroby. Na cate leczenie jednego chorego
wypadio Srednio po 9—12 g chloramfenikolu. Wszyscy chorzy leczeni
wykazali natychmiast po rozpoczeciu leczenia znaczng poprawe stanu zdro-
wia, gorgczka ustepowata w 48—72 godzin; wszyscy powrdcili do zdrowia.

Przy przeglada,niu wynikéw odczyndw serologicznych okazato sie, ze
u 20 leczonych (36,3%) utrzymywat sie przez caly okres choroby ujemny
odczyn Weil-Felixa, u 6 chorych (10,9%) stwierdzono miano 1:50, u 10 cho-
rych (18,2%) miano 1:100, a u 19 chorych (34,5%) miano 1:200 lub wyzsze.
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Wszyscy leczeni wykazali dodatnia aglutynacje z R. prowazeki i do-
datni odczyn wigzania dopetniacza z obu antygenami R. prowazeki. Nie
stwierdzono w zadnym przypadku, aby odczyn dodatni przed rozpo-
czeciem leczenia, stat sie w toku leczenia ujemnym, lub aby miano jego
wyraznie sie obnizyto. Prawie we wszystkich przypadkach stwierdzono
narastanie przeciwciat do 3. tygodnia od wybuchu choroby, zupetnie po-
dobnie jak w przypadkach nieleczonych swoiscie; a potem obserwowano
wolny spadek mian- Miana odczynéw nawet u leczonych juz od 6. dnia
choroby osiggaty wysoki poziom; w odczynie aglutynacyjnym wynosit on
od 1:400 do 1:800, a w odczynie wigzania dopetniacza od 1:400 do 1:1600.

WNIOSKI

Z zestawienia wynikéw badan serologicznych 363 przypadkdéw duru
wysypkowego sporadycznego jasno wynika, ze odczyn Weil-Felixa nie
jest wystarczajacy do wykrywania i potwierdzania rozpoznania tej cho-
roby. Odsetek przypadkow, w ktérych odczyn ten nie odegrat roli roz-
poznawczej, okazat sie wysoki, wynoszacy w naszym materiale 49,l°/0.
Nalezy zaznaczy¢, ze wszelkie proby zmiany techniki wykonania odczynu,
sposobdw otrzymywania zawiesiny aglutynacyjnej z pateczkami OX19,
zmienianie szczepu tej pateczki — podjete w czasie opisanych badan se-
rologicznych, nie poprawity odsetka przypadkéw z pozytywnym odczynem
Weil-Felixa.

Wyptywa z tego wniosek, ze w okresach miedzyepidemicznych, gdy
przewazajg przypadki zachorowan sporadycznych nalezy oprzeé¢ diagnos-
tyke serologiczng na odczynach bardziej czutych i swoistych, jakimi sg
odczyny z riketsjami. Z odczynéw tych wchodzg praktycznie w rachube
przede wszystkim odczyn aglutynacji z riketsjami i wigzania dopeiniacza.
Postugujac sie tymi odczynami nalezy dopilnowaé, aby badania byly wy-
konane w przebiegu choroby eonajmniej trzykrotnie w odstepach 2—4-
dniowych, gdyz tylko zestawienie wynikéw kilku badah obrazuje nam
rozw6j odczynu serologicznego w toku zakazenia i upowaznia do wycig-
gania wniosku rozpoznawczego. Wiemy bowiem, ze odczyn wigzania do-
petniacza z R. prowazeki jest odczynem poézZniejszym niz odczyn aglu-
tynacji i moze da¢ wyniki ujemne w pewnym odsetku przypadkéw nawet
do 8. dnia choroby. Odczyn aglutynacji z R. prowazeki, jakkolwiek
wczes$niejszy od odczynu wigzania dopeiniacza, tez moze pozostawal
ujemny w pewnej liczbie przypadkéw do 7. dnia choroby. Odczyny serolo-
giczne riketsjowe posiadajg jeszcze i te strone korzystng w odréznieniu
od odczynu Weil-Felixa, ze moga odda¢ duze ustugi przy retrospektywnym
ustalaniu rozpoznania duru wysypkowego, koniecznym czesto przy docho-
dzeniach epidemiologicznych.

Zachowanie sie odczynoéw serologicznych u 55 chorych leczonych chlo-
ramfenikolem wskazuje na to, ze rozpoczecie leczenia w 6. dniu choroby
nie zaburza rozwoju przeciwciat; nie wykazaty one bowiem w naszym
materiale zadnych réznic w przebiegu krzywej mian i odsetku dodatnich
wynikow w stosunku do obrazu serologicznego u chorych nie leczonych
antybiotykiem. Nie mogliSmy jednak prze$ledzi¢ zachowania sie odczy-
néw serologicznych u leczonych we wcze$niejszych stadiach choroby
(1—2-dniu), gdyz przypadki sporadyczne przewaznie nie dochodzg do ragk
lekarza przed 5. dniem choroby.
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3. BoviyexoBcku, 3. /leBUHbCKaA

CMOPALVNYECKUW CbIMHOU TUD
V. COCTOAHMNE CEPONIOINMYECKMX PEAKUWA

CopepxaHwne
i ">

3a nocnegHue 6 neT Npov3BefieHbl ObINN CEPOIOrMYEcKNe ANArHOCTUYECKUe peakLmu
Ha cbinHOW Tud B 363 cnopaguMyeckmx cnyyasx atoih 6onesHW. Bo Bcex cnyyasx
nccnefloBaHUs NPOU3BOAUNUCE 2- WX 3-KpaTHO B TeyeHue 60n1e3HM (B CyMMe uccCrie-
foBaHo 836 npo6 CbIBOPOTKWM) BbINOAHAA peakuuio Beina-denvkca €O WITaMMOM
0X19 wn arrnotnHaumio ¢ R. prowazeki y 142 60nbHbix (303 npobbl CbIBOPOTKMW)
npov3Bogunacb TakKXe peakuua CBA3bIBaHMA KoMnjemeHTa ¢ R. prowazeki.

HaligeHo, 4TO nNpu 3TOA 3NMAEMMONOTMYecKol opme CbIMHOIO Tua peakuums
Beiins-®denvkca nonyumnacb otpuuatenbHas B 24,2% cnydaeB, U B 7,6°/0 cnyvaeB
peakuusa 6blna nonoxutenbHa B oTHoweHwn 1 :50, a B 17,3% cnyyaeB — B OTHO-
weHun 1 :100. Tutp 1:200 u Bblwe nonydveHbl nmwb B 50,9°/0 cnyyaeB. Takum
obpasom B 49,1% cnydaeB crnopaguMyeckKoro CbIMHOro Tuda 3Ta peakuMsa He coCTaB-
nana obocHoBaHWA A1 MOCTAHOBKW fAuarHosa.

Peakumna arrnioTuHaumm ¢ R. prowazeki nonydmnace nonoxutenoHas B 99,5%
nuccnefoBaHbiX cnyvaeB. B 68,4% cnyyaeB OHa 6blna MNOMOXUTENbHAsA HaunHas
¢ 5-ro gHA 6onesHun, B 89,6% — c 7-ro gH4, a B 98% cnyyaeB — ¢ 12-ro gHS 601e3HMU.

Peakuua CcBsi3bIBaHWS KOMMJEMeHTa fJana MoJoKWTeNbHbIA .pe3ynbTaT BO BCeEX
nccnefoBaHbiX cnydvaeB. B 68,4% cnydaeB oHa 6blna  MoNoOXKWUTeNbHa  HavMHas
KWe SIBNSANIOCH OfHAKO HECKONbKO MO3)Xe, YeM peakuus arrfoTvHauuu; Ha 5- geHb
60/1€3HN OHO 6bISI0 NONOXKUTENbHBIM NMNWbL Yy 28,6% uncCnef0BaHHbIX OOMbHBLIX W MpuU-
TOM B HUM3KMX TUTpax, a Ha 7- feHb O6blN0 MOMOXKWUTENbHbIM B 86,3% cny4yaeB, Ha-
ynHass ¢ 10-ro AHA 60n1e3HN OHO 6bl10 MOMOXUTENbHOE B 100% cnyuvaes.

Cpegbl nccnefoBaHHbIX 60/bHbLIX 55 neyunnucb XN10pOMGEHUKONOM. JleueHue Y HUX
6bI10 HayaTo B CpefjHeM Ha 6-li feHb 60/e3HU. Y BCexX peakuum Cceposormyeckue
¢ R. prowazeki 6bli1 MONOXUTE/NbHbI, @ X0 WX W BbICOTA TUTPOB HE OT/IMYaIUCL OT
TEYEHUS W BbICOTU TUTPOB B CAy4YasX, HE JIEYEHHbIX 3TUM aHTUBUOTMKOM.

E. Wojciechowski, Z Lewinska

SPORADIC TYPHUS FEVER.
V. BEHAVIOUR OF THE SEROLOGICAL REACTIONS

Summary

During the last 6 years diagnostic serological reactions for typhus fever were
carried out on 363 sporadic cases of this disease. In all cases tests were made two
or three times in the course of the illness (836 samples of serum were examined
in all), carrying out the Weil-Felix reaction with strain oxies and agglutination
with. R. prowazeki. In 142 patients (303 samples of serum), the complement fixation
test with R. prowazeki was also carried out.

It was ascertained that in this form of epidemiological typhus fever, the Weil-
Felix reaction was negative in 24.2 per cent of cases, while 7.6 per cent of cases
showed a positive result with a titre of 1:50; 17.3 per cent of cases were positive
with a titre of 1:100. Titres of 1:200 and over were obtained only in 50.9 per cent
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of cases. Thus in 49.1 per cent of cases of sporadic typhus fever, this reaction did
not constitute a sufficient foundation for diagnosis.

The agglutination test with R. prowazeki was positive in 99.5 per cent of the
cases examined. In 68.4 per cent of cases the test was positive often on the fifth
day of illness, in 89.6 per cent on the seventh day and in 98 per cent on the
12th day.

The complement fixation test gave a positive result in all cases of sporadic
typhus fever examined. The positive fixation, however, appeared somewhat later than
the agglutination test; on the 5th day of illness it was positive only in 28.6 per cent
of the patients examined, and that with low titres, while on the seventh day it
was positive in 86.3 per cent, and from the 10th day in 100 per cent of cases.

Among the patients examined, 57 had been subjected to treatment with chlo-
ramphenicol. Treatment was begun on the average on the 6th-8th day of illness.
In all patfents, the serological tests with R. prowazeki were positive; their course
and the level of the titres did not differ from those in cases not treated with an
antibiotic.
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Z ZYCIA NAUKI

Zebrani z inicjatywy Komitetu Medycznego PAN-u, Rady Naukowej przy Mini-
strze Zdrowia i PZWL-u w dniu 22. IX. 54 r. przedstawiciele komitetow redak-
cyjnych czasopism medycznych po wystuchaniu referatéw i dyskusji uchwalili naste-
pujace wnioski:

1. Dla podniesienia poziomu pracy czasopism medycznych majg odbywaé sie
okresowe zebrania miedzyredakcyjne, poswiecone poszczeg6lnym zagadnieniom
pracy redakcyjnej.

2. W celu podniesienia poziomu czasopism nalezy:

a) popiera¢ rodzima nauke przez wykorzystanie jej dorobku, co powinno
znalez¢ swdj wyraz zaréwno w tekscie i bibliografii ogtoszonych artykutéw;

b) zapewni¢ poziom publikacji obowigzujacy wspdtczesnej wiedzy medycznej;

c) opracowa¢ w kolegiach redakcyjnych czasopism orientacyjnie plany tema-
tyczne oparte na planie badan szczeg6lnie waznych dla rozwoju gospodarki
i kultury narodowej na wytycznych Il Zjazdu PZPR, oraz na wskazaniach
Kongresu Nauki Polskiej,

d) walczyé o postepowa tre$¢ nauki polskiej przez przyswajanie czytelnikowi
teorii postepowych i zwalczanie nienaukowych poglgdow.

3. Praca redakcyjna powinna byé¢ prowadzona kolegialnie w zespotach redakcyj-
nych, w zasadzie kilkuosobowych.

4. Zespoly redakcyjne powinny utrzymywac¢ kontakt z odbiorcami, w szczegél-
nosci z odpowiednimi towarzystwami naukowymi.

5. Zespoty redakcyjne powinny rozwija¢ na tamach czasopism swobodng naukowg
krytyke, dzwignie postepu w nauce. Nie umniejszajac peinej odpowiedzialnosci na-
czelnego redaktora czasopisma nalezy podnie$¢ odpowiedzialno$¢ autoréw za ogto-
szone prace i kierownikéw placéwek naukowych, w ktérych praca zostata wykonana.

6. Zaleca sie zaostrzenie rygoréw zwieztosci stylu w publikacjach, rozwlektos¢
stylu obniza bowiem poziom czasopisma.

7. Zebrani zwracajg sie do PZWL z prosbg o zorganizowanie kursu edytorskiego
dla sekretarzy redakcji.

8. Zebrani zwracajagc sie do PZWL z wnioskiem o podjecie staran w celu
zwiekszenia objetosci poszczegélnych czasopism i czestotliwosci ich wydawania.

9. Wyzej wymienione uchwaly narady nalezy ogtosi¢ w czasopismach medycz-
nych z oceng dotychczasowej dziatalno$ci danego czasopisma.



Jozef Kostrzewski

O ODOSOBNIONYCH ZACHOROWANIACH
NA DUR WYSYPKOWY

Z Kliniki Choréb Zakaznych A. M. w Krakowie

Sprawa odosobnionych zachorowan na dur wysypkowy 0s6b niezawszo-
nych jest szeroko omawiana w piSmiennictwie Swiatowym. U nas zaj-
mujg sie nig i to ze stanowiska zasadniczego a nie przyczynkowego: Jan
Kostrzewski ze wspotpracownikami i E. Wojciechowski ze wspdtpracow-
nikami. Na zagadnienie, o ktérym mowa, uwaga moja jest zwrécona od
lat dwudziestu Kkilku. Pierwszy raz o nim pisatem w r. 1932. W roku
za$ 1947 podalem swéj poglad na zachorowania jednostkowe (na dur
wysypkowy) u oséb niezawszonych. ,,Zagadnienie, ktore czeka rozwiagza-
nia“ ulegto rozwigzaniu zupetnie innemu niz sobie wyobrazatem. Ale czy
ostatecznemu i zupetnemu?

W Klinice choréb zakaznych A. M. w Krakowie leczono w czasie od
1 1. 1951 r. do 30- VI. 1954 r. 24 chorych na dur wysypkowy. Dane do-
tyczace nich podane sa w tabelach. Jak wida¢ z tabel chodzi o zachoro-
wania jednostkowe, odosobnione. Dodaje, ze wszyscy leczeni wyzdrowieli.

Dzisiaj wiemy, ze odosobnione zachorowania nad dur wysypkowy oséb
niezawszonych, zachorowania trwajace do 10 dni, przebiegajace lekko
i konczace sie pomysinie, sg nawrotami przed laty przebytego duru wy-
sypkowego. A wiec u nich po raz drugi wystepujace schorzenie jest na-

Tabela |1
Ogét chorych

Miesiac 1951 1952 1953 1254 Chory lat

| 1 1 5R, 58

1 1 28

1

v 3 34, 46 52

\Y 1 1 1 34, 20, 60
\ 1 2 1 33, 38, 43, 52
Vil 2 2 60, 65, 25, 58
Vi 1 1 55, 60

IX 1 1 1 18, 36, 21

X

XI 1 1 37, 23

X1
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Tabela Il
Chorzy, ktérzy juz dawniej przechodzili dur wysypkowy

Dur wysypkoiuy Dotyczy drugiego zachoroiuania

Nr
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Tabela Il
Chorzy, ktorzy dotychczas nie przechodzili duru wysypkowego

Przeglad Epidemiologiczny — 3

33
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stepstwem tego samego wszczepienia zarazka, ktore przed laty spowodo-
wato dur wysypkowy. Sg na to dowody zupetnie przekonywujgce. Na-
tomiast mozna mie¢ watpliwosci, czy kazde zachorowanie odosobnione na
dur wysypkowy przebiegajgce w wyzej podany sposéb jest nawrotem?

Tabele 1'i Il objasnien nie wymagajg. Tabele Il opatruje nastepujacymi
uwagami: zrodto zakazenia chorego nr 5 i nr 6 jest jasne. Podobnie fa-
godny i krétkotrwaly przebieg choroby. Zrédio zakazenia u chorego nr 10
prawdopodobne, byt on pracownikiem zaktadu wyrobu szczepionek i acz-
kolwiek nie miat bezposredniej stycznosci z dziatem wyrobu szczepionki
przeciw durowi wysypkowemu, ale stykat sie z odzieza pracujacych na
tym oddziale, mogt wiec zakazi¢ sie w zaktadzie pracy.

Chory nr 10 jako nieszczepiony chorowat diugo i ciezko. U innych
chorych tzn. dziewieciu Zrédio zakazenia nieznane. U czterech chorych
dur wysypkowy trwat diuzej niz 10 dni. U tych czterech zwilaszcza za$
unr 1inr 10 nalezy przyjaé, ze przechodzili dur wysypkowy po raz
pierwszy- O chorych nr 5i nr 6 nie méwie z tatwo zrozumiatych wzgledow.

U pozostatych pieciu chorych przebieg choroby wyglada na nawrot
kiedy$ dawniej przebytego duru wysypkowego. Moze rzeczywiscie ktorys
z nich juz chorowat na dur wysypkowy, ale go nie rozpoznano, albo chory
o tym me wie? Bytoby jednak niewtasciwym utatwianiem sobie zadania,
gdyby w kazdym jednostkowym, krotkotrwatym o tagodnym przebiegu
durze wysypkowym, u o0s6b niezawszonych, o nieznanym Zrodle zaka-
zenia, dopatrywano sie nawrotu duru wysypkowego. Ja w niejednym
przypadku duru wysypkowego o omawianych w tym miejscu znamionach
dopatruje sie kiedy$ dawniej nabytego zakazenia bezobjawowego. Zdaje
sobie sprawe, ze wiekszo$¢ zajmujacych sie tym zagadnieniem odrzuca
mys$l o mozliwosci zakazen bezobjawowych Rickettsia prowazeki. Bieg
jednak spraw zyciowych witasnie nieraz zmusza do przyjecia kiedy$ daw-
niej nabytego zakazenia bezobjawowego. Bez przyjecia dawniej nabytego
zakazenia bezobjawowego bedzie dla nas zdarzeniem niezrozumiatym nie-
jeden odosobniony przypadek.

Ale zdaniem moim dopiero przyszto$¢ okaze, czy nawroty w Scistym
tego stowa znaczeniu i ,,nawroty“ po dawniej nabytym zakazeniu bez-
o”Njawowym wystarczg bez zastrzezen do zupetnego wytlumaczenia tych
odosobnionych, krétkotrwatych i lekkich zachorowan nad dur wysypkowy
u o0s6b niezawszonych.

F. Z., lat 56, ktéry przebyt dur wysypkowy w styczniu 1953 r. nie
umieszczono ani w tabeli Il, ani w tabeli Ill dlatego, poniewaz od niego
jako umystowo chorego ani od jego otoczenia nie mozna sie byto do-
wiedzieé, czy F. Z chorowat przed tym na dur wysypkowy?

KO KocTXeBCKM

O CIMOPAAVNYECKWNX 3ABOJIEBAHNAX CbINMHbIM TUN®POM

CopfepxXxaHue

ABTOp paccMaTpuBaeT 24 cny4vas CbINHOrO Tuda crnopajuMyeckoro xapakrtepa. 3Tu
BO/IbHble MNpebbiBann Ha nevyeHMn B KnumHuke 3apasHbix BonesHenn KpakoBckoin Me-
ANUMHCKOA AkKagemun B mepuoge oT sHBapsa 1951 r. no wmonb 1954 roga. 11 u3 Hux
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nepeHecnn CbIMHOM TuUg B MPOLWIOM, TaK 4YTO 3TO 6blAM BO3BpaThbl 60Me3HW. Y Tpex,
60MbHbIX WUCTOYHUK MHMEKUMU O6blN HageH NM60 Obll BEPOATEH. Y AEBATU WUCTOYHMK
WH(EKLMN He 6bln 06HapYXeH, Henb3s 6bl10 TakKXe YCTaHOBUTb BO3BpaTa paHblue
nepeHeceHHoro Tuda. ABTOp npegnonaraet, 4To B TakMx cny4vasax 60/bHble MOrau
B MPOLUIOM MNepeHecTN 6e3CMMNTOMHYI0 WH(eKUMo U HacToswee 3abonesaHue 6b110
Kak Obl peuuanBO/ paHblle MNPUOBPETEHHOro 3apaxeHus.

J. Kostrzewski
ISOLATED CASES OF TYPHUS FEVER
Summary

The author discusses 24 cases of sporadic typhus fever. The patients had been
treated in the period between January 1951 and June 1954 in the Infectious Diseases
Clinic of the Cracow Academy of- Medicine. Eleven patients had already suffered
from typhus, so that these were relapsing cases. In three cases the source of infection
was established or probable. In nine the source of infection was not. established,
nor was it possible to confirm the cases as relapses. The author presumes that
in such cases the patients may have formerly contracted an infection without
symptoms, and the later illness was a kind of relapse from the previous infection.

PISMIENNICTWO

1 Kostrzewski Jan: Polski Tyg. Lek., 1953, 8, 8. — 2. Kostrzewski J., Gruzewski
A., Adonajto A.: Przegl. Epidem. 1953, 7, 3. — 3. Kostrzewski Jozef: Pol. Gaz. Lek.
1932. O kilku ostrych chorobach zakaznych, P. A. Tl Krakdéw, 1947. — 4. Szvfa M.,
Kostrzewski Jan: Przegl. Lek. 1951, 7, 2—3. — 5. Wojciechowski E.: Przeglad Epidem.
1949, 4, 3—4. — 6. Wojciechowski E.: Pol. Tyg. Lek. 1951, 4, 41. — 7. Wojciechowski
E., Mikotajczyk E.: Przegl. Epidem. 1953, 7, 3.



KONOPKA STANISLAW

POLSKA BIBLIOGRAFIA LEKARSKA ZA 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. Biblioteka lekarska jest jedno-
cze$nie Katalogiem Giownej Biblioteki Lekarskiej, za-
wiera wszystkie opisy drukéw osobnych i podaje numery
katalogowe biblioteki.

»POLSKI TYGODNIK LEKARSKI"™ Nr 44, 1952

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

Zdzistaw Wiktor

... Nie przesadze, ze dzieto Konopki jest opracowane
na miare Bibliografii Estreichera, z uwzglednieniem
czynnika nowoczesnego™.

Prof, dr Ludwik Zembrzuski

Dzieto ,,POLSKA BIBLIOGRAFIA LEKARSKA*' za
lata ubiegle jest jeszcze do nabycia w ,,Ksiegami Me-
dycznej" Domu Ksigzki: Warszawa, ul. Mokotowska 24.
Zamiejscowym wysytka pocztg za zaliczeniem.



Roman Lutynski

WSZAWICA ODZIEZOWA
U CHOREGO NA DUR WYSYPKOWY NAWROTOWY
ZRODLEM NOWYCH ZACHOROWAN

Z Wojewobdzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie

Opisane ognisko duru wysypkowego powstato w miesigcu czerwcu 1954 r. w $ro-
dowisku wiejskim, miejscowosci o niskiej kulturze sanitarnej. Z. E, lat 8, zachoro-
wat w dniu 14 czerwca. Dnia nastgpnego, czyli 15 czerwca zachorowata jego siostra
Z K., lat 10.

W dniu 20 czerwca dzieci zostaly odwiezione do O$rodka Zdrowia, gdzie tamtejszy
lekarz podejrzewajac dur brzuszny skierowuje E. i K. do najblizszego Szpitala Po-
wiatowego na Oddziat Zakazny. U K. w chwili przyjmowania do szpitala zauwazono
wszawice glowy, natomiast nie uczyniono nic by stwierdzi¢ wszawice odziezowg
uE i K

Przebieg choroby u wyzej wspomnianych dzieci byt raczej nietypowy, a dopiero
pojawienie sie u K. rozsianych wykwitow o charakterze wybroczynowym na skoérze
klatki piersiowej i ramion skierowato podejrzenie we wiasciwym Kkierunku. Zba-
dana w dniu 21 czerwca pod wzgledem serologicznym krew, data wyniki nastepu-
jace; u E." — Widal (—), VVeil-Felix 1.100+, odczyn wigzania dopetniacza z anty-
genem Rickettsia prowazeki rozpuszczalnym i komoérkowym (—). U K. wszystkie
wyzej wspomniane odczyny w dniu 21 czerwca byty ujemne. Drugie badanie serolo-
giczne krwi z dnia 30 czerwca przyniosto wyniki identyczne u E. i K.: Widal (—),
Weil-Felix 1:1600+, od. w. d. z antyg. Rick zaréwno z komdrkowym i rozpuszczal-
nym 1:100 + +. Trzecie badanie serologiczne dokonane w dniu 6 lipca dato wyniki,
u E.: Widal (—), Weil-Felix 1:1600+, od. w. d. z antyg. Rick. komérkowym ujemny,
7 rozp. 1:25-(-+ 1:100+. U K.: Widal (—), Weil-Felix 1:1600+, od. w. d. z antyg.
Rick. komérkowym (—), rozp. 1:400++. Biorgc pod uwage powyzsze potraktowano
chorobe E. i K. Z jako przypadki duru wysypkowego klasycznego.

Kontroler sanitarny, przeprowadzajacy w dniu 21 czerwca w ognisku dezynfekcje
i dezynsekcje, stwierdzit u domownikéw zawszenie wszg odziezowa.

W dniu 2 lipca zostata pobrana od wszystkich domownikéw krew, ktéra po prze-
prowadzeniu badan serologicznych dala wyniki ujemne, jedynie u Z «T, lat 59,
ojca E. i K.: Widal (—), Weil-Felix (—), 0. w. d. z antyg. Rick. komérkowym 1 :400+,
7 rozp. 1:400+ + -f. Opierajac sie na powyzszym wlniku serologicznym oraz na
wywiadzie udzielonym przez Z. J., w ktdrym stwierdza, iz przebyt nie bedac hospi-
talizowanym schorzenie gorgczkowe, ktore zaczeto sie 18 maja a trwato 2 tygodnie,
mozna przypuszczaé, ze przebyt dur wysypkowy. Z. J. przelezat w domu 3 tygodnie.
Jeden raz zawieziony zostat do Os$rodka Zdrowia, gdzie tamtejszy lekarz rozpoznat
ciezkg grype, manifestujacg sie uporczywym bélem glowy, temp. 39,2°, z ogbélnym
ostabieniem, kaszlem. Retrospektywnie uznano chorobe Z J. za dur wysypkowy.
W trakcie prowadzonych poczynan p/epidemicznych wykluczono moznos$¢ zawleczenia
duru wysypkowego z innych terenéw do miejscowosci G., w ktérej zamieszkiwata
rodzima Z. J.
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Z. J. w wywiadzie udzielonym podal, ze po powrocie z niewoli niemieckiej
w r. 1919 w zimie w miejscowosci G. zachorowat na dur (rodzaju podaé nie umie).
Poprzednia jego choroba byta bardzo zblizona do obecnej. Ustalono, ze po pierwszej
wojnie Swiatowej w miejscowosci G. panowat epidemicznie dur wysypkowy, wsza-
wica byta zjawiskiem powszechnym. Nie mogac znaleZ¢ zrédta zakazenia Z. J. w te-
gorocznej jego chorobie, a biorgc pod uwage fakt masowych zachorowan na dur
wysypkowy po pierwszej wojnie Swiatowej w miejscowosci G., okres czasu jaki
uptynat od wystapienia pierwszej choroby Z. J. oraz jej objawy, uznano, ze w r. 1919
przebyt on dur wysypkowy Kklasyczny, natomiast zachorowanie tegoroczne byto
postacia nawrotng.

WNIOSKI

1. Z. J. przebyt dur wysypkowy w r. 1919 a w maju 1954 r. przeby} jego nawrét.
Nie wykluczone, ze czynnikiem wywotujgcym nawrét byta bardzo ciezka praca fi-
zyczna Z. J., przemoczenie i zzigbniecie, jakich doznat przed powtdrnym zacho-
rowaniem.

2. E. i K. Z przebyli dur wysypkowy klasyczny, a zakazili sie od ojca. E. Z. z re-
guty sypiat w jednym t6zku z ojcem nawet z poczatkiem choroby ojca. Czasem sypiat
z siostra, z ktérg takze chodzit do szkoty i bawit sie.

3. W ognisku stwierdzono wszawice odziezowa, ponadto u K. w czasie przyjmo-
wania jej do szpitala stwierdzono wszawice gtowowg, co moze by¢ miernikiem za-
niedbania catej rodziny, w ktérej wystgpity zachorowania na dur wysypkowy.

P. TlOTbIHbCKMU

SABWEHWE OJEXAbl ¥ BOJIbLHOIO PEUMNANBUNPYHOLW WM CbIlNMHbIM
TNPOM, KAK NCTOYHNMK HOBbIX 3ABONTEBAHUNI

CopgepxaHue

ABTOp MNpuUBOAMT onucaHue 3aboseBaHWUS CbIMHbIM TWUOM ABOUX AeTel, KOTOPbIX
OTel, NMepeHec Ha 2 Hefenu paHblle MXOPaA0YHYH 60/1€3Hb, Pacno3HaHHY paioH-
HbIM BpadyeM, Kak rpunn. [lyTem ceposiorMyeckmx uccnefoBaHuii (peakuus cBSA3bIBa-
HUSA KOMMJIEMEHTA), KOHCTaTMPOBAHO y OTLa AMarHo3 CbINHOro Tuga. AHamHe3om o6Ha-
py>eHo, uTo 34 rofa TOMY Hasaj OH MepeHec CbIMHOW T, BBUAY Yero nocrefHee
3aboneBaHne 6bIN0 NPU3HAHO BO3BPATOM 60/IE3HU.

R. Lutynski

BODY-LOUSE INFESTATION IN A PATIENT WITH A RELAPSE OF TYPHUS
FEVER AS A SOURCE OF NEW INFECTIONS

Summary

The author describes how two children contracted typhus fever from their father,
who had suffered two weeks earlier from an illness diagnosed by the physician from
the health centre as influenza. A diagnosis of typhus fever in the father was esta-
blished by serological tests (complement fixation test). It was ascertained from the
case-history that he had typhus 34 years previously. His recent illness was there-
fore recognized as a relapse.



Paula Meislowa, Alicja Ryzewska

POZIOM ANTYTOKSYN U LUDZI UODPORNIANYCH
WIELOKROTNIE PLYNNA, NIEPRECYPITOWANA
ANATOKSYNA TEZCOWA

Z Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

W profilaktyce przeciwtezcowej u ludzi mamy do dyspozycji dwie drogi:
seraprofilaktyke i wakcynoprofilaktyke. Ujemne strony seroprofilaktyki
sg ogolnie dobrze znane. Doskonaty znawca problemow tezca d'Antona,
w swej duzej monografii z r. 1952, podkre$la jeszcze raz z naciskiem
ujemne strony stosowania surowicy. Sg to: krotkotrwato$é¢ dzialania,
a wskutek tego niejednokrotnie konieczno$¢ kilkakrotnego wstrzykiwania
surowicy, wprowadzenie obcogatunkowego biatka i duze koszty. D'Antona
zwraca ponadto uwage, iz dla zapobiegawczego dziatania nie jest obojetne
pochodzenie antytoksyn w surowicy uodpornionego. Antytoksyny powstate
drogg czynnego uodpornienia chroni¢ maja silniej, anizeli antytoksyny
wprowadzone biernie.

Praktyczne sposoby umozliwiajace czynne uodpornienie przeciwtezcowe
podali jako pierwsi Ramon, oraz Ramon i Zoeller w latach 1923—1926.
Dane Ramona o skutecznos$ci szczepien ochronnych za pomocg anatoksyny
tezcowej byly od tego czasu tematem licznych prac. Rowniez i w Polsce
zwrécono uwage na to zagadnienie (Celarek i Saski, Saski i Stetkiewicz).
Druga wojna Swiatowa byta wielkim egzaminem przydatnosci szczepien
ochronnych przeciwtezcowych. Jedyna armia, ktéra nie wprowadzita obo-
wigzkowo szczepieh przeciwtezcowych i ograniczyta sie do seroprofilaktyki,
byta armia niemiecka. Poniosta ona — w odro6znieniu od innych armii bio-
racych udziat w Il Wojnie Swiatowej — olbrzymie straty wskutek tezco-
wych powikian przyrannych.

Dzi$, po 30 latach od chwili pojawienia sie pierwszych doniesien Ra-
mona, jesteSmy Swiadkami masowego stosowania surowicy przeciwtezco-
wej w celach profilaktycznych. Szczepienia przeciwtezcowe nie sg jeszcze
masowo stosowane.

Polskie Wytwornie Surowic i Szczepionek produkujga anatoksyne tez-
cowg w postaci zaleconej przez Ramona. Jest to anatoksyna ptynna, nie-
precypitowana. Przyjmujac, iz powstawanie antytoksyn w surowicy szcze-
pionego jest wskaznikiem odpornosci, postanowitysmy przekonac¢ sig, jak
przedstawia sie narastanie tych przeciwciat u ludzi uodpornianych Kkra-
jowa anatoksyna-

METODYKA

1. Szczepionka. Doswiadczenia wykonano z anatoksyng tezcowa,
nieprecypitowang, s. 3/52, produkcji Warszawskiej Wytworni Surowic
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i Szczepionek. Anatoksyna ta, wg badan Dziatlu Badania Surowic i Szcze-
pionek, byta jatowa. Szczepiona zwierzetom doswiadczalnym nie wykazata
wiasciwosci toksycznych. Posiadata zadowalajgce wiasnosci antygenowe,
poniewaz $winki morskie uodpornione dawka 1 ml po podaniu 10 DLM
toksyny, po 6 tyg. od chwili zaszczepienia, nie tylko przezywaly, ale pozo-
stawaly catkowicie zdrowe w okresie obserwacji.

2. Uodparnianie ludzi. Uodporniono 44 osoby z personelu
P. Z. H. Ze wzgledu na skiad pracownikéw P. Z. H., w ktérym przewazaja
kobiety, szczepiono 37 kobiet i 7 mezczyzn. 26 szczepionych byto w wieku
25—40 lat, z pozostatych 2 osoby mialy 20, a inni 50—60 lat- W chwili
szczepienia zadna z powyzszych os6b nie wykazywata objawéw jakiejkol-
wiek ostrej choroby zakaZnej.

Anatoksyne tezcowg wstrzykiwano uodparnianym osobom podskérnie,
3-krotnie w odstepach miesiecznych, w nastepujacych dawkach: 0,5 ml,
1 mli1ml Po roku od chwili rozpoczecia uodparniania szczepieni otrzy-
mali jeszcze tzw. ,,dawke przypominajaca“ w ilosci 1 ml podskérnie. Bez-
posrednio przed kazdym szczepieniem, a zatem rdwniez przed pierwszym
oraz w 2 tyg. po dawce przypominajgcej, pobierano u nich okoto 5 ml
krwi dla ustalenia poziomu antytoksyn tezcowych. Po pobraniu proébek
odciggano jatowo surowice i umieszczano w chiodni w temp- —30°. W ten
spos6b otrzymano 5 grup surowic:

I grupa — probki surowic oséb nieszczepionych,
I v — » pobranych bezposrednio przed Il dawka,

III 1 1" 1 " bR} " III daWka{l
v ., — ,, ” ” » dawka przyp.,
v ., — » » PO 2 tyg. po dawce przypominajgcej

Surowice kazdej grupy poddawano badaniu réwnoczesnie. Najpierw wy-
konywano doswiadczenie orientacyjne i w zaleznosci od wyniku tego ba-
dania przeprowadzano szczeg6towsze oznaczenia.

3. Oznaczanie miana antytoksyn tezcowych. Przy
oznaczaniu ilosci antytoksyn tezcowych w surowicach uodpornionych oséb
uwzgledniono mozliwos¢ iz poziom tych przeciwciat w pewnych grupach
surowic bedzie nizszy anizeli 1 JA/ml. W tych przypadkach oznaczano te
mate ilosci antytoksyn metodg opracowang przez nas i opisang szczegétowo
w Med. Dosw- i Mikrob. Zasady tej metody przedstawiajg sie jak nastepuje:

1. Doswiadczenia wykonuje sie w oparciu 0 wzorcowg surowice przeciw-
tezcowg i 0 jednag toksyne suszong przyjeta jako wzorcowa.

2. Przed przystapieniem do oznaczania matych ilosci antytoksyn w su-
rowicach ludzi uodparnianych oznacza sie dawki badawcze wzorcowej tok-
syny dla réznych pozioméw antytoksyn, czyli dla roéznych rozciefczen
wzorcowej surowicy.

3. Stale wykonuje sie réwnolegte doswiadczenia z surowicami badanymi
i z surowicg wzorcowa.

W doswiadczeniach niniejszych uzyto jako wzorca roboczego surowicy
s. 931, produkcji Warszawskiej Wytwdrni Surowic i Szczepionek, wymia-
reczkowanej dokiadnie w oparciu o wzorcowg surowice radzieckg s. 39.

Jako wzorca toksyny uzyto preparatu s. 562 otrzymanego w postaci su-
szonej z Instytutu Tarasiewicza w Moskwie.
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To-ksyne rozcienczano w roztworze fizjologicznym chlorku sodu w takim
stosunku, aby odpowiednie dawki badawcze dla 1 myszki zawarte byty
w 0,3 ml. Do 0,3 ml rozcienczonej toksyny dodawano 0,2 ml nierozcienczo-
nej lub odpowiednio rozciennczonej surowicy. Catkowitg ilo$¢ roztworu tok-
syny i surowicy potrzebnych dla jednego doswiadczenia przygotowywano
zawsze w nadmiarze, uwzgledniajac, ze dla 1 myszki potrzeba 0.5 ml mie-
szaniny. Mieszanine toksyny z surowicg przed wprowadzeniem do ustroju
zwierzecia pozostawiano na 1 godz- w temp. pokojowej, zdata od $wiatla.
Przy wszystkich doswiadczeniach zwracano bacznie uwage, by okresu tego
nie przedtuza¢. Doswiadczenia wykonano na bialych myszkach, wagi
15—17 g, pochodzgcych z hodowli P. Z. H. Okres obserwacji zwierzat wy-
nosit 5 dni. Ogétem uzyto do doswiadczen 783 myszek.

Mianowanie matych ilosSci antytoksyn opiera sie tu tak samo, jak mia-
reczkowanie wiekszych ilosci antytoksyn, na ustalonej przez Ehricha zasa-
dzie posredniego miareczkowania (surowica wzorcowa -> toksyna, wy-
mianowana toiksyna — badana surowica). Czuto$¢ metody pozwala na
doktadne oznaczenie iloSci antytoksyn tezcowych od 0,025 JA/ml do
1 JA/ml. Przy probach oznaczania mniejszych iloSci antytoksyn metoda
zawodzi.

Chcac wykazaé obecnosé sladéw antytoksyny nie dajgcych sie uchwycic
iloSciowo opisang metoda, zastosowano bezposSrednig metode oznaczania
przeciwcial, uzyty, jak wiadomo, po raz pierwszy przez Behringa (toksyna
wymianowana w DLM surowica badana). Poniewaz dawka badawcza
toksyny wymianowana w oparciu o 0,025 JA/ml surowicy wzorcowej
przedstawiata wartos¢ 15 DLM naszej toksyny, uzyto w doswiadczeniach
bezposrednich mniejszej ilosci DLM, a mianowicie 2 DLM. Badanie wyko-
nano réwniez na myszkach biatych. Postepowano przy tym w ten sposéb, iz
0,4 ml surowicy badanej, nie rozcienczonej + 2 DLM o 0,1 ml roztw. fizjo-
logicznego NACI wstrzykiwano myszce podskdrnie.

WYNIKI

Grupa | — surowice os6b przed rozpoczeciem uod-
parniania. Prdby oznaczania matych iloSci antytoksyn wykazaty, iz
zadna z 44 surowic nie zawiera 0,025 JA/ml. Bezposrednie badanie w opar-
ciu 0 2 DLM nie wykazato réwniez $ladu antytoksyn tezcowych. Zadna
z surowic badanych nie zdotata zobojetni¢ dziatania tej dawki-

~Grupa Il — surowice o0osOb przed Il szczepieniem.
Zadna z probek nie zawierata antytoksyn, ktére mozna by wymianowaé
metodg posrednig, wzglednie wykazac jakosciowo metode bezposrednig.

Grupa Ill—surowice o0séb przed Il szczepieniem.
Zbadano probki od 25 oséb i stwierdzono:
u3o0s6b — 01 —0,5 JA/mlI
u 1 osoby — 0,1 ”
u 3 o0s6b — 0,05 ~ ”
u 1 osoby — 0,025—0,05 ,,

W pozostatych 17 prébkach surowic nie stwierdzono 0,025 JA/'ml. Bada-
nie dziatania tych surowic na 2 DLM toksyny wykazato obecno$¢ $ladu
antytoksyn w 7 prébkach. Ws$rdd oséb wytwarzajgcych antytoksyne lub
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nie wytwarzajgcych jej byli zaréwno mezczyzni jak i kobiety, osoby star-
sze wiekiem i miodsze.

Grupa IV—surowice 0séb przed dawk aprzypomina-
jaca. Zbadano probki surowic 23 oséb i stwierdzono:

u 1 osoby — 05 JA/mI

u 11 os6b — 0,1—0,5 "

u7 os6b — 0,05—0,1 "

u 1 osoby — 0,025—0,05 -

u 3 0s6b — nie wykazano 0,025 JA/mlI.

Badanie tych ostatnich 3 surowic na poziomie 2 DLM toksyny wykazato
obecnos$¢ Sladu antytoksyn w 2 probkach.

Grupa V—surowiceosObpo dawce przypominajgcej.
Zbadano 22 proébek i stwierdzono:

u7o0s6b — 10—15 JA/ml
ulosoby — >5 ”
u 9 oséb — 2—5

uz2o0sbh — > 05 ”
u 1l osoby — > 01 ”
u?2o0sb — > 0,05 ,

Zatgczona krzywa ilustruje narastanie przeciwciat pod wpltywem uod-
parniania antytoksyna tezcowa.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Na poczatku wspomniano, iz celem tej pracy bylo stwierdzenie reakcji
organizmu ludzkiego na wprowadzenie plynnej nie precypitowanej ana-
toksyny tezcowej, produkowanej w kraju. Doswiadczenia laboratoryjne
pouczaja, iz reakcja poszczegdlnych organizmoéw, np. koni, na wprowadze-
nie antygenu nie jest jednolita. Konie posiadajace minimalng chocéby ilosé
przeciwciat reagujg silniej wytwarzaniem antytoksyn, anizeli zwierzeta
nie majace w ogéle przeciwciat. Konsekwentnie postepujac, musiatySmy
najpierw odpowiedzie¢ na pytanie, jaki poziom antytoksyn tezcowych wy-
kaza¢ mozna u naszej ludnosci nieuodpjrnianej. W pracy niniejszej zba-
dano 44 prébek surowic 0s6b dorostych nieuodpornianych. U zadnej z nich
nie udato sie wykaza¢ choéby sladu antytoksyn tezcowych zdolnych do zo-
bojetnienia tak malej ilosci toksyny, jaka jest dawka 2 DLM. Stwierdzié¢
wiec mozemy, iz badany przez nas materiat ludzki nie wykazywal obja-
woéw odpornosci przeciwtezcowej.

Jak przy wszystkich prdbach uodporniania, tak i tu nalezato sie zastano-
wi¢ nad zagadnieniem wielkosci dawek, jakie mozna wprowadzi¢ oraz ilosci
dawek niezbednych dla pobudzenia dojrzatego organizmu ludzkiego do
wytwarzania antytoksyn na takim poziomie, ktory by zabezpieczat stan
odpornosci czynnej. Poglady co do minimalnego poziomu antytoksyn, za-
bezpieczajgcego cztowieka przed zachorowaniem na tezec, sg rozmaite.

Przewaznie podaje sie warto$¢ 0,02 JA/ml jako wystarczajacg™"".

Dyskusje prowadzone w wielu krajach w ciggu ostatnich lat trzydziestu
wykazaty, iz jednorazowe szczepienie anatoksyng nieprecypitowang nie
powoduje pojawienia sie $sladéw antytoksyn tezcowych. Pod tym wzgle-
dem nie roznity sie wyniki niniejszych badan. Wprowadzenie 0,5 ml ana-
toksyny nie pobudzito organizmu szczepionych ludzi do wyprodukowania
choéby $ladu antytoksyny. Drugie wprowadzenie anatoksyny w ilosci 1 ml
pobudzito juz okoto 1/3 szczepionych do wyprodukowania tych przeciwciat
w ilosci 0,025 JA/mIl. Dwukrotne nawet szczepienie nie jest wiec jeszcze,
jak widzimy, wystarczajace dla celéw stuzby zdrowia, gdyz nie uodpornia
wszystkich szczepionych. Trzecie wprowadzenie dawki anatoksyny w ilosci
1 ml podskornie pozwolito na wykrycie u wszystkich prawie szczepionych,
przy badaniu wykonanym mniej wiecej 9 mies. po Il dawce — wzrostu
antytoksyn. Nadal jednak w 3 prébkach surowic nie zdotano wykazaé tej
najmniejszej ilosci antytoksyn, ktéra uwazana jest za wskaznik odpornosci.

W Swietle tych doswiadczen ciekawie przedstawia sie dyskusja toczona
podczas wojny (Boyd) na temat ilosci dawek niezbednych dla uodpornienia
zoinierzy. Przypomnie¢ wypada, iz np. w armii brytyjskiej poczatkowo
wprowadzone dwukrotne szczepienie zastgpiono pdzniej trzykrotnym
szczepieniem ochronnym.

* Uwaga: Wartosci ustalone przez autorow cytowanych w pracy d'Antony ozna-
czone sg w oparciu o wzorcowg surowice kopenhaska. Nasze doSwiadczenia opraco-
wane sg w oparciu o surowice wzorcowg radzieckg. Wynikajg z tego pewne réznice
w obliczaniu ilosci antytoksyn. Problem ten jest jednak dla niniejszej pracy nie-
istotny, gdyz wszystkie doswiadczenia zostaty wykonane za pomocag tego samego
wzorca radzieckiego.
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Co do naszych doswiadczen, to nie mozemy wytaczyé, ze u tych 3 osob,
u ktérych po uptywie 9 mies. od IlIl dawki nie zdotano wykazaé¢ 0,025
JA/mI, wynik nie bytby dodatni przy badaniu wykonanym w 4 tyg- po tej
dawce. Fakt jednak, iz paziom antytoksyn po 9 mies. byt tak niski, musi
by¢ uwzgledniony przy rozwazaniu efektywnosci szczepien ochronnych.

Podanie dawki przypominajacej (1 ml) spowodowato gwattowng zmianeg
obrazu. Badanie wykonane w 2 tyg. po podaniu tej dawki wykazato we
wszystkich badanych prébkach surowic zawarto$é przeciwciat wielokrotnie
wiekszg, anizeli ta, ktéra jest niezbedna dla zabezpieczenia przed zachoro-
waniem.

Sumujac wyniki naszych badan dochodzimy do wniosku, iz:

1) anatoksyna ptynna, nieprecypitowana, produkowana w Kkraju jest
antygenem dobrym, odpowiednim dla uodporniania ludzi;

2) dla uodporniania oséb dorostych niezbedne jest trzykrotne szczepienie
w odstepach dtuzszych, tj. w odstepach 3—4 tygodniowych;

3) peiny efekt powstawania antytoksyn tezcowych spostrzega sie po po-
daniu tzw. dawki przypominajgcej, tj czwartej dawki podanej po uptywie
kilku miesiecy od zakonczenia cyklu szczepienia, obejmujacego 3 dawki.

Nie mozemy nic na raizie powiedzie¢ na temat utrzymywania sie poziomu
antytoksyn po dawce przypominajacej. W przysztych doswiadczeniach
zwrdcimy uwage na to zagadnienie- W przysztych doswiadczeniach zasta-
nowi¢ sie tez bedzie nalezatlo nad tym, czy nie jest na czasie zastgpienie
dotychczas produkowanej anatoksyny preparatami precypitowanymi.

M. Mencenb, A PbiXeBCcKa

YPOBEHb AHTUTOKCUHOB ¥ NOAENA, UMMYHU3VNPOBAHHbIX
MHOIOKPATHO XWAKWUM HEMNPEUNTMTNTNPOBAHHbBIM CTOJIBHNHBIM

AHTUTOKCHOM
y

CopgepxaHue

Bbln MMMyHU3MpoBaHbl 44 nuua B Bo3pacte oT 20 go 60 net, o6oero nona »Xupg-
KM CTONBHUHbLIM @HTUTOKCUHOM. [lpumeHsnucb gosbli: 0,5 ma, 1 ma m 1 mn B Me-
CAYHbIX MPOMEXYTKax a Mno ucTedeHUn 9 mec. BBoAmMAacb fo3a 6nmskasa K 1 ma. [Mo-
CTOSIHHO nepej Kax[ol NPMBMBKON aHTUTOKCMHA OMpefensanca TUTP aHTUTOKCMHOB
B CbIBOPOTKe. [0 MMMyHM3auuu un cnycTa 4 HeAenn nocne 1-ofi NPUBMBKM He 06Ha-
pyXeHo, 4ToObl Kakasi HUbyAb W3 CbIBOPOTOK HeMTpanusupoBana Mo KpaidiHel Mmepe
2 DLM. B 4 Hegenu nocne BTOPOlM A03bl Ha 25 npo6 CbIBOPOTOK 6blN0 HaligeHo
B 8mu 0,025—0,05 AE (aHTUTOKCUYECKUX efuHWUL) M, B 17-Tm He o6HapyXeHo
0,025 AE/mn. Cnefbl aHTUTOKCMHOB, HeiTpanusupylowmx 2 DLM  ob6Hapy>eHbl
B 5 npobax. MccnepgoBaHne oCTasbHbIX NPO6 fano OoTpuuaTesbHbli pe3ynbTaTt. AKTUB-
HOCTb CbIBOPOTKM BO3pocna nocne 3 fosbl. pu uccnefoBaHuu 23 npob CbIBOPOTOK,
B3ATbIX 9 MecsuUeB cnycTs nocne 3 Ao3bl — 6bi10 HaligeHo y 20 nuy Tutp 0,025—
—0,05 AE/mn, cbiBOPOTKU 2 nuu, HedTpanusmpoBann 2 DLM a nuwb ogHa ocTanacb
oTpuuaTtenbHoii.  locne HanoMuHaloLWwen [03bl  HalAeHO Ha 22 npobbl CbIBOPOTOK
B 17-tm 2—15 AE/mn, a B 5-Tv 0,05—0,0 AE/mn.
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P. Meislowa, A Ryzewska

THE ANTITOXIN LEVEL IN HUMAN SERUM AFTER REPEATED VACCINATION
WITH CRUDE NON-PRECIPITATED TETANUS TOXOID

Summary

Forty-four persons 20—60 years old, of both sexes, were vaccinated with crude
tetanus toxoid. Doses of 0.5, 1.0, and 1.0 ml were given at monthly intervals, follo-
wed by a booster dose of 1.0 ml nine months later. Before each vaccination, the titre
of the antitoxins in the serum was determined. Before beginningof theimmunization and
four weeks after the first injection, it was ascertained that none of the sera neutra-
lized even 2 MLD. The examination of 25 blood samples 4 weeks after the second
dose disclosed in 8 of them an antitoxin level from 0.025 to 0.5 A. U./ml. In 17 cases,
0.025 A. U./ml was not ascertained. Traces of antitoxin, neutralizing 2 MLD, were
ascertained in 5 samples. The remaining sera showed a negative result. The acti-
vity of the sera increased after the third dose. On testing 23 samples of serum taken
after 9 months, after the third dose, a titre of 0.025—0.5 A. U./ml was ascertained
in 20 persons, while the sera of 2 persons neutralized 2 MLD, and only one remained
negative. After the booster dose, it was ascertained that out of 22 samples of sera,
17 reached 2—15 A. U./ml, and 5 reached 0.05—0.5 A. U./ml.

PISMIENNICTWO

1 D'Antona D.: Rev. d’Immunol. 1952, 16, 1. — 2. Celarek J., Saski St.: Lekarz
wojskowy, 1927, 10, 4. — 3. Meislowa P., Ryzewska A.: Med. Dosw. i Mikrob., 1954
(w druku). — 4. Ramon G.: C. R. Acad. Sc., 1923, 177, 1338. — 5 Ramon G., Zoeller
Chr.: C. R. Acad. Sc, 1926, 182, 215; Ann. Inst. Past., 1927, 41, 803. — 6. Saski St.,
Stetkiewicz: Med. Dosw. Spot., 1933, 17, z. 3/4.



WYKAZ CZASOPISM
PANSTWOWEGO ZAKLADU WYDAWNICTW LEKARSKICH NA ROK 1955

Zamowienia i wptaty na prenumerate czasopism medycznych przyjmujg placéwki pocztowe
wiasciwego rejonu doreczen, na terenie ktérego zamieszkuje prenumerator-odbiorca, listonosze
oraz Centralna Ekspedycja PPK ,Ruch“ w Warszawie, ul. Srebrna 12, PKO 1-110-30009
~Wydawnictwa PZWL"™ (z zaznaczeniem tytutu czasopism) do dnia 10 kazdego miesigca po-
przedzajacego okres zamawianej prenumeraty.

Zamowienia i wptaty na prenumerate czasopism wymienionych pod 1 p. 5 17, 22, 26, 28'i 29
przyjmuja wytgcznie placéwki pocztowe wihasciwego rejonu doreczen, na terenie Kktérego
zamieszkuje prenumerator-odbiorca lub za posrednictwem listonoszéw do dnia 10 kazdego
miesiagca poprzedzajacego okres zamawianej prenumeraty.

Informacji w sprawie prenumeraty optacanej w kraju ze zleceniem wysytki za granice
udziela oraz zaméwienia przyjmuje: Oddziat Wydawnictw Zagranicznych PPK ,,RUCH", Sekcja
Eksportu, Warszawa, Aleje Jerozolimskie 119, tel. 805-05.

*) Prenumerata miesieczna zt 1.50



Anna Bojanowska, Zofia Wdjciak

BIOLOGICZNA OCENA
SKUTECZNOSCI PREPARATOW PYLISTYCH
ZAWIERAJACYCH DDT

Z Dziatu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

Oceneg jakosci $srodkow owadobojczych przeprowadza sie na podstawie
badan ich sktadu chemicznego, wtasnosci fizycznych i biologicznego oddzia-
tywania na owady, do zwalczania ktérych Srodek jest przeznaczony.

Przy badaniu preparatéw pylistych oznacza sie: zawarto$¢ trujacej sub-
stancji podstawowej oraz stopien przemiatu; rzadziej oznacza sie zawar-
tos¢ wilgoci, ktdra moze powodowaé wtérne zbrylanie sie produktu
w trakcie dtuzszego magazynowania (2).

Skiad chemiczny i witasnosci fizyczne, ujete normami, majg decydujace
znaczenie dla wartosci $rodka, jednak skuteczno$¢ jego w stosunku do
owadoéw mogg warunkowaé réwniez i inne czynniki jak np. réwnomiernosc
naniesienia substancji czynnej na no$nik. Konieczna jest zatem biologiczna
ocena skutecznosci preparatéow, zwitaszcza gdy maja by¢é uzywane w ogni-
skach epidemiologicznych lub w akcji sanitarnej o szerokim zasiegu.

Opracowanie wtasciwego kryterium oceny skutecznosci byto szczegélnie
palacg kwestig w okresie pierwszej potowy r. 1954 ze wzgledu na urucho-
mienie produkcji Azotoxu 5% tzw. ,extra“, podczas gdy uprzednio wy-
twarzany byt wytgcznie Azotox 10°%. Jako$¢ nowego preparatu wskutek
zastosowania udoskonalen technicznych miata by¢ znacznie zwiekszona
w stosunku do poprzedniej produkcji.

W przytaczanych w piSmiennictwie metodach biologicznego badania sku-
tecznosci pylistych preparatéw kontaktowych uzywa sie najczesciej jako
owaddéw doswiadczalnych chrzgszczy-szkodnikéw zbozowo-macznych, np.
Calandra granaria, Tribolium castaneum lub Tribolium confusum (4, 6, 10).
Wynika to miedzy innymi z faktu, ze gtbwna masa towarowa wytwarza-
nych w skali Swiatowej $rodkéw owadobdjczych przeznaczona jest dla po-
trzeb rolnictwa i przechowalnictwa produktéw rolnych.

Wymienione wyzej gatunki chrzaszczy ulegaja zabiciu wskutek dziatania
DDT dopiero po uptywie kilku do kilkunastu dni, wobec czego badanie
preparatu przy uzyciu ich jako owaddw testowych trwa odpowiednio dtugi
czas (ponad 7 dni).

Poniewaz w dziedzinie dezynsekcji sanitarnej preparaty pyliste stoso-
wane sg przeciw owadom o duzej na ogét wrazliwosci na DDT, jak np.
w akcjach przeciwepidemicznych, gdzie uzywamy je do zwalczania wsza-
wicy odziezowej i glowowej, konieczna jest metoda, ktéra pozwoli na ocene
preparatu w czasie nie dtuzszym niz jego dziatanie w warunkach praktycz-
nych oraz w ktdrej szybkos$¢ dziatania jest podstawg do oceny jakosci.
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Z tych wzgleddéw uznaliSmy za najbardziej celowe opracowanie metody
biologicznego badania na wszach odziezowych, ktére w wiekszosci ging
pod dziataniem DDT w czasie do 48 godzin.

Jakkolwiek wszy z hodowli laboratoryjnej wykazuja duzg wrazliwos¢ na
czynniki zewnetrzne, szczegdlnie na temperature otoczenia i wilgotnosé
powietrza, przy ustaleniu $cisle okreslonych warunkéw hodowli mozna
uzyskac dostatecznie jednolity materiat doswiadczalny pod wzgledem po-
datnosci na dziatanie Srodkéw owadobdjczych, ktéry zapewnia otrzymy-
wanie powtarzalnych wynikéw w granicach odchylen dopuszczalnych dla
badan biologicznych.

Opisy badan srodkéw kontaktowych na wszach, znajdujgce sie w dostep-
nych nam publikacjach, dajg jedynie ogdlne wskazanie metodyczne
(3, 9, 11), w ktoérych ocena preparatu polega na podaniu procentu zabicia
owadow po 24 i 48 godzinach dziatania lub tez czasu, po ktorym wszystkie
owady ging.

Metody te nie sg dostatecznie czute i nie pozwalaja na wyrazne rdznico-
wanie poszczego6lnych preparatéw lub osobnych partii z kolejnych dostaw.
Pomimo, ze doswiadczenie prowadzi sie w jednakowej temperaturze (phytki
z wszami w cieplarce) na szybko$¢ dziatania tych samych $rodkéw, nieza-
leznie od ich jakosci wptywa w znacznym stopniu pora roku i warunki kli-
matyczne. Aby uniezalezni¢ wyniki od czynnikéw postronnych nalezato
wprowadzi¢ rownolegte badania poréwnawcze z preparatem wzorcowym.

Za wzorzec przyjelismy pylisty DDT 10% na talku, produkcji f-y Mc
Cormick (Baltimore) jako znany i stosowany $rodek przez stuzbe przeciw-
epidemiczna. Wybrano jedno opakowanie, ktérego zawarto$¢ zostata zba-
dana pod wzgledem stezenia DDT, jego punktu topnienia oraz stopnia prze-
miatu. Wartosci znalezione: 10°n DDT i 08%> pozostatosci na sicie, o wiel-
kosci boku oczek kwadratowych 0,08 mm oraz temperatura topnienia
wyekstrahowanego DDT wynoczgea 101—102° i nie wykazujgca depresji
w mieszaninie z DDT przekrystalizowanym, odpowiadaty warunkom tech-
nicznym podanym w piSmiennictwie (1).

Wiasciwy wybor wzorca przesgdza w znacznym stopniu o poézniejszej
interpretacji otrzymywanych wynikoéw. Wzorzec powinien by¢ dobrym ja-
kosciowo produktem o wiasciwosciach okreslonych i praktycznie niezmie-
rnajacych sie przy przechowywaniu pod wptywem normalnych czynnikow
zewnetrznych lecz tak dobrany, aby skuteczno$¢ najlepszych preparatow
krajowych zbytnio nie odbiegata od jego skutecznosci.

CZESC DOSWIADCZALNA

W celu okre$lenia wtasnosci dezynfekcyjnych srodkéw pylistych o dzia-
faniu kontaktowym umieszcza sie wszy na podtozu opylonym badanym
preparatem w ilosci okoto 0,25 mg/cm2 i pozostawia sie je na tym podiozu
(kontakt trwaty) w temperaturze 30° i wzglednej wilgotnosci okoto 70%
na okres czasu taki, aby uzyska¢ ponad 50% zabicia. Réwnolegle przepro-
wadza sie w tych samych warunkach probe z prepartem wzorcowym. Po-
réwnanie Smiertelnosci wszy wyrazonej w procentach w odniesieniu do
liczby owadéw uzytych w doswiadczeniu w prébach z preparatem badanym
i z wzorcem, pozwoli na ocene skutecznosci $rodka.
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PRZEBIEG BADANIA

Krazkiem bibuty filtracyjnej o $rednicy 3—4 mm wiekszej od wewnetrz-
nej Srednicy ptytki Petriego wysciela sie dno ptytki zaginajac wokot
brzegi bibuty tak, aby scisle przylegaty do szkia, co uniemozliwia prze-
chodzenie wszy pod bibute w trakcie doswiadczenia. Krazek réwnomiernie
opyla sie preparatem za pomocg tamponu z waty, na ktéry nabiera sie
proszek i otrzgsa nad ptytkg. Nadmiar proszku strzepuje sie, aby na bibule
pozostato 20 mg (réznica wagi przed i po opyleniu)- Na kazdej plytce
umieszcza sie po 50 sztuk wszy.

Laboratoryjng hodowle wszy prowadzi sie u nas w cieplarce o tempera-
turze 30° przy wahaniach = 1° i przy wzglednej wilgotnosci okoto 70%
w oparciu o technike fundamentalng Weigla (8). Badania srodkéw dezyn-
sekcyjnych nie nalezy wykonywaé¢ w tym samym pomieszczeniu, w ktérym
znajduje sie hodowla.

Do doSwiadczen bierze sie owady 18—19-dniowe (3—4 dni po ostatnim
linieniu), poniewaz jak uprzednio ustaliliSmy wszy w tym wieku wykazuja
wiekszg odpornos$¢ na dziatanie srodkéw kontaktowych anizeli wszy miod-
sze i stanowia najbardziej jednolity materiat biologiczny. Powinny one
by¢ nakarmione na 2—3 godziny przed nastawieniem badania, aby ograni-
czy¢ wptyw glodzenia na wyniki.

Do badania zuzywa sie po 200 szt. wszy na kazdy s$rodek i na wzorzec
oraz 100 szt. do kontroli naturalnej $miertelnosci na ptytkach nieopylonych.
Zwykle w jednym doswiadczeniu bada sie kilka preparatow, nie mniej niz
2 i nie wiecej niz 4, nie zuzywajac jednorazowo wiecej niz 1000 wszy, poza
kontrolnymi, ze wzgledu na techniczng strone odczytywania wynikow.

Pierwsze odczytywanie powinno by¢ wykonane po uptywie od 12 do 15
godzin, aby uchwyci¢ moment, gdy $miertelno$¢ dosiega 20°/6—40%. Dla
preparatéow wysoce skutecznych jak np. Duolit produkcji NRD, pierwszego
oznaczenia nie mozna przeprowadzaé pézniej niz po uptywie 9 godzin. Za
martwe uwaza sie tylko wszy nie dajgce po dotknieciu zadnych oznak
zycia. Nastepnie obserwacje przeprowadza sie co 3 godziny. Terminy po-
winny by¢ tak dobrane, aby wszystkie obserwacje byty wykonane jednego
dnia (doswiadczenia nastawia sie dnia poprzedniego). Przy wszystkich
sprawdzeniach przestrzega sie tej samej kolejnosci poszczegdlnych plytek.

Doswiadczenie przerywa sie w chwili, gdy we wszystkich ptytkach be-
dzie ponad 50% wszy martwych, czas ten w wiekszosci wypadkoéw wynosit
dla zbadanych $rodkéw od 12 do 30 godzin zaleznie od ich toksycznosci-

Smiertelno$¢ wszy w kontroli do kohca doSwiadczenia wynosi zazwy-
czaj 1—2%, czego nie bierze sie pod uwage ze wzgledu na poréwnawczy
charakter metody. DosSwiadczenia, w ktdrych Smiertelnos¢ wszy kontrol-
nych przekracza 5%, nie powinny by¢ brane pod uwage.

OBLICZANIE WYNIKOW

Sporzadza sie wykres $miertelnosci. Na osi odcietych zaznacza sie czas
w godzinach, na osi rzednych procent $miertelnosci zaocbserwowanei w da-
nym czasie. Przez interpolacje okresla sie czas, w ktorym dla wzorca (a)
i dla danego $rodka (b) przypada 50% S$miertelnosci i podstawiajgc war-
todci znalezione do wzoru:

Pfzeglad Epidemiologiczny — 4
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otrzymuje sie wskaznik toksycznosci'' wyrazony w procentach w odnie-
sieniu do wzorca.

Dla zobrazowania sposobu oceny podajemy wykres przebiegu krzywych
dla jednego z doswiadczen (rye. 1).

godziny 12 15 B 21 24 27 30 36 39 42 4 48

Rye. 1 Poréwnanie skutecznosci roéznych preparatéw za-
wierajgcych DDT

Dla ustalenia, czy wyniki otrzymane mogg by¢ wziete za podstawe do
oceny S$rodka, oblicza sie btad doswiadczalny wedtug wzoru:

S d2
X=h D
gdzie: ,,n“ wyraza liczbe préb elementarnych, a ,,2 d2‘ sume kwadratéw
odchylen od $redniej rdznicy Smiertelnosci dla $rodka i dla wzorca w po-
szczegblnych prdbach elementarnych.

Prébe elementarng stanowi zestawiona losowo kazda para plytek
z wszami, z ktérych jedna zawiera $rodek badany, a druga preparat wzor-
cowy. W ten sposob kazde doswiadczenie, do ktérego uzywa sie po 200 szt.
wszy na $rodek i na wzorzec sklada sie z czterech réwnorzednych proéb
elementarnych.

Sprawozdanie wykonuje sie dla otrzymanych wynikéw $miertelnosci
po uptywie 18 godzin od chwili nastawienia, co praktycznie w wiekszosci
przypadkéw pokrywa sie z czasem tej obserwacji, w ktorej Smiertelnos¢
dla preparatu wzorcowego dosiega lub niewiele przekroczyta 50%>.

Jako warunek doktadnosci metody przyjmuje sie, ze btad doswiadczalny
powinien by¢ mniejszy od 4. Wartos¢ te ustalono na podstawie licznych
badan szeregu Srodkéw zblizonych wiasno$ciami chemicznymi i fizycz-
nymi do standartu. Jezeli biad jest wiekszy od 4, wyniki badan byty zbyt
rozbiezne i nie moga by¢ miarodajne przy ocenie $rodka. Warunek ten
powinien by¢ spetniony dla wszystkich 16 mozliwych losowych zestawien
par ptytek-
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WYNIKI

Zbadano tgcznie 36 preparatow: Duolit 5%, Neraditin 10% produkcji
C. S. R, DDT 10% o wyzszej od normy pozostatosci na sicie, Azotox
5%-extra z biezacych dostaw oraz Azotox 10% z dostaw z lat ubiegtych,
ktdrego wiekszo$¢ partii byta okreslona przez aparat stuzby terenowej,
jako stabo dziatajaca lub catkowicie nieskuteczna.

Jednoczesnie w S$rodkach tych byta oznaczana zawarto$¢ DDT tech-
nicznego i pozostato$¢ na sicie o wielkosci boku oczek kwadratowych
0,08 mm.

Warto$¢ wskaznika toksycznosci
dla réznych partii produkcyjnych
preparatow przez nas zbadanych
wahaty sie w szerokich granicach
(tabela ).

Natomiast dla poszczeg6lnych
préb tego samego preparatu w ba-
daniach powtarzanych parokrot-
nie w odstepach miesiecznych lub
nawet diuzszych wartosci wskaz-
nika toksycznosci roznity sie miedzy sobg zaledwie o 2—4%, pomimo ze
czas uzyskania 50% S$miertelnosci owadéw w kolejnych badaniach roéznit
sie znacznie. Takze dla preparatu wzorcowego 50% zabicia stwierdzano
w granicach od 15 do 22 godzin.

W oficjalnej w U. S. A. metodzie oznaczenia skutecznosci ptynnych
Srodkow owadobdjczych (Peet-Grady) uwaza sie za dopuszczalne, gdy pre-
parat wzorcowy daje w okreslonym czasie (10 minut dla Musca domestica)
od 30 do 55% $miertelnosci w poszczegélnych réwnolegtych probach (1,5).
W naszych badaniach po uptywie 18 godzin wzorzec dawat od 41 do 56%
zabicia owaddw doswiadczalnych.

Pozostato$¢ na sicie

Ryc. 2. Wskaznik toksycznosci
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Z porownania zestawien wynikéw oceny biologicznej oraz badania che-
micznego i fizycznego dla preparatéw pylistych zawierajgcych techniczny
DDT w granicach normy wynika, ze gtdwng cecha warunkujacg ich
wartos¢ dezynsekcyjng jest stopienn rozdrobnienia.

Wskaznik toksycznosci $rodka dla roznych partii produkcyjnych Azo-
toxu 5% extra jest funkcjg liniowag stopnia przemiatu, ktoéry jest okre-
§lany procentem pozostato$ci na sicie (ryc. 2).

Liczne publikacje z dziedziny zwalczania szkodliwych owaddw podaja,
ze skutecznos$¢ pylistych $rodkéw kontaktowych wzrasta w miare roz-
drobnienia czagstek, ktdrych wymiary liniowe w dobrych jakosSciowo pre-
paratach nie powinny przekracza¢ 5 m (7)-

WNIOSKI

Przyjete zostaty nastepujace kryteria kwalifikowania skutecznosci $rod-
kéw na podstawie znalezionych warto$ci wskaznika toksyczno$ci (w):

90% N w — skuteczno$é¢ dobra
80% ™ w < 90% — skutecznos$é Srednia,

preparat moze byé jeszcze uzywany, w <C 80% — skuteczno$¢ niedo-
stateczna, preparat nie nadaje sie do uzytku i powinien ulec przeroébce.

Wiekszo$¢ zbadanych przez nas prob Azotoxu 10% okoto 85% ogo6lnej
ilosci) wykazuje skuteczno$¢ $rednig. Co sie tyczy Azotoxu 5%-extra,
o ile pominie sie préby pochodzace z pierwszego okresu po uruchomieniu
produkcji, dla ktérych wskaznik toksycznos$ci wynosit w pojedynczych
przypadkach nawet ponizej 70%, to zaczynajac od maja — czerwca 1954 r.
proby otrzymywane przez P. Z. H. wykazywaty dobrg skutecznos¢.

Zakwestionowane w terenie partie pylistego DDT 10% posiadaty sku-
teczno$¢ Srednig przy wskazniku nieco tylko wiekszym od 80%. W pro-
bach tych pozostatos¢ na sicie przekraczata 10% wskutek duzej ilosci drob-
nych, o $rednicy do okoto 0,5 mm grudek.

Sprawa witasciwego przechowywania $rodkéw pylistych w pomieszcze-
niach suchych i przewiewnych, w celu niedopuszczenia do wchianiania
wilgoci i zbrylania sie, posiada donioste znaczenie dla ich skutecznosci.

A. bosHoBCcKa, 3. Boliysk

BMONOMMYECKASA OLIEHKA 3®®EKTUBHOCTU MbINEBLIX MPEMAPATOB
COAEPXALLMX AA4T

CopgepxaHue

OnucaHbl yCnoBua uccnefoBaHns  3PGEKTUBHOCTU  MblNEBbIX MpenapaTos, Co-
pepxawmx AAOT, Ha nnatadbix Bwax (Pediculus humanus vestimenti). [MpuBegeH
NpMMep BbIYUCNEHWI & TakXe KpUTepMM OLEHKM CPeACTB, BBOASA MoOKasaTeslb TOKCUY-
HOCTW B OTHOWeHWN K obpasyy. MNpuBoaATCA pesysibTaTbl OMONOrMYecKoro o6cnefo-
BaHusa npenapatoB: Azotox 10%, Azotox 5-extra, Duolit 5°0, AAT 10% un Nearditin
10°/0. HaigeHo, 4TO 3(P(heKTUBHOCTb MblEBbIX KOHTAKTHbIX CPeACTB BO3pacTaeT Mo
Mepe MOBbILWEHNS CTeneHW WX pasgpobneHus.
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A BIOLOGICAL ESTIMATE OF THE EFFECTIVENESS OF POWDER
PREPARATIONS CONTAINING DDT

Summary

The article describes the conditions under which carrying out of tests the effecti-
veness of powder preparations containing DDT on body lice are carried (Pediculus
humanus vestimenti). An example is given of the computations and of the criteria for
the evaluation of the substances, introducing the index of toxicity in relation to the
standard. The results of the biological testing of the preparations are quoted: Azotox
10 per cent, Azotox 5 per cent extra, Duolit 5 per cent, DDT 10 per cent and Nera-
ditin 10 per cent. It has been ascertained that the powder contact substances are
the more effective the more finely they are ground.
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PRZYDATNOSC PREPARATOW AZOTOKSOWYCH
DO DEZYNSEKCJI

Z Dziatu Epidemiologii Panstwowego Zakiadu Higieny i Laboratorium
Technologicznego Zarzadu Dezynfekcji, Dezynsekcji i Deratyzacji w Warszawie

Przetomem w sposobach zwalczania szkodliwych owadéw byto wpro-
wadzenie syntetycznych $rodkéw kontaktowych. Wykrycie w r. 1939
trujacych witasnosci w stosunku do owadoéw dwuchlorodwufenylotrojchlo-
roetanu, zwanego poOzniej w skrdocie DDT, zapoczatkowatlo ogromny
rozwdj z jednej strony samej dezynsekcji, a z drugiej nowej gatezi chemii
stosowanej, poswieconej zwigzkom owadobdjczym.

Poznano i otrzymano liczne substancje posiadajace toksycznos¢ wybidr-
cza. trujace dla stawonogdéw, a w znacznie nizszym stopniu szkodliwe lub
praktycznie nieszkodliwe dla zwierzat cieptokrwistych (6, 12). W oparciu
0 znajomo$¢é morfologii i biologii zwalczanych owadéw, wprowadza sie
nowe postacie i preparaty srodkéw owadobdjczych uzyskujac wysoce sku-
teczne wyniki przeprowadzanych akcji (13).

Najbardziej znanym i najczesciej stosowanym sposrod zwigzkow o dzia-
taniu kontaktowym jest obecnie DDT i prawdopodobnie jeszcze przez
czas diuzszy utrzyma swg przodujgcg pozycje.

Znaczenie swe DDT zawdziecza temu, ze spetnia nieomal wszystkie wa-
runki wymagane w $wietle nowoczesnej nauki o srodkach owadobdéjczych,
a mianowicie:

1- Posiada wysokg skutecznosé.

2. Moze byé stosowany w rdéznych postaciach (preparaty pyliste, roz-
twory, emulsje, zawiesiny itd.), zapewniajgcych wielostronno$¢ zwal-
czania.

3. Jest trwaly i nie ulega rozkladowi pod wptywem czynnikéw atmo-
sferycznych, co zapewnia dlugotrwate dziatanie po naniesieniu go na
powierzchnie.

4. Nie posiada przykrego zapachu.

5. Praktycznie mozna uwazaé, ze nie jest szkodliwy dla cztowieka
1 zwierzat wyzszych.

6. Produkcja jego jest stosunkowo prosta i niekosztowna.

DDT znalazt bardzo szerokie zastosowanie w zwalczaniu wszystkich
gatunkéw owadéw szkodliwych pod wzgledem sanitarno-epidemiologicz-
nym.

Ttumaczy to zainteresowanie stuzby zdrowia krajowym odpowiednikiem
DDT, znanym pod nazwg ,.Azotoks* i uzytkowymi preparatami azotokso-
wymi.

Zwiekszenie produkcji preparatow azotoksowych i poprawa ich jakosci
jako jeden z odcinkéw zapewnienia niezbednych do wzrostu produkcji
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rolnej Srodkéw ochrony rodlin, zbiega sie calkowicie z planowymi zada-
niami stuzby zdrowia — zapobiegania chorobom zakaZnym i podniesienia
stanu sanitarnego Kkraju.

Aby stuzba zdrowia mogta w peini wykonac stojace przed nig zadania
w dziedzinie dezynsekcji, musi mie¢ moznos¢ dysponowania petnym asor-
tymentem preparatow azotoksowych o nalezytej jakosSci, zapewniajacej
skuteczno$é zabiegdéw sanitarno-przeciwepidemicznych.

W okresie po uruchomieniu produkcji Azotoksu pylistego, w latach
od 1947 do 1951, stuzba zdrowia nie miata jeszcze rozwinietej, tak jak
obecnie, sieci placéwek sanitarno-epidemiologicznych i uslugo'wych zakta-
déw dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji, nastawionych na stalg dzia-
talno$¢ profilaktyczng. Wobec tego wymagania w stosunku do $rodkow
nie mogty byé wyraznie okreslone, gdyz nie rozszerzano zakresu prac de-
zynsekcyjnych ograniczajac sie do zwalczania wszawicy w ogniskach duru
wysypkowego, zlikwidowania sporadycznych ognisk malarycznych oraz do
zainicjowania prob odmuszania- Akcje prowadzono postugujac sie prze-
waznie produktami zagranicznymi, co nie dato moznosci wyciggniecia
sprecyzowanych wnioskdw.

Obecnie mamy juz za soba paroletnie doswiadczenie stosowania prepa-
ratow azotoksowych przy stale rozszerzajacym sie zasiegu dezynsekcji
zapobiegawczej.

Akcje zwalczania much zapoczatkowane w r. 1950 przeprowadzane sg
zgodnie z zarzadzeniem Ministerstwa Zdrowia w kazdym sezonie wiosen-
no-lethnim. Z roku na rok obejmujg one swym zasiegiem coraz wieksze
potacie kraju, a ilo$¢ obiektéw poddanych odmuszaniu na poszczegdlnych
terenach stopniowo wzrasta. W akcjach tych postugiwano sie preparatami:
Azotoks ptynny M-25 i emulsja Duolit RS 25, stosujac je w stezeniu 5%
w przeliczeniu na techniczny DDT.

W latach 1951 i 52 obserwacje wtasne i doniesienia ludnosci z terendw
miejskich i wiejskich stwierdzaty skutecznos$¢ i trwatos¢ dziatania tru-
jacego powierzchni opryskanych, utrzymujgcego sie poza nielicznymi wy-
jatkami przez szereg miesiecy (2). Dzi$ trudno jednakze bytoby przepro-
wadzi¢ zréznicowanie pomiedzy dziataniem obydwu stosowanych prepa-
ratbw. Natomiast w roku ubiegtym, szczeg6lnie po wprowadzeniu Azo-
toksu ptynnego 40%, otrzymywano doniesienia z terenu o niskiej sku-
tecznosci akcji odmuszania. Stwierdzano, ze w pomieszczeniach muchy
ginety w czasie przeprowadzania opryskiwania lub zaledwie w ciagu paru
dni nastepnych, lecz juz po uptywie tygodnia powierzchnie opryskane za-
tracaty w znacznym stopniu swe wiasnosci owadobdjcze.

Po raz pierwszy na wiekszg skale zastosowano Azotoks do zwalczania
komarow w miasteczku dzieciecym w Podgrodziu k/Szczecina w r. 1952 (5).
Do opryskiwania $cian wewnetrznych i zewnetrznych budynkéw uzy-
wano emulsje wodng o stezeniu 5—6% technicznego DDT, przygotowang
z Duolitu RS 25 oraz z Azotoksu M-25; do opryskiwania suchych terenow
otwartych postugiwano sie tymi samymi preparatami, lecz w nizszych
stezeniach roboczych, a mianowicie od 25% do 4,2% w przeliczeniu na
DDT, a do opylania mokradet, nadbrzeza i wod przybrzeznych zastoso-
wano 10% Azotoks pylisty rozcienczony w stosunku 1:2 mielong glinka.

W wyniku przeprowadzonej dezynsekcji osiggnieto catkowitg likwidacje
plagi komaréw oraz much na obszarze catego miasteczka i potwyspu. Po
uptywie miesigca, wobec pojawienia sie wylgcznie w miejscach opryska-
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nych uprzednio Azotoksem niepozgdanych owadéw innych gatunkoéw,
przeprowadzono w nich powtdrne opryskiwanie, przy uzyciu tym razem
jedynie emulsji Duolit. Od chwili wykonania aikcji uzupetniajgcej nie
zauwazono wiecej w ciggu trzech dalszych miesiecy jakichkolwiek szkod-
liwych pod wzgledem sanitarnym stawonogéw zar6éwno w pomieszcze-
niach jak i w terenie otwartym-

Azotoks pylisty 10%, stosowany do likwidacji wszawicy w ogniskach epi-
demicznych, wykazywat niskg skutecznos$é. Pracownicy terenowi donosili
wcigz o stabym i zbyt powolnym jego dziataniu, znacznie odbiegajgcym
od wynikéw jednocze$nie osigganych przy uzyciu DDT pylistego 10ro
pochodzenia zagranicznego z dos$¢ odlegtej produkcji. Wielokrotnie trzeba
bylo zabiegi powtarza¢ lub dla poprawy skutecznosci stosowa¢ mieszanki
pylistych preparatéw Azotoksu i DDT.

Zwalczanie innych owadoéw (wchodzg tu w gre przede wszystkim
pluskwy i karaluchy) nie dawato na ogét zadowalajacych wynikéw, co
nie mozna tlumaczy¢ jedynie niskg skutecznoscig Srodkow, lecz réwniez
nalezy przypisaé duzej odpornosci tych gatunkéw na zwiagzki o dziataniu
kontaktowym, odpornosci, wynikajgcej z budowy ich pokryw zewnetrz-
nych i charakteru gniezdzenia sie w gtebokich szczelinach. Przy zwal-
czaniu powyzszych gatunkéw nie nalezy oczekiwa¢ wynikéw po jedno-
razowych zabiegach chocby z tego wzgledu, ze trwate $rodki kontaktowe,
miedzy innymi i DDT, nie dzialajg wcale lub dziatajg stabo na jajeczka
owaddéw i nastepuje pojawienie sie nowo wylegnietego pokolenia. Zda-
rzaty sie rowniez pewne niedociggniecia i w samej technice prowadzonych
akcji.

OCENA PREPARATOW AZOTOKSOWYCH
NA DRODZE DO BADAN LABORATORYJNYCH

Przechodzac do zasadniczego zagadnienia jako$ci preparatow azotokso-
wych i ich przydatnosci do dezynsekcji — musimy sie zastrzec, ze nasza
ocena nie jest wyczerpujgca, poniewaz nie obejmuje badan wszystkich
wiasnos$ci wymaganych od nowoczesnych S$rodkow kontaktowych (7).
Ograniczymy sie zatem do omowienia jedynie cech podstawowych, ktore
wptywajg bezposrednio na wyniki dezynsekcji.

Preparaty ptynne produkowane do roku ubiegtego o zawartosci 25%
technicznego DDT, a obecnie o zawartosci 40%, nie wvkazujg na ogét
nadmiernych odchylenn od deklarowanej ilosci srodka podstawowego, na-
tomiast stwierdziliSmy, ze zawarto$¢ w nich izomeru p, p’ ulega zbyt du-
zym wahaniom. W poczatkowej fazie produkcji Azotoksu M-25 zawarto$é
czynnego izomeru byta niedopuszczalnie niska, niekiedy nawet wynosita
zaledwie 50% ilosci zawartego w preparacie technicznego DDT.

W badaniach do oznaczania chloru hydrolizujgcego z czesci alifatycznej
czgsteczki zwigzku pod wptywem alkoholowego roztworu wodorotlenku
potasowego postugiwaliSmy sie metoda argentometryczna i to zaréwno
w okreslaniu catkowitej zawartosci DDT, jak i zawartosci izomeru p,p',
zaleznie od doboru parametréw hydrolizy (9).

Ostatnio stosowaliSmy réwniez bardziej doktadne sposoby oznaczen: za-
wartosci p,p'-DDT metoda rekrystalizacji z nasyconego tym izomerem roz-
tworu etanolowego oraz zawartosci technicznego DDT metodg Stepanowa,



A. BOJANOWSKA, K. ZYCH lyir 3

polegajaca na zhydrolizowaniu chloru catkowitego pod dziataniem sodu
metalicznego (7, 13).

W pézniejszych partiach produkcyjnych ilos§¢ izomeru p,p' osigga po-
ziom 65% — 69% w odniesieniu do produktu technicznego ze sporadycz-
nymi wypadkami spadania ponizej tego procentu. Niekiedy jednak ba-
dania wykazywaty 80% zawartosci izomeru p,p’ w DDT podstawowym,
uzytym do produkcji preparatu ptynnego. Swiadczy to o nieopanowaniu
procesu technologicznego kondensacji Azotoksu i o zbyt stabo rozwinietej
kontroli produkcji.

Waznymi czynnikami warunkujgacymi uzyskanie réwnomiernosci po-
krycia powierzchni opryskiwanych, a tym samym decydujgcymi o sku-
tecznosci zabiegéw sg: zdolno$¢ emulgowania i trwatos¢ emulsji w steze-
niu roboczym, na ktore to wiasnosci przed r. 1953 nie zwracano uwagi-
Nawet obecnie jeszcze definiowanie zdolnosci tworzenia emulsji prak-
tycznie nie jest opanowane, jedynie na podstawie obserwacji zewnetrznej
mozna okresla¢ ja dla ptynnych preparatéw azotoksowych jako staba.
Natomiast trwato$¢ emulsji badaliSmy zaréwno laboratoryjnie w cylin-
drach miarowych, jak i w aparacie opryskujgcym, tj. w warunkach tech-
niki pracy dezynsekcyjnej.

Mozemy twierdzi¢ na podstawie przeprowadzonych licznych préb do-
Swiadczalnych, ze chociaz Azotoks M-25 posiadat warto$¢ emulsji staba,
to jednak przy starannej pracy i czestym skidcaniu zawartosci opryski-
wacza, mozna byto stosowac go w terenie; natomiast Azotoks ptynny 40%
w pierwszych fazach produkcji nie nadawat sie do uzytku.

Dodatkowo okres$laliSmy rowniez trwato$¢ emulsji 5% posrednio na pod-
stawie okre$lania zawartosci DDT w probach pobieranych z aparatu typu
wiloskiego w toku opryskiwania. | tak np. w emulsji przygotowanej z Azo-
toksu M-25 stezenie DDT wahato sie od 1,5% na poczatku do 28,0% w kon-
cowej probie; natomiast odwrotnie dla emulsji przygotowanej z Azotoksu
40% od 23,1% na poczatku do 1,8n° pod koniec oprézniania aparatu.

Nalezy podkresli¢, ze trwato$¢ emulsji 5% przygotowanej z Azotoksu
40% produkcji Il kwartatu 1954 r. ulegta znacznej poprawie i przekracza
obecnie 3 godz., tj. okres okreslony wymogami normy dla tego produktu.

Omawiajac preparaty ptynne musimy wspomnie¢ o fakcie zastosowania
do produkcji ptynnego Azotoksu jako rozpuszczalnika benzenu zamiast
uprzednio uzywanej do tego celu solwent-nafty.

Jak wiadomo preparaty rynkowe w drobnych opakowaniach oraz sto-
sowane w terenie przez stuzbe zdrowia sg rozpryskiwane w pomieszcze-
niach zamknietych, czesto niedostatecznie wietrzonych. Oba wspomniane
rozpuszczalniki: benzen i solwent-nafta, w skiad ktorej, w rozmaitych
stosunkach zaleznie od granic temperatur wrzenia, wchodzg m-ksylen,
mezytytem i pseudokumen, posiadajg jednakowe dopuszczalne steze-
zenia par w powietrzu pomieszczen z ludzmi — rdéznig sie jednak znacz-
nie lotnoscig. Wobec powyzszego, przy zastosowaniu benzenu, bardzo
szybko moze by¢ przekroczona granica stezenia dopuszczalnego, co zwiek-
sza w znacznym stopniu niebezpieczehstwo powstawania zatru¢ parami
rozpuszczalnika (3)- Pamieta¢ musimy, ze statystyki krajow, ktdre ma-
sowo stosujg preparaty ptynne insektycydéw kontaktowych, podajg liczne
wypadki zatru¢ rozpuszczalnikami (1). Ponadto na podkreslenie zastuguje
réwniez niebezpieczehstwo zapalenia sie lub tez wybuchu przy opero-
waniu preparatami stezonymi, znacznie wyzsze w przypadku benzenu.
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Porownanie wasnosci Azotokséw ptynnych z preparatem Duolit RS 25
podane jest w tabeli I.

Tabela |1

* produkcji r. 1953

Mozna uwazaé¢ na przyktadzie Duolitu, ze trwatos¢ emulsji koncen-
tratéw zagranicznych raczej nie stanowi problemu. Przygotowana emulsja
w stezeniu roboczym nie rozwarstwia sie w najmniejszym stopniu ani
nie wykazuje skupisk oleistych w ciggu 24 godz. i diuzej a jej stopien
dyspersji jest tak wysoki, ze wymiary liniowe czgstek oleistych, ozna-
czone mikroskopowo, nie przekraczaja 5ix, podczas gdy ptynne preparaty
krajowe daja emulsje o wielokrotnie nizszym rozproszeniun.

Nadmieniamy, ze zawarto$¢ w DuoLicie RS 25 izomeru p,p’ w odnie-
sieniu do DDT podstawowego wynosi przecietnie 74°/o, nie stwierdziliSmy
ponadto w zadnym oznaczeniu, aby spadta ponizej 70%. Stezona emulsja
Duolit ma jeszcze te przewage nad Azotoksami ptynnymi, ze w zwyklych
warunkach nie jest palna.

Przechodzac do oméwienia preparatow pylistych przede wszystkim
rozpatrywaé¢ bedziemy Azotoks 10r°, co do ktérego posiadamy dtugo-
letnie doSwiadczenie poparte licznymi badaniami laboratoryjnymi. W pre-
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paracie tym stezenie technicznego DDT wahato sie w naszych oznacze-
niach na przestrzeni czterech tat od okoto 9°/0 do okoto 10°, zawarto$é
za$ izomeru p,p* w podstawowym $rodku od 50 do 76°0.

Naniesienie na nosnik czesto bylo nieréwnomierne, poniewaz proby
pobierane z kilku opakowan tej samej dostawy réznity sie znacznie mie-
dzy sobg pod wzgledem zawartosci DDT.

Rodzaj, nie moéwigc juz o gatunku, nosnika czesto byt zmieniany.
Dostarczane byty preparaty na talku, na kaolinie i 'innych glinkach oraz
na weglanie wapnia, wzglednie w sktad nos$nika wchodzity powyzsze sub-
stancje w roznych zestawieniach i proporcjach. Wspomnimy roéwniez, ze
nos$niki czesto wykazywaly zbyt duzg domieszke substancji pochodzenia
organicznego, gdyz zawarto$¢ popiotu w przygotowywanym na nich Azo-
toksie pylistym, oznaczana w temperaturze 800°, wynosita niekiedy po-
nizej 70ro. Bardziej szczeg6towych badan pod tym wzgledem nie prze-
prowadzalismy.

Stopien przemiatu nie spetnial nawet najbardziej prymitywnych wa-
runkéw wymaganych od preparatow pylistych-

Dopiero w drugiej potowie r. 1953 przystgpilismy do oznaczeh pozo-
statosci na sicie, ktérego wymiary bokéw oczek kwadratowych, spraw-
dzone mikroskopowo, wynosity 0,08 mm. Zbadany przez nas szereg pre-
paratow pylistych z rozmaitych dostaw, otrzymywanych przez stuzbe
zdrowia w latach 1952 i 53, wykazywat pozostato$é na sicie od 13 do 28%.
Dla poréwnania przytoczymy, ze sprawdzane przez nas pyliste preparaty
zagraniczne: Duolit 5% na glinkach oraz DDT 10°0 na talku dawaty w ana-
logicznych warunkach mniej niz 1% pozostatoSci na sicie.

Wszystkie publikacje z dziedziny srodkéw owadobdjczych stwierdzajg,
ze skuteczno$é insektycydoéw pylistych wzrasta w miare, jak wymiary
liniowe czgstek malejg. | tak np. najsilniejsze dziatanie owadobojcze wy-
kazuja proszki o wymiarach czastek nie wiekszych niz 5 n¥(6, 12, 13).

Wobec tak niewystarczajacego stopnia rozdrobnienia zrozumiate jest,
ze przyczepno$¢ Azotoksu 10% oraz jego skuteczno$¢ byta bardzo niska.

Laboratoryjne kontrolne badania biologiczne Azotoksu pylistego 10% na
wszach odziezowych, pozostawianych w kontakcie statym na podiozu, opy-
lonym w ilosci okoto 0,3 mg/cm2, wykazywaly na ogdt 100% Smiertel-
nosci dopiero po uptywie od 48 do 66, a nawet do 72 godzin, podczas gdy
dla przyjetego przez nas jako wzorzec preparatu zagranicznego DDT 10%
otrzymywano $miertelno$é 100% w czasie od 33 do 39 godzin. W tym sa-
mym czasie preparaty krajowe osiggaty do 50%, a tylko nieliczne do 70%
zabicia owadéw doswiadczalnych. Szczeg6towe dane biologicznej oceny
skutecznosci preparatow pylistych bedag tematem osobnej publikacji (4).

Co sie tyczy Azotoksu 5%-extra szczeg6lnie pochodzgcego z ostatnich
partii produkcyjnych, to jest to preparat znacznie przewyzszajacy pod
wzgledem stopnia przemiatu uprzednio wytwarzany Azotoks 10%. | tak
partie z | kwartatu 1954 r. wykazywaty pozostato$¢ na sicie, o wymiarach
liniowych otwordw 0,08 mm w granicach 6—7%, a z produkcji z Il kwar-
tatu nieco ponad 4%. Liczba ta zbliza sie do wymogdéw normy, ktéra do-
puszcza pozostatos¢ na sicie o liczbie 4900 oczek na 1 cm2 ponizej 3%.

Istnieje pewna rozbiezno$¢ pod wzgledem okreslania liczby oczek przy-
padajacych na 1 cm- sita uzywanego przez nas i przytoczonego w normie
dla Azotoksu 5%-extra, a mianowicie: wedlug norm dla sit PN/A-401
sito Nr 80 posiada wymiar otworu (przeswit) 0,08 mm i grubo$¢ drutu
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siatki 0,06 mm, co w przeliczeniu da okoto 77 otworéw na 1 cm i okoto
5900 oczek na 1 cm2, jednoczes$nie jednak w w/w normach dla sit przy-
toczone sg rownolegle dla pordwnania normy angielskie, w ktérych sito
tej numeracji okre$lone jest jako posiadajgce 4900 oczek/cm2 (1). R6znicy
tej wyttlumaczy¢ nie potrafimy, gdyz skadingd wiadomo jest, ze sito
0 liczbie oczek okoto 4900/cm2 (British Standart Nr 170) posiada wy-
miary liniowe otworow i drutu 0,088 mm i 0,063 mm (11).

Zawartos$¢ technicznego DDT w badanych przez nas prdbach poszcze-
golnych partii produkcyjnych Azotoksu 5ro-extra nie wykazuje odchylen
od ilosci deklarowanej.

Na podstawie nielicznych przeprowadzonych dotychczas badan biolo-
gicznych na wszach odziezowych mozna przyjaé¢, ze dziatanie owadobdjcze
Azotoksu 5°0 jest tego samego rzedu, co skutecznos¢ najlepszych pre-
paratéw 10% produkcji lat ubiegtych, a nawet ostatnio nieznacznie ja
przewyzsza.

W szeregu prob pylistych preparatéw azotoksowych 10% i 5%-extra
okreslaliSmy réwniez wilgotno$¢ metoda destylacji z benzenem wg Deana
1 Starka i stwierdziliSmy, ze gdy nie wykazujg one wyraznych zbrylen, co
jest nastepstwem niewtasciwego przechowywania w pomieszczeniach
wilgotnych i nieprzewiewnych, to zawarto$¢ wilgoci jest bardzo niska
ponizej granicy oznaczalno$ci tej metody.

WNIOSKI

W pracy dezynsekcyjnej napotyka sie na wiele trudnosci ze wzgledu
na niewielki asortyment krajowych S$rodkéw azotoksowych, ktory po-
winien ulec znacznemu rozszerzeniu.

Nie bedziemy sie zatrzymywali nad omawianiem takich postaci uzyt-
kowych Azotoksu, jak: a) bezwcmna kosmetyczna emulsja do zwalczania
wszawicy gtowowej; b) farby i lakiery; ¢) mydlio do prania; d) pasty do
podtogi; e) otéwki; f) Swiece i papiery do wytwarzania termoaerozoli, cho¢
sg one bardzo potrzebne i podaz ich na rynku dla uzytku przez prywat-
nych odbiorcow przyczynitaby sie w znacznym stopniu do podniesienia
ogdlnego stanu sanitarno-higienicznego.

Natomiast dla mozliwosci wszechstronnego i skutecznego zwalczania
szkodliwych owaddéw przez stuzbe zdrowia nieodzowne sg nastepujgce
preparaty:

1. Czysty Azotoks o wzmocnionej zawartosci izomeru p.p’ do trwalej
impregnacji przez przemyst widkienniczy tkanin odziezowych, poscielo-
wych, kocéw oraz pokry¢ na materace, meble i miekkie urzadzenia wa-
gonow kolejowych, przypuszczalnie mdgtby on réwniez stuzy¢ jako do-
datek do farb i lakieréw przy malowaniu duzych obiektéw.

2. Stezone emulsje (niepalne typu Duolit) lub pasty.

3. Pojemniki (bomby) wytwarzajgce aerozole zawierajgce 3—5% Azo-
toksu z dodatkiem 20% wyciggu pyretrum w celu przy$pieszenia dziata-
nia owadobojczego przy zastosowaniu jako czynnika rozpraszajgcego dwu-
chlorodwufluorometanu, tzw. Freonu (11), lub innego niskowrzgcego, nie-
szkodliwego pod wzgledem zdrowotnym zwigzku-

4. Preparaty pyliste do opryskiwania zawiesinami o zawartosci okoto
50% Azotoksu technicznego, ktére w zastosowaniu do trwatego nanoszenia
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na powierzchnie sg szczegOlnie wydajne i skuteczne ze wzgledu na to,
ze: a) cata zawarto$é substancji czynnej pozostaje na powierzchni w prze-
ciwienstwie do emulsji i roztworow, z ktérych przy opryskiwaniu zawsze
pewien odsetek jest stracony wskutek wsigkania w gtebsze warstwy
pocitoza, np. tynku, b) czasteczki pyliste znajdujgce sie na powierzchniach
znacznie tatwiej przylegaja do odndzy owadoéw niz powstajace po opryski-
waniu emulsjami lub roztworami krysztaty DDT.

Normy na preparaty azotoksowe powinny by¢ uzupetnione, aby mozna
bylo doprowadzi¢ ich jako$¢ do poziomu, ktory wykazuja zagraniczne
Srodki z DDT (7). Réwniez niektére dotychczasowe metody badania pre-
paratéw azotoksowych nie zapewniaja catkowicie obiektywnej oceny. | tak
np. w badaniu trwatosci emulsji nie stosuje sie standartowej wody twardej
i nie zostat sprecyzowany wyraznie sposéb wytrzgsania. Jak sprawdzi-
lisSmy, v/ zaleznosci od rodzaju wody uzytej do przyrzadzania emulsji roz-
cienczonej oraz od sity fizycznej pracownika wykonujacego oznaczenie
otrzymuje sie zbyt rozbiezne wyniki w poszczegbdlnych prébach tego sa-
mego preparatu ptynnego.

Réwniez powinny by¢ wprowadzone pewne ogdlne wymogi dla nosni-
kéw pod wzgledem ich pylistosci i przyczepnosci, oddziatywania na DDT
oraz dla rozpuszczalnikébw co do punktu zaptonu, nieplamienia po-
wierzchni opryskiwanych, czasu utrzymywania sie zapachu i nieposiada-
nia witasnosci korozyjnych (7).

Wprowadzenie nalezytego kryterium oceny zaréwno wiasnosci fizyko-
chemicznych preparatéw, jak i ich dziatania owadobdjczego jest pierw-
szym warunkiem powodzenia akcji dezynsekcyjnych prowadzonych przy
ich uzyciu.

A. BonmhoBcka K. 3bIXx

MNMPUTOAHOCTb A30OTOKCOBbLIX MPEMAPATOB K AE3VHCEKL A
CopfepxXaHue

MpeacTaBieHa OLEHKA MPUrOAHOCTU a30TOKCOBbIX [€3MHCEKLMOHHbBIX CPEACTB Ha
OCHOBaHWUM onpefeneHns cogepxannsa OAT usomepa p,p’ a TakKe Ha OCHOBAHUM UCChe-
[OBaHWUN HEKOTOPbIX (U3NYECKUX CBOMCTB, KakK CTeMeHU MOoMo/a PacrblieHHbIX
npenaparoB, a TakXe CMOCO6HOCTM 06pasoBaHWs 3MY/IbCUW, CTEMeHWM eé aucrnepcum
M MOCTOSIHCTBA — A1 KMAKMX MPenaparos.

YKa3blBaeTCs Ha Heo6XOAMMOCTb BOCMOSIHEHUSI Tpe6oBaHWii ANl a30TOKCOBbIX Mpe-
napaTtoB, OMUPAasiCb Ha HOBblE WM YHU(ULMPOBAHHbIE MPEXHUE KOHTPO/bHbIE aHanu-

TUYEeCKME MeTOfbl.
HalijeHo TakXe, 4YTO KayeCTBO MOC/eAHUX MapTUIA 3TOro npenaparta 3HAYMTENbHO

YNyYLINIOCh.

A.Bojanowska, K. Zych
SUITABILITY OF AZOTOX PREPARATIONS FOR DISINSECTIZATION
Summary

The suitability of Azotox preparations for disinsectization is estimated on the
basis of determinations of the DDT and p,p' isomer contents, as well as on the
basis of investigation of certain physical properties, such as the degree of grinding
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of powder preparations, and the ability to emulsify, the degree of dispersion, and
the durability for liquid preparations.

The necessity of supplementing the requirements for Azotox preparations on
the basis of new or unified former analytical control methods is indicated.

It has also been ascertained that the quality of the recently produced batches
is considerably improved.
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Aleksander Brodniewicz

Z BADAN NAD FAUNA PCHEL U SZCZUROW
W POZNANIU

Z Zaktadu Higieny A. M. w Poznaniu — Pracownia Przeciwszczurza
p. o. Kierownik: dr A. Brodniewicz

Szczury i myszy zaliczamy do pospolitych i niebezpiecznych szkod-
nikow w otoczeniu cztowieka. Szkodnictwo dokonywane przez wspomniane
gryzonie, sposrod ktorych szczegélnie niebezpieczne sg szczury, posiada
dwa odrebne aspekty spoteczne — jeden natury gospodarczej, drugi —
zdrowotnej. Ten ostatni zastuguje na baczng uwage ze wzgledu na poten-
cjalne zagrozenie bezpieczehstwa epidemiologicznego i epizootycznego
kraju-

Straty materialne wyrzadzone przez szczury w naszym dobytku sa na
0g6t znane, poniewaz poszkodowani mogga je sami tatwo spostrzec i ocenic.
Przyblizona warto$¢ szkéd znajduje swoje odzwierciedlenie w statysty-
kach ktére w pelni uzasadniajg celowo$é i konieczno$¢ prowadzenia sy-
stematycznej walki z gryzoniami (Babecki i Szulc, Bojarski).

Badania ostatnich dziesigtkow lat wykazaty niezbicie role wymienio-
nych gryzoni w szerzeniu choréb zakaznych ws$réd ludzi i zwierzat.
Gniezdzac sie w mieszkaniach, piwnicach, magazynach, stajniach, chle-
wach, kanatach Sciekowych, dotach kloacznych, $mietnikach itp. szczury
wchodzg w bliskg stycznos¢ z ludzmi lub zwierzetami. Przez zanieczyszcze-
nie pomieszczeh, przedmiotéw, wody, pozywienia i paszy wydalinami,
pyszczkiem, sierscig, odn6zami, jak rdwniez za posrednictwem swoich
ektopasozytdéw, przyczyniajg sie do masowego i statlego rozsiewania zaraz-
koéw chorobotwoérczych.

Narzucone cztowiekowi wbrew jego woli bliskie ,,wspdtzycie"™ ze szczu-
rami, przy ich wielkiej ruchliwosci (ped do wedrowek) oraz niezwykiej
plennosci, poteguje niebezpieczenstwo szybkiego przerzucania sie choréb
zakaZznych z mieisca na miejsca. Odkrycia te staty sie punktem zwrot-
nym w zagadnieniu szkodnictwa szczurdw, dajac poczatek szerszym
badaniom nad nimi oraz planowej akcji zwalczania. Postepy epidemiologii
wyjasnity mechanizm szerzenia sie choréb zakaznych ,,szczuropochod-
nych*, wskazuigc takze na konieczno$¢ systematycznych badan ektopa-
sozytow jako waznych ogniw fancucha epidemiologicznego. Wyniki tych
dociekan maig duze znaczenie dla stuzby zdrowia tak w zwalczaniu, jak
i zapobieganiu wspomnianym chorobom.

Doceniajgc wage tych zagadnieh i konieczno$é podjecia badan w tym
zakresie. Poznanska Pracownia Przeciwszczurza przebadata warto$¢ prak-
tyczng réznych sposobdw towienia pchet i okreslenia wskaznika pchlego
(Brodniewicz, Hasseltine, Pawtowsky). Chodzito nam o ustalenie szybkiej
i doktadnej metody laboratoryjnej, jak réwniez terenowej do uzytku
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Tabela |
Zapchlenie szczuréw w zaleznosci od miejsca ich schwytania
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badan masowych. Opracowanie zebranego wowczas zbioru pchet musie-
lismy z powodu licznych innych zaje¢ odtozyé do chwili obecnej. Po spo-
rzadzeniu preparatéw statych, utrwalonych w balsamie kanadyjskim na
szkietkach podstawowych, przystagpiono do oznaczenia pchet *

Badaniu na wskaznik pchli poddanych zostato 191 szczuréw dzikich,
ztowionych na terenie miasta Poznania w okresie od 17. lutego 1948 do
30. listopada 1949 r. Zwierzeta pochodzity z 13 réznych punktéw miasta.
Dostarczono je do badan w stanie zywym z zachowaniem pewnych wa-
runkéw opisanych w poprzedniej pracy (4). Najwiecej szczuréw pocho-
dzito z Ogrodu Zoologicznego oraz z Rzezni Miejskiej, bedacej centrum
spedu bydta i nierogacizny z catego wojewddztwa.

Jak to juz wzmiankowaliSmy w poprzedniej pracy, szczury ztowione
w rzezni byly catkowicie wolne od pchel, wskutek stosowania racjonal-
nych sposob6éw oczyszczania i odkazania.

Fakt powyzszy jest o tyle dla nas korzystny, ze gatunki pchet pozosta-
tych szczurow mozna uwazac za typowe dla danego terenu.

Wyniki badah zestawiono w ponizszych tabelach.

Tabela I
Liczba znalezionych pchet u szczuréw
w zaleznosci od miesigca i pory roku

Tabela 111
Zestawienie sposobow zbierania pchet

Mimo pochodzenia szczuréw z 13 réznych punktow miasta, wszystkie
nalezg do gatunku szczura wedrownego (rattus norvegicus). Wyniki ba-
dan innych szczuréw padiych w powszechnych akcjach tepienia w licz-

* Powyzsze prace wykonata asystentka Zaktadu Higieny A. M. mgr. Felicja
"Walkowinkéwna, za co jej serdecznie dziekuje.
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bie ponad tysigc, rowniez nie wykazaty obecnosci zadnej z odmian szczura
$niadego (rattus rattus L., rattus alexandrinus). Mozna wiec z duzym
prawdopodobienstwem przyjg¢, ze szczur wedrowny jest jedynym gatun-
kiem szczura wystepujgcego w Poznaniu.

Wsrdd zebranych pchet dominuje typowy dla naszego szczura wedrow-
nego gatunek: nosopsyllus fasciatus i to niezaleznie od miejsca pochodze-
nia ich zywiciela jak rowniez rodzaju pomieszczen, w ktérych je ztowiono
(mieszkalnych, przemystowych, gospodarczych i i.).

Tabela IV
Zestawienie gatunkéw z’owionych pchet

Aczkolwiek liczby zbadanych szczuréw i pchet sg niewystarczajgce do
uzyskania peinego, witasciwego dla Poznania, obrazu fauny ektopasozy-
tow pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym, to jednak rzucaja one cha-
rakterystyczne nan $wiatto.

Uwazamy, iz systematyczne' badania nad szczurami oraz ich ektopaso-
zytami, prowadzone w naszych portach morskich zgodnie z postanowie-
niami miedzynarodowych konwencji sanitarnych, nalezy rozszerzy¢ co
najmniej na wszystkie wieksze porty rzeczne, o$rodki wielkomiejskie
a zwiaszcza okregi rolniczo-lesne (Gromaszewski, Jakobkiewicz). Wyniki
tych badan pozwolg na opracowanie mapy rozmieszczenia odmian szczu-
réw i charakterystycznych dla nich ektopasozytéw, wyjasniajacej wiele
zjawisk epidemicznych i epizootycznych kraju. Bedzie to miato duze zna-
czenie praktyczne nie tylko dla podjecia racjonalnej akcji zapobiegania
i zwalczania chordb zakaznych, lecz takze dla poznania drdg ich szerzenia
sie, warunkéw rozwoju oraz przypuszczalnego zasiegu terenowego-
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M. £. Turicz i W. W. Solowjew: DEZYNFEKCJA, DEZYNSEKCJA i DERA-
TYZACJA, Warszawa 1954, PZWL, str. 268. Ttumaczyli z rosyjskiego Janina
Buchoz i Kazimierz Flatau.

Podrecznik napisany dla epidemiologéw i lekarzy sanitarnych, posiada charakter
opisowo-instrukcyjny z przeznaczeniem dla celéw dydaktycznych. Gidéwny nacisk
autorzy ktadag na zabezpieczenie przed chorobami zakaznymi i odkazanie ptywajacych
jednostek transportu wodnego oraz przystani. Cato$¢ przedstawionego w podreczniku
materiatu moze by¢ w zasadzie wykorzystana takze w warunkach lgdowych. Autorzy
szczegoOtowo opisujg konstrukcje budowy typowych jednostek ptywajacych, ich wady
architektoniczne i uszkodzenia powstate podczas nawigacji, brak szczelnosci, prze-
lewy wody itp., przy czym wskazujg miejsca, w ktorych skuteczne przeprowadzenie
zabiegow’ odkazajacych jest najtrudniejsze.

W zasadzie na duzych jednostkach ptywajacych zabiegi dezynfekcyjno-dezynsek-
cyjno-deratyzacyjne ze wzgledéw technicznych powinno sie przeprowadza¢ w czasie
zimowego postoju i remontu statku w porcie. W przedmiocie profilaktyki nie do$¢
wyczerpujaco omoéwione sg zasady zwigzane z budownictwem, gwarantujgcym nie-
przenikliwo$¢ magazynéw i statkow dla owadow i gryzoni. Podkreslajagc szczeg6lnie
trudne warunki, na jakie napotyka sie w czasie zabiegéw odkazajgcych na duzych
jednostkach ptywajacych i konieczno$¢ przeprowadzenia ich w ciggu 24 godzin bez
zaktocenia normalnego toku pracy zatogi okretowej i portowej, stawia sie wysokie
wymagania dla ekip dezynfektorow. Autorzy podkres$laja duzg skuteczno$¢ metody
mechanicznej w niszczeniu zarazkéw w potaczeniu z goragca woda o temp. 40—45°.
Podany jest inny spos6b sporzadzania wapna gaszonego, rézniacy sie od dotychcza-
sowych przepiséw przedstawionych przez innych autoréw. Autorzy nie podajg spo-
sobu przygotowania sklarowanych roztworéw wapna chlorowanego, pomimo ze
w wyktadach czesto polecajg stosowaé go i twierdzg, ze pod wzgledem wiasciwosci
bakteriobdjczych, chloramina prawie nie ustepuje wapnu chlorowanemu, a wiadomo
jest z praktyki, ze przy tej samej zawartosci czynnego chloru w obu preparatach,
chloramina jest bardziej czynna, silniej dziata na drobnoustroje kwasoodporne
(pratki gruzlicy), przy czym jej dziatanie jest takze bardziej skuteczne anizeli wapna
chlorowanego. Autorzy polecajg odkaza¢ zabawki dziecinne roztworami karbolu,
ktory charakteryzuje sie odrazajgcym, diugotrwatym zapachem, wobec tego naleza-
toby poleci¢ raczej chloramine lub sklarowany roztwdér wapna chlorowanego, ktdre
nie posiadajg tak przykrego zapachu. Przedstawiony przez autorow sposéb odkaza-
nia pomieszczeh za pomocg wyparowywania formaliny moze nie by¢ skuteczny, gdyz
polecaja oni uzy¢ 125 ml (5 g) formaliny 40% na 1 m3 pomieszczenia, w praktyce
normy zuzycia formaliny sg o wiele wyzsze i uzaleznione od szeregu czynnikéw, mie-
dzy innymi od rodzaju zarazka i materiatu, jaki usitujemy odkazi¢.

W rozdziale ,,Metody odkazania réznych obiektow' (str. 46) zalecane zabiegi odka-
zajagce moga w niektérych wypadkach uszkodzi¢ zaréwno urzadzenia wnetrz jak
i same przedmioty odkazane. Wydaje sig, ze naczyn uzywanych przez chorych na
gruzlice nie nalezy my¢ przed ich odkazeniem, a raczej podda¢ dezynfekcji razem
7 zawartoscig, po czym wymywa sie je i suszy bez wycierania. Dezynfekcje w przy-
padkach dzumy i waglika autorzy potraktowali moze zbyt pobieznie.

Rozdziat o kontroli skutecznosci zabiegdbw odkazajgcych daje dobry materiat
i wskazowki instrukcyjne, pomocne bardzo w praktyce dezynfektorskiej (str. 50).
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Autorzy polecajg odkaza¢ wode denng w maszynowni 3—5°% roztworem fenolu
lub roztworem mydlano-karbolowym, co nie jest skuteczne wobec duzego rozcienh-
czenia $rodka odkazajacego.

Wyczerpujaco i szczegbtowo podane sg informacje o sposobach przeprowadzania
dezynsekcji, zaréwno podczas rejséw jak i na postojach, wigczajac obiekty i urza-
dzenia portowe, przy czym podkresla sie szczeg6lng skuteczno$¢ srodkéw o dziataniu
kontaktowym. Autorzy nie podajg w jaki sposéb nalezy sporzgadza¢ emulsje wodne
tych preparatéw z koncentratéw i past. Zastrzezenia i watpliwosci budzi zalecenie
stosowania w magazynach zbozowo-macznych preparatéw olejowych pochodnych
ropy naftowej o dtugotrwatym i przenikliwym zapachu. Przepisy krajowe zabraniajg
sprzedazy i przechowywania w sklepach i punktach gromadzenia produktow zyw-
nosciowych produktéw naftowych, farb, mydet ntp.

W rozdziale o deratyzacji autorzy nie okres$lajg dawek toksycznych substancji tru-
jacych w odniesieniu do kg wagi szczura, podane wiec cyfry moga dezorientowac
czytelnika, przy czym polecajg stosowa¢ metody bakteriologiczne w zwalczaniu gry-
zoni, co nie jest wskazane ani na statkach, ani w portach. Autor nie zbyt doktadnie,
a czasem niejasno podaje sposoby przeprowadzania dezynfekcji komorowej w opi-
sywanych przez siebie typach aparatow.

Polskie ttlumaczenie podrecznika jest niestaranne, zawiera bardzo liczne, razgce
btedy jezykowe, przy czym uzyta terminologia okredlajagca fakty, zjawiska i nazwy
nie jest spotykana w jezyku i stownictwie naszym i tak np.: mydtonaft, obstuzenie
sanitarne, powierzchnie nie bojgce sie ognia, gazator, obch6d statku, pomieszczenia
pobytowe, rozprzestrzenianie dzumy przez statek, macza¢ $ciany i wiele innych.
Szkoda, ze ttumacze nie we wszystkich przypadkach dotyczacych nazw gatunkéw
zwierzat przytoczyli nazwy tacinskie okre$lajgce dany gatunek.

Materiat i przedmiot, jaki autorzy opracowali, jest bardzo szeroki, przekracza on
skromne wymiary podrecznika, z tego powodu niektdre zagadnienia zostaty potrak-
towane pobieznie. Dzieto jakkolwiek przeznaczone dla stuzby sanitarno-epidemio-
logicznej portéw i jednostek ptywajacych transportu wodnego, po przeprowadzeniu
korekty, moze stuzy¢ jako lektura uzupetniajgca dla specjalistow, felczerow, higie-
nistéw, epidemiologéw i inzynieréw sanitarnych.

Wincenty Krycki

Stryszak A.: EPIZOOTIOLOGIA OGOLNA, 1954, Warszawa.

Naktadem Panstwowego Wydawnictwa Rolniczego i LeSnego ukazat sie podrecznik
»Epizootiologii Ogdlnejn prof, dr A. Stryszaka. Jest to pierwszy tego rodzaju podrecz-
nik w naszym pismiennictwie. Uprzedzit on wydanie podrecznika epidemiologii 0g6l-
nej opartego na materiale stanowigcym nasz dorobek w siostrzanej nauce. Podrecz-
nik jest, przeznaczony dla studentéw uczelni weterynaryjnych i epizootiologéw, ale ze
wzgledu na S$cista wiez, jaka tgczy epizootiologie z epidemiologia, ksigzka ta stanowi
cenny materiat dla epidemiologéw. Autor w wielu miejscach nawigzuje do epidemio-
logii i czesto naswietla poruszone zagadnienia zardwno ze stanowiska epizootiologa
jak i epidemiologa.

Po wstepie, na ktory sktada sie rys historyczny badan nad chorobami zakaznymi
oraz omoéwienie znaczenia epizootiologii dla gospodarki narodowej i zdrowia ludzi,
przystepuje autor do oméwienia przedmiotu, dzielac go na siedem rozdziatow:

1. Zarazek i zakazenie.

2. Ustréj zwierzecy a choroby zakazne.

3. Drogi szerzenia sie choréb zakaznych.

4. Wiedza o epizootiach.
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5. Dochodzenia epizootiologiczne.

6. Zwalczanie chordéb zarazliwych.

7. Zapobieganie chorobom zarazliwym.

W pierwszym ustepie stosunkowo duzo miejsca poswigcono pochodzeniu zarazkéw
chorobotwdrczych a zwiaszcza wiruséw, poczem okresSlono pojecie zakazenia oraz
omowiono sprawe wydalania zarazkéw z zakazonego ustroju. W tym ustepie kilka-
krotnie nawigzuje autor do roli zwierzat jako Zrddta zakazenia w epidemiologii cho-
rob zakaznych u ludzi.

Drugi ustep poswiecony roli ustroju zwierzecego w chorobach zakaznych gtownie
zajmuje sie odpornoscig i czynnikami, ktére wptywajg na stan odpornosci zwierzat.
W tym rozdziale miedzy innymi omawia autor bardzo wazne dla epizootiologii zna-
czenie warunkéw bytowania zwierzat. Zagadnienie to, dawniej pomijane w rozwaza-
niach nad przebiegiem procesu epizootiologicznego, obecnie jest wysuwane na jedno
z czotowych miejsc wéréd czynnikéw rozstrzygajacych o powstawaniu i nasileniu
epizootii.

W ustepie trzecim omdwiono drogi szerzenia sie choréb zakaznych przez kontakt
bezposredni i posredni a zakoriczenie tego ustepu stanowi kroétkie naswietlenie
wptywu czynnikéw ekonomicznych i spotecznych na szerzenie sie chordb zakai-
nych. W ustepie tym autor omawia znaczenie o$wiaty sanitarnej w walce z choro-
bami zakaznymi. Poruszano tu réwniez wptyw wojen na szerzenie sie choréb zakaz-
nych wséréd zwierzat.

Taki podziat ustepéw w logicznej kolejnosci omawia podstawowe elementy procesu
epizootycznego. Roéwnoczesnie podkresla autor znaczenie $Srodowiska dla powstania
i przebiegu epizootii.

W nastepnym ustepie podaje autor definicje zarazy, jej przebieg i warunki rozwoju,
zapoznaje roéwnocze$nie czytelnika z wieloma pojeciami i okres$leniami potrzebnymi
dla zrozumienia procesu epizootycznego.

Dochodzenia epizootiologiczne omdéwiono w nastepnym ustepie. Poza wywiadem
w znaczeniu dostownym podano w tym ustepie rézne metody badan jak kliniczne,
anatomopatologiczne, mikrobiologiczne, serologiczne i inne, ktére pozwalajg na
ustalenie rozpoznania.

Z kolei omoéwiono zwalczanie choréb zakaznych rozpoczynajac ten ustep po krot-
kim wstepie historycznym do ustawodawstwa weterynaryjnego w Polsce. Poza izo-
lacjg, leczeniem i zabijaniem chorych zwierzat poruszono znaczenie szczepionek,
bakteriofagéw, chemoterapeutykéw dla zwalczania zarazliwych choréb zwierzat.

Ostatni ustep poswiecono zapobieganiu chorobom zarazliwym. Dos$¢ doktadnie
przedstawiono w nim rdézne metody sztucznego uodpornienia, organizacje i role
szczepien ochronnych. Stosunkowo mniej miejsca przeznaczono na omowienie dezyn-
fekcji, dezynsekcji i deratyzacji.

Podrecznik jest napisany zajmujgco i w sposéb nowoczesny. Uwzgledniono w nim
dosy¢ szeroko znaczenie warunkéw $rodowiskowych dla szerzenia sie chordb zaraz-
liwych, role czynnikéw socjalnych i gospodarczych, poruszono réwniez zagadnienie
nerwizmu. Bardzo duzag zaletg ksigzki jest bogaty materiat przyktadéw zaczerpnie-
tych z piSmiennictwa rodzimego, co z jednej strony obrazuje do$¢ duzy nasz dorobek
w tej dziedzinie a z drugiej strony czyni blizsze czytelnikowi naszemu omawiane za-
gadnienia.

Mozna by dyskutowaé z autorem na temat niektérych ustepéw np. zbedne sie wy-
daje tak szerokie potraktowanie sprawy pochodzenia drobnoustrojow chorobotwér-
czych a zwiaszcza wiruséw. Ustep ten bytby na wihasciwym miejscu w podreczniku
mikrobiologii, wydaje sie jednak zbyt duzy w stosunku do innych ustepéw w pod-
reczniku epizootiologii. W nauczaniu epizootiologii musimy zrobi¢ zatozenie, ze czy-
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telnik jest zorientowany w mikrobiologii. Zastanowi¢ sie nalezy, czy witasciwe jest
w podreczniku epizootiologii ogdlnej przeznaczonym dla studentéw podawanie bardzo
rzadkich spostrzezen, takich jak nawrotowa wscieklizna. Przyktad ten bytby bar-
dziej na miejscu w podreczniku epizootiologii szczegétowej. Zastrzezenia moze budzi¢
réwniez okre$lenie zbiornika zarazka jako najwiekszego skupienia pierwotnych
i wtérnych zrdédet zakazenia. W pojeciu rezerwuaru zarazka nalezy sie dopatrywac
nie tyle duzego nagromadzenia zarazka w skupieniach Zrdédet zakazenia, ile elementu
przetrwania zarazka w pewnym okresie czasu, niekiedy nawet w niewielkiej ilosci
ale przez diugi okres; kilka miesiecy lub kilka lat.

Choroby odzwierzece stanowig duzy rozdziat epidemiologii, a wiec dla epidemiologa
konieczng jest dobra znajomos$¢ epizootiologicznej strony tej dziedziny epidemiologii.
Ksigzka prof. Stryszaka powinna znalez¢ sie w bibliotece kazdego epidemiologa.

Prof. dr J. Kostrzewski
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ANDREWS B. SAMPLE, MEREDITH DAVIES, HILL ST.: Epidemia trychinozy
w Liverpool w 1953 r. Brit. Medic. Journ. 1954, 4869, 1025.

Epidemia objeta ogdtem 82 osoby. Jej nasilenie przypadio na ostatnie dni pazdzier-
nika i poczatek listopada. Pierwszy chory zostat wykryty przypadkowo. Przepro-
wadzone dochodzenia epidemiologiczne ujawnity dalszych chorych. Zrédiem zaka-
zenia byty kietbasy produkowane przez jedna z firm oraz mieso wieprzowe do-
starczane przez te sama firme dwom rzeznikom. Zwyczaj jedzenia Kietbasy na
surowo miato 34 osoby a 33 osoby jadio ja niezbyt dilugo gotowang. Dwie osoby
podaty jako przyczyne zakazenia mieso wieprzowe smazone w domu. Pie¢ 0s6b po-
dato, ze nie jadto ani kietbas ani miegsa, jednak byto zajetych przy przerébce za-
kazonego miesa i zakazenie ich moglo nastgpi¢ posrednio przez zabrudzone rece
lub $rodki spozywcze zakazone przez zainfekowany no6z. Na 82 przypadki 62 sta-
nowity kobiety, 20 mezczyzni. Okres wylegania wynosit przecietnie 14— 15 dni.
Objawy wystepowaty w nastepujacej kolejnosci — obrzek powiek i spojowek
100%, bdle miesSniowe 94%, bole gltowy (zlokalizowane przede wszystkim w przed-
niej czesci gtowy, za oczyma) 87,8%, obrzek twarzy 74%, Swiattowstret 65,9%, bez-
senno$¢ 56,1%, zaparcie 354%, dalej sztywno$¢ karku, $piaczka, wymioty, zaburze-
nia réwnowagi, wybroczyny krwawe, biegunka, kaszel w mniejszym odsetku. Po-
czatek choroby bywat z reguty nagly. Rano pacjent budzit sie z obrzekiem powiek,
bélami gtowy i miesni. U 5 chorych obserwowano objawy ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego. W jednym przypadku zakonczonym $miercig stwierdzono
znaczne zmiany w miesniu sercowym podobne do zmian zachodzacych w btonicy.
U 3 chorych wystapita w trzecim tygodniu choroby nagta duszno$¢ potaczona z cze-
stoskurczem sercowym. Od 2. tygodnia choroby nastepuje w mie$niu sercowym po-
dobnie jak i w innych miesniach o stabym metabolizmie niszczenie larw a pro-
dukty ich rozpadu dajg niebezpieczne w swych nastepstwach zapalenie miesnia
sercowego. Wiekszo$¢ chorych podawata w czasie kontroli szybkie meczenie sie
i ostabienie, 24 nie powrécito do pierwotnej pracy, 15 natomiast czuto sie zupeinie
dobrze po 6 tygodniach i nie podawato zadnych dolegliwosci. W 16 przypadkach
rozpoznanie bylo potwierdzone przez badanie wycinka migénia.

Tadeusz Walter

SHAW E., JONES E., DODDS J.,, GALPINE F.: Nosiciel S. typhimurium
leczony wycieciem woreczka zétciowego. The Lancet 1954, 2, 271.

Pracownica pewnego sklepu byfa leczong przez kilka dni z powodu niezytu zo-
tadkowo jelitowego, a ze stolca wyhodowano S. typhimurium. Drobnoustroj utrzy-
mywal sie w kale ponad rok, a biegunki powtarzaly sie co pewien czas. Leczenie
nie dato wyniku. Wobec tego, ze podejrzewano nosicielstwo woreczkowe, zdecy-
dowano sie na operacje. W woreczku zétciowym znaleziono 15 kamieni choleste-
rolowych, a z tresci wyhodowano czysty szczep S. typhimurium. Nosicielstwo
utrzymywa’o sie jeszcze przez 2 miesigce, poczem ustato. Burt i Schuberth opisali
réwniez dobre wyniki pooperacyjne w leczeniu nosicieli S. typhimurium, enteri-
tidis, Saint Paul. Uwazajg oni, ze przy utrzymujacym sie nosicielstwie ponad trzy
miesigce i zmianach rentgenologicznych w drogach zétciowych, wzglednie przy
braku tychze zmian a utrzymujgcym sie nosicielstwie ponad rok nalezy wykonac
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wyciecie woreczka zotciowego. Autorzy artykutu podajg, ze w przypadku utrzymu-
jacego sie nosicielstwa pateczek z grupy zatruwaczy pokarmowych nalezy w kaz-
dym przypadku przebada¢ drogi zoiciowe.

Tadeusz Walter

CATHIE 1. A. B.: Powiekszenie weztdiv chtonnych w zwiazku z toksoplaz-
moza u dziecka. The Lancet 1954, 3, 2, 115.

Autorka w swym tymczasowym doniesieniu (Lancet 17, 4. 54) zwrdcita juz uwage
na zwigzek pomiedzy powiekszeniem weztéw chionnych podobnym do zmian spo-
tykanych przy mononukleozie zakaznej a dodatnimi odczynami na toksoplazmoze.
Autorka opisuje przypadek 5-letniego chiopca, u ktorego stwierdzono powiekszenie
karkowych weztéw chtonnych trwajgce od trzech tygodni, bez temperatury, bez
powiekszenia $ledziony, z ujemnym odczynem Paul-Bunnela, przy 14000 biatych
krwinek w tym 6% eozynochtonnych we krwi. Odczyn barwny na toksoplazme
wynosit 1/512, a odczyn wigzania dopetniacza 1/32. Rodzina wykazywata ujemne
odczyny. Pobrana od dziecka krew i $lina wstrzykniete dootrzewnowo myszkom
i Swinkom morskim daly peiny obraz toksoplazmozy u nich. Toksoplazma jest cze-
stym pasozytem wewnatrzkomdérkowym zwierzat domowych i dzikich. W Anglii
potowa ludnosci dorostej wykazuje przeciwciata we krwi skierowane przeciw tok-
soplazmie. Nierealne wydaje sie twierdzenie niektérych autoréw, ze doroéli jedza
surowe miegso krdlicze lub zajecze. Autorka wskazuje na $ling jako mozliwy prze-
no$nik zakazenia, np. przez pocatunek.

Tadeusz Walter

\
SHACLETON P.: Leczenie tezca. The Lancet 1954, 4, 2, 155.

Autor w krotkim zarysie podaje drogi poznania istoty tezca, jego patogenezy i le-
czenia za pomocg $rodkéw zmniejszajacych napiecie migéniowe jak kurara i me-
fenezyna, ktére jednak nie zdaly egzaminu. Dalej omawia Kkryteria prognostyczne
i przechodzi wreszcie do nowej metody leczenia, tj. stosowania kontrolowanej nar-
kozy w potaczeniu ze zniesieniem napiecia migsniowego za pomocg sukcynylocho-
liny. W beznadziejnym przypadku, Kktéry autor cytuje, podawano sukcynylocho-
line w formie kroplowki dozylnej przez pie¢ i p6t dnia po 3 mg na minute, oraz
poprzez wykonang tracheotomie prowadzono kontrolowana narkoze mieszankg NO2
i tlenu. Stan napiecia miesni kontrolowano co 24 godziny przerywajac kroplowke.
Chorego uratowano. Précz tego cytowane sg dwa przypadki innych autoréw, row-
niez tg metodg uratowane. Stawialoby to pod znakiem zapytania dotychczasowe
mniemanie, ze $miertelna dawka jadu tezcowego zwigzana juz z komorka nie jest
do usuniecia.

Tadeusz Walter

PLEYDELL M. J.: Nagminne zapalenie watroby w bursie dla chiopcow.
Brit. Med. Journ., 4882, 285.

W bursie mieszkato 20 chtopcow w wieku od 7 do 14 lat. Pierwszy przypadek za-
chorowania zdarzyt sie 13. X. 53. Chiopiec przybyt do zakltadu 20 dni przed zacho-
rowaniem i wedtug zaswiadczenia lekarskiego nie podlegat kwarantannie. Pézniej-
sze dochodzenie ustalito, ze w poprzednim miejscu jego pobytu na krotko przed
przeniesieniem go chorowato trzech chiopcow na nagminne zapalenie watroby.
Chtopca hospitalizowano a w bursie wprowadzono ostry regulamin przeciwepide-
miczny. Mimo tego 11. XI. i 14. XIl. 53 wystgpity dwa dalsze zachorowania. Kilku
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chtopcéw zwolniono do domu, reszte jak réwniez opiekunéw uodporniono gamma-
globuling, podajac 9 ml w ciggu pierwszego tygodnia stycznia 1954. Przecietna
dawka dla chtopcéw wynosita 0,24 na kg wagi, a dla opiekunéw 0,14 na kg wagi.
W koncu stycznia pobrano krew do badan, ktére wypadly ujemnie. Nikt z uodpor-
nionych nie zachorowat.

Bierne uodpornienia w nagminnym zapaleniu watroby byly opisywane przede
wszystkim przez autoréw amerykanskich. Zalecane przez nich dawki gamma-glo-
buliny wahajg sie w granicach od 0,14 do 0,33 na kg wagi. Gamma-globulina winna
by¢ podawana nie pézniej niz 6 dni przed wystgpieniem objawéw chorobowych.
Gamma-globulina wydaje sie¢ by¢ dobrym s$rodkiem zapobiegawczym w nagminnym
zapaleniu watroby i powinna by¢ stosowana szerzej, biorgc pod uwage ekonomiczne
nastepstwa tej choroby.

Tadeusz Walter

PRICE R. D.: Zywotno$¢ Bac. tularense we wszy i w kale wszy. Am. J. Trop.
Med., 1954, 3, 179—186.

W pracy podane sg wyniki pierwszej fazy badan nad zaleznoscia, jaka moze zachodzi¢
pomiedzy wsza ludzka Pedic.ulus humanus var. corporis a zarazkiem tularemii Bac.
tularense. Okreslano zywotno$¢ Bac. tularense 1) we wszach zabitych bezposrednio
po wprowadzeniu do ich ciata zarazka, 2) we wszach zakazonych, ktére padly
z gtodu oraz 3) w kale wszy zakazonych. Proby przeprowadzone przy rozmaitych
temperaturach i przy réznej wilgotnosci wzglednej wykazaty, ze zarazek moze by¢
zywotny zaréwno w ciele wszy, jak i w jej wydalinach w czasie do 53 dni, za-
leznie od warunkow otoczenia. Najwiekszy wptyw pod tym wzgledem wywiera cie-
ptota otoczenia: w temperaturze nizszej badane bakterie zachowywaly zywotnos$¢
dtuzej. Wilgotnos¢ powietrza réwniez wptywata na zywotno$¢ bakterii szczegdlnie
w temperaturach wyzszych; przy nizszej wilgotnosci zywotno$¢ utrzymywata sie
przez czas diuzszy. Na og6t nie zauwazono réznicy miedzy zywotnoscia bakterii
we wszy oraz w jej wydalinach.

K. Goszczyniska

ARTYKUL REDAKCYJNY: Nowy S$rodek bakteriobéjczy i deodorant. Soap
Perf. Cosmetics, 1954, 27, 2, 165.

Autor opisuje nowy S$rodek bakteriobdjczy Anobial. Anobial jest chlorowanym
salicylanilidem o wzorze C13H8O2NCI3 C. cz. 316,5. Jest to proszek barwy jasno-
z6ttawoszarej, o bardzo stabym zapachu fenolu, topi sie w temp. 244—246°. Jest
trwaty jezeli przechowywaé¢ go w suchym pomieszczeniu w temp. nie wyzszej niz
40°. Anobial jest stabo rozpuszczalny w wiekszosci rozpuszczalnikéw, lepiej roz-
puszczajg sie jego sole sodowe: (g/100 ml w 25°) aceton — 4,9; alkohol 95°/0 — 3,0;
woda destylowana 05. Dziatanie na bakterie soli sodowych jest takie same jak
wolnego fenolu. Aktywnos$¢ bakteriologiczng Anobialu in vitro oznaczono metoda
stopniowego rozcienczania. Otrzymano nastepujace najmniejsze stezenia:

Staphylococcus albus 1 10X10-" mol (0,00032 g/100 ml)

Staphylococcus albus 4 5X10-® mol (0,00016 g/i00 ml)

Staphylocococcus aureus 8X10—6 mol (0,00025 g/100 ml)
(w roztworze mydta)

Proteus vulgaris 16X10-6 mol (0,00036 g/100 ml)

(w roztworze mydia)

Na bakterie gramujemne Anobial dziata bardzo stabo.
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Ubrania impregnowane roztworem Anobialu pozostajg jatowe, wykazujg dzia-
tanie bakteriobdjcze i sa odporne na pleén. Smiertelna dawka (LDs0) oznaczona na
myszach i szczurach jest wyzsza niz 5 g/kg wagi. Anobial nie dziata draznigco na
naskorek. W czasie prob i badan ponad 100 os6b stykato sie zawodowo z Anobialem
i u zadnej nie wystgpity oznaki podraznienia naskérka ani uczulenia. Dla usta-
lenia dziatania dezynfekcyjnego Anobialu in vivo zastosowano metode mycia rgk
(wg Soap and San. Chem. 26. 35 1950). Badania przeprowadzono na 13 grupach po
7 0s6b kazda w ciagu 20 dni. Stwierdzono, ze przy stosowaniu mydta zawierajgcego
1,5% Anobialu flora bakteryjna zostaje zniszczona w ilosci ponad 90°/0 w ciggu
4 dni i w ilosci ponad 95% po utywie 13 dni.

K. Goszczynska

FABRE R.: Dane toksykologiczne o ratycydach antykoagulacyjnych. Ann.
pharm. frane., 1953, 11, 6, 450.

Zagadnienie zwalczania szczuréw jest trudne i skomplikowane, tak ze dotychcza-
sowe wyniki mozna raczej okresla¢ jako ,,okresowg regulacje stanu pogtowia".
Wprowadzone ostatnio do uzytku, jako ratycydy, $rodki o dziataniu antyprotrombi-
nowym, pochodne 4-hydroksykumaryny Walfarin i Kumachlor (chlorowa pochodna
Warfarinu) moga zapewni¢ rozwigzanie powyzszego problemu wskutek zaréwno
swej wysokiej skutecznosci jak i tatwosci stosowania. Wedtug danych statystycz-
nych w U. S. A. w ciggu 2 lat od chwili zastosowania Warfarinu trwale zniszczono
okoto 100 milionéw szczurdw, tj. okoto 1/4 uprzednio przyjetego ogélnego pogtowia.
Warfarin odroéznia sie¢ od innych pokarmowych $rodkéw gryzoniobo6jczych tym, ze
nie wywotuje u szczuréw nieufnosci i zniechecenia do zatrutej nim przynety oraz
tym, ze musi by¢ kilkakrotnie, conajmniej 5 razy w ciggu kolejnych dni, przyjmo-
wany przez gryzonie, aby nastapito zatrucie. Smiertelne dawki chroniczne zwigzkoéw
antykoagulacyjnych sg znacznie nizsze niz dawki jednorazowe, co przypuszczalnie
mozna ttlumaczy¢ zahamowaniem zywotnos$ci flory bakteryjnej przewodu pokarmo-
wego ssakoéw przy powtarzanym pobieraniu drobnych iloSci substancji i wyczerpa-
niem w nastepstwie zrodta witaminy K, oddzialtywujgcej antagonistycznie w sto-
sunku do $rodkéw antyprotrombinowych, podczas gdy duza dawka jednorazowa nie
szkodzi drobnoustrojom wytwarzajgcym witamine. Dzienna dawka $miertelna War-
farinu dla szczura wedrownego wynosi od 1 do 3 mg/kg, Kumachloru okoto 1 mg/kg
wagi ciata. Stosowane stezenie Warfarinu w trutkach: 0,005% i 0,01% (1 g na 20 kg
przynety) przeciwko szczurowi wedrownemu i 0,025% (1 g na 4 kg przynety) prze-
ciwko szczurowi czarnemu. Kumachlor uzywa sie w stezeniu 1% w mace do opy-
lania nor i wybiegéw szczurzych. Gryzonie sg zwierzetami, ktére w odniesieniu’
do swej wagi ciata posiadajg najmniejsza objeto$¢ krwi, tak ze dla nich obnizenie
stopnia krzepliwosci krwi jest bardziej grozne niz dla innych zwierzat ciepto-
krwistych. Bydto i ptactwo hodowlane jest praktycznie catkowicie odporne na dzia-
tanie trutek warfarinowych. Krowy i owce mogg zjada¢ codziennie w ciggu 5 dni
ilos§¢ Warfarinu odpowiadajaca przy stezeniu 0,025%-owym 20 kg trutki nie po-
wodujac tym wystapienia objawéw patologicznych. Z pozostatych zwierzat do-'
mowych najbardziej wrazliwe na dziatanie Warfarinu sa $winie, psy i koty, ktore
nalezato by chroni¢ przez wyktadanie trutek w zamknietych karmikach. Jak usta-
lono doswiadczalnie praktycznie nie nalezy jednak bra¢ pod uwage mozliwosci
zatrué¢ wtérnych tych zwierzat po zjedzeniu padtych, zatrutych Warfarinem gry-
zoni. Dla cztowieka Warfarin i Kumachlor praktycznie nie sg szkodliwe. Byty préby
stosowania do zwalczania gryzoni Dwukumarolu, znanego leku przeciwzakrzepo-
wego, jednak S$rodek ten w praktyce deratyzacyjnej nie przyjat sie. W piSmien-
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nictwie cytowany jest przypadek zazywania w celach samobdjczych w ciggu 6 dni
trutki, zawierajacej tacznie 567 mg Warfarinu, wskutek czego wywiagzata si¢ u de-
likwenta silna hypoprotrobinemia. Krwiomocz i rozsiane na catym ciele drobne
wybroczyny skdrne utrzymywaty sie przez 3 dni od chwili rozpoczecia leczenia. Za-
stosowano trzykrotng transfuzje krwi po 500 ml dziennie oraz dozylnie duze dawki
witaminy K (I dnia 72 mg, Il — 144 mg, Il i IV — po 20 mg). Po tygodniu poziom
protrombiny wrocit do normy. Okresowe badania czasu krzepniecia krwi u oséb
pracujacych przy produkcji i kontroli biologicznej Warfarinu nie wykazujg zadnych
widocznych zmian, co potwierdza réwniez praktyczna nieszkodliwo$é tego S$rodka
dla ludzi. Uzywania ratycydow antykoagulacyjnych w postaci proszkéw do opylania
autor nie zaleca ze wzgledu na mozliwo$¢ zanieczyszczenia nimi produktéw zyw-
nosciowych oraz ze wzgledu na potencjalne niebezpieczenstwo dla pséw i kotéw.

A. Bojanowska

LANDY M.: Zwiekszenie witasnosci uodparniajgcych szczepionki przeciw-v
durowej przez zatrzymanie antygenu Vi. Amer. J. Hyg., 1953, 58, 2, 148.

Szczepionka przeciwdurowa alkoholizowana, przechowywana w temperaturze po-
kojowej traci wiasnosci wywotywania przeciwciat Vi. Dlatego autor bada trwatos¢
szczepionki przygotowanej z bakterii zabitych i wysuszonych acetonem. Postepujac
w ten sposob otrzymuje sie delikatny proszek, ktéry nastepnie zawiesza si¢ w wo-
dzie destylowanej bezposrednio przed wstrzyknieciem. Wi#asciwosci immunologiczne
tego proszku byly niezmienione po przechowywaniu g6 w ciggu roku w tempe-
raturze 25—50°: probka przygotowana przez Hendersona i przechowywana w temp.
15—30° przez 10 lat, byta badana przez autora i okazato sie, ze posiada takie same
wiasciwosci, jak szczepionka $wiezo przygotowana z tego samego szczepu. Skoro
szczepionka wysuszona zostanie zawieszona w wodzie, konieczne jest przechowy-
wanie jej w temp. 4°, aby zachowala swg moc uodparniajaca. .

Poréwnywano szczepionki, przygotowane z dwoch szczepdw Vi (szczep /Ty 2
i szczep 58). Szczepionka sporzadzona ze szczepu Ty 2 wywolywa’a wyzszy poziom
przeciwciat Vi u krélikéw i LD 50 w czynnym tescie uodpornienia myszy byto
okoto 5 razy mniejsze niz w innych szczepionkach.

J. Plachcinska

LA CORE I. A, CONLIN J. H.: Zastosowanie chloromycetyny do leczenia
nosicieli pateczek z grupy Salmonella. Amer. J. Med. Sc., 1953, 225, 5, 547.

Praca dotyczy leczenia 25 pacjentéw, u ktérych badaniem kalu wykryto nosiciel-
stwo jednego lub wiecej typow Salmonella. W czasie trwania kuracji pacjenci byli
izolowani. Pierwsza grupa 6 os6b otrzymata po 50 mg/kg chloramfenikolu dzien-
nie, doustnie, w ciggu 5 dni. Tylko 3 osoby sposréd nich uznano za wyleczone
(trzy ujemne badania katu z przerwami tygodniowymi). Jeden z pozostatych pacjen-
tow byt jednak wyleczony po ponownym podaniu chloramfenicolu w ilosci
75 mg/kg dziennie przez 5 dni, a nastepnie 50 mg/kg dziennie .przez 2 dni. Na-
stepnych 19 oséb trzymato 100 mg/kg dziennie przez 7 dni i postepowanie takie
dato korzystne wyniki u 16 oséb. Dwom spos$réd trzech pozostatych podano do-
zylnie 0,5 g raz dziennie i 0,5 g domiesniowo 3 razy dziennie w ciggu 7 dni i w obu
przypadkach postepowanie okazato sie skuteczne. Pomimo do$¢ duzych dawek
chloramfenikolu, nie stwierdzono objawdw toksycznych u zadnego z pacjentow.

J. Plachcinska
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LUZINA A. G.: Ocena mporéwnawcza réznych metod diagnostyki serologicznej
duru brzusznego. Z. M. E. ., 1945, 6, 11.

Badano r6zne modyfikacje reakcji aglutynacji. Jako antygenéw uzywano zywych
hodowli lub zawiesin z formaling i z dodatkiem barwnika. Wykonywano agluty-
nacje szkielkowg w kropli krwi metodg Minkiewicz-Brumpta i w surowicy roz-
cienczonej 1:50 metoda Mesik-Bergera z zastosowaniem barwnych antygendw.
Odczyn aglutynacji badany byt pod wzgledem dynamiki 3, 5 a nawet 7 razy u tego
samego cnorego. Jednocze$nie za$ obserwowano przebieg choroby. Przebadano
181 przypadkoéw, w tym 89 chorych na dur brzuszny, 17 na dur rzekomy A, 3 na
dur rzekomy B i 72 inne przypadki niedurowe, jako grupe kontrolng. Badano
obecno$¢ aglutynin O, H i Vi, przy czym za odczyny dodatnie uwazano te, gdzie
wyniki dodatnie wystepowatly w rozcienczeniu 1:200 z antygenami H i O oraz 1:10
z antygenem Vi.

W celu oceny otrzymanych wynikéw brano pod uwage:

1 ogélny procent dodatnich reakcji u chorych i w grupie kontrolnej przy réz-
nych metodach badania oraz poziom réznych przeciwciat charakteryzujacy czutos¢
i specyficzno$¢ uzywanych odczynéw; 2. czas pojawiania sie réznych przeciwciat
i dojscia ich do najwyzszego miana.

Stwierdzono, ze zywe hodowle uzywane jako antygeny maja wiekszg czuto$¢
i mniejszg specyficzno$¢ niz zawiesiny zabite. Autorzy nie potwierdzajg prac Felixa
i Gartnera o wysokiej specyficznosci i czutosci antygenu Vi w odczynie aglu-
tynacji.

Badania poréwnawcze wykazaly, ze najwyzszg czuto$¢ i specyficzno$¢ wykazuje
reakcja Mesik - Bergera, ktora data wyniki dodatnie u 58 chorych na dur brzuszny
sposrod 59 badanych, za$ ani jednego wyniku dodatniego u 29 badanych z grupy
kontrolnej.

Czas pojawiania sie reakcji odpornosciowych zalezy od stanu odpornosci orga-
nizmu i dlatego materiat opracowano z uwzglednieniem danych klinicznych. Wy-
kazano zalezno$¢ pomiedzy stopniem ciezkosci choroby i czasem pojawienia sie
odczynu, a mianowicie: najwyzszy procent dodatnich reakcji w pierwszym tygodniu
choroby zanotowano u chorych z ciezkim przebiegiem choroby, natomiast najnizszy
byt u chorych z lekkim przebiegiem duru brzusznego. Z drugiej strony, im ciezszy
byt przebieg choroby, tym pézniej miano dochodzito do maximum, za$ u chorych
z lekkim przebiegiem maximum byto osiggane szybko. Spostrzezenie to dotyczy
wszystkich przeciwciat.

J. Plachcinska

CZIRKOW A. W.: Znaczenie skojarzenia odczynu aglutynacji z rektoskopig
przy wykrywaniu chorych na czerwonke przewlekta wywotang pateczkami
Flexnera. Z. M. E. 1., 1954, 4, 49—52.

Celem pracy byto opracowanie skutecznej metody wykrywania chorych na czerwonke
przewlekta wséréd pracownikow przemystu spozywczego. Wg szeregu autoréw kazda
epidemia czerwonki pozostawia po sobie z reguty od 0,7 do 202%6> ludzi wydalajgcych
zarazek, dlatego tak wazng rzeczg jest wykrywanie chorych na czerwonke przewlekis.

Wychodzac z zalozenia, ze metoda badan bakteriologicznych jest droga i pochia-
nia wiele pracy, a wywiady epidemiologiczne w zastosowaniu do pracownikéw prze-
mystu spozywczego dajg mate skutki w wykrywaniu czerwonki przewlektej --
autor postuzyt sie skojarzong metodg badania odczynu aglutynacji i badania za
pomocg rektoskopu.
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Badania przeprowadzano w nastepujacy sposob: réwnoczeénie z pobieraniem
katu pobierano u obserwowanych oséb 1—2 ml krwi do odczynu aglutynacji.
Osoby, u ktérych stwierdzano wysokie miana aglutynacji, kierowano do szpitala
na obserwacje i rektoskopie. Po stwierdzeniu dodatnich objawéw klinicznych,
a zwiaszcza dodatnich wynikdw badania rektoskopowego, chorzy przechodzili
w szpitalu kurs leczenia.

Zanim przystagpiono do badan, okres$lono miana aglutynin u 70 chorych na czer-
wonke przewlektg. W grupe te'wliczono réwniez 15 nosicieli wykrytych badaniem
bakteriologicznym. Oséb, ktére wydalaly zarazek, bylp ogdtem 32. Mialy one naj-
bardziej wyrazone zmiany patologiczne na $luzéwce jelita grubego. Rozpoznanie
u pozostatych 38 oséb bylo potwierdzone wywiadem, przebiegiem klinicznym i ba-
daniem rektoskopowym. T wiekszosci badanych (56 z 70) miana osiagaly rozcien-
czenia od 1:400 do 1:800. Nie stwierdzano wiekszej roznicy w mianach miedzy cho-
rymi z dodatnimi posiewami i z ujemnymi.

Pc zbadoniu miana aglutynacji u chorych przeprowadzono badania u ludzi
praktycznie zdrowych. Ogétem zbadano 658 oséb, gtownie pracownikéw przemystu
spozywczego. Wyniki dodatnie otrzymano w 66,8%, wsréd nich miana od 1:400 do
1.800 stwierdzono w 20.2%. Woysoki odsetek dodatnich wynikéw autor tlumaczy
tym, ze grupa pracownikow przemystu spozywczego w ciggu szeregu lat byla pod-
dawana szczepieniom przeciwko czerwonce. Oprocz tego w danej miejscowosci
w kazdym roku obserwowano duzg zapadalno$¢ na czerwonke. Z grupy o0s6b z wy-
sokimi mianami aglutynacji skierowano 29 na obserwacje do szpitala i na badanie
rektoskopowe.

U wiekszosci badanych wykryciu przy rektoskopii patologicznych zmian w S$lu-
zowce jelita prostego towarzyszyty wysokie miana aglutynacji. Sposréd 20 oséb po-
dejrzanych o przewlekta czerwonke, skierowanych na obserwacje do szpitala,
zmiany patologiczne w S$luzéwce jelita stwierdzono u 14 osob. Wszyscy oni uparcie
zaprzeczali jakoby przebyli czerwonke w przesztosci.

Chorzy ci zostali poddani leczeniu az do catkowitego wygojenia jelita (1 do 15
miesigca). Po przebyciu kuracji badaniem bakteriologicznym ani razu nie stwier-
dzono u nich zarazka.

Jadwiga ta.dosz.

FEDOTOWA K. G.: Leczenie gramicydyng chorych na przewlekta czerwonke
bakteryjng w przychodni schorzen jelitowych. Z. M. E. I., 1954, 4, *X,

Leczenie czerwonki bakteryjnej gramicydyna przeprowadzano w warunkach ambu-
latoryjnych, w przychodni schorzen jelitowych. Leczeniu byli poddani chorzy na
czerwonke przewlekts.

Pod obserwacja znajdowato sie 55 chorych w wieku od 30 do 49 lat. W 52,6%
rozpoznanie zostato potwierdzone bakteriologicznie (wyhodowano pateczke Flex-
nera), w przypadkach pozostatych droga wywiadow, badaniem koprocytoiogicznym,
biochemicznym (dodatni odczyn Tribule) i badaniem rektoskopowym.

Metoda leczenia byta nastepujaca: codziennie po lewatywie oczyszczajgcej wpro-
wadzano do jelita prostego 05 cm3 4% roztworu gramicydyny rozpuszczonej
w 100 cm3 przegotowanej wody. Seria leczenia me przekraczala 20—28 lewatyw.
W diecie wytgczono tylko pokarmy bogate w roslinny btonnik, poza tym podawano
wszystko. Codziennie podawano doustnie do 400 mg kwasu askorbinowego. W wy-
niku leczenia petlne wyzdrowienie nastgpito w 82,5%, pozostato silne przekrwienie
Sluzéwki jelita prostego w 14%; w 3,5% leczonych przypadkéw poprawa nie na-
stgpitfa.
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Otrzymane wyniki pozwalajg na wyciggniecie wniosku, ze leczenie gramicydyna
w warunkach przychodni schorzen jelitowych jest tatwe do wykonania, skuteczne
i moze by¢ polecane do szerszego zastosowania.

Jadwiga tadosz.

GORGIJEW T. B.: Przyczynek do epidemiologii czerwonki. Z. M. E. 1., 1954,
4,23 — 26. f

Autor podnosi role, jaka odgrywaja matki i inni doro$li cztonkowie rodziny
w zapadalnosci dzieci na czerwonke bakteryjng. Zagadnienie to jest niedostatecznie
opracowane, a wyptywajace stad wnioski praktyczne nie sg realizowane.

W pracy podano wyniki badania matek, ktérych dzieci byty hospitalizowane
z powodu ostrej czerwonki. Matki przebywaty w szpitalu celem pielegnacji dzieci.
U 977/ matek nie byto podstaw do podejrzewania przebytej czerwonki w przesz-
tosci. W okresie przebywania ich w szpitalu stolec 98°/0 matek byl prawidtowy,
okresowe badania bakteriologiczne i lcoprocytologiczne byty ujemne, skarg na do-
legliwosci ze strony przewodu pokarmowego nie byto. Badaniem rektoskopowym
zmiany na $luzéwce jelita grubego, typowe dla czerwonki, stwierdzono u 39,1°/0
matek. W wigkszosci byty to zmiany o charakterze zapalnym oraz nadzerki. Przy-
padki te zostaty potraktowane jako czerwonka i poddane leczeniu.

Autor jest zdania, ze czerwonka przewlekta odgrywa duzg role w zachorowaniach
w rodzinie. Doswiadczenia ostatnich lat i obserwacje autora wykazujg, ze mate
dzieci nie sg gtownym Zrdédtem zakazenia i duza zapadalno$¢ na czerwonke bakte-
ryjng wéréd dzieci jest nastepstwem epidemiologicznym. W warunkach rodziny
istniejg Sciste kontakty miedzy dzieémi a pozostatymi cztonkami rodziny, ktorzy
niejednokrotnie sg chorzy na ,ukrytg" posta¢ czerwonki. Dlatego zespét Srodkéw
dla walki z czerwonkg w rodzinie jest bardzo waznym ogniwem pracy przeciw-
epidemicznej i winien by¢ dokladnie opracowany zaréwno teoretycznie, jak
i praktycznie.

Wedtug autora nalezy przeprowadza¢ planowe badania bakteriologiczne i kopro-
logiczne oraz epidemiologiczne wsrod ciezarnych w okresie obstugiwania ich przez
zakfady potoznicze, wprowadzi¢ w zycie analogiczne badania wsrdéd matek (poprzez
zaktady dzieciece), przeprowadza¢ doktadne kliniczne badania (w razie potrzeby
stosujgc rektoskopie) matek, ktoérych dzieci chorujg na czerwonke i inne ostre cho-
roby jelitowe, usprawni¢ prace o$wiatowo-sanitarng wsérod kobiet ciezarnych i ma-
tek, wprowadzi¢ leczenie chorych wykrytych réwnocze$nie z dzieckiem.

Jadwiga tadosz.
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Jadwiga tadosz, Helena Tomaszko i Barbara KoHoto

CZERWONKA W WOJEW. BIALOSTOCKIM W 1953 ROKU

Z Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zakiadu Higieny
i Wojewo6dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Biatymstoku

Zapadalnos$¢ na czerwonke w Polsce w latach powojennych zmniejszata
sie systematycznie. Po stosunkowo duzym wzniesieniu tuz po wojnie,
w dalszych latach, to jest od roku 1946, obserwowaliSmy duzy spadek
zachorowan (10). W roku 1952 zapadalno$¢ byta 5,6 razy mniejsza niz
w roku 1945 i 4,9 razy mniejsza niz w roku 1937 (7, 11). Dane te jednak
niezupeinie odzwierciedlajg stan faktyczny.

W okresie obecnym stwierdzamy zupetng zmiane struktury etiologicznej
w poréwnaniu z okresem przedwojennym. Jako czynnik etiologiczny
prawie catkowicie znikneta u nas Sh. shigae na korzy$¢ Sh. flexneri. Ana-
logiczne zjawisko obserwuje sie rowniez w innych krajach, zwlaszcza
sgsiadujacych z nami — ZSRR (14) i Czechostowacji.

Zmiany czynnika etiologicznego przypuszczalnie pociggnety za sobg
zmiany obrazu klinicznego i epidemiologicznego. Obecnie rzadko spotyka
sie postacie czerwonki przebiegajgce ciezko, z duzym wyniszczeniem orga-
nizmu, prowadzace niekiedy do zejscia Smiertelnego. Wiekszo$é przy-
padkéw ma przebieg lekki, nietypowy, czesto nawet nie stwierdza sie
charakterystycznego objawu, jakim jest pojawienie sie krwi w stolcu.
Choroba trwa kilka dni, czesto jeden dzien, nie sprawia specjalnych do-
legliwos$ci choremu i niejednokrotnie mija bez interwencji lekarza. Fakt
ten stanowi duzg trudno$¢ w jej wykrywaniu i rozpoznawaniu i ttumaczy
wykazywany w statystykach spadek zachorowan na czerwonke. Wskutek
tego dos$¢ rozpowszechniony jest poglad, ze czerwonka w Polsce nie sta-
nowi problemu, a istnienie pewnej liczby sporadycznych przypadkéw nie
sprawia zadnych trudnosci w ich opanowaniu.

Nie mamy zadnych powodow, aby przypuszczac, ze istnieje jakakolwiek
réznica miedzy sytuacjg dotyczacg czerwonki u nas i w krajach bez-
posrednio z nami sgsiadujgcych, zwiaszcza ze pod wzgledem etiologii
sytuacja jest bardzo podobna. Prace opublikowane np. w literaturze ra-
dzieckiej wskazujg, ze czerwonka na terenie ZSRR stanowi powazny
problem, ktérym zajmuje sie znaczna grupa epidemiologéw, bakteriologéw
i klinicystow. Stwierdzono, ze czerwonka odgrywa olbrzymiag role w bie-
gunkach dzieciecych. Im wiecej wykrywa sie czerwonek, tym bardziej
spada liczba biegunek o nieustalonej etiologii. W ZSRR w roku 1945
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wsrod wszystkich ostrych schorzen jelitowych u dzieci do lat 2 stwierdzono
4,3% czerwonki, w roku 1953 — 29% (18). Stawin, Pesczanskij i PaHtant
podajg, ze usprawnienie pracy epidemiologéw i klinicystow spowodowato
od 1948 roku dziesieciokrotny spadek liczby chorych (dorostych i dzieci)
z rozpoznaniem colitis. Zdanow jest zdania (17), ze kazdy przypadek ente-
rocolitis nalezy traktowaé jako podejrzenie o czerwonke.

Z czerwonka u dorostych wigze sie bardzo $cisle zagadnienie czerwonki
u dzieci, ktére sg zakazane przez dorostych. Gorgijew podaje (3), ze wsrod
matek dzieci chorych na czerwonke 50% byto chorych na czerwonke
przewlekta. Ten sam autor podaje (4), ze wérod badanych rektoskopowo
matek, ktorych dzieci byty chore na ostrg czerwonke, u 39,1% stwierdzono
w Sluzéwece jelit owrzodzenia charakterystyczne dla czerwonki.

Na naszym terenie zagadnienie czerwonki zaréwno ostrej, jak i prze-
wlektej stoi otworem. Wydaje sie jednak, ze jest to problem powazny,
zastugujacy na zainteresowanie sie nim.

Badania, przeprowadzano na terenie wojewddztwa biatostockiego. Wybo6r
tego wiasnie wojewddztwa byt spowodowany nagtym wzrostem zachoro-
walnosci na czerwonke na terenie miasta G. w lutym 1953 roku. W ba-
daniach naszych popetniono szereg btedow i niedopatrzen, ktore sg przy-
czyna tego, ze materiat, jakim dysponujemy, ma szereg luk. Wydaje sie
jednak witasciwe opublikowanie go ze wzgledu na wage zagadnienia.

Badania rozpoczeto na terenie miasta G., przy czym duzy nacisk poto-
zono na rozpoznanie bakteriologiczne. Badania bakteriologiczne prowadzity
poczatkowo rownolegle dwie pracownie schorzen jelitowych — pracownia
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie i Wojewddzkiej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej w Biatymstoku. Materiat pobierano do ptynu
konserujacego, posiewano na podtoze ,,SS“, podejrzane kolonie izolowano
na podtoze Kliglera i Singera i przeprowadzano aglutynacje szkietkowg
celem okreslenia gatunku. Dalsze badania bakteriologiczne zaréwno na
terenie powiatu G., jak i catego wojewddztwa przeprowadzata W. S. S. E.

W ciggu pierwszego miesigca zwiekszonej zachorowalnosci na czerwonke
na terenie miasta i powiatu G. zanotowano przeszto 4Jkro<tnie wiecej przy-
padkéw czerwonki niz w ciggu 1952 roku na terenie catego wojewodztwa
biatostockiego.

Pierwsze zachorowania w powiecie G. pojawity sie na poczatku stycznia
1953 roku. Byly one niepowigzane ze sobg i zrdédia ich nie udato sie
stwierdzi¢. W potowie stycznia pojawily sie pierwsze zachorowania
w miescie G. wsrod pracownikdw masami, gospody, cukierni i Powszech-
nej Spéidzielni Spozywcdw. Nie byly one rozpoznane i chorych nie
umieszczono w szpitalu. Wigkszo$¢ chorych nie przerwata pracy zawo-
dowej. Od tego momentu zachorowania poczety sie szerzy¢. Jednak etio-
logii czerwonkowej pod uwage nie wzieto — zachorowania byty rozpozna-
wane jako biegunka. Dopiero w potowie lutego (po miesigcu od wystgpie-
nia zachorowan w zaktadach spozywczych) uznano sytuacje za grozng i za-
wiadomiono W. S. S. E. Wiasciwe rozpoznanie zaczeto stawia¢ od 11. I,
po interwencji wtadz zwierzchnich. Do 18. 1. na terenie powiatu i miasta G.
wykryto ex post, droga wywiadow epidemiologicznych, 75 przypadkéw,
podejrzanych o czerwonke (w tym 57 na terenie miasta G.).

Ogotem od potowy stycznia do korica marca epidemia objeta 218 przy-
padkow (156 w miescie). Najwieksze nasilenie przypadio na 6, 7 i 8 tydzien
(8— 28 luty). Zachorowania objety wszystkie grupy wieku, najbardziej
dotknety miodziez szkolng zamieszkujaca burse i internat (14,68%). Roz-
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sianie sie epidemii nastgpito miedzy 4. a 10. tygodniem. Najwiecej za-
chorowan byto w sasiednim miasteczku R. (12,3896>) oraz w powiecie E_
graniczacym z powiatem G.

Z pobranych od chorych i czesciowo od ozdrowieficéw préb katu wyho-
dowano Sh. jlexneri, w przewazajacej wiekszosci typu Il

Przebieg kliniczny zachorowan byt tagodny. Liczba wyproznien nie
przekraczata kilku, kilkunastu na dobe. Stolce byty ptynne, w 50% $lu-
zowe lub $luzowo-krwawe, chorzy, odczuwali charakterystyczne parcie na
stolec. Temperatura ciata wahata sie¢ od prawidtowej do 39°. Stan ogdiny
chorych przewaznie byt dobry. Czas trwania objawéw klinicznych wy-
nosit 3— 4 dni.

Poniewaz pierwsze zachorowania z poczgtku stycznia byty ze sobg nie
powigzane, za zrd6dto zakazenia nalezy uznaé¢ przypadki z potowy stycz-
nia pochodzace z zaktaddw spozywczych. Prawdopodobnie znajdowat sie
wsrdd nich chory na przewlektg posta¢ czerwonki, ktéra ulegta zaostrze-
niu. Gtéwna droga szerzenia sie choroby byty prawdopodobnie poczatkowo
zakazone produkty spozywcze. Badania bakteriologiczne prob zywnosci
z terenu objetego zachorowaniami, podjete niestety dopiero po miesigcu
od poczatku epidemii, wykazaty obecno$¢ obfitej, nieswoistej flory
bakteryjnej. W okresie pézniejszym zachorowania szerzyly sie prawdo-
podobnie gtdwnie przez kontakty.

Przyczyna wystapienia tak znacznej liczby zachorowan bylo niewta-
§ciwe rozpoznanie pierwszych przypadkéw pochodzacych z zakiadow
spozywczych. Pociagneto to za sobg niedostateczng hospitalizacje oraz
niewtasciwe leczenie (1,5 g sulfaguanidyny na dobe u dorostych). Podej-
rzenie czerwonki nie nasuneto sie lekarzom z powodu tagodnego przebiegu
choroby. Drugim powodem, dla ktérego nie wzieto pod uwage czerwonki
bylo wystgpienie zachorowan w zimie, a wiec w okresie, ktéry nie jest
uwazany za charakterystyczny .dla tego schorzenia.

W ciggu 1953 roku na terenie wojewddztwa stwierdzono jeszcze dwa
ogniska czerwonki — w miescie B. i powiecie A.

W B. zachorowania wystgpity w kwietniu i w maju i objety studentéw
oraz czeSciowo pracownikéw Akademii Medycznej.

Pierwsze zachorowanie (18. IV.) z biegunka, parciem na stolec, tempe-
ratura do 40° zostato rozpoznane jako grypa. Chorg pozostawiono w domu.
Drugie zachorowanie (21. 1V.) z biegunkg i temperatura 38,5° z rozpo-
znaniem gastritis pozostawiono w mieszkaniu w domu akademickim. Trzy
nastepne przypadki, rozpoznane jako zatrucie pokarmowe, umieszczono
w szpitalu na oddziale wewnetrznym. Wiasciwe rozpoznanie postawiono
dopiero w 8 dni po wystapieniu pierwszego zachorowania.

Badaniem bakteriologicznym wykryto 4 nosicieli czerwonki w kuchni
stotowki studenckiej. By¢é moze, ze nosiciele ci stanowili zrodto zakazenia.

Ogédtem wsrod studentéw i pracownikéw Akademii Medycznej byto
37 zachorowan, w tym 26 studentéw z domu akademickiego, 5 studentow
z miasta, 4 pracownikéw Akademii i 1 dziecko pracownika. Kliniczny
przebieg choroby, podobnie jak w epidemii w powiecie G., byt tagodny.

W powiecie A. zachorowania dotyczyly poczatkowo jednej gminy,
pozniej objety réwniez gmine sasiednig. Pierwsze zachorowanie wystgpito
w potowie lipca. Ognisko zostalo wykryte dzieki zgtoszeniu sie chorej do
szpitala. Zawiadomita ona, ze we wsi, w ktérej przebywata czasowo, jest
szereg przypadkéw biegunki.
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Roéwniez i w tym przypadku, mimo ze zachorowania wystgpity w okrecie
dla czerwonki charakterystycznym, w przypadkach tagodnie przebiega-
jacych, biegunki u dorostych rozpoznawano jako zapalenie jelita grubego.
Z tego powodu, jak réwniez z powodu niezgtaszania sie chorych do
lekarza, nalezy zestawienia liczbowe traktowac jako niepeine.

Wyg statystyki posiadanej przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemio-
logiczng na terenie powiatu A. chorowato tgcznie 140 os6b. Najwieksze
nasilenie wystgpito w 32. tygodniu. Znaczna cze$¢ chorych nie byta odo-
sobniona w szpitalu.

Pod wzgledem etiologicznym zaréwno w B., jak dw powiecie A. prze-
wazajgcg wiekszos¢ stanowita Sh. flexneri 11

Liczba przypadkdédw czerwonki zarejestrowanych w ciggu roku 1953
na terenie wojewddztwa biatostockiego jest niepetna, poniewaz z powodu
bardzo fagodnego i nietypowego przebiegu choroby bardzo wielu chorych
uszto uwadze lekarzy.

Rye. 1. ilustruje rozktad zachorowan w czasie. Wida¢ z niej, jak poszcze-
gbélne ogniska epidemiczne wptynely na ksztattowanie sie krzywej sezo-
nowej calego wojewddztwa.

Rye. 1 Rozkiad zachorowan na czerwonke w woj. biatostockim w r. 1953

W roku 1953 zapadalnos$¢ na czerwonke w wojewodztwie biatostockim
wynosita 9,22 na 10 tysiecy mieszkancow.

W poszczegélnych powiatach zapadalnos¢ ksztattowata sie rozmaicie —
od 0,11 w powiecie S. do 78,19 w powiecie G. Rozklad zapadalnos$ci w wo-
jewodztwie ilustruje tabela I i ryc. 2
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Najwyzsze  zapadalnosci
przypadaja na powiaty, w
ktérych wystgpily ogniska
epidemiczne i na ich otocze-
nie. W czterech powiatach
zapadalno$¢ jest nizsza od
jednosci. Przyczyny tego zja-
wiska moga by¢ dwojakie —

Tabela |1
Zapadalno$¢ naj 10 tys.
mieszkancow

20-40 poHiO

Hyc. 2. Zapadalno$¢ na 10 tysiecy mieszkancow
w powiatach

albo czerwonka rzeczywiscie na tym terenie nie wystepuje, albo — co
wydaje sie bardziej prawdopodobne — zachorowania nie sg rozpozna-
wane i zgtaszane. Czerwonka przebiega obecnie tagodnie, chorzy czesto
nie zgtaszaja sie do lekarza. Trudnosci powieksza jeszcze fakt, ze schorze-
nie to jest jeszcze bardzo ,,niepopularne” w Swiecie lekarskim i zwiaszcza
w przypadkach fagodnych, nietypowych lekarze nie sg skionni nie tylko
je rozpoznawa¢, ale nawet podejrzewac. Obrazu dopetniajg ograniczone
mozliwosci diagnostyki bakteriologicznej. Pakt, ze wérdd dorostych czer-
wonka przebiega tagodnie, stanowi oczywiscie pewng trudno$¢ w rozpo-
znaniu, ale rowniez stanowi duze niebezpieczenstwo w razie niezabezpie-
czenia zrodta zakazenia, jakim jest chory. Obowigzkiem kazdego lekarza
jest wiec wyczerpanie wszystkich dostepnych $rodkéw dla ustalenia
diagnozy. W S$rodkach tych niemalg pomoca moze by¢ doktadny wywiad
epidemiologiczny, ktéorym lekarze na ogdét sie nie postuguja. Gorgijew
i Kowalewa podaja, ze w toku przeprowadzania badan laboratoryjnych
wsrod chorych na zaburzenia jelitowe stwierdzono drogg wywiadow epi-
demiologicznych, ze 51°0 z nich miato bezposredni zwiazek z zachoro-
waniami na czerwonke.

Rozktad zapadalnosci w grupach wieku w catym wojewo6dztwie i w po-
szczegblnych ogniskach ilustruje tab. Il i ryc. 3. Zapadalnosci podane sa
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Tabela 11
Zapadalno$¢ w grupach wieku na 10 tysiecy mieszkancow

Nr 2



Nr 2

w skali potlogarytmicznej.
Grupa chorych, Kktorych
wiek nie jest znany ze
wzgledu na braki w doku-
mentacji, nie zostata umie-
szczona w wykresie. Sta-
nowi to dla catego woje-
wodztwa 4°/0, dla powiatu
G. 4%, dla miasta B. —
6%, i dla pozostatych po-
wiatow 5%.

W wojewodztwie zapa-
dalno$¢ byta najwyzsza w
grupie od Odo 2 lat. W po-
szczeg6lnych ogniskach za-
padalnosci w grupach wie-
ku ksztattowaty sie roz-
maicie. Wpiyneta na to
specyfika poszczeg6lnych
epidemii. W powiecie G.,
gdzie zachorowania objety
znaczng grupe miodziezy
szkolnej zamieszkujacej
bursy, zapadalno$¢ byta
najwyzsza w grupie od 10
do 15 lat. W B. zachorowa-
nia dotyczyly gtownie mio-
dziezy studenckiej — naj-
wyzsza zapadalno$¢ przy-
padfa wiec na wiek od 20
do 25 lat. W powiecie A.
najwieksza liczba zachoro-
wan wystgpita w korncu
lipca i na poczatku sierp-
nia, to jest w okresie naj-
wiekszego nasilenia prac w
polu. Nie wykluczone, ze
spowodowato to niezgta-
szanie sie do lekarzy os6b
dorostych, ktére byly za-
trudnione przy robotach
polnych, i w zwigzku z
tym najwyzsza zapadal-
nos$¢ przypadta na dzieci,
zwiaszcza od 0 do 2 lat,
u ktérych choroba miata
przebieg ciezszy niz u do-
rostych.

Rozktad zachorowan w
grupach wieku i przypad-
kow potwierdzonych bak-
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too

Ryc. 4. Rozktad chorych w grupach wieku; stupki
zaczernione oznaczaja zachorowania potwierdzone
bakteriologicznie

teriologicznie ilustruje tab. Il i ryc. 4 Nie zostata w nich uwzgled-
niona grupa chorych, ktérych wiek nie jest znany (odsetki podane wyzej).
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Wsrod przypadkow potwierdzonych bakteriologicznie na grupe o wieku
nieznanym przypadka dla catego wojewddztwa 1% i dla m. B. 4%.

W poréwnaniu liczb oséb chorych z liczbami przypadkéw potwierdzo-
nych bakteriologicznie tkwi pewien bigd. Minowicie cze$é dodatnich po-
siewOw uzyskano od ludzi klinicznie zdrowych, nasze zestawienia nie sa
wiec bardzo Sciste. Wykrytych w ciggu roku na terenie wojewoddztwa
55 nosicieli (przewlekle chorych?) nie umieszczono w zestawieniu.

Badania bakteriologiczne przeprowadzata pracownia schorzen jelito-
wych W. S. S. E. wg nastepujgcej metodyki. Kat pobierano do ptynu
konserwujacego. W ogniskach epidemicznych materiat pobierata specjal-
nie wyznaczona pielegniarka i tego samego dnia odsytata do pracowni
bakteriologicznej. W wiekszosci przypadkow przesytano materiat w plynie
konserwujacym poczatkowo przez gonca, potem poczta. Prébki przesytane
pocztg docieraty do pracowni trzeciego dnia od daty pobrania materiatu.

Otrzymany material posiewano od lutego do potowy maja na podtoze
»SS* z dezoksycholanem sodu (od potowy maja z powodu braku dezoksy-

Tabela 11l
Rozktad chorych w grupach wieku

cholanu zastgpiono go zo6icig), oraz na podioze ptynne z selenmem sodu
(,,SF*). Z podioza ,,SF* na podtoze state przesiewano materiat po 18 (20)
i 48 godzinach. Jezeli otrzymano wynik dodatni z bezposredniego posiewu
na podiozu statym, dalszych przesiew6w z podtoza pltynnego nie doko-
nywano. Podejrzane kolonie izolowano na podioze Singera, Kliglera,
sacharoze i mannitol. Za pomocg aglutynacji szkietkowej z odpowiednimi
surowicami okreslano gatunek zarazka.

Zaznaczy¢ nalezy, ze odsetek dodatnich posiewdéw na podtozu ,,SS“
z z06kcig byt daleko nizszy niz na podtozu z dezoksycholanem. Poniewaz
wiekszos$ci badan dokonywano na podtozu ,SS* z Zzbkcig, otrzymane
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przez nas wyniki nie sg tak dobre, jak mozna by osiagng¢ stosujgc podioze
z dezoksycholanem.

Badania bakteriologiczne rozpoczeto w miesigcu lutym, tj. od momentu
nasilenia sie zachorowan na terenie G. Rozkiad kalendarzowy tych badan
ilustruje tab. IV i ryc. 5 (skala potlogarytmiczna). Ogétem wykonano
6117 badan i otrzymano 502 szczepy czerwonki (8,21%). Szczepy te otrzy-
mano od 394 o0s6b, w tym od 55 nosicieli i 339 chorych. Zachorowania
potwierdzono bakteriologicznie w 37,62%. Odsetek ten jest bardzo wy-
gérowany ze wzgledu na to, ze szereg lekarzy rozpoznawat czerwonke do-
piero po otrzymaniu dodatniego wyniku badania bakteriologicznego i w ten
spos6b liczba chorych zostata sztucznie obnizona.

Wszystkie przypadki ujawnionych zachorowan byty kilkakrotnie badane
bakteriologicznie. Odsetek dodatnich wynikéw wykazuje duze réznice
w poszczegbélnych ogniskach, wahajac sie od 26,6% w powiecie G. do
73,6% wr B. Wynika to cze$ciowo z niejednakowych kryteriow w usta-
laniu rozpoznania czerwonki przez terenowy aparat stuzby zdrowia, jak
rowniez — i to przede wszystkim — od czasu, jaki uptywat od pobrania
materiatu do jego badania. Czas ten byt w znacznej mierze uwarunko-
wany odlegtoscig poszczegbdlnych ognisk od pracowni W. S. S. E. Zalezno$¢
liczby dodatnich posiewéw od czasu, jaki uptynat od momentu rozpoczecia
badania, ilustruje ponizsze zestawienie. Nie dysponujemy danymi, ktore
umozliwityby opracowanie odsetkéw dodatnich wynikéw w pierwszej
dobie wg godzin. Jednak przytoczone zestawienie potwierdza powszechng
opinie, iz praktyczne znaczenie bakteriologicznego rozpoznania czerwonki
jest $cisle uzaleznione od czasu oddziatywania $rodowiska zewnetrznego
na zarazek i skrécenie tego czasu posiada duze znaczenie diagnosty
czne.

Tabela V
Liczby i °/o dodatnich posiewéw w zaleznosci od czasu, jaki uptynat od momentu
pobrania materiatu do rozpoczecia badan

Otrzymane szczepy czerwonki przesytano do Os$rodka Czerwonkowego
w Rokitnicy, celem okreslenia typu. Ogoétem Osrodek oznaczyt szczepy po-
chodzace od 287 oséb. 4 szczepow w ogdle nie udato sie okresli¢, w 12 przy-
padkach nie udato sie oznaczy¢ typu Sh. flexneri. W przypadkach pozo-
statych stwierdzono 220 szczepow Sh. flexneri Il (76,65%), 5 — Sh. flex-
neri I—IIl (1,74%), 7 — Sh. flexneri Il (2,44%), 9 — Sh~ flexneri IV
(3,17%), 29 — Sh. sonnei (10,10%) i 1 — Sh. tiete (0,35°/«) wg klasyfikacji
Kurytowicza i Slopka.

W ogniskach czerwonki przeprowadzono ws$rdod ludnosci w wieku od
5 do 60 lat szczepienia ochronne. Ich dokumentacja prowadzona byta na
zwyktych listach szczepiennych i nie wzieto pod uwage matej przydat-
nosci tych list do naukowej analizy skutecznos$ci szczepien. Braki w do-
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kumentacji spowodowaty, ze analize szczepien mozna przeprowadzic¢
jedynie dla powiatéw G. i E.

Ryc. 6. Rozmieszczenie gatunkéw i typéw Shigella na terenie wojew.; liczby
obok znakéw oznaczajg ilosci przypadkéw w danej miejscowosci

Szczepienia przeprowadzano metoda wstrzykiwan podskérnych. Uzyto
do tego dwobch szczepionek; szczepionke wyprodukowang przez Lubelskg
Wytwdrnie Surowic i Szczepionek, bedacg w dyspozycji W. S. S. E., oraz
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szczepionke wyprodukowana specjalnie dla danego ogniska przez Kra-
kowskga Wytwdrnie Surowic i Szczepionek, zawierjaca szczepy wyhodo-
wane na danym terenie. Szczepionka lubelska byta sporzadzona z za-
bitych formaling bakterii, bedgcych w fazie gtadkiej i zawierata w 1 ml
150 mil. Sh. shigae, 100 mil. Sh. sonnei i 250 mil. Sh. flexneri. Szczepionke
krakowskg sporzadzono wg tej samej receptury, z tym, Ze szczepy pateczek
Flexnera zastgpiono w niej szczepami wyhodowanymi na terenie G.

Na terenie powiatu G. zaszczepiono 20 805 oséb, gtéwnie szczepionka
lubelskg, na terenie powiatu E. zaszczepiono 20 203 osoby wyltgcznie
szczepionka krakowskg. Analize skuteczno$ci szczepien przeprowadzano
W hastepujacy sposob. Nazwiska oséb, ktére zachorowaty na czerwonke,
bylty wyszukiwane na listach szezepiennych. Osoby, ktérych nazwisk nie
znaleziono, uznano za nieszczepione. W ten sposob uzyskano dane doty-
czace ilosci zachorowan wsrod szczepionych i nieszczepionych. Sposrod
chorych wzieto pod uwage tylko tych, ktoérzy zachorowali po miesigcu od
ukonczenia akcji szczepien.

W powiecie G. zapadalno$¢ wsroéd szczepionych wynosita 2,40 na 10 tys.
mieszkancow, wsrdod nieszczepionych — 23,77. Odpowiednie liczby dla
powiatu E. wynoszg 1,48 i 13,49. Ze wzgledu na to, ze przyjeta z koniecz-
nosci metoda analizy Skuteczno$ci szczepienh moze budzi¢ zastrzezenia,
nalezy do tego bardzo dobrego wyniku szczepien (dziesieciokrotnie nizsza
zapadalno$¢ wsérod szczepionych) podejsé z calg ostroznoscig. Z doswiadczen
radzieckich wynika, Ze szczepienia przeciwko czerwonce nie sg skuteczng
metodg zapobiegania (8, 12, 17). Poniewaz jednak doswiadczenia te nie
sg jeszcze ukonhczone, o czym $wiadczy zaplanowanie na 1953 rok prac
nad skutecznoscig szczepieh, szukaniem drég podniesienia tej skutecz-
nosci, poszukiwaniem nowych metod szczepienia i nhowych szczepionek (2),
zagadnienie nie zostato jeszcze rozstrzygniete. Szereg autorow podkres$la
znaczenie typowo swoistej odpornosci w czerwonce (1, 9). Bytoby wiec
aktualne zagadnienie produkcji szczepionek o scisle okreslonym skiadzie
dla kazdego terenu. W kazdym razie prace radzieckie dotyczgce szczepien
przeciw czerwonce nie podaja tak wysokiego odsetka skutecznosci, jaki
otrzymalisSmy w naszym doswiadczeniu. Korszakowa i Girszik podaja
3,5-krotnie nizszg zapadalno$¢ ws$rdod szczepionych pentg w pordéwnaniu
Z nieszczepionymi. Inny zespo6t badaczy (15) w szczepieniach szczepionka
doustng otrzymat 3,4 razy mniejsza zapadalnos¢ na czerwonke wywotang
pateczkami Flexnera i 1,6 razy mniejszag zapadalno$¢ na czerwonke wy-
wotang pateczkami Sonne. Nalezy podkresli¢, ze wyniki, jakie otrzyma-
liSmy w naszym doswiadczeniu, zachecajg do podjecia dalszych préb
w tej dziedzinie.

W ciggu 1953 roku zarejestrowano w wojewddztwie biatostockim
przeszto 40 razy wiecej przypadkow czerwonki, niz w roku 1952. Wpty-
neto na to niewatpliwie polepszenie diagnostyki zaréwno Kklinicznej, jak
i bakteriologicznej. Jednak fakt istnienia na terenie wojewddztwa biatych
plam, a wiec miejsc, gdzie czerwonki prawie nie stwierdza sie, przemawia
za tym, ze wglad stuzby zdrowia w zjawiska epidemiologiczne byt zbyt
maty. Wydaje sie, ze w naszych warunkach mozna zaryzykowac¢ twierdze-
nie, iz nie znajduje sie czerwonki tylko tam, gdzie sie jej nie szuka. Na
potwierdzenie mozna przytoczyé przykitad powiatu A., gdzie — jak
stwierdzono drogg wywiadéw epidemiologicznych — chorowano na czer-
wonke od roku 1946 i fakt ten pozostat niezauwazony.
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Jezeli chodzi o tereny, na ktérych notowano olbrzymi wzrost zacho-
rowan, to wydaje sie, ze byloby btedem przypisywaé go jedynie wzmo-
zonej czujnosci stuzby przeciwepidemicznej. Prawdopodobnie zbiegajg
sie dwa elementy — wzmozona zapadalno$¢ na czerwonke oraz polepszenie
metod rozpoznawczych.

Trudno jest w tej chwili wyciggna¢ jakie$ ogo6lne wnioski dla catego
kraju. Mozna jednak przypuszczaé, ze liczby, jakie sg podawane przez
poszczegblne wojewoOdzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne, niedosta-
tecznie odbijajg sytuacje w terenie.

WNIOSKI

1. W ciggu 1953 roku na terenie wojewoddztwa biatostockiego zarejestro-
wano przeszto 40 razy wiecej przypadkoéw czerwonki niz w roku 1952,
Nalezy to ttumaczy¢ z jednej strony wzmozong zachorowalnoscia na czer-
wonke, z drugiej strony wzmozona czujnoscig stuzby przeciwepidemicznej
oraz polepszeniem metod rozpoznawczych. W okresie tym wystgpity trzy
epidemie o wiekszym zasiegu: w powiecie G., miescie B. i powiecie A,
w zwigzku z czym notowano w tych powiatach i w ich otoczeniu naj-
wiekszg zapadalno$¢ na czerwonke. W czterech powiatach zapadalnos¢
byta bardzo niska.

2. Pod wzgledem etiologicznym na terenie wojewddztwa przewazajaca
wiekszos$¢ stanowita Sh. jlexneri Il.

3. Liczba przypadkdéw potwierdzonych bakteriologicznie jest odwrotnie
proporcjonalna do czasu, jaki uptywa od chwili pobrania materiatu do roz-
poczecia badania.

4. Na podstawie materiatu zgromadzonego z terenu powiatéw G. i E.
mozna sgdzi¢, ze zapobieganie czerwonce za pomocg szczepien ochronnych
daje wyniki pomysine. Jednak braki w dokumentacji szczepieh nie pozwa-
lajg na wyciaggniecie ostatecznych wnioskdéw.

5. Rejestracja zachorowan na terenie wojewodztwa byta niedostateczna.
Stuzba zdrowia napotykata na duze trudnosci w rozpoznawaniu czerwonki
w zwigzku z jej tagodnym i nietypowym przebiegiem. Znaczna cze$¢ za-
chorowan u dorostych kryjgca sie pod postacig biegunek, zostata prze-
oczona. Wydaje sig, ze tym nalezy ttumaczy¢ brak czerwonki w czterech
wyzej wymieniionych powiatach. Materialy do opracowan statystycznych
byty w poszczegblnych przypadkach niedoktadne (niedoktadne wypetnianie
zgtoszen choréb zakaznych, zalgcznikéw do badann bakteriologicznych,
wywiadoéw epidemiologicznych itp.), co uniemozliwiato dokladng analize
statystyczna.

6. Bledy w rozpoznawaniu pociggnety za soba niedostateczng hospita-
lizacje d niewtasciwe leczenie.

7. Konieczne jest zwrocenie uwagi na zagadnienie czerwonki przewlekiej
oraz nosicielstwa.

A Napow, &d Tomawko, b. Konnoto
ON3EHTEPNA B BOEBOACTBE BEJ/IOCTOUKOM B 1953. I

HacTtoAwaa paboTa Kacaetca fuseHTepum B 1953 I Ha Tepputopum bBenocToLKoro
BOEBOACTBA. B TeueHuM 3Toro roga 3apernctpupoBaHo 6bin10 cBbiwe 40 pas 6onblue
CNyyaeB [AWM3eHTEPUM YeM B NpefblfylieMm rofgy. 3a 3TO BpeMs MOSABUAUCL TpWU 3Mu-
AeMum 60siee KpynHbIX pasmepoB. B cBA3M € 3TMM Ha 06’ATbIM MMM MPOCTPaHCTBaX
oTMevanacb YycuneHHas 3aboneBaemMocTb AuM3eHTepueir. 3aboneBaemMocTb [ANA  BCEro
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BOeBoAcCTBa cocTaBnsina 9,22 Ha 10 OO0 »uTeneil. B oTAenbHbIX ye3gax 3aboneBae-
MOCTb Konebanacb oT 78,19 go 0,11. TManoykn guseHTepumn 6bln 06HapyXXeHbl y 394
iy, B TOM uyucne 6bi1o 339 605bHLIX M 55 HocuTenell.  OnpegeneHbl 6blaM TUMbI
LITaMMOB, MPOMCXOAAWMX OT 287 nuy WM HaligeHo cpegm >wx 220  Sh. flexneri I,
5 Sh. flexneri I1—IIl, 7 Sh. flexneri Ill, 9 Sh. flexneri IV, 29 Sh. sonnei
n 1 Sh. Tiete. 4 wTamMMOB He yAanocb onpefenutb, a B 12 cnyyasx He yganocb
onpegenutb Tuna Sh. flexneri.

B npounakTuyeckmx MeponpusaTUAX MPOTUB AU3eHTepunW Mpu MomoLwm npegoxpa-
HUTENbHbIX MPUBMBOK MNpuBUTBLI 6blin B . yesge 20805 nuu, a B 3. ye3ge 20203
nmua. B T ye3ge 3a6o0neBaemMocTb cpean MNpuMBUTbLIX paBHsanacb 2,40 Ha 10 OO0 Xwu-
Tenen, n cpegn HenpuBuTbIX — 23,77. COOTBETCTBEHHbIe UU(pPbI Ana 3. ye3ga pas-
HaoTea 1,48 u 13,49. OpHako BBUAY HeHagnexallei JOKYMeHTauuu MNpPUBUBOK HY>XHO
OTHOCUTLCA K 3TUM pesynbTaTaM CO BCeli OCTOPOXHOCTbIO W Henb3s WX MNpuUsHaTb
OKOHYaTelbHbIMU.

J. tadosz, H Tomaszko, B. Kottoto

DYSENTERY IN THE PROVINCE OF BIALYSTOK IN 1953

The article deals with the epidemiology of the outbreak of dysentery in the
province of Biatystok in 1953. In the course of that year, the notifications of dysen-
tery were 40 times greater than in the preceeding year. During the period in que-
stion, there were three fairly widespread epidemics, in connection with which an
increased occurrence of dysentery was observed in the places affected and in their
neighbourhood. The morbidity from the dysentery in the whole prowince wajs 9,22
per 10.000 inhabitans, varying in particular district from 78.19 to 0.11.

Dysentery bacilli were isolated from feaces of 394 persons, of whose 339 were
patiens and 55 were carriers. From the isolated strains 220 were identificated as Sh.
flexneri Il, 5 as Sh. flexneri | — Ill, strains as Sh. flexneri IV, 29 as Sh. sonnei
and 1 as Sh. tiete. Four of isolated strains were not identificated, and in 12 strains
of Sh. flexneri the type could not be defined.

During the prevention campaign against dysentery 20.805 persons in the G.
district were vaccinated, and 20.203 persons in the E. district. In the G.
district the morbidity among those vaccinated was 2.40 per 10.000 inhabitants, and
among those not vaccinated 23.77. On account of the not complete documentation
of the vaccinations, however, these figures should be treated with great caution
and not regarded as definitive.
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Bogustaw Jazienicki, Tadeusz Walter

GROMADNE ZATRUCIE JADEM KIELBASIANYM

Z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu
i Oddziatu Wewnetrznego Szpitala im. Ludwika Jozefa Bierkowskiego w Szamotutach

Zatrucie jadem kietbasianym stanowito zawsze na terenie wojewodztwa
poznanskiego zagadnienie o do$¢ duzym znaczeniu. Dowodem tego sg
chociazby dane z piSmiennictwa. Wedtug uzupetnionej przez Semerau -
Siemianowskiego tablicy Jakdbkiewicza obejmujacej ogtoszone do r. 1952
przypadki zatru¢ jadem Kkietbasianym w naszym Kkraju, na 12 pozycji
wojewddztwo poznanskie wymieniane jest 5 razy. Dane z powojennej
statystyki choréb zakaznych notowanych na terenie wojewo6dztwa poznah-
skiego wykazujg, ze zagadnienie to nie stracito nic na swej aktualnosci
w chwili obecnej.

Zasadniczym momentem warunkujgcym czesto$¢ wystepowania zatrucia
jadem kietbasianym na naszym terenie wydaje sie by¢ sposéb odzywiania
sie ludnosci. Sporzadzanie systemem domowym wszelkiego rodzaju
konserw miesnych w szktach Wecka oraz zwyczaj spozywania mies solo-
nych i wedzonych na surowo sprzyja niewatpliwie powstawaniu za-
chorowan. Statystyka WSSE w Poznaniu notuje na terenie wojewo6dztwa
poznanskiego za lata 1948 — 1953 — 559 przypadkéw zatrucia jadem
kietbasianym, w czym 29 zgondw. Daje to 5,1% zej$¢ Smiertelnych. Roz-
mieszczenie tych zachorowan nie jest réwnomierne. Wiekszg liczbe
zachorowan notowano w powiatach zachodnich wojewddztwa. Statystyki
Swiaitowe wykazujg przy zatruciach spowodowanych zakazonym miesem
Smiertelno$¢ dla 'krajow europejskich od 20—25%, a przy zatruciach za-
kazonymi przetworami ro$linnymi do 57%; w Ameryce nawet 75%
(Semerau-Siemianowski). W zwigzku z powyzszym procent Smiertelnosci
stwierdzony na terenie wojewoddztwa poznarnskiego wydaje sie zbyt maty,
co moze dawaé¢ powdd do mniemania, iz rozpoznanie zatrucia jadem kietba-
sianym stawiane jest zbyt pochopnie. Niewatpliwie lekarze terenowi na-
szego wojewddztwa sg specjalnie nastawieni na to schorzenie i rozpoznajg
je zbyt czesto przy rozmaitych zatruciach pokarmowych innego pocho-
dzenia. Wysychanie w ustach moze by¢ spowodowane odwodnieniem
ustroju na skutek poprzedzajacych wymiotow i biegunek i ten objaw
oraz podawane niekiedy przez chorego skargi na niedowidzenie nie sg
dostateczng podstawa do rozpoznania botulizmu. Fakt mylnego rozpozna-
wania potwierdzajg w tych przypadkach wyniki leczenia, gdyz podanie
10—20 ml surowicy przeciwbotulinowej — jak wynika z kontrolowanych
historii chor6b — wplywato dobrze na stan chorych, ze mogli by¢ zwol-
nieni ze szpitala po 3—4 dniach jako zupeinie zdrowi. Stad tez W. S. S. E.
we wszystkich przypadkach zatru¢ jadem Kkietbasianym zgtoszonych
z terenu zada odpiséw historii choroby i na ich podstawie z calg pew-
noscig wytgcza w szeregu przypadkdw istnienie tej jednostki chorobowej.
W przypadkach trudniejszych W. S. S. E. korzysta z konsultacji woje-
wodzkiego specjalisty w chorobach zakaznych. Cytowane wyzej 559 przy-
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padkéw zarejestrowanych w ostatnim 6-leciu jest to liczba uzyskana
juz po uwzglednieniu tej poprawki, niemniej wydaje sie nam, ze i w tej
liczbie miesci sie spory odsetek mylnych rozpoznan, ktérych jednak nie
mozna bylo na podstawie samych tylko historii chor6ob $cisle ustalic.

Tematem niniejszej publikacji jest gromadne zatrucie jadem Kkietba-
sianym na terenie jednego z zachodnich powiatéw wojewddztwa, ktdre
ze wzgledu na przytoczony juz spos6b odzywiania sie ludnosci i ze
wzgledu na okolicznosci, w jakich nastgpito, wydaje sie byé znamienne.
Statystyka nasza notuje od 1948 roku kilka gromadnych zatru¢ jadem
kietbasianym, a mianowicie: w 1948 roku w powiecie krotoszynskim —
14 os6b, 1 zejscie S$miertelne, w 1950 roku w powiecie jarocin-
skim — 7 os6b, 2 zejscia $miertelne, w 1951 roku znowu w powiecie
krotoszynskim 7 przypadkéw bez zejscia Smiertelnego.

Zwiaszcza ognisko w powiecie krotoszyriskim w roku 1948 jest szcze-
g6lnie ciekawe przez analogie co do okolicznosci, w jakich wystgpito,
z ogniskiem przez nas opisywanym.

W jednym i drugim przypadku zatrucie jadem Kietbasianym wystapito
wsérdd ludnosci na wsi jesienig w czasie wykopkow.

W dniach 6 i 7. X. 1954 r. pracowato przy wykopkach u kilkunasto-
hektarowego gospodarza 15 oséb. W dniu 6. X. 1954 jedzono mieso wiep-
rzowe peklowane, a 7. X. 1954 r. to samo mieso i surowg wedzong
szynke. Zachorowali jedynie ci, ktérzy jedli szynke. Jedna z pracuja-
cych, ktora nie lubita surowej szynki i jej nie jadla, nie zachorowala,
jak réowniez nie zachorowaty 2 osoby, ktére pracowaly dodatkowo w dniu
6. X. 1954 r.; natomiast zachorowaty 2 inne osoby, ktére nie pracowaty
w tych dniach, a jadly szynke jedynie 10. X. 1954 r. Szynka miata by¢
w smaku zupetnie dobra, z wierzchu nieco sple$niata. Pochodzita ona
z wiasnego uboju, sztuka byta badana przez lekarza weterynarii. Ubdj
nastgpit 5. VI. 54 r. Szynka, ktérag podano do jedzenia, byla rolowana
(ko$¢ wyjeto, mieso S$ciggnieto sznurkiem). Przechowywana byta wraz
z czterema innymi po peklowaniu i wedzeniu oraz owinieciu w szmatke
i papier na strychu. Trzy byly juz zjedzone przez rodzine gospodarza,
czwarta stuzyta do wyzywienia robotnikéw, pigta wisiata jeszcze nie-
tknigeta. Ogo6tem zachorowato 16 oséb, z czego 15 byto hospitalizowanych.
Jedna z chorych pozostawata przez caly czas obserwacji w domu, suro-
wicy nie otrzymywata i poza objawami ,lekkiej dyspesji“ przez dwa dni
od 5 dnia po zjedzeniu zadnych innych dolegliwosci nie odczuwata. Dwie
osoby jadty szynke dwukrotnie, tj. 7. X. 54 w czasie pracy oraz 10. X. 54
w niedziele, na kolacje. Reszta chorych jadia ja jeden raz. Pracujacy
jedli ja okoto 9 godziny rano, na drugie $niadanie. Pierwsze objawy cho-
robowe w postaci rozwolnienia wystgpity juz po 7 godzinach u dwéch
chorych, poza tym rozwolnienie wystapito jeszcze u 3 chorych w czasie
od 24 do 36 godzin, a u jednego nawet po 3 dniach od chwili zjedzenia
szynki. Razem wiec wolne stolce obserwowano u 6 chorych. Drugim
objawem, wystepujacym prawie u wszystkich chorych w czasie od 18 do 36,
a nawet do 48 godzin od chwili zjedzenia zakazonego produktu, bylty wy-
mioty. Dalsze objawy zatrucia w postaci suchosci w ustach i trudnosci
przy przetykaniu byly najbardziej state. Nie wystgpity one lub byé moze
raczej zostaly przez chorego przeoczone w zwiagzku z silnie zaznaczonymi
objawami ocznymi tylko w jednym przypadku.

Czas ich wystgpienia wahat sie od 2 do 6 dni, przecietnie po 3 dniach
od chwili spozycia szynki. Niedowidzenie podawane jako ,widzenie jak
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za mgta"“ wystgpito u 9 chorych z tym, ze czasokres wystgpienia byt
bardzo rozny: od IV2 do 7 dni od chwili zakazenia, podwdjne widzenie
natomiast wystapito, tylko u 7 chorych w czasie od 3 do 7 dni. Z wy-
jatkiem 2 chorych wszyscy inni skarzyli sie na duze ostabienie. Z innych
objawow nalezatloby wymieni¢ bodle gtowy u 3 chorych, bole brzucha
u 2 chorych, z ktérych jeden skierowany zostal nawet do szpitala w 3.
dniu po zakazeniu z rozpoznaniem niedroznosci jelitowej. Drugi chory
skierowany zostat przez niezorientowanego w sytuacji lekarza do szpitala
na oddziat zakazny rowniez w 3. dniu po zakazeniu z powodu zmian
w gardle przypominajgcych zmiany blonicze z rozpoznaniem: btonica
gardta. Z powyzszego wynika, ze omawiane zatrucie pod wzgledem
kolejnosci wystepowania objawow chorobowych do czasu hospitalizacji
nie odbiegato od ustalonych juz podrecznikowych danych, tj. po okresie
zaburzen zotadkowo-jelitowych wystepowaty objawy charakterystyczne
dla zatrucia jadem Kkietbasianym, jak sucho$¢ w ustach, trudnosci prze-
tykania, niedowidzenie lub podwdéjne widzenie, ktére dopiero alarmowaty
chorego i zmuszaly do udania sie do szpitala.

W dniu 11. X. 54 r. po zaalarmowaniu nas przez Powiatowg Kolumne
Sanitarng w Szamotutach udaliSmy sie na miejsce zatrucia i juz w pierw-
szych pobieznych dochodzeniach ustalilismy, ze prawdopodobng przy-
czyna zatrucia byta szynka. Nie udato sie nam niestety pobra¢ do ba-
dania préb z tej porcji, ktéra byta przyczyng zatrucia, gdyz zostata ona
zjedzona w catosci. Pobrano natomiast probe z pozostatej jeszcze szynki,
ostatniej z 5 i z watrobianki konserwowanej w Wecku; od 10 chorych
hospitalizowanych juz w tym dniu w szpitalu pobrano krew, a od
5 chorych poptuczyny z zotgdka. Produkty spozywcze — tak szynka,
jak i watrobianka — sprawdzone w Oddziale Badania Zywnos$ci W. S. S. E.
(mgr. Stawicki) nie wykazaty zmian organoleptycznych; w preparatach
bezposrednich nie stwierdzono obecnosci bakterii, w hodowli natomiast
ujawniono jedynie pojedyncze tlenowe laseczki gramdodatnie. Proba
biologiczna na myszkach biatych (skarmianie) wypadta ujemnie, réwniez
badania fizykochemiczne nie wykazaty odchylen od normy. Pobrane do
badania produkty nadawaty sie do spozycia. Proby biologiczne na mysz-
kach biatych, ktérym wstrzykiwano krew chorych i skarmiano poptu-
czynami zotgdkowymi, wykonane w pracowni bakteriologicznej W. S. S. E.
(dr Pietkiewiczowa), wypadty dodatnio. Na 10 prob krwi w 4 przypad-
kach wystapity u myszek po 24—48 godzinach porazenia konczyn, a 3
z nich po 3 lub 4 dniach padty. Proba na skarmianie myszek poptuczy-
nami tresci zolgdkowej na 5 wykonanych w 3 przypadkach wypadia
dodatnio. U myszek wystgpity po 24—48 godzinach porazenia i w dalszej
kolejnosci 2 myszki padty, porazenia u trzeciej nie cofnety sie.

W braku surowic A i B postugiwano sie w powyzszych prébach bio-
logicznych tylko surowicg przeciw jadowi Kkietbasianemu,, wielowazng,
wobec czego nie udato sie ustali¢ typu laseczki.

W dniu 8. XlI., tj. w miesigc po zakazeniu, przeprowadzono kontrolne
badanie krwi chorych na obecno$¢ jadu na myszkach biatych. Wszystkie
préby wypadty ujemnie.

Co do klinicznego przebiegu zachorowan poczyniono na oddziale
wewnetrznym szpitala (ordynator dr med. M. Sitowski) nastepujace
obserwacje (w skrécie *).

* Doktadny opis kliniczny zostanie ogtoszony w osobnej pracy.

Przeglad Epidemiologiczny — 2
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Sposréd 15 chorych leczonych w szpitalu, 5 przybyto w stanie ciezkim,
4 w S$rednim, 6 w lekkim. OKkres rozpoczecia hospitalizacji wahat sie
od 3. do 10. dnia po zatruciu. W ciezkich przypadkach charakterystyczny
byt wyglad chorego. Rzucata sie w oczy przede wszystkim maskowatos¢
twarzy, symetryczne opadniecie powiek gérnych, wygtadzenie fatdéw
nosowo-policzkowych, catkowity brak mimiki, jakby objawy ogromnego
przemeczenia. Odpowiednio do stanu og6lnego wystgpito ostabienie
znacznego stopnia oraz obnizenie sity mieSniowej wszystkich miesni. Pod-
miotowe uczucie suchosci w ustach oczywiscie znajdowato potwierdzenie
w stanie przedmiotowym. Jezyki byty ponadto wygtadzone, miaty odcien
malinowy, cze$ciowo pokrywat je biatawy lepki nalot. Jesli idzie o Objawy
oczne, to catkowitg sztywno$¢ Zrenic i ich rozszerzenie widzieliSmy
u 7 oséb, a leniwag reakcje na Swiatto, zbieznos¢ i przystosowanie stwier-
dzalisSmy w 2 przypadkach. U pozostatych 6 zatrutych, mimo niedowi-
dzenia, Zrenice nie byty rozszerzone i wszystkie odruchy Zreniczne mialy
charakter prawidtowy. Odpowiednio do subiektywnych wrazen podwoj-
nego widzenia ustalono obiektywne zmiany, jak niemozno$¢ catkowi-
tego odchylenia gatek ocznych na zewnatrz. U 10 oséb styszeliSmy zabu-
rzenia gtosu w postaci chrypki lub niewyraznej, nieco betkotliwej mowy.
Odzwierciedleniem skarg na ogodlne ostabienie, szybkie meczenie sie
i zadyszke byty dos¢ subtelne zmiany w badaniu przedmiotowym narzadu
krazenia i wyrazne odchylenia w obrazie ekg. Elektrokardiogramy wyko-
naliSmy u 13 os6b; u 11 stwierdzono cechy uszkodzenia migé$nia serco-
wego, a nasilenie sie ich jeszcze w 5 tygodniu po zatruciu widoczne byto
w 4 wypadkach na 10 kontrolnych badan (opis ekg — dr Mazurowa).
Badanie neurologiczne — poza reakcjami Zrenicznymi, niedowladem
miesni odwodzacych gatki oczne, parezg dzwigaczy powiek i miesni mi-
micznych oraz ostabieniem odruchéw podniebiennych i gardlanych —
nie wniosto do obrazu klinicznego nic specjalnego.

W czasie pobytu w szpitalu 13 os6b miato uporczywe zaparcia. U mez-
czyzny 64-letniego w 5. dniu po zatruciu nastgpito zatrzymanie moczu;
mocz odprowadzano cewnikiem przez 20 dni.

U 2 os6b obserwowaliSmy diugotrwate bole mieSniowe. W 2 przypad-
kach widzieliSmy zapalenie lewych $linianek przyusznych. 1 chorg z po-
wodu ostrej psychozy przekazaliSmy do Szpitala Psychiatrycznego.

Rozpatrujgc rezultaty badan dodatkowych, nie zauwazyliSmy wspdt-
miemosci miedzy wynikami proby biologicznej a ciezkos$cig stanu cho-
rego. Np. w przebiegu jednego bardzo ciezkiego zatrucia wyniki préby
byty ujemne, natomiast w kilku lekkich przypadkach dodatnie. W obrazie
krwi liczba czerwonych krwinek i poziom hemoglobiny nie wykraczaly
poza granice normy. Zwiekszona liczba biatych krwinek wystgpita u 7
0s0b; przesuniecie obrazu w lewo u 10 oséb, w prawo u 1 osoby.

Odczyn Biernackiego byt przyspieszony we wszystkich przypadkach,
a préba kadmowa — takze bez wyjgtku — jeszcze miedzy 2. a 3. tygod-
niem miala wartosci dodatnie. W analizach moczu nie wykrywalismy
odchylen od stanu prawidtowego.

W leczeniu nie odbiegaliSmy zasadniczo od powszechnie przyjetych
schematow. RozpoczynaliSmy je od ptukania zotadka, glebokich wlewdw
doodbytniczych, podawania $rodkéw przeczyszczajagcych, nawadniania
ciezej chorych za pomocg infuzji z roztworu fizjologicznego chlorku sodu,
podawania $rodkéw podtrzymujgcych krazenie i oczywiscie wielowaznej
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surowicy przeciwbotulinowej. W pierwszych dniach zabranialiSmy cho-
rym opuszczaé tézka. W dalszym ciagu podawaliSmy azotan strychniny
i witamine Bi, -poza tym stosowalismy leczenie objawowe. Diete rozpo-
czynaliSmy od ptynnej, pdzniej poprzez papkowatg, lekka dochodziliSmy
do zwykiej. Czas pobytu w szpitalu uzaleznialiSmy od szybkosci cofania
sie objawdw zatrucia i ewentualnych powiktan. Wahat sie on w granicach
od 4 do 6 tygodni (z wyjatkiem chorej przeniesionej do Szpitala Psychiat-
rycznego).Stan zdrowia wszystkich oséb wkroétce byt zadowalajacy, czes-
ciowo powrdcity one do swych normalnych zajeé.

b. A3eHuykun, T. BanbTep
MACCOBOE OTPABJIEHUWE KOJIBACHbIM AAOM
CopfepxXaHue

Ha nouBe MHOXeCTBEHHbIX OTpaBfieHWA KonbacHbIM SA0M' Ha TeppuTopun [Mo3HaH-
CKOro BOEBOACTBA aBTOPbl OMUCLIBAIOT C/lyyanm OTpaB/eHUs B CeNbCKOW cpede BO
BPeMs BblKanbiBaHUS KapTodens. 3a6oneno 16 4yenosek. [lpuyunHOlii  OTpaBfeHUs
6bI/IN Cblpas BeTUYMHA, KOHCepPBMPOBAHHAA AOMALLUHWM CrnocoboM B TeyeHMe 5 Mecsues.
Bce 60/bHble BbI3JOPOBENN.

B. Jazie nicki, T. Walter
TROUP POISONING WITH B. BOTULINUS
Summary

The authors, on the basis of numerous cases of food poisoning in the province
of Poznan, give a description of an outbreak in the country during the potato har-
vest. Sixteen persons contracted the disease. The cause of the poisoning was raw
smoked ham preserved at home and kept for five months. All the patients re-
covered.
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KWAPINSKI JERZY

DIAGNOSTYKA BAKTERIOLOGICZNA
GRUZLICY
1954 r., s. 106, ryc. 20, tabel II, zt 8.50

Nowoczesny arsenat metod i srodkéw bakteriologicznego bada-
nia materiatu klinicznego i patologicznego, pozwalajgcy na wy-
krycie pratkéw (w ogromnej wiekszosci przypadkéw nawet
bardzo wczesnych), ogromnie utatwit rozpoznawanie i gruntow-
nie zmienit nasze zapatrywania na zarazliwo$¢ postaci gruzlicy,
oraz wptynat na zmiane naszego postepowania z chorymi,
a w szczeg6lnosci na kontrolowanie dziatania nowoczesnych
Srodkow leczniczych. Totez ksigzeczka dr Kwapinskiego oma-
wiajgca nowoczesng diagnostyke laboratoryjng gruzlicy odda
wielkie ustugi wszystkim lekarzom, a w szczeg6lnosci lekarzom
i innemu personelowi laboratoriéw klinicznych i bakteriolo-
gicznych.
Na tre$¢ jej sktadajg sie dwie czesci: ogoOlna i szczegb6towa.
W czesci og6lnej autor omawia zagadnienie nowoczesnych
badan bakteriologicznych w kierunku gruzlicy, metody przy-
gotowania i mikroskopowego badania preparatéw bezposred-
nich, oraz po ujednostajnieniu i wzbogaceniu materialu za-
kaznego, posiewy, roznicowanie pratkow kwasoopornych cho-
robotwoérczych, odczyny cytochemiczne, badania opornosci
pratkéw gruzliczych na streptomycyne i inne srodki przeciw-
gruzlicze, oraz biologiczne metody badan materiatu zakaznego
na zwierzetach.
W czesci szczegétowej podane sg doktadne metody badania ma-
teriatu zakaznego (plwociny, poptuczyn zotadkowych i oskrze-
lowych, wymazéw, wysiekdw, pltynu moézgowo-rdzeniowego,
moczu, katu, z6ici, ropy, krwi, szpiku i tkanek zmienionych
gruzliczo; podane sg rowniez metody badania mleka (kobiecego
i krowiego) na obecno$¢ pratkéw gruzlicy. Ksigzeczke uzu-
petnia niewielki rozdziat o odkazaniu materiatu gruzliczego.
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BADANIA NAD NOSICIELSTWEM PIERWOTNIAKOW
JELITOWYCH U PRACOWNIKOW ZYWNOSCIOWYCH

Z Laboratorium Sanit - Higien. Marynarki Wojennej Gdansk - Oliwa
i Instytutu Medycyny Morskiej i Trop. Gdansk - Wrzeszcz

Zagadnienie nosicielstwa pierwotniakéw jelitowych u pracownikow
zespotdbw zywnosciowych ma szczeg6lne znaczenie z epidemiologicznego
i klinicznego punktu widzenia. Z epidemiologicznego, poniewaz pracow-
nicy ci moga byé Zrodiem zakazenia dla oséb korzystajacych z danego
osrodka zywienia, a klinicznego, poniewaz nosicielstwo szeregu pierwot-
niakow jelitowych nie jest dla ustroju obojetne. Wprawdzie z pierwot-
niakow jelitowych za chorobotwdrcze uwaza sie ogdlnie tylko Entamoeba
histolytica i Lamblia intestinalis, ktére moga wystepowac réwniez zwykle
czasowo, w stanach bezobjawowego nosicielstwa, to jednak co do innych
pierwotniakéw zdania sg podzielone. | tak niektérzy autorzy przypisuja
role chorobotwoércza Trichomonas hominis (Gnezditow i inni) i Chilomas-
tix mesnili (Krajewska i inni), inni temu jednak zaprzeczajg. Inne pier-
wotniaki jelitowe nie sg najprawdopobniej dla cztowieka chorobotwdrcze,
ale wydaje sie jednak, ze zaleznie od ich iloSci moga one wywieraé ujemny
wptyw na fizjologie $luzéwki jelita, jej zdolnosci wchianiania, wydalania,
przepuszczalno$¢, odpornosé itp.

Dane z piSmiennictwa wskazujg, ze nosicielstwo pierwotniakéw jeli-
towych u ludzi jest do$¢ rozpowszechnione, a cyfry podawane przez
réznych autoréw sg dos$¢ rozbiezne jako zalezne w duzym stopniu od
Srodowiska, w jakim owi autorzy dokonywali obserwacji (Hood i wsp..
Weiser, Simie, Frederiksberg, Schaudinn, Piekarski, Pawtowski, Janicki
i wsp., Wysocka i wsp., Iwanczuk i inni). Nalezy podkresli¢, ze u szeregu
0s6b spotyka sie nosicielstwo pierwotniakow bezobjawowe, ktére w pew-
nych warunkach moze sie ujawni¢, wywotujagc u danego osobnika te czy
inne objawy chorobowe. Uaktywnienie bezobjawowego nosicielstwa pier-
wotniakbw moze by¢ miedzy innymi zalezne od obecnosci pewnych
gatunkéw drobnoustrojéw, ktére sg odpowiednim pozywieniem dla
pierwszych, a nastepnie, jak wykazujg dane z piSmiennictwa, w drobno-
ustrojach miesci sie dla pierwotniakéw czynnik wzrostowy. Karlsson
w badaniach nad Entamoeba histolytica wykazal, ze wzrost jej pobudza
czynnik wzrostowy z zabitych bakterii z rodzaju Streptobacillus, przy
czym czynnik ten okazal sie posrednim produktem przemiany materii
bakterii. Spingarn i Edelman réwniez w badaniach nad Entamoeba histo-
lytica stwierdzili w hodowli wptyw ilosci drobnoustrojéow na rozwdj pier-
wotniakéw, a Garin zwiekszat w hodowli zjadliwo$¢ tych pierwotniakéw
przez czeste pasaze, potgczone z dodawaniem zywych lub zabitych eterem
drobnoustrojéw, jak Salmonella typhi, Salmonella paratyphi, co potwier-
dzaloby znane obserwacje kliniczne dotyczace kojarzenia niektérych spraw
chorobowych bakteryjnych ipierwotniakowych. Réwniez Balamuth i Weil-
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boldt przeprowadzili badania nad wptywem drobnoustrojéw na wzrost
i rozw0j Entamoeba histolytica wykazujgc dodatni wptyw mieszanej
jelitowej flory bakteryjnej, a przy florze jednobakteryjnej — gatunku
Aerobacter aerogenes i w mniejszym stopniu Escherichia coli communis.
Frzy obecnosci drobnoustrojéw Proteus vulgaris lub Streptococcus equinus
autorzy ci otrzymywali ubogi wzrost wymienionego pierwotniaka. Przy-
czyny dodatniego wptywu drobnoustrojéw na wzrost Entamoeba histo-
lytica dopatruje sie Jacobs w bilansie potencjatu oksydoredukcyjnego,
zaleznego od dziatania czynnika bakteryjnego. Stad najlepszy wzrost
Entamoeba histolytica wedtug autora przy dodaniu do hodowli pierwot-
niaka drobnoustrojow Clostridium perfringens, stabszy Streptococcus
haemolyticus, a jeszcze stabszy Bacillus subtilis i Bacillus coronofaciens.

Co do innych pierwotniakéw réwniez przeprowadzano badania pod tym
katem widzemia, chociaz w mniejszym zakresie. | tak Kleeberg i Birnbaum
w pracy nad Trichomonas intestinalis stwierdzili, ze zmiana flory jelitowej
pod wplywem aureomycyny stwarza podatne podioze dla rozwoju paso-
zyta w wiekszym stopniu lub tez aureomycyna moze wptywaé¢ dodatnio
na wzrost wiciowcow. Pray badat in vitro wptyw drobnoustrojéw lub
ich metabolitow na rozwdj Trichomonas vaginalis i wykazat, ze meta-
bolity drobnoustrojow wywieraja znacznie stabszy wplyw dodatni lub
tez nie majg zadnego w przeciwienstwie do bakterii. Podobne wyniki
uzyskata Wysocka nad Chilomastix mesnili odno$nie wptywu metaboli-
tow bakteryjnych na rozwdj pierwotniaka.

Trzeba tez pamieta¢, ze moze by¢ i zjawisko odwrotne, mianowicie
pierwotniaki wywierajg wptyw na dziatalno$¢ drobnoustrojéow w sensie
zwiekszenia ich zjadliwosci (sprawa rzadziej w piSmiennictwie poruszana)
Abd El Ghafjar podaje, ze normalnie nieszkodliwe drobnoustroje stajg sie
patogenne, gdy S$luzéwka jelita jest zakazona przez Entamoeba histolytica
i wyraza poglad, ze leczenie tych zakazen powinno by¢ Skojarzone: prze-
ciwbakteryjne i przeciwpetzakowe.

Zagadnienie biocenozy flory bakteryjnej i fauny pasozytniczej znalazto
ostatnio swoje odbicie w programie IV Zjazdu Parazytologéw Polskich
w Sopocie, gdzie Stefanski w referacie programowym na podstawie
pismiennictwa przedstawit je szczeg6towo. Prelegent wskazat na Scisty
zwigzek miedzy florg bakteryjng a faung pasozytniczg i podkreslit ko-
niecznos¢ dalszych badan w tym kierunku.

Z tego krotkiego zestawienia widaé, jak wzajemnie moga na siebie
wywiera¢ wptyw dodatni pierwotniaki i drobnoustroje w sensie zwieksze-
nia dziatalnosci patogennej. Stad tez sprawa ta powinna byé uwzgledniona
zaréwno w diagnostyce schorzen jelitowych przez stosowanie komplekso-
wych badan protozaoldgieznych i bakteriologicznych, jak i w badaniach
epidemiologicznych i wreszcie w terapii przez stosowanie skojarzonego
leczenia przeciwbakteryjnego i przeciwpierwotniakowego.

Co do strony epidemiologicznej nosicielstwa pierwotniakéw u personelu
zespotow zywnosciowych, to sprawa jego likwidacji musi wysung¢ sie na
pierwszy plan. Do styczno$ci z produktami spozywczymi moga byé do-
puszczone tylko te osoby, ktére nie wykazujg co najmniej w trzykrotnym
badaniu protozoologicznym, wykonywanym w pewnych odstepach, obec-
nosci pierwotniakow jelitowych. W ten sposéb sprawa zmniejszenia za-
kazen pierwotniakowych jelitowych u ludzi wejdzie na wiasciwe tory.
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MATERIALY | METODY

Celem uzyskania danych co do wystepowania pierwotniakéw jelitowych
u pracownikow zespotéw zywnosciowych na naszym terenie oraz przeba-
dania ewentualnych zwigzkéw biocenotycznych pewnych gatunkéw fauny
i flory jelitowej cztowieka, przystapiono do badan protozoologicznych
i bakteriologicznych na materiale 205 oséb. Materiat stanowito 103 mezczyzn
i 102 kobiety, pochodzacych z wojewddztw gdanskiego, koszalihskiego
i szczecinskiego, w wieku 20 do 53 lat, z przewaga wieku 30 do 40 lat, za-
trudnionych w kuchniach, stotéwkach oraz magazynach zywnosciowych.
Ponadto w 15 przypadkach przeprowadzono powtérne badania w okresie 3
do 4 miesiecy po pierwszym badaniu, przy czym uzyskano wyniki iden-
tyczne z wyjatkiem 1 przypadku. W kazdym z badanych przypadkow
zbierano doktadny wywiad ze szczegélnym uwzglednieniem symptomato-
logii schorzen jelitowych, dalej przeprowadzano w razie potrzeby badania
fizykalne oraz wykonywano badania protozoologiczne i bakteriologiczne
katu. Badania protozoologiczne przeprowadzano badajgc kazdy kat bez-
posrednio oraz metodami zageszczenia Otto i Hegnera, a nastepnie posie-
wano cze$¢ probek na podiozu Les i Nelsona po uprzednim zageszczeniu
i przemyciu cyst metodg Hegnera. Badania bakteriologiczne katu wykony-
wano, wysiewajgc materiat na podtoza celem ewentualnego wyosobnienia
drobnoustrojéw z grupy Salmonella, Shigella, Proteus i Escherichia.
Z podtéz stosowano podtoze selenitowe, Endo i Lewina. Materiatl posiewano
w czasie 2 do 12 godzin od chwili uzyskania, co byto niezbednym minimum
ze wzgledéw technicznych.

WYNIKI

Caly przebadany materiat 205 przypadkéw podzielono na dwie grupy;
X — 63 przypadki (30,7°/0) z dodatnim wynikiem badania prot6zoologiczr-
nego oraz grupe Il — 142 przypadki (69,3%) z ujemnym wynikiem badania
protozoologicznego. W obrebie obu grup wyro6zniono jeszcze na podstawie
wywiadu chorobowego lub wyniku badan fizykalnych po dwie podgrupy,
a mianowicie w grupie pierwszej podgrupe la z dodatnim wywiadem lub
badaniami fizykalnymi — 24 przypadkéw (11,7%) *i podgrupe Ib z ujem-
nym wywiadem lub badaniami fizykalnymi — 39 przypadkéw (19,0%),
a w grupie drugiej podgrupe lla z dodatnim wywiadem lub wynikami
badania fizykalnego — 18 przypadkéw (8,8%) i podgrupe Ilb z ujemnym
wywiadem lub wynikami badania fizykalnego — 124 przypadki (60,5%).
W 15 przypadkach wykonano powtérne badania z wynikiem identycznym
z wyjatkiem jednego przypadku (przypadek R. J.), w ktérym ponowne
badanie protozoologiczne nie wykazato obecnosci Entamoeba coli, stwier-
dzonej w pierwszym badaniu. W 63 przypadkach (30,7%) stwierdzono
obecnos$¢ pierwotniakdw jelitowych, z czego Entamoeba coli w 51 (24,8%),
Jodamoeba biitschlii w 10 (4,8%), Endolimax nana w 3 (1,4%), oraz
Lamblia intestinalis w 8 (3,9%). Entamoeba histolytica nie stwierdzono.

Poréwnujac te dane z danymi spotykanymi w pismiennictwie nalezy
stwierdzi¢, ze dane dotyczace wystepowania pierwotniakéw jelitowych
sg dos¢ rozne, co jest zalezne od regionalnych wahah w wystepowaniu ich
u ludzi. | tak Hood, Sodeman i Akenhead stwierdzajg Entamoeba coli

* Odsetki w podgrupach obliczono od catosci badanych.
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w 55%> Jodamoeba biitschlii w 1%, Lamblia intestinalis w 2,5%. Frede-
riksberg wykrywat Entamoeba coli w 10,2%, Jodamoeba biitschlii w 1,1%,
Endolimax nana w 3,9%, Lamblia intestinalis w 3,2%, wreszcie Enta-
moeba histolytica w 1,3%; zatem wyniki na og6t podobne do pracy po-
przedniej. Ten ostatni autor podkresla, ze wykrywano pierwotniaki jeli-
towe, jak Entamoeba histolytica i Lamblia intestinalis, u os6b z zaburze-
niami jelitowymi lub bez. Badania Weisera dokonane na materiale osob
zatrudnionych w kopalniach w Bo$ni (261 prob) oraz ze szpitala w Sera-
jewie (140 prob) wykazaly wiekszy odsetek zakazonych pierwotniakami,
a mianowicie Entamoeba coli w 38%, Lamblia intestinalis w 4,5%; po-
dobnie jest z innymi pierwotniakami. Jeszcze wyzsze odsetki zakazonych
podaje Simie na materiale z Macedonii, gdzie znajdowatl Entamoeba coli
w 83%, Lamblia intestinalis w 25%, Entamoeba histolytica za$ do 40%.
Przyczyn tak znacznego zakazenia pierwotniakami jelitowymi nalezy do-
szukiwaé sie w niskim poziomie higieny og6lnej, higieny zywienia itp.
w materiale autora. Z innych autoréw Pawitowski réwniez podaje sto-
sunkowo wysokie odsetki zakazonych pierwotniakami, a mianowicie Enta-
moeba histolytica w 15%, Entamoeba coli w 35%, Entamoeba hartmanni
w 15%, Jodamoeba biitschlii w 20%, Endolimax nana w 15® Lamblia
intestinalis w 10%, Chilomastix mesnili w 5%, Trichomonas hominis do
25%, Balantidium coli w 0,5% ws$r6d ludnosci wiejskiej oraz lzospora
hominis w przypadkach sporadycznych. Na polskim materiale Janicki,
Konopacka, Dymoéwska stwierdzili Lamblia intestinalis w 5%, Entamoeba
coli w 15%, Jodamoeba biitschlii w 4,6%, Entamoeba histolytica w 1,6%,
Endolimax nana w 5%, inne ameby koprozoiczne w 0,3%, wreszcie Chilo-
mastix mesnili w 5%. Autorzy ci obserwowali wystepowanie Lamblia
intestinalis w wiekszosci przypadkow u dzieci od 1 do 5 lat, u dorostych
za$ przewaznie u mezczyzn. Ameby, jak Entamoeba coli, Jodamoeba biit-
schlii i Endolimax nana wystepujg czeSciej u kobiet, przewaznie w wieku
6 do 15 lat i 20 do 30 lat. Iwanczuk na materiale dzieci ze zlobkow War-
szawy notowata wystepowanie Lamblia intestinalis w 16,4%, u dorostego
za$ personelu tych ztobkéw tylko u jednej osoby.

Wyniki uzyskane przez nas mieszczg sie miedzy danymi obu grup
autoréw, z tym, ze zblizajg sie raczej do danych Weisera, co mogtoby by¢
spowodowane podobnym poziomem higieny w $rodowiskach, skad pocho-
dzili badani.

W badaniach protozoologicznych z ogdlnej liczby 205 przypadkéow wy-
konano u 76 badania bezposrednie, we wszystkich 205 badania katu meto-
dami Otto i Hegnera oraz w 14 przypadkach posiewy katu na wymienio-
nych podtozach. Dane uzyskane tymi metodami ilustruje tabela I.

Tabela |
Poréwnanie wynikéw badan protozoologicznych katlu w metodzie bezposredniej
Otto oraz Hegnera

Liczb a i rodzaj pierwotniakou

Liczba  Wjjniki
) Lamblia Entamoeba Endolimax Jodamoeba

Metoda badania |
badan dodat.

intest. coli nana butschlii
Badanie bezposr. 76 ie—2i,0°/0%) 4-5.2% 12-15,8% 1-1,3%
Metoda Otto . . 205 60—244% 8-3 9% 35-17.1% 3-1,5% KO -4,9%

Metoda Hegnera 205 60—29,27, 8—39\ 49-23,9% 3-1,5% 10-4,9%
*) Odsetki obliczono od liczby badan.
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W o$miu przypadkach stwierdzono u jednego d tego samego badanego
obecnos¢ kilku pierwotniakéw réwnoczesnie. | tak Entamoeba coli i Lam-
blia intestinalis w trzech przypadkach, Entamoeba coli i Jodamoeba
biitschlii w dwoch przypadkach, Entamoeba coli, Jodamoeba biitschlii
i Endolimax nana w jednym przypadku oraz Entamoeba coli i Endolimax
nana w dwoéch przypadkach.

Na 63 przypadki, w ktérych wynik badania protozoologicznego byt do-
datni, w 24 przypadkach w wywiadzie lub badaniu fizykalnym stwierdzono
dolegliwo$ci ze strony przewodu pokarmowego (podgrupa la). W pozo-
statych 39 przypadkach z dodatnim wynikiem badan protozoologicizmych
zaréwno wywiad w tym kierunku, jak i wynik badania klinicznego byt
ujemny (podgrupa Ib).

W podgrupie la (24 przypadki) w 3 przypadkach stwierdzono w kale
obecno$¢ Lamblia intestinalis, a w 14 Entamoeba coli, w 3 Jodamoeba
biitschlii oraz w 4 przypadkach zakazenie mieszane, a mianowicie
w 1 réwnoczesnie Lamblia intestinalis i Entamoeba coli, w 1 Entamoeba
coli, Jodamoeba biitschlii i Endolimax nana, wreszcie w 2 Entamoeba coli
i Endolimax nana.

W podgrupie Ib (39 przypadkéw) w 2 przypadkach znaleziono Lamblia
intestinalis, w 28 Entamoeba coli, w 4 Jodamoeba biitschli, w 1 Endolimax
nana oraz w 4 zakazenie mieszane, a mianowicie w 2 Lamblia intestinalis
i Entamoeba coli i w 2 Entamoeba coli i Jodamoeba biitschlii. Wyniki
poréwnawcze obu podgrup wraz z danymi odsetkowymi w stosunku do
og0lnej liczby badanych (trzecia rubryka pionowa w danej podgrupie)
i odsetki w danej podgrupie (druga rubryka pionowa w danej podgru-
pie) ilustruje tabela II.

Tabela 11
Zestawienie stwierdzonych pierwotniakéw w podgrupie la i Ib
Nazina pierwotniaka Podgrupa la (24 przyp.) Podgrupa Jb (39 przyp.)
Lamblia intestinalis . 3-12,5% (1,4%) 2-5,1%  (0,95%)
Entamoeba coli................... 14-58,5'0 (6,8%) 28—71,8% (136%)
Jodamoeba butschlii . . . 3-12,5% (1,4%) 4-10,3% (1,9%)
Endolimax nana . . . . — 1-2.5%  (0,47%)
Mieszane. ..., 4-16,5% (1,9%) 4-10,3% (1,9%)

Z kolei przechodzimy do przedstawienia wynikoéw badan bakteriolo-
gicznych. W badaniach bakteriologicznych w zadnym z badanych przy-
padkéw nie znaleziono pateczek z grupy Salmonella i Shigella. Wyosob-
niane pateczki gramujemne z grupy okreznicy typowano biochemicznie
zgodnie ze schematem J. M. R. VP. i C oraz badano fermentacje weglo-
wodandéw i alkoholi: laktozy, glukozy, sacharozy, maltozy, salicyny,
mannitolu, dulcytolu, adonitolu, cellobiozy, dalej okreslano rozrzedzenie
zelatyny, hemolize i ruch. Badan serologicznych wyosobnionych szczep6w
ze wzgledow technicznych nie przeprowadzano.

W wyniku tak przeprowadzonych badan w podgrupie la (24 przypadki)
w 8 wyosobniono pateczki, ktére biochemicznie odpowiadaly Escherichia
coli var. neapolitana. W tych 8 przypadkach stwierdzono réwnocze$nie
zakazenie pierwotniakami Entamoeba coli. Ponadto w 5 przypadkach tej
podgrupy wyosobniono szczepy, ktore od kryteriow biochemicznych dla
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neapolitanskiej odmiany pateczki okreznicy, podanych przez Winslowa,
réznity sie tylko ruchem dodatnim. | w tych przypadkach w 3 stwierdzono
réwnocze$nie zakazenie pierwotniakiem Entamoeba coli, a w 2 Jodamoeba
biitschlii. W pozostatych przypadkach tej podgrupy w 3 wyosobniono
szczepy paracoli, a w dalszych przypadkach inne typy pateczek okrez-
niicy, przy czym nie udato sie stwierdzi¢ jakiej$S wspoétzaleznosSci miedzy
wystepowaniem pewnych gatunkéw pierwotniakéw i drobnoustrojéw.
Poréwnujac wyniki badan protozoologicznych i bakteriologicznych w przy-
padkach tej podgrupy nalezy jeszcze dodaé, ze stwierdzono obecnos$¢
pierwotniaka Entamoeba coli z réwnoczesng obecnoscig innych typow
pateczek okreznicy poza neapolitafiskg odmiang w 3 przypadkach przy
zakazeniu pojedynczym, a w 4 przy zakazeniu mieszanym.

W podgrupie Ib (39 przypadkéw) neapolitanska odmiane pateczki
okreznicy wyosobniono dwukrotnie, z tego jednokrotnie w {gcznosci
z Entamoeba coli i jednokrotnie z Lamblia intestinalis. W 4 przypadkach
wyosobnione szczepy réznity sie od neapolitanskiej odmiany tylko ruchem
dodatnim. W tych przypadkach w 3 stwierdzono réwnocze$nie Entamoeba
coli, w 1 — Lamblia intestinalis. W innych przypadkach tej podgrupy
znaleziono inne typy pateczek okreznicy, przy czym i tutaj nie stwierdzono
korelacji miedzy pewnymi gatunkami pierwotniakéw i drobnoustrojéw.

W podgrupie lla (18 przypadkéw) w 1 przypadku znaleziono Escherichia
coli var. neapolitana, a w 2 szczepy ruchome fermentujgce sacharoze
i salicyne. W 3 przypadkach wyosobniono szczepy paracoli, a w pozosta-
tych przypadkach inne szczepy pateczek okreznicy.

W podgrupie Ilb (124 przypadki) réwniez stwierdzono neapolitanska
odmiane pateczki okreznicy w 1 przypadku. W 14 przypadkach wyosob-
niono szczepy paracoli.

Co do danych anamnestyczno - klinicznych w omawianym materiale
nalezy podkreslié, ze u badanych stwierdzano najczesciej rozne dolegli-
wosci ze strony przewodu pokarmowego, jak nudnosci czy wymioty, brak
apetytu, béle brzucha, wolne stolce, czasem zaparcie lub biegunki na
przemian z zaparciami o réznym nasileniu. Objawy te najczesciej noto-
wano w podgrupie la z dodatnim wynikiem badan protozoologicznych.
W tej podgrupie objawy te obserwowano najczesciej w przypadkach,
w ktorych stwierdzano zakazenie Lamblia intestinalis. W przypadkach
innych pierwotniakéw objawy niezytu jelit o réznym nasileniu obserwo-
wano u 0s6b, u ktérych znajdywano Entamoeba coli wraz z neapolitanska
odmiang pateczki okreznicy. Obserwacja ta jest wazna ze wzgledu na fakt,
ze pierwotniak ten jest uwazany za niechorobotwérczy. Mozliwe, ze
rédwnocze$nie zakazenie omawianym gatunkiem pierwotniaka tg odmiang
pateczki okreznicy moze by¢ czynnikiem patogennym u osobnikdéw podat-
nych, co ma duze znaczenie teoretyczne i praktyczne. Oczywiscie, ze fakt
ten wymaga sprawdzenia na wiekszym materiale badanych oraz potwier-
dzenia laboratoryjnego, czy i o ile neapoMtanska odmiana pateczki
okreznicy lub jej metabolity sprzyjajag rozwojowi Entamoeba coli lub
powodujg, ze pierwotniak ten dla cztowieka niechorobotwérczy moze
w takim zespole wywiera¢ dziatanie patogenne. W tejze podgrupie bada-
nych, w przypadkach, w ktérych stwierdzano Entamoeba coli lub Joda-
moeba biitschlii, przy obecnosci innych typéw pateczki okreznicy Ilub
paracoli, objawy chorobowe byly niecharakterystyczne i o znacznie stab-
szym nasileniu. W przypadkach zakazenia mieszanego objawy ze strony
przewodu pokarmowego przy obecnosci miedzy innymi Lamblia intestinalis
byty dos¢ znaczne w postaci przewlekiego niezytu jelita cienkiego, a w po-
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zostatych 3 przypadkach — niecharakterystyczne w postaci ztego samo-
poczucia, braku apetytu i bdléw brzucha.

W podgrupie Ib z dodatnim wynikiem badan protozoologicznych nie
notowano u badanych objawow chorobowych lub skarg, pomimo, ze i tutaj
stwierdzano zakazenia Lamblia intestinalis. W przypadkach, w ktoérych,
wyosobniono szczepy neapolitahskiej odmiany pateczki okreznicy obok
Entamoeba coli lub Lamblia intestinalis, réwniez niie obserwowano obja-
wow chorobowych.

W podgrupie lla przy ujemnym wyniku badah protozoologicznych
obserwowane dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, jak nud-
nosci czy nawet wymioty, odbijania, béle brzucha, wolne stolce, okre-
sowe zaparcia, w 8 przypadkach daty sie wyttlumaczy¢ wspotistnieniem
inwazji robakéw, a mianowicie Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura
i Enterobius vermicularis * W pozostatych przypadkach nie udato sie
wykry¢ przyczyny notowanych dolegliwo$ci. Mozliwe, ze w ponownych
badaniach protozoologicznych i bakteriologicznych udatoby sie wykry¢
w niektorych przypadkach przyczyne obserwowanych dolegliwosci, co
niestety ze wzgledéw technicznych nie byto mozliwe. Nadmieni¢ jeszcze
nalezy, ze w 1 przypadku tej podgrupy wyosobniono szczep neapolitan-
skiej odmiany pateczki okreznicy, a w 2 — szczepy roznigce sie od niej
tylko ruchem. Ale zdania co do chorobotworczosci tych szczepdéw nie sg
jeszcze w pismiennictwie w zupetnosci ustalone pomimo licznych badan
w tym kierunku. U dzieci szczepy te wydajg sie byé w pewnych wa-
runkach chorobotworcze (Adam, Bray, Bray i Beavan, Lachowicz K.,
Lachowicz T. i Lukasiewicz J., Brokman i inni), a u dorostych trudno sie
wypowiedzie¢. Rowniez w dalszych 3 przypadkach wyosobniono z katu
szczepy paracoli, co do ktérych mozliwe jest, iz w pewnych warunkach
mogltyby wywiera¢ na osobnikéw podatnych na dziatanie patogenne
(Stuart i wsp., Topley i Wilson, Sewitt, Paar, Lachowicz T. i inni).

W podgrupie Ilb z ujemnym wynikiem badan protozoologicznych nie
obserwowano u badanych zadnych dolegliwosci ze strony przewodu po-
karmowego.

WNIOSKI

Jest rzeczag oczywistg, ze do wyciggniecia ostatecznych wnioskéw ilos¢
przebadanych przypadkéw jest zbyt mata. Rowniez nie we wszystkich
przypadkach przeprowadzano badania protozoologiczne na pozywkach,
a wyosobnione szczepy pateczek okreznicy badano tylko biochemicznie.
Niemniej jednak na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze:

1. W 63 przypadkach na 205 badanych pracownikow zespotéw zywno-
Sciowych stwierdzono obecno$¢ pierwotniakéw jelitowych, wsrdd ktérych
na pierwszym miejscu znajduje sie Entamoeba coli, a nastepnie Joda-
moeba biitschlii.

2. W 8 przypadkach znaleziono cysty Lamblia intestinalis, przy czym
w tej grupie badanych najczesciej obserwowano wystepowanie dolegli-r
wosci ze strony przewodu pokarmowego.

* Szczegétowych badan w kierunku robaczyc nie przeprowadzano, nie byto
bowiem celem niniejszej pracy, ale w tych przypadkach stwierdzono wymienione
robaki przy sposobnos$ci badan katu w Kkierunku pierwotniakéw.
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3. W 39 przypadkach na 205 badanych pomimo znalezienia pierwot-
niakéw jelitowych nie obserwowano zadnych dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego (w tym 2 przypadki z Lamblia intestinalis, a 2
w zakazeniu mieszanym z tym samym gatunkiem pierwotniaka).

4. W 8 przypadkach stwierdzono mieszane zakazenie kilkoma gatun-
kami pierwotniakéw, z czego w 4 obserwowano dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego, a w 4 nie spostrzegano zadnych objawéw cho-
robowych.

5 W grupie przypadkow o ujemnym wyniku badan protozoologicz-
nych, u 18 oséb notowano pewne dolegliwosci ze strony przewodu pokar-
mowego, ktére czeSciowo udato sie wyjasni¢ jako zalezne od innych
przyczyn (w kilku przypadkach robaczyce).

6. W badaniach bakteriologicznych najczesciej stwierdzano wystepo-
wanie neapolitanskiej odmiany pateczki okreznicy w przypadkach,
w ktérych obserwowano zakazenie pierwotniakiem Entamoeba coli.
W tej grupie przypadkéw najczesciej notowano wystepowanie dolegli-
wosci ze strony przewodu pokarmowego, co mogloby ewentualnie
$wiadczy¢ o zespolonym dziataniu patogennym tego gatunku pierwotniaka
jelitowego, zasadniczo dla cztowieka niechorobotwdrczego, z wymieniong
odmiang pateczki okreznicy.

Wreszcie z przytoczonych danych wynika, ze:

7. W badanym materiale pracownikéw zespotéw zywnosSciowych
w do$¢ duzym odsetku stwierdzano zakazenie pierwotniakami jelitowymi,
co nie jest obojetne z epidemiologicznego i klinicznego punktu widzenia.

8 W badaniach klinicznych dla wyswietlenia niejasnych dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego nalezy przeprowadza¢ zespolone ba-
dania protozoologiczne i bakteriologiczne, bowiem na tej drodze mozna
w szeregu przypadkéw znalezé wyttlumaczenie obserwowanych objawéw
chorobowych.

K. ¥Ynesnu, & Bbicoyka, 3. BerHep

WCCNEQOBAHNA HAJL HOCUTE/IbCTBOM KMULILIEYHbIX MPOCTENLUbIX
Y PABOTHMKOB MUWEBbLIX KOJIJTIEKTUBOB

CopepxXaHue

Y 205 paboTHMKOB MNULLEBLIX KOMEKTUBOB MNPUMEHeHbl OblIM KOMMEKCHbIe KcChe-
[0BaHUA Ha npocTeiwme (protozoa) M 6aKTepum B Kajle — B pamax MepuofnvecKnx
MCCnefoBaHUM Ha HOCMTEeNbCTBO. [1POTO300/10rMYecKMe UCCeAoBaHUsA Onupanncb Ha
HermocpeACTBeHHble aHanu3bl, Ha MeToAbl ob6oralieHus, a TakXke B 4acTu maTtepuana
Ha BblpawmBaHne Ha cpegax JI9C u HenbcoHa. B 6aKTepuMOIOrMYECKMX WUCCNefoBa-
HUSIX pasbICKMBa/IUCL Masiovuku K3 rpynnbl CanbmoHenna, LWWurenna, MNpoTes, a Takxke
Onpefensnucb 6MOXMMUYECKMM MNYTEM BblfeflieHblble WTaMMbl 6auunnn Tuna Bact. coli.
[na ponofHeHWs COBOKYMHOCTM MUCC/ef0BaHW BO BCeX Cay4dasax cobupancs aHamHes
OTHOCWTENbHO 3ab0neBaHU NULLEBAPUTENbHOINO0 KaHana, PaBHO KakK MpouM3BOAMINCH
(hm3MKasibHble uUccnegoBaHnsa. B pesynbTaTe O6blAM MOMYy4YeHbl CredylolwinMe [aHHble.

1 Y 63 nny 6b1nn HalgeHbl KuLleYHble NPOCTeNLbIX, a Hanbosiee YacTo o6Hapy>XeHa
Entamoeba coli a Bcneg 3a Heli — Jodamoeba butschli.

2. B 8 cnyyasax 6biam HaigeHbl uMcTbl Lambia intestinalis, npuyem y aToli rpynnbl
60NbHBLIX Hanualle Habnwganucb 60/e3HEHHbIE SAB/IEHUS CO CTOPOHbI MULLEBAPUTENb-
HOro KaHasna.
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3. B 8 cnyuasix o6GHapy>eHbl 6blnyM CMellaHHble MHMEKLUN HECKONbKUMU BUaMu

NPOCTENLLMX.
4. B rpynne cnyyaeB C OTpuuaTe/bHbIM pe3ynbTaTOM aHanun30B MPOTO300/0rnYe-
CKMX — OTMe4yeHo Yy 18 fnL HeKoTOopble CMMMATOMbl CO CTOPOHbI MULLEBAPUTENLHOIO

KaHana, KOoTopble 4acTbl0 yAanocb BbIICHUTb Kak 3aBUCSLLME OT ApYyrux 3aboneBaHuii
(B Heckonbkux cnydaax helminthiasis).

6. TMpy 6aKTepuoNOrMYecKUX WCCMeA0BaHUAX Hauyalwe 6biam  o6HapyXuBaembl
B CfyyasaAx WHoekuum Entamoeba coli — nanoukn, onpegensiembie 6UOXUMUYECKU
kKak Escherichia coli var. neapolitana.

6. B aToli rpynne cfnyyaeB 4alle BCero Habnwoganocb nosiBAeHne 601e3HEHHbIX
CMUMNTOMOB CO CTOPOHbI MuULLEeBapuUTeIbHOro KaHana, 4To MOr/ao Obl cBUnaeTeNnbCTBOBaTb
0 KOMM/IEKCHOM MNAaTOreHHOM [eACTBMM 3TOr0 BMAA KWLLEYHOro MPOCTENLIOro, B OCHOB-
HoM 6e3BpefHOro AnA 4esoBeKa COBMECTHO C 3TOM pasHOBMAHOCTbIO Bact. coli.

B pa6oTe ykasbiBaeTcs Ha He06XOAMMOCTb KOMMEKCHbIX WCCMeA0BaHWA MPOTO300/10-
rMYecKuUx 1 6aKTEpPUONIOrMYECKUX Y PaboTHUKOB MULLEBbIX KOMMEKTUBOB, Y KOTOPbIX
B [0BO/IbHO 60MbLUOM MpOLeHTe 06HApPYXWBaeTCs MNPUCYTCTBME KMLUEYHbIX MPOCTei-
LNX MUKPOOPraHnU3MoB.

H. Ulewie z FF. Wysockg Z Wegner

INVESTIGATIONS OF THE CARRYING OF INTESTINAL PROTOZOA
IN WORKERS IN THE FOOD INDUSTRY

Summary

Complex protozoological and bacteriological examinations of the faeces of 205 wor-
kers in the food industry were made in the course of a periodical search for
carriers. The protozoological investigations were based on direct examinations,
on the use of enriching methods, and in part of the material on methods of culture
in LES and Nelson’s media. In the bacteriological examinations, bacilli from the
Salmonella, Shigella, and Proteus groups were looked for and the isolated strains
from the coli group were typed biochemically. In order to make the investigation
complete, case-histories relative to disorders of the alimentari tract were taken
from all persons concerned, while physical investigations were also carried out.

The following data were obtained as a result of these investigations:

1. Intestinal protozoa were found in 63 persons; Endamoeba coli was the most
frequent and then lodamoeba buetschlii.

2. Cysts of Lamblia intestinalis were found in eight cases; in this group of
persons examined symptoms in the alimentary tract most frequently appeared.

3. Mixed infections with several species of protozoa were found in eight cases.

4. In the group of cases showing negative results for the protozoa, 18 persons
showed certain symptoms in the alimentary tract which could be partly eixplained
by the presence of other disturbances (helminthiasis in several cases).

5 In the bacteriological investigations, in cases of infection with Endamoeba
coli the bacillus most frequently found was Escherichia coli vaf. neapolitana.

6. The appearance of morbid symptoms in the alimentary tract was most
frequently observed in this group, which might conceivably give evidence of a com-
bined pathogenie action of this species of intestinal protozoa, in principle harmless
to humans, when together with the species of Escherichia coli already mentioned.

In this article, attention is drawn to the necessity of combined protozoological
and bacteriological investigations for workers in the food industry, in a large per-
centage of whom the presence of intestinal protozoa has been ascertained.
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Kazimierz Neyman, Tadeusz tosinski

ZAKAZENIA BRUCELOZA WSROD PRACOWNIKOW P.G.R.
WOJEWODZTWA POZNANSKIEGO

Z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
i z Wojewodzkiego Zaktadu Higieny Weterynaryjnej w Poznaniu

Walka z bruceloza u ludzi i zwierzagt wymaga szczegbtowego rozpo-
znania w terenie. W latach powojennych, a zwitaszcza ostatnio, od r. 1949,
przeprowadza sie w nasizym kraju badania kompleksowe wsréd ludzi,
ktorych wyniki opublikowano' w szeregu prac (Parnas i wspo6tpracownicy,
Btawat, Kaminska i Szaflarski). Badania te przeprowadzano ws$réd oséb
w szczegOlny sposdb narazonych na zakazenie, jak lekarzy weterynarii,
pomocniczej stuzby weterynaryjnej, obstugi oborowej, pracownikow
przemystu miesnego iitp.

Aby zorientowac sie w sytuacji na tym odcinku, w woj. poznanskim
przeprowadzono w maju i czerwcu 1954 badania terenowe ws$rdd pra-
cownikow Panstwowych Gospodarstw Rolnych. Celem otrzymania mozli-
wie petnego obrazu, wytypowano do badan 3 zespoly P. G. R., potozone
w roznych, do$¢ odlegltych od siebie rejonach. Badania przeprowadzono
wspdlnie ze stuzba weterynaryjng tych zespoléw; polegaty one na: 1) prze-
badaniu pod wzgledem serologicznym i odczynu skérno-alergicznego
Burneta pewnych grup ludnosci, 2) przebadaniu réwnoczesnym serolo-
gicznie i klinicznie catego pogtowia kréw.

Badanych pracownikéw podzielono na 4 zasadnicze grupy, a mianowicie:
I. Pracownicy weterynaryjni i stuzba oborowa wykonujaca rekoczyny
przy porodach i poronieniach. Il. Pozostata stuzba oborowa, a wiec doja-
rze, pastuchy, oprzatacze itp. Ill. Pracownicy rolni otrzymujacy jako
deputat mleko zbiorcze surowe z obo6r zakazonych. IV. Pracownicy rolni
konsumenci mleka od wtasnych krow, ktore wykazaty serologicznie,
a w pewnej ilosci przypadkdw rowniez i klinicznie, objawy zakazenia
bruceloza.

W miare przeprowadzania badan rozszerzono ich zasieg réwniez na
pracownikow zatrudnionych przy oporzadzaniu $win i owiec, zaliczajac

do grupy lla pracownikéw zatrudnionych w chlewniach,

do grupy llb pracownikéw zatrudnionych w owczarniach.

Badania pracownikow, ktére wykonywal lekarz lub specjalnie w tym
celu przeszkolona doswiadczona pielegniarka, polegaly na:

1) pobraniu krwi do badan serologicznych (odczyn aglutynacyjny
Wrighta oraz odczyn wigzania dopetniacza). Badania te wykonane zostaty
w W.ZHW. w Poznaniu (kierownik: dr med. wet. T. Losinski);

2) wykonaniu skomo-alergicznej proby Burneta za pomocg bruceliny
P. S. otrzymanej z Instytutu Medycyny Pracy Wsi w Lublinie;

3) wypetnieniu szczeg6towej ankiety.

Odczyn Burneta wykonywano wstrzykujgc $rédskornie na przedramie-
niu lewym strzykawka tuberkulinowg 0,05 ml bruceliny P. S. Préby krwi
pobierano réwnoczesnie z wykonywaniem odczynu Burneta. Odczyn aler-
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giczny odczytywano po 24 i 48 godzinach, oceniajac jako dodatni taki,
ktory dawal wyrazne zaczerwienienie i naciek co najmniej o rozmiarach
2X2 cm. Jako dodatnie odczyny zlepne okres$lano odczyny poczynajac od
miana 1:125.

Wsrod przebadanych 781 oséb otrzymano:

95 dodatnich odczynéw Burneta,

30 dodatnich odczynéw wiagzania dopetniacza,

8 dodatnich odczyndéw zlepnych.

Przy og6lnej ocenie jako dowdd przebytego zakazenia brucelozg przyjeto
te przypadki, ktére daly chociazby jeden z wyzej wymienionych odczyndw
z wynikiem dodatnim.

Na 38 odczyndéw serologicznie dodatnich (odcz. Wrighta i O.W.D.) nie
stwierdzono u 17 badanych o0s6b dodatnich odczynéw Burneta. Na pod-
stawie szczegdtowych wywiadéw u 113 oséb wykazujgcych odczyny do-
datnie stwierdzono: bezsporne objawy Kkliniczne zakazenia brucelozg
u 18 os6b = 159%, prawdopodobne objawy zakazenia brucelozg u 34
oséb = 30,1%, nie stwierdzono wyraZznych objawdw przebytego zakazenia
u 61 osob = 54,0%.

Ogdblne wyniki wykonanych przez nas badan przedstawia ponizsze ze-
stawienie (Tabela I)

Zestawienie
Tabela |

Uwaga: Zdajemy sobie sprame, ze liczby odsetkowe u> grupach liczacych mniej
niz 100 os6b moga by¢ oceniane tylko jako dane orientacyjne.

WNIOSKI

StwierdziliSmy bardzo znaczny odsetek, bo az 66% zakazonych wsréd
os6b wykonujgcych rekoczyny w drogach rodnych u kréw, wiec majgcych
czesty kontakt z materiatem zakaznym i majacych moznos¢ zakazenia sie
przez skore. Liczba ta nieco przewyzsza dane przytoczone przez Blawata
(57,6%), oparte na podobnych metodach i kryteriach, a dotyczace lekarzy
weterynarii i sanitariuszy weterynaryjnych.

U pozostatego personelu oborowego majacego tylko posredni kontakt
z materiatem zakaznym (odchody od chorych kréw na skérze Kkrocza
i wymion, na S$cittce itp.) odsetek ten jest znacznie mniejszy, aczkolwiek
jeszcze pokazny, bo wynoszacy 25,9%.

U obu tych grup nie mozna dopatrzeé sie zaleznosci miedzy stopniem
zakazenia kréw a czestoscig wystepowania zakazenia u ludzi stale przy
tych krowach zatrudnionych.

WSrdéd oséb konsumujgcych mleko z obdér zakazonych liczba o0s6b
z przebytym zakazeniem jest znacznie mniejsza, bo wynosi 5,6%.



Nr 2 ZAKAZENIA BRUCELOZA 113

Wiegkszy odsetek zakazonych, bo 20,8%, spotyka sie u os6b spozywa-
jacych stale mleko od chorych krow wiasnych, bedacych w ich posiadaniu
nieraz od kilku lat. Wydaje sie jednak, ze u tej grupy oso6b (badane byty
tylko osoby doroste, trzeba bra¢ pod uwage nie tyle fakt konsumowania
mleka zakazonego, ile staty kontakt z chorym zwierzeciem. Za takim
ujeciem przemawia miedzy innymi procent prawie identyczny, jak u sta-
tych pracownikéw oborowych. Ta grupa oséb w naszych spostrzezeniach
jest jednak zbyt mata, aby pozwalata wyciggng¢ dalej idgce wnioski.
W dalszych badaniach postaramy sie zwiekszy¢ ilos¢ obserwacji nad tg
wiasnie grupg oséb.

Obserwacje powyzsze pozwalajg wnioskowac, ze to naszych warunkach
zakazenie droga pokarmowa poprzez zakazone mleko wydaje sie odgrywac
stosunkowo mniejsza role, natomiast czeste sa zakazenia poprzez skore
0s0b specjalnie zawodowo narazonych. W tym Swietle spostrzegana u nas
bruceloza jest par exellence chorobg zawodows.

Na zakonczenie chcielibySmy sie ustosunkowaé do sprawy odczynéw
w zwiazku z wykonywaniem S$rédskémych prob alergicznych.

Na naszym materiale przy 95 dodatnich odczynach Bumeta mielismy
21 silnych odczynow, tj. 22%.

wynikow
Tabela |1

Z objawo6w ogolnych wyrazajacych sie dreszczami, podwyzszong cieptotg
ciata, uczuciem ogo6lnego rozbicia, niejednokrotnie bélami w stawach
i miesniach u 15 z tych os6b czas trwania ich wynosit 1—2 dni. Natomiast
u dalszych 6 os6b trwat ponad 2 doby — w jednym przypadku 2 tygodnie,
a w drugim nawet 3 tygodnie. Miejscowo u 3 0s6b sposréd tych 21 oséb
silnie reagujacych obserwowaliémy w miejscu wstrzykniecia bruceliny
nekrozy. U wszystkich tych oséb anamnestycznie i klinicznie rozpozna-
wato sie wyrazne objawy istniejgcego zakazenia.

Oczywiscie trzeba zjawiska te uwazaé za nieprzyjemne i niepozadane,
gdyz zniechecajg one ludno$¢ do powyzszych badan, a stad depopularyzuja
zaplanowang na szeroka skale akcje badan srodowisk wiejskich na stopien
zakazenia bruceloza.

K HelimaH, T. JIoCMHbCKMU

BPYUENNE3HbIE MH®PEKLWNW CPEAN PABOTHWKOB TI1. T. P.
(COBX0O30B) MO3HAHCKOIro BOEBOJACTBA

CopepxaHwne

ABTOpbI MOABEPININ UCCMefOBaHUIO Ha 6pylennes nwgeil n XUBOTHbIX B 5 [ocyaap-
CTBeHHbIX Cenbckux XosalhcTBax [Mo3HaHCKOro BoeBofcTBa. M3 2029 wuccnefoBaH-
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HbIX KOpOB HaigeHo 330 3apaXeHHbIX T. e. 16,2%. PabOTHMKOB 3TUX XO3ANCTB uUCCIe-
foBaHO 6bl10 Bcero 781 4enoBek, MPOM3BOASA Y HUX Ceposiormyeckue npobbl (peakuuto
PaiiTa ©n peakuuio CcBfI3biBaHWSI KOMMJIEMEHTA), a TakKXe KOXHO-a/n/iepruyeckue
peakunn bapHeTta. ¥ 113 nuy (14.4%) 6biAM NOMAy4YeHbl MNOMOXUTENbHbIE pPe3ysb-
TaTbl, 4acToTa KOTOPbIX HaxoAMTCA B 3aBUCUMMOCTM OT CTEMEHW MOABEPXEHHOCTU 3a-
paxeHuto.

B rpynne |, oxBaTbiBalLeil BeTepMHapHbIX PabOTHUKOB M 06CNYXMBAKLWMUX CKOT-
Hblli [BOp, MaHUNyNMpYyKOLLMX Npu pojax u abopTax — oKasanocb 6,66% noNOXu-
Te/IbHbIX Pe3y/ibTaToB WCC/eA0BaHUA.

B rpynne Il, o6HMMalOLWen ocTasbHbIX CAYXal,MX CKOTHOFO ABOpa, HaigeHo 25,9%
NOJIOKNTENbHBIX Pe3ynbTaTos.

B rpynne Il — noTpebuTeneil mMonoka U3 WMHGELMPOBAHHbIX KOPOBHWUKOB, OKasa-
nocb 5,6% MNONOXUTENbHLIX pPe3y/bTaTos.

K. Neyman, T. Losinski

BRUCELLOSIS INFECTION AMONG WORKERS ON A STATE FARM
IN THE PROVINCE OF POZNAN

Summary

The authors examined the humans and cows on three state farm collectives in
the province of Poznan for brucellosis infection. Out of 2029 cows, 330 (16.2 per
cent.) were found to be infected. A total of 781 workers on these farms were exa-
mined, carrying out serological tests (Wright’s reaction and the complement fixation
test) and Burnet’s intradermal-allergic tests. In all, 113 persons (14.4 per cent.)
gave positive results, of which the frequency of appearance was dependent on the
degree of exposure to infection.

In group |, comprising veterinary and cow-byre workers handling cows during
tabors and abortions 66.6 per cent were positive. In group Il, comprising other cow-
byre workers, 25.9 per cent, were positive. In group IlIl, comprising consumers of the
milk from infected cow-byres, 5.6 per cent, were positive.

PISMIENNICTWO

1. Btawat Fr.: Biuletyn Panstw. Inst. Med. Morskiej i Tropikalnej 1952, nr 4
435. — 2. Kaminska A. i Szaflarski J.: Med. Weterynaryjna 1949, V, nr 7, str. 511. —
3. Parnas J. i wspdiprac.: Annales U. M. C. S. 1953, Sectio D. V. VIII, 7,
str. 71. — 4. Parnas J.: Przeglad Epidemiologiczny 1954, nr 2, str. 129.
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Tadeusz Rozowski, Sabina Biatunska-Kudrewicz

ODCZYN ZLEPNY Z PALECZKA TULAREMII U LUDZI
PO UPLYWIE ROKU OD WYZDROWIENIA

Z Wojewobdzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie

Jesli zdania autoréw nie sg catkowicie zgodne co do znaczenia odczynu
$rédskornego z tularyng dla diagnostyki tularemii tak w sensie wczesnego
jej rozpoznawania, jak retrospektywnego ustalenia przechorowania — to
niewatpliwie daje sie stwierdzi¢ w pismiennictwie Swiatowym catkowitg
zgodno$¢ pogladéw wszystkich autoréw co do znaczenia diagnostycznego
dodatniego odczynu zlepnego z pateczkg tularemii u ludzi zaréwno cho-
rych, jak wyleczonych. Je$li stabg strona tej ostatniej proby jest stosun-
kowo pézZne jej wystepowanie, $rednio w Il tygodniu choroby, to nie-
watpliwie ma ona te wielkg zalete, ze dodatni jej wynik utrzymuje sie
dtugo, nieraz w ciggu wielu lat po wyleczeniu klinicznym. Ta witasciwos¢
odczynu zlepnego z pateczka tularemii jest wykorzystywana dla retrospek-
tywnego ustalania przebycia tularemii.

Celem skontrolowania wartosci tej préby dla retrospektywnego ustale-
nia rozpoznania tularemii u ludzi, przeprowadziliSmy to badanie u 20 osob,
mieszkancéw wojewddztwa szczecinskiego, z ustalonym rozpoznaniem
tularemii, ktorzy pozostawali pod obserwacjg jednego z nas (T. Rozowski)
w latach 1952 i 1953. Osoby te od chwili wyleczenia klinicznego nie ulegty
ponownemu zakazeniu ani tez nie mialy nawrotéw. Wyniki ich badan
serologicznych podajemy w nastepujacej tabeli I.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze w 19. z og6lnej liczby 20. przy-
padkéw tularemii po uptywie okoto 1 roku od chwili wyzdrowienia
klinicznego dodatni odczyn zlepny z pateczkag tularemii w surowicy krwi
utrzymywat sie w granicach 1/50—1/400. W jednym tylko przypadku
w 15 miesiecy po wyzdrowieniu klinicznym (Lp. 1) miano odczynu do-
datniego nie dochodzito do 1/50 — (1/20%).

Przyjmujgc za dolng granice dodatniego wyniku odczynu zlepnego
miano 1/50, na podstawie powyzszego zestawienia stwierdzamy, ze proéba
ta ma donioste znaczenie dla retrospektywnego rozpoznawania przecho-
rowania na tularemie u ludzi w rok po wyleczeniu klinicznym.
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Tabela |

i zlepny z paleczkg tularemii u 20 mieszkancow wojewddztwa szczecinskiego
po wyleczeniu klinicznym
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Cigg dalszy tabeli 1



WSZELAKI STANISLAW

ZARYS KLINIKI CHOROB ZAKAZNYCH
1954 r., s. 540, ryc. 98, tabl. X, zt 42,30.

Podrecznik obejmuje catoksztatt chorob zakaznych,
tzn. etiologie, epidemiologie i klinike. Wiadomosci
dotyczace jednostek chorobowych doprowadzone zo-
staty niemal do ostatnich dni. Ksigzka oparta na
bogatym doswiadczeniu wiasnym autora uwzglednia
takze nowoczesne teorie oraz publikacje. Nalezy pod-
kresli¢ uwzglednienie przez autora osiggnie¢ nauki
polskiej w zakresie choréb zakaznych. Podrecznik
zostat zatwierdzony przez Min. Zdrowia dla uzytku
studentéw akademii medycznej. W tresci podrecznika
podkres$lone zostato znaczenie profilaktyki choréb
zakaznych oraz rola szpitalnictwa zakaznego, jak tez
znaczenie opieki pielegniarskiej w wynikach leczenia

choréb zakaznych.



Jan Makarewicz

ZAPALENIE JAM BOCZNYCH NOSA
JAKO PRZYCZYNA POMYLEK DIAGNOSTYCZNYCH
Z DUREM BRZUSZNYM

Z Kliniki Choréb Zgkaznych Akademii Medycznej w Gdansku
Kierownik: prof, dr W. Bincer

Chorzy na dur brzuszny wykazujg, jak wiadomo, bardzo duza rézno-
rodnos$¢ objawéw klinicznych, z ktérych tylko czes¢ jest typowa dla tego
rodzaju schorzenia, wiekszo$¢ za$ spotyka sie w wielu innych chorobach
goragczkowych. Z tej przyczyny chorzy tacy sa najczesciej kierowani do
szpitala zakaznego raczej z podejrzeniem duru brzusznego, co jest zupetnie
usprawiedliwione i stuszne. Oczywiscie nie u wszystkich chorych skie-
rowanych z takim podejrzeniem rozpoznaje sie w szpitalu dur brzuszny.
W tej grupie chorych, po obserwacji klinicznej, w duzym odsetku rozpo-
znaje sie najréznorodniejsze choroby, takze niezakazne..Przytocze tylko
dostepng mi statystyke szpitala im. Hermana Kiefera (1) za lata 1927— 1936,
z ktérej wynika, ze na 190 chorych skierowanych do szpitala z rozpo-
znaniem duru brzusznego, tylko u 115 byt istotnie dur (60,5%), u reszty
za$ (75 chorych) rozpoznano inne schorzenia goragczkowe.

Podobne zestawienie materiatu Kliniki Choréb ZakaZznych A. M. G. za
kilka ostatnich lat wykazato, ze na 604 chorych, skierowanych do Kliniki
z podejrzeniem lub nawet juz z rozpoznaniem duru brzusznego, zaledwie
w 272 przypadkach potwierdzono rozpoznanie pierwotne choroby, co
stanowi 45% ogdétu tego rodzaju chorych skierowanych do Kliniki. Analiza
btednych rozpoznah jest bardzo przydatna zaréwno z punktu widzenia
czysto diagnostycznego, jak réwniez i dla zwalczania choréb zakaznych.
W rozpatrywanym przeze mnie materiale zwrécitem uwage na fakt, ze
wsrod 332 chorych, u ktérych w Klinice wykluczono dur brzuszny (55%
og6tu skierowanych), az 10 cierpiato na ostre zapalenie zatok bocznych
nosa rozpoznane w Klinice i potwierdzone rentgenologicznie. Stanowi to
3% ogotu tych chorych we wspomnianym szpitalu,1za$ na 75 takich
chorych przypadat tylko jeden chory z zapaleniem zatok bocznych nosa,
a zatem w naszym materiale ten bigd diagnostyczny powtarzat sie
2,5 razy czesciej. Wedtug ustnych informacji, otrzymanych od konsultanta
wojewddzkiego dla chorych zakaznych, natrafit on réwniez kilkakrotnie
w oddziatach zakaznych na chorych z zapaleniem zatok bocznych, skie-
rowanych z podejrzeniem duru brzusznego. Dlatego wiec biedne to rozpo-
znanie zastuguje na podkreslenie, tym bardziej ze nie byto to dotad, jak
mi wiadomo, uwzgledniane. W grupie naszych chorych z zapaleniem
zatok bocznych nosa, u wszystkich bytly zajete obie lub jedna zatoka
szczekowa, a u pieciu z nich takze i zatoka czotowa lub sitowa.

Wiek chorych wahat sie od 15 do 40 lat; bylo w tym 6 kobiet
i 4 mezczyzn. Liczba biatych ciatek w krwi obwodowej przedstawiata sie
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bardzo réznie — od leukocytozy 13 300 w mm3do leukopenii 4 650 w mm3.
Krzywa gorgczkowa nieregularna, od stanu podgorgczkowego do 39°.
W ciggu pierwszego tygodnia pobytu w Klinice temperatura opadta do
prawidtowej, u nielicznych tylko utrzymywata sie na poziomie cokolwiek
powyzej 37°.

Dwoch chorych skarzyto sie na swedzenie skéry, w jednym przypadku
stwierdzono objawy oponowe bez zmian zapalnych w ptynie mézgowo -
rdzeniowym. Na 10 tego rodzaju chorych 7 miato objawy ze strony prze-
wodu pokarmowego, jak wymioty, bdle brzucha oraz biegunke, niekiedy
zaparcie. W potowie przypadkdw odczyny zlepne w surowicy krwi chorych
byly ujemne, u niektérych miano odczynu Widala dochodzito do T*“0 “
1:400 i T“H* 1:400 przy wysokiej leukocytowe; wszyscy oni przebyli
szczepienie przeciwdurowe w okresie od kilku miesiecy do 3 lat przed
zachorowaniem.

Z punktu widzenia zwalczania choréb zakaznych sktonno$¢ do rozpo-
znawania duru brzusznego przez lekarzy lecznictwa otwartego nalezatoby
ocenié¢ dodatnio, gdyz moze $wiadczy¢ o wzmozonej czujnosci epidemicz-
nej w terenie. Postepowanie takie wymaga jednak wielu t6zek szpitalnych
na odpowiednio urzadzonych oddziatach obserwacyjnych, tym bardziiej ze
chorzy tacy, mimo wykluczenia choroby zakaZznej, pozostajg na oddziale
zakaznym, nieraz bardzo dtugo, az do poprawy stanu zdrowia pozwalaja-
cego na wypisanie chorego do leczenia ambulatoryjnego.

Wydaje mi sie, ze bardziej wnikliwe badanie ambulatoryjne przez
lekarzy przychodni i doktadna analiza objawo6w chorobowych, pozwolityby
na zmniejszenie bteddw diagnostycznych bez szkody dla sprawy zwalcza-
nia i zapobiegania chorobom zakaznym i ze podkreslony tu przyktad moze
sie do tego przyczynic.

PISMIENNICTWO

1. Top, F. H Communicaible diseases 1947, str. 922—923. ,



Stawomir Koztowski

PASOZYTNICZE GAMASIDES SSAKOW | PTAKOW
ZNALEZIONE NA TERENIE WOJEW. SZCZECINSKIEGO

Z Zaktadu Epidemiologii Panstw. Zakltadu Higieny w Warszawie

Rola Gamasides w epidemiologii tularemii nie jest jeszcze ustalona.
Znajdowano co prawda (Grzebina) pateczki tularemii w ciele roztoczy
Laelaps echidninus Berlese, Laelaps pachypus C. L. Koch i Eulaelaps
stabularis (C. L. Koch), ktére pochodzity z padtego na te chorobe kar-
czownika Arvicola amphibius sive A. terrestris L.; Otsufew (1938) stwier-
dzit rowniez wystepowanie zakazonych B. tularense roztoczy z rodzaju
Haemolaelaps sp., w gniezdzie nornika Microtus arvalis Pall i to w po-
blizu zwitok padiego na tularemie gryzonia; lecz z drugiej strony nie
udato sie dotad zakazi¢ zdrowego zwierzecia za posrednictwem ukaszenia
wymienionych roztoczy, a co wiecej, sam Otsufew pisze (7), ze tylko
nieliczne osobniki, nalezace do rodzaju Laelaps sp., mozna podejrzewac
o karmienie sie krwig ssaka, na ktérym je znaleziono. W sumie autor
uwaza, ze

»Z pewnoscig mozna stwierdzi¢ to tylko, iz Gamasides sg wrazliwe na
infekcje bakteriami tularemia i zdolne sg do przechowywania ich w swym
ciele krécej w wysokich lub dtuzej w niskich temperaturach. Jesli chodzi
0 przekazywanie zarazy przez ukaszenie, to fakt ten nie moze uchodzic¢
za ostatecznie stwierdzony, co zmusza do ostroznosci przy ocenie roli
Gamasides w przenoszeniu tularemii®.

Na ogoét jednak przywigzuje sie duzag wage do poznania parazytofauny
Gamasides w dotknietych tularemig rejonach (Otsufew, 1940, 1943,
Wolfers, Kotpakowa i Flegontowa 1934, Zasuchin, Tiftow i Szulc 1934,
1 inni).

Warto wobec tego zestawié listy gatunkdw, zebranych przez Otsufewa
(7) w okolicach Moskwy oraz przez Piontkowskg i Ambracumowg (9) na
potudniu ZSRR z naszymi wihasnymi wynikami, uzyskanymi w czasie
badanila ognisk tularemii w szczecinskiem.

Zbyteczne chyba byloby dodawaé, ze spisy tego rodzaju majg tylko
warto$¢ wzgledng, gdyz obejmuja jedynie wyniki pozytywne. Brak okre-
Slonego gatunku w takim spisie nie oznacza jeszcze, ze nie wystepuje on
na danym terenie.

Pewne S$wiatlo na role drobnych Acarina w epidemiologii' tularemii
rzuca fakt ich wystepowania na ciele zywych zwierzat i ich zwiokach.

Na ciele zywych zwierzat znajdowatem nastepujgce gatunki:

1. Laelaps festinus C. L. Koch
2. Laelaps pachypus C. L. Koch
3. Laelaps hilaris C. L. Koch

* Cyt. za Pawtowskim (8), str. 541.
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4. Eulaelaps stabularis C. L. Koch
5. Androlaelaps sp. inc.
6. Liponyssus sp. inc.

7. Acariformes (Listrophorus sp., Myobia sp. i in.).

Fauna nekrofagéw byta znacznie liczniejsza:

Eugamasus magnus (Kramer)
Eugamasus sp. inc.

Macrocheles sp. inc.
Euhaemogamasus nidi Mich.
Euhaemogamasus sp. inc.
Parasitus sp. inc.

Laelaps feslinus C. L. Koch (— nieliczne egzemplarze)
Laelaps pachypus C. L. Koch
Eulaelaps stabularis C. L. Koch
Androlaelaps sp. inc.
Acariformes (jak wyzej)
Uropodina

Oribatei.

el
WNhNPRPoOwONOOR~WNE

Tabela |1
Poréwnawcze dane, dotyczace wystepowania réznych gatunkéw Gamasides

*) Laelaps sp. inc. moze odpowiada¢ oznaczonemu przeze mnie L. hilaris C. L.
Koch, ktérego nie wyro6znia Otsufew.

*) Haemolaelaps glasgowi (Ewing) moze wystepowaé rdwniez w okolicach
Moskwy, gdzie nie zostat wyodrebniony. Podobnie w szczecinskiem stwierdzitem
wystepowanie Androlaelaps sp.,, ktérego nie oznaczylem dokiadnie.

***) Oznaczenie do gatunku przedstawicieli rodzaju Liponyssus Kolenati 1858 jest
specjalnie trudne, a systematyka bardzo zawita. Znajdowane Liponyssus nie byty
przeze mnie identyfikowane, by¢ moze nalezaly do gatunku Liponyssus carnijex. To

%samo dotyczy prawdopodobnie okazéw Otsufewa. — Co do systematyki i wystepo-
wania rodzaju Liponyssus Kolenati ob. Radford (10) i (11). O trudnosciach oznacze-
nia przynaleznosci do gatunku pisze Bregetowa (3).
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Tabela IV
Martwe osobniki M. arvalis Pall

Data potomu

Gatunek roztoczy 1366 166 196 206 236 246 256

L festinus C L. KoCh....ccoovvviininne 0,5 1 0 1 0 4,2 3
L. pachypus C. L. Koch .. 0 0 1 0 0 0 18
E. stabularis C. L. KocCh wiveiiens 0 0 0 0 0,5 0 0,6
Euhaemogamasus nidi Mich. S 13 0 0 0 0 18 1,6
Eugamasus maanus (Kramer) . . . 13 0 0,5 0,5 0 1,0 0,6
MacroCheles SP....covrrrirererereneieieieseieseene 0 0 01 0,5 0 0 0

Maksimum zakleszczenia zywych i martwych Microtus arvalis Pall.
dla poszczegélnych gatunkéw przedstawia tab. 5.

Tabela V

Gatunek roztoczy Data wax I Data min L

Ma*rtwe norniki

Laelaps festinus 24.6 13.6
Laelaps pachypus 25.6 19.6

Zywe norniki

Laelaps festinus 13.6 25.6
Laelaps pachypus 13.6 17.6

Wynika z tego, ze maximum wystepowania L. festinus C. L. Koch na
zywych gryzoniach wypada wtedy, gdy na martwych jest go najmniej
i odwrotnie. To samo, cho¢ moze mniej wyraznie, odnosi sie do innych

Tabela VI

Sktad procentowy zebranej kolekcji Gamasides przy uznaniu catego zbioru za 100%
(ok. 2830 szt.)

Laelaps festinus C. L. K O Ch i 45,20%
Laelaps pachypus C. L. K 0 C H e e 7,06%
Laelaps hilaris C. L. Koch 0,38%
ANAIOIABIAPS SP..vvvvviveieiieiecie ettt ettt se e 2,10%
Eulaelaps stabularis C. L. KOCH i 0,70%
LEPONYSSUS SPuiuttiuiitesesiieeiest sttt bbbttt bbbt bbbt 8,31%
Eugamasus sp* . . . . § eeeteeheeteheeeeeeheehee et ehe et eh b st he A e R e e R et e e bt ee e b bt e bbb bt ee 11,82%

INNE QAUNKI 18 CZ N T8 coiieeeece ettt 22.43%

Typomy niepasozyt 100,000

gatunkow, np. do Laelaps pachypus C. L. Koch. Dowodzi to, byé moze,
krazenia tych gatunkéw od zwiok do gryzoni zywych i odwrotnie, jak to
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obserwujemy np. u pchet (Brodniewicz). Jezeli wiec nawet te gatunki nie
sg pasozytami, to jednak stata obecno$¢ stawonoga, zyjgcego to na zy-
wych, to na martwych gryzoniach i zdolnego przy tym do przechowy-
wania zarazkdéw tularemii nie pozostaje z pewnoscia bez znaczenia
w ognisku tularemii. A trzeba przy tym dodaé, ze dwa te gatunki nalezg
do grupy tych, ktére wystepuja najlicznie ze wszystkich Gamasides na
badanych przez nas terenach.

Tabela 6 dobrze ilustruje panujace na opracowywanych terenach
stosunki, cho¢ w ostatecznym wyniku mogg w niej nastgpi¢ drobne
przesuniecia, poniewaz opiera sie ona na notatkach polowych, ktore
wymagajg jeszcze definitywnego ugruntowania. W kazdym razie po-
wiedzie¢ mozna, ze po Acarijormes, ktérych bylo wiecej niz Gamasides,
najliczniej w badanym ognisku tularemii wystepowaty cztery gatunki,
w tym: Laelaps festinus C. L. Koch, L. pachypus C. L. Koch, Liponyssus
sp. i gatunki nalezace do rodzaju Eugamasus sp. WS$réd tych ostatnich
najliczniej (jesli nie wytgcznie) wystepowat E. magnus (Kramer).

WNIOSKI

1. Najliczniej atakowany przez drobne roztocze okazat sie najpospo-
litszy w tym rejonach Microtus arvalis Pall. (Hryniewicz, 1954). Naj-
czestszym roztoczem jest L. festinus C. L. Koch, a potem Laelaps pachy-
pus C. L. Koch. Dwa te ostatnie gatunki zyja zaréwno na ciele zywych
ssakdw, jak i na ich zwtokach. Ciekawe, ze na szczurach wystepuje
z Gamasides tylko Liponyssus sp., poza tym z Acariformes: Myobia
musculi (Schrank), czego nie podaje Wyrwicka (13). Na zajacach i kro-
likach Gamasides w og6le nie wystepowaly, przy czym, jak wiadomo
z pracy Lachmajerowej (1954), na tych zwierzetach licznie wystepowaty
larwy il nimfy Ixodes ricinus (L.). Réwniez na ptakach Gamasides nie
znajdowatem, natomiast na kukuice trafity sie larwy Ixodes sp.

2. Jakkolwiek rola epidemiologiczna Gamasides nie jest dostatecznie
wyjasniona, to jednak zostaty juz ustalone fakty, wskazujgce na pewng
wage zagadnienia ich udziatu w epizootiologii tularemii. Do takich faktow
nalezy stwierdzone juz uprzednio przechowywanie w ciele tych stawo-
nogow zarazkéw choroby i wykryty przez nas fakt krazenia niektorych
gatunkow, zamykajacych w jeden cykl zdrowe i padite gryzonie.

3. Na drobnych gryzoniach znajdowano jedynie nieliczne larwy
Ixodidae, natomiast licznie wystepowaty na nich Acariformas i Gama-
sides. Przeciwnie byto na zajacach i krélikach oraz jezach. Daje to o tyle
do myslenia, ze by¢ moze Ixodidae sg ogniwem #gczacym drobne ssaki
z zajgcami i tg drogg z cztowiekiem, podczas gdy ws$réd drobnych ssakéw
tularemia krazy za posrednictwem innych wektorow (Gamasides?) lub
tez jedne zwierzeta od drugich zarazajg sie przez bezposredni kontakt.
Na poparcie tego mozna by jeszcze przytoczy¢ znane fakty z biologii
Ixodidae, ktore nie zdotalyby krazy¢ talk jak pchty, wszy i drobne rozto-
cze miedzy drobnymi ssakami.

4. MsaTto, ze podziat na pasozyty i niepasozyty jest w odniesieniu do
Gamasides raczej niepewny, to jednak na podstawie zebranych obser-
wacji mozna przypuszcza¢, iz nawet typowe kopro-i nekrofagi grajg
role czy to przy biernym przechowywaniu, czy to nawet przy rozprze-
strzenianiu zarazkéw tularemii.
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C. Ko3noBckwMu

MAPASUTNPYOLLWVWE GAMASIDES MAEKOMUTAKOWNMX W NTUL,
HA TEPUTOPUWN WELMHCKOIoO BOEBOACTBA

CopepxaHue

B uccnegoBaHHOM o4vare Tynspemun HaigeHo 6bino 11 BugoB Gamasoidea (Ta6. 1).
Haunuawe Ha6nwoganca L. festinus C. L. Koch, a 3aTem 6b1710 MHOro npeactaBuTenei
poga Liponyssus. Bblna Takke KOHCTaTMpOBaHa W3BeCTHas 3aKOHOMEPHOCTb, MO3BO-
nAWas npegnoniaratb, 4YTO HEKOTOPble BUAbl 06palialdTCA MeXAY >KMBbIMU MIIEKO-
nATaLWUMU 1 MX Tpynamu. 3TO nofyepKuBaeT Tem 6Gosiee 3NMAEMUONOrMYECKY pofb
3Tux napasutoB. Kpome Toro 3amedeHo, uto Gamasoidea Maccamu HaxofAaTcs Ha
MENTKNX MJIEKONUTaKLWKMX faxe Toraa, Korga Ha HUX NOYTUM He BCTpeyarwTCA JIMYUHKU
Ixodidae.

HakoHel, Ha OCHOBaHWMW cfenaHHbIX HabnlogeHWA MOXHO Mpegnonaratb, YTO fake
TUNUYHBbIE KOMPO- M HeKpodarn MrparwT posib- ANG0 NpyY NPOCTOM COXPaHeHuu, Nn6o
JaXke Mpu pacnpocTpaHeHUn BO36byauTenein Tynspemuu.

S. Koztowski

PARASITIC GAMASIDES OF MAMMALS AND BIRDS FOUND IN THE
PROVINCE OF SZCZECIN

Summary

In the focus of tularaemia examined, 11 species of Gamasides were ascertained
(Table 1). The most numerous was L. festinus C. L. Koch followed by the Lipo-
nyssus genus. A certain regularity was also ascertained, permitting the assumption
that certain species circulate between living mammals and their dead bodies, which
puts even greater emphasis on the epidemiological role of these mites. It was further
observed that the Gamasides appear in great numbers on small nammals, even when
Ixodidae larvae are not found on them. Finaty on the basis of the observations made,
it may be assumed that even typical copro- and necrophages play a role cither
by simple preservation or by spreading the micro-organisms tularaemia.
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Stawomir Koztowski

O ROLI NIEKTORYCH ROZTOCZY
Z NADRODZINY GAMASIDES
W PRZENOSZENIU CHOROB ZAKAZNYCH

Z Zaktadu Epidemiologii Panstw. Zaktadu Higieny w Warszawie

Gamasides nalezg do pospolitszych mieszkancéw nor gryzoni. Wyste-
pujg one zresztg rownie czesto w glebie, na ciele kregowcow i stawonogéw
(tak zywych, jak i martwych), w mieszkaniach cztowieka i zabudowaniach
gospodarskich. Mimo to nie tylko ich udziat w przenoszeniu choréb za-
kaznych, ale nawet — w przypadkach wielu rodzajow i gatunkéw — sam
fakt ich pasozytniczego trybu zycia nie zostat jeszcze w sposéb naukowy
bezwzglednie dowiedziony.

Badajgc pasozyty zewnetrzne drobnych ssakéw w ognisku tularemii na
terenie woj. szczecinskiego zetknatem sie z wielka iloScig wszedzie zresztg
pospolitych Gamasides z rodzaju Laelaps C. L. Koch. Dominowat gatunek
L. festinus C. L. Koch 1839, towarzyszyly mu gatunki L. pachypus C. L.
Koch 1839 i L. hilaris C. L. Koch 1839. Wobec znacznej ilosci tych drob-
nych roztoczy na ciele zywych i martwych ssakdéw postawitem sobie za
cel wyjasni¢ — jesli to bedzie mozliwe — ich udziat w przenoszeniu lub
przechowywaniu chorobotwérczych drobnoustrojéw znajdujgcych sie we
krwi ssakow.

Nie jest to problem nowy, zajmowali sie nim ro6zni badacze (10, 11, 16).
Mimo to zagadnienie nie zostalo dotgd ostatecznie rozwigzane. Oilsufew
(11) uwaza nawet, Zze nie wszystkie Laelaps sp., znajdowane przez niego
na drobnych ssakach, moga by¢ posadzone o karmienie sie krwig tych
ostatnich. Znajdowano co prawda w ciele Laelaptidae pateczki tularemii
i dzumy, ale doswiadczenia nad zakazaniem ssakdéw za posrednictwem
tych roztoczy daty wyniki niejednoznaczne (16).

Wobec takiego stanu rzeczy narzuca sie pytanie, czy znajdowane na
ciele drobnych ssak6w gatunki istotnie sg pasozytami, za jakie pospolicie
sie je uwaza? OdpowiedZ na to mogg da¢ tylko badania morfologiczne
aparatu gebowego, zbyt bowiem mate rozmiary ciata (okoto 0,7 mm dtu-
gosci) uniemozliwiajg bezposSrednig obserwacje.

Istnieje co prawda rozprawa A. -B. Langego (7) na temat morfologii,
rozwoju i systematyki ,,pasozytniczych roztoczy z rodziny LaelaptidaelZ,
pnaca ta jednak jest u nas praktycznie niedostepna, a przy tym tytutl jej
wskazuje na nieco odmienne zainteresowania autora. Ostatecznie wiec
w ramach zaplanowanego cyklu prac nad aparatem gebowym Gamasides
zajgtem sie zespolem tych czesci u L. pachypus C. L. Koch, L. festinus
C. L. Koch i L. hilaris C. L. Koch.

ZespOt czesSci gebowych (gnathosoma) Gamasides nie u wszystkich

przedstawicieli tej grupy jest dobrze poznany. W zasadzie od strony grzbie-
towej przykrywa go réznoksztattny narzad, zwany epistom, pochodzacy
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ze ziaczenia sie w jedng cato$¢ embrionalnego ptata gtowowego i tak
zwanego carapax. U badanych postaci jest to narzad stosunkowo duzy,
niemal trdjkatny, ale o tagodnie zaokraglonej przedniej krawedzi
(wierzchotek tréjkata — ryc. la). Przykrywa on od strony grzbietowej
caty zespdt czesci gebowych. W naszym przypadku zbudowany jest z deli-
katnej, niemal przezroczystej chityny, przez ktéra przeSwitujg inne na-
rzady pyszczkowe roztocza. Bezposrednio pod nim znajduje sie tak zwana
warga gorna, czyli epiharynx (labrum u Bornera, ,jezyk® u Winklera,
»lingula“ u Berlese a). U badanych postaci jest ona dos$¢ silnie zbudo-
wana], ale waska i krotka (ryc. 2). Nie wystajac poza epistom zdaje sie

F 1
0,15mm. 0,06mm
Ryc. 1 Rye. 2

Rye. 1. Zesp6t narzadéw gebowych (gnathosoma) roztocza Laelaps festinus C. L. Koch
widok od strony grzbietowej; a — epistom, b — gtaszczki (palpi maxillares)
¢ — otwor bazalny gnathosomy. Oryg.

Ryc. 2. Fragment zespotu narzagdéw gebowych (gnathosoma) L. pachypus C. L. Koch
od strony grzbietowej po zdjeciu epistomu; b — palpi maxillares, h — paralabrum,
f — warga goérna (labrum, epipharynx). Oryg.

podpiera¢ go tylko od wewnatrz. Jest oma pojedyncza; w jej poblizu
osadzone sg t. izw. panalabia (ryc. 2h) oraz sztylety ,,styli". Po brzusznej
stronie sterczy tak zwany hypopharynx. Jak; wida¢ na ryc. 3 — dominuje
on wielkoScig nad calg resztg zespotu czesci gebowych. Jest to stosun-
kowo diuga, rynienkowato otwarta po brzusznej stronie cewka, zweza-
jaca sie ku dystalnemu koncowi, ktérej Srednica w najszerszym miejscu
mierzy okoto siedmiu mikronéw, a na zaostrzonym kohcu ledwie jeden
mikron. Jej diugo$¢ wynosi okoto 0,2 milimetra. Zbudowana jest réwniez
z chityny nader delikatnej, przezroczystej niemal i tatwo ulegajacej
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zniszczeniu przy mniej ostroznych zabiegach preparacyijnych. Wystaje
ona znacznie poza szczeki potozone juz zupetnie brzusznie (ryc. 2g). Szczeki
te sg kroétkie, co za$ wazniejsze — ich wewnetrzna powierzchnia jest naj-
prawdopodobniej tylko lekko wklesta, z catg za$ pewnoscig nie tworzy
ostrej krawedzi! krajacej; brzegi tej powierzchni (zblizonej ksztattem do
wewnetrznej powierzchni kleszczykow Peana) otacza przy tym stosun-
kowo gruby watek chitynowy (ryc. 4). Trudno przypusci¢, by narzedziem
tak tepym roztocz mégt przebija¢ lub przecinaé skére gryzonia.

OQlBmm 0.02 mm.
Ryc. 3 Ryc. 4

Ryc. 3. Zesp6t narzadéw gebowych (gnathosoma) roztocza Leaelaps festinus Koch —
widok od strony brzusznej, b — palpi maxillares, d — rynienka podgebowa (hy-
postom), g — szczeki (maxillae), e — hypopharynx. Oryg.

Ryc. 4. Szczekag (maxilla) roztocza Laelaps sp. odchylona w bok, widoczny rabek
chitynowy. Oryg.

Narzad gebowy badanych przeze mnie gatunkéw roztoczy nie wydaje
sie wiec przystosowany do pobierania krwi ssakéw. Tepy, delikatny
epistom ulegiby zniszczeniu przy weciskaniu narzadéw pyszczkowych
w gigb ranki, ktoérej zresztg nie madgtby uczyni¢ ani réwnie delikatny,
rymenkowato-cewkowaty epipharynx, ani silnie zmodyfikowane, a naj-
pewniej wrecz nieruchome, tepe o zaokrgglanych czubkach i bocznych
krawedziach szczeki. Wynikatoby z tego, ze badany rodzaj nie nalezy
do pasozytow gryzoni. Jest to spostrzezenie do$¢ wazne, zwazywszy
ze od daty ich opisania (1839 r.) utarto sie milczagco uznawac za falkt pa-

Przeglad Epidemiologiczny — 4
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sozytndczy tryb zycia tych gatunkdw na tej, jak sie zdaje, jedynej zasa-
dzie, ze znajdowano je na ciele réznych zwierzagt. Jest to biad, wynika-
jacy z pewnego braku krytycyzmu, jest bowiem rzecza od dawna znana,
ze obok pasozytnictwa i epiizoizmu wystepuje jeszcze zjawisko forezy, to
jest uzywania innych zwierzat za srodek lokomocji (14). Ciekawe, ze jako
przykiad forezy czesto podaje sie obyczaje samic Laelaptidae, ale tylko
gdy chodzi o ich wystepowanie na owadach. W Swietle powyzszych
uwag zrozumiate staje sie zainteresowanie tymi roztoczami, jako ewen-
tualnymi przenosicielami chordb zakaznych. Ot6z nie mozna podawac
w watpliwos¢ faktu wyhodowania z nich pateczek tularemii, ale trudno
tez przypusci¢, by stawonogi zakazity sie nimi przez pobieranie krwi
kregowcéw. Juz w tej chwili mozna uwazaé, Ze opisany przeze mnie
typ aparatu gebowego nie nalezy do typu perforujgaco-ssgcego, jak
aparat gebowy niewatpliwych pasozytéw nietoperzy Spinturnix vesper-
tilionis (L.) (6) czy gnathosoma Dermanyssus galinnae(de Geer), ale raczej
do typu lizaco-ssacego, wobec czego badane roztocze zywilyby sie nie
krwig ssakow, ale wydzielinami gruczotéw skérnych i — by¢ moze —
ztuszczonym nabtonkiem. Zwraca jednak uwage fakt, ze podobny ksztatt
hypopharynx (znacznie jednak niklejszych rozmiaréw) obserwujemy
u wymienionego juz gatunku S. vespertilionis (L.). Takie zresztg roz-
szyfrowanie znaczenia tych cewkowatych narzadéw wymaga jeszcze
ostatecznego potwierdzenia.

WNIOSKI

1. Po zbadaniu poszczegélnych czesSci aparatu gebowego L. festinus
C. L. Koch, L. pachypus C. L. Koch i L. hilaris C. L. Koch #fatwo do-
chodzi sie do przeswiadczenia, ze nie stuzy on do ssania krwi kregowcow,
co w petni uzasadnia wyrazone przez Otsufewa (op. cit.) watpliwosci;
jedynie okres$lenie, czy cewkowaty utwor jest to istotnie hypopharynx,
wymaga jeszcze ostatecznego potwierdzenia.

2. Wydaje sie wiec oczywiste, ze wszelkie prdéby przenoszenia choréb
zakaznych za posrednictwem roztoczy z rodzaju Laelaps Koch 1839 na
zdrowe zwierzeta moga sie udaé tylko wtedy, gdy bedzie mozliwe
wtargniecie zarazka nie przez uszkodzone aparatem gebowym roztocza
powtoki skdrne, ale na przyktad per os lub z wtartym w rane katem.

3. Sam roztocz nie moze najpewniej zakazi¢ sie podczas pobierania
krwi ssaka, do czego jego narzad gebowy nie jest przystosowany, to tez —
jesli jest on nosicielem zarazkéw — musiatl sie najwidoczniej zakazi¢
nimi na innej drodze, np. przez kontakt z kalem chorego zwierzecia itp.

C. KosnoBckKkwu

PO/Ib HEKOTOPbLIX K/EWEBUAHLIX N3 CEMEWCTBA GAMASIDES
B MEPEHOCE 3APA3HbIX BOJIE3HEN

CopepxXxaHue

WMccnegoBanucb Krewm npuHagnexawme K psagy Laelaps Koch 1939 u HaiigeHo-,
4YTO MO KpaliHei Mepe ANnA Tpex BWAOB 3TOr0 poja MOXHO MPUHATb, UYTO OHU He
ABNAIOTCA Napasutamy MIeKonuTawwmMx B TOYHOM CMbIC/e cnoBa. JTO AOKasblBaeTcs
CTPYKTYpOii pOTOBOr0 OTBEPCTBUSA, He MNPUCNOCO6/IEHHOr0 ANA COCaHMA KpoBu. 3TO
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BbISICHSIET, MO KpaliHeli Mepe [0 W3BECTHO CTEMeHW Heyjauu, MOMYYeHHble Mpu Mo-
MbITKax 3apaXeHWUs 340POBbIX XMBOTHbIX MNaloyKaMu TyNsipeMun MNpu  MocpescTee
3TMX Kneweli. VIHoe [eno, 4To camMu KJ/eWu MOryT WH(PULMPOBATbCA W COXPaHATb
CPaBHUTENIbHO [JO/F0 3apasHble Hayana B CBOEM TeJle.

S. Koztowski

ON THE ROLE OF CERTAIN GAMASIDAE IN THE TRANSMISSION
OF INFECTIOUS DISEASES

Summary

Mites belonging to the genus Laelaps Koch 1839 were examined, and it was ascer-
tained thajt es regards at least three species of this genus it may be assumed that they
are not in the strict sense of the word ectoparasites on mammals. The structure of
the oral apparatus is a proof of this, since it is quite clearly not adapted to the
ingestion of blood. This explains, at least to a certain degree, the failures met
with in attempts to infest healthy animals with tularaemia bacilli by means of
these mites. On the other hand, the mites themselves may be infected and pre-
serve micro-organims in their bodies for a comparatively long time.
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MAKOWER HENRYK

WALKA USTROJU Z ZAKAZENIEM
1953 r., s. 184, ryc. 89, z}. 17—

Ksigzka omawia mechanizmy obronne, przy pomocy
ktorych wustrdj zwalcza czynniki zakazne. Autor
w sposob przystepny zaznajamia czytelnika z poje-
ciem drobnoustrojow, z ich witasciwosciami i wpty-
wem na zywy ustréj. Opisuje sposoby i mechanizm
zakazenia. Wyjasnia powstawanie w ustroju przeciw-
ciat i reakcji obronnych, wprowadza czytelnika w za-
gadnienie mikrobiologii i serodiagnostyki. Wiado-
mosci podane sg w formie prostej, fatwo dostepnej.
Ksigzka zainteresuje studenta i pomocniczy personel
lekarski, jak rowniez dzialaczy oswiatowo-sanitar-

nych. Warto$¢ ksigzki podnoszg staranne ilustracje.



Tadeusz Przyborowski

BADANIA NAD PRZYDATNOSCIA WARFARINU
DLA CELOW DERATYZACYINYCH

Z Morskiej Stacji Sanitarno-Kwarantannowej w Gdyni

Doswiadczenia wykazujg, ze zwalczanie szczuréw za pomocg powszech-
nie dotad uzywanych trucizn, podawanych przewaznie na przynetach
pokarmowych, nie daje zadowalajacych wynikow. Dwie sg tego zasad-
nicze przyczyny. Po pierwsze, wszystkie znane trucizny po krétszym czy
dtuzszym skarmianiu sg przez szczury wyczuwane. Powoduje to powsta-
wanie trudnej do przezwyciezenia odrazy nie tylko do uzytej juz raz
trucizny, ale i do przynety, na ktorej zostala podana; dlatego zwykle
po pierwszych kesach szczury przestajg zjada¢ trutki. Po drugie, wy-
fozona trutka jest dla szczura w znanym mu S$Srodowisku przedmiotem
obcym budzacym nieufnosé. By trutka mogta by¢ spozyta, szczur musi
pokona¢ do$¢ silng obawe przed nowymi przedmiotami oraz nieche¢ do
pobierania nieznanych pokarmoéw w nowych miejscach.

W réznych czasach rozmaitymi sposobami podchodzono do powyzszych
spraw. Do historii juz raczej nalezy maskowanie trucizny i pokonywanie
nieufnosci szczuréw wyrafinowanymi w smaku i zapachu przynetami.
Byly to metody bardzo kosztowne, technicznie skomplikowane i nie
zapewniajgce dobrego skutku; ponadto tego rodzaju trutki chetnie zja-
daty zwierzeta domowe, a nawet ludzie, powiekszajac juz i tak duze
ryizylko wynikajgce ze stosowania trucizn w terenie. Obecnie stosuje sie
przynety proste, przewaznie jednoskladnikowe, w jak najbardziej natu-
ralnym i Swiezym stanie, najczeSciej ziarno i jego przetwory stanowigce
staty skiadnik pokarmu wszelkich gatunkéw szczuréw.

Ograniczono stosowanie szeregu trucizn o stabej toksycznosSci, ktérych
dawki wagowo musiaty by¢ bardzo duze i te, ktérych sita dziatania byta
niestata, jak np. zwigzki baru, cebula morska, fosforek cynku czy arsenin
sodu. Uzywamy raczej trucizny o duzej sile toksycznej, w dawkach wa-
gowo bardzo matych, dazac do uzyskania takiego stezenia w przynecie, by
pierwszy kes trutki zawierat w sobie dawke $miertelng. Do takich trucizn
naleza: siarczan talu, alfa-naftylotiomocznik i flurooctan sodowy. Sto-
sowanie ich jednak, zwilaszcza siarczanu talu i fluorooctanu sodu, wymaga
przestrzegania surowych $srodkdw ostroznosci, bowiem uzywane stezenia
sg rownie niebezpieczne dla innych zwierzat, jak i dla ludzi. Te trucizny
mimo niekiedy bardzo matych dawek sg réwniez przez szczury wyczu-
wane.

Nieufno$¢ do nowych przedmiotéw, nowych miejsc czy rodzajéow po-
karmow starano sie pokonaé stosujgc przynety podawane poczatkowo bez
trucizny (prebaiting) lub usuwajgc normalne zrédta zerowania, liczagc na
silny instynkt gtodu. Tymi sposobami uzyskiwano czesto bardzo dobre
wyniki; metody te jednak pochtaniajg mase czasu, wymagaja duzych
iloSci dobrze wyszkolonego personelu, ponadto sg kosztowne. To tez juz
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dzisiaj na podstawie praktyki przewaza zdanie, ze sposob6w tych mozna
i trzeba uzywa¢ w dziataniach na mniejsza skale, zwlaszcza w trudnych
warunkach, dla masowych akcji jednak sg one niepraktyczne. Naj-
wazniejszego dla nas problemu tak pod wzgledem epidemiologicznym,
jak i gospodarczym, trwatego uwolnienia sie¢ od szczuréw, metody te nie
mogty rozwigzaé; wyniszczenie bowiem za pomocg trutek, choc¢by jedno-
razowo najbardziej skuteczne, daje jedynie okresowe wyniki. Zawsze po
krotszym czy diuzszym czasie zaleznym od stopnia wyniszczenia kolonii
gryzoni nastepuje jej catkowita odnowa.

To zagadnienie tak dla nas istotne wymaga catkowicie innego podejscia
w oparciu o znajomos$¢ biologii szczura, na drodze sztucznej ingerencji
cztowieka w warunki jego bytowania. Osiggane tym systemem wyniki
sg tak dobre, Ze juz dzisiaj nie wydaje sie zbyt optymistyczne twierdzenie
jednego z badaczy, ze w kohcu naszego stulecia szczur w Europie bedzie
rownie rzadkim zwierzeciem, jak obecnie bdébr czy norka. W obecnym
jednak stanie rzeczy stosowanie chemicznych sposobow wyniszczania jest
jeszcze wcigz aktualne, szuka sie wiec nowych trucizn oraiz nowych metod
dazac do wyeliminowania stabych stron dotychczasowych sposobéw.

Ostatnio ukazaly sie na rynku nowe $rodki, pochodne 4-hydroksyku-
maryny; stosowanie ich oparto na zupetlnie odmiennych zatozeniach.
Dotychczas podstawowym pojeciem skutecznosci trutki byta jej dawka
$miertelna, dziatajgca jednorazowo. Poniewaz wszystkie dotgd nam znane
trucizny wywotuja na ogét juz po pierwszym zetknieciu sie z nimi wstret
do ponownego spozycia, nie ziawsze udawato sie stworzy¢ wiasciwe wa-
runki, aby szczury zjadaty odpowiednie iloSci trutki zawierajgcej dawke
$miertelng, stad niezadowalajace wyniki, wyrazne zwilaszcza przy zesta-
wieniu duzych ilosci obserwacji.

Wprowadzone ostatnio zwigzki dziatajg na podstawie dawek skumu-
lowanych; szczur musi kilkakrotnie spozy¢ trutke w ciggu nastepujacych
po sobie dniach, by ulec $miertelnemu zatruciu. Podstawowym wiec
warunkiem powodzenia jest catkowita niewyczuwalnos$¢ trucizny. Dzia-
tanie tych zwigzkéw polega na Obnizeniu zdolnosci krzepniecia krwi. Po
kilkakrotnym spozyciu szczur choruje, krwawigc iz najdrobniejszych
uszkodzen naskérka czy Sluzéwek. Trucizne uzywa sie w bardzo niskich
stezeniach, w dawkach, ktore spozyte jednorazowo nie sg niebezpieczne
dla ludzi i zwierzat, co zapewnia olbrzymi stopien bezpieczeristwa dla
otoczenia. Wyprébowano dwa zwiagzki: dwukumarol (3,3-metyleno-dwu-
4-hydroksykumaryna. wzér sumaryczny CI19H12G6 i warfarin 3-(alfa-
fenylo-beta-acetylo-etylo)-4-hydroksykumaryna, wzér sumaryczny: C13
H100!. Z tych pierwszy wediug doniesieh niektérych badaczy wywotuja
pewien wstret u szczuréw, warfarin natomiast ma by¢ catkowicie pozba-
wiony tego dzialania. Obecnie warfarin uzywany jest w wielu krajach
z dobrymi, wedtug doniesien, wynikami. Dziata on na oba gatunki
szczurow: E. norvegicus i E. rattus, jak réwniez na myszy M. musculus.

Do naszych doswiadczen uzyliSmy preparatu ,warfarim*“ z syntetyzo-
wanego w Oddz. Dezynfekcji, Dezynsekcji 1 Deratyzacji PZH. Wtiasci-
wosci chemiczne, dziatanie fizjologiczne, dawki, sposoby stosowania zo-
staly wyczerpujaco przebadane przez A. Bojanowskg (1, 2). Celem tej
pracy bylo sprawdzenie zasadniczego warunku, czy trucizna w og6lnie
uzywanych dawkach jest wyczuwalna przez szczury i czy dziala sku-
»tecznie na iznane nam gatunki. W tym celu zostaty przeprowadzone préby
laboratoryjne i terenowe.
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a wielkoscig jednorazowo pobranej dawki: przy bardzo niskiej dawce czas
przezycia moze przedtuzaé sie do 30 dni.

W rycinach od 1 do 7 podano wyniki niektérych préb laboratoryjnych
z réznymi stezeniami trucizny od 0,05 mg do 0,25 mg na 1 g przynety,
przeprowadzonych na gatunkach szczuréw wystepujgcych w kraju. Tru-
cizne podawano z réznymi przynetami, przewaznie z owsem i jeczmie-
niem, bowiem zboze i jego przetwory sg podstawg pokarmu u spotykanych
u nas gatunkéw. Dodatkowy pokarm dawano w takich ilosciach, by gtod
nie zmuszat do zjadania trutki; rowniez zawsze obok zatrutej dawano taka
samag przynete bez trucizny. Miejsca karmikdw nie zmieniano obostrzajac
w ten spos6b warunki doswiadczen. Na wykresach kotecziko z cyfrag
oznacza wage padiego w tym dniu szczura.

Rye. 1 wykazuje, ze przy stezeniu warfarinu 0,05 mg/l g przynety —
trutka byta zjadana chetnie, szczury nie zdradzaly wstretu do zatrutego
pokarmu. Od trzeciego dnia zaczety wystepowaé oznaki choroby: oso-
wiatos¢, krwawienia przy zachowaniu dobrego apetytu, do piatego dnia
wszystkie padty.

Z ryc. 2, 3 i 4 wida¢, ze szczury $niade (E. rattus) zjadaly rdwnie
chetnie trutke, wykazujgc jednak mniejszg wrazliwo$s¢ na dziatanie
trucizny niz szczury wedrowne. Dawka 0,05 mg/g jest wiec za niska,
by spowodowac zatrucie Smiertelne; istnieje wyrazna zalezno$¢ miedzy
wysokos$cig jednorazowo pobranej dawki a czasem przezycia.

Ryc. 5 i 6 przedstawiajg wyniki doswiadczen, ktore zostaly przepro-
wadzone w jednakowych zupetnie warunkach z tym, ze w jednym z nich
zmieniano miejsce podawania trutki. Nie byto roéznic w zjadaniu po-
karmow zatrutych czy niezatrutych.

Ryc. 7 przedstawia wyniki doswiadczenia, w ktérym w tych samych
warunkach co poprzednio podano trutke z fosforkiem cynku. Trutke

o (00 o ISO

Ryc. 5. 15 E. norvegicus. Trutka: jeczmien + warfarin 0,025% (0,25 mg/g) na mace
+ 5% parafiny. Pobrana dawka: * 57 mg/kg. Miejsce trutki zmieniane. Padto 100%
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suszono 'nasiona oleiste. Za wysokim zbiornikiem, nie przylegajagcym
szczelnie do Sciany mieScita sie kolonia szczuréw $niadych liczaca okoto
30 sztuk. Wystawiono jeden karmik. Trutka zjadana byta bardzo chetnie;
ogétem zuzyto 2 kilogramy jeczmienia moczonego zawierajacego 0,025%)
warfarinu i 5% piynnej parafiny. Spozycie dzienne trutki w ciggu
pierwszych 7 dni wahato sie od 200 do 500 g, a od 8. dnia zaczeto spadac.
Znaleziono 20 sztuk padiych szczuréw $niadych, wiekszos¢ 11. dnia do-
Swiadczenia. Okoto 15. dnia stwierdzono 5 zywych szczuréw E. rattus.
Ze wzgleddw od nas niezaleznych doswiadczenie zostatlo przerwane;
sadzac z ponownego wzrostu spozycia w koncowej fazie doswiadczenia,
udatoby sie osiggng¢ catkowite wyniszczenie kolonii.

Druga prébe terenowg przeprowadzono w skiadnicy odpadkéw, w ktorej
byty warunki antysanitarne, zaszczurzenie duze. Mimo udanych uprzed-
nio akcji deratyzacyjnych nastepowaly state nawrotyl zaszczurzenia.
Z przebiegu doswiadczenia wynika, ze trutka byta przez caty czias zjadana
bardzo chetnie w iloSciach od 300 do 2000 g dziennie w ciggu 12 dni,
ogétem zuzyto okoto 10 kg trutki. W ciggu tego czasu nastapit wyrazny
spadek pogtowia szczuréw; znaleziono 46 padiych sztuk (E. norvegicus).
Po uptywie 3 miesiecy od chwili zaprzestania podawania trutki zaszcizu-
rzenie byto ponownie duze.

DYSKUSJA

Na podstawie przeprowadzonych préb mozna stwierdzié, ze warfarin
w uzytych stezeniach praktycznie nie jest przez szczury wyczuwany;
mimo wystepowania objawdw chorobowych trutka jest .réwnie chetnie
zjadana, jak i inne pokarmy. Preparat ten jest toksyczny dla obu spo-
tykanych u nas gatunkéw szczuréw, z tym ze szczur wedrowny (E. nor-
vegicus) jest wyraznie bardziej wrazliwy od $niadego (E. rattus). Naj-
bardziej odpowiednim stezeniem do pracy w terenie, gdzie wystepuja
oba gatunki jest 0,025% na wage przynety. Trucizne (czysty produkt)
miesza sie w stosunku 1:199 z maka zytnig lub kartoflana, a nastepnie
otrzymany w ten sposéb koncentrat dodajemy do jakiejkolwiek przynety
w stosunku 1:19.

Dobra trutkg chetnie zjadang przez oba gatunki, mato wrazliwg na
zewnetrzne warunki atmosferyczne jest mieszanina: jeczmien moczony,
5% parafiny ptynnej i 0,025% warfarinu. Gdy chcemy przechowywaé
ja dtuzej, mozna doda¢ 0,4% para-nitrofenolu; dodatek ten zupelnie nie
wplywa na obnizenie atrakcyjnosci trutek. Tego rodzaju trutka trzymana
przez nas przez trzy miesiace w temperaturze pokojowej nic nie stracita
ze swej toksycznosci i nadal byta chetnie pobierana przez szczury.

W podobny sposéb jak na szczury dziata warfarin na inne zwierzeta
i na cztowieka, jednak w praktyce szanse zatrucia sg bardzo mate. Niskie
stezenie w przynetach, konieczno$¢ kilkakrotnego spozycia, wyktadanie
najczeSciej w karmikach zapewnia duzy stopienn bezpieczehstwa. Wazna
jest rowniez mozno$¢ skutecznego leczenia w wypadku zatrucia.

Jak dotad zanotowano tylko jeden przypadek zatrucia u cziowieka;
miody osobnik w celach samobdjczych zjadt w ciggu kolejnych szesciu
dni 113 g trutki (567 mg warfarinu), po czterech dniach od spozycia
ostatniej porcji wystgpity na skorze wybroczyny, krwawienie z nosa
i krew w moczu. Laboratoryjnie stwierdzono hipotrombinemie. Zastoso-
wanie witaminy K i transfuzji krwi wyleczyto niedosztego samobdjce
w ciagu tygodnia.
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W terenie mozna wyktadac¢ trutke wlasciwie przez czas nieograniczony,
mozna roéwniez w tych samych miejscach po diuzszych czy krotszych
przerwach wyktada¢ ja ponownie. Akcje deratyzacyjne nie wymagaja
necenia przynetami, bowiem trutka sama spetnia dobrze te role.

Nalezatoby jg stosowaé zwiaszcza tam, gdzie z jakichkolwiek wzgle-
dow nie mozna przeprowadzi¢ szczuroszczelnych adaptacji i budynkéw
a zalezy nam na stalej ochronie. Szczegdlnie takie obiekty, jak zbiornice
odpadkéw, wadliwe usypiska $mieci, chlewnie, przetwornie produktéow
zwierzecych itp., w ktérych zwykle zaszczurzenie jest bardzo duze, stale
odnawiajgce sie, a stopief nosicielstwa rdéznych choréb zakaznych wy-
soki — winny by¢ zabezpieczone statym wyktadaniem trutek warfari-
nowych. Réwniez na statkach, przybywajacych z takich okregéw, gdzie
endemicznie panuja choroby, ktdre mogtyby by¢ przenoszone przez
szczury w tadunkach (weina, bawetna, juta), utrzymywanie statych
miejsc karmikowych z zatrutg warfarinem przynetg, np. w tadowniach,
powinno da¢ dobre wyniki. Wydaje sie, ze warfarin jest ze wszystkich
dotagd uzywanych trucizn najbardziej przydatny do wszelkich terenowych
akcji deratyzacyjnych.

T. MXblbOpPOBCKM

WCCNELOBAHUA HAJL MPUrOAHOCTbIO BAP®APUHA ANS LIENEN
NEPATUSALUYN

MpousBefeH psiA NabopaTopHbIX U TePPUTOPUANIbHBLIX MPo6 Hafj HOBbIM CMepTO-
HOCHbIM CpeACcTBOM [A/S TPbI3yHOB — BapgapuvHoM. HekoTopble Npobbl NpefcTaB/ieHbl
B AguarpamMmax. [lonydyeHHble pe3ynbTaTbl MO3BOMSAT YTBEPXAaTb, 4TO BapdapuH
B OTpaBax YCKO/Ib3aeT OT YUyTbsl KPbIC M UTO OH [aeT Haubo/bllylo 3((HeKTUBHOCTb
M3 BCEX [0 CUX TMOP NPUMEHSIEMbIX CPeAcTB MPOTWB TIPbI3yHOB, pasbpacbiBaeMblxX
B OTPAaB/IEHHbIX MPUMaHKax.

T. Przybor owski

INVESTIGATIONS ON THE EFFICIENCY OF ,WARFARIN"
FOR DERATTING PURPOSES

A number of laboratory and field tests were carried out with g new rodenticide,
»warfarinl. Some of these are presented in graphs and tables. The results obtained
enable it to ue stated that rats do not sense ,warfarin®™ in the bait, and that it
gives the best results hitherto known of all the rodenticides administered in food
baits.
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Tadeusz Rozowski

ZARAZA ATENSKA*

(PRZYCZYNEK DO WYJASNIENIA JEJ WEASCIWEJ NATURY)

»..Zaden z uczonych nie jest w stanie ustali¢ wiasciwej natury epidemii
opisanej pod nazwg ,zarazy atenskiej" przez Tukidydesa (430—425 p. n. e,
nie baczac na wyjatkowo szczeg6towy i jasny jej opis podany przez tego wiel-
kiego historyka'. Prof. W. A. Baszenin — Zairys epidemiologii og6lnej, Moskwa
1938 r.

»...Zaraza Tukidydesa nie moze by¢ identyfikowana z zadng ze znanych
nam epidemii w chwili obecnej™...

»...Podsumowujac wszystkie dane dochodzimy do wniosku, ze wilasciwa
naturg zarazy atenskie] nie moze by¢ ustalona z calg pewnoscig". Hans
Zinser — Szczury, wszy i historia. Nowy — Jork 1945 (Pocket Books Inc.)

Epidemiologia jako nauka o regularnosciach procesu epidemicznego sto-
suje jako jedng z metod swych badan metode historyczng tak w sensie hi-
storyczno-opisowym, jak historyczno-poréwnawczym. Przedmiotem badan
w tym zakresie sg rézne endemie, epidemie i pandemie, ktdre zdarzyly sie
na szlaku dziejow ludzkosci. Niewatpliwie najwazniejszym momentem
w tych badaniach, od ktérego te badania nalezy rozpocza¢, jest ustalenie
wilasciwej natury poszczeg6lnych epidemii przesztosci z punktu widzenia
diagnostyki Kklinicznej. Niestety je$li chodzi o epidemie starozytnosci
w przyttaczajacej wiekszosci przypadkéw epidemiolodzy napotykajg na
wielkie trudnosci w ustaleniu, o jakie wtasciwie choroby zakaZzne chodzito
w poszczegblnych epidemiach.

Na te trudnosci skiladajg sie zasadniczo nastepujgce trzy czynniki.
Przede wszystkim jest nim niedoktadny, czestokro¢ bardzo niejasny opis
obrazu klinicznego choroby, jaki spotykamy w piSmiennictwie starozytnym.
Drugim z kolei jest fakt, ze wielkie epidemie starozytnosci przewaznie nie
byty powodowane przez jedng chorobe zakazng, lecz stanowity nagminne
zachorowanie jednocze$nie na kilka choréb zakaznych, albowiem czynniki
sprzyjajace wybuchowi epidemii jednej choroby zakaznej tworzyty réw-
niez sprzyjajace warunki do wybuchu i szerzenia sie nagminnego innej
lub innych choréb zakaznych. W rezultacie tego, obraz kliniczny podawany
przez poszczeg6lnych autoréw dla danej epidemii, byt w rzeczywistoSci
opisem nie jednej lecz dwoch lub wiecej choréb zakaZnych, Kktére sie
szerzyly nagminnie w tym samym czasie w danej miejscowosci. Trzecim
czynnikiem nie mniej waznym, ktéry epidemiologia bierze powaznie pod
uwage, jest z jednej strony mniej lub wiecej zaznaczona zmiennos¢ z bie-
giem czasu obrazu klinicznego poszczegdlnych choréb zakaznych, z dru-

* Z wyktadu ,,Wielkie epidemie starozytnosci** wygtoszonego dnia 6 marca 1952 r.
na posiedzeniu naukowym oddziatu szczecinskiego Polskiego Towarz. Lekarskiego
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giej za$ strony catkowite znikanie pewnych chorob zakaZznych. Znajduje
to swéj wyraz w tym, ze bardzo rozpowszechnione w swoim czasie cho-
roby nagminne (np. tzw. ,,potéwka angielska") obecnie wcale juz nie sg
notowane. Utrudnia to bardzo ustalenie retrospektywnie ich witasciwego
rozpoznania.

Sposrod wielkich epidemii starozytno$ci niewatpliwie najbardziej znang
jest tzw. ,,zaraza atenska', ktérej opis znajdujemy w Il ksiedze ,,Wojny
Peloponeskiej “ Tukidydesa. Miata ona miejsce w latach 430—428 przed
n. e. na poczatku wojny peloponeskiej, ktéra to wojna miata zadecydowacd
o upadku hegemonii Aten.

Aczkolwiek opis tej zarazy podany przez Tukidydesa jest , klasycznym
tak z punktu widzenia swej doktadnosci, jak artyzmu", jak sie o nim wy-
raza wielki radziecki znawca starozytnej Hellady W. S. Sergejew w swym
dziele ,Historia Starozytnej Grecji'' (Moskwa 1948), niemniej jednak do-
kladna jego analiza nie pozwala na ostateczne ustalenie witasciwej natury
tej epidemii i zdania epidemiologow i historykéw medycyny sg po dzi$
dzieh jeszcze bardzo podzielone w tej materii. Tak np. L. W. Gromaszew-
skij uwaza, ze zaraza atenska byta epidemig duru plamistego, wyrazajac
sie w swym podreczniku ,,Epidemiologia Ogo6lna™, ze ,,Tukidydes pierwszy
opisat wielkg epidemie duru plamistego™ lub tez w swej ,,Epidemiologii
Szczegbtowej™ napisanej wspolnie z G. M. Wajndrachem, ze: ,,Prawie
wszyscy badacze nowszych czaséw studiujgcy zagadnienia dotyczgce hi-
storii duru plamistego sg zgodni w zapatrywaniu, ze epidemia opisana
przez greckiego historyka Tukidydesa, ktora w roku 430 przed naszg erg
nawiedzita Ateny i miata ogromny zasieg, byta epidemia duru plamistego™.
Inny epidemiolog radziecki W. A. Baszenin, bardziej ostroznie podcho-
dzacy do tego zagadnienia, jest zdania, ze witasciwej natury tej epidemii
nikt nie jest w stanie w chwili obecnej ustali¢ z calg pewnoscig. Autorzy
polscy K. Gerner i JmWalawski w swej pracy ,,Dur plamisty i jego istota"
pisza: ,,...Historyk Tukidydes w Il ksiedze swej ,Historii"" opisat zaraze,
ktéra panowata w Atenach za czasow Peryklesa (430 r. przed n. e.) i ktéra
bardzo przypominata dzisiejszy dur plamisty'. Historycy medycyny
Haeser i Hecker uwazajg, ze chodzito tu o dur plamisty, przy czym Hecker
jest zdania, ze chodzito o dur plamisty, ktdrego obraz kliniczny z biegiem
historii ulegt pewnej zmianie, tak ze symptomatologia obecnie wyste-
pujacego duru plamistego nieco odbiega od obrazu klinicznego zarazy
atenskiej. Zgota innego zdania jest badacz duru wysypkowego Hans Zins-
ser, ktory podobnie jak Benno von Hagen sktania sie do przypuszczenia, ze
w zarazie atenskiej chodzito o epidemie ospy naturalnej. ,,Zdaniem na-
szym — pisze ten autor — nie ma zadnego powodu do utrzymywania, ze
ta choroba byta jedng z postaci duru plamistego... Uwazamy za najbar-
dziej prawdopodobne w tym wypadku rozpoznanie ospy naturalnej lub
jednej z jej odmian™.

Nie wchodzac w dalsze szczeg6ty rozbieznosci zdan poszczeg6lnych
autoréw co do wiasciwej natury zarazy atenskiej, pozwolimy sobie z kolei
podda¢ krotkiej analizie dane historyczne, epidemiologiczne i kliniczne
tej najbardziej znanej epidemii $wiata starozytnego celem ewentualnego
wyciggniecia odpowiednich wnioskéw co do przypuszczalnej natury tej
epidemii.
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Po zwyciestwie zjednoczonych sit greckich nad Persami, gdzie gtowng
role odegrata zjednoczona flota grecka, panstwo atenskie, jako najbar-
dziej potezne i doswiadczone na morzu ze wszystkich panstewek greckich,
zaczeto wysuwac sie na czotowe miejsce w zespole tych panstewek, ktére
wspllnymi sitami uratowaty wolno$¢ Hellady przed najazdem poteznego
imperium perskiego-

W utworzonym z inicjatywy wodza atenskiego, Arystydesa, w r. 473
przed n. e. tzw. Atenskim Zwigzku Morskim witasciwe kierownictwo zna-
lazto sie w rekach panstwa atenskiego. Za powazne kwoty pieniezne, ktore
zaczely wptywaé co rok do wspdlnej kasy zwigzku przechowywanej w $wig-
tyni Apollona na wyspie Delos budowato sie w stoczniach ateriskich przez
majstrow atenskich zjednoczong flote zwigzku kierowang przez zeglarzy
ateniskich. Hegemonia morska Aten na morzu w zespole panstw greckich,
zwiaszcza po przeniesieniu kasy zwigzkowej w r. 454 przed n. e. z wyspy
Delos do Aten, stata sie catkowita. Cala potezna flota zwigzku spoczeta
woéwczas w rekach dowodcow atenskich, za$§ pozostate panstewka, czton-
kowie zwigzku, staty sie z czasem zwyczajnymi podwiadnymi poteznego
i ciaggle wzbogacajacego sie panstwa atenskiego, kontrolujgcego prawie
caty handel na morzu Egejskim. Drogi handlowe szty przez port atenski
Pireus odbudowany i rozbudowany przez wielkiego Temistoklesa, zwy-
ciezce Pers6ow pod Salaming i jego nastepcéw. Cze$¢ towardw pozosta-
wata w Pireusie dla uzytku panstwa ateriskiego, reszta za$ wytadowanych
towaréw przeznaczona dla innych panstewek podlegata znacznemu opo-
datkowaniu. Wszystko to wzbogacato skarb atenski. Najwiekszy szczyt
rozkwitu gospodarczego, kulturalnego i potegi politycznej osiggnety Ateny
pod panowaniem najwiekszego meza stanu starozytnej Hellady, Pery-
klesa, ktory przez 15 lat (443—429 p. n. e.) dzierzyt w swych rekach ster
nawy demokratycznego panstwa atenskiego.

Nie wszystkie jednak panstewka greckie nalezaly do Atenskiego
Zwigzku Morskiego. Dokota odwiecznego wroga i konkurenta panstwa
atenskiego, Sparty, skupity sie inne panstewka greckie o ustroju feudalno-
arystokratycznym widzgce w cigglym rozroscie Aten niebezpieczenstwo
dla siebie, tak z punktu widzenia politycznego, jak gospodarczego i spo-
tecznego. Obawa przed ostatecznym podpadnieciem pod wiadze demo-
kracji atenskiej coraz bardziej zblizata do siebie te panstewka, ktére pod
wodzg Sparty utworzyly drugi zwigzek panstewek greckich, o ustroju
arystokratycznym, tzw. Zwigzek Peloponeski. Dwa wrogie, przeciwne
sobie, tak pod wzgledem ustroju spotecznego, jak intereséw gospodarczych
i politycznych, bloki panstw greckich stanety przeciw sobie. Wybuch kon-
fliktu byt nie do unikniecia.

Wojna peloponeska, ktéra miata zadecydowa¢ o upadku hegemonii Aten,
zaczeta sie w r. 431 przed n. e.

Na czele zjednoczonego wojska Zwigzku Peloponeskiego latem tego roku
wkroczyt krél spartanski Archidamos Il do Attyki, grabigc i niszczac pro-
wincje attyckg. Zdajac sobie sprawe z przewagi na lgdzie Sparty, wodz
Aten, Perykles, zarzadzit ewakuacje wsi attyckich i przeniesienie cafej
okoto 100.000 ludnosci wiejskiej do Aten, podwajajac w ten sposob liczbe
mieszkancow stolicy. Ten kolosalny naptyw ludnosci wiejskiej spowodo-
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wat nadzwyczajne zacie$nienie w Atenach. Uciekinierzy wiejscy ulokowali
sie w Swigtyniach, na placach publicznych i ulicach miasta, $piac pod go-
tym niebem.

Wojska spartanskie przez cate lato pladrowaty i niszczyly prowincje
attyclkg za$ w jesieni wycofaly sie do Peloponezu. W tym samym czasie
flota atenska niszczyta i pladrowata nadbrzezne miasta Peloponezu, za$
po wycofaniu sie wojsk spartanskich okrutnie sie rozprawita z wyspg
Eging i Megarami, sojusznikami Sparty i konkurentami Aten. — Tak
przeszedt pierwszy rok wojny peloponeskiej.

W nastepnym roku (430 p. n. e.), tuz na poczatku lata, na czele wojska po-
teznego zjednoczonego Zwigzku Pelaponeskiego Archidamos I, krdl
Sparty, Wkroczyt ponownie do Attyki pustoszac od nowa nielitoSciwie wie$
attycka. Ludnos¢ wiejska, ktéra, po wycofaniu sie wojsk spartanskich
w jesieni roku poprzedniego, powrdcita w wielkiej mierze do swych znisz-
czonych przez wroga gospodarstw, przystepujac do ich odbudowy — po-
nownie masowo naptyneta do Aten. Scisk w Atenach byt okropny. Bez-
domni ci ludzie, chronigc sie w $wigtyniach, na dachach domdéw, placach
publicznych i ulicach przebywali w okropnych warunkach sanitarnych,
ponadto z braku dostatecznej iloSci zywnosci w oblezonych Atenach roz-
poczat sie gtad.

W tym samym czasie wybuchta okropna epidemia, ktéra przeszia do
historii pod nazwg ,,zarazy atenskiej".

Bardzo szczego6towy opis tej epidemii podat Tukidydes, ktory byt na-
ocznym jej Swiadkiem i jak podaje, sam przeszedt te zaraze.

Oto co pisze Tukidydes w swej ,,Wojnie Peloponeskiej™ (Il ks. 47—51,
przekiad Kazimierza Kumanieckiego — Czytelnik, 1953, Warszawa):

».Natychmiast za$ z nastaniem lata Peloponezyjczycy i ich sprzymie-
rzehcy z dwiema trzecimi swoich sit, podobnie jak za pierwszym razem,
wpadli do Attyki pod dowddztwem krola lacedemonskiego Archidamosa,
syna Dzeuksydamosa i rozbiwszy ob6z pustoszyli kraj. Niewiele po ich
wkroczeniu do Attyki pojawita si¢ po raz pierwszy w Atenach zaraza,
ktéra, jak mowiono, szalata przed tym na Lemmos i w wielu innych oko-
licach; nigdzie jednakze nie wspomniano o tak wielkim nasileniu epi-
demii i o tak wielkiej Smiertelnosci wsrod ludzi, jak w Attyce...

...Epidemia zaczeta sie, jak modwig, najpierw w Etiopii na potudnie od
Egiptu, potem przedostata sie do Egiptu, Libii i do wielkich potaci pan-
stwa perskiego. Do Aten za$ wtargneta nagle i najpierw zaatakowata
mieszkajacych w Pireusie; dlatego opowiadano, ze Peloponezyjczycy za-
truli studnie, zrodet bowiem nie byto tam jeszcze podéwczas. Potem za$
dotarta do gornego miasta i Smiertelno$¢ wsrod ludzi wzrosta.

...Ja ogranicze sie do opisu jej przebiegu i podam oznaki, po kjtérych
mozna bedzie te chorobe rozpoznaé, jakby sie jeszcze kiedy$ pojawita; sam
bowiem chorowatem na nia i widziatem innych, ktérzy na nig zapadli...

...Ludzie w petni zdrowia zapadali na nig nagle i bez zadnej przyczyny.
Pierwszym objawem byla silnie rozpalona glowa, oczy zaczerwienione
i piekace; jama ustna i jezyk nabiegatly krwig, oddech stawal sie nieregu-
larny i miat przykry zapach; nastepnie pojawiat sie katar i chrypka i po
niedtugim czasie choroba atakowata ptuca i pojawiat sie silny kaszel; nie-
kiedy za$ zaatakowata zolgdek, wystepowaty nudnosci i wszelkiego ro-
dzaju wymioty zéiciag, jakie tylko lekarze rozrézniaja, dajac im rozmaite
nazwy; to wszystko byto potgczone z wielkimi bélami.
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...Ciato chorego przy dotknieciu nie wydawato sie zbyt rozpalone; nie
byto takze blade, lecz zaczerwienione i pokryte pecherzykami
i wrzodami (podkreSlenie moje); wewnatrz zas chory byt tak rozpa-
lony, ze nie mogt znies¢ nawet najlzejszego odzienia ani najdelikatniej-
szego nakrycia, lecz chciat leze¢ nago, a najchetniej rzucitby sie do zimnej
wody. ROéwniez niepok6j i bezsennos¢ dreczyty chorych ustawicznie...
Przewaznie umierali w siédmym albo dziewigtym dniu ulegajac we-
wnetrznej goraczce, chociaz mieli jeszcze troche sit; jedli za$ ten dzien
przetrzymali, umierali pozniej z ostabienia, kiedy choroba zaatakowata
podbrzusze wywotujgc silne ropienie i nieustanng biegunke
(podkreslenie moje). Choroba bowiem zaczynajac od gtowy przechodzita
przez cate cialo w dét. Jezeli komus$ udato sie przetrzymaé najgorsze, to
jeszcze pozostawaty $lady: choroba rzucata sie bowiem na ge-

nitalia, na palce rak i nég i powodowata wutrate
tych czes$ci ciata, u niektdérych takze i oczu. Zda-
rzato sie, ze ludzie natychmiast po wyzdrowieniu
tracili pamie¢ nie zdawali sobie sprawy Kkim sg

i nie poznawali swych krewnych (podkreslenie moje).

...Najwiecej jednak stosunkowo wspétczucia okazywali umierajacym
i chorym ci, ktérzy przeszli szcze$liwie chorobe, poniewaz znali te cierpie-
nia, a sami byli juz bezpieczni; dwa razy bowiem nie atako-
wata choroba nikogo, w kazdym razie nawrot jej
nie byt Smiertelny (podkreslenie moje)-

...Przez caly ten czas, kiedy Peloponezyjczycy byli w Attyce, a Aten-
czycy na wyprawie morskiej, zaraza szalata zarowno we flocie atenskiej,
jak w miescie. Moéwiono, ze Peloponezyjczycy dowiedziawszy sie o niej od
dezerteréw i widzac ogien stoséw pogrzebowych ze strachu przed choroba
szybciej sie wycofali z Attyki.

...Zaraza bowiem data sie dotkliwie we znaki Atericzykom wyniszczaj gc
armie do tego stopnia, ze nawet wystane poprzednio wojsko, bedgce do-
tychczas w doskonatym zdrowiu zarazito sie od zoinierzy Hagnona.
-.Hagnon powracat z flotg do Aten straciwszy wsku-
tek zarazy w okresie mniej wiecej czterdziesto-
dniowym tysiac pieciuset hoplitdw z ogé6lnej liczby
czterech tysiec y..”“ (podkreslenie moje).

Godny niewatpliwie podziwu jest ten opis epidemii atenskiej Tukidy-
desa. W pismach starozytnych autoréw nierzadko napotykamy na
wzmianki lub krotkie i niejasne opisy rdznych epidemii; opis za$ zarazy
atenskiej przez Tukidydesa, jej naocznego $wiadka i bezposredniej ofiary,
jest pierwszym tego rodzaju wspaniatym z punktu widzenia literackiego
i bardzo cennym z punktu widzenia historycznego, epidemiologicznego
i klinicznego dokumentem, pozwalajgcym z niejakim prawdopodobien-
stwem na retrospektywne ustalenie wasciwej natury tej potwornej epi-
demii, ktora spadta jak grom na demokracje atenskg w momencie jej naj-
wiekszego rozkwitu i w, wielkim stopniu wptyneta na caly bieg wojny pe-
loponeskiej, a co za tym idzie i na historie Hellady.

Poddajac analizie klinicznej powyzszy opis obrazu klinicznego u chorych
podany przez Tukidydesa, nie mozemy sie zgodzi¢ ze zdaniem autoréw (jak
Haser, Hecker, Gromaszewski, Gerner i Walawski i in.), ktérzy twierdza,
ze zaraza atenska byta epidemig duru plamistego. Charakterystyczny
nagty poczatek choroby w peini zdrowia, wysoka cieptota (,,silnie rozpa-
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tona gtowa“), nastrzyikniecie gatek ocznych, kaszel, pézniej w okresie pet-
nego rozwoju choroby, wysypka o wygladzie pecherzykéw i owrzodzen,
zaczynajaca sie od gtowy i przechodzgca na calg powierzchnie ciata, wresz-
cie Smiertelno$¢ wystepujgca przewaznie na 7—9 dzien choroby, za$ w ra-
zie wyleczenia, pozostatosci jak Slepota lub zaburzenia psychiczne —
pozwalajg z duzg pewnos$cig twierdzi¢, ze z punktu widzenia klinicznego
zaraza ateriska mogta byé przede wszystkim epidemig ospy naturalnej.

Nigdy bowiem w durze osutkowym wysypka nie ma wygladu pecherzy-
kéw i owrzodzen.

Epidemia ta rozpoczeta sie przed rokiem 436 przed n. e. w Etiopii
(Haeser). W roku 436, postepujac wzdtuz wybrzezy Nilu, ogarneta ona catly
Egipt, a stamtad rozszerzyta sie z jednej strony na zachéd na Libie, z dru-
giej zas$ strony na wschdd przez przesmyk Sueski na Palestyne, Syrie
i inne terytoria rozlegtego Imperium Perskiego. Zaraza dziesiatkujgca
ludno$é Imperium Perskiego w r. 434 przed n. e., ktora sktonita cesarza per-
skiego Artakserksesa do zwrocenia sie o pomoc do ojca medycyny, Hipo-
kratesa, byta najprawdopodobniej tg samg epidemia ospy naturalnej, ktéra
pézniej przez Malg Azje i wyspy Morza Egejskiego przedostata sie w r.
430 przed n. e- do Pireusu a stamtad do Aten.

Za rozpoznaniem ospy naturalnej przemawiaja obok powyzszych da-
nych klinicznych réwniez i nastepujgce dane epidemiologiczne. Przede
wszystkim nagty wybuch epidemii i szerzenie sie zarazy w btyskawicznym
tempie w Pireusie, co sktonito atenczykéw do przypuszczenia, ze Pelopo-
nezyjczycy zatruli studnie, nie jest charakterystyczne dla epidemii duru
plamistego. Epidemie duru osutkowego przenoszone nie droga kropelkows,
lecz przez wszy, szerza sie stopniowo, ,tancuchowo, zagarniajac coraz to
wieksze tereny ludnosci zawszonej. Przeciw durowi plamistemu, jesli
chodzi o poczatek zarazy ateriskiej, przemawia jej wybuch na poczatku
lata 430 przed n. e., jak podaje zupeinie doktadnie Tukidydes. Ludnos¢
Aten, aczkolwiek bardzo skupiona i stloczona w tym miesScie wskutek
wielkiego naptywu uciekinierow z prowincji attyokiej, byla z powodu
upatdw panujgcych latem w tym kraju potudniowo-europejskim lekko
ubrana i z tego wzgledu mato zawszona lub przynajmniej nie na tyle
zawszona, by spowodowac tak okropng i nagtg epidemie duru plamistego.
Jest bowiem rzeczg powszechnie wiadomg, ze epidemie duru plamistego
wybuchajg i szerzg sie w porze zimnej roku, kiedy ludnos¢ w walce
z chtodem ciepto sie ubiera, co sprzyja rozwojowi wszy, jesli zasadnicze
wymogi higieny osobistej nie sg przestrzegane.

Uwazamy, iz pochodzaca z Etiopii zaraza, ktéra wybuchta nagle w Pi-
reusie na poczatku lata 430 przed n. e. i przedostata sie od razu potem
do Aten, szerzac sie w biyskawicznym tempie w tym przeludnionym
miescie, wedtug przytoczonych danych eipemiologicznych i klinicznych
nie byta epidemig duru plamistego, lecz ospy naturalnej.

Tak byto na poczatku roku 430 przed n. e. Sytuacja epidemiologiczna
jednak poczeta sie zmienia¢ w miare, jak ciepte lato zaczeto sie chyli¢ ku
upadkowi i chtodne noce a zimne poranki zaczety zastepowac upalne dnie
i ciepte noce ateniskie. Nedza wsrdd sttoczonej masy ludnosci oblezonego
miasta, okropne warunki higieniczne, oraz gtéd — stworzyly dogodne
warunki do szerzenia sie epidemii duru wysypkowego, tej choroby, ktéra
tak czesto towarzyszy wojnom i nedzy mas ludzkich- Najprawdopodobniej
w miare jak epidemia ospy zaczela sie uspokajac, zima 430/429 zaczat sie
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szerzy¢ wsrod wyczerpanej przez epidemie ospy naturalnej, nedze, gtéd
i chtod sttoczonej w oblezonych Atenach ludnosci, przede wszystkim wsrod
uciekinierow wiejsikich, dur osutkowy.

Cze$¢ wspomnianego wyzej opisu zarazy ateniskiej podanego przez Tu-
kidydesa, ujeta w nastepujacym zdaniu: ,,..Jesli komu$ udato sie prze-
trwac najgorsze, to jeszcze pozostawaly $Slady: choroba rzucata sie bowiem
na genitalia, na palce rgk i ndég i powodowata utrate tych czesci ciata...” —
przemawia z wielkim prawdopodobiefistwem za durem wysypkowym
i zdaniem naszym (co pokrywa sie réwniez ze zdaniem innych autoréw)
jest dowodem tego, ze w miare, jak z nadejSciem zimy epidemia ospy na-
turalnej zaczeta wygasac, epidemia duru plamistego zaczeta jg stopniowo
zastepowac.

Niezaleznie od ospy naturalnej i duru wysypkowego opis zarazy aten-
skiej przez Tukidydesa pozwala réwniez na twierdzenie, iz czerwonka tez
odegrata swg role w tej ,,orkiestrze epidemicznej“ jakg stanowita zaraza
atenska, czego dowodem sg nastepujgce stowa Tukidydesa: ,,..jeSli za$ ten
dzien przetrzymywali, umierali pdzniej z ostabienia, kiedy choroba zaata-
kowata podbrzusze, wywotujgc silne ropienie i nieustanng bie-
gunke™ (podkreslenie moje). Ani ospy naturalnej ani duru wysypkowego
nie cechuje uporczywa biegunka.

Podsumowujac wyniki wyzej przeprowadzonej analizy zarazy atenskiej,
tak z punktu widzenia epidemiologicznego, jak klinicznego, dochodzimy
do ostatecznego wniosku, iz opisana przez Tukidydesa, ,zaraza atenska"
nie byta epidemig wytgcznie jednej choroby zakaznej lecz zespotem Kilku
nagminnych choréb zakaznych. W zespole tym na pierwsze miejsce wysu-
neta sie epidemia ospy naturalnej, ktéra bedac dalszym ciggiem zarazy
etiopskiej, zapoczatkowata ,zaraze atehsky' latem 430 r. przed n. e. Do
tej epidemii dotgczyta sie tegoz lata 430 przed n. e. epidemia czerwonki,
a w miare, jak epidemia ospy naturalnej zaczeta wygasa¢ zimg reku
430/429, na pierwszy plan zaczeta sie wysuwac epidemia duru plamistego.
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KOZAR ZBIGNIEW

TOKSOPLAZMOZA
1954 r., s. 188, ryc. 27, zt 28.80

Zagadnienie toksoplazmozy (odzwierzecej choroby
zakaznej, wywotanej przez pierwotniak) zainteresuje
0g6t specjalistow: parazytologéw, biologéw, lekarzy
weterynaryjnych, a przede wszystkim lekarzy me-
dycyny.
Autor postawit sobie zadanie zapoznaé¢ z tg ,,nowg
jednostka chorobowa ogét lekarzy i pobudzi¢ do
pracy badawczej nad toksoplazmozg. Jest to szcze-
goélnie wazne, poniewaz liczne problemy dotyczace
toksoplazmozy, a miedzy innymi klinika tej choroby,
wymaga jeszcze dalszego wyjasnienia i pogtebienia.
Do napisania tej pracy autor wyzyskat pismiennictwo
Swiatowe i krajowe, a takze opart sie na whasnym
bogatym doswiadczeniu.
Toksoplazmoza wywotuje tyle rdznorodnych obja-
wow chorobowych i w tak licznych narzadach, ze
musi by¢ przedmiotem badan ze strony wielu gatezi
medycyny: pediatrii, okulistyki, psychiatrii, gine-
kologii itd.
Ksigzka dzieli sie na dwie czeSci. W pierwszej naj-
wiecej miejsca zajmujg zagadnienia etiologii i epide-
miologii. Cze$¢ druga poswiecona laboratoryjnemu
rozpoznaniu toksoplazmozy, zostata opracowana
szczegdtowo, bowiem diagnostyka toksoplazmozy jest
bardzo utrudniona, co jest przyczyng licznych bie-
dow rozpoznawczych nawet u doswiadczonych leka-
rzy. Totez w czesci drugiej zostaty podane wszystkie
metody utrzymywania szczepdéw toksoplazm oraz
wszystkie znane dotychczas diagnostyczne proby
immunobiologiczne.
Praca dra Kozara jest pierwszg w Polsce prdba
obszerniejszego ujecia catosci zagadnienia tokso-
plazmozy.



Bernard Zabtocki

W SPRAWIE SYSTEMATYKI CHOROB ZAKAZNYCH

Dotad braik ogélnie przyjetej systematyki chorob zakaznych. W Polsce
temu zagadnieniu, jak dotad, poswiecono bardzo mato uwagi. W dotych-
czasowych podrecznikach choréb zakaznych uktad materiatu jest raczej
przypadkowy. Wezmy dla przyktadu podrecznik chordb zakaZznych, ktéry
ukazat sie w r. 1924 naktadem Ksieznicy-Atlas pod redakcja doc. Sterling-
Okuniewskiego. W zeszycie Ill tego podrecznika omawiane sg kolejno
nastepujace jednostki chorobowe: gorgczka powrotna, zottaczka zakazna,
goraczka po ukaszeniu przez szczury, zimnica, grypa, dur plamisty, go-
ragczka okopowa. Mniej razacy, aczkolwiek tez niewtasciwy ukiad ma-
terialu wystepuje w podreczniku choréb zakaznych, ktéry ukazat sie
w roku 1937 naktadem ,Delta* pod redakcjg profesoréw: Karwackiego
i Malinowskiego. Redaktorzy uwzglednili tu w sposéb bardzo og6lnikowy
podziat etiologiczny chordb zakaZnych: choroby o zarazku przesaczal-
nym lub zgota nieznanym, choroby wywotane przez pierwotniaki, grzy-
bice, choroby wywotane przez bakterie. W tym podreczniku napotykamy
dla przyktadu nastepujgce niewtasciwe zestawienie materiatu: cholera
azja-tydka, cholera nostras, krupowe zapalenie ptuc, brucelozy lub tez:
dzuma, waglik, nosacizna, krztusiec itp. Rdwniez razgco niewtasciwy
uktad materiatu widzimy w podrecznikach choréb zakaznych wydanych
w Niemczech (np. w obszernym podreczniku: Infectionskrankheiten,
str. 1299 w opracowaniu zespotu autorow: R. Doerra, A. Ecksteina, H.
Eliasa, U. Friedmanna i innych, Berlin, Verlag von J. Springer 1934), we
Francji (nip. podrecznik Besaneona i Philiberta) itd.

Wszystkie dotychczasowe usitowania klasyfikacji chorob zakaZnych
mozna podzieli¢ na 4 grupy:

I. Oparte na kryteriach kliniczno-patogenetycznych (np. Braude),

Il. Oparte na czynniku etiologicznym (np. Lehmann i Neumann, Besan-
ecm i Philibert).

I1l. Uwzgledniajgce potrzeby epidemiologii (np. Ztatogorow i Sotowiow),
Stallibrass, Baszenin, Berman i wsp., Gromaszewski i ostatnio Zdanow),

IV. taczace kryteria Kkliniczne i epidemiologiczne (np. Rozenberg,
Wogralik).

Nie ulega zadnej dyskusji, ze dla potrzeb stuzby sanitarnej najbardziej
potrzebne sag klasyfikacje uwzgledniajace kryteria epidemiologiczne.
Sposréd wielu odtad zaproponowanych klasyfikacji, opartych na Kkry-
teriach epidemiologicznych, na blizsze i nieco szczegbétowe omowienie
zastuguja: klasyfikacja Gromaszewskiego, wytozona w jego podreczniku
epidemiologii ogo6lnej oraz systematyka Zda.nowti (patrz prof. W. M.
Zdanow: Zaraznyje bolezni czetowieka, systematika i ewolucja, Medgiz,
MoskWa 1953, stron 255).
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KLASYFIKACJA GROMASZEWSKIEGO

U podstaw tej klasyfikacji lezy specyficzne umiejscowienie (najczesciej
pierwotne) zakazenia ustroju, ktdre zarazem okre$la mechanizm przeka-
zywania zarazka (jedna z podstawowych cech epidemiologicznych cho-
roby zakaZnej). Gromaszewski dzieli wszystkie znane choroby zakazne
(okoto 100 jednostek) na pie¢ podstawowych grup: A. Zakazenia jelitowe,
B. Zakazenia drog oddechowych, C. Zakazenia przez krew, D. Zakazenia
powtok zewnetrznych i E. Zakazenia o réznych mechanizmach przeka-
zywania i zakazenia mato zbadane. W obrebie tych 5 grup autor wyroznia
podgrupy w zaleznosci od wtérnych umiejscowienn zakazenia.

Ocene dotychczasowych klasyfikacji chorob zakaznych i miedzy innymi
Gromaszewskiego podat Zdanow (1953) w wyzej wspomnianej Kksigzce.
Wedtug Zdanowa, Gromaszewski wpada w sprzecznos¢, przyjmujac
wtdrne umiejscowienia zarazka (ktére zdaniem samego autora nie zmie-
niajg podstawowego mechanizmu przekazywania) za podstawe podziatu
choréb zakaznych na podgrupy w obrebie grup. Stad wynikajg takie nie-
konsekwencje, ze tak bliskie sobie pod wzgledem epidemiologicznym
choroby ,jak dur brzuszny i czerwonka, nalezg do roéznych podgrup,
a z drugiej strony mniej podobne do siebie choroby, jak dur brzuszny
i brucelozy, znajdujg si¢ w jednej podgrupie. Wyodrebnienie ptonicy
i btonicy (w grupie B) oraz toksykoinfekcji (w grupie A) w oddzielne
podgrupy jest zdaniem Zdanowa nieusprawiedliwione.

Zdanow stoi na stanowisku, ze chociaz mozna sie zgodzi¢ na mozliwosci
podziatlu choréb zakaznych w oparciu o rézne kryteria (kliniczne, ana-
tomopatologiczne i patogenetyczne, etiologiczne itp.), jednakze jedynie
kryteria epidemiologiczne sg racjonalne, gdyz jedynie epidemiologia jest
nauka, ktéra bada warunki umozliwiajagce powstawanie choroby zakaznej.
Choroba zakazna jest wynikiem wzajemnego oddziatywania czynnika
wywotujacego i makroorganizmu w okre$lonych warunkach S$rodowiska
i istnieje w czasie i przestrzeni w postaci procesu epidemiologicznego.
Specyfika tego procesu jest wyznaczona przede wszystkim mechanizmem
przenoszenia zarazka. | dlatego tylko systematyka oparta na kryteriach
epidemiologicznych moze by¢ systematykg naukowa chorob zakaznych,
a wszystkie inne podziaty mogg mie¢ okreslong warto$¢ (np. klasyfikacja
kliniczna dla klinicystow).

SYSTEMATYKA ZDANOWA

Wszystkie choroby zakaZne mieszcza sie w 5 giéwnych typach,
20 klasach i 42 grupach (patrz tab. I).

Nazwy grup: 1-ostre choroby nagminne; 2-zakazenia warunkowo-
chorobotworczymi drobnoustrojami; 3-zakazenia pierwotniakami; 4-geo-
helmintozy; 5-salmonelozy i choroby podobne; 6-brucelozy; 7-leptospi-
rozy zwierzat domowych; 8-zoonozy rzadko atakujace cztowieka; 9-geo-
helmintozy zwierzat synantropowych d choroby podobne; 10-helmintozy
wodne; 11-helmintozy miegsne; 12-leptospirozy dzikich gryzoni; 13-hel-
mintozy dzikich zwierzat; 14-helmintozy rybne; 15-inwazje przez gatunki
wolno zyjace; 16-antroponozy powszechne; 17-antroponozy ogniskowe;
18-zoonozy gryzoni domowych; 19-zoonozy zwierzat domowych; 20-zoo-
nozy przenoszone przez owady latajace; 21-zoonozy kleszczowe; 22-zoo-
nozy o réznych mechanizmach przekazywania; 23-zakazenia pozostawia-
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Tabela |1
Systematyka chorob zakaznych wg Zdanowa

v
A Zakazenia ogolne
Zakazenia
\% niedostatecz- B. Neuroinfekcja
nie zbadane

C Zakazenia skory
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jace trwatg odpornos¢; 24-zakazenia pozostawiajgce nietrwatg odpornosc;
25-zakazenia z przewaga postaci o wyraznym zespole Kklinicznym;
26-zakazenia z przewaga postaci bezobjawowych; 27-zakazenia wywotane
przez flore warunkowo-chorobotwércza i autoinfekcje; 28-zakazenia
przewlekte; 29-zoonozy; 30-choroby skory antroponozowe; 31-zoonozowe
choroby skory; 32-zaikazenia przyranne; 33-zakazenia przenoszone przez
ukaszenia zwierzat; 34-inwazje przez skore; 35-choroby mato zbadane;
36-antroponozy; 37-zoonozy; 38-zakazenia oczne; 39-zakazenia drég mo-
czowo-piciowych; 40-zakazenia og6lne; 4l-neuroinfekcje; 42-zakazenia
skory.

Systematyka Zdanowa zastuguje na omdéwienie i przedyskutowanie,
(Jak réwniez zagadnienie klasyfikacji i nomenklatury chordb zakaznych)
w gronie specjalistéw: infekcjonistéw, epidemiologéw, epizootiologéw
i mikrobiologow.

Giownym celem tego artykutu jest zwrécenie uwagi specjalistow
w Kkraju na zagadnienie systematyki choréb zakaznych, zagadnienie
u nas zaniedbane.

W tabeli | podziat na klasy w obrebie poszczeg6lnych typéw epide-
miologicznych jest oparty na roznych kryteriach, w przeciwienstwie do
Gromaszewskiego i innych, ktérzy przeprowadzili podziat na podgrupy
w obrebie réznych grup w oparciu o jedno kryterium (np. u Gromaszew”
skiego zostato zastosowane Kkryterium wtérnego umiejscowienia zaka-
zenia).
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Bulletin de ZTlInstitut National d’Higiene.

W biuletynie przedstawiono 1954, 9, 4, 831, epidemiologie, zapadalno$¢ i umieralnos$é
na choroby zakazne we Francji w r. 1953 i w Il kw. r. 1954. Wséréd tablic i wy-
kresow znajdujg sie wykresy wspotczynnikow zapadalnosci z podziatem na, wiek
i pte¢ w latach 1951, 1952, 1953. Rozpatrzono nastepujace choroby: dur brzuszny,
btonice, ptonice, poliomyelitis, brucelozy, odre, koklusz, zapalenie opon moézgowych
i tezec. Zauwazono pewna poprawe wspotczynnikéw zapadalnosci duru brzusznego,
btonicy i odry. Wspétczynnik zapadalnosci na dur brzuszny obnizyt sie z 14 do 9
na 100 000 m. W btonicy nastgpita nieznaczna poprawa w zapadalnosci niemowlat.
Liczba zachorowan na odre zmniejszyta sie o 31°0, a liczba zgonéw o 64% w po-
réwnaniu z r. 1952. Wzrosta natomiast liczba zachorowan i zgonéw na poliomyelitis.
Wspotczynnik zapadalnosci w r. 1952 wynosit 3,9 (na 100 000 m.), w r. 1953 wzrost
do 4,3 (na 100 000 m.). Wspotczynnik umieralnosci nie ulegt zmianie (0,6 na 100 000 m.)
Wozrost zapadalnosci dotyczyt przede wszystkim dzieci do lat 10.
W Il kw. r. 1954 zanotowano znaczny wzrost zachorowan na odre w poréwnaniu
z Il kw. r. 1953 (14 582, 6 030). Zwiekszyty sie réwniez zachorowania na btonice, na
zapalenie opon mézgowych i na koklusz. Zachorowania na poliomyelitis zmniejszyty
sie prawie 2-krotnie.
L. Milewski

MIKULINSKAJA R. M., WOLOWICZ N. I. i KRASOWICKAJA A. M.: O zna-
czeniu epidemiologicznym i diagnostycznym odczynéw po szczepieniach
doustnych. Z. M. E. I, 1954, 11, 60—62.

W procesie badania skutecznosci szczepieh doustnych przeciwko czerwonce autorzy
spostrzegli u szczepionych zachorowania, ktore byly zaostrzeniem przewlekiej czer-
wonki.

Autorzy przytaczaja przyktad przedszkola, w ktérym po podaniu szczepionki
stwierdzono zachorowania z objawami biegunki. W przypadku tym zaréwno czynnik
pokarmowy, jak i wodny w szerzeniu sie zachorowan zostait wytgczony. Mialy one
bezposredni zwigzek ze szczepieniami. Z 30 dzieci poddanych badaniu rektoskopo-
wemu u 19 stwierdzono zmiany w S$luzéwce jelit. Za pomocg wywiadow epidemiolo-
gicznych stwierdzono, ze 11 z nich przebyto kiedy$ czerwonke.

Autorzy wyciggaja wniosek, ze w czasie przeprowadzania) szczepien przeciwko
czerwonce nalezy wzméc kontrole nad szczepionym kolektywem celem wykrycia
lekkich postaci czerwonki, ktére nierzadko sg zaostrzeniem procesu przewlekiego.
Wg nich bytoby celowe zbadanie mozliwosci wykorzystania szczepien jako metody
prowokacji dla wykrywania trudnych do rozpoznania przewlektych postaci czerwonki

celem ich dalszego leczenia.
J. tadosz

CZERNOWA I. W.,, KOZLOWA A. A, SAGITOWA R. G. i SZELOMENCOWA
N. I.: Skuteczno$¢ epidemiologiczna enteralno-parenteralnych szczepien prze-
ciwko czerwonce. Z. M. E. I., 1954, 11, 58—60.

Celem pracy byto poréwnanie skutecznosci epidemiologicznej dwoch metod szczepieh
przeciwko czerwonce: kombinowanej enteralno-parenteralnej i enteralnej.
W pracy podajna jest metodyka szczepien i sktad szczepionki.
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tacznie zaszczepiono 57 208 os6b, w tym metodg kombinowang 4 323 dorostych,
a doustnie 10 89G dzieci w wieku od 1 do 3 lat, 22 097 w wieku od 4 do 12 lat i 19 892
dorostych i dzieci powyzej 12 lat.

W grupie nieszczepionych byto 10643 osoby, w tym od 1 do 3 lat — 1460, od
4 do 12 lat — 2246 i powyzej 12 lat 6 937.

Autorzy stwierdzaja, ze kombinowana metoda szczepien przeciwko czerwonce
wsérod dorostych i dzieci powyzej 12 lat jest bardziej skuteczna od metody szczepien
doustnych, zapadalno$¢ ws$rod szczepionych metodg kombinowang obnizyta sie 24
raza, a wérdd szczepionych metoda doustng 1,6 raza w poréwnaniu z nieszczepionymi.

Metoda szczepien doustnych jest bardziej skuteczna ws$rdéd dzieci od 1 do 12 lat
niz wérod dzieci od 12 lat i dorostych. Zapadalno$¢ u szczepionych tg metodg w po-
réwnaniu z nieszczepionymi byta nizsza wérod dzieci od 1 do 3 lat 58 razy, od 4
do 12 lat — 4 razy, a wsréd dzieci powyzej 12 lat i dorostych — 16 razy.

J. tadosz

WOLOWICZ N. I, KRASOWICKAJA A. M., ZEATOPOLSKAJA R. D., MIKU-
LINSKAJA R. M, PETRENKO M. D.,, ZUK A. S., CZERNIAWSKAJA L. N.
i GOLDENBERG R. A.: Badanie skutecznos$ci szczepien doustnych przeciwko
czerwonce za pomocg poliantygenu (,,immunogenu®). Z. M. E. |., 1954, 8,
32—33.

Szczepienia przeprowadzano szczepionkg doustng. Sklad szczepionki i schemat jej
podawania zamieszczony jest w pracy.

Skuteczno$¢ epidemiologiczng szczepien oceniano poczawszy od 7. dnia po ich
zakonczeniu. Szczepiono dzieci w wieku od 1 do 3 lat. W grupie szczepionych byto
5260 dzieci, w grupie nieszczepionych 2 900. Obydwie grupy pod wzgledem warunkéw
zycia nie rdznity sie od siebie.

Obserwacje prowadzono od 15 czerwca do 30 wrze$nia 1952 roku. Zasadniczych
réznic w zapadalno$ci wsréd szczepionych i nieszczepionych nie stwierdzono. Stwier-
dzono brak wplywu szczepionek na sezonowy wzrost zapadalnosci. Wérdéd szczepio-
nych w poréwnaniu z nieszczepionymi zapadalno$¢ na czerwonke byta mniejsza 1,05
raza, na inne ostre choroby zotgdkowo-jelitowe — 1,25 raza. Szczepienie nie miato
wptywu na ciezko$¢ przebiegu choroby.

W czasie przeprowadzania szczepien stwierdzano odczyny ogniskowe, krétkotrwate
zaburzenia zotgdkowo-jelitowe. Spotykano je 9,3 raza czesciej u dzieci, ktére prze-
byty juz czerwonke lub inne choroby zotgdkowo-jelitowe. Autorzy wyciggajg wniosek,
ze preparat uzyty do szczepien mozna bytoby zastosowa¢ do wykrywania przewlektych
postaci czerwonki.

J. tadosz

KOROWICKIJ L. K, CUWIERKALOW D. A, ZARECKAJA K. W. DORO-
SZENKO K. G. i TATOMIR L. G.: Skorna prdéba alergiczna w czerwonce i jej
znaczenie diagnostyczne. Z. M. E. |, 1954, 12, 76—8l.

Autorzy otrzymali przez hydrolize pateczek Flexnera alergen, ktéry uzyli do badan
nad mozliwoscig zastosowania go do diagnostyki czerwonki. Préby przeprowadzono
na 236 chorych na czerwonke, 12 zdrowych i 128 chorych na inne choroby zakaZne.
Odczyn dodatni otrzymano u 954% chorych na czerwonke. W grupie zdrowych
odczyn dodatni wystgpit u 1 osoby, miata ona czerwonke w anamnezie i stabo wy-
razony byt u 4 chorych na inne choroby (3 chorych na dur brzuszny i 1 z rozpo-
znaniem gastroenteritis acuta). *

Stwierdzono, ze preparat nie ma witasnosci toksycznych oraz nie powoduje uczu-
lenia.
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Prepara/t nie jest typowo-swoisty; zaréwno w zachorowaniach spowodowanych
przez Sh. flexneri, jak i Sh. sonnei wystepowaty odczyny dodatnie. Po wstrzyknieciu
antygenu odczyn skoérny pojawia sie po 24 godzinach (zaczerwienienie, naciek).
W ciggu pierwszych dni choroby moze by¢ ujemny, dodatni odczyn utrzymuje sie
do konca choroby. Niekiedy przy koncu choroby jest silniejszy.

Odczyn ma charakter alergicznego; u dzieci chorych na czerwonke, o duzym
wyniszczeniu organizmu, moze by¢ ujemny.

Autorzy sa zdania, ze odczyn moze* mie¢ znaczenie diagnostyczne, zwlaszcza

w postaciach nietypowych czerwonki.
J. tadosz

STEEDE F., SMITH W.: Zatrucie pokarmowe spowodowane mlekiem krowim
zakazonym, gronkowcem ztocistym. Brit. Med. Journ. 1954, No. 4887

Autorzy opisujg 2 niewielkie epidemie spowodowane spozyciem $mietany otrzymanej
z mleka krowy, ktora byta zrédiem statym wydzielania gronkowca o typie chorobo-
twdrczym dla cztowieka.

W dniu 9. I. 1954 zachorowato 7 oséb z objawami ostrego niezytu zotgdkowo-jeli-
towego. Dochodzenia epidemiologiczne wskazywatly na $mietane, jako na produkt
podejrzany o spowodowanie zatrucia. Dalsze dochodzenia ustality, iz Smietana zebrana
z mleka tej samej krowy, a spozyta przez inng rodzing, data podobne objawy zatrucia.

Smietana byta przygotowywana zawsze w ten sam sposob. Krowa nie wykazywata
zadnych objawo6w zapalnych wymienia. Badanie mikroskopowe ~makroskopowe mleka
odchylen od normy nie stwierdzito, natomiast probka $mietany spozywanej 9. I. 54
posiana na pozywke data obfity wzrost gronkowca. Dalsze badgnia wykryty gron-
kowce w lewym przewodzie nosowym dojarki i w mleku z jednego strzyka wymienia
krowy. Powtorzone badanie po 10 dniach dato wynik identyczny. Wyosobniony gron-
kowiec produkowat toksyne a i @, a nie produkowat toksyny oraz dawat zmetnienie
w zottku jaja, byt typu fagowego 53+ . Te wihasciwosci wskazywaty na przynaleznosé
tego gronkowca do grupy chorobotworczej dla cztowieka. Dojarke i krowe poddano
leczeniu penicyling i sulfonamidami otrzymujac po kroétkim czasie ujemne wyniki
posiewOw.

Mleko krowy dopuszczono do konsumpcji, jednakze 14. V. 54 r. wystapity u 3 oséb.
ktére juz chorowaly poprzednio, ponowne objawy ostrego niezytu zotgdkowo-jeli-
towego. Badania wykazaly powtdérnie obecnos¢ w mleku krowy i w nosie dojarki
gronkowca typu fagowego 53+ . Powtdérne zachorowanie w krétkim odstepie czasu,
ktorego powodem jest ten sam typ gronkowca, udowadnia, ze odporno$¢ w zakazeniu

gronkowcowym nie istnieje.
T. Walter

MACRAE A. D.,, GALPINE J. F.: Choroba podobna do poliomyelitis obserwo-
wana wsréd pielegniarek. The Lancet 1954, Il. Nr. VIII.

W lecie i jesieni 1953 r. obserwowano w jednym ze szpitali Coventry wsrod personelu
pielegniarskiego schorzenie podobne do choroby Heinego-Medina. Skojarzenie z H.-M.
nasuneto sie tym bardziej, ze pielegniarki te pracowaty na oddziale zakaznym,
w ktérym hospitalizowano chorych z H.-M. Inny obraz kliniczny, rézny od H.- M.
i wyniki badan laboratoryjnych przemawialy za odmienna jednostkg chorobowa.
Podobne schorzenia wystepujgce w okresie epidemicznym H. - M. byly juz opisywane
w r. 1950 przez Sigurdssona i w 1951 przez Pellewa. Szpital zakazny w Coventry
przyjat od maja do wrzes$nia 1953 — 288 przypadkéw podejrzanych o H. - M., z czego
205 potwierdzono. RoOwnocze$nie z pewnym spadkiem zachorowan, pod koniec
wrzesSnia, wystgpity zachorowania ws$rdd pielegniarek. Na 49 pielegniarek zacho-
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rowato 13. Nie stwierdzono jakiego$ ciggtego tancucha zachorowan wsrod nich.
Dziesie¢ z nich mieszkato we wspélnym domu, 3 osobno. Tylko jedna z nich nie
miata bezposredniego kontaktu z chorymi na H. - M. Objawy kliniczne podobne byty
zupetnie do H. - M., jednakze odruchy S$ciegniste byty zachowane, a chore wracaty
bardzo szybko do zdrowia po ustgpieniu porazen. Badania ptynu moézgowo-rdzenio-
wego w kierunku H.- M. u 9 chorych wypadly ujemnie. Badania wirusologiczne nie
potwierdzity réwniez rozpoznania H. - M. Znaczna cze$¢ chorych przyjetych do szpi-
tala w okresie najsilenia epidemii wykazywata podobne objawy kliniczne, jakie
obserwowano u chorych pielegniarek, a laboratoryjne badania ptynu moézgowo-
rdzeniowego na leukocytoze byly w 56% ujemne.

Badania serologiczne wykonane u pielegniarek wykazaty u wiekszosci obecnos¢
przeciwciat przeciw wirusom H.- M. w iloSci wystarczajgcej do zapobiezenia zacho-
rowaniu, tak iz wylaczono jaka$ ztagodzong posta¢ tej choroby. Przyczyny zacho-
rowan nie ustalono.

T. Waiter

Szczepionki przeciw chorobie Heinego-Medina. (Artykut redakcyjny). Lancet
1954, XVII. Vol. II.

Szczepionki z unieczynnionego i zywego wirusa polio byty przedmiotem wielu roz-
wazan i sporéw. Obecnie wytwarza sie szczepionki z unieczynnionymi za pomocg
formaldehydu wszystkimi 3 typami wirusa, ktére rosng na podiozu z nerki matpiej.

W USA Salk zeszczepit drogg podskérng taka szczepionka po6t miliona dzieci trzy-
krotnie w miesiecznych odstepajch i nie spostrzegat zadnych ubocznych objawoéw,
natomiast miano przeciwciat w surowicy tych dzieci w stosunku do wszystkich
3 typ6w wirusa znacznie wzrosto.

Na razie nie mozna oceni¢ wartosci zapobiegawczej tej szczepionki; pierwszych
doniesien w tej sprawie nalezy oczekiwa¢ w ma”cu 1955 r. Trudno$¢ polega przede
wszystkim na utrzymaniu odpornosci przez odpowiednio dtugi okres. Czasowe uodpor-
nienie, ktére przesuwatoby jedynie moment zetkniecia sie czlowieka z wirusem na
pézniejszy wiek, gdy istnieje wieksza mozliwo$¢ wystapienia form porazennych,
bytoby niekorzystne. Dlatego nalezy przesledzi¢ doktadnie stosunek pomiedzy pod-
klinicznymi przypadkami polio a porazennymi i w przypadku stwierdzenia wigkszej
liczby podklinicznych przypadkéw u oséb szczepionych korzystny wplyw szczepien
bytby oczywisty. W przypadku jednak, gdy szczepienia bedg dawaty tylko czasowg
odporno$¢, wytania sie sprawa nastepnych szczepien i zwigzanego z tym uczulenia
na tkanke nerkowa maitpy. Szczepionki doustne, jakkolwiek przedstawiaja wieksze
bezposrednie trudnosci, wydajg sie najlepsze w zapobieganiu polio. Pierwszg trudnos¢
sprawia otrzymanie niezjadliwych szczepdw 3 typdéw wirusa. Sabin i wspotpracow-
nicy przez powtarzany i szybki pasaz wszystkich 3 typéw wirusa na tkankach otrzy-
mali warianty niezjadliwe dla matpy cynomolgus. Adaptacja do zarodka jaja kurzego
bytaby szczegdlnie korzystna, gdyz uniknieto by przypadkowych zakazenn wiruso-
wych, jakie mogag nastgpi¢ przy postugiwaniu sie tkanka nerki malpy. Na razie
udato sie jedynie zaadoptowaé typ Lansing. Drugg trudnoscig jest to, ze szczepionki
musza by¢ prébowane na ochotnikach. Kilka dotychczasowych prob dato zacheca-
jace wyniki. Koprowski i wspotpracownicy ktoérzy juz wcze$niej doniesli o pozytyw-
nych prébach z typem Lansing, podali 3 ochotnikom szczepionke z niezjadliwych
wiruséw Brunhilda i Lansing. Wszyscy trzej ochotnicy wytworzyli przeciwciata
przeciw tym typom. Ze szczepieniami powszechnymi nalezy jednak raczej sie
powstrzymac¢ do czasu uzyskania zupetnie pewnych szczepionek.

T. Walter
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Oporno$¢ owaddw na srodki owadoboOjcze. Chronique de 1'Organisation Mon-
diale de la Sante 8, 3, 1954.

Z roznych panstw stale nadchodza doniesienia o opornosci owaddw na $rodki owado-
bo6jcze. Opornos¢ ta obejmuje coraz to nowe gatunki owaddéw i odnosi sie do wiek-
szosci dotychczas stosowalnych $rodkoéw.

Przystagpiono do poszukiwan nowych $rodkéw opartych na substancjach wstrzy-
mujacych czynnosci pewnych enzyméw niezbgednych w metabolizmie owada. Sg to
prawdopodobnie $rodki oparte na bazie estréw fosforowych ktére blokuja choline-
steraze. Trwato$¢ ich dziatania jest mniejsza niz DDT, a toksyczno$¢ dla cztowieka
wieksza i cena wyzsza, co jest podwéjnym minusem ze wzgledu na to, ze opylania
muszg by¢ czesciej stosowane niz przy DDT.

Aby sie lepiej orientowa¢ w wyborze nowych $rodkéw, nalezy analizowaé zja-
wiska opornosci, wiedzie¢, jak ona sie rozwija i jakie sg $rodki samoobrony owado6w.
Sposoby, jakimi owad wymyka sie dziataniu substancji toksycznych i przekazuje
oporno$¢ potomstwu sg wielorakie. Procesy te odnoszace sie do fizjologii, biochemii
i genetyki znane sg tylko czesciowo. Nieznany jest jeszcze mechanizm zatrucia. Przy-
jeto ogOlnie, ze DDT dziata toksycznie na nerwy. Mozliwe, ze DDT samo w sobie
nie jest neurotoksyng, ale wywotuje tworzenie sie jej w organizmie. Powoduje on
zachwianie systemu nerwowego i czyni go wyjatkowo podatnym na wszelkie bodzce.
Pomimo znacznych trudnosci przeprowadzania badan ustalono, ze owad broni sie
przez detoksykacje, przez zmniejszenie stopnia absorpcji substancji trujgcych i od-
ktadanie w tkankach wiekszych ilosci Srodkéw. Niektére owady oporne rozktadaja
na drodze enzymatycznej zwigzki toksyczne, w szczegélnosci zwigzki chlorowe i prze-
ksztatcaja je w metabolity nieszkodliwe (odpowiedni enzym zostat wyizolowany
z wielu szczepdw much i czeSciowo oczyszczony). W ten sposéb np. DDT zostat
przeksztatcony na) DDE pochodng etylenowg nietoksyczng. Ta detoksykacja wewnatrz
organizmu owada nie podpada pod schemat jedyny i prosty. Postepuje ona drogami
komplekséw i w réznych reakcjach biochemicznych. Stopien absorpcji, przepuszczal-
no$¢ moga by¢ zmniejszone u réznych osobnikéw odpornych, niekiedy przez zmianeg
wiasnosci powtoki ciata, wysciotki tchawek lub powierzchni nerwu. Owad moze
odktada¢ bezkarnie w pewnych tkankach lub w pewnych grupach chemicznych (np.
lipoidy) dawki, ktore bytyby toksyczne dla owadoéw wrazliwych. Te r6zne procesy
nie wytaczaja sie wzajemnie, moga wystepowaé w jednym szczepie, a naiwet w jed-
nym osobniku. Praktycznie moga da¢ rezultaty poszukiwania czynnikéw powodu-
jacych detoksykacje danego zwigzku na drodze enzymatycznej. Skonstantowano, ze
owedy nie nabywajg opornosci w stosunku do wszystkich $srodkéw tej samej grupy
zwigzkow chemicznych. Ostatnie zadania wykazaty, ze oporno$¢ wspo6lna na HCH,
chlordan i lindan jest niezalezna od opornosci na DDT u r6znych szczepéw much.

Jest pewne, ze nierozwazne stosowanie DDT przyczynito sie do przedwczesnego
poja,wienia sie opornosci u owad6éw. Nalezy zwracaé¢ szczeg6lng uwage, aby S$rodki
stosowane byty wybidérczo oraz aby nie podejmowac jednocze$nie w tym samym
miejscu walki za pomocg tego samego $rodka przeciw larwom i przeciw dorostym
owadom tego samego gatunku.

K. Goszczynska

GORGIJEW T. B. i KOWALEWA W. I.: O wykorzystanie metody epidemio-
logicznej do rozpoznawania czerwonki bakteryjnej. Z. M. E. |., 1954, 4, 53-56.

Autorzy badali znaczenie metody epidemiologicznej dla rozpoznawania czerwonki
bakteryjnej. Przeprowadzanie wywiadow epidemiologicznych ws$réd chorych bada-
nych laboratoryjnie z powodu zaburzen jelitowych pozwolito na wykrycie wsrod
nich 51% oséb zwigzanych z ogniskami czerwonki. Podziat ich wg grup wieku byt
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Nadmieniamy, ze pracownik naukowy, korzystajacy z prac nie ogtoszonych
w druku, bedzie obowigzany wymieni¢ te prace w piSmiennictwie, na réwni z pra-
cami drukowanymi, z wyjasnieniem, ze praca znajduje sie w rekopisie w zbiorach
Osrodka Dokumentacji Gtownej Biblioteki Lekarskiej.

Dyrektor
Prof, dr Stanistaw Konopka

ERRATA

W streszczeniu rosyjskim do pracy P. Meislowej i A. Ryzewskiej (nr 1, 1955)
wkradty sie btedy, ktore znieksztatcity tytut i pierwsze zdania streszczenia. Zdania te
podajemy we wiasciwym brzmieniu:

M Melicenb, A PblXeBcCcKa

YPOBEHb AHTUTOKCWUHOB ¥ JIIOLEN, MMMYHU3VNPOBAHHbIX
MHOIOKPATHO XWAKM HEMNPEUNTTNTUPOBAHHBIM CTOJIBHUHbLIM
AHATOKCMHOM

Bbliv nmmyHusmpoBaHbl 44 nuiua B Bo3pacTe oT 20 go 60 net, 060ero nona Xuj-
KAM CTONGHWHBbIM aHaTOKCUHOM. [MpumeHsnucb gosbl: 0,5 mna, 1 ma m 1 mn B Me-
CAYHbIX MPOMEXYTKax Mo ucredyeHun 9 mec. BBoAMNacb fo3a 6nu3kaa K 1 ma. To-
CTOSHHO nNepej KaXAolh MpPUBMBKOMA aHaTOKCMHA onpegensnca TUTP aHTUTOKCUMHOB
B CbIBOPOTKe.
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nastepujacy: od Odo 3 lat — 52,8°/0, od 4 do 7 — 4,4%, od 8 do 14 — 3,9%, od 15
do 18 — 1,9% i powyzej 19 lat — 37%. Rozktad kalendarzowy tych zachorowan
byt zgodny z krzywa zapadalnosci na czerwonke bakteryjng (wzrost w miesigcach
od czerwca do wrzesnia — pazdziernika).

Rozpoznania pierwotne, z ktdrymi chorzy byli kierowani do badania laborato-
ryjnego byly nastepujace: czerwonka lub podejrzenie czerwonki — 40,7%, dyspepsia
— 7,12, gastritis, enteritis, colitis i nieregularne stolce — 2,6%, dury i dury rze-
kome — 3,1%, hypotrofia i atrofi® — 0,9%, amoebiasis, lambliasis i choroby paso-
zytnicze — 2,6%. Pewien odsetek chorych miat rozpoznanie choroby nie zwigzanej
z przewodem pokarmowym: bronchitis i bronchopneumonia — 6,2%, zimnica —
1,6%, odra — 0,9%, inne choroby zakazne — 1,4% i niezakazne — 1,2%, bez wstep-
nego rozpoznania — 31,7%.

Przy bardziej doktadnym zbieraniu wywiadéw udato sie ustali¢, ze 2,1% sposrdd
omawianych chorych przebyto czerwonke w roku ubiegtym i u takiej samej liczby
wykryto czerwonke bakteryjng w roku nastepnym. Chorzy tej grupy byli zwigzani
z ogniskami schorzen jelitowych, z ktérych 93,5% stanowito ogniska czerwonki
Ogniska te mialy charakter zakazen w jednym budynku (92%), rzadziej w rodzinie
(7,6%); bardzo rzadko ogniskiem byty ztobki (0,4%).

Ogniska te zbadano i stwierdzono, ze liczba zachorowan w nich byla niejedna-
kowa. W 43,3% tych ognisk zarejestrowano po jednym chorym, w 254% — po
dwéch, w 12,7% — po trzech, w 7,3% po czterech, w 11,3% — po pieciu i wigcej.

Sposroéd obserwowanych chorych zbadano w 77,1% po jednym chorym z ogniska,
w 20,4% — od 2 do 3, w 2,5% — powyzej 3.

Autorzy wyciaggaja wniosek, ze koncentracja pewnej liczby chorych na zaburzenia
jelitowe w poszczeg6lnych ogniskach czerwonki powinna wskazywa¢ na zakazny
charakter tych zaburzenh.

Zapoznanie sie z danymi epidemiologicznymi rejonu umozliwia lekarzowi nie
tylko witasciwe rozpoznanie choroby, ale i prawidtowe leczenie oraz zastosowanie
w pore $rodkéw przeciwepidemicznych.

Jadwiga tadosz



DR MED. HELENA BARYSZEWSKA

Stoteczng Stuzba Zdrowia poniosta niepowetowang strate. Dnia 13. Il. 55 r. zmaria
po dtugich i ciezkich cierpieniach dr Helena Baryszewska, Kierownik Oddziatu Epi-
demiologicznego Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej m. st. Warszawy. Cate swe zycie
poswiecita dr Baryszewska stuzbie sanitarnej w stolicy. W r. 1922 rozpoczeta prace
jako lekarz kolumn dezynfekcyjnych, nastepnie az do okupacji pracowata na sta-
nowisku lekarza sanitarnego. W okresie okupacji prowadzita w Wydziale Zdrowia
dziat statystyki sanitarnej. Po wyzwoleniu i po powrocie z tufaczki zgtosita sie
jedna z pierwszych do pracy w tworzacym sie resorcie Zdrowia i Opieki Spot. Powie-
rzono jej zorganizowanie i prowadzenie dziatu epidemiologicznego. Po utworzeniu
Stacji San. Epid. objeta Kkierownictwo Oddzialu Epidemiologicznego, na ktérym
tfwata do ostatnich dni swego zycia. Niezwykle skromna, wytrwata i ofiarna, zawsze
czynna a petna spokoju i zréwnowazenia, z calg swoboda rozwigzywata trudne za-
gadnienia, wykazujac wielkg wiedze i doSwiadczenie. Przez caly okres swej pracy
brata czynny udziat w zyciu zwigzkowym.

Byta cztowiekiem niezwyktej dobroci, zywo reagujgcym na cudza niedole. Lagodne
i petne pogody usposobienie i czar osobisty jednaty jej serca wspdétpracownikéow
i kolegéw, jednaty wielu przyjaciét. Polska Ludowa sprawiedliwie ocenita prace
i postawe dr Baryszewskiej, nagradzajgc jg dwukrotnie Srebrnym Krzyzem Zastugi,
odznaka za ,wzorowa prace w stuzbie zdrowia", tytutem przodownika pracy oraz
licznymi dyplomami uznania za prace zawodowg i spoteczno-zwigzkowa.

Smier¢ Jej wzbudzita prawdziwie szczery bél w sercach wszystkich tych, ktérym
byto dane bezposrednio z Nig wspotpracowacé i obcowaé, pozostawita wielka luke
w szeregach stuzby sanitarnej.

Posta¢ dr Baryszewskiej bedzie dlg stuzby sanitarnej Warszawy zawsze wzorem
cztowieka pracy, wzorem pracownika - dziatacza.

KOMUNIKAT

Redakcje czasopism otrzymujg nieraz prace oryginalne, nie nadajgce sie do ogto-
szenia w druku albo z powodu ich duzej objetosci, albo mniejszej wartosci naukowej.
Poza tym redakcje muszg do$¢ czesto skracaé niektére prace lub zmniejszy¢ liczbe
tablicli rycin dotgczonych do pracy.

Prace nie ogtoszone w druku z roznych przyczyn lub ogtoszone w skréceniu moga
by¢ jednak wartosciowym zrdédiem dla badacza naukowego, je$li znajdujg sie w nich
obliczenia statystyczne, ciekawe metody badan lub ciekawg kazuistyka. Bedg réwniez
miaty niewatpliwg warto$¢ dla badacza dziejow medycyny w Polsce. Prace nie
ogtoszone nalezy wiec przechowywa¢ i udostepniac.

W zwigzku z tym Gitéwna Biblioteka Lekarska w Warszawie, ul. Chocimska 22
prosi wszystkie redakcje o nadsytanie maszynopiséw prac nie ogtoszonych w druku
lub ogtoszonych w skrdceniu. Nadsytane maszynopisy beda katalogowane i ich tytuty
ogtaszane w Biuletynie miesiecznym Gitéwnej Biblioteki Lekarskiej, ktéry jest roz-
sytany wszystkim zaktadom naukowym.

Do kazdego maszynopisu prosimy dotgczyé wyjasnienie, dlaczego praca nie zo-
stata ogtoszona w druku.



