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Jan Kostrzewski

EPIDEMIOLOGIA
SPORADYCZNEGO DURU WYSYPKOWEGO W POLSCE
W LATACH 1952— 1954

Z Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
i z Zaktadu Epidemiologii A. M. w Warszawie

Po pierwszej wojnie Swiatowej zdawato sie, ze epidemiologia duru
wysypkowego zostata ostatecznie wyswietlona. Energiczna walka podjeta
zaraz po wojnie doprowadzita w ciggu kilku lat do opanowania pandemii
duru wysypkowego panujacej w krajach srodkowej i wschodniej Europy.
Od roku 1920 do 1929 rokrocznie zmniejszata sie liczba przypadkoéw.
Jednakze po roku 1930 we wszystkich krajach, ktére nawiedzita wielka
epidemia w czasie pierwszej wojny S$wiatowej, zauwazono ponowny
wzrost liczby zachorowan. W tym czasie nasility sie badania nad etio-
logig i epidemiologig duru wysypkowego. Gtéwnym przedmiotem badan
byto ustalenie rezerwuaru zarazka, przetrwanie, zarazka, etiologia i epi-
demiologia zachorowan sporadycznych.

Kierunki badan tego okresu i wnioski, jakie z nich wyptywajg, mozna
uja¢ w pie¢ punktow.

1 Epidemiologia duru wysypkowego w okresie miedzyepidemicznym
niczym nie odbiega od epidemiologii okresu epidemicznego; jedynym
zrédtem zakazenia jest cztowiek chory na dur wysypkowy w okresie
goraczki, a jedynym przenosicielem zarazka (Ri. prowazeki) jest wesz.
»Endemia" jest wynikiem nie do$¢ starannego opracowania ognisk epi-
demicznych (Gromaszewski — 12, Brun — 8, Gromaszewski i wspét-
pracownicy — 13, 14, 15, 16, 17, 18).

2. Rezerwuar Ri. prowazeki moze istnie¢ poza znanym cyklem epide-
micznym (cztowiek — wesz — cztowiek) przypuszczalnie w Swiecie
zwierzecym (ssaki, stawonogi). Prawdopodobnie gtéwng role odgrywaja
tu szczury, a pchia szczurza jest przenosicielem zarazka (Ri. mooseri, Ri.
Prowazeki lub odmiany posredniej). W ten sposéb powstaja nowe ogniska
epidemiczne, a pdzniej zarazek przenosi sie z cztowieka na cztowieka za
Posrednictwem wszy. Zwolennikami tej hipotezy sg Weigl (56), Zwierz
(64, 64, 66) i inni.

3. Mosing i Radto (38, 39, 40, 41) iz Starzyk (52), podobnie jak
Gromaszewski uwazali, ze epidot6ToT duru wysypkowego w okresie
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miedzyepidemicznym nie odbiega zasadniczo od znanego cyklu epide-
micznego, ale przyjeli, ze zarazek Ri. prowazeki poza organizmem czto-
wieka i wszy przez wiele miesiecy moze utrzymac sie przy zyciu i za-
chowac zjadliwo$é. Zarazek przechowywany w kale wszy w suchym,
chtodnym i ciemnym miejscu moze wywotaé zakazenie nawet po upty-
wie roku. W ten sposdb moze on przetrwaé¢ od wiosny do jesieni, to
znaczy od jednego do drugiego sezonu epidemicznego.

4. Rezerwuarem zarazka jest cztowiek. U niektorych oséb Ri. prowa-
zeki powoduje matoobjawowe lub bezobjawowe zakazenie. Zarazek
moze niekiedy krazy¢ w krwi ludzi, ktérzy nie zdradzajg objawéw duru
wysypkowego (Nicolle — 45, 46, Ramsine — 49). Te zakazenia nie
zauwazone przez stuzbe zdrowia sg ogniwami taczacymi ogniska epide-
miczne. Zwolennikami tego pogladu byli Barykin (3), Isabolifski (22),
Kuteischikow (30), Afanasjewa (1) i inni.

5. Rezerwuarem zarazka jest cztowiek. Od dnia zakazenia zarazek
(Ri. prowazeki) pozostaje w ustroju ludzkim, mimo ze po ustgpieniu
gorgczki nie mozemy wykry¢ zarazka w krwi cztowieka zakazonego.
Po latach zarazek ten moze wywota¢ nawrdt choroby i w czasie nawrotu
ponownie zarazek pojawia sie w krwi chorego. Tworcg tej teorii jest
Zinsser (63), ktéry opart swoje badania na spostrzezeniach klinicznych
BrUla (6, 7). Ten poglad zostat ostatnio powszechnie przyjety i potwier-
dzony przez wielu badaczy. Z hipotezg Zinssera nie zgadzajg sig niekto-
rzy badacze radzieccy (Gromaszewski — 13, 14, Zukow-Weroznikow,
Timakoéw i wspotpr. — 67, Morozkin — 37, i inni). W ZSRR sg jednak
rowniez zwolennicy teorii Zinssera jak Mosing (42) i Tokarewicz (55).

Po drugiej wojnie Swiatowej podjeto w Polsce badania nad etiologia
i epidemiologiag sporadycznego duru wysypkowego. Rozpoczeto je od

ustalenia podstaw diagnostyki serologicznej (Wojciechowski — 57,
Kostrzewski i Szufa — 24, Wojciechowski i Lewinska — 59). W dalszych
badaniach nad obrazem klinicznym i etiologia duru wysypkowego

stwierdzono +tagodny i czesto nietypowy przebieg choroby. Szczepy
wyosobnione od chorych odpowiadaty pod wzgledem serologicznym
i biologicznym szczepom Ri. prowazeki (Kostrzewski — 25. Wojciechow-
ski i Mikotajczyk — 58). Zbadano 6 szczepéw wyosobnionych z przy-
padkow sporadycznych, w tym trzy od chorych, ktérzy chorowali po
raz drugi. Te wstepne prace pozwolity na sformutowanie nastepujgcych
wnioskéw i wytycznych dla dalszych badan.

1 Dur wysypkowy sporadyczny czesto przebiega nietypowo pod
wzgledem klinicznym, okres gorgczki niekiedy nie przekracza 7— 10 dni,
wysypka moze by¢ skapa i mato charakterystyczna (roseola). Obraz he-
matologiczny odbiega od podrecznikowych opiséw, gdyz zamiast mier-
nej leukocytozy niekiedy wystepuje leukopenia potgczona z limfocytozg
(podobnie jak w durze brzusznym). Bardzo czesto w wywiadach chorzy
podaja, ze przed laty przebyli dur wysypkowy. Ze wzgledu na historie
duru wysypkowego w Polsce przyjeto jako zasade podejrzewaé dur
wysypkowy u kazdego chorego gorgczkujgcego diuzej niz 7 dni, jezeli,
nie stwierdza sie u niego przyczyny goraczki. Kazdy taki chory powinien
by¢ badany serologicznie w kierunku duru wysypkowego. Wobec podo-
bieAstwa obrazu klinicznego duru wysypkowego sporadycznego i duru
brzusznego w pierwszych dniach choroby, kazdy przypadek podejrzany
0 dur brzuszny, jezeli nie zostal potwierdzony hodowlg pateczek duru
brzusznego lub odczynem Widala, powinien by¢ badany w kierunku duru
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wysypkowego przez wykonanie odczynu wigzania dopetniacza z Ri.
prowazeki.

2. Odczyn Weil-Felixa (OX 19) jest niemiarodajny w rozpoznawaniu
duru wysypkowego sporadycznego, gdyz okoto 50% chorych wykazuje
odczyn Weil-Felixa ujemny lub o mianie nizszym niz 1:200. Rozpoznanie
serologiczne nalezy oprze¢ na odczynie wigzania dopetniacza z antyge-
nami Ri. prowazeki lub na odczynie zlepnym z Ri. prowazeki.

3. W opracowaniu epidemiologicznym terenu nalezy zwroci¢ szcze-
g6lng uwage na powtdrne zachorowania na dur wysypkowy, jako na
mozliwe zrodto zarazka dla nowych ognisk epidemicznych.

METODYKA PRACY

Opracowano zasady diagnostyki klinicznej duru wysypkowego spora-
dycznego, ktore zostaty rozestane, do wszystkich szpitali zakaznych
w kraju i w myS$l tych zasad w latach 1951—1954 przeszkolono na kur-
sach okoto 250 lekarzy epidemiologdw i specjalistow chordb zakaznych.

Zorganizowano produkcje antygentéw Ri. prowazeki do odczynu wig-
zania dopetniacza i wprowadzono we wszystkich wojewddzkich os$rod-
kach laboratoryjnych diagnostyke duru wysypkowego opartg na odczynie
wigzania dopetniacza.

Wprowadzono obowigzek szczegétowego opracowania Kklinicznego
i epidemiologicznego kazdego przypadku duru wysypkowego w mysl
ankiety opracowanej w Panstwowym Zaktadzie Higieny. Wszystkie wy-
petnione ankiety duru wysypkowego przesytano do PaAstwowego Za-
ktadu Higieny, gdzie kazdy przypadek poddawano szczeg6towej analizie.
Po ewentualnym przeprowadzeniu dodatkowych badan ustalano osta-
teczne rozpoznanie.

Okresowo wyjezdzano do poszczegdlnych wojewddztw i na miejscu
dokonywano analizy niektérych ognisk epidemicznych.

Po uptywie roku kalendarzowego wykonywano zestawienia roczne
zachorowan z catego kraju i opracowywano wytyczne do badan na rok

nastepny*). \ - w 4, 4

*

Opracowaniem epidemiologicznym duru wysypkowego w terenie kierowali epi
demiolodzy wojewoédzkich Stacji San-Epid. Badania serologiczne wykonano w pra-
cowniach tych stacji. W poszczeg6lnych wojewddztwach w pracach terenowych
i laboratoryjnych uczestniczyli:

Opracoiuanie

) : - Badanie serologiczne
epidemiologiczne

Wojeiuddztujo

m. Warszawa

woj. warszawskie

Helena Baryszewska

Wanda Raszewska,
Wiestaw Rott

Zofia Mianowska,
Maria Olczak
Zofia Mianowska,
Maria Olczak

bydgoskie Wtodzimierz Jankowski Zofia Z6ttowska-
Stachowska
m. Lo6dz Witold Cielecki Janusz Grodzicki

woj. t6dzkie

Zofia Moskwa

Janina Wawrzenczak

, kieleckie Adolf Malinowski Maria Chmielowska

» lubelskie Helena Gawronowa Jadwiga Sikorska
biatostockie Barbara KoHoto Helena Tomaszko
olsztynskie Konrad Zembrzuski Henryk Langowski
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WYNIKI BADAN

Opracowanie przedstawione tutaj obejmuje zachorowania z okresu
trzech lat: 1952, 1953 i 1954. Badaniami objeto 768 przypadkéw spora-
dycznego duru wysypkowego, w tym 304 przypadki powtdérnych zacho*-
rowan na dur wysypkowy (39,6%).

Wszystkie zachorowania na dur wysypkowy w kraju, a wiec za-
rowno sporadyczne, jak i epidemiczne, podzielono na trzy grupy

07 réznigce sie pod powzgledem epide-

miologicznym.

Do pierwszej grupy zaliczono za-
chorowania epidemiczne, w ktérych
stwierdzono zrodto zakazenia (to
znaczy wykryto jako zrédio czio-
wieka chorego). Do tej grupy wli-
czono réwniez zakazenia laborato-
ryjne.

Druga grupe stanowig przypadki,
w ktorych nie udato sie stwierdzié
zrédta zakazenia, ale, nie mozna by-
to wykluczy¢ mozliwosci zakazenia.
Tu zaliczono chorych, u ktdrych
stwierdzono wszawice albo tez w oto-
czeniu chorych stwierdzono wszy.
Zaliczono tu rdwniez chorych, kto6-
rzy cztery tygodnie przed zachoro-
waniem wyjezdzali z miejsca state-
go zamieszkania i wobec tego nie
mozna byto wytgczy¢ mozliwosci
zetkniecia sie w czasie podrézy
z chorym na dur wysypkowy.

Trzecig grupe stanowig przypad-

Wlaxalh 1052 To5aYPb@Mheic pFRUSGE Kiy w ktérych mozna wytaczyC za-
towy réznych grup epidemiologicznych, Kkazenie z zewngtrz. W otoczeniu nie

stwierdzono chorych podejrzanych
0 dur wysypkowy i ani u chorego, ani u 0s6b stykajgcych sie z nim, nie
stwierdzono wszy. Cztery tygodnie przed zachorowaniem chorzy nigdzie

C. d. tabelki ze str. 3

Opracowanie

Wojemédztujo epidemioloRiczne Badanie serologiczne
gdanskie Anna Sacewicz Adam tapinski, Anna
Grabowska-Filipowicz
szczecinskie Tadeusz Rozowski Stanistaw Swierczewski
zielonogdrskie Joanna Rozwodoéwna Janina Galus, Czestaw
Seweryn Dietrich Zwierz
wroctawskie Stanistaw Przytecki Danuta Radziszewska,
Danuta Zo'nierkowa Witold Siennicki
opolskie Janusz Majewski
Zdzistaw Zasadzien
stalinogrodzkie Stefania Kepska, Mitogost Jarczyk,
Aleksandra Godrska Krystyna Stowik
krakowskie Roman Lutynski 7nfia Raginis

rzeszowskie Halina Matyszko Halina Kaczynska
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nie, wyjezdzali i nie mieli zadnej innej mozliwosci zetkniecia sie z cho-
rym na dur wysypkowy ani z wszami zakazonymi.

Niezaleznie od tych trzech grup zestawiono czwartg grupe, do ktérej
wigczono wszystkie powtérne zachorowania na dur wysypkowy.

Rycina 1 przedstawia procentowe stosunki wymienionych grup w po-
szczegblnych latach. Jak wynika z ryciny 1, z roku na rok maleje, odsetek
zachorowan, co do ktorych wudaje sie stwierdzi¢ zrédto zakazenia.
W roku 1954 zachorowania te stanowity zaledwie 5,9% wszystkich przy-
padkéw. 70,8% wynosity zachorowania, w ktdrych wytgczono mozliwosé
zakazenia z zewnatrz. Powtdrne zachorowania procentowo wzrastaty
z roku na rok i w r. 1954 wynosity 45,2% wszystkich przypadkow.

W ciagu trzech lat nie bylo ani jednego powtdérnego zachorowania
wsrod chorych o ustalonym zrédle zakazenia. 95,1% powtdérnych zacho-
rowan na dur wysypkowy znalazto sie w grupie chorych, u ktérych wy-
taczono mozliwos$¢ zakazenia z zewnatrz. Potwierdza to hipoteze Zinssera,
ze powtorne zachorowania na dur wysypkowy sga nawrotami dawniej
nabytej choroby.

Stwierdzono wyrazne ro6znice w sezonowym nasileniu zachorowan
w wymienionych czterech grupach (tabela I, ryc. 2).

Zachorowania o ustalonym zrodle zakazenia wykazujg nasilenie sezo-
nowe charakterystyczne dla duru wysypkowego epidemicznego. Liczby
zachorowan zaczynajg sie zwieksza¢ pOzng jesienig i o0siggajg szczyt
nasilenia epidemicznego pod koniec zimy. Podobny przebieg wykazuje
krzywa sezonowa przypadkéw o nieustalonym zrédle zakazenia, w kto-
rych nie mozna byto wytaczy¢ mozliwosci zakazenia z zewnatrz. Zupet-
nie odmienny przebieg wykazuje krzywa powtdrnych zachorowan.
Najwieksze liczby tych przypadkdw stwierdzamy w lecie i na poczatku
jesieni, wowczas gdy jest najmniej zachorowan epidemicznych. Podobny
przebieg wykazuje krzywa sezonowa wszystkich przypadkow, w ktdrych
wytagczono mozliwo$¢ zakazenia z zewnatrz.

Tabela |

Dur wysypkowy w Polsce w latach 1952—1954 wedtug miesiecy i charakteru
epidemiologicznego
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Przebieg krzywych sezonowych zdaje sie wyjasniaé przyczyne poja-
wiania sie ognisk epidemicznych duru wysypkowego na jesieni. Zja-
wisko to, ttumaczone dawniej przez Mosinga, Radto i Starzyka przetrwa-
niem zarazka w wysuszonym kale wszy, obecnie nalezatoby ttumaczy¢
nasileniem nawrotdw duru wysypkowego w okresie letnio-jesiennym.
W lecie warunki zycia ludnosci nie sprzyjajg epidemicznemu szerzeniu
sie choroby, ale z nastaniem zimnej pory roku warunki ulegaja zmianie,
co sprzyja pojawieniu sie ognisk epidemicznych.

Charakterystyczne rdznice stwierdzono w podziale chorych wedtug
wieku w wymienionych czterech grupach (tabela Il, rycina 3).

Tabela 11

W grupie o ustalonym zrodle zakazenia 71% chorych nie przekroczyto
30. roku zycia, a w grupie powtérnych zachorowan w tym samym wieku
(do 30 lat zycia) jest zaledwie 11% chorych. 73% chorych na dur wysyp-
kowy nawrotowy przekroczyto 40. rok zycia.

Przy podziale chorych wedtug ptci nie zauwazono istotnych rdznic

(tabela 11).
Tabela Il
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Wyrazne rdznice, stwierdzono przy podziale chorych w zaleznos$ci od
miejsca zamieszkania, tj. w miescie i na wsi. Tabela IV wykazuje, ze 86%
chorych o ustalonym Zrodle, zakazenia pochodzi ze wsi a tylko 14%
z miasta, w mieScie stwierdzono przewaznie zakazenia laboratoryjne.
Natomiast powtdrne zachorowania rejestruje sie czesciej w miescie (64%)
niz na wsi (36%). Nie znaczy to, zeby istotnie miato by¢ wiecej nawrotow
w miescie niz na wsi. Jest to jedynie wynikiem lepszego rozpoznania
i wykrywania zachorowan w os$rodkach miejskich (tabela 1Vj.

Tabela IV

Dur wysypkowy w Polsce w latach 1952—1954 wedtug charakteru epidemiologicznego
w miescie i na wsi

Podziat chorych wedtug zawodu dowodzi, ze 45% zachorowan epide-
micznych sg to rolnicy; jest to liczbowo najwieksza cze$¢ chorych w gru-
pie przypadkéw o ustalonym zrodle zakazenia. Natomiast w grupie
powtdrnych zachorowan najwiekszg grupe stanowig emeryci i gospody-
nie. domowe (27%) oraz pracownicy umystowi i fizyczni, ktérych zawad
nie wymaga stycznosci z ludzmi (23%). Sa to ludzie, ktérzy prowadza
mato ruchliwy tryb zycia, a tym samym najmniej majag moznos$ci zaka-
zenia z zewnatrz. tacznie grupy te stanowig 50% wszystkich przypadkow
nawrotéw duru wysypkowego (tabela V).

Dla serologicznej diagnostyki duru wysypkowego charakterystyczne
jest zestawienie odczynu Weil-Felixa i odczynu wigzania dopetniacza
w wymienionych czterech grupach. W tabeli VI uwzgledniono miano
1:200 i wyzsze odczynu Weil-Felixa oraz 1:50 i wyzsze — odczynu
wigzania dopetniacza, jako miarodajne dla potwierdzenia rozpoznania
duru wysypkowego.

Jak wynika z tabeli VI, nawroty duru wysypkowego charakteryzuje
niskie miano odczynu Weil-Felixa lub odczyn ujemny (56%). Grupa cho-
rych, u ktérych wytaczono mozliwo$¢ zakazenia z zewnatrz, wykazuje
prawie taki sam odsetek ujemnych odczynow Weil-Felixa, co nawroty
duru wysypkowego. Przemawia to za tym, ze charakter zachorowan
w tych dwu grupach jest taki sam. W grupie chorych, dla ktérych nie
mozna byto wylaczyé mozliwosci zakazenia z zewnatrz, odsetek przy-
padkbw o ujemnym odczynie Weil-Felixa jest wprawdzie wysoki
(38,7%), ale nizszy niz w poprzednich dwoch grupach. Na tej podstawie
mozna sadzié, ze wiekszo$¢ zachorowan w tej grupie odpowiada charak-
terem nawrotom duru wysypkowego, ale niewatpliwie znajduje sie tam
cze$¢ chorych, ktoérzy ulegli zakazeniu za posrednictwem wszy. W gru-
pie zachorowan o ustalonym Zrdédle zakazenia 92% przypadkéw zostato
potwierdzonych odczynem Weil-Felixa.
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Tabela V

Dur wysypkowy w Polsce w latach 1952—1954 wedtug zawodu i zatrudnienia
oraz charakteru epidemiologicznego

Tabela VI

Dur wysypkowy w Polsce w latach 1952—1954, przypadki potwierdzone badaniami
serologicznymi, odczynem Weil-Felixa o miajnie 1:200 i wyzej oraz odczynem wigzania
dopetniacza z Ri. prowazeki o mianie 1:50 i wyzej
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Nawroty duru wysypkowego stanowig tylko okoto 50% wszystkich
zachorowan sporadycznych. Wytania sie wiec pytanie, jaka jest przy-
czyna i jaki mechanizm zakazen pozostatych zachoro.wan sporadycz-
nych. Czes$¢ tych przypadkow sg to zapewne réwniez nawroty choroby,
gdy chory nie zdaje sobie sprawy z tego, ze w przesztosci chorowat na
dur wysypkowy. Przebieg choroby mogt by¢ bardzo lekki lub tez cho-
rowat we wczesnym dziecinstwie. Jednak poza tymi przypadkami nalezy
przyja¢ rowniez mozliwosci zakazenia bezobjawowego nabytego w prze-
sztosci; w mysl pogladéw Nicollea (45, 46) oiraz spostrzezen terenowych
Ramsine'a (49), Barykina (3) i innych — to zakazenie bezobjawowe zapo-
czatkowato dtugoletni okres przewlektego utajonego zakazenia (premu-
nition-Sergent i Parrot (52a), ktore po kilkunastu lub kilkudziesieciu la-
tach ujawnito sie jako zachorowanie.

Nalezy jeszcze podkreslic sprawe nawrotow duru wysypkowego
u ludzi, ktérzy po uodpornieniu szczepionka Weigla, Durand i Giroud,
Coxa lub inng ulegli zakazeniu i zachorowali na dur wysypkowy. Jak
wiemy, uodpornienie zabitg szczepionka nie daje catkowitego zabezpie-
czenia przed chorobg. U takich os6b réwniez jest mozliwy nawrot duru
wysypkowego. Takie nawroty obserwowano w Polsce, a w pismien-
nictwie znaleziono opis podany przez Hollera i Kollerta (21).

PRZEWIDYWANIE NAWROTOW DURU WYSYPKOWEGO W PRZYSzZtLOSCI

Charakterystyczny jest rozktad przypadkéw powtdrnych zachorowan
na dur wysypkowy w zaleznos$ci od przerwy pomiedzy pierwszym zacho-
rowaniem a nawrotem choroby. Rycina 4 przedstawia te stosunki.
Wiekszo$¢ powtdérnych zachorowan dzieli sie na dwie podstawowe
grupy; grupa pierwsza stanowigca okoto 35% to chorzy, ktdrzy po raz
pierwszy chorowali w czasie drugiej wojny Swiatowej, a druga grupa

Lata przerwy od zachorowano do nawrotu

Ryc. 4. Dur wysypkowy nawrotowy w Polsce w latach 1952—1954. Dtugo$¢ okresu
przerwy od zachorowan do nawrotu

wieksza, bo wynoszaca ponad 60%, to chorzy, ktérzy pierwszy raz choro-
wali w czasie pierwszej wojny Swiatowej. Przerwa pomiedzy pierwszym
a drugim zachorowaniem w pierwszej grupie wynosita od 8 do 12 lat,
a w drugiej grupie od 29 do 41 lat. Byli rowniez chorzy, u ktérych
przerwa wynosita 50 lat lub nawet wiecej — 51 i 52 lata. Taki rozktad
zachorowan byt nieoczekiwany.

W pracach ogtoszonych w latach 1953—1954 dokonano analizy sta-
tystycznej nawrotdw duru wysypkowego. Analiza ta pozwolita wyjasnic
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przyczyny narastania zachorowan w latach 1930— 1935 w krajach nawie-
dzonych epidemiag w czasie pierwszej wojny $Swiatowej (Kostrzewski —
— 28, Gruzewski — 19, Kostrzewski, Gruzewski, Adonajto — 27). Na
podstawie 583 przypadkéw nawrotéw duru wysypkowego zgromadzo-
nych z pismiennictwa (gtdwnie radzieckiego) stwierdzono, ze najwiecej

Ryc. 5. Dur wysypkowy nawrotowy z 18 prac réznych autoréw ogtoszonych
w latach 1921—1951. Dtugos$¢ okresu przerwy od zachorowania do nawrotu

nawrotéw zdarza sie po uptywie 10 do 20 lat od pierwszego zachorowania
(rycina 5). Przy tym najwieksze prawdopodobienstwo nawrotu zachodzi
po uptywie 14 i 15 lat od pierwszego zachorowania. Opierajgc sie na
tych spostrzezeniach obliczono teoretycznie okres czasu, w jakim po-
winna pojawi¢ sie fala nawrotow duru wysypkowego po duzej epidemii
w Polsce w czasie pierwszej wojny Swiatowej. Krzywa uzyskana na dro-
dze obliczen teoretycznych wykazata dosy¢ zgodny przebieg z krzywa
zachorowan rejestrowanych w latach 1930—1938. Obliczenia powto-
rzone dla innych krajow (Egipt, ZSRR, Jugostawia) potwierdzity
zgodno$¢ przebiegu krzywych teoretycznych i krzywych faktycznie za-
rejestrowanych przypadkéw duru wysypkowego w tych krajach. Na tej
podstawie zatozono, ze epidemia duru wysypkowego w okresie drugiej
wojny Swiatowej, ktérej rozmiary niewiele ustepowatly epidemii z lat
1917— 1921, rowniez spowoduje fale nawrotow. Teoretyczne obliczenia
pozwalajg przypuszczac, ze liczba sporadycznych zachorowad na dur
wysypkowy w Polsce bedzie sie zwiekszaé od roku 1951 do 1956 i 1957.

Jednakze rozktad nawrotdw duru wysypkowego wedtug okresu przer-
wy miedzy zachorowaniem a nawrotem sporzadzony dla przypadkow
obserwowanych w Polsce w latach 1952—54 zaskoczyt nas duzg liczbg na-
wrotéw u oséb, ktére chorowaty w okresie 1 wojny Swiatowej. Przy-
czyna tego stata sie jasna po zestawieniu wszystkich przypadkéw, na
ktorych oparto analize statystyczng (rycina 6). Zestawienie wykazuje, ze
wiekszosé spostrzezen pochodzacych ze Zwigzku Radzieckiego, ktdre sta-
nowig gtéwnag mase statystyczng, urywa sie w roku 1940; rowniez
dopiero od roku 1952 zaczynajg sie nowe spostrzezenia z terenu Polski.
A wiec w zestawieniach brak chorych z lat od 1940 do 1952. Ta dzie-
siecioletnia przerwa w obserwacjach jest przyczyng wyrwy w wykresie
sporzadzonym po dodaniu wszystkich nawrotéw duru wysypkowego po-
chodzgcych z prac autor6w zagranicznych i z terenu Polski (rycina 7).
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Na podstawie tych wszystkich zestawiedA mozemy przewidzie¢ z du-
zym prawdopodobienstwem dalsze losy nawrotéw duru wysypkowego
w Polsce. Od trz,ech lat zaczety pojawia¢ sie nawroty zachorowan
z okresu drugiej wojny Swiatowej, liczba ich w najblizszych kilku la-
tach bedzie wzrastaé, po czym po roku 1957—1960 bardzo powoli liczby
te bedag sie zmniejszaé. Nalezy sie liczy¢ z mozliwos$cig nawrotéw tak
dtugo, jak diugo bedag zyli ludzie, ktorzy zostali zakazeni durem wy-
sypkowym.

Ryc. 7. Dur wysypkowy nawrotowy. Zachorowania w latach 1921—1954 z 20 prac

réznych autoréw zagranicznych i z Polski w latach 1952—1954. D#tugo$¢ okresu

przerwy od zachorowania do nawrotu. Sumaryczny wykres materiatu przedstawio-
nego na rycinie 6

Na czesto$¢ nawrotow duru wysypkowego wptywa wiele czynnikow.
Ws$rdd nich gtéwne znaczenie posiadajg czynniki obnizajgce odpornos¢
ludzi. Tym nalezy ttumaczy¢é miedzy innymi nasilenie epidemii duru
wysypkowego w okresie klesk spotecznych. Z jednej strony wplywajg
one na nasilenie sie wszawicy, z drugiej za$ strony obnizenie odpor-
nosci duzych zbiorowisk ludzkich powoduje zwiekszenie liczby nawro-
tow duru wysypkowego. Te dwa czynniki decydujg o powstawania
i rozwoju epidemii.

Jakie wnioski praktyczne mozemy wyciggng¢ z przedstawionych roz-
wazan epidemiologicznych?

1 Wobec nawrotéw duru wysypkowego, ktére zdarzajg sie nawet po
uptywie 50 lat od pierwszego zachorowania, catkowita likwidacja duru
wysypkowego jest niemozliwa w ciggu krotkiego okresu czasu przy
obecnym stanie wiedzy.

2. Jedynie przez radykalne zwalczenie wszawicy mozna zapobiec
epidemicznemu szerzeniu sie choroby. Catkowita likwidacja zawszenia
we wszystkich krajach uniemozliwi nowe zachorowania, a przez to
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stworzy warunki dla catkowitej likwidacji duru wysypkowego w okre-
sie kilkudziesieciu lat.

3. Wskazane jest zapobieganie durowi wysypkowemu drogg szcze-
pien ochronnych, ale nalezatoby zastgpi¢ dotychczas stosowang zabitg
szczepionke — szczepionkg zywg z niezjadliwego szczepu. Zywa szcze-
pionka — opierajagc sie na przestankach teoretycznych — daje wieksze
mozliwos$ci zabezpieczenia przed przewlekltym utajonym zakazeniem.
Nadzieje pod tym wzgledem budza prace nad szczepem E, je$li znajda,
potwierdzenie (Everitt i in.,, 9 oraz Fox i in. 10).

4. Nalezy rozpoczaé badania nad leczeniem przewleklego utajonego
zakazenia u ludzi, ktérzy w przesztosci chorowali na dur wysypkowy.
Wyniki na tym polu przyspieszg catkowita likwidacje duru wysypko-
wego.

AH KoOCTXeBCKM

ANMAEMNONOIrNnA CNOPAANYECKOIO CbINMHOIro TU®A B MOJIbWE
B 1952-54 T.

CopepxaHwue

3afjayeii HacTosauwieli paboTbl 6Gblna BCECTOPOHHAS 3nuAeMuonornyeckas obpaboTka
CbIMHOro TuU(ha Ha TEpPPUTOPUMN Hawel cTpaHbl. PaboTa 6bina npousBegeHa B 1952-54 r.
aBTOPOM MpPU COAENCTBUM 06AACTHBLIX 3MUAEMUONOIOB U CEposiornyeckux nabopatopuu.
3TO0T nepuoj OTNMYaeTCAa MCYE3HOBEHUEM 3MNUAEMUYECKOro CbhIMHOro Tuda.

B 1952-54 r. o6cnegoBaHo 768 cnyvyaeB Cnopaguyeckoro CbIMHOro Tuga — M3 HUX
304 (45,2°/0) 3T0 6blAM MOBTOPHbIe 3aboneBaHusa. B 1954 r. anwb B 5,9% 3a6one-
BaHWI/A MOXHO OblfI0 ONpPefeIMTb UCTOUHUK WH(EKLMNN.

34ecb YMECTHO yKasaTb Ha pasHuubl B 3MNWAEMWOSIOTMYECKON XapaKTepucTuKe 3a-
6oneBaHUii CbINHbIM TUHOM W €ro peynamBoB. ITO OTHOCMTCA K. CE30HHbIM MNoAbe-
Mam, pacnpefeneHun 60MbHbIX MO BO3pacCTHbIM rpynnam, pacnpefeneHuun 3a6one-
BaHWIi MeXfAy ropofoM U CebCKUMMW MECTHOCTAMMW, npodeccMmn 60NbHbIX, 'pesynbTatam
CepoNIormyeckKnx wmccnesoBaHui.

M3yyeHune 3TUX maTepuanoB MN03BONAET cAenatb Cchefylolwne BbIBOAbI:

1. Taie Kak peuunguBbl CbIMHOrFO TuUda MOABAAITCA WHOrAa faxe N0 WUCTeYeHUU
50 net oT 3aboneBaHUsa — MpuW COBPEMEHHOM COCTOSHMW HalWUX 3HAHWA — nosHas
NKBMUJAUNSA CbIMHOrO Tuda HeBO3MOXHa B 6auxanliuve rofgpl.

2. Bonpoc nuKBUfauMu 3NUAeMUYECKOro CbIMHOroO Tuda paspellaeTcs B MNepBYyIO
oyepeab C NMKBMAauueid BwKMBOCTU. T[10NHOE UCYE3HOBEHMe BLUMBOCTM BO BCeX CTpa-
Hax YyCTPaHUT BO3MOXHOCTb HOBbIX 3aboneBaHWii, U co3gacT YCNOBUS ANA OKOHYaTeSb-
HOro uUCTpebseHNsA CbIMHOro Twuda.

3. lMpegoxpaHnuTenbHble MPUBUBKW MPOTUB CbIMHOrO Tuda ABAATCA 60AbLIMM [0-
CTWXeHueM. >XXenatenbHo 6bl/10 6bl 0fHAKO 3aMeHWTb ynoTpebnsemyw ceiivac youTtyto
BaKLUWHY, >XWBOW BakKUWHOW. MaTepuanom fAAS ee MPUTOTOBNEHUS CAYXaT aBupy-
NIeHTHble Ky/NbTypbl. TeOPeTUYECKN >XMBas BakKuuWHa faeT 60NbLIYH rapaHuuio npegy-
NPeXAeHna XPOHUYECKUX NaTeHTHbIX WH(EKLUNA.

4. Heo6x0ANMMO MPUCTYNUTb K U3YYEHUIO MeTOAO0B /eHEeHNSA XPOHUYECKUX, NaTeHTHbIX
popM MHMeKUMn y nwgen 60AeBWINX B MPOLWIOM CbIMHbIM TUGOM. [MONOXUTENbHbIN
ahheKT TaKMX UCCNeA0BaHWA MOXeT YCKOPUTb MOMHYK NMKBMAALUIO CbIMHOIO Tuda
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J. Kostrzewski
i
EPIDEMIOLOGY OF SPORADIC TYPHUS IN POLAND IN 1952—1954

Summary

A survey of the typhus fever situation in Poland in 1952—1954 was made by
the author together with the chief epidemiologists of provinces, and with the help
of serological laboratories. During the years in question the epidemic typhus came
under control.

Of late an increased attention has been paid to sporadic cases of typhus. In
1952—54 a speciajl investigation was made regarding 768 cases of sporadic typhus
of which 304 (452% of all cases) were second attacks. In 1954 the source of in-
fection could be traced to 5.9% of cases only.

Distinct epidemiological differences could be ascertained, between cases of first
attack of typhus and the relapses. The dissimilarity could be established regarding:

the attack — rate at different ages, the distribution of cases among the rural
and urban population, types of occupation of the patients, and the serological
findings.

The summary is as follows:

1. On account of the fact, that relapses of typhus fever occur sometimes as late
as 50 years a,fter the first attack the complete eradication of typhus — in the
present state of science — is not to be expected in the near future.

2. Only a radical campaign against louse infestation may prevent the epidemic
spread of the disease. A complete eradication of lousiness in all the countries can
prevent the occurrence of new cases of typhus, and in this way produce conditions
under which the final liquidation of the disease will be possible.

3. The protection against typhus by vaccination is advisable. However, steps
should be taken to substitute the vaccine in use at present, by living vaccine pre-
pared from avirulent strains. Theoretically a living vaccine gives better pro-
tection against chronic inapparent infection.

4. Investigation regarding the treatment of inapparent typhus infection in men,
who already had typhus, should be inaugurated. The outcome of such a study
could quicken the complete extermination of typhus.
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REGULAMIN OGLASZANIA PRAC

Redakcja ,,Przegladu Epidemiologicznego' zamieszcza: a) prace dosSwiadczalne,
terenowe i pogladowe z dziedziny epidemiologii, b) prace kliniczne i pogladowe
z dziedziny kliniki choréb zakaznych o znaczeniu epidemiologicznym," c) stresz-
czenia prac z piSmiennictwa obcego, d) oceny ksigzek, e) sprawozdania ze zjaz-
déw naukowych, f) kronike.

Rekopisy nadesxane do Redakcji powinny by¢ gotowe do druku, tzn. starannie
poprawione i przepisane z zachowaniem obowigzujacej pisowni polskiej oraz mia-
nownictwa polskiego.

Objeto$¢ prac wraz z tabelami i rycinami nie moze przekracza¢ 20 stron maszy-
nopisu.

Repkopisy powinny byé pisane na maszynie jednostronnie, z zachowaniem mar-
ginesu 4 cm z lewej strony i podwoéjnych odstepéw miedzy wierszami (31 wier-
szy na stronie). Nalezy nadsyta¢ prace w 2 egzemplarzach, w tym jeden orygi-
nalny (nie kopia).

Nie nalezy spacjowaé (czcionki rozstrzelone) poszczeg6lnych wyrazéw lub zdan,
ani tez podkreslac. Wyrazy lub zdania, na ktére autor chce potozyé nacisk,
nalezy podkresli¢ otéwkiem linig przerywana.

Tytuty prac powinny byé mozliwie krétkie.

Pozadane jest, aby kazda praca oryginajna byta zakonczona wnioskami autora.
W pracach oryginalnych nalezy podaé¢ zaklad, z ktérego praca pochodzi ora™ na-
zwisko kierownika zaktadu.

Kazda praca oryginalna winna by¢ zaopatrzona parafg kierownika zaktadu.

Do kazdej pracy oryginalnej nalezy dotgczy¢ streszczenie w jezyku polskim, nie
przekraczajgce 20 wierszy maszynopisu, w 2 oddzielnych egzemplarzach z poda-
niem nazwiska gutora i tytutu pracy.

W wykazie piSmiennictwa, ktére musi by¢ utozone w porzadku alfabetycznym
nalezy uwzgledni¢ wytgcznie te prace, na ktére autor powotuje sie w trestii. Na-
lezy zachowaé prawidtowg pisownie nazwisk autoréw i dba¢ o zgodno$¢ jej
z nazwiskami cytowanymi w tek$cie. W wykazie piSmiennictwa winna by¢ za-
chowana nastepujaca kolejno$¢: a) nazwisko autora, b) pierwsza litera imienia,
c) tytut czasopisma, d) rok, tom, zeszyt oraz pierwsza strona pracy. Dla dziet
poza tym tytut pracy oraz miejsce i rok wydania.

Ryciny lub wykresy nalezy zalgczy¢ do prac oddzielnie, nie wklejajagc ich do
maszynopisu, nie nalezy tez pozostawia¢ w maszynopisie wolnych miejsc na
ryciny, lecz tylko znak — np. (rye. 1) lub (ryc. 2) itd. Na odwrocie kazdej rycmy
nalezy podac¢: nazwisko autora, tytut pracy oraz kolejny numer ryciny. Fotografie
winny by¢é wykonane na btyszczacym papierze, rysunki — czarnym tuszem.
Redakcja zastrzega sobie prawo poprawienia w rekopisie usterek stylistycznych
i mianownictwa bez porozumienia sie z autorem oraz dokonywania koniecznych
skrotow.

Kazdy rekopis winien by¢ zaopatrzony peinym imieniem, nazwiskiem i aktual-
nym adresem autora.

Wskazane jest aby autorzy zaznajomili sie z trescig artykutu T. Szczechury pt.
»Wskazéwki dla autoréw prac medycznych“ zamieszczonego w Polskim Tygo-
dniku Lekarskim. 1955, nr 26, str. 879.

Prace oryginalne, streszczenia i notatki sg honorowane.

Autorzy prac oryginalnych i pogladowych otrzymuja po 25 odbitek na koszt
wiasny. Koszt 1 odbitki wynosi od 1 do 3 zt. w zaleznoséci od objetosci prac.
Wydawca zastrzega sobie prawo przeznaczenia niektdrych odbitek do handlu

ksigegarskiego.
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EPIDEMIOLOGIA
ZAKAZEN GORNYCH DROG ODDECHOWYCH
GRONKOWCAMI OPORNYMI NA ANTYBIOTYKI
U OSOB HOSPITALIZOWANYCH, LECZONYCH
CHLORAMFENIKOLEM

Z Zaktadu Bakteriologii Panstw. Zakladu Higieny w Warszawie

Stosowanie, antybiotykéw w chorobach zakaznych, poza hamujgcym
dziataniem na czynnik zakazny, powoduje czesto zachwianie rownowagi
normalnej flory bakteryjnej ustroju. Najczesciej takie zachwianie rowno-
wagi nie jest potaczone z powazniejszymi konsekwencjami klinicznymi
1 wraz z przerwaniem podawania antybiotyku flora bakteryjna wraca do
normy. Stwierdzono, iz podawanie penicyliny powoduje zmniejszenie, sie
w jamie gardtowej flory gramdodatniej przy jednoczesnym wzroscie ilo-
sciowym bakterii gramujemnych, zwlaszcza z grupy pateczek okreznicy
1 3i5).

Antybiotyki o szerokim zakresie dziatania powodujg czesto zanik pa-
ciorkowcow, co przyczynia sie do wzrostu ziarenkowcdéw z rodzaju Neis-
seria, gronkowcow, drozdzy oraz pateczek okreznicy. W wyniku tgcznego
podawania penicyliny z chlortetracykling lub oksytetracykling regu-
larnie stwierdza sie zanik flory gram-dodatniej w gardle (4).

Ten stan rzeczy powoduje czesto u chorych nowe zakazenie, wywo-
tane badz przez drobnoustroje inne niz te, ktore byty przyczyng pier-
wotnego zakazenia, bgdz przez ten sam drobnoustréj, ale juz oporny na
dziatanie stosowanego antybiotyku.

W zwigzku z tymi faktami interesowaty nas zmiany we florze gor-
nych drég oddechowych u oséb leczonych chloramfenikolem. Badania
z koniecznos$ci przeprowadzaliSmy na grupie, o0s6b hospitalizowanych
w szpitalu zakaznym. Z faktu tego wynikla oczywista potrzeba
uwzglednienia w obserwowanych zmianach S$rodowiska szpitalnego,
gdzie sa mozliwe bezobjawowe superinfekcje réznymi drobnoustrojami
niezaleznie od aktualnego stosowania antybiotykow.

Juz na poczatku opracowywania omawianego zagadnienia moglismy
stwierdzi¢ masowe zakazenia chorych gronkowcami opornymi na anty-
biotyki. Zjawisko to byto tak wyrazne, iz pos$wieciliSmy mu gtéwna
uwage.

MATERIAL | METODY

Przedmiotem badania byla flora jamy nosowo-gardiowej 32 chorych.
Wsrdd nich byto 22 chorych na dur brzuszny, 3 na dur wysypkowy,
2 na czerwonke oraz 5 z innymi chorobami zakaznymi. U wszystkich
chorych badano flore jamy nosowo-gardtowej w momencie przyjecia do
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szpitala, w czasie pobytu i tuz przed jego opuszczeniem. Czas pobytu
w szpitalu wahat sie w granicach 17—35 dni. Chorzy na dur brzuszny,
wysypkowy i czerwonke leczeni byli chloramfenikolem, otrzymujac
tagcznie od 15 do 70 g chloramfenikolu. Trzy osoby z innymi schorze-
niami leczono chlortetracykling, jednego chloramfenikolem oraz jednego
penicyling, chlortetracykling i chloramfenikolem. W odniesieniu do
gronkowcéw bralismy tylko pod uwage szczepy koagulazo- i fosfatazo-
dodatnie, a zatem potencjalnie chorobotworcze. Z innych drobnoustro-
jow badano paciorkowce zieleniejagce i Monilia albicans. Wrazliwos$¢
izolowanych drobnoustrojow (paciorkowcdw i gronkowcoéw) na dziata-
nie antybiotykdéw badaliSmy w ptynnych podiozach, stosujac cztery
stezenia danego antybiotyku. U izolowanych szczepéw gronkowcow
badano takze wrazliwo$é na bakteriofagi.

WYNIKI

Obserwacje poczynione w odniesieniu do paciorkowcow zieleniejg-
cych z jamy gardtowej chorych wykazywaty nieustanng zmiane szcze-
poéw. Mozna sie byto o tym przekonaé, stosujagc przyjete obecnie fizjo-
logiczne metody klasyfikacji tych drobnoustrojéw. Zmiany dotyczyty
zdolnosci fermentacyjnych, charakteru wzrostu w obecnos$ci 5% sacha-
rozy oraz tolerancji na z64¢ i biekit metylenowy. W wielu przypadkach
u danej osoby izolowano paciorkowce zieleniejagce, ktére mozna byto
zaliczy¢ do 2—3 roznych gatunkoéw. Najczesciej hodowano Str. mitis
i Str. salivarius, a w kilku przypadkach rowniez enterokoki. Wszystkie
szczepy Str. mitis i Str. salivarius, zaréwno te, ktére hodowano w czasie
przyjecia do szpitala, jak i te, ktére hodowano w czasie pobytu, okazaty
sie wrazliwe na chloramfenikol. Brak danych co do zmian zachodzacych
we florze paciorkowcow zieleniejgcych u oséb nie, leczonych antybio-
tykami nie pozwala przypisaé obserwowanych zmian dziataniu chlo-
ramfenikolu. Za tym przemawia rowniez fakt, iz wszystkie izolowane
szczepy, z wyjatkiem z natury opornych e.nterokokéw, byty wrazliwe
na ten antybiotyk.

Na 32 badanych os6b nosicielajmi Monilia albicans przy przyjeciu
do szpitala byto 11. W czasie pobytu w szpitalu wykryto te drobno-
ustroje u 22 os6b. Wymazy pobrane w ostatnim dniu pobytu w szpitalu
wykazaty obecno$é Monilia albicans tylko u 6 os6b. Spadek, byé moze,
spowodowany jest tym, iz chorzy w ciggu 5—7 dni poprzedzajacych
opuszczenie szpitala nie otrzymywali antybiotykéw.

Bardzo wyrazne zmiany zaobserwowano w odniesieniu do flory gron-
kowcowej. Dotyczy to zaréwno iloSciowego stanu nosicielstwa, jak
i wrazliwosci izolowanych szczep6w na antybiotyki. Zmiany te, ilustruje
tabela 1.

Przy przyjeciu do szpitala byto 18 nosicieli w gardle lub w nosie po-
tencjalnie chorobotwoérczych gronkowcow, przy czym na 28 izolowanych
szczepoéw 14 byto wrazliwych i tylez opornych na dziatanie penicyliny.
Z omawianej liczby szczepdw tylko 5 byto opornych na chloramfenikol.
Przy opuszczeniu szpitala wykryto gronkowce u 29 os6b przy czym
wszystkie izolowane szczepy okazaty sie oporne na penicyline, a 45 byto
rowniez opornych na chloramfenikol.
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Godny podkreslenia jest fakt, ze wszystkie szczepy izolowane od czton-
kow personelu sa oporne na penicyline oraz ze. wszystkie, procz jednego,
sg wrazliwe na chloramfenikol. Nalezy doda¢, iz cztonkowie personelu
sg nosicielami nosowymi.

U niektorych chorych izolowano gronkowce w chwili przybycia do
szpitala, w czasie pobytu oraz w dniu wypisania ze szpitala. Poniewaz
w pewnej czeSci przypadkow wrazliwo$¢ na penicyline lub na chloram-
fenikol, wzglednie na oba te antybiotyki, byta w poszczegdélnych okre-
sach badania rézna, nalezato izolowane gronkowce zidentyfikowaé za
pomocg bakteriofagébw. Wyniki badania 10 takich przypadkéw przed-
stawia tab. 1II.

Tabela Il
Typowanie fagiem gronkowcéw izolowanych od nosicieli

Objasnienie: Przyb. — przybycie. Pob — pobyt. Wyp. — wypisanie. O — oporny.
W — mrazliiry. NT — nie typuje.

Po lewej stronie tabeli umieszczono przypadki, w ktorych szczepy
poczatkowo izolowane byty oporne na penicyline badZz na chloramfe-
nikol, badz na oba te antybiotyki.

W odniesieniu do tych przypadkéw mozna stwierdzi¢, iz chorzy za-
trzymali szczepy gronkowcdw, z ktdrymi przybyli do szpitala. Zakta-
damy oczywiscie, ze szczepy o tej samej wrazliwosci na bakteriofagi
sg identyczne.

Po prawej stronie tabeli przedstawiono przypadki, w ktérych poczat-
kowo izolowane szczepy byly wrazliwe na penicyline i chloramfenikol,
a nastepnie staty sie oporne na te antybiotyki. W przypadkach tych
stwierdza sie zmiany ,,typu‘ bakteriofagowego, czyli zmiane szczepu.



Nr 1 ZAKAZENIA GORNYCH DROG ODDECHOWYCH 23

OMOWIENIE WYNIKOW

Z materiatlu naszego nie mozna wyciggngé¢ wnioskdw co do mecha-
nizmu zmiennosci flory paciorkowcdw zieleniejgcych i Monilia cilbicans
u badanych chorych.

W odniesieniu do gronkowcéw niewatpliwy jest fakt, iz okoto 90%
0s6b opuszcza szpital jako nosiciele opornych szczepéw na dwa anty-
biotyki, wobec ktdrych wrazliwo$¢ byta oznaczana. Prawie wszyscy
stajg sie nosicielami nosowymi, a wiadomo, iz rozsiewalno$¢ drobno-
ustrojow z nosa jest wielokrotnie wieksza niz z gardia (2).

W zwigzku z zaobserwowanymi faktami nasuwa sie pytanie, jaki jest
mechanizm zakazenia opornymi na antybiotyki gronkowcami. Pomocg
w odpowiedzi na to pytanie sg wyniki przedstawione na tab. Ill. Dane
uwidocznione po stronie lewej wykazuja, iz chorzy przybywajacy do
szpitala z gronkowcami opornymi na penicyline lub na penicyline
i chloramfenikol na og6t nie podlegajg superinfekcji innym szczepem
gronkowca. Dotyczy to réwniez i tych przypadkéw, w ktdrych szczep
byt poczatkowo oporny na penicyline, ale wrazliwy na chloramfenikol.

Poniewaz w tych ostatnich przypadkach wuodpornieniu szczepu na
chloramfenikol nie towarzyszyta zmiana ,,typu” bakteriofagowego, ma-
my prawo sadzi¢, iz zmiana wrazliwosci szczepu na chloramfenikol byta
wynikiem bezposredniego dziatania antybiotyku. Za tym sadem prze-
mawia réwniez fakt, iz tylko jeden jedyny cztonek personelu szpital-
nego byt nosicielem opornego na chloramfenikol szczepu. Jest mato
prawdopodobne, by wszyscy chorzy zakazili sie od niego tym opornym
szczepem. Zresztg oporne szczepy chorych nalezaty do réznych ,ty-
pow" fagowych, co bytoby niemozliwe przy jednym zrédle zakazenia.

Po prawej stronie tabeli IlIl uwidocznione sg przypadki, w ktorych
chorzy przybywali do szpitala ze szczepami wrazliwymi na penicyline
i chloramfenikol. W tych przypadkach kazdorazowo, gdy w czasie po-
bytu chorego w szpitalu lub przed jego opuszczeniem izoluje sie szczepy
oporne, stwierdza sie réwnocze$nie, iz izolowane szczepy oporne na-
lezg do innego ,typu" bakteriofagowego niz izolowane poczatkowo
szczepy wrazliwe. In vitro dotychczas nie stwierdzono bakteriofagowo
u danego szczepu zmiany ,,typu” i prawdopodobnie taka zmiana nie za-
chodzi réwniez in vivo. Je$li tak jest w istocie, to zmiana ,,typu* bakte-
riofagowego w omawianych przypadkach oznacza wymiane poprzednio
wrazliwego szczepu na szczep oporny, pobrany ze Srodowiska. Taka wy-
miana szczepdw jest szczegblnie tatwa w przypadkach drobnoustrojéow
osiadtych w otwartych jamach ciata, majgcych bezposredni kontakt
z otoczeniem. Zrdédtem szczepdéw opornych mogg by¢ chorzy, a takze
personel szpitalny w wysokim odsetku zakazony gronkowcami.

Wymiane gronkowcow wrazliwych na oporne obserwowal rdwniez
Metzger wraz ze wspoétpracownikami (1953).

Tak wiec wydaje sie, iz mechanizm zakazenia chorych szpitalnych
gronkowcami opornymi na antybiotyki jest dwojaki. W jednych przy-
padkach opornos$¢ pojawia sie w wyniku bezposredniego dziatania anty-
biotyku, w innych stwierdza sie wymiane szczepu wrazliwego na oporny
pobrany z otoczenia.

Na podstawie badan przeprowadzonych w klinice potozniczej na ko-
bietach nie leczonych antybiotykami (Pakuta i inni — 1955) wydaje sie,
ze w przypadkach wymiany szczepdw udziat antybiotykdw jest raczej
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posredni. Jest on posredni w tym znaczeniu, iz wymiana szczepdw
wrazliwych na oporne w $rodowisku szpitalnym moze zachodzi¢ bez
aktualnej terapii antybiotykami, w ostatecznos$ci jednak wszystkie szlaki
zakazenia drobnoustrojami opornymi na antybiotyki wywodzg sie z che-
moterapii stosowanej w coraz szerszym zakresie.

P. Makyna, & Pa6uybiHbcka, K MBaHbCcKa

AMNOAEMMNONOTNA WHDPEKLUWN BEPXHUX LAbIXATE/IbHbIX MYTEN
CTAPNTOKOKKAMW PE3VNCTEHTHbIMW B OTHOLWUIEHWNWN
K AHTUBNOTUKAM ¥ TOCMNNTUNN3NPOBAHHbBIX BOJIbHbIX
NEYEHHbBLIX XNTOPAM®EHWNKO/IOM

CopepxaHue

JleyeHne xnopam@peHNKoNOM 6bl/I0 Ha3HayYeHO 32 60/bHbLIM C AMArHo30M O6pPHLWHOMO
Tuda, CcbIMHOro Tuda M Apyrux 6onesHein. Bce 60/bHble 6blM FOCAUTAIN3NPOBAHbI
B MH(EKUWOHHOM rocnuTane. B nedyeHunm npumeHanca dnopamdeHnkon. WM3yyeHuio
noAaBepralwcb W3MEHUYUBOCTb 6GaKTepWINHON -thIopbl BEPXHUX [AblXaTeNbHbiX MNYTeN.

Oco60ro BHMMaHWA 3acny>XuBaeT MaccoBas WH(EKUUA BEpPXHUX [biXaTenbHbIX My-
Telh CTaMNOKOKKAMU PEe3NCTEHTHUMbl K MEeHUUUAMHY W xnopamdeHukony. Pacnos-
HaBaHWe W30/MPOBAHHbIX CTapMNOKOKKOB  npu nomouwin  6akTepuotara nNpuBOAUT
K 3aK/H0YEHMNIO, YTO NYTU WHGEKUUU WTaMMaMn HEBOCMPUUMUUBBLIMU K aHTUBMOTUKAM
6blBalOT fBOSAKME: 1) B OfHUX cAydaax MOAB/IEHWE Pe3NCTEHTHOCTU SABNAETCA pe3yfb-
TaTOM HEenocpeAcTBEHHOr0 BO3A4eACTBUS MPUMEHSEMOr0 aHTUBUOTUKA, 2) B WHbIX CNy-
Yasix B rocnuTanbHOM cpefje — MPOUCXOAUT 3amMeHa BOCMPUUMUYUBBLIX LWITAMMOB Ha
PE3NCTEHTHBIE.

R. Pakuta, F. Rabczynska. K lwanska

EPIDEMIOLOGY OF ANTIBIOTIC RESISTANT STAPHYLOCOCCAL
INFECTIONS AMONG HOSTITALIZED PATIENTS TREATED WITH
CHLORAMPHENICOL

Summary

Variations of bacterial flora of the upper respiratory tract of 32 patients with
typhoid fever, typhus and other diseases treated with chloramphenicol in a infectious
hospital, was investigated. Special attention was devoted to penicillin and chloram-
phenicol resistant staphylococcal infections of nose and throat.

Phage typing of the isolated staphylococcal strains shows that there are probably
two different paths of infection by antibiotic-resistant staphylococci; one in which
the resistance is due to the direct action of the antibiotic used, while in other cases
there is a replacement of sensitive strains by resistant ones which originate in the
hospital.
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BADANIA EPIDEMIOLOGICZNE NAD TULAREMIA
W POLSCE W LATACH 1953— 1954

Z Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

W todzi w lutym 1949 r. rozpoznano po raz pierwszy w Polsce przy-
padek tularemii u cztowieka. Byta to postaé oiczno-dymienicza. Przyczyng
zakazenia byta przypuszczalnie skorka z zajgca, miejsce pochodzenia
ktérego nie zostato wykryte. Kliniczny opis tego przypadku podata
Krawczyk w roku 1952.

Pierwsze duze ognisko epidemiczne tularemii, ktére pojawito sie
w jednymi z powiatéw wojewddztwa olsztynskiego w kwietniu i maju
1950 roku, opisat Zembrzuski (1954 r.). W epidemii tej zarejestrowano
42 chorych. Przyczyng zachorowania byt najprawdopodobniej zajac.
Wywiady epizootiologiczne ustality, ze na wiosne 1950 r. znajdowano
na terenie tego powiatu padte i chore zajace.

Przyczyng dalszych zachorowan byty zwierzeta doSwiadczalne (mysz-
ki) zakazone materiatem pobranym od chorych z ogniska epidemicznego
na terenie wojewddztwa olsztynskiego. Od myszek tych Watecki i Woj-
ciechowski wyhodowali po raz pierwszy w Polsce szczep B. tularense.
Wskutek zakazenia laboratoryjnego w maju 1950 r. zachorowaty cztery
osoby, pracownicy PZH w Warszawie. Opisy tych przypadkéw podali
Kassur i Narog w roku 1951

Mimo Ze pierwsze zachorowania na tularemie wzbudzity w Polsce duze
zainteresowanie tg chorobg, przez nastepne dwa lata nie wyjawiono no-
wych przypadkéw. Dopiero w pazdzierniku 1952 r. Rozowski wykryt
3 ogniska epidemiczne na terenie wojewddztwa szczecinskiego. Te nowe
ogniska epidemiczne pojawily sie w trzech réznych powiatach. Zacho-
rowania miaty charakter rodzinny. W pierwszym ognisku zachorowato
6 0so6b, w drugim 4 osoby, w trzecim 3. Wszystkie zachorowania pojawity
sie od pazdziernika do grudnia 1952 r. Opisy tych ognisk epidemicznych
i przypadkéw tularemii podali w roku 1953 Markowicz, Rozowski
i Swierczewski oraz Gelber.

W tym samym czasie, gdy na terenie wojewddztwa szczecinskiego wy-
kryto pierwsze ogniska epidemiczne, pojawity sie zachorowania w jed-
nym z potudniowych powiatow wojewddztwa biatostockiego. 21 listo-
pada 1952 r. w szpitalu wojewd6dzkim na oddziale zakaznym rozpoznano
tularemie u chtopca w wieku 18 lat, ktéry zachorowal w pazdzierniku
tego roku. Zakazit sie przypuszczalnie na punkcie skupu dziczyzny.
W tym samym domu, w ktoryjat-Tirigszkat chory, stwierdzono, ze gospo-
dyni lat 44 przez blisko 2 tygodnie'\horowata ws$rdéd podobnych obja-
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wow, nie leczona przez lekarza. Badania wykonane u niej w miesigc po
przebyciu choroby na odczyn zlepny z zawiesing pateczek tularemii daty
wynik dodatni (miano odczynu 1:100). W toku dochodzen epidemiolo-
gicznych przeprowadzonych przez Wojewd6dzka Stacje Sanitarno-Epide-
miologiczng w Biatymstoku pod kierunkiem dra Poznanskiego wykryto
jeszcze jednego chorego, mieszkajacego w sasiedztwie poprzednio wy-
mienionych chorych. Zachorowat on jednak trzy miesigce wczesniej
(8 sierpnia). Byt leczony operacyjnie na oddziale chirurgicznym, gdzie do-
konano naciecia zropiatych weztéw chtonnych w lewej pachwinie. Kilka
dni przed zachorowaniem, w czasie koszenia trawy przebit sobie noge
trzcina.

Badania serologiczne wykonane 24 listopada, a wiec po 15 tygodniach
od dnia zachorowania, wykazaty miano odczynu zlepnego z pateczka
tularemii 1:400 i pozwolity na ustalenie ex post rozpoznania tula-
remii.

Od poczatku 1953 r., dzieki badaniom prowadzonym energicznie przez
Wojewddzkag Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng pod kierunkiem Rozow-
skiego i Markowicza, poczeto wykrywaé zachorowania na tularemieg
w wojewoddztwie szczecinskim.

Rozowski zestawit 70 przypadkow tularemii, ktore zarejestrowano
w wojewodztwie szczecinskim od pazdziernika 1952 r. do czerwca 1953 r.
Przypadki byty rozsiane gtdwnie w czterech powiatach, pojawiaty sie
grupowo jako zachorowania rodzinne. Prawie we. wszystkich ogniskach
jako zrddio zakazenia mozna byto przyjaé zajagca (w 67 przypadkach, .co
stanowi 96%).

Dalsze badania epidemiologiczne w roku 1953 podjety Kicinska i Wy-
socka w ramach ekspedycji naukowej i doprowadzity do wykrycia kilku-
dziesieciu zachorowan ws$rdd ludzi na terenie wszystkich powiatow woje-
waddztwa szczecifnskiego. Kicinska prowadzita masowe badania ludnosci
w miejscowosciach, w ktorych ostatnio zarejestrowano zachorowania na
tularemie oraz badania oséb zatrudnionych w zawodach, ktére najbar-
dziej narazajg na zakazenie tularemig (stuzba le$na, mysliwi, osoby za-
trudnione przy obrocie i przerobie dziczyzny). Wysocka prowadzita
badania retrospektywne chorych, ktérzy w kilku ostatnich latach prze-
bywali w szpitalach z réznymi rozpoznaniami, a u ktérych na podstawie
obrazu i przebiegu choroby mozna byto podejrzewaé tularemie. Kicinska
wykryta 59 os6b zakazonych tularemig w roku 1953 i w latach dawniej-
szych (dodatnie wyniki badan serologicznych i alergicznych); sposrdd
nich 29 oso6b chorowato z objawami klinicznymi, przemawiajgcymi za
zakazeniem tularemig. Wysocka wykryta 179 osob, u ktoérych badania
serologiczne daly wynik dodatni, a sposrdéd nich bezposrednio zbadata
155 os6b, w tym u stu szesSciu ustalita, ze chorowaty na tularemie wsréd
charakterystycznych objawow.

Rycina 1 przedstawia mape epidemiologiczng wojewodztwa szczecin-
skiego, ilustrujgca powiaty, w ktérych zarejestrowano zachorowania na
tularemie w roku 1952 i 1953, oraz powiaty, w ktorych wykryto ludzi za-
kazonych tularemig w dawniejszych latach. Z badan epidemiologicz-
nych przeprowadzonych w roku 1953 wynika, ze zachorowania na tula-
remie pojawiaty sie w wojewoddztwie szczecifskim od 1945 r. na terenie
roznych powiatéw catego wojewddztwa. W przewazajacej liczbie przy-
padkéw zrodtem zakazenia byty zajace. Tylko w pojedynczych przypad-
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kach mozna byto podejrzewaé inne Zrddia zakazenia, jak kleszcze,
gryzonie polne lub zwierzeta domowe. RdOwniez i badania Kicinskiej
oraz Wysockiej wykazaty rodzinny charakter zachorowan.

W Warszawie w lutym 1953 r. rozpoznano tularemie u chorej, ktéra
byta zatrudniona przy weterynaryjnych ogledzinach zajecy (opis przy-
padku podat Rafalowicz 1954 r.) oraz u inflej chorej, ktéra skaleczyta sie
przy oprawianiu zajgca kupionego w sklepie spozywczym w Warszawie.
Po dokonaniu szczegotowych badan epidemiologicznych wykryto jeszcze
18 o0s6b zakazonych tularemig ws$rdd pracownikow zatrudnionych
w przedsiebiorstwie zajmujacym sie obrotem dziczyzng. Zrodtem zaka-
zenia byty zajace, prawdopodobnie sprowadzone z terenu wojewddztwa
zielonogodrskiego (Kicinska, Kostrzewski, teczycka, 1954 r.).

W pazdzierniku 1953 r. wykryto zachorowania na tularemie u trzech
0s6b w jednej rodzinie zamieszkatej w wojewodztwie olsztynskim na
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terenie powiatu sgsiadujacego z terenem nawiedzonym tularemia
w roku 1950. I w tym wypadku Zrodtem zakazenia byt zajac.

W zwigzku z wynikami badan na terenie Warszawy zorganizowano
orientacyjne badania pracownikéw zatrudnionych w przedsiebiorstwach
obrotu dziczyzng w kilku wojewdédztwach. W badaniach postugiwano sie
odczynem zlepnym oraz probg skdérng. Badania te, z wyjatkiem woje-
wodztwa szczecinskiego, byty przeprowadzone przez epidemiologéw
wojewddzkich pod kierunkiem PZH antygenami przygotowanymi przez
Zaktad Epidemiologii PZH.

Zbadano tacznie 526 oso6b w 10 wojewddztwach. Dodatnie odczyny
serologiczne (od miana 1:25) i alergiczne uzyskano w 10 przypadkach,
a watpliwe u 10 oséb. W stosunku do liczby zbadanych os6b dodatnie
i watpliwe ddczyny stanowig 3,6%. Objawowo chorowato tylko 5 oséb.

W badaniach tych na uwage =zastugujga wojewddztwa: szczecinskie
i biatostockie, w ktorych wykryto osoby zakazone tularemig, a gdzie
w roku 1952 i 1953 zarejestrowano zachorowania na tularemie. Na terenie
todzi i wojewodztwa t6dzkiego wykryto réowniez ludzi, u ktérych stwier-
dzono dodatnie odczyny, co po uwzglednieniu zachorowania na tula-
remie w roku 1949 moze wskazywac na istnienie ognisk epizootycznych
wséréd zajecy na terenie tego wojewddztwa. Podobnie, przedstawia sie
sytuacja na terenie wojewddztwa poznanskiego, gdzie réwniez wykryto
osoby, u ktérych nalezy podejrzewac przebyte zakazenie, a ktére stykaty
sie z zajacami pochodzacymi z.terenu wojewddztwa poznanskiego. Wy-
krycie ogniska epidemicznego w jednym z powiatow tego wojewodztwa
w roku 1955 potwierdza przypuszczenie, ze rowniez tutaj znajdujg sie
w przyrodzie ogniska tularemii.

W maju 1954 roku wykryto jeszcze jedno ognisko tularemii (4 osoby
w jednej rodzinie) na terenie wojewddztwa olsztyriskiego w tym samym?
powiecie, w ktérym panowata epidemia w r. 1950, i w sierpniu stwier-
dzono tam jeszcze, jeden przypadek. Ponadto zarejestrowano 9 zachoro-
wan w dwdch powiatach wojewo6dztwa szczecinskiego, jeden przypadek
w wojewddztwie biatostockim oraz dwa zachorowania na terenie woje-
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wodztwa bydgoskiego, dotychczas nie, nawiedzonego tularemig. We
wszystkich ogniskach zajac byt Zzrodiem zakazenia.

Rycina 2 przedstawia mape epidemiologiczng Polski, ilustrujagcg woje-
wodztwa i powiaty, w ktoérych stwierdzono ogniska tularemii od roku
1945 do 1955. Jak wynika z mapy, we wszystkich pétnocnych woje-
wodztwach, z wyjatkiem gdanskiego, w ciggu ostatnich kilka lat wykryto
ludzi'zakazonych tularemig. Ponadto badania os6b zawodowo stykaja-
cych sie z dziczyzng wykazaty, ze rowniez niektdre wojewoddztwa Polski
srodkowej mogg posiadaé epizootyczne ogniska tularemii wsrdd zajecy.
Wskazujg na to wyniki uzyskane w Warszawie, Poznaniu, +todzi
i Lublinie.

miejscowos$ci, gdzie otrzymano dodatnie wyniki serologiczne lub
alergiczne w badaniach z r. 1953 u pracownikéw stykajacych sie
o z dziczyzng

Ryc. 2. Ogniska tularemii w Polsce w latach 1945—1954 (do sierpnia 1955)

Do sporzadzenia mapy epidemiologicznej, poza materiatami zgroma-
dzonymi w drodze wywiadow dokonanych w terenie, postugiwaliSmy sie
materiatami uzyskanymi od epidemiologéw wojewddzkich oraz udostep-
nionymi przez dra Zembrzuskiego, za co sktadamy im podziekowanie.

W celach diagnostycznych postugiwaliSmy sie odczynem zlepnym
i odczynem skérnym. Jak wynika z naszych badan, odczyn zlepny wy-
kazuje wyzszo$é nad probg skérng ze wzgledu na wiekszg czuto$¢ od-
czynu, jak roéwniez dzieki temu, ze nie naraza badanego na ewentualne
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przykre nastepstwa w postaci silnych odczynéw miejscowych lub od-
czynéw ogdlnych. Aby unikng¢ nadmiernych odczyndw po srédskérnym
wstrzyknieciu alergenu tularemii, postugiwalismy sie antygenem przy-
gotowanym wedtug metody Foshaya. Metoda ta polega na odzjadliwieniu
zawiesiny pateczek tularemii dziataniem kwasu azotawego.

W ciggu dwu i po6t lat wykonano 1108 prob skérnych, w tym 878 po-
rownawczo z odczynami zlepnymi dokonanymi systemem Widala,
a 230 poréwnawczo — aglutynacjg szkietkowg z grubg kroplg Kkrwi.
Na 1108 wykonanych prob, u 45 os6b uzyskano wyniki dodatnie. Ani
razu nie spotkalismy sie z nadmiernym odczynem miejscowym ani ogél-
nym, co $wiadczy o matej toksycznosci alergenu. Odzjadliwienie odbywa
sie jednak przypuszczalnie kosztem czutosci alergenu, gdyz na 89 o0sdb,
u ktérych na podstawie badan serologicznych oraz epidemiologicznych
nalezato przypuszcza¢ zakazenie tularemig, tylko w 45 przypadkach
uzyskano wyrazne dodatnie wyniki. W 20 przypadkach dodatni odczyn
skorny byt zgodny z dodatnim odczynem zlepnym (40%), a u 6 0oséb odczyn
byt watpliwy przy dodatnim odczynie zlepnym. Doswiadczenia wykonane
z alergenem przygotowanym metoda Foshaya wykazujg wiec, ze jest on
za mato czuly dla celéw diagnostycznych.

WNIOSKI

1 Tularemia istnieje w Polsce w trzech wojewddztwach: szczecinskim,
olsztynskim i biatostockim. Swiadczy o tym pojawianie sie zachorowah
wsérod ludzi w tych samych powiatach kilkakrotnie w ciggu ostatnich
pieciu lat.

2. Réwniez w innych wojewodztwach Polski péinocnej i srodkowej
stwierdzono zachorowania u ludzi: bydgoskim, poznarnskim, w miastach
Warszawie i todzi. Na terenie wojewodztw poznanskiego i bydgoskiego
przypuszczalnie istnieja ogniska epizootyczne tularemia wsrdod zajecy,
a zachorowania w todzi i w Warszawie sg, by¢ moze, wynikiem zaka-
zenia od zajecy importowanych z innych wojewodztw. Nie mozna jednak
wytaczy¢ ognisk epizootycznych réwniez i na terenie wojewddztwa war-
szawskiego, t6dzkiego oraz lubelskiego, gdyz jak wynika z badan wyko-
nanych u pracownikéw przedsiebiorstwa, trudnigcego sie obrotem dzi-
czyzny w tych wojewddztwach, niektére osoby stykajgce sie z duza
liczbg zajecy wykazujg dodatnie odczyny serologiczne lub alergiczne.

3. Gtownym zrodtem zakazenia dla ludzi sg zajace. W badaniach epi-
zootycznych nalezy wiec szczegdlng uwage zwrdéci¢ na rozmieszczenie
tularemii wsérod zajecy na terenie Polski. Konieczne jest réwniez zwré-
cenie uwagi na wilasSciwe przerzuty zajecy, aby unikng¢ przeniesienia
tularemii na inne tereny Polski, by¢ moze wolne dotychczas od ognisk
epizootycznych.

4. Alergen przygotowany metodg Foshaya okazat sie za mato czuty
dla celéw diagnostycznych.
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N Knunubcka, A KoCTXeBCKM!

ANMUNAEMUONOTNYECKUE WCCNELOBAHUA HAL TYNAPEMUEW
B MOJIbWUE B TEYEHWE 1953—1954 TIT.

CopfepxaHue

MepBble 3a6oneBaHnsa TynApemuein B lMonbwe 6bIAM 06HAPYXeEHbl B ONIbIHTUHCKOM
BoeBoacTBe B 1950 r. B 1952 r. mosBunucb 3a6oneBaHWsa B BoeBOACTBe Ll euynHCKOM
n banoctoukom, a B 1953 r. — B BapwaBe. B 1954 r., oTMe4yeH OAMH 3nugeMmuye-
CKuii oyar B bblgrockom BoeBOACTBe, a B 1955 TakXe 0AMH o4yar B BoeB. [M03HAHCKOM.

ABTOpPbl MPeACcTaBNAT UCCNef0BaHWA, MNpoBefeHHble Ha TeppuTopun  ONbLUTbIH-
cKkoro BoeBoAacTBa, LeunHckoro, banoctoyukoro v B Bapwase B 1953 r. 54 rr..
a KpoMe TOro OpPUEHTUPOBOYHbIE WUCCNef0BaHUA  nNpou3BoAunucb B 10 BoeBOACTBax
cpean paboTawwWwmx B NPeAnpuUATUAX, TOPrylwLWUX AUYbO U nNepepabaTbiBaloLLMX ee.
B aTux wuccnefoBaHMAX 06HapPYXEHO C MOMOLWLbIO CEPOSIOFMYECKUX W annepruyeckKmnx
pekaHuii cpean 526 wuccnegoBaHHbIX 20 NUU, ¢ NONOXKUTENbHLIMU peakuUsIMU.

Lna pguarHocTuyeckmx ueneid MNpUMeHsNacb peakuus arralTUHALUMKM C  Nanovkol
TynapemMun, a TaKXe KOXHaa peaKuua C annepreHoM, W3roToB/IEHHbIM MO MeToAy
dowes. B TeyeHne 3 net nposegeHo 1108 KOXHbIX Npo6. ¥ 45 nuy nonyyeHbl no-
NoOXUTenbHble pesynbTaTbl. B 40% cny4yaeB pesynbTaTbl KOXHO npobbl coBnaganu
C peakuuein arraoTvHauuu. Y 20 nuy pesynbTaTbl KOXHOW Mpobbl 6blAn oTpuua-

Te/lbHbl, a Yy 6 — COMHUTEeNbHbIe npn MNONTOXKUTENIbHbIX CEPO/IOrN4YeCcKnNX peakuunax,
Yasix B roCAUTasbHOM cpeae — npoucxoaguT 3aMeHa BOCNPUMMUYMBBLIX LWTaMMOB Ha
cTynaet B [llonblwe B BUAE 3H300TUYECKUX 0YaroB B CEBEPHbIX o6nacTtax.

0

H. Kicinska, J Kostrzewski

EPIDEMIOLOGICAL INVESTIGATIONS ON TULARAEMIA IN POLAND
IN 1953—1954

Summary

The first cases of tularaemia in Poland were ascertained in the Olsztyn province
in 1950. In 1952 tularaemia appeared in the provinces of Szczecin and Biatystok,
and in that of Warsaw. In 1954, one epidemic focus was notified in the Bydgoszcz
province, and in 1955 one also in the Poznan province.

The paper presents the investigations carried out in the provinces of Olsztyn,
Szczecin, Biatystok and Warsaw in 1953—1954, in addition to the investigations for
purposes of orientation carried out in 10 provinces amongst workers in enterprises
engaged in the purchase and processing of game. During these investigations,
20 individuals with positive reactions were discovered among the 526 persons exa-
mined by means of serological and allergic tests.

The agglutination test with Pasteurella tularensis was employed for diagnostic
purposes, as well as a skin test with allergen prepared by Foshay’s method. In the
course of three years, 1108 skin tests were carried out. Positive results were obtained
in 45 persons. The results of the skin test were in agreement with the agglutination
test in 40 per cent of cases. In 20 persons with positive serological reactions the
results of the skin test were negative and in 6 doubtful.

An epidemiological map has been drawn, from which it follows that tularaemia
appears in the form of enzootic foci in the northern provinces of Poland.
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BADANIA NAD GORACZKA BLOTNA
NA LUBELSZCZYZNIE W R. 1954

DONIESIENIE |

Z Instytutu Med. Pracy i liig. Wsi w Lublinie, z Pracowni Leptospiroz P. I. W.
we Wroctawiu i Wojew. Stacji San.-Epid. w Lublinlie

Do roku t948 nie. notowano w Polsce goragczki btotnej, natomiast
w roku 1948 wystgpita ona epidemicznie w trzech wojewddztwach:
lubelskim, rzeszowskim i wroctawskim, a w roku 1949 wybuchta w woj.
wroctawskim duza epidemia, ktéra rozszerzyta sie na caty Dolny, a cze-
sciowo i Gorny Slagsk. W woj. lubelskim epidemia zostata opracowana
przez Chrominskiego, w woj. rzeszowskim przez Bileka, a na Slasku
przez Zwierza. Od roku 1948 w woj. lubelskim corocznie zgtaszano nie-
liczne przypadki zachorowah o obrazie klinicznym przypominajacym
goragczke btotna.

W roku 1954 przystapiono do szczeg6towego opracowania pod wzgle-
dem epidemiologicznym, klinicznym i serologicznym przypadkéw go-
ragczki btotnej, ktore, wystgpity na terenie powiatu Tomaszow Lubelski.
Badania przeprowadzono w jesieni i dotyczyly one zachorowan, ktdre
miaty miejsce pomiedzy czerwcem a wrzesniem. Oparto je na materiale
typowanym z dokumentacji szpitala powiatowego i kolumny sanitarnej,
czesciowo uzupeinionym badaniem otoczenia ozdrowiencéw. Wybrano
do badania zardwno przypadki klinicznie rozpoznane lub podejrzane jako
goragczka btotna, jak i rozpoznane jako grypa. Serologicznym odczynem
rozpoznawczym byt odczyn aglutynacyjno-lityczny z surowicg chorych
lub ozdrowiencow.

Rozpoznano 44 przypadki gorgczki biotnej, ktore z pewnoscig nie. wy-
czerpuja catkowitej ilosci zachorowan na wymienionym obszarze. Tylko
7 przypadkéw byto rozpoznanych lub podejrzanych jako gorgczka
btotna, pozostate zas byty mylnie rozpoznane jako grypa.

BADANIA KLINICZNO-ROZPOZNAWCZE

Badania majgce przede wszystkim charakter retrospektywny, a tylko
w kilku przypadkach opierajace sie na blizszych spostrzeganiach kli-
nicznych, nie moga dawa¢ wyczerpujgcego obrazu klinicznego choroby.
Mozna w tym miejscu przytoczy¢ tylko bardziej uchwytne objawy, na
ktére chorzy zwrdcili wyrazniej uwage i ktore zapamietali. U 37 os6b
choroba przebiegata objawowo. W 7 przypadkach bezobjawowych lub
0 niejasnym przebiegu oparto rozpoznanie na podstawie dodatniego od-
czynu aglutynacyjno-litycznego.

JMagty poczatek choroby ustalono u 33 chorych, u 3 nie mozna byto
tego okresli¢ z catg pewnos$cia, a tylko u 1 chorego objawy rozwijaty

* Autorzy dziekujag lek. wet. H. Pinkiewicz za pomoc w badaniach terenowych.

Przeglad Epidemiologiczny — 3
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sie stopniowo. Ta charakterystyczna wiec cecha dla goraczki btotnej zo-
stata i na tym materiale uwidoczniona. Z bardziej typowych dla gorgczki
btotnej objawdw zanotowano nastepujgce:

1 Mocne bole mieSniowe, umiejscowione szczeg6lnie w koAczynach
dolnych, wystepowaty u 25 os6b. W zasadzie jest to objaw powszechny.
U wymienionej liczby osob bole byly wyjatkowo dokuczliwe. W§rdd
nich byli chorzy, ktdrzy zmuszeni opusci¢ t6zko czotgali sie po podtodze'
nie mogac stang¢ na nogach.

2. Na silne bdle gtowy skarzyto sie réwniez 25 chorych.

3. Ostabienie, towarzyszgce zawsze od poczatku choroby i stanowiace
obok bdlow miesniowych objaw wiodacy, byto bardzo znaczne u 29
0s0b.

4. Zaburzenia zotadkowo-jelitowe, wymioty, biegunke zanotowano
u 3 chorych.

5. U 4 chorych rozwinat sie przy wysokiej goraczce krotkbtrwaty stan
odurzenia. Brak byto danych o zachowaniu sie objawéw oponowych
i ptynu mézgowo-rdzeniowego zaréwno u chorych przymroczonych, jak
1 cierpiagcych na gwattowne bodle glowy.

6. Wysypka byta widoczna u 1 chorego. Nie uzyskano nalezytych do®
woddéw, jaka byta istotnie czesto$¢ jej wystepowania.

Starano sie okre$li¢ czas trwania gorgczki w 37 przypadkach objawo-
wych. Do 1 tygodnia utrzymywata sie gorgczka u 4 chorych, od 1 do
2 tygodni u 19 chorych, od 2 do 3 tygodni u 2, od 3 do 4 tygodni réwniez
u 2 chorych; u 10 chorych nie, okreslono czasu doktadniej. Spadek go-
ragczki nie dowodzi jednak zakonczenia choroby. Inne objawy utrzymuja
sie jeszcze roznie dlugo, czynigc chorych zupetnie lub cze$ciowo nie-
zdolnymi do pracy. Z tego punktu widzenia usitowano okres$li¢ czas
trwania choroby u wspomnianych 37 chorych. Czas trwania choroby
u 6 os6b okre$lono na 1—2 tygodnie, u 10 chorych na 2—3 tygodnie,
u 5 chorych na 3—4 tygodnie, u 1 osoby na 1—2 miesigce, u 12 chorych
nie udato sie oznaczy¢ czasu.

Rozpoznanie kliniczno-epidemiologiczno-serologiczne lub tylko epide-
miologiczno-serologiczne (zakazenia bezobjawowe) postawiono w 32
przypadkach. Rozpoznanie kliniczno-epidemiologiczne, nie poparte ba-
daniem serologicznym, postawiono w 12 przypadkach.

Tabela |
Miana odczynu aglutynacyjno-litycznego z leptospirami u ludzi
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Tabela | daje wykaz typow leptospir, ktore wywotatly zakazenie ludzi.
U kilku ozdrowiencéw udato sie kilkakrotnie kontrolowa¢ odczyn aglu-
tynacyjno-lityczny i w tych przypadkach w tabeli | uwzgledniono tylko
miana najwyzsze z uzyskanych. Tabela | wskazuje, ze oprocz przeciw-
ciat dla L. grippotyphosa wywotujacej goraczke blotng, stwierdzono
u jednej chorej przeciwciata dla L. sejroe i u jednego chorego dla L.
mitis. W pierwszym przypadku brak byto uchwytnej anamnezy choro-
bowej, w drugim natomiast zesp6t objawoéw, czas trwania choroby i wy-
wiad epidemiologiczny nie odbiegalty od danych wiasciwych dla go-
ragczki btotnej.

BADANIA EPIDEMIOLOGICZNE

Na 44 przypadki gorgczki btotnej przypadato 38 mezczyzn i 6 kobiet.
Wieksza zachorowalno$¢ wsrdéd mezczyzn, podkreslana powszechnie,
znalazta wyraz rowniez w niniejszym zestawieniu. Drugg cechg epide-
miologiczng goraczki btotnej jest sezonowos$¢ jej wystepowania. Lato,
szczegO6lnie dzdzyste, jest okresem wybuchéw epidemii. Laczy sie to
z jednej strony z istniejacymi wdwczas warunkami przezywania lepto-
spir w przyrodzie, a z drugiej — z nasileniem prac rolnych, uzywania
kapieli, picia wody z naturalnych zbiornikéw itp. Sezonowo$¢ zapadal-
nosci w naszym zestawieniu przedstawia sie nastepujgco: na czerwiec
przypadto 1 zachorowanie, na lipiec 28 zachorowah, na sierpien — 7,
na wrzesien — 1, dla 7 zachorowan nie okre$lono pory roku.

Chorowali wytgcznie rolnicy. Wywiad wskazywat na nastepujace Zro-
dta i warunki zakazenia: 1. Sianokosy iinne czynnos$ci przy zbiorce siana
u 25 osob. Prace te byly wykonywane zawsze na mokrych gruntach,
boso albo w przemakajgcym obuwiu. 2. Zniwa przeprowadzane na pod-
moktych i suchych gruntach u 3 oséb. 3. Inne zajecia na mokrych polach
(bronowanie) u 1 osoby. 4. Picie wody stojgcej na gruntach mokrych
u 5 os6b. 5 Mycie sie lub kapiel w wodzie stojacej po wylaniu rzek,
stawoOw itp. u 2 osob. 6. Wypas bydta na mokrych pastwiskach, bose,
u 1 osoby. 7. Niezupetnie wyjasnione, ale zblizone do poprzednich oko-
licznosci u 3 os6b. 8. Zupetnie nieznane okolicznosci zakazenia u 6 0sob.
Szereg o0s6b podawato kilka réwnoczesnych mozliwych przyczyn zaka-
zenia.

Z powyzszej, cho¢ skapej statystyki mozna wyciggna¢ 3 wnioski:

1 Dominuje zawodowy charakter choroby, bedacej w przedstawianym
materiale wytgcznie chorobg wiejska.

2. Brak dostatecznego u$wiadomienia ludnosci wiejskiej. W znacznym
odsetku przypadkéw postepowanie niehigieniczne i lekkomys$ine pro-
wadzi do zakazenia na terenach objetych gorgczka blotna.

3. Brak w anamnezie powigzania sprawy zakazenia ludzi z chorymi
zwierzetami gospodarskimi. W dalszym etapie pracy na ten moment
epidemiologiczny nalezy zwr6ci¢ pilniejszg uwage; bedzie to mozliwe
przy zespotowym badaniu ludzi i zwierzat oraz po lepszym poznaniu
kliniki leptospiroz u zwierzat przez lekarzy weterynarii.

Przeprowadzone badania doprowadzity do okreSlenia ognisk epide-
micznych gorgczki btotnej w powiecie Tomaszéw Lub. Najwieksze ich
skupienie obserwuje sie w $srodkowo-wschodniej, réwninnej czesci po-
wiatu, gdzie przewazajg redziny, lessy i ziemie bagienne, poprzerzynane
licznymi, tatwo wylewajgcymi po deszczach stawami, rzeczkami, bag-
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nami itp. Zachodnia cze$¢ powiatu jest pagorkowata i piaszczysta. W tej
czes$ci stwierdzono pojedyncze, odlegte od siebie ogniska. Zachorowa-
nia, ktére notowano tutaj, miaty przede wszystkim Zrodta zakazenia na
mokrych i obszernych tgkach sasiedniego powiatu B., dokad ludzie uda-
wali sie na zbiérke siana. Przy epidemiologicznej ocenie zgtaszanych
przypadkéw gorgczki btotnej nie mozna, jak z tego widaé, kierowaé sie
tylko podanym adresem zamieszkania chorego, ale nalezy wnikngé¢ do-
ktadniej w okolicznosci, w jakich mogto nastgpi¢ zakazenie.

Objadnienia Gey
A Ogniskagoraczki blotnej r i Lesownet redziny
x- -> Prowadzi od migjsca zamieszkania do mie/soa zakaz Bagieme
A Badaniaz wynikiem ujemnym i—  Piaszczyste

Rye. 1. Powiat Tomaszéw Lubelski — gorgczka biotna 1954

Wykonane badania stanowig uzupetnienie pierwszych badan Chromin-
skiego w woj. lubelskim oraz wktad do poznania mapy rozmieszczenia
goragczki btotnej w Polsce. Na podstawie dotychczasowych wynikéw ba-
dan Osrodka leptospiroz PZH we Wroctawiu i Pracowni do badar nad
leptospirozami PIW (Zwierz i wspoétpracownicy) wiadomym jest, ze go-
raczka blotna wystepuje endemicznie na terenach wojewddztw: kosza-
linskiego, szczecinskiego, gdanskiego, bydgoskiego, warszawskiego, bia-
tostockiego, lubelskiego, rzeszowskiego, stalinogrodzkiego, kieleckiego,
wroctawskiego, poznanskiego i zielonogdrskiego. Rozpoznhano ponadto
1 przypadek gorgczki btotnej u rolnika leczonego w Klinice Chor6b Za-
kaznych w Krakowie (Donhaiserowa i Kownacki).

SEROLOGICZNE BADANIA ZWIERZAT GOSPODARSKICH W OGNISKACH
I POZA OGNISKAMI GORACZKI BLOTNEJ

Nowoczesne poglady na role zwierzat hodowlanych w zakazeniu ludzi
roznymi typami leptospir byty podstawg do przeprowadzonych w Polsce
serologicznych badan zwierzat domowych. Zwierz i wsp6tpracownicy
pierwsi dokonali badan zwierzat z réznych terenéw Polski na nosiciel-
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stwo leptospir. Przekonali sie o wystepowaniu u nas zakazen ro6znego
typu leptospirami, wigcznie z L. grippotyphosa ws$rod zwierzat. Badania
koni wykonane przez Dymowska i wspdtpracownikdéw na terenie woj.
warszawskiego potwierdzity poprzednie wyniki.

Jednym z celdw niniejszej pracy byto okreslenie odsetka zwierzat do-
mowych wykazujgcych dodatni odczyn aglutynacyjno-lityczny w ognis-
kach epidemicznych i dla kontroli na terenach, gdzie goraczka btotna
mniej licznie wystepuje lub dotychczas w ogéle nie byta notowana. Do-
niesienie obecne obejmuje wyniki pierwszego etapu badanh w tym za-
kresie i dotyczy nastepujacych grup zwierzat:

1 739 sztuk bydta, z czego 670 sztuk pochodzito z okolic rozrzuconych
po catym powiecie tomaszowskim, gtéwnie z miejscowosci stanowigcych
ogniska goraczki btotnej; 63 pochodzito z réznych stron innych powiatéw
woj. lubelskiego; 6 sztuk z woj. kieleckiego.

2. 79 koni z powiatu tomaszowskeigo, gtdownie z miejscowosci odpo-
wiadajacych ogniskom gorgczki biotnej.

3. 17 owiec z réznych miejscowos$ci woj. lubelskiego.

Tabela 1
Wyniki odczynu aglutynacyjno-litycznego z leptospirami u bydta pochodzacego
z réznych powiatow woj. lubelskiego i kilku sztuk z woj. kieleckiego

Tabela Il wykazuje wyniki odczynu aglutynacyjno-litycznego z réz-
nymi typami leptospir u badanego bydta i koni. Przeciwciata wykryto
u 29,1% bydta w powiecie Tomaszow Lub.,, a tylko w 11,6% u bydta
z innych okolic.

W tabeli Il zamieszczono szczeg6towy wykaz zachowania sie odczynu
aglutynacyjno-litycznego z poszczegolnymi typami leptospir. Uwzgled-
niono miana od 1:100 wzwyz i oddzielnie od 1:400 wzwyz. Wspdtaglu-
tynacja wystgpita u 55 sztuk bydta, przy czym miana jednakowe dla
dwu typow leptospir wystapity u 15 sztuk; w przypadkach tych przyjeto
za miarodajne to, ktére odnosito sie do czesciej obserwowanych typow
leptospir.

Whnioski z badania tej grupy zwierzat sa nastepujace:

1 Wybieranie do badania bydia z epidemicznych ognisk gorgczki
btotnej znalazto' swe odbicie w rdznicy wynikéw serologicznych, beda-
cych sprawdzianem zakazenia.
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2. Zakazenia wywotane przez L. grippotyphosa i L. sejroe przewa-
zajg nad zakazeniami pozostatymi typami leptospir.

Tabela 11l wskazuje takze na wystepowanie odczynéw dodatnich
u koni. Wspdtaglutynacja w roznych mianach wypadta u 2 koni; przy
odczytywaniu wyniku postepowano podobnie jak w grupie poprzedniej.
Uwzgledniajgc tylko miana od 1:400 wzwyz jest widoczne, ze zakazenia
leptospircwe zdarzajg sie czes$ciej u koni niz u bydta. Zakazenie wywo-
tane przez L. grippotyphosa i L. sejroe u koni, podobnie, jak u bydia,
przewaza nad zakazeniami wywotanymi innymi typami leptospir. Na-
lezy podkresli¢ jednak, ze oba te wnioski oparte sg na przebadaniu matlej
liczby koni. Wreszcie z tabeli Ill wynika, ze u owiec mozna sie liczy¢
rowniez z wystepowaniem zakazenia L. grippotyphosa i L. sejroe.

Wyniki pierwszego etapu badahn pozwalajg potwierdzi¢ przyjete po-
glady, ze zwierzeta domowe stanowig jedno z ogniw w taincuchu epi-
demiologicznym gorgczki btotnej. Sprawa ta wymaga doktadniejszego
opracowania.

®. Bbicoyka, KO. 3 Bex, J. O3edpoBuu, J. MepecTa

NCCNELOBAHUA HAfL BOJIOTHOW NNXOPALKOW B /HOBJAVHCKON
OBJIACTW B 1954 1oy (COOBWEHWE 1)

CofepxaHue

B TomawoBckoMm ye3ge JIW6GAMHCKOro BOEBOACTBa pacno3HaHo 6bino 44 cnyvas
6010THON nuxopagKkun, KoTopble Habnwaanucb B Mepuode OT MIOHA MO CeHbTAGPb. 3a
6oneBann WCKNOYUYUTENBHO NUWbL 3eMefeNiblbl, 3apaxascb  r/aBHbIM 06pasoM BO
Bpema paboT, CBA3aHHbLIX C CeHokKocamu. Y 42 wuccnefoBaHHbIX O0OHapyXXeHbl 6bln
npotusoTena fnsa L. grippotyphosa, a y ocTanbHbIX fBYX He BbICTynanau npoTUBOTeNa,
XapaKTepHble [ANA 3TOro Tuna JNenTOCNMPbl, HO BMECTO TOro o6HapyXeHbl B O4HOM
cnyyae npoTtmBoTena gnsa L. sejroe, a B gpyrom — gnsa L. mitis. MogBeprHyTbl 6binn
CEpPONOrMYecKOMY MWCC/eOBAHUID XO3AWCTBEHHbIE XXWUBOTHble B pPaliOHe 3HAEMUYECKNX
oyaroB W BHe o4aroB 6010THON nuxopagku. WccnegoBaHo 6b110 739 WTYK CcKoTa
obHapyxuBaa y 9,3°/0 TUTp arrniOTUHALMOHHO-NTMTUYECKOW peakuun c nentocnmpamu,
HaunHaa ¢ 1:400 v Bblwe. Bonblol MNPOUEHT MOMOXKUTENbHbIX peaKunii HaljeH
y CKOTa, MPOUCXOAALLEr0 W3 MEeCTHOCTeli, 06’ATbIX 3HAeMMUeli 60M0THOW NUXOpajKu.
B o6cepBaunm Haxogmnocb 79 nowageit n obHapyeHo y 11,4°/o mpoTuBoTena ¢ TuUT-
pom cBbiwe 1 :400. B o6enx rpynnax >KMBOTHbIX npeBanvMpoBana UHpeKLunsa
L. grippotyphosa un L. sejroe Hag f[pyrumu uHdeKumamu nentocnuposamun. Cpegu
17 wnccnefoBaHHbIX'ObIN  HalgeH y ogHoro Tutp 1 :100 pna L. grippotyphosa
ny ogHoro Turp 1 :400 gna L. sejroe. BegyTca panbHelwiune uccnefoBaHus nwopen
N XUBOTHBbIX.

F. Wysocka, J. Zwierz, L. J6zefowicz, L. Meresta

INVESTIGATIONS OF MUD FEVER IN THE LUBLIN REGION IN 1954
FIRST REPORT

Summary

In the district of Tomaszéw, of Lublin province 44 cases of mud fever were disco-
vered, occurring in the period from June to September. Only agricultural labourers
fell ill, mainly becoming infected during work connected with haymaking. In 42 of those
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examined, antibodies for L. grippotyphosa were ascertained, while in the remaining 2,
antibodies for this type of Leptospira did not appear. In one of these latter, ho-
wever, antibodies for L. sejroe were ascertained, and in the other antibodies for
L. mitis.

Domestic animals in the endemic foci and outside these foci of mud fever were
subjected to serological tests. In 9.3 percent of the 739 cattle examined, titres of
1:400 upwards were ascertained in the lytic aglutination test with Leptospirae.

Higher percentages of positive tests were ascertained in cattle coming from
districts in which mud fever was endemic. Out of 73 horses also examined, anti-
bodies with a titre over 1:400 were demonstrated in 11.4 per cent. In both groups
of animals infection with L. grippotyphosa and L. sejroe preponderated over
infection with other types of Leptospira. Out of the 17 sheep examined, one showed
a titre of 1:100 for L. grippotyphosa, and one a titre of 1:400 for L. sejroe. Further
examinations of humans and domestic animals are in progress.
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NIECODZIENNY PRZYPADEK ZOLTACZKI ZAKAZNEJ
(ICTERUS INFECTIOSUS)

Z Kliniki Chor6éb Zakaznych A. M. w Krakowie
Kierownik: prof. dr J. Kostrzewski

Nizej opisany przypadek zastuguje na wzmianke z powodu wystgpienia
objawow ze strony trzustki i niezwyklego zachowania sie poziomu azotu

pozabiatkowego we Krwi.
Chora Sz, J. lat 51, zatrudniona w jadtodajni, zachorowata 20. XI. 1954, tj. 4 dni

przed prz3byciem do kliniki. Choroba rozpoczeta sie burzliwie wéréd dreszczy, bélow
gtowy, nudnosci. Cieptota podnosita sie szybko, osiggajac w drugim dniu choroby
40°. Tegoz dnia objawy og6lne nasilaty sie i dotaczyty sie bole tydek oraz kregostupa.

W dniu przyjecia do kliniki stwierdzato si¢ nastepujgce odchylenia od stanu pra-
widtowego: skéra rézowa, ng obwodowych czesciach koriczyn gérnych i dolnych nie-
znacznie podzéttaczkowo zabarwiona. Spojowki i podniebienie wyrazniej podzoét-
taczkowe. Na wargach opryszczka znacznego stopnia. Sluzéwki suche, jezyk obtozony
grubym, skérzastym nalotem. Granice serca poszerzone zwtaszcza w lewo (na okoto
1,5 cm), tony ciche, RR 110/70. W obrebie jamy brzusznej, watroba powiekszona,
wystaje na trzy palce spod tuku zebrowego, tkliwa. Goldflam obustronnie dodatni.
Silna bolesno$¢ uciskowa miesni tydek. Objawy oponowe zaznaczone (sztywnos$¢
karku na dwa palce, Kerriig, Brudzinski stabo dodatni).

Badania dodatkowe: krw. cz. 3580 000, Hb 70no, wsk. = 1, krw. b. 13600, P. 20no,

wiel. 70%, limf. 4%, mon. 5%, nieozn. 1%. O B/:112720’\ 91,7. Ptyn mozgowo-rdzeniowy

précz wzmozonego poziomu cukru, wynoszacego 95 mg% (z czego mozna wnosi¢ o od-
powiednio podwyzszonym poziomie we krwi), przedstawiat sie prawidtowo.

Nastepnego dnia zdéttawe zabarwienie powtok nasilito sie, zwiekszyta sie tkliwos¢
w okolicy watroby i wystgpita wyrazna bolesno$¢ okolicy trzustki zaréwno samo-
istna, jak i na obmacywanie.

Trzeciego dnia pobytu w klinice wystapita juz bardzo silna zo6ttaczka, ostabienie
ogélne wzmogto sie, nasility sie wymioty, béle brzucha (watroba, trzustka), wystgpita
bardzo dokuczliwa sucho$¢ w ustach i pragnienie (chora wypijata okoto 4 1 ptynow
na dobe). Badanie moczu wykazato tego dnia: biatko + +, cukier: $lad, osad: 5—10
leukocytow w polu widzenia, 2—3 krwinki wytugowane w p. w. pojedyncze wateczki
ziarniste (co kilka pol), nieliczne wateczki nabtonkowe, pojedyncze komorki okragte.
Poziom azotu pozabiatkowego we krwi 155 mg%, bilirubiny 26,2 mg°/o, préba tymo-

lowa 2,6, proba kadmowa + +, poziom cukru 160 mg%, diastaza--—-—---- we

krwi 64 j., w moczu 16 j. Wohlgemutha (rozbiezno$¢ zachowania sie diastazy w krwi
i moczu spotyka sie w chorobach trzustki przebiegajacych z uszkodzeniem nerek —
Ortowski *). Tegoz dnia zaszczepiono krew chorej $Swinkom morskim. Padly wsrod
znamiennych objawoéw dnia 9. XII, tj. w 13 dniu po zaszczepieniu (objawy zéttaczki,
zmiany w narzgdach wewnetrznych, wyhodowanie Leptospira icterohaemorrhagiae).

W nastgpnym dniu pobytu chorej w Klinice, tj. w 9. dniu choroby, goraczka
opadfa. Jednakze stan ogdlny i samopoczucie ulegaty z dnia na dzien dalszemu po-
gorszeniu, narastato ostabienie, wymioty utrzymywaty sie, chora w tym czasie nie
spozywata prawie zadnych positkéw, jedynie bardzo duzo ptynéw, przewaznie obo-

* ,Nauka o chorobach wewnetrznych® T. VII (PZWL) Warszawa, 1950.
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NAWROTY W DURZE BRZUSZNYM
W ZALEZNOSCI OD POR ROKU

Z Klinikii Choréb Zakaznych A. M. w Gdansku
Kierownik Kliniki: prof, dr W. Bincer

Czesto$¢ wystepowania nawrotéw w durze brzusznym przewaznie
notuje sie w granicach od 3 do 14%, w zaleznosci od epidemii.

Bieganski (3) powotuje sie na Schilla i podaje liczbe nawrotow w epi-
demii duru brzusznego w Jenie w r. 1875 na 32,4%, a Curschmann (4)
w opisywanej epidemii w Hamburgu w r. 1886 podaje odsetek nawro-
tow duru brzusznego dochodzacy az do 90%.

Czesto$¢ nawrotéw duru brzusznego obliczana na podstawie mate-
riatu Kliniki Choréb Zakaznych A. M. G. za lata 1947— 1954 waha sie
od 3,9% w r. 1947 do 33,8% w r. 1952 (tabela I).

Tabela |1

Chorzy na dur brzuszny leczeni w Il Klinice Choréb Wewn. w r. 1947
i w Klinice Choréb Zakaznych A. M. G. w latach 1948—1954, wedtug dat
i ptci. (W nawiasach liczby nawrotéw)

Przyczyny czestoSci nawrotdw duru brzusznego w roznych epide-
miach i tak duzych wahan liczby nawrotéw w rdéznych latach, jak to
wynika z zalgczonego zestawienia materiatdw naszej Kliniki (3,9—33,8%)
dotychczas nie znalazly przekonujgcego wytlumaczenia i sg wcigz
aktualnym przedmiotem zainteresowan $wiata lekarskiego.

PiSmiennictwo na ten temat jest do$¢ bogate. Szereg autordw,
w oparciu o witasne spostrzezenia i posiadany material, wysuwa rozne
domniemane przyczyny, ktére miatyby mie¢ decydujacy wpityw na
powstawanie nawrotéw duru brzusznego. Niektorzy autorzy gtowng
role w powstawaniu nawrotow widzag w ponownym uzjadliwieniu sie
i rozmnazaniu w ustroju ozdrowienca oraz wysiewie do krwi pateczki
durowej, co daje powtdrny obraz kliniczny przebytej choroby.
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Inni autorzy dopatrujg sie przyczyny nawrotow w durze brzusznym
w samym organizmie chorego. Andrzejewska (2) i Lisienko (7) zaobser-
wowali wiecej nawrotéw u dzieci niz u dorostych i ttumacza ten fakt
wiekszg sktonnoscig wieku dzieciecego wskutek mniej wyksztatconego
obronnego mechanizmu ustroju.

Zestawienie materiatu naszej Kliniki pod tym katem widzenia
wykazuje tylko niewielkg przewage nawrotow w grupie chorych du-
rowych do lat 10 (tabela Il) w stosunku do chorych starszych wiekiem,
gdyz roznica ta wynosi zaledwie. 2% na rzecz dzieci.

Tabela |l

Chorzy na dur brzuszny leczeni w Klinice w latach 1947—1954 wedtug grup wieku:
do 10 lat zycia i powyzej. (W nawiasach liczby nawrotéw)

Razem 0o na-

Rok 1947 1948 1949 1950 1951 1952 19)3 1954 :
za 8 lat  wrotéw
Do .0 lat 13 16 n 23 1 26 12 1 29 10
zycia (-) )] (0] ® @ U] (©)] ® (25)
Powyzej O 63 54 54 45 44 45 49 58 412 Y,
lat zycia ©) (®) ® @ ® an @4 (@5 (73) '

By¢ moze, ze poglad tych autorow jest stuszny, lecz nie ttumaczy on
istotnej przyczyny nawrotéw w durze brzusznym i dos$é duzego odsetka
nawrotow (17,7%) w grupie starszych. Autor radziecki Padatka (8) przy-
pisuje duze znaczenie w zapobieganiu nawrotom pielegnacji chorych
durowych. Wedtug tego autora wczesne wstawanie chorych po durze
brzusznym ma szczegOlnie sprzyja¢ powstawaniu nawrotow.

Gérecki i Kulesza (5), na podstawie wiasnych spostrzezen, wysuwaja
poglad, ze osobnicy z grupa krwi AB majg upo$ledzone zdolnosci wy-
twarzania przeciwciat i dlatego przebieg choroby u nich jest bardziej
ciezki, z wiekszg iloscig powiktan i czestszym zejsciem Smiertelnym.
Przez analogie nalezatoby w tej grupie chorych durowych spodziewac
sie czestszych nawrotow duru brzusznego. Niestety dostepny nam ma-
teriat nie daje na to odpowiedzi.

Bieganski (3) dopatruje sie wpltywu sposobu leczenia chorych duro-
wych na czesto$¢ nawrotdw. Podobnie nasza Klinika probowata wyttu-
maczy¢ wyjatkowo wysoki procent nawrotéw wsrod chorych leczonych
w r. 1952, czyniac za to odpowiedzialnym nowy antybiotyk — chloro-
mycetyne, wprowadzong po raz pierwszy w tym roku w Klinice do
leczenia chorych na dur brzuszny. Analiza materiatu klinicznego za
ostatnie’trzy lata, przedstawionego na tabeli Ill, raczej temu przeczy,
gdyz przewaga nawrotéw w grupie leczonych chloromyce.tyng jest mata
i moze byé usprawiedliwiona ciezkoScig przebiegu duru brzusznego
chorych kwalifikowanych do leczenia antybiotykiem. Jezeli nawet
chloromycetyna miata jaki$ wptyw na powstawanie nawrotow, to
musiat on by¢ minimalny, poniewaz w grupie chorych o lekkim prze-
biegu duru brzusznego nie leczonych antybiotykiem, mieliSmy takze
w tym samym czasie wysoki procent nawrotdw wynoszacy az 26,9%.
Materiat naszej Kliniki dotyczacy wpiywu chloromycetyny rozpatruje
doktadniej w osobnej pracy Zawistowska (12).

Rozpatrywanie istoty zagadnienia nawrotow w durze brzusznym,
osobno w odniesieniu do mikro- i makroorganizmdéw, w oderwaniu od
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Tabela 11l

Chorzy na dur brzuszny leczeni w Klinice Choréb Zakaznych A. M. G. w latach:
1952—1954 chloromycetyng i bez chloromycetyny oraz nawroty (liczby w nawiasach)
w obu tych grupach

srodowiska otaczajacego obu partneréw, jest bledem i jest niezgodne
z nowoczesnym dialektycznym pogladem na $wiat. W poszukiwaniu
wytlumaczenia przyczyny nawrotow w durze brzusznym i rdznej ich
czestosci nalezy uwzgledni¢ wszystkie elementy: zarazek, chorego czto-
wieka i srodowisko zewnetrzne. Sg one S$cisle ze sobg powigzane, wspo6t-
Zyja ze sobg i wzajemnie na siebie oddziatujg. Los chorego musi zaleze¢
zatem od stanu rownowagi makro- i mikroorganizmu, uwarunkowanej
Srodowiskiem zewnetrznym. Warunki Srodowiskowe moga mie¢ wpltyw
na zjadliwo$¢ zarazka, a nawet na zmiennos$¢ jego cech antygenowych
(Timakéw, 10, Adamski i Przesmycki 1, Kunicki-Goldtinger 6). Chory
moze nie posiada¢ cial odpornosciowych w stosunku do zmienionego
zarazka i wtedy moze dochodzi¢ niejako do nowego zakazenia wiasnym
zarazkiem o nieco zmienionym skfadzie antygenowym, co objawia sie
klinicznie nawrotem durfi brzusznego. Wplyw Srodowiska moze. is¢
takze i w kierunku zmniejszenia lub zwiekszenia opornosci i odpornosci
makroorganizmu (Slonim, 9). Od stopnia i kierunku zachowania réwno-
wagi miedzy obu partnerami zalezy dalszy los chorego na dur brzuszny.
Raz moze doj$¢ do nawrotu choroby, a innym razem rekonwalescencja
przebiega pomysinie.

Pojecie Srodowiska jest bardzo obszerne i ztozone z bardzo wielu
elementéw, z ktorych kazdy z osobna i grupowo we wzajemnym po-
wigzaniu mogg mie¢ wptyw na makro- i mikroorganizmy i na ich wza-
jemne. wspdtzycie. Dopatrywanie sie przyczyny nawrotu duru brzusz-
nego tylko w jednym elemencie $Srodowiskowym wydaje sie niestuszne.
Kazdy z osobna i wszystkie razem elementy srodowiska moga wywierac
mniejszy lub wiekszy wptyw na zachwianie ré6wnowagi miedzy makro-
i mikroorganizmem i moga doprowadzi¢ do nawrotu duru brzusznego.
Zaréwno sposOb leczenia, jak rowniez odzywianie i pielegnacja cho-
rego na dur brzuszny oraz stan psychiczny ozdrowienica mogg wywieraé
pewien wplyw na powstawanie nawrotéw. Lisenko (7) zaobserwowat
wiecej nawrotéw duru brzusznego w czasie wojny niz w czasie pokoju.

Jesli warunkom sSrodowiskowym otoczenia przypisujemy tak duze,
i zasadnicze znaczenie w powstawaniu nawrotéw, to i zjawiska meteoro-
logiczne, jako jeden z elementow, moga takze mie¢ wptyw w omawia-
nym zagadnieniu.

Bieganski (3) podaje, ze wedtug Murchisona nawroty w durze brzusz-
nym najcze$ciej zdarzaja sie w miesigcach jesiennych, a wedtug innych
autorow — przewaga nawrotow wystepuje w miesigcach zimowych.

Zejtlenok (11) powotujgc sie na Merczysowa, Pasternackiego i Poda-
mowskiego wskazuje na wzrost nawrotow duru brzusznego w miesig-
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cach jesiennych i zimowych. Ten sam autor na podstawie wtasnego ma-
teriatu 634 chorych durowych z 66 z nawrotami zauwazyt, ze poczy-
najac od miesigca sierpnia czesto$¢ nawrotow wyraznie wzrasta osig-
gajac najwyzszy szczyt w listopadzie.

W czasie pracy mojej w Oddziale durowym KIliniki Choréb Zakaz-
nych A. M. G. zauwazytem takze wzrost nawrotdw duru brzusznego
w miesigcach po6znej jesieni. Dla sprawdzenia swoich spostrzezen, po-
czynionych na Oddziale, przejrzatem historie choréb chorych durowych
leczonych w Il Klinice Chorob Wewn. A. M. G., w r. 1947 i leczonych
w Klinice Chorob Zakaznych A. M. G., w latach 1948— 1954, razem
w liczbie 541 chorych z 98 nawrotami.

Ze wzgledu na szczupto$¢ posiadanego materialu nie zestawitem go
wedtug miesiecy kalendarzowych z obawy przypadkowosci liczb ma-
tych. Materiat ujgtem wedtug réznych 3 por roku dajacych sie wyodreb-
ni¢ w klimacie naszego Wybrzeza (tabela IV).

Tabela 1V

Chorzy na dur brzuszny leczeni w Klinice Chorob Zakaznych A. M. G.
w latach: 1947—1954 wedtug pér roku i nawroty

Tak zestawiony materiat potwierdza przypuszczenie, ze liczba nawro-
téw duru brzusznego wzrasta w miesigcach pdznej jesieni i zimy (25,6%),
00 jest zgodne z wywodami innych autoréw na ten temat. W moim ma-
teriale czesto$¢ nawrotow w chiodnej porze roku (listopad — luty:
25,6%) byta dwukrotnie wieksza w pordwnaniu z miesigcami wiosen-
nymi (12,3%) i prawie o potowe przewyzsza procent nawrotdw w mie-
sigcach lata i wczesnej jesieni (18,1%), jakkolwiek w tej ostatniej porze
roku zaznacza sie juz wzrost liczby nawrotow w stosunku do miesiecy
wiosennych. Po zimie, gdy co czwarty chory na dur brzuszny przechodzit
jeden lub wiecej nawrotow, wystepuje na wiosne wybitny spadek ich
czestosci. Szczytowym nasileniem nawrotéw pod wzgledem czestosci
wystepowania w ciggu roku sg miesigce listopad (36,3%) i grudzien
(25,8%), nie uwidocznione w moim zestawieniu wedtug por roku.

Biorgc pod uwage, ze prawie caty moj materiat, z wyjatkiem roku 1947,
pochodzi z jednej Kliniki Choréb Zakaznych A. M. G., gdzie chorzy
mieli bardzo podobne warunki bytowania, pielegnacji i leczenia w ciggu
catego roku — mozna z duzym prawdopodobieistwem przyjagé poglad
zaleznoS$ci nawrotéw duru brzusznego od warunkéw meteorologicznych
zwigzanych z porami roku. By¢ moze, ze zjawiska fizyczne zachodzace
w otaczajagcym nas powietrzu, w zaleznosci od pory roku, wywierajg
bezposredni lub posredni wptyw zardbwno n& makroorganizm,'jak i na
mikroorganizm, w sensie podatnosci ustroju i zjadliwosci zarazka oraz
jego zmiennosSci (Slonim 9, Timakow, 10).
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Dzieki nauce Pawtowa fizjolodzy radzieccy udowodnili wptyw niekto-
rych czynnikdw klimatycznych na ustr6j cztowieka poprzez wyzsze
osrodki centralnego uktadu nerwowego (Stonim, 9). Byé moze, ze na tej
samej drodze i warunki meteorologiczne zimnej pory roku wptywaja na
zwiekszanie sie nawrotéw duru brzusznego w tym okresie.

Doktadnie prowadzona obserwacja zjawisk meteorologicznych w od-
niesieniu do czesto$ci wystepowania nawrotow duru brzusznego pozwoli-
taby na wykrycie korelacji miedzy poszczegdlnymi elementami zjawisk
w przyrodzie i czesto$cig nawrotéw oraz na znalezienie na tej drodze
skutecznych srodkow profilaktyki nawrotéw. Je$li przyjmiemy praw-
dziwos$¢ wniosk6w nasuwajgcych sie z analizy materiatlu zestawionego
za osiem lat co do czestosci nawrotow duru brzusznego w zaleznosci od
pory roku, nalezatoby ze wzgledu na duzg liczbe nawrotow wzmoc
czujno$¢ na Oddziatach durowych przed nastaniem pdznej jesieni.

A MakapeBwuuy
PELUMNANBBI BPIOWHOIO TU®A B 3ABUCUMMOCTWM OT BPEMEH TOJA

CopgepxaHwue

ABTOp cobpan MmaTepuan wu3 KAMHUKKM  MHGBEKLUOHHbIX 60ne3Held A. M. I. 3a
1947—1954 rogbl B kKonuyectBe 541 cnyyaeB OptowHoro Tuga ¢ 98 peumgmsamu
N cTapanca HalTu 06’ACHeHMe MPUYUHBLI OYeHb PasIMYHON 4acToTbl peuuanMBOB B pas-
6bIM OfHN W Te Xe (B K/AWHWUKe). BO3MOXHOEe BAUSAHUE JIeYEHUS XI0POMULETUHOM
661 ofiHM ¥ Te Xe (B KAWHWMYE). BO3MOXHOe BAUAHWE Jle4YeHUSA X10POMULETUHOM
Ha MosiB/IeHVE pPeuufnBOB WCK/KOYEHO, TaK KakK B Fpynnax JIeYeHHbIX W HeleYeHHbIX
3TUM aHTMO6MOTMKOM YacToTa peunansosB Oblna MoyTM oamHakosa. Ha ocHoBaHuUM c06-
CTBEHHbIX HabnwieHWn U aHanus3a cobpaHHOro MaTepuana aBTOpP MPUXOAUT K BbIBOAY,
4YTO peunivBbl NpU BGPIOWHOM Tude SABAAKTCA pPe3yNbTaTOM B3aMMOLECTBUA MaKpo-
N MWKPOOPraHu3moB, 06YCNOB/IEHHOr0 BO3jelicTBMEM OKpYyXallieih cpefbl. B aToli cpege
MOTYT OKa3blBaTb B/IMSIHWE TakKXe MeTeopOosorMyeckue ycsioBus, 3a 4YTO FrOBOPUT OTMe-
YeHHbIA POCT 4Yucna peuyngMBoB B TeyeHWe ce30Ha OT HoA6ps no despanb. [Mog-
CYeT, MNpOoM3BefeHHbI Ha OCHOBaHUM  co6paHHOro Mmartepuana, NnoKasblBaeT, u4TO
25,6°/o.Bcex peumanBOB 3a roj nafaeT Ha 3TU MecALbl.

J. Makarewicz
RELAPSES IN TYPHOID IN RELATION TO THE SEASON OF THE YEAR

Summary

The authors collected material from the Clinic of Infectious Diseases of the
Gdansk Medical Academy, for the years 1947—1954, to the number of 541 cases of
typhoid with 98 relapses, and attempted to elucidate the reason for the great varia-
tions in the frequency of relapses in different years at different seasons of the
year, postulating the same‘conditions for the patients (stay in hospita.l). The possi-
bility of the influence of treatment with chloromycetin on the appearance of re-
lapses was excluded, since the frequency of relapse both in the groups treated and
untreated with this antibiotic was almost the same. On the basis of his own obser-
vations and analysis of the collected materials, the author has'come to the con-
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elusion that relapses in typhoid are the result of the reciprocal action of the macro-
mand micro-organisms conditioned by the influence of the external environment. Me-
teorological conditions might also exert a marked influence on this environment,
as the increase in the number of relapses observed from November to February goes
to show.
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Elzbieta Zawistowska

NAWROTY W DURZE BRZUSZNYM LECZONYM
CHLOROMYCETYNA

Z Kliniki Chorob Zakaznych A. M. G.
Kierownik Kliniki: prof, dr W. Bincer

Autorzy zajmujacy sie dotad zagadnieniem nawrotéwlw durze brzusz-
nym, leczonym chloromycetyna, zwracali uwage na nastepujace pro-
blemy: 1) czesto$¢ wystepowania nawrotdw w przypadkach leczonych
i nie leczonych chloromycetyna; 2) zalezno$¢ miedzy czesto$cig wyste-
powania nawrotéw a diugoscig leczenia chioromycetyng; 3) wplyw
ré6znych sposob6w podawania chloromycetyny na czesto$¢ wystepo-
wania nawrotow; 4) wartos¢ leczenia samg chloromycetyng i leczenia
skojarzonego.

Wedtug autoréw francuskich (Mollaret, Reilly, Bastin, Tournier)
(16) — mechanizm nawrotéw ttumaczy sie w ten sposob, ze w leczeniu
chloromycetynowym kepki krezkowe stajg sie ogniskami martwiczymi —
zones de necrose; w nich przebywajg bakterie. Po wytworzeniu nowych
naczyn bakterie sg znowu w kontakcie z uktadem krazenia i tak dochodzi
do nawrotu. Autorzy ci twierdzg, ze chodzi nie tyle, o nawr6t, ile
0 zaostrzenie procesu chorobowego. Niemcy (Hoering, Weller, Kurze,
21) — przypisujg czestos¢ wystepowania nawrotow w leczeniu chloro-
mycetyng temu, Ze nie dochodzi do takiego wytworzenia ciat odporno-
Sciowych, jak przy samowyleczeniu; w wytworzeniu odpornosci gra role
nie tyle dziatanie bakteriostatyczne, ile odtruwajagcy wptyw na toksyny.
Chorzy ze sktonnos$cig do nawrotdw nalezg do grupy, w ktdrej rozwoj
odpornosci wymaga dtuzszego czasu niz w innych.

Statystyki czestosci nawrotéw w dobie przedchloromycetynowej wy-
nosity (cytuje za Ruehlingiem, 19):

1873— 1885 — 14— 17%

1900— 1909 — 10,4% (Rolleston i Ronaldstori)

1924—1948 — 9,5% (Staehelin). Tenze autor w czasie epidemii w ro-

ku 1931 podawat 16,2%.

W dobie chloromycetynowej:

1950 — 20% (Taylor)
1949/50 — 33% (Windorfer)

Wedtug innych autoréw (cytuje za Reilly i Compagnon, 17): Ben-
hamou — 14 —20%, Naussac — 26%, Laporte — 21,5%; wreszcie wedtug
zestawienia Habenichta (1) — EI Ramii, Bradley, Wodward podaja
25— 30%.

Ruehling podaje obserwacje 646 przypadkow, z czego 87 leczono chlo-
romycetyng, 94 piriferem, a 465 objawowo. W grupie 465 leczonych
objawowo autor miat 75 nawrotéw, a wiec 16,7%. Duréw byto 300 przy-
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padkdw, reszta dury rzekome, 135 ciezkich, 131 lekkich, 34 Smiertelnych.
Wsréd 35 ciezkich przypadkow byto 35,6% nawrotow, na 131 lekkich
8,4% nawrotéw. Autor ten uwaza, ze nawroty wystepujg w ciezkim du-
rze leczonym czy to chloromycetyna, czy objawowo, a wiec ciezki prze-
bieg duru, a nie chloromycetyng, warunkuje wystepowanie nawrotu.

Wedtug Klose i Knothe (cyt. 18) chloromycetyng obok dziatania bakte-
riostatycznego ma wptyw na przemiane bakterii, tzei. hamuje wytwarza-
nie endotoksyny, przez co nastepuje poprawa Kkliniczna, lecz takze za-
hamowanie procesow odpornosciowych.

Habenicht (1) starat sie znalezé kryterium w przebiegu choroby, ktére
mogtoby wskazywac¢ na zblizajacy sie nawr6t. Obecnos$¢ bakterii w kale,
z6fci i krwi nie ma tu znaczenia, réwniez wysoko$¢ miana zlepnego* nie
jest charakterystyczna. Miano zlepne nie jest wyrazem stanu odpornosci,
jest jedynie wyrazem zetkniecia sie organizmu z bakteriami duru.

Staehelin opisat w r. 1934 przypadki duru brzusznego, w ktérych od-
czyn Widala byt dodatni dopiero w okresie rekonwalescencji.

Winkler méwi, ze odczyn Widala moze, by¢ w ciezkich przypadkach
duru dlugo Ilub w ogéle ujemny. Ruehling w swoich 57 przypadkach
ciezkiego duru, obserwowanego w latach po ostatniej wojnie, otrzymat
odczyn Widala ujemny w 23% dla antygenu ,,O", a w 76 przypadkach
ponizej 1/200. Odczyn sprawdzano co 7 dni. Habenicht sgdzi, ze takim
kryterium Swiadczacym o zblizajgcym sie nawrocie jest znikniecie eozy-
nofilow, ktore pojawiajg sie dopiero po spadku cieptoty.

Nawroty zgodnie z danymi z piSmiennictwa spostrzega sie¢ przecietnie
w 14 dni po pierwszym obnizeniu gorgczki. Weller, Kurze (21) pod-
kreslajg, ze u o0s6b leczonych chloromycetyng przerwa miedzy powro-
tem temperatury do stanu prawidtowego a nawrotem jest diuzsza (prze-
cietnie 16,2 dnia) niz u niele.czonych (przecietnie 8,3 dnia). Podobnie
sgdza Good, Mackenzie i Edge.

Nad zagadnieniem zaleznosci miedzy czesto$cig wystepowania nawro-
tow a ditugosciag leczenia chloromycetyng pracowali Smadel, Woodward
i Bayley (20, 22). Autorzy ci proponujag leczenie chloromycetyng przez
10— 14 dni po spadku cieptoty. Stosuja oni 3—4 g dziennie az do spadku
cieptoty, a nastepnie potowe dawki do 14 dni. Smadel spotykat nawroty
w obserwowanych 44 przypadkach w grupie leczonej 8 dni i krocej.
Nawroty nastgpity 8.—16. dnia, przecietnie 11. dnia po ukorczeniu le-
czenia, a przecietnie 32. dnia od poczatku choroby. Nie byto nawrotow
w grupie leczonej przez dtuzszy czas. Okres 14 dni wydaje sie dosta-
teczny do zapobiezenia nawrotom. Inni autorzy wysuwajg roézne propo-
zycje. Broglie (4) uwaza, ze leczenie wcze$nie malymi dawkami zapo-
biega nawrotom. Autor ten w 40 przypadkach (31%) widziat nawroty po
12—25 dniach.

Na marginesie nalezy wspomnie¢ o wysokosci dawek chloromyce-
tyny. Autorzy amerykanscy wprowadzili do leczenia duze dawki chloro-
mycetyny; uwazajg oni, ze przy matych dawkach moze dojsé do uodpor-
nienia bakterii na lek. Mollaret (15) natomiast przestrzega przed poda-
waniem duzych dawek. Obserwowat on dwa zej$cia w ciggu 48 godzin po
duzych poczatkowych dawkach leku. Wysungt wiec koncepcje, ze chlo-
romycetyna odegrata tu role nie przez witasng toksycznos$¢, ale przez ma-
sywne uwolnienie endotoksyn. W obu przypadkach sekcyjnie stwier-
dzono korelacje miedzy niktymi zmianami durowymi a duza rozstrze-
nig naczyniowg w narzadach wewnetrznych. Badania prowadzone przez
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Mollaret i Reilly na $swinkach wykazaly, ze w grupie ktérej zaszcze-
piono endotoksyne durowg i podano duze dawki chloromycetyny,
stwierdzono sekcyjnie zmiany, ktore powoduje wyzwolona toksyna du-
rowa. Zejscie $Smiertelne nastepuje wskutek zaatakowania wyzwolong
toksyng os$rodkéw wegetatywnych, prawdopodobnie najpierw diencefa-
licznych, a nastepnie n. splanchnicus. (Reilly, Compagnon, Bastin, Tour-
niei, Du Buit, 17).

Jezeli chodzi o wptyw na nawroty réznych sposoboéw podawania chlo-
romycetyny, to usitowania wielu autoréw idg w 3 kierunkach: a) poda-
wanie niskich dawek leku az do spadku cieptoty; b) leczenie przez okres
bezgorgczkowy; c) stosowanie leczenia przerywanego (np. 5 dni po 3 g,
5 dni bez przerwy).

Ruehling (19) nie obserwowat specjalnych réznic stosujac wyzej
wymienione sposoby. Istniejg poglady, ze, leczenie przerywane sprzyja
powstawaniu anemii aplastycznej (Dennig). Przez zmiany dawkowania
chloromycetyny nie udato sie obnizy¢ liczby nawrotéw. Odsetek nawro-
tbw w roéznych grupach wahat sie od 30 do 36. Nawroty najczesciej
wystepujg 14.—18. dnia po zakonczeniu okresu gorgczkowego, ale zda-
rzajg sie 30. i 50. dnia (Andrae, 1). Chloromycetyna nie skraca dtugosci
trwania procesu chorobowego, skraca natomiast okres rekonwalescencji,
moze dlatego, ze ogo6lny stan chorego jest lepszy niz w erze przedchlo-
romycetynowej. Rzadko wiec zdarzajg sie odlezyny, czyracznos$¢, pyo-
dermie, wypadanie wtoséw. W leczeniu chloromycetyng spostrzegaé mo-
zemy jednak niektdre powiktania zwigzane z jej dziataniem ubocznym.
Chloromycetyng dziata nie tylko na bakterie, duru, ale i na fizjologiczng
flore bakteryjng. Temu przypisa¢ nalezy szereg powiktan, jak zaburze-
nia zotadkowe, stomatitis, glossitis, krwotoki na skutek braku wit. K
(zniszczenie Bact. coli), egzema, vulvitis (tu dochodzi przez uszko-
dzenie normalnej flory bakteryjnej do zakazenia niewrazliwym na
chloromycetyne grzybkiem). Dlatego Sandmann wprowadzit bakterie
kwasu mlekowego w okresie leczenia chloromycetyng. Polecano réw-
nocze$nie z podawaniem chloromycetyny stosowa¢ zespot wit. B.

Problem skojarzonego leczenia duru brzusznego chloromycetyng
i szczepionkami zajmuje w piSmiennictwie duzo miejsca. Leczenie sko-
jarzone ma pobudzaé¢ organiczne czynniki obronne odpowiedzialne za
zwalczenie zakazenia. Reilly opierajagc sie na swojej wspomnianej wy-
zej tezie, ze bakterie durowe moga przetrwa¢ w gruczotach krezkowych,
gdzie trudno do nich dotrze¢ antybiotykami, proponuje terapie goracz-
kowg z uzyciem specjalnej szczepionki przeciwgorgczkowej. Lapoite
(13) na 38 leczonych w ten sposéb przypadkéw miat 2 nawroty. O po-
mysinych skutkach leczenia szczepionkg piszg Marmion (14), Holler
(8), Rappelini (cyt. 6); Woodward (22) podaje szczepionke durowg w cza-
sie rekonwalescencji. Zollo, Gabinus (7) proponujg dla zapobiegania na-
wrotom stosowanie szczepionki lub innego leczenia goraczkowego. Na
44 chorych mieli 3 nawroty w 19. i 29. dniu choroby.

Inni autorzy proponujg skojarzone leczenie duru sulfonamidami i chlo-
romycetyng (Baldoni, 2). Baldoni uwaza, ze dopdki patogeneza nawrotu
nie jest znana, nalezy stosowac leczenie skojarzone, opierajagc sie na
bakteriostatycznym dziataniu jednego leku i bakteriobdjczym innego.
Wielu autorow niemieckich stosuje chloromycetyne wraz z piriferem
(Berger i inni, 3). De Flora (5) stosowat w 31 przypadkach chloromyce-
tyne, adrenaline i wyciag kory nadnerczy z witaming C oraz w okresie
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spadku cieptoty szczepionke przeciwdurowa. Wychodzi on z zatozenia,
ze tkanka gruczotéw limfatycznych stanowi w produkcji cial odporno
Sciowych duza site, wspomagang przez system naczyniowy. Przysadka
mozgowa i nadnercza regulujg czynnosci przeciwciat. Jest mozliwe, ze
chloromycetyng uszkadza nadnercza. Podaje on, ze wyniki co do po-
wiktan i nawrotow byty w grupie leczonej w ten sposéb lepsze niz
w grupie leczonej samg chloromycetyna.

W polskim pismiennictwie dane z tego zakresu podali juz Migdalska-
Kassurowa (9), Kassur i Migdalska-Kassurowa (10 i 11), Mcicierewiczowa,
Niedzwiecka-Trzaskowska (cyt. 12).

W Klinice Chorob Zakaznych A. M. G. obserwowaliSmy w latach
1952 do 1954 — 207 przypadkdw duru brzusznego. Nawroty wystapity
w 62 przypadkach, a wiec w 29,9%. Chloromycetyng leczonych byto
129 chorych, nie leczonych 78 o0séb.

Wsrod leczonych chloromycetyng mieliSmy 41 nawTotow (31,9%),
wsérdd nie leczonych — 21 nawrotéw (26,9%). Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze chloromycetyng leczone byty przewaznie przypadki ciezkie. W gru-
pie nie leczonych chloromycetyng byto wiele przypadkéw lekkich. Nie-
ktérzy chorzy przybywali do Kliniki Choréb Zakaznych z innych Kklinik,
skierowani tam z innym rozpoznaniem, skad na skutek otrzymania
dodatnich wynikdw serologicznych lub bakteriologicznych przybywali

do nas.
Tabela |

W rozpatrywanym materiale mielismy ciezkich przypadkéw duru 47,
$redniociezkich — 75, lekkich — 85. Zestawienia te ilutrujg tab. I i I

Nawroty, jak wida¢ z powyzszych tabel, wystepowaly w 46,8%
w ciezkich przypadkach duru, w 38,6% w S$redniociezkich i w 12,9%
w lekkich.

Tabela Ill ilustruje czesto$¢ wystepowania nawrotow u chorych le-
czonych chloromycetyng i leczonych objawowo w przypadkach ciez-
kich, sredniociezkich i lekkich.

Chloromycetyne podawaliéSmy po ustaleniu rozpoznania (niekiedy
jeszcze przed otrzymaniem wynikéw badan serologicznych i bakterio-
logicznych), w dawkach 50— 100 mg/kg wagi, przecietnie 3 g na dobe
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chloromycetyny lewoskretnej (podwoéjng dawke chloromycetyny race-
micznej) az do spadku cieptoty, a nastepnie dawke zmniejszajaca
(4,5; 2 g chloromycetyny racemicznej) przez kilka dni po spadku cieptoty.

Tabela 111

33 chorym podawalismy chloromycetyne przez 1—2 dni po spadku
cieptoty; w tej grupie mieliSmy 10 nawrotow (30,3%). 72 chorym po-
dawalismy lek do 6 dni po spadku cieptoty. Nawrotow byto w tej gru-
pie 24 (33,3%). Jeden chory otrzymywat chloromycetyne przez przeszto
6 dni — nie miat nawrotu. U 23 chorych nie wykazano ustgpienia go-
raczki w czasie podawania chloromycetyny. Niektérzy z nich mie.li
przez caty czas stany podgorgczkowe. Ws$réd nich byto 7 nawrotow.
W grupie chorych, ktorym gorgczka nie spadta zupetnie w czasie poda-
wania leku,-mieliSmy 5 zgondw (ogd6lna ilos¢ zgonow 8; tabela IV).

Tabela IV

Najczestszym powiktaniem, ktore obserwowaliSmy w czasie podawa-
nia chloromycetyny, byty psychozy. Byly to psychozy ze wzmozonym
napedem psychoruchowym, z przewaga typu urojen i omaméw wzro-
kowych i stuchowych. Podawanie luminalu zmniejszato znacznie ilo$¢
psychoz, a przynajmniej ich natezenie. Luminal podawalisSmy 3 razy
dziennie w dawkach 0,1 dla dorostych. Pierwszg dawke lekéw chorzy
otrzymywali na pewien czas przed podaniem chloromycetyny.

Z innych powiktahn obserwowalismy dos$¢ czesto glossitis, pharyn-
gitis, pyodermie. Powiktaniom ze strony jamy ustnej i gardia staraliSmy
sie zapohiega¢ podawaniem w czasie leczenia chloromycetyng zsiadtego
mleka.

StwierdzaliSmy r6znice w czasie pojawiania sie nawrotow u chorych
leczonych chloromycetyng. Mianowicie okres czasu miedzy spadkiem
goraczki a pojawianiem sie nawrotu u chorych leczonych chloromy-
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cetyng byt dituzszy niz u leczonych antybiotykiem. U chorych leczo-
nych chloromycetyng nawroty wystepowaly 5.—22. dnia po spadku
goraczki, przecietnie 13,9. dnia;

Tabela V u nie leczonych chloromycetyng —
4—18. dnia, przecietnie 8,8. dnia,
(tabela V).

Wyzszy odsetek nawrotdw spo-
strzegaliSmy raczej u os6b starszych:
20 nawrotow byto u chorych do 15.
r. z. (na 76 chorych — 26,3%), 23 na-
wroty u chorych 15—30 r. z. (na
88 chorych — 26,1%), 19 nawrotéw
u chorych liczacych ponad 30 lat (na
43 chorych — 44,1%; tab. VI).

Na podstawie obserwacji przy-
padkéw spostrzeganych w naszej
Klinice mozemy wyciggna¢ nastepu-
jace wnioski: 1 Nawroty wystepo-
waty czesciej w ciezkich przypad-
kach duru (46,8%) i S$redniociezkich
(38,6%), niz w lekkich (12,9%).
2

stepowaty czesciej u nie leczonych
chloromycetyng. 3. Nie bylo wiek-
szej réznicy w czestosci wystepowa-
nia nawrotdw u chorych, ktorym
podawalisSmy chloromycetyne przez
1—2 dni po spadku temperatury
(30,6%) i w grupie, ktorej podawalis-
my lek do 6 dni po spadku tempe-
ratury (33,3%). 4. W grupie leczonej
chloromycetyng nawroty wystepo-
waty po6zniej (przecietnie 13,9. dnia
po spadku temperatury) niz u nie
leczonych chloromycetyng (prze-
cietnie 8,8. dnia). 5. Nawroty spostrzegaliSmy czesciej u oséb starszych:
26,3% w grupie do 15 r. z., 26,1%, w grupie 15—30. r. Z., 44,1% w grupie
ponad 30 lat.
Tabela VI

Na marginesie naszego wniosku co do czestoSci nawrotbw w gru-
pach oséb leczonych i nie leczonych chloromycetyng powotuje sie tez
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na prace Makarewicza (w tymze nr Przegl. Epid.), z ktérej wynika, ze
nawroty niezaleznie od leczenia chloromycetyng wystepujg czesciej
w pewnych porach roku (poglad Zejtlenoka).

E. 3aBuctoBCcHa
PEULMNAVBBI MPN BPIOWHOM TU®PE, NTEYHEHHBIM XJTOPOMWLUETUHOM
CofepxaHue

Ha 207 cnyuyaeB 6ptowHoOro Tuda BbICTYNUAN peunausbl y 62 (29,9%) 60nbHbIX,
npuyeM Yy fleYeHHbIX Xa0pomuueTMHOM B 31,9% cnyyaeB, a Yy HefleYeHHbIX 3TUM aH-
TnémotTukom B 26,9% cnyyaes. Ha ocHOBaHWWM HabMlOAeHMS 3TUX Cly4daeB cAenaHbl
aBTOpPOM chejyloline BbiBoAbl: 1) Peunauebl Habnwfjanucb 4awe B cayvaax Tuda
C TAXeNbIM Te4YeHWEM, YeM C fierkuMm; 2) B cnyyasax Tuda c TAXKeNbiM TeYeHWem pe-
UMAMBLI 6bIM Yalle Yy HeleYeHHbIX XxnopomuueTuHom; 3) Peuwnaumsbl Habnwganuce
TakXXe 4acTo y 60MbHbIX, Y KOTOPbIX MPUMEHSANCA X/IOPOMULETUH Ao 1—2 aHein nocne
nafjeHWs TemnepaTupbl, KaKk W Yy Tex, KOTOPbIM faBancs aHTUOMOTUK [0 MUCTeYeHUs
6 fHell nocne nageHus TemnepaTypbl; 4) B rpynne 60NbHbIX, JIeYEHHbIX XJa0pOMULLE-
TUHOM, peunanBbl HaCcTynaan Mo3Xe, 4Yem Y HefeyeHHbIX; 5) Peungusbl BbICTynanu
yauie B rpynnax 60/bHbIX CTapllero Bo3pacTa.

E. Zawistowska
RELAPSES IN TYPHOID TREATED WITH CHLOROMYCETIN
Summary

Out of 207 cases of typhoid, relapses appeared in 62 (29.9 per cent), v5z., 31.9 per
cent of cases treated with chloromycetin, and 26.9 per cent of cases not treated
with an antibiotic. On the basis of observation of these cases, the following con-
clusions were reached. 1) Relapses appeared more frequently in severe than in
slight cases of typhoid. 2) In oases of typhoid taking a severe course, the re-
lapses were more frequent in those not treated with chloromycetin. 3) Relapses
appeared with equal frequency in patients to whom chloromycetin had been
administered up to 1 or 2 days after the temperature had fallen and in those to
whom the antibiotic had been administered up to 6 days after the temperature
had fallen. 4) Relapses appeared later in the group of patients treated with chlo-
romycetin than in that untreated. 5) Relapses appealed more frequently in the
older age-groups.
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Tadeusz Rozowski, Jozef Markowicz, Roman Rataj

DWA OGNISKA ZACHOROWAN NA GUZKI DOJARZY
WSROD PRACOWNIKOW ZATRUDNIONYCH PRZY DOJENIU KROW
CHORYCH NA OSPE KROWIA

Z Katedry Chorob Zakaznych Pomorskiej A. M. w Szczecinie
Kierownik: zast. prof. dr T. Rozowski

W nr 4 Przegladu Epidemiologicznego z r. 1954 ukazat sie artykut
B. Humeniuka, epidemiologa Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznej w Olsztynie, pt. nOspa szczepienna przyczyng epizootii u by-
dfa". W tej zwieztej pracy autor zwraca uwage na to, ze aczkolwiek
masowe zachorowania na ospe u krow zdarzajg sie obecnie nie czesto,
jednakze okresowe epizootie tej choroby u krow dojnych sg notowane
po dzi$ dzien w naszym kraju i ,wywiady przeprowadzane wsrdd leka-
rzy weterynarii potwierdzajg, iz zjawisko to nie jest rzadkie i powtarza
sie rok rocznie w okresie szczepieh przeciwospowych” (u ludzi — przy-
pisek nasz). Jako przyktad takich okresowych epizootii u bydta autor
podaje opis epizootii spostrzeganej przez niego w czerwcu 1954 r. w jed-
nym z PGR woj. olsztynskiego, gdzie zakazeniu ulegto cate pogtowie
dojnych kréw w liczbie 78 sztuk, za$ przy dojeniu tych zwierzat zakazity
sie trzy dojarki.

W zwigzku z doniesieniem B. Humeniuka, na poparcie pogladu tego
autora, ze okresowe epizootie ospy u krow dojnych, jak rowniez przy-
padki zakazenia sie personelu dojgcego od chorych zwierzat nie, naleza
do rzadkos$ci w naszym kraju, podajemy nizej opis Kkilku przypadkéw
»guzkoéw dojarzy" spostrzeganych przez nas w ciggu ostatnich 12. mie-
siecy u pracownikow dwoéch gospodarstw rolnych, gdzie pojawity sie
epizootie ospy u kréw dojnych. UwazaliSmy za wskazane poda¢ w skroé-
ceniu historie choroby w przypadkach przez nas spostrzeganych tak
z uwagi na charakterystyczny obraz kliniczny typowy dla ,,guzkéw do-
jarzy", jak rowniez ze wzgledu na wyniki badan dodatkowych przepro-
wadzonych w jednym z tych przypadkéw, ktore stanowig w pewnym
stopniu przyczynek do wyjasnienia witasciwej etiologii ,,guzkow doja-
rzy", zagadnienia po dzi$ dzien jeszcze ostatecznie nie, rozstrzygnietego.

Zakazenie krowiankg moze przebiega¢ u czlowieka wedtug Kaisera
i Weinlurtera pod trzema postaciami klinicznymi:

1 Jako typowe, wykwity krowiankowe przechodzace kolejno przez
nastepujace charakterystyczne stadia: czerwonej grudki, pecherzyka,
krosty otoczonej wiekszym lub mniejszym pierscieniem zapalnym,
strupa i blizny.

2. Jako nietypowe wykwity krowiankowe, 'gdzie brak stadium pe-
cherzyka czy krosty.
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3. Jako tzw. ((cjuzki dojarzy" o charakterystycznym wygladzie morfo-
logicznym.

Jesli chodzi o guzki dojarzy, aczkolwiek byty one niewatpliwie znane
od wiekow, doktadny ich opis morfologiczno-kliniczny zostatl podany
dopiero w roku 1899 przez Winternitzego, za$ w roku 1914 Frieboes
opisat ich obraz histologiczny. Guzki te wystepuja na skorze odstonie-
tych czesci ciala, gdzie zarazek krowianki z wykwitéw na wymionach
i strzykach chorych kréw moze tatwo dosta¢ sie do ustroju po przez
uszkodzony naskorek. Z reguty zmiany te wystepuja na skdrze rak i to
przewaznie po ich stronie grzbietowej. W rzadszych przypadkach guzki
le moga sie umiejscawiaC na skdrze twarzy wskutek przeniesienia za-
razkOw na twarz przez samego dojarza ze zmian na chorych wymionach
tub strzykach.

Okres wylegania guzkéw dojarzy wynosi $rednio 8—10 dni. Mtode
wykwity majg wyglad pétkuMstych twardych grudek barwy sinoczer-
wonej, sinoczarnej lub tez w rzadszych przypadkach zéttawobrazowej.
W pewnym odsetku przypadkow wykwitom tym towarzyszy uczucie
pieczenia lub swedzenia skéry. Naskdrek nad tymi guzkami jest gtadki,
nieuszkodzony, zrazu napiety, pézniej zwiotczaly i nieco wglebiony
pepkowato na swym szczycie. Nierzadko stwierdza sie pod naskorkiem
pokrywajacym guzek w jego czeSci Srodkowej nieco przezroczystego
lub metnawego ptynu. Starsze grudki moga siegaé wielkosci ziarna
grochu lub orzecha laskowego. Typowym dla gruzkéw dojarzy jest staby
odczyn zapalny otaczajacej ich skory. W pewnym odsetku przypadkéw
wystepuje zapalenie naczyn chtonnych oraz okolicznych weztéw chton-
nych. W rzadkich przypadkach stwierdza sie wielopostaciowg wysypke
na ciele. Najczesciej zmianom miejscowym nie towarzyszg zadne
objawy ogo0lne; chory czuje sie dobrze i pracy nie przerywa. Je$li nie
dochodzi do wtérnego zakazenia po uszkodzeniu lub zdarciu naskoérka,
guzki te wysychajg, ulegaja stopniowo wessaniu i pokrywaja sie biato-
szarg tuska, bez wytworzenia charakterystycznego dla krowianki szcze-
piennej strupa. Po kilku, rzadziej kilkunastu tygodniach tuski odpadajg,
nie zostawiajac po sobie blizn.

Swoisty wyglad morfologiczny guzkow dojarzy, roznigcy sie zasad-
niczo od wygladu zmian skérnych po szczepieniu krowiankg, stat sie
powodem do przypuszczenia przez roéznych autoréw, Zze chodzi tu
0 rozne schorzenia spowodowane przez rozne drobnoustroje chorobo-
twaércze. W chwili obecnej zdania autoréw co do etiologii guzkéw doja-
rzy pozostajg jeszcze podzielone. Jedni stanowigcy wiekszo$¢ sg zdania,
Zze guzki te sg spowodowane przez ostabiony wirus ospy krowiej
(Frieboes, Schultze, Seitfried i Schaaf, Kumer, Andrews i inni), drudzy
(Groth, Senin, Dolgow i Morozow, Becker i Obermayer i inni) przy-
puszczajg, ze guzki te sa wywotywane przez wirus parawakcyny (vac-
cine rouge autorow francuskich) tzw. Strongyloplasma paravaccinae
Lipschiitzi; inni wreszcie (Katzenellebogen, Wirth i Diernhoier, Berger
Laurance) uwazaja, 2ze chodzi tu o zakazenie wirusem ,0spy rzekomej"
(falsche Pocken), choroby wystepujacej u bydia rogatego w postaci
dtugotrwatego schorzenia ze skionnoscig do czestych nawrotéow, wy-
wotywanego swoistym zarazkiem przesgczalnym. Wedtug zdania tych
ostatnich autoréow ,,ospa rzekoma" jest immunologicznie catkowicie
rézna od wiasciwej ospy krowiej, uodpornienie bowiem bydta rogatego
przeciw krowiance nie chroni zwierzat przed zakazeniem ,o0spg rzeko-
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m3a"; podobnie nie chroni bydta szczepienie krowiankg przed zakaze-
niem zarazkiem zawartym w guzkach dojarzy. Ponadto podkres$lajg ci
autorzy, ze préba rogéwkowa Paula na krolikach z zawarto$cig guzkow
dojarzy daje wynik ujemny.

Zagadnienie zatem etiologii guzkdw dojarzy oraz jej stosunek do
etiologii krowianki pozostaje w dalszym ciggu sprawg otwartg, wyma-
gagajaca ostatecznego rozstrzygniecia.

Przypadki guzkéw dojarzy spostrzegane przez nas dotyczg 6 pracow-
nikéw dwoch gospodarstw rolnych, hospitalizowanych w Woj. Szpitalu
Specjalistycznym w Szczecinie na oddziale zakaznym dla dorostych,
pozostajagcym pod naukowym kierownictwem Katedry Chorob Zakaz-
nych Pomorskiej Akademii Medycznej.

Ognisko I

Przypadek 1 Chora J. M, lat 47 (h. ch. 1. ks. gt 2440/54) zatrudniona
w charakterze dojarki w Spoétdzielni Produkcyjnej ,Z“ na terenie woj. koszalin-
skiego. Skierowana do szpitala z rozpoznaniem: ,,podejrzenie ospy*“. Zachorowata dnia
27. IV. 54 r. z dreszczami, uczuciem ogo6lnego rozbicia, bélem gtowy i ,goraczka*’;
temperatury nie mierzyta. Jednoczesnie z tym wystapito uczucie pieczenia i swe-
dzenia na skérze lewego skrzydetka nosa oraz powierzchni grzbietowej obu rak.
Nastepnego dnia na skdérze lewego skrzydetka nosa oraz grzbietu rak, w miejscach
gdzie odczuwata pieczenie i swedzenie, wystapity twarde sinoczerwone guzki. W nocy
z dnia 29 na 30 kwietnia stan ogdélny chorej znacznie sie¢ pogorszyt, wymioto-
wata, miata dreszcze, og6lne zte samopoczucie. Dnia nastepnego zostata skierowana
do naszego szpitala.

W dniu przyjecia na nasz oddziat 1. V. 54 r. chora skarzy sie na bol glowy
i ogblne rozbicie; cieptota ciata 37°. Na skorze lewego skrzydetka nosa widoczny jest
sinoczerwony guzek, $rednlicy 0,5 cm, na szczycie ktérego stwierdza sie nadzerke
o0 brzegach strzepiastych i dnie utworzonym przez ziarnine pokrytg czeSciowo wy-
siekiem ropnym. Skéra dokota guzka w promieniu trzech centymetréw na nosie, po-
liczku i wardze gornej zaczerwieniona i obrzekta. Obmacywanie guzka wywotuje
lekki bé6l. Okoliczne wezty chionne nie powiekszone. Na powierzchni grzbietowej obu
rgk oraz palcow rzuca si¢ w oczy obecno$¢ rozsianych guzkéw barwy 9inoczerwonej
(7 na rece prawej, 5 na rece lewej), $srednicy od 0,5 do 1 cm, pepkowato wklestych na
szczycie, zawierajacych w czesci Srodkowej nieco metnego ptynu przeSwiecajacego
przez cienkj naskoérek. Guzki te sg otoczone waska obwddka czerwong i znajdujg sie
na skdérze barwy normalnej, zlekka obrzeklej, zwtaszcza na rece prawej po stronie
przysrodkowej. Na przedramieniu prawym wzdiuz jego brzegu przySrodkowego wi-
doczny jest powrézek naczyn chtonnych zapalnie zmienionych. Wezty tokciowe po
tejze stronie nieco powiekszone, bolesne przy obmacywaniu. W pozostatych narzadach
nie stwierdza sie odchylen od normy. Ostatni raz chora byta szczepiona przeciw
ospie w dziecinstwie. Podaje ona, ze w gospodarstwie rolnym, w ktérym pracuje,
w ciggu tygodnia, ktéry poprzedzit jej zachorowanie, u pewnej liczby kréw doj-
nych (doktadnej liczby nie moze podaé) zaczety wystepowaé pecherze i krosty na
strzykach i wymionach (ospa krowia). W tym tez okresie przeprowadzano wiosenng
akcje szczepien ochronnych przeciwospowych i pewna liczba dzieci pracownikéw
gospodarstwa zostata zaszczepionej. Zakazenie krow dojnych nastgpito najprawdo-
podobniej przez przeniesienie zarazkéw krowianki na krowy przez dojarke lub do-
jarki opatrujace swe dzieci szczepione przeciw ospie. Przez trzy dni przed zacho-
rowaniem J. M. doita krowy. Ponadto chora podaje, ze jednocze$nie z nig zacho-
rowata jeszcze jedna dojarka, u ktoérej roéwniez wystapity sinoczerwone guzki na
skorze rak; stan ogdélny jej byt dobry, pracy nie przerwata.
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Chora pozostata w szpitalu przez 8 dni (do 8 V. 54 r.). W ciggu pierwszych 4 dni
miata stany podgoragczkowe, nastepnie cieptota ciata spadta do normy. Samopoczu-
cie ulegato stopniowo poprawie. Guzek na skrzydetku nosa stopniowo przysychat po-
krywajac sie cienkim zo6ttawym strupkiem, za$ zaczerwienienie i obrzek skoéry do-
kota guzka stopniowo znikaly. Podobnie guzkji na rekach i palcach stopniowo ule-
galy wessaniu, pokrywajac sie na powierzchni szarawg tuska. Leczenie polegato
na jednorazowym wstrzyknieciu 600 000 j. penicyliny oraz podawaniu sulfatiazolu
w dawkach: 6 razy po dwie tabletki (0,5) dziennie w ciggu 6 dni z powodu wtor-
nego zakazenia guzka na skrzydetku nosa po uszkodzeniu naskérka. Ponadto le-
czona byta objawowo. W dniu opuszczenia szpitala czuta sie dobrze.

Rozpoznajac u tej chorej ,,guzki dojarzy" na skérze ragk i twarzy, postanowilismy
wykorzystaé okazje dla przeprowadzenia w tym przypadku odpowiednich dodatko-
wych badan, majgcych na celu wyjasnienie etiologii tej choroby pod wzgledem usta-
lenia stosunku etiologicznego miedzy ,,guzkami dojarzy" a krowianka. W tym celu
pobraliSmy metng ptynng tre$¢ jednego z guzkéw i przestalismy do badania do
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie. OdpowiedZ PZH brzmiata jak naste-
puje: ,,0dczyn wigzania dopetniacza, z surowicg przeciwkrowiankowg dat wynik
dodatni. Proba biologiczna na kroélikach data typowe zmiany krowiankowe. Wynik
badania: w nadestanej ropie wykryto zarazki krowianki (dr Sporzynski)“.

Powyzsze wyniki badan metnawej tresci jednego z typowych ,guz-
kéw dojarzyl na skdrze rak wyzej wspomnianej chorej, ktéra ulegta
zakazeniu przy dojeniu kréw, sg niezbitym dowodem tego, ze tzw.
»guzki dojarzy" sg wywotywane przynajmniej w czes$ci przypadkow
przez wirus krowianki. Pokrywa sie to z pogladem wiekszo$ci autorow,
ktérzy sg zdania, ze zarazek ospy krowiej w zalezno$ci od swej zjadli-
wo-Sci moze wywotywaé u cztowieka zachorowanie o réznym obrazie
klinicznym: typowej lub atypowej krowianki lub tzw. ,guzkéw doja-
rzy" (Kaiser i Weinfurter i inni).

Ognisko 1l

Pojawito sie w PGR ,W*“ w wojew. szczecifiskim. W gospodarstwie tym w dru-
giej potowie stycznia 1955 r. zaczety masowo wystepowaé¢ u kréw dojnych na wy-
mionach i strzykach pecherze i krosty, charakterystyczne dla ospy krowiej. W ciggu
3 tygodni cate pogtowie kréw dojnych w ilosci 114 sztuk zapadto na te chorobe.
Przyczyny tej epizootii nie udato sie ustalic. W owej miejscowosci od przeszio
7 miesiecy nie przeprowadzano akcji szczepien ochronnych przeciw ospie u ludzi.
Nie jest jednak wykluczone, ze kto$ z personelu dojgacego krowy zetknagtl sie poza
gospodarstwem z materiatem zakaznym i dojac zakazit jedng lub kilkg kréw, od kté-
rych zakazenie zostato przeszczepione kolejno na inne krowy przez dojarzy. Jako
inne przypuszczenie zrodta zakazenia krow krowianka. kierownictwo tego gospodar-
stwa wysuwa stome z siennikéw brygady S. P., pracujacej na terenie tego P. G. R,
ktéra to stoma zostata zuzyta jako podsciotka dla kréw w oborze po opuszczeniu
gospodanstwa przez brygade. Cztonkowie brygady mieli by¢ szczepieni przeciw ospie
tuz przed przybyciem do PGR i stad mozliwo$¢ zakazenia stomy w siennikach za-
razkami krowianki. Zakazenie krow miato nastgpi¢ przez kontakt z tg stoma.

Przy dojeniu chorych kréow ulegto zakazeniu 5 pracownikdéw tego gospodarstwa.
Wszyscy ci pracownicy zostali hospitalizowani na naszym oddziale. Choroba prze--
biegata u nich pod postacig typowych guzkéw dojarzy z nastepujacym umiejsco-
wieniem zmian: u dwéch chorych (chore M. H. i K. M) — na sko6rze ragk, u dwéch
nastepnych (chorzy Z. T. i M. H.) na skdrze twarzy, za$ u chorej E. M. guzki miescity
sie jednocze$nie na skdrze reki i twarzy (patrz fotografie). U wszystkich tych cho-
iych stan ogdlny byt dobry. Jedynie u chorego Z. T. wskutek wtérnego zakazenia
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guzka na czole po zdarciu naskérka wystgpit znaczny obrzek potowy twarzy z przej-
§ciowym wuczuciem ogdlnego rozbicia, ktére jednak nk spowodowato przerwania
pracy zawodowej.

Badania tresci guzkow chorych z tego ogniska z powodu trudnos$ci technicznych
nie wykonano.

Reasumujgc dane epizootiologiczne, epidemiologiczne, kliniczne oraz
wyniki badan dodatkowych, doityczace wyzej opisanych dwoch ognisk
masowych zachorowan na ospe u krow dojnych oraz guzkow dojarzy
u ludzi, dochodzimy do nastepujacych wnioskéw:

. 1L Masowe zachorowania na ospe krowig u krow dojnych nie s3g
~Wyjatkowo rzadkie" w naszym kraju, jak niektorzy sg skionni przy-
puszczac.

2. Z uwagi na to, ze ospa krowia nie nalezy do choréb zakaznych
podlegajacych obowigzkowi zgtaszania i zwalczania przez stuzbe wete-
rynaryjna, nie mamy w chwili obecnej doktadnych danych dotyczacych
czestosci wystepowania tej choroby u kréw czy to w sensie sporadycz-
nych zachorowan, czy tez epizootii.

3. Jest wysoce pozadane, by kompetentne witadze centralne wydaty
zarzadzenie o obowigzku zgtaszania wszystkich przypadkéw ospy
u kréw oraz opracowaly instrukcje o sposobach zapobiegania tej cho>
robie u bydta. Umozliwi to doktadne zorientowanie sie co do czestosci
wystepowania i nasilenia zachorowan na ospe u bydta w naszym kraju,
jak roéwniez przeprowadzenia nalezytej akcji profilaktycznej, majacej
na celu uchronienie krow dojnych przed masowym zachorowaniem na
ospe. Choroba ta bowiem po dzi§ dzien poiwoduje, jak to stusznie pod-
kreslit B. Humeniuk, powazne straty materialne tak w sensie przej-
Sciowego zmniejszenia produkcji mleka przez chore krowy, jak réwniez
catkowitej utraty mlecznosci przez te zwierzeta domowe wskutek za-
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palenia gruczotéw mlecznych wystepujacych nierzadko w tej chorobie
bydia.

4. Do chwili wydania przez kompetentne wiadze centralne zarzgdze-
nia o obowigzku zgtaszania przypadkow ospy u bydia i opracowania
instrukcji o zwalczaniu i zapobieganiu tej chorobie w gospodarstwach
rolnych, nalezy z jednej strony zobowigza¢ stuzbe weterynaryjng do
roztoczenia nadzoru sanitarno-epizootiologicznego w sensie zapobiega-
nia i zwalczania ospy u kréw dojnych, z drugiej za$ strony zobowigzaé
kierownictwa gospodarstw rolnych, zwilaszcza w okresach powszech-
nych szczepien ochronnych ludzi przeciw ospie, do przeprowadzania
szeroko zakrojonej akcji oSwiaty sanitarnej w zakresie zapobiegania
krowiance tak u kréw dojnych, jak u dojarzy.

5. Dodatnie wyniki badah na obecno$¢ zarazka krowianki w tresci
ptynnej typowego ,guzka dojarzy" w jednym z wyzej opisanych przy-
padkéw (ognisko 1) upowazniajg nas do twierdzenia, iz przynajmniej
w czesci przypadkdéw ,guzki dojarzy" nie stanowig samodzielnej jed-
nostki chorobowej wywolywanej przez swoisty zarazek typu wirusa
parawakcyny lub ,,ospy rzekomej", lecz sg jedng z postaci klinicznych
zakazenia cztowieka wywolywanego przez zarazek krowianki, co tez
sie pokrywa z poglagdem wiekszosci autoré6w w tej sprawie.

T. Po3oBcku, KOO MapkoBuu4y, P. PaTali

OBA OUATA 3APAXEHWA [JOAPOK KOPOBLEW OCNON
CofepxaHue

ABTOpbl OMNUCLIBAOT 6 CNyyaeB 3apaXeHUs pyK [0ApoK, paGoTalowmux Ha ABYX
(hepMax nNpu [JOeHWUM KOPOB, 60/bHLIX KOPOBLEN OCnoii.

Mpu wnccnefoBaHWM COAEPXMMOFO TUMWYHON NYCTyNbl y OAHOW M3 GONMbHbLIX 06Ha-
PYy)XeHO 3apas3Hoe Hayano OoCMbl KOPOB.

ABTOpbl BbICKA3blBAKTCSA MPOTUB MNpuM3HaHUA (M0 KpaliHeil Mepe B HEKOTOPbIX CAy-
Yyasix) MycTyn [AOSIPOK KaK CaMOCTOATEeNbHYI0 eAWHULY BbI3BaHHYI CReunuguyeckmm
BMPYCOM, KaK 3TO HEKOTOpble CK/IOHHbI Mpegnonaratb. 10 MHEHWIO aBTOPOB OMMWCAH-
Hble cny4yau SIBASOTCA OAHOW M3 (hOPM KAMHUYECKOro 3apaKeHWs 4YenoBeka BUPYCOM
0CMbl KOPOB.

T. Rozowski, J. Markowicz, R Rataj

TWO FOCI OF NATURAL COWPOX IN MAN

Summary

This is a description of 6 cases of sore of cowpox, which occurred in dairy wor-
kers of two agricultural farms, employed in the milking of cows.

The diagnosis of cowpox was confirmed by virological investigation of the content
of a typical ,sore of milkers” in one of the patients. The authors are not inclined
to regard the lesions in question (in some cases at all events) as a disease distinct
from vaccinia and due to a specific virus. Contrary to the suggestion of some
other writers on the subject, they consider the described cases, as one of the
clinical types of the infection pf man with the virus of vaccinia.
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ROZYCZKA

Z Kliniki Choréb Zakaznych A. M. G.
Kierownik Kliniki: prof, dr W. Bincer

Rézyczke uwaza sie za chorobe bardzo lekka, przebiegajgca na ogoét
bez podwyzszonej cieptoty ciata i bez powiktan. Tak tez bywa w prze-
wazajgcej liczbie przypadkow, jednak coraz czeSciej opisywane sa
przypadki z przebiegiem ciezkim, co ttumaczyé mozna réznorodnoscia
odczynu makroorganizmu, a takze i réznym przebiegiem poszczegdlnych
epidemii.

Pragne zwroci¢ wiekszg uwage ogdtu lekarzy na te jednostke choro-
bowa, ktéra, wydaje sie, wystepuje znacznie czesciej niz jest rozpo-
znawana. Wiaze sie to z trudno$ciami, na jakie napotyka nawet do-
Swiadczony lekarz w rdéznicowaniu tej jednostki przede wszystkim
z odrg, ptonicg, mononukleozg zakaZzng, rumieniem nagtym i niektérymi
stanami uczuleniowymi, tym bardziej, ze w réznych podrecznikach
opisy obrazu i przebiegu rézyczki odbiegajg od siebie, a niekiedy sg
nawet przeciwstawne.

I tak Kolie i Hetsch podajg, ze rézyczka wystepuje prawie wytgcznie
u dzieci, a wedtug Zischinskyego i innych, spostrzegana bywa w réw-
nej mierze u dzieci, jak i u dorostych. Schultz i Matthes w swych
podrecznikach zwracajg uwage na odmienne zachowanie, sie cieptoty
ciata w odrze i rézyczce. W odrze — w przeciwienstwie do rézyczki —
z chwilg pojawienia sie wysypki nastepuje ponowna zwyzka cieptoty
ciata, w zwigzku z czym powstaje dwugarbny tor krzywej cieptoty.
Uwaza sie, ze plamki Koplika sg patognomoniczne dla odry i w rozyczce
nie wystepuja. A jednak Bahrdt i Baumler sg zdania, ze plamki Koplika
moga wystepowaé w rozyczce, a Schultz spostrzegat w szeregu przypad-
kéw zmiany na $luzowce policzkéw przypominajgce do ztudzenia plamki
Koplika. Inni autorzy uwazajg za patognomoniczne dla rdzyczki
plamki Forsheimera, ktdrych Humphrey i Ekermeier nie znajdowali
w swoich 305 obserwowanych przypadkach rézyczki; natomiast Glanz-
mann, Brokman, Wesselhoeft i inni opisujg niekiedy przelotna enanthe-
me w postaci drobnych punkcikowatych wybroczynek na podniebieniu
miekkim, twardym i jezyczku, nie przypisujac jej jednak wiekszego
znaczenia diagnhostycznego.

Prawie wszyscy autorzy podajg charakterystyczny dla rézyczki obraz
krwi, do ktérego nalezy leukopenia, oraz pojawienie sie duzych limfo-
cytow i komorek plazmatycznych, jednak podreczniki amerykanskie
Holta i M. Nelsona (cyt. wg Brokmana) o tym nie wspominaja, wzglednie
podajg, ze ,rézyczka nie daje zadnego charakterystycznego obrazu
krwi". Rézne sa tez poglady autoréw co do zachowania sie krwinek
biatych kwasochtonnych. Glanzmann, Brokman podajg, iz krwinki biate
kwasochtonne znikajg prawie zupeinie z krwi obwodowej, natomiast
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w podrecznikach Domarusa, Feera czy Matthesa wyrazony jest poglad,
ze krwinki kwasochtonne — przeciwnie, niz w odrze — nie sg zmniej-
szone i nie znikaja z krwi obwodowej, a Naegeli i Staehelin znalezli
nawet znaczne powiekszenie liczby kwasochtonnych w przypadkach
rézyczki.

Wedtug niektérych autorow (Todd, Bennett, Copeman, Shubsachs,
a takze Wesselhoeft), w pewnej liczbie przypadkow rozyczki wystepuja
intensywne bole dzigset, ktdre sg brane przez chorych za b6l zebéw.
Bole te, niekiedy bardzo dokuczliwe, uniemozliwiajg sen. Objaw ten zo-
stat uwzgledniony dotychczas tylko w nielicznych opisach r6zyczki. To
samo mozna powiedzie¢ o spostrzeganym przez Matthesa, a takze przez
nas, obrzmieniu twarzy, zwitaszcza powiek.

Feer, Lazarew podaja, ze, ustepujgca wysypka rézyczkowa nie pozo-
stawia przebarwien ani tuszczenia. Glanzmann, Wesselhoeft, Wszelaki sg
zdania, ze niekiedy spostrzega sie przebarwienie i skape +tuszczenie;
Bennett, Copeman, a takze Shubsachs, w obserwowanej przez nich epi-
demii spostrzegali czesto tuszczenie tak intensywne, jak w ptonicy,
zwiaszcza na rekach. ROzne sg tez zapatrywania poszczegdlnych auto-
row na czestos¢ i rodzaj powiktan. Na przyktad Ker twierdzi, ze rézyczka
nie daje, powiktan, Osler wspomina o mozliwosci wystgpienia niekiedy
przelotnych powiktan gosc¢cowych, zdaniem Zischinskyego rézyczka
poza szkodliwym wptywem ng ptdd nie daje zadnych powiktan, nato-
miast Wesselhoeft i inni uwazajg, ze w rozyczce wystepujag podobne
powiktania, jak w innych chorobach wirusowych, lecz znacznie rzadziej.

Wobec podapych wyzej przyktadow rozbieznosci zdan i pogladoéw
dotyczacych obrazu klinicznego rézyczki wydaje sie tym bardziej ce-
lowe przedstawienie naszego materiatu.

Zanim przejde do oméwienia materiatu klinicznego, pozwole sobie
przypomnieé¢ pewne wiadomosci o rozyczce, zebrane na podstawie do-
stepnego mi piSmiennictwa.

Ré6zyczka jest choroba wirusowg, ktérg wyodrebnit Maton w r. 1815,
a Veale (r. 1886) nazwat rubella. Ogodlnie przyjety okres wylegania
rézyczki wynosi 16—18—21 dni. Okres zarazliwo$ci rozcigga sie na
pewno na 24 godziny przed i po wystgpieniu wysypki. Zarazliwos¢
w innym okresie choroby jest mala. Nie, zostato stwierdzone nosiciel-
stwo wirusa rozyczki.

W pierwszych miesigcach zycia zdarza sie wyjgtkowo i przebiega
tagodnie. W wieku szkolnym tylko mata liczba chorych z rézyczka
zgtasza sie do lekarzy i choroba jest rozpoznawana. Stad wnioski co
do grup wieku, w jakich wystepuje, rézyczka, czy tez poréwnywanie
wskaznikow zachorowalnos$ci z innymi chorobami zakaznymi sg bez
znaczenia.

Przebycie rozyczki pozostawia w zasadzie odporno$¢ na cale zycie.
W przebiegu rézyczki opisywane sg nawroty choroby w okoto 6 do 8%
(Humphrey, Price) i bardzo rzadko powtdrne zachorowanie, co ttumaczy
sie ponowng ekspozycjg w czasie niepetnej odpornosci. Rozyczke uwaza
sie za najlzejsza z chor6b wysypkowych. W okresie przedwysypkowym
skarzg sie niekiedy chorzy, nawet na 8 dni przed wysypka, na lekkie
dolegliwosci, takie jak bdle gtowy, bdl i napiecie powiekszonych weztow
chtonnych w typowych miejscach, ogdlne zte samopoczucie, tzawienie,
katar i kaszel, rzadko nudnos$ci, wymioty i krwawienie nosa. Objawy nie-
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zytowe sg w okresie prodromalnym mniej nasilone i mniej wyrazne niz
w odrze. Sg one proporcjonalne do nastepujgcej fazy wysypkowej. | tak
w przypadkach przebiegajgcych w tym okresie bez podwyzszonej tempe-
ratury lub z nieco podwyzszong — faza wysypkowa jest tagodna i prze-
lotna.

Wysypka rézyczkowa jest bledsza, a wielkos¢ poszczegdlnych wy-
kwitow mniejsza niz w odrze, natomiast wieksza niz w ptonicy. Wykwity
sg barwy bladorézowej, okragte lub owalne, o brzegach nieregularnych.
Pojawiajg sie wpierw na twarzy, owtosionej czesci gtowy i szybciej niz
w odrze szerzg sie na tutow i konczyny. Niekiedy plamki zlewaja sie na
niektorych czesciach ciata, np. na tutowiu lub konczynach, jednak wy-
sypka pozostawia znacznie wiecej wolnej od wykwitow skéry niz
w odrze czy w ptonicy. W przypadkach przebiegajacych ciezej stwierdza
sie poczatkowy rumien (rash) zwtaszcza na twarzy, ktéra bywa tak
u dzieci, jak i u dorostych obrzekta, szczeg6lnie w okolicy powiek i moze
przypomina¢ woéwczas twarz chorego w durze wysypkowym. Policzki sg
nie tylko zaczerwienione, ale czesto majg wyglad marmurkowaty lub sg
pokryte pojedynczymi grudkowymi wykwitami, co na pierwszy rzut oka
czyni wrazenie twarzy dziecka skazowego. Nieco p6zniej wysypka staje
sie gestsza i swym wyglagdem przypomina tagodne postacie odry. Nie
nalezag do rzadkosci przypadki przebiegajace z wysypkag ptoniczo-po-
dobng. Spostrzega sie wowczas gesto usiang drobnogrudkowg wysypke
0 do$¢ intensywnym zabarwieniu oraz niewielkie zmiany w gardle. Obraz
ten, ktéry nalezy odnie$¢ badz do tagodnej ptonicy, badz do rézyczki, byt
do niedawna niestusznie wydzielony jako odrebna jednostka chorobowa
lznany jest pod nazwg rubeola scarlatinosa lub choroba Dukes-Fitatowa,
a takze wg nomenklatury radzieckiej — jako ,choroba czwarta".

Jak wynika z wyzej podanego opisu wysypki rozyczkowej, jej cechg
charakterystyczng jest przelotnos¢ i wieloksztattnos¢ (Wesselhoeft).
Diugos$¢ utrzymywania sie wysypki zalezy od jej intensywnosci, ktdra,
jak juz wspomniatem, jest proporcjonalna do ciezkosci przebiegu i wy-
nosi przecietnie od 1 do 4 dni. Spostrzegano (Schultz) wysypke rézycz-
kowga utrzymujacg sie przez 8 dni. Ustepujaca wysypka pozostawia
w przypadkach ciezej przebiegajgcych brunatnomiedziane przebarwienia
oraz otrebiaste tuszczenie. Cieptota ciata jest z reguty podwyzszona
w okresie wysypywania, gdy narasta schodkowato, ale potem stosun-
kowo szybko spada per lisim. W czes$ci przypadkéw bywa podwyzszona
juz w okresie prodroméw i moze nawet o0-siggng¢ 40°. Podkresla sie
dobre, samopoczucie chorych wysoko gorgczkujgcych. Objawy niezy-
towe, takie jak coniunctivitis, pharyngitis, tonsillitis, sg czestym zja-
wiskiem, chociaz mniej intensywne niz w odrze. Spotykana pharyngitis
moze by¢ przyczyna skarg na trudnosci w potykaniu wskutek obrzeku
migdatkow i weztdw chitonnych regionalnych (Noack). Niekiedy wi-
doczna jest delikatna enanlhema i delikatne mate wybroczynki na pod-
niebieniu miekkim i jezyczku (plamki Forsheimera), czego jednak nie
potwierdzajg inni autorzy. Natomiast wszyscy sg zgodni co do nieobec-
nosci plamek Fitatowa-Koplika, ktére sg uwazane, za patognomiczne dla
odry; Bahrdti Baumler (cyt. wg Matthesa) twierdzg jednak, ze w rézyczce
mogg wystepowaé plamki Koplika, a Schultz podaje 38 przypadkow rd-
zyczki, w ktorych obserwowat zmiany na $luzéwce policzkéw, ktorych
nie mogt odrézni¢ od plamek Koplika.
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Jezyk w czesci przypadkow bywa normalny, w innych spostrzega sie
malinowy koniuszek, bez objecia tg zmiang catego jezyka, jak to jest
w ptonicy.

Objawem szczegO6lnie charakterystycznym jest powiekszenie weztow
chtonnych pozausznych, na wyrostku sutkowym oraz weztéw podpoty-
licznych, ktére mogag by¢ nie tylko macalne, ale widoczne i tkliwe,
a u os6b dorostych bolesne. Powiekszenie weztéw chtonnych moze wy-
stapi¢ na 8 dni przed wysypka, w innych przypadkach dopiero z chwilg
wystgpienia wysypki lub nawet pdZniej. Niekiedy nie stwierdza sie
powiekszenia wymienionych weztéw — co nie przesadza rozpoznania —
wzglednie sg powiekszone tylko* wezty szyjne (jak w odrze.) lub tez spo-
tyka sie uogdlnione powiekszenie wezt6w chitonnych. Sporadycznie
moze sie zdarzy¢ nawet duze powigkszenie Sledziony (Weicker).

Badania pomocnicze: Obraz krwi w okresie gorgczkowym
jest rézny. Spotyka sie liczby normalne, mierng leukocytoze, jak tez
i leukopenie (Matthes), przy czym w okresie zwiastunéw nalezy spo-
dziewa¢ sie leukopenii, a w okresie wysypkowym leukopenii ze
wzgledng limfocytoza i z kilkoma procentami monocytéw. Leukocyty
kwasochtonne, w przeciwienstwie do odry nie znikajg z krwi. W okre-
sie wygasania choroby na 2.—3.—4. dzien wysypki pojawiajg sie w krwi
obwodowej duze limfocyty (limfoblasty) o jadrze szprychowatym i ko-
marki plazmatyczne (plazmocyty, plazmocytoidy) o gestej strukturze
protoplazmy, barwigcej sie silnie zasadowo. W szpiku nie stwierdza sie
odpowiednika tej plazmocytozy obwodowej. Moeschlin (wg Aleksan-
drowicza) na podstawie limfadenogramoéw uwaza, ze komdrki plazma-
tyczne pochodza z utkania chtonnego czy tez, jak uwazajg inni (w od-
niesieniu do mononukleozy), z komérek siateczki weziéw chionnych,
a wiec uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego.

Wydaje sie, ze podobnie do ujecia mononukleozy zakaznej (Moe-
Schlin, Trautmann) mozna przyjag¢ i rézyczke jako bardzo tagodng
i przemijajgcg retykuloze odczynowo-infekcyjng (Dyk) i stad koniecz-
no$¢ roznicowania ze schorzeniami draznigcymi, wzgl. atakujgcymi
uktad siateczkowo-srédbtonkowy, a wiec przede wszystkim, z mono-
i limfocytozg zakazng i rumieniem nagtym. Konieczno$¢ takiego rozni-
cowania moze zachodzi¢ zwitaszcza w przypadku rozyczki z uogo6lniong
limfadenopatig.

Obraz powyzszy jest do tego stopnia zblizony do obrazu mononu-
kleozy zakaznej, ze moze okazac sie koniecznym wykonanie innych badan
dodatkowych, np. odczynu Paul-Bunne.ll-Davidsona czy prob czynno-
Sciowych watroby. Wedtug Weickera wyptyniecie komdrek plazma-
tycznych do krwi jest synchroniczne z powiekszeniem weztéw chion-
nych. Odczyn Biernackiego bywa przys$pieszony w okoto 25% przypad-
kéw. Odczyn dwuazowy wypada w rézyczce ujemnie (w odrze czesto
dodatnio). Rézyczka nie wptywa na odczyny tuberkulinowe. Nieswoiste
odczyny aglutynacyjne, takie jak odczyn Paul-Bunnela-Davidsona
i aglutynacja na zimno*, wypadajag dodatnio w nizszych mianach w prze-
biegu rézyczki (Gebala). Istniejg tez préby biologiczne majgce na celu
ustalenie rozpoznania rozyczki, a mianowicie szczepienie matp zamro-
zonymi poptuczynami z nosa, wzglednie odwitdokniong krwia.

,Procz opisanego wyzej przebiegu rézyczki spotykane sg postacie zmo-
dyfikowane, | tak Brokman podaje jako jedyny objaw rozyczki powiek-
szenie weztéw chitonnych (Rubella sine exanthemate). W naszym mate-
riale spotkaliSmy podobnie do przypadku Floystrupa wysypke ograni-
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czong tylko do twarzy, a takze przypadek odwrotnego szerzenia sie wy-
sypki od kohczyn w gére, podobnie do opisanego przez Schamberga
i Kolmera. Ponadto zastugujag na uwage przypadki (Strom) rozyczki
krwotocznej (Rubella ecchymotica) o tagodnym przebiegu, co wedtug
Wesselhoefta wigze sie z obnizeniem odpornosci wtosniczek bez rowno-
cze$nie zwiekszonej ogdlnej intoksykacji.

Roznicowanie: Najczesciej zachodzi konieczno$¢ roéznicowania
rézyczki z odra, ptonica, mononukleozg zakazng oraz stanami uczulenio-
wymi réznej etiologii; rzadziej z rumieniem nagtym, rumieniem zakaz-
nym, ospg wietrzng czy tez wysypkami w przebiegu riketsjoz (dur wy-
sypkowy).

Duze trudnos$ci napotyka roznicowanie rdzyczki z odrg o tagodnym
przebiegu. Nalezy wzig¢ pod uwage zmienno$¢ wysypki, stopien nasile-
nia objawow niezytowych, brak plamek Koplika, powiekszenie weztow
chtonnych oraz dane laboratoryjne. Nalezy tez pamieta¢ o momentach
epidemiologicznych i o tym, Ze epidemie, rézyczki poprzedzajg wzglednie
koriczg epidemie odry (Kramsztyk wg Brokmana, Matthes). Moze zacho-
dzi¢ ponadto konieczno$¢ roznicowania rézyczki z ptonicg o lekkim
przebiegu, zwtaszcza w okresie zejsciowym wysypki rézyczkowej, gdy
bywa ona punkcikowata, a gdy jednocze$nie stwierdza sie tonsillitis
i jezyk malinowy. Pomocnym we wiasciwym ustaleniu rozpoznania moze
by¢ inne umiejscowienie powiekszonych weztéw chionnych i charakte-
rystyczne tuszczenie, w ptonicy. W mononukleozie zakaznej wysypka jest
rézowo-plamista, a poszczeg6lne wykwity sg znacznie wieksze niz w ro-
zyczce. Umiejscowiona jest gtdwnie na tutowiu i konczynach, twarz na
0g06t pozostaje wolna. Znacznie diuzszy przebieg choroby, naloty na
migdatkach, powiekszenie $ledziony, kilkakrotnie powtarzane badania
obrazu krwi i wyniki odczynu P. B. D. umozliwiajg ustalenie wtasci-
Wego rozpoznania.

Wysypki polekowe, np. po antybiotykach, chininie, piramidonie, barbi-
turatach, oraz p6zne wysypki posurowicze potaczone z uogdlniong lim-
fadenopatiag bywajg takze, przyczyng pomytek diagnostycznych.

Powiktania: Wedlug danych Kklinicznych nalezy uwaza¢ wirus
rézyczki, podobnie zresztg jak i wirus Swinki czy tez mononukleozy za-
kaznej, za potencjalnie pantrop'owy (Winter). Ro6zyczka wedlug tego
autora jest chorobg ogdlnoustrojowa, w przebiegu ktérej w zaleznosci
od indywidualnych sit odpornosciowych moga by¢ wciagniete do pro-
cesu chorobowego te czy inne narzady. Istotnie liczba narzadéw wcig-
gnietych do procesu chorobowego moze by¢ duza, chociaz rézyczka prze-
biega na ogdt bez powikitan.

Najpowazniejszym powiktaniem jest rézyczkowe zapalenie mézgu,
ktére wedtug Margolisa, Wilsona i Topa wystepuje raz na 6 tysiecy przy-
padkow. Przebiega badZ w postaci meningo-encephalitis, badZ encepha-
lo-myelitis. Z objawdw klinicznych nalezy wymienié: béle. gtowy, wy-
mioty, sztywno$¢ karku, drgawki, senno$¢ i $pigczke, ponadto nie-
rowno$¢ zrenic i podwojne widzenie, zaburzenia mowy, drzenie migs-
niowe, niepokdj ruchowy, ostabienie korfczyn i niedowtady. Cisnienie
ptynu moézgowo-rdzeniowego jest zwiekszone, a w plynie jest jedno-
jadrzasta pleocytoza. Szczeparnska na podstawie piSmiennictwa przytacza
poglady dotyczace czynnika przyczynowego, wywotujgcego powiktanie
nerwowe zarOwno w przebiegu rdzyczki, jak i innych schorzen wiruso-
wych. Mechanizm powstawania powiktan nerwowych nie jest znany.



Prébuje sie je ttumaczy¢ (Putnam) bezposrednim dziataniem wirusa na
tkanke nerwowa przez zamkniecie Swiatta naczyn mézgu skrzepami wiru-
sowymi; wedtug innych ,drzemigcy" utajony wirus encefalitu bytby
aktywizowany przez wirus rézyczki. Jest tez mozliwe, ze mamy do czy-
nienia z odczynem alergicznym ze strony uktadu nerwowego.

Niemniej powazne powiktania moze wywota¢ rézyczka przebiegajgca
u kobiet bedgcych w!pierwszych miesigcach cigzy. Oftalmolog Gregg byt
zdziwiony ,epidemiczng" mnogos$cig wrodzonej za¢my u dzieci, ktérych
matki podawaty w wywiadzie przebycie rézyczki w pierwszych 3 mie-
sigcach cigzy. Obwiniat on towarzyszacego czesto zmianom niezytowym
gardta paciorkowca hemolizujgcego o spowodowanie tego rodzaju
»uzjadliwienia sie" rézyczki i sadzit, ze ,0wczesna rézyczka (1940 r.)
bardzo odbiega pod wzgledem epidemiologicznym od zwyczajnej cho-
roby wirusowej noszacej te nazwe". Gregg, Swan i inni poza zaéma
stwierdzali mikroftalmie, wady rozwojowe serca, takie jak niezarosniecie
otworu przewodu Botalla i otworu przegrody serca, nadto gtuchote, poza
tym czeste dysplazje innych narzgdéw, mongolizm i znaczny ubytek
wagi. Doniesienia powyzsze zostalty potwierdzone badaniami w szeregu
krajow: w Stanach Zjednoczonych A. P. (Swan, Carruthers), we, Francji
(Debre, Bamatter i inni, w Szwecji (Abolins).

Pannaneac i Ardison donies$li ostatnio o szybkim rozwoju nowotworu
jadra (embryoma) wkrdtce po przebyciu rézyczki i sagdzg, ze mozna po-
rownaé¢ dziatanie, wirusa rézyczki na zarodek in utero z ewentualnym
dziataniem na komdrki gonoblastyczne, kt6re reagujg patologiczng proli-
feracja.

Podobnie do innych choréb wirusowych rozyczka moze spowodowac
zaburzenia cyklu menstruacyjnego.

Potter, Walker, Creudet, Gebala i inni spostrzegli ptatowe i odoskrze-
lowe, zapalenie ptuc, a Gebala powotuje sie na Kohna, Koirarnskiego
i Millesa, ktorzy stwierdzali tuz przed wysypka zmiany radiologiczne,
charakterystyczne dla wirusowego zapalenia ptuc i obwiniajg o to wirus
rézyczki. Opisywane sg tez bronchity i laryngity. Nie ulega watpliwosci,
ze zapalenie ucha srodkowego moze wiktaé rézyczke, chociaz zdarza
sie to rzadziej niz w odrze i ptonicy. Humphrey i Ekermeyer spo-
strzegali je w 1%przypadkéw. Z innych powiktan opisywane sg przypadki
krétkotrwatych skaz krwotocznych (purpura thiombopenica) o tagod-
nym przebiegu. Ponadto spostrzegane byty zapalenia stawdéw (Geiger
podaje 36 przypadkdw, Benett, Copeman, Shubsachs) o lekkim przelot-
nym przebiegu i sporadyczne zapalenia trzustki (Giilzov), przelotne
zapalenie mies$nia sercowego (Banks), wsierdzia i nerek (Geiger) oraz
zapalenia wielonerkowe.

Pozostaje do omdéwienia stosunek rozyczki do wtérnych infekcji.
Wesselhoett nie widziat zwiekszonej wrazliwosci na paciorkowca u 100
0s6b chorych na ptonice, w czasie ktorej przeszli rozyczke. Hamburger
natomiast uwaza, ze po przebyciu rézyczki chorzy sg wrazliwi — po-
dobnie jak w odrze — na zakazenie paciorkowcem (co zresztg pokrywa
sie z naszymi spostrzezeniami).

Leczenie i zapobieganie: Roézyczka w przypadkach lek-
kich nie wymaga leczenia, moze si¢ natomiast okazaC celowe zastoso-
wanie $Srodkéw objawowych. W przypadkach niepowiktanych stosowa-
nie antybiotykow czy sulfamidow jest marnotrawstwem tych cennych
lekow.
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Zapobieganie rdézyczce zwitaszcza u kobiet bedgcych w cigzy jest
problemem, ktory wymaga rozwigzania. Barenberg stosowat skoncen-
trowang surowice, wzglednie plazme, ktéra ma zapobiega¢ rbézyczce.
Okres trwania takiej biernej immunizacji jest nieznany. Korns stosowat
gamma-globuline, przy czym w pewnej liczbie przypadkdw warto$¢ za-
pobiegawcza gamma-globuliny byta oczywista. Inne jego badania nie
dalty wyraznej ro6znicy, sadzi wiec, ze jest to zwigzane, z mniejszg za-
wartoscig przeciwciat w gamma-globulinie, ktérg stosowat.

Spostrzezenie wtasne: Przechodze do przedstawienia i omo-
wienia 115 przypadkéw rdzyczki spostrzeganych od r. 1951 do chwili
obecnej w Klinice Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w Gdan-
sku. Materiat ponizszy dotyczy cze$ciowo przypadkéw, ktore zostaty
skierowane do Kliniki w okresie zwiastunéw lub w okresie wysypko-
wym, pozostate stanowig przypadki zakazen wewnatrzoddziatowych
rézyczka na oddziatach ptonicy i btonicy. Te ostatnie, przebiegaty w kilku
rzutach, co pozwolito na ustalenie zrédta zakazenia i okresu wylegania
dla 70 sposrdéd 115 przypadkoéw i umozliwito ich doktadng obserwacje
kliniczng od poczatku zakazenia.

Z przedstawionych 115 przypadkéw: — 66 dotyczyto dzieci, u ktd-
rych rézyczka wystgpita w przebiegu ptonicy, 29 w przebiegu btonicy,
20 przypadkow byto rézyczki ,czystej".

Chorych ptci meskiej byto 66, ptci zenskiej — 49. Wiek chorych
przedstawiat sie nastepujaco:

w 1 roku zycia 5 przypadkéw

20

Duza stosunkowo liczba chorych w wieku od 2 do 6 lat wigze sie
z zachorowaniem na ptonice i btonice w tym wieku, a te choroby byty
powodem hospitalizacji dzieci. Niezaleznie od powyzszego podaje sie
ogblnie wiekszg zachorowalno$é na samg rozyczke w tej grupie wieku,
co wigze sie prawdopodobnie z mniej czestym zgtaszaniem sie do leka-
rzy dzieci w wieku szkolnym w przypadkach rézyczki przebiegajacej
tagodnie. W grupie powyzej 12 lat mieszczg sie przewaznie przypadki
rézyczki ,czystej". Sa to junacy, zoinierze itp.

Okres wylegania rézyczki w naszym materiale ilustruje zestawienie:

Okres wylegania Liczba przypadkow
ponizej 16 dni — 9 przypadkéw
od 16—18 — 39
od 18—21 — 18
powyzej 21 ,, — 4

nieustalony okres wylegania 45
Razem: 115

Wspomniatem juz, ze w przewazajgcej liczbie przypadkéw mielisSmy
do czynienia z zakazeniem wewnagtrzoddziatowym, wobec czego mozna



byto ustali¢ zaréwno zrddio zakazenia, jak i okresy wylegania. W 45
przypadkach nie udato sie doktadnie ustali¢ okresu wylegania. Byty to
przypadki rozyczki zewnatrzpochodne; chorzy przybyli do Kliniki
w okresie wylegania, zwiastundw czy wysypki lub tez byty inne trud-
nosci z wustaleniem zZrodta zakazenia. Okres wylegania waha sie
w granicach 2—3 tygodni (16—21 dni), przewaznie wynosi 18 dni, wiec
jest z reguty diuzszy niz w odrze (nie poddawanej seroprofilaktyce).
Wiasciwe ustalenie okresu wylegania moze przechyli¢ nasze rozpo-
znanie w kierunku rézyczki. Jak wynika z przedstawionego wyzej ze-
stawienia, w naszym materiale udato sie w 70 przypadkach ustali¢ okres
wylegania, ktdry w 57 przypadkach wynosi od 16 do 21 dni, najdtuzszy 28.
Podkre$lam, ze z uwzglednionych tu chorych 12 dzieci w wieku od
2 do 6 lat otrzymato surowice przeciwodrowg w ilosci 30 ml w okresie
od 16 do 1 dnia przed wystagpieniem wysypki. (Surowice przeciwodrowg
zastosowano sadzac w pierwszej chwili, ze jest to odra). U jednego za$
dziecka w wieku 10 lat podano 4,5 ml gamma-globuliny na 16 dni przed
wystapieniem wysypki rézyczkowej. We wszystkich tych przypadkach
nie spostrzegaliSmy wyraznego wptywu zastosowanych $rodkéw — po
poréwnaniu tych przypadkéw z innymi pojawiajgcymi sie w tym cza-
sie, a nie leczonymi w powyzszy spos6b — ani na przediuzenie okresu
wylegania, ani na przebieg rozyczki. Zachowanie sie cieptoty ciala
w okresie niezytowym oraz diugos$¢ utrzymywania sie podwyzszonej
cieptoty ciala w przebiegu rézyczki ilustrujg ponizsze tabelki:

Wysokos$é cieptoty ciata Liczba przypadkow

Dtugo$é utrzymywania sie podwyzszonej cieptoty ciata

(okres niezytowy i wysypkowy)
Liczba przypadkéw

Nie podwyzszona w ogéle lub tylko do 37,2°C 17

Nie ustalono (ze wzgledu na mozliwosci

istnienia innych przyczyn utrzymywania sig¢) 3
Razem: 115
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Cieptota ciata bywa z reguty podwyzszona w okresie pojawiania sie
wysypki. Podwyzszenie to jest proporcjonalne do stopnia nasilenia
innych objawow okresu niezytowego i pOzniejszej fazy wysypkowej.
W szeregu przypadkéw cieptota byta juz w okresie zwiastundéw znacznie
podwyzszona, dochodzac nawet do 39—40°. Cieptote taka obserwowa-
lismy w 41 naszych przypadkach, tj. w 38,6%.

Nasilenie objawow niezytowych bywa réznie silne. Na og6t sg to ta-
godne i przelotne objawy, takie jak rhinitis, coniunctivitis, pharyngitis,
tonsillitis, niekiedy z punkcikowatymi nalotami i bronchitis. W pewnych
epidemiach jednak objawy te moga by¢ silne i bardzo silne, mogg sie
tez niekiedy do nich dotgczy¢ objawy ze strony przewodu pokarmowego,
takie jak wymioty i biegunki (Mitchie).

Nasilenie objawow niezytowych w naszym materiale ujmuje ponizsze
zestawienie:

Nasilenie objawéw niezytowych Liczba przypadkéw

1. Brak objawow 9
2. Nieznaczne objawy 34
3. Srednio nasilone 37
4. Silne objawy 23
5. Bardzo silne 6
6. Nieustalone 6

Razem: 115

Godna uwagi jest stosunkowo duza liczba przypadkéw, bo az 29,
przebiegajacych z silnymi i bardzo silnymi objawami, co stanowi 26,6%
(w stosunku do 109 przyp.), przy czym w 9 przypadkach wystgpity u dzieci
biegunki, w 5 wymioty, a w 2 biegunki potgczone z wymiotami. Spo-
strzegaliSmy to u chorych, u ktérych rozyczka wystapita w przebiegu
lekkiej ptonicy. Plamek Fitatowa — Koplika u naszych chorych nigdy
nie stwierdzalismy.

Jako interesujacy szczeg6t podam, ze jeden z chorych, 1 19, spawacz, przybyt ze
skargami na bdle i zawroty gltowy, bdle mies$ni i stawoéw, brak taknienia. Chory
przybyt w 4. dniu choroby. Ostatnio 2 dni lezal na izbie chorych, skad skierowano
go jako podejrzanego o dur brzuszny do naszej Kliniki. W dniu przyjecia, stwier-
dzato sie cfieptote ciata 38°, skargi jak wyzej, nieznaczne objawy niezytowe i po-
wiekszenie weztéw chtonnych na potylicy. Nastepnego dnia cieptota ciajta 39°, na
skorze przedramion, dolnej czes$ci klatki piersiowej i nadbrzusza pojawita sie rézo-
wawa grudkowa wysypka, ktéra szybko objeta cate ciato, zmieniajac przy tym
swéj charakter z grudkowej na plamista. Obraz krwi przy przyjeciu: Hb 74%, krw.
czerw. 3810.000, krw. bialtych 4.000, w tym mt. 1, pat 6, podziel. 51, kwasochton. 3,
limfocyt. 35, monocyt. 4. W dalszym przebiegu choroby temperatura szybko wrécita
do stanu prawidtowego (w 7. dniu choroby), wysypka ustapita pozostawiajagc bru-
natnawe przebarwienia.

Cechy charakterystyczne wysypki rézyczkowej podatem w czesci
wstepnej. Rdéwniez w naszych przypadkach spostrzegaliSmy poczat-
kowo grudkowo-plamisto-odrowy charakter wykwitow, ich bledszy kolor
i mniejszg tendencje do zlewania sie niz w odrze oraz nierbwnomierne
zajecie catego ciala — z pozostawieniem wolnych od wysypki prze-
strzeni, np. na klatce piersiowej, na brzuchu, na udach. W niektorych
przypadkach zwtaszcza obserwowana w okresie pdzniejszym wysypka
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jest bardziej ptonico-podobna. Pojedyncze nasze przypadki przypomi-
naty swg grudkowg osutkg ospe wietrzna.

Na uwage zastugujg ponadto 3 przypadki wysypki czeSciowej nie
wyksztatconej w petni, jak gdyby poronnej, ktéra w dwoch przypadkach
ograniczyta sie wylacznie do twarzy (podobnie jak w przypadku Fldy-
strupa, w ktorym jednak wykwity utrzymywaty sie bardzo krdtko). W 3.
przypadku ograniczona wysypka objeta wytacznie, koriczyny dolne nie
rozprzestrzeniajac sie (jak w opisanych przypadkach Komsa czy Scham-
berga i Kolmera wg Wesselhoefta) na reszte ciata. Takie ,odwrotne”
szerzenie sie wysypki podaje opisujac nizej przypadek zapalenia mézgu.
W innym naszym przypadku wysypka utrzymywata sie przez 4 dni na
twarzy, po czym przeszta na reszte ciata. Twarze wyzej wspomnianych
dzieci, podobnie zresztg jak i w paru innych przypadkach, przypominaty
na pierwszy rzut oka twarze dzieci ze skazg; w Kkilku innych za$ spo-
strzegaliSmy obrzmienie, zwtaszcza powiek dolnych. Przypadki te tylko
na podstawie danych epidemiologicznych (zakazenie wewnatrzoddzia-
towe), ustalonych okreséw wylegania, dyskretnych objawdw niezyto-
wych oraz p6znej wysypki u jednego z cytowanych chorych, pozwolity
na witasciwe rozpoznanie i wiaczenie, ich do naszego materiatu.

W 22 przypadkach po ustapieniu wysypki utrzymywaty sie marmur-
kowate przebarwienia, a w licznych delikatne otrebiaste. tuszczenie.
Powiekszenie weztéw chionnych, zwlaszcza weztow zausznych, na wy-
rostku sutkowym i podpotylicznych ma duze znaczenie rozpoznawcze.
W naszym materiale powiekszenie weztéw chtonnych przedstawia sie
jak nastepuje:

Liczba przypadkéw

Silnie powiekszone 27
Lekko, ale wyraznie powiekszone 66
Powiekszenie nietypowych weziow 2
Brak powiekszenia 13
Dane niepewne co do powiekszenia 7

W 27 przypadkach byto widoczne zdata powiekszenie typowych we-
ztbw, a w 56 wyraznie macalne wezty wielkosci grochu (tj. w 82,5%
przypadkéw na 108). W 2 przypadkach powiekszenie dotyczyto weztow
tylnoszyjnych. Niekiedy spotyka sie uogdlniong limfadenopatie, co moze
spowodowa¢ pomytki diagnostyczne. Brak powiekszenia weztéw chion-
nych w okoto 10% naszego materiatu nie przemawia, jak juz byta o tym
mowa, przeciw rézyczce. Jest mozliwe, ze w tych przypadkach powiek-
szenie weztdow nastgpito pdzniej, co sie réwniez spotyka. Male dzieci
nie skarzg sie na bolesno$¢ ani wiekszg tkliwo$é, natomiast osoby do-
roste skarzg sie na lekka bolesnos$¢ i napiecie w okolicy powiekszonych
weztow, przy czym powiekszenie weztdw chtonnych pojawito sie po-
dobnie jak u Todda przed pojawieniem sie wysypki.

Obraz krwi: Brokman przytacza zdanie autorow amerykan-
skich z roku 1950, ze ,rozyczka nie daje zadnego charakterystycznego
obrazu krwi". Duzg réznorodno$¢ rozmazu i ich podobiefnstwo do obrazu
krwi w odrze wykazat Lindberg, natomiast Weicker uwaza, ze rézyczka
nalezy obok mononukleozy zakaznej i rumienia nagtego do tych nie-
licznych choréb zakaznych, w ktorych obraz krwi jest tak charaktery-
styczny, ze moze by¢ rozstrzygajacy w ustaleniu ostatecznego rozpo-
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lub bezposrednio po jej ustgpieniu. Tylko w 2 przypadkach zapalenie
ucha $rodkowego pojawito sie na 8. i 13. dzien od wystgpienia wysypki.
Réwniez w 2 wypadkach dotyczyto ono obu uszu. W tejze grupie 66 cho-
rych spostrzegaliSmy dwa przypadki btonicy gardta — jeden w okresie
zwiastunéw, a drugi na 5. dziehn od pojawienia sie wysypki; ponadto
dwa przypadki btonicy nosa i dwa przypadki nosicielstwa maczugowcow
btonicy w nosie. (Nadmieniam, ze wszyscy chorzy byli badani na nosi-
cielstwo btonicy przy przyjeciu, personel za$ zgodnie z regulaminem).

Materiat Kliniki dotyczacy powiktan usznych byt juz czesciowo opra-
cowany z innego punktu widzenia przez Bincerci (1951), ktory donosit,
ze na 36 przypadkow ptonicy z dodatkowym zachorowaniem na rézyczke
byto 13 przypadkéw zapalenia ucha s$rodkowego, co stanowito 36,1%,
wobec 34,7% w przypadkach ptonica + odra. W dalszym materiale za-
obserwowalismy dodatkowe dwa przypadki zapalenia ucha $rodkowego
wsérod przypadkoéw roézyczki w ptonicy, co stanowi razem 22,7%. Te sto-
sunkowo duzg liczbe powiktan rézyczki w przebiegu infekcji paciorkow-
cowej, jaka jest ptonica, ttumaczy Hamburger zwiekszong wrazliwoscia
organizmu na paciorkowce, podobnie jak to sie dzieje w odrze. Wessel-
hoeit jest innego zdania, uwazajac, ze rézyczka nie stanowi dodatko-
wego niebezpieczenstwa jako nawarstwiajace sie zakazenie.

Dalsze przypadki rézyczki moglty by¢ w okresie plonicy bez takiej
sktonnosci do powiktania usznego, jaka zaznaczata sie przedtem. Wtedy
i zapalen ucha Srodkowego w ptonicy + rdézyczce (w ptonicy + odrze)
mogto by¢é mniej. Takimi réznicami mozna by tlumaczy¢ sprzecznosci
miedzy przedstawiionymi tu pogladami. Rdzyczka ,czysta" tylko trzy-
krotnie przebiegata z powiktaniami. Byto to 1 zapalenie ucha srodko-
wego, ktore wystagpito na 4. dzien od wysypki, 1 ropien krtani, ktéry
wystapit na 9. dzien od pojawienia sie wysypki oraz 1zapalenie mézgu.
Rézyczka powiktana zapaleniem moézgu wystepuje bardzo rzadko (1 raz
na 6000 — Margolis, Wilson i Top); dotychczas opisano okoto 100 przy-
padkow.

Przypadek nasz, ktory tutaj pobieznie przytaczam, zastuguje na uwage ze wzgledu
ng odwrotne szerzenie sie wysypki. Po 4-dniowym okresie zwiastunéw przebie-
gajacych ze $rednio silnie zaznaczonymi objawami niezytowymi, pojawita sie nie-
zlewajgca sie, ré6zowawa drobnoplamista wysypka wpierw na, konczynach dolnych,
pézniej na tutowiu, twarzy i na owtosionej skorze gtowy. Wysypka szybko objeta
cate ciato, g nastepnego dnia zaczeta powoli zanikaé, pozostawiajac delikatne mar-
murkowate przebarwienie skéry. Wezty chionne karkowe wyraznie powiekszone.
Jednocze$nie wystgpity objawy zapalenia moézgu (senno$é¢, niepokdéj ruchowy, pre-
zenie nog i inne). Badaniem neurologicznym stwierdzato sie lekki zez zbiezny, lekka
niezborno$¢ w zakresie konczyn goérnych, obnizenie napiecia miesniowego konczyn
gérnych i dolnych. Dziecko nie mdéwito, nie stato i nie siedziatlo nawet z pomoca.
Przypadek nasz rozpoznaliSmy jako roézyczke ze wzgledu na przedtuzony okres
wylegania (2—3 tyg.), opisane juz wyzej odwrotne i szybkie szerzenie sie wysypki,
jej charakter i szybkie ustepowanie, a takze wyrazne powiekszenie weztéw chion-
nych karkowych. W naszym przypadku wystgpienie objawéw ze strony uktadu
nerwowego (ktére, jak wiadomo, pojawiajg sie miedzy 1. a 7. dniem), zbiegato sie
z wystagpieniem wysypki. Po burzliwym poczatku dalszy przebieg kliniczny w na-
szym przypadku, podobnie jak w innych opisywanych, byt na ogot tagodny i za-
ekonczyt sie zupetnym wyleczeniem.

Zakonczenie: ROzyczka wystepuje czesciej niz jest rozpozna-
wana, a zwtaszcza rozpoznaje sie ja mylnie jako odre, co gtéwnie sta-
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nowi o problematycznej warto$ci wywiadu co do przebycia odry. Wo-
bec braku objawow patognomonicznych i do czasu opracowania bardziej
dostepnych badan laboratoryjnych (niz szczepienie, matp), umozliwiajg-
cych nam lepsze niz dotad podbudowanie rozpoznania rézyczki, nalezy
je oprze¢ na obserwacji klinicznej i doSwiadczeniu oraz na danych epi-
demiologicznych. Nalezy przy tym pamieta¢ o duzej rozpietosci zmodyfi-
kowanych przebiegow rézyczki z jej efemeryczng i polimorficzng wy-
sypka, pozostawiajgca niekiedy wedtug naszych obserwacji przebarwie-
nia i otrebiaste tuszczenie bezposrednio po zniknieciu wysypki, a takze
o tym, ze w niektérych epidemiach przebieg roézyczki moze by¢ ciezki.

Aczkolwiek powiekszenie typowych dla rézyczki weztéw chionnych
nie jest objawem statym, a w czesci przypadkéw wystepuje, ono p6zno
z ustepowaniem wysypki, to jednak stwierdza sie je w duzym odsetku
przypadkow (Lorinan w 75%, a w naszym materiale w 82,5%). Jest ono
jednym z objawoOw, na ktérym nalezy opiera¢ rozpoznanie.

Powiktania ptucne i uszne wystepuja czeSciej w przebiegu ptonicy
z dotaczajacym sie zakazeniem rozyczkowym w poréwnaniu z samg ré-
zyczkg czy tez w zestawieniu z innymi zakazeniami poza ptonicg. Prze-
mawia to za opinig Hamburgera co do zwiekszenia wrazliwosci (podat-
nosci) organizmu pod wpltywem zakazenia paciorkowcowego.

Niezaleznie, od powiktan wywotanych przez wtérne zakazenie pacior-
kowcowe, wirus rézyczki moze by¢ powodem powaznych powikian tak
ze strony ukiadu nerwowego (przedstawiony wyzej przypadek encefa-
litu), jak i ze strony innych narzadéw w zaleznos$ci od indywidualnych
sit odporno$ciowych ustroju.

Zainteresowanie., jakie wzbudzita ta pozornie niewinnie przebiega-
jaca jednostka chorobowa ws$rdd lekarzy réznych specjalnosci w ciggu
ostatnich 10—15 lat, jest zwigzana raczej z dysplastycznym wplywem
wirusa rézyczki na ptéd we wczesnym okresie rozwoju. Niemniej wobec
nielicznych prac dotyczacych rozyczki, opublikowanych w naszym pis-
miennictwie fachowym, sadze, ze podanie do wiadomosci naszego mate-
riatu przyczyni sie do lepszego poznawania tej interesujgcej jednostki
chorobowej.

3. Nucapckwu
KPACHY XA

CopepxaHue

MoaBeprHyTo aHanm3y B KIMHWYECKOM OTHOLUEHMM 115 cflyyaeB KpacHyXW, Ha-
onogaBwmxca B VHgekumoHHon KnvHvke A. M. T ¢ B TeueHme 1951—1954 neT.
O6palleHo 0c0060e BHUMaHME Ha paHHee pacrno3HaBaHue 3TOo 6one3HM n He amdde-
peHUMpoBaHue ee OT 60/1e3HEN, KOTOPbIX KIVHMYECKME CUMMTOMbl MOMYT ObITb CXOA-
Hbl C KpacHyxoii. OG6Hapy>eHO 60/blLLIOe Pa3HO0Opasne BUAOM3MEHEHHBLIX TeYeHWiA
KpacHyXW, HayvHas OT OYeHb JIerKMX [0 TsbkenbiX. KpacHylLHas Cbifb MOXET, HO
MHEHWIO aBTOpa, OCTaBWUTb Mocne cebs runepnurMeHTaunio 1 OTpy6eBMAHOe  Lueny-
LUeHME, a XapaKTepHOoe ANS KPacHYXW YBeMYeHWe TUMUYHBIX NMMBATUYECKUX Y3/10B
NPUHALIEXNT K Hambonee MOCTOSIHHLIM CUMMTOMaM W B MpeACcTaB/ieHHOM Matepuan?
Habnoganock B 82,5% cnydaeB. ogpobHO pacCcMOTPEHbl Hab/OAABLLMECS OCOXKHE-
Husl. OBpaLLeHO BHMMaHWe Ha YacToTy JIeFOYHbIX W YLUHBLIX OCMIOXHEHWA MpU OAHO
BPEMEHHOM BbICTYM/IEHUM CKApMaTVHbl C KPACHYXOM, YTO — COr/iacHO MHeHuto [am-
byprepa — roBopuT 3a 60MbLUYH0 YyBCTBUTE/BHOCTb OpraHM3Ma K MHMeKUun cTpen
TOKOKKOBOA B TeueHMe KpacHyxu. B KauecTBe pegkoro OCMOXHEHUSI OnMcaH OfuH
CMy4yail BOCMasieHNs1 MO3ra B TeYeHVe KpacHYXW.
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Z Pisarski
RUBELLA

Summary

An analysis from the clinical aspect was made of 115 cases of rubella observed
in the Clinic of Infectious Diseases, Gdansk Academy of Medicine, between 1951
and 1954. Special attention was paid to the early diagnosis of this disease and to
its differentiation from some morbid entities of which the clinical symptoms may
be similar. The author ascertained that there exists a wide rajige of modified
courses of rubella, from very slight to severe. The exanthema of rubella, in his
opinion, may leave traces and a branny peeling, while the enlargement of the
typical lymphatic nodes, characteristic of rubella, is among the most constant
symptoms, and appeared in 825 per cent of cases in the material presented. The
complications observed are discussed in detail. Attention is called to the frequency
of pulmonary and aural complications in the simultaneous appearance of scarlet
fever and rubella, which in accordance with Hamburger’s opinion seems to indi-
cate that the organism is more sensitive to streptococcus infection during the
course of rubella. One case of encephalitis is described as a rare complication of
this disease.
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NOWE ZDOBYCZE NAUKOWE
W ZAKRESIE PATOGENEZY | IMMUNOLOGII
CHOROBY HEINEGO-MEDINA

Z Zakladu Wirusologii Panstw. Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr F. Przesmycki
Z Miejskiego Szpitala Zakaznego Nr 3 w Warszawie
Dyrektor: dr E. Pomerska

Zdobycze medycyny w ostatnich kilku latach zmienity nasze poglady
na patogeneze i immunologie choroby Heinego-Medina.

Wiadomo obecnie, ze porazenia sa rzadkim objawem tego schorzenia,
natomiast typowym jego obrazem sg umiarkowane zaburzenia w za-
kresie goérnych drég oddechowych i przewodu pokarmowego.

Stosunek liczby przypadkow bezporazennych do porazennych we-
dtug obliczen réznych autoréw przedstawia sie jak od 1:8 do 1:100.
Stosunek ten zapewne zmienia sie zaleznie od zto$liwos$ci danego szczepu
zarazka, warunkow czasowych i miejscowych. W czasie epidemii wiele
0sOb przechodzi schorzenia w postaci podklinicznej. Ciekawe sg donie-
sienia Melnika i Ledinko (wedtug Kellera) z epidemii w roku 1948 w North
Carolina. Badajac surowice kilkuset dzieci na poziom przeciwciat przed
epidemig i w czasie epidemii obliczyli oni, ze u dzieci do lat 14 przypa-
dato od 62 do 175 przypadkdw zakazen podklinicznych, dajgcych jedynie
wzrost przeciwciat — na 1 przypadek manifestujgcy sie klinicznie. Naj-
wiekszg liczbe zakazen podklinicznych otrzymano w grupie dzieci do
1 roku. Niezaleznie od oséb chorujacych klinicznie czy podklinicznie
istniejg jeszcze w czasie epidemii setki nosicieli wirusa.

Choroba Heinego-Medina nalezy do chorob bardzo rozpowszechnio-
nych, o czym S$wiadczy obecno$¢ swoistych przeciwciat u wiekszosci
dorostych (70—80%).

Nalezy podkresli¢, ze niemowleta do 6 miesigca zycia majg zazwy-
czaj poziom przeciwciat zblizony pod wzgledem iloSciowym do poziomu
u dorostych, stad rzadkos¢ zachorowan na chorobe Heinego-Medina
u bardzo miodych niemowlat. Przeciwciata te sg nabyte od matki przez
tozysko lub przez pokarm. Okoto potowy pierwszego roku zycia przeciw-
ciatla szybko znikaja. W naszym kraju okres najbardziej ubogi w prze-
ciwciata trwa do 4 roku zycia, stad najwieksza liczba zachorowan wy-
stepuje w tej grupie wieku. Wraz z wiekiem podnosi sie poziom przeciw-
ciat przeciwko wszystkim typom wirusa choroby Heinego-Medina, naj-
czesciej wskutek bezobjawowego przebycia choroby. Na og6t uwaza
sig, ze im stan sanitarno higieniczny danego kraju jest nizszy, na tym
mitodszy wiek przesuwa sie fala zachorowan. W Egipcie, gdzie choruja
gtéwnie mate dzieci, na podstawie badan Paula (wedtug Polonowskiego),
u 50% niemowlat 14-miesiecznych spotyka sie przeciwciata przeciwko
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Wirusom choroby Heinego-Medina. W krajach o wysokiej kulturze sani-
tarnej, jak Australia, kraje Skandynawskie, przeciwciata pojawiaja sie
w wieku znacznie p6zniejszym i dlatego choruje gtdwnie miodziez.

Do niedawna uwazano, ze wirus choroby Heinego-Medina jest $cisle
neurotropowy, ze nie wykrywa sie go w ustroju poza tkankg nerwowa;
ujemne wyniki poszukiwan wirusa we krwi chorych wydawaty sie po-
twierdzac to przypuszczenie. Doniesienia jednak Endersa i wspotpracow-
nikéw (1949— 1951 r.) o hodowli wirusa na tkance nie nerwowej, nasility
poszukiwania wirusa we krwi. Ostatnie badania Koprowskiego, Horst-
mana i Bodiana wykazaty, ze we krwi chorych na chorobe Heinego-Me-
dina wystepuje okresowo wiremia. Niepowodzenie poprzednich poszu-
kiwan ttumaczy sie tym, ze poszukiwano wirusa we krwi zbyt p6zno, gdyz
dopiero w okresie porazen, podczas gdy wiremia wystepuje jedynie
w okresie przedporazennym. W chwili wystepowania porazen wirus
znika ze krwi, prawdopodobnie wskutek gwattownego wzrostu swoistych
przeciwciat.

W wyniku tych badan ulegty zmianie poglady na krazenie wirusa
w ustroju. Uprzednio sadzono, ze z przewodu pokarmowego wirus prze-
dostaje sie do osrodkowego uktadu nerwowego wytgcznie wzdtuz wio-
kien nerwowych. Stwierdzenie wiremii, jak rowniez doswiadczenie Ger-
mana i Trasca (wg Bodiana), ktérzy wykazali, ze choroba Heinego-Me-
dina moze wystapi¢ u zwierzecia, ktérego konczyne pozhawiong wtdkien
nerwowych zanurzy sie w $rodowisku o duzym stezeniu wirusa, pod-
wazyly dotychczasowe poglady na krazenie wirusa w ustroju. Jakkol-
wiek w niektérych przypadkach (zwlaszcza po zabiegach w jamie ustnej)
nie mozna odrzuci¢ drogi szerzenia sie wirusa wzdtuz witdkien nerwo-
wych, nalezy przyjaé, ze jest to raczej droga rzadka; zgodnie z ostatnimi
badaniami nalezy przyja¢, ze wirus dostaje sie do osrodkowego uktadu
nerwowego z koryta krwii. Wedtug Bodiana sg 3 fazy szerzenia sie wirusa
w ustroju: 1) faza przewodu pokarmowego (alimentary phase), 2) faza
naczyniowa (vasculary phase) i 3) faza oSrodkowego ukitadu nerwowego
(neurale phase).

W osrodkowym uktadzie nerwowym wirus nie. rozsiewa sie, lecz szerzy
sie wzdtuz pewnych drédg nerwowych, zajmujac jedynie okreslone okolice
mozgu i rdzenia. Powinowactwo wirusa do pewnych okolic o$srodkowego
uktadu nerwowego tgczy sie niewatpliwie ze. swoistym metabolizmem
komaérek nerwowych tych okolic mézgu i rdzenia kregowego, stwarzajg-
cym specjalnie dogodne warunki dla rozwoju wirusa (Konowatow,
Popow).

Nalezy przyjac¢, ze wirus choroby Heinego-Medina rzadko itylko w spe-
cjalnych warunkach przenika z krwi do osrodkowego uktadu nerwowego.
Czynnikami usposabiajgcymi sg: przemeczenie fizyczne, wyczerpanie psy-
chiczne, uraz, rézne zakazenia i czynniki hormonalne (Grossiord). Nie-
ktére preparaty hormonalne, jak ACTH, w doswiadczeniach na zwierze-
tach wybitnie skracajg okres wylegania choroby Heinego-Medina i po-
wodujg wystepowanie bardzo ciezkich, z reguty Smiertelnych porazen
(Turiaf).

Zdobycze naukowe ostatnich lat dajg nowe mozliwosci w dziedzinie
zapobiegania chorobie, Heinego-Medina.

Uodpornianie bierne. Uodpornianie bierne przeciwko choro-
bie Heinego-Medina jest w chwili obecnej oparte gtéwnie na podawaniu
gamma-globuliny. Gamma-globulina zawiera zazwyczaj przeciwciata
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przeciwko wszystkim trzem typom wirusa choroby Heinego-Medina
{Haas, Dostat). W badaniach eksperymentalnych na zwierzetach gamma-
globulina wykazuje wtasciwos$ci neutralizujgce dla zawiesin wszystkich
typow polio. Zaleznie od koncentracji gamma-globuliny otrzymuje sie
mniejsze lub wieksze zahamowanie niszczacego dziatania wirusa na ho-
dowle tkanki nerki matpiej {Haas, Dostal). Jest to podstawg do zapobie-
gawczego dziatania gamma-globuliny, ktére najwiecej szans posiada w ra-
zie podania jej przed momentem zakazenia. Podanie gamma-globuliny
w okresie wylegania posiada juz dziatanie watpliwe; nie stwierdzono do-
tad dziatania leczniczego gamma-globuliny.

Dziatanie zapobiegawcze gamma-globuliny jest jednak przeceniane i nie
rozwigzuje ono catkowicie problemu zapobiegania chorobie Heinego?
Medina.

Odpornos$¢ uzyskana przez podanie gamma-globuliny jest krétkotrwata,
nie przekracza 5 tygodni, co stwarzatoby konieczno$¢ powtarzania szcze-
pienia w bardzo krotkich odstepach czasu, praktycznie przez cate zycie
z rbwnoczesnym prawdopodobnym pozbawieniem ustroju mozliwosci na-
bycia odpornosci naturalnej. Wobec matego ryzyka zachorowania, obli-
cza sie, ze nawet w okresie epidemii wykonatoby sie w masowych szcze-
pieniach okoto 1.000 wstrzykiwan gamma-globuliny niepotrzebnie, aby
zapobiec 1 mozliwemu zachorowaniu {Hammon). W okresach epidemii
0 wyjatkowo duzym nasileniu mozna by wstrzykiwa¢ gamma-globuline
pewnym $ci$le wydzielonym grupom wieku, w $rodowiskach szczegél-
nie narazonych na zachorowanie. Hammon uwaza jednak za bardziej
celowe szczepienie o0s6b z bliskiego kontaktu rodzinnego z chorym
o ustalonym rozpoznaniu choroby Heinego-Medina, a nawet po uzasad-
nionym podejrzeniu postaci poronnej choroby. Wiadomo, ze pierwotne
zachorowanie w rodzinie jest bardzo trudne do uchwycenia, gdyz jest
ono z zasady natury poronnej. Przypadek ujawnionej choroby Heinego-
Medina jest zazwyczaj wtérnym zachorowaniem. Szczepienie w okresie
pierwotnego zachorowania mogtoby zapobiec okoto 75% wszystkich
wtérnych zachorowan, podobnie jak w odrze. Badania wtérnych zacho-
rowan w rodzinie wykazaty, ze w ciggu 5 dni po pierwszym stwierdzo-
nym wypadku choroby Heinego-Medina wystepuje okoto 60% zacho-
rowan wtornych, na dalsze 7 dni przypada okoto 30% zachorowan wtor-
nych; po 12 dniach mozna sie spodziewaé juz tylko 10% zachorowan
By¢ moze, ze szczepienie gamma-globuling w okresie mozliwie jak
najwczes$niejszym mogtoby zapobiec pdzniejszym zachorowaniom wtdr-
nym i ewentualnie zmniejszytoby ciezko$¢ przypadkéw wczesnych
wtoérnych zachorowan. Wydaje sie, ze. szczepienie gamma-globulina
rodzinnych kontaktéw moze mie¢ uzasadnienie, nawet po uwzglednie-
niu odsetka niepotrzebnych wstrzykiwan wskutek mylnego podejrzenia
choroby Heinego - Medina. Préby stosowania szczepien masowych
gamma-globuling nie zdaty egzaminu (Graber).

Uodpornianie czynne. Pierwsze proby uodporniania czyn-
nego w r. 1930 przez Brodie i Kolmera okazaly sie w efekcie zupelnie
niepomys$ine. Szczepionki te byty sporzadzone z zawiesiny tkanki ner-
wowej, ktora posiadata silne witasciwosci toksyczne, wirus nie byt
dostatecznie inaktywowany, szczepionka nie byta poliwalentna. Nowe
mozliwosci dla ponownych prob nad sporzadzeniem skutecznej szcze-
pionki przeciwko chorobie Heinego-Medina otworzyty nastepujgce
zdobycze: stwierdzenie istnienia 3 zasadniczych typoéw wirusa choroby
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Heinego-Medina (Brunhilde, Lansing, Leon), ktdre nie posiadaja zupet-
nie (Haas, Dostal) lub posiadaja w matym stopniu (Salk, Sabin) wtasci-
wosci wytwarzania ciat odpornosciowych hetejotypowych; doniesienia
Endersa, Weilera i Robinsa (1949 r.) o mozliwos$ci hodowli wirusa cho-
roby Heinego-Medina na réznych tkankach byty podwaling pod hodowle
tkankowa wirusa i daty mozliwosci nowych, stosunkowo tatwo dostep-
nych zrédet wirusa hodowanego na tkankach znacznie mniej toksycz-
nych od tkanki nerwowej. Pasazowanie wiruséw choroby Heinego-Me-
dina przez szereg hodowli tkankowych pozwolito na znaczne zmniejsze-
nie wiruletnosci wirusa przy zachowanych witasnosciach antygenowych.

Poszukiwania szczepionki przeciwko chorobie Heinego-Medina idg
w 3 kierunkach: 1) drogg szczepieh zabitymi wirusami (szczepionka
Salka); 2) droga szczepien aktywnymi wirusami pod ostong przeciwciat;
3) drogag szczepien aktywnymi wirusami o wybitnie zmniejszonej zjad-
liwosci (Sabin, Koprowski i inni).

1 Szczepionka z zabitych wiruséw (Salk). Do szczepionki tej uzyto
wirusa z hodowli na tkance jadrowej i nerkowej malp, stanowigcej
szczegOlnie dobre, podioze dla jego rozwoju. Hodowla byta przeprowa-
dzana w tak zwanych ,roller tubes”, tj. w specjalnych tarczach obro-
towych umieszczonych w cieplarce. Wirus inaktywowano dziataniem
formaldehydu w temperaturze topniejacego lodu. Szczepionka byta
doktadnie sprawdzana pod wzgledem mocy i nieszkodliwosci na mat-
pach, a nastepnie zastosowana u ludzi. Uzywano roztworu wodnego lub
emulsji w oleju mineralnym, ktdry ma zwieksza¢ wtasciwosci antyge-
nowe szczepionki. Uzyskane wyniki nalejy uwaza¢ za dobre, gdyz
u wszystkich szczepionych uzyskano znaczny wzrost przeciwciat w su-
rowicy w stosunku do poziomu ich przed szczepieniem. Przeciwciata
okre$lano na hodowlach tkfankowych. Przy okres$laniu przeciwciat
stwierdzono, ze sg one specyficzne dla kazdego typu i ze utrzymujg sie
na wysokim poziomie co najmniej przez jeden do dwu lat. Przy szcze-
pieniu notowano jedynie lekkie miejscowe reakcje po stosowaniu wod-
nych roztworéw szczepionek. Nie stwierdzono zadnych objawéw ogél-
nych. Szczepiono dwukrotnie w odstepie 6 tygodni. Dalsze obserwacje
wyjasnia diugotrwato$¢ uodparniajgcego dziatania szczepionki. Szcze-
pionka Salka wchodzi obecnie w uzycie.

2. Szczepionka z aktywnych wiruséw pod ostong przeciwciat, rokuje
najmniej nadziei, gdyz zawsze powstaje ryzyko, ze nieznaczna ilos¢
zjadliwego wirusa nie zostanie zobojetniona; ponadto mieszanina wirusa
i przeciwcial moze ulec w przewodzie pokarmowym rozszczepieniu.
DosSwiadczenia Bodiana na matpach z podawaniem mieszaniny gamma-
globuliny z wirusem wykazaty, ze jakkolwiek osiggano wzrost przeciw-
ciat, prawie zawsze w' pewnym odsetku zachodzita obawa wystgpienia
porazen.

3. Szczepionka z aktywnych wirus6w o zmniejszonej zjadliwosci,
daje najwiecej nadziei w dziedzinie zapobiegania chorobie Heinego-
Medina, ze wzgledu na najdtuzej utrzymujgce sie uodpornienie. Szcze-
pionka ta jednak jeszcze nie jest ujednolicona i nie wyszta poza mury
laboratoriow. Zagadnienie sprowadza sie¢ do usitowania osiggniecia
odmiany wirusa powodujacej zakazenie podkliniczne, ze znacznym
wzrostem przeciwciata, bez ryzyka porazen. Chodzi wiec o wirus o osta-
bionej zjadliwosci, ale o silnych wiasciwosciach immunogennych. Tego
rodzaju odmiane wirusa otrzymywano po przepasazowaniu wirusa
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przez szereg hodowli tkankowych (Sabin). Podobne wyniki otrzymat
Cobasso (wg Sabina), ktéry zaadaptowat typ Lansing do zarodkéw ku-
rzych, oraz Cox i wspltpracownicy (wg Polonowskiego), ktorzy po
wielu pasazach (120—130) wirusa typu pierwszego na chomikach dosto-
sowali wirus do hodowli na jajach kurzych. Po opanowaniu techniki
adaptacji wszystkich typow wirusa do hodowli na jajach kurzych
otrzymanoby tatwo dostepne Zrddto wirusa do masowego sporzadzania
szczepionek.

W poszukiwaniu niezjadliwych odmian wirusa choroby Heinego-
Medina zbadano wiele zwierzagt na zawarto$¢ swoistych przeciwciat.
Stwierdzono, miedzy innymi, ze doroste krowy posiadajg wysokag za-
warto$¢ przeciwciat przeciwko wszystkim 3 typom wirusa. Nalezy sa-
dzi¢, ze w Swie.cie zwierzecym wirus choroby Heinego-Medina wyste-
puje znacznie cze$ciej, niz dotychczas sgadzono. By¢ moze, ze pasazo-
wanie wirusa przez pewne zwierzeta da upragniong, pozbawiong
zjadliwosci dla cztowieka odmiane wirusa (analogia krowianki).
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tsutsugamushi matymi dawkami antybiotykéw nie dajgcymi nawrotéw. Pothmann
F. J., Stiittgen G. — Wplyw hydrazydu kwasu izonikotynowego i jego potaczen
miedziowych na oddychanie i wzrost bakterii gruzlicy Fassin W., Hengel R., Klein
P. — Zahamowanie wzrostu i zabicie bakterii jako mozliwo$ci przeciwbakteryjnego
dziatania chloramfenikolu. Cavallo G., Falcone G. — Wptyw dziatania tlenu na uktad
nitkowaty bakterii. Kunert H. — O obecnosci kretkéw w zapalnie zmienionych
tkankach migdatkéw z uwzglednieniem obrazu bakterioskopowego blony S$luzowej
jamy ustnej. Berger K., Puntigam F. — O narkozie tiobarbiturowej cielgt stuzacych
dla uzyskania szczepionki ospowej. Schnauder G. — DosSwiadczenia na zwierzetach
dla stwierdzenia znaczenia epidemiologicznego form — L.
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Nr 5

Fischer K. — Metoda wykazania ciat odpornosciowych przeciwko obcogatunkowemu
bigtku — dane uzyskane na pacjentach po zastosowaniu surowicy Bogomolca. Cefalu
M. — Shigella boydii: ,,tymczasowe" typy oraz podziat grupy. Hoppe H. H., Hain E.
O wartosci badan grup krwi w ustaleniu ojcostwa ze szczegdlnym uwzglednieniem
systemu Rh. Hengel R., Messmer E. — Badania kliniczne nad przebiegiem choroby
w przypadkach wspotistnienia kilku zakazen. Klone W., Lennartz H. — Dalsze izolo-
wanie i typowanie szczepoéw wirusa poliomyelitis. Wiistenberg J. — Warto$¢ dzia-
tania dezynfekcyjnego réznych $rodkéw grubej dezynfekcji na Epidermophyton
Kaufman-Wolffa. Fromm G. — Wykazanie przeciwciat kretkowych w badaniach
na zwierzetach. Seeliger H. — Nowe podtoze wytwarzania pseudogrzybni Candida
albicans. Gartner H., Ritzerfeld W. — Zatamanie krzywej oddychania gronkowcéw
podczas wzrostu w obecnos$ci aureomycyny. Brand G., Keilt A. W. — Badania po-
rownawcze nad antygenami Ornithosis wigzacj*mi dopetniacz. Schiifer EE — Wyka-
kazanie Shigella boydii-2 w Niemczech.

PAWLOWA |I. W.,, SERGEEWA E. I. MARTIROSOW L. A.: Skuteczno$¢ epi-
demiologiczna zapobiegania brucelozie za pomocg szczepien w kombinacie
miesnym w N. Z M. E. I, 1955, 7, 40—42.

Autorzy prowadzili badania w kombinacie miesnym w N. w latach 1951—1954.
Robotnikéw tego kombinatu, po uprzednim badaniu kliniczno-laboratoryjnym w Kie-
runku brucelozy, szczepiono zywg szczepionka brucelowg we wrze$niu 1951 roku,
w latach nastepnych w pazdzierniku, tj. na poczatku sezonowego masowego uboju
zwierzat. Szczepionke podawano w ilosci 1 ml, przy rewakcynacji 0,5 ml. W ciggu
4 lat obserwacji zaszczepiono 92 osoby i 26 doszczepiono. Odczynéw poszczepiennych
nie obserwowano. Wsrod pracownikow byto 59 oséb nieszczepionych i 26, ktére reago-
waty dodatnio na bruceling przy pierwszym badaniu w roku 1951. W ciggu 4 lat
obserwacji spos$réd szczepionych nie zachorowat nikt. Wséréd 59 nieszczepionych
stwierdzono 13 os6b zakazonych pateczkami brucella, w$réd nich 6 miato objawy
kliniczne. U 54 os6b szczepionych badano odczyny serologiczne. W oddziatach kombi-
natu, gdzie robotnicy byli najbardziej narazeni na zakazenie, odczyny te utrzymywaty
sie do 3 lat. Autorzy sg zdania, ze zetkniecie si¢ z zarazkiem o0s6b szczepionych nie
powodowato zachorowania, a zwiekszenie odpornosci poszczepiennej. Zakazne dawki
pat. brucella w tym wypadku speiniaty role rewakcynacji. W innych oddziatach
kombinatu odczyny serologiczne utrzymywaty sie znacznie krocej i byty nieco nizsze.
J. tadosz.

BERZIN W. K.: Hipowitaminoza — C jako czynnik obnizajgcy nabytg odpornos¢
przeciw btonicy lub udaremniajacy jej powstanie. Z. M. E. I. 1955, 9, 18—23.

Przeprowadzono badania nad wptywem niedoboru witaminy C na powstanie i trwa-
tos¢ czynnej odpornosci przeciwbtoniczej u Swinek morskich. Materiat doswiadczalny
podzielono na dwie grupy. Pierwsza grupe Swinek uodporniono przez jednorazowe,
druga przez dwukrotne podskérne wprowadzenie anatoksyny btoniczej w odstepie
15 dni. Sprawdzianem powstania cial odpornosciowych byto $rédskdrne wstrzyknie-
cie maczugowcéw blonicy typu gravis. Swinki szczepione jednorazowo nie wykazy-
waty po 32 dniach odpornosci, natomiast w grupie uodpornionych dwukrotnie stwier-
dzono obecno$¢ ciat odpornosciowych. Badania wptywu niedoboru kwasu askorbino-
wego ng odporno$¢ prowadzone byty w dwu kierunkach: 1) wytwarzania sie przeciw-
cial w ustroju przy hipowitaminozie —C; 2) trwato$ci czynnej odpornosci przy hipo-
witaminozie — C. W celu przygotowania do dosSwiadczen grupy zwierzat z hipowi-
taminozag — C utrzymywago $winki na diecie pozbawionej witaminy C (rozklad jej
w autoklawie), dodajagc im droga przewodu pokarmowego poczawszy od 25 dnia
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1 mg kwasu askorbinowego. Swinki uodporniano przez wprowadzenie anatoksyny
btoniczej (0,3 i 0,5 ml) w odstepie 11 dni. Nastepnie po 32 dniach od ostatniego
wprowadzenia anatoksyny sprawdzono stan odpornosci $winek przez $roédskoérne
wstrzykniecie mianowanej iloSci maczugowcoéw bionicy. Z 19 Swinek wzigtych do
doswiadczenia tylko 9 pozostato przy zyciu z silnie wyrazonym miejscowym odczy-
nem. DosSwiadczenia, ktére mialy na celu wykaza¢ nietrwato$¢ odpornosci wytwa-
rzanej przy hipowitaminozie — C, polegaty na zastosowaniu diety pozbawionej kwasu
askorbinowego dopiero po 17 dniach od ostatniego uodpornienia. Odporno$¢ spraw-
dzano na 47. dzien od drugiego wstrzykniecia anatoksyny sposobem $rd6dskérnego
wprowadzenia, jednej grupie 100, a drugiej 50 milionéw bakterii. W grupie pierwszej
na 13 $winek morskich u 6 wytworzyt sie miejscowy odczyn martwiczy, przy czym
zginety 3 Swinki. W grupie drugiej z 6 Swinek u 2 wystgpita miejscowa martwica.
Réwnolegle z opisanymi wyzej doswiadczeniami prowadzono badania kontrolne ze
Swinkami nieuodpornionymi oraz uodpornionymi, lecz pozostajgcymi na petnowarto-
Sciowej diecie. Na podstawie powyzszych badan autor wycigga nastepujace wnioski:
1. Przy czynnym uodpornieniu hipowitaminoza — C utrudnia wytwarzanie sie ciat
odpornosciowych przeciw btonicy, 2. Hipowitaminozg — C wptywa na obnizenie
nabytej odpornosci na btonice. Jak wykazatly doswiadczenia, obnizenie odpornosci
taczyto sie z wielkoscig dawki infekcyjnej (100 min., 50 min bakt.) oraz z okresem
wystepowania hipowitaminozy — C. 3. Niedobdr witaminy C w ustroju jest jednym
z czynnikéw wplywajacych ujemnie na wytworzenie sie i trwato$¢ odpornosci. Wy-
ptywa stad praktyczny wniosek podawania witamin w czasie czynnego uodporniania
dzieci przeciw btonicy.

K. Jacyszyn.

HELLEMAN M. R.,, WERNER J. H.,, DASCOMB H. E,, BUTLER R. L.: Badania
epidemiologiczne nad schorzeniem ukiadu oddechowego wywolmym wiru-
sem RI-67. Am. J. Publ. H. 1955, 45, 2, 203—210.

Autorzy obserwowali w 1954 r. i w latach poprzednich epidemie ostrych zakazen
drég oddechowych oraz nietypowego zapalenia ptuc w skupiskach wojskowych.
Z poptuczyn gardzieli chorego wyhodowano nieznanego dotychczas wirusa nazwa-
nego przez autoré6w Rl — 67. Wirus rozmnazat sie z tatwoscig na hodowlach tkanek,
w szczegdlnosci na komérkach He-La, na ktérych dawat specyficzng hodowle.
W nastepnych badaniach izolowano dalsze szczepy. Badania serologiczne wykazaty,
ze nalezg one do grupy wiruséw nazwanych dalej przez autoréw grupa RI1-67, Wi-
rusy objete ta grupg w prdbie zobojetniania wykazujg rézne antygeny, posiadaja
jednak wspdlny dla tej grupy antygen powodujacy wigzanie dopetniacza, ktory
rowniez znajduje sie w grupie czynnikéw opisanych przez Riowe, Huebner i wsp.,
jako czynnik cytopatogeniczny izolowany z migdatkéw ludzkich w stadium degene-
racji. Autorzy stwierdzaja, ze wirusy tej grupy powoduja wiekszg cze$¢ nietypo-
wych zapaleh ptuc u chorych nie posiadajacych zimnych aglutynin, jak réwniez
wiekszo$¢ nie okreslonych dotad ostrych schorzeh oddechowych w skupiskach woj-
skowych armii amerykanskiej. W przeciwienstwie do grypy, schorzenia tej grupy
mozna spotka¢ w niektérych okregach réwniez w miesigcach letnich, jak réwniez
mogg one przebiega¢ réwnolegle z grypa. Autorzy stwierdzajg, ze z chwilg posia-
dania odpowiedniego antygenu préba wiazania dopetniacza b. prosta w wykonaniu
stanowi¢ bedzie prébe z wyboru dla prowadzenia diagnostyki serologicznej w sze-
rokim zakresie. Do tego czasu pozostaje prdéba neutralizacji, mniej zdatna do
Szerokiego stosowania, gdyz wymagajgca duzego zestawu antygenowego ro6znych
wiruséw z omawianej grupy RI-67.

H. Wibér
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HENGEL R., MESSMER E.: Badania nad klinicznym przebiegiem choroby
w przypadkach wspdistnienia kilku zakazen. Zeitschrift fiir Hygiene und
Infektionskrankheiten, 1955, 5, 141, 439—456.

Autorzy opisujg przebieg kliniczny szeregu chordéb zakaznych w przypadkach doig-
czenia sie nowego zakazenia. Jako miare ciezkosci przebiegu brano pod uwage
liczbe i rodzaj powiktan. Z przedstawionego przez autoréw do$¢ obszernego rflateriatu
wynika, ze dodatkowe zakazenie wplywa pogarszajagco naj przebieg choroby oraz
zwieksza czesto$¢ powiktan szczegélnie w nastepujgcych zestawieniach: ptonica-odra,
ptonicga-ospa wietrzna i ptonica-btonica. Wystgpienie np. odry w przebiegu ptonicy,
obserwowane w 77 przypadkach, zwieksza znacznie ilos¢ powiktan w postaci zapale-
nia ptuc oraz prawie trzykrotnie zwieksza ilos¢ zapalen ucha srodkowego. Wystgpienie
w przebiegu ptonicy ospy wietrznej, obserwowane w 216 przypadkach, zwieksza
znacznie ilo$¢ powiktan zwtaszcza w postaci zapalenia nerek i wtéornych ropni. Dotg-
czenie sie ptonicy do btonicy lub odwrotnie obserwowano w 123 przypadkach, przy
czym na ilo$¢ i jako$¢ powiktan wptyw miata tylko pierwsza mozliwos$¢ tzn. powikta-
nie btonicy ptonicag. Obserwowane przez autoréw nasilenie powikian wystepowato
przewaznie w okresie wylegania lub tuz po wybuchu drugiego zakazenia. Autorzy
opisuja szereg ciekawych potgczen réznych choréb zakaznych, ktére jednak badz nie
wplywajg pogarszajaco, badz, ze wzgledu na matg liczbe obserwowanych przypad-
kéw nie moga byé brane pod uwage.

J. Leowski

SCHMID W.: O epidemii gorgczki Q w powiecie Aschaffenburg. Medizinische
Monatsschrift, 1955, 4, 425—428.

W potowie marca 1954 r. w miejscowos$ci Obernau liczacej ok. 2000 mieszkancow wy-
stapity liczne przypadki zachorowan z wysoka goraczka. Poniewaz odczyn Widala
w zadnym przypadku nie wykazywat tendencji do naraistania miana, mimo typowo
durowego przebiegu choroby, zaczeto podejrzewaé¢ gorgczke Q. Przeprowadzone od-
czyny wigzania dopetniacza z antygenem goraczki Q potwierdzily to rozpoznanie.
Ogo6tem do potowy maja zarejestrowano 122 przypadki choroby, wszystkie u o0séb
dorostych. Liczbe chorych nie zarejestrowanych autor ocenia na okoto 60—80 o0sdb.
Olbrzymia wiekszo$¢ chorych stanowili mieszkahncy gtéwnej ulicy miasteczka, przez
ktére w okresie od listopada 1953 do potowy marca 1954 codziennie przeprowadzano
stada owiec. Analiza; warunkdéw klimatycznych w tym okresie wykazata, ze w lutym
i marcu panowaty tam znaczne susze i tym samym duze zapylenie powietrza. Przyj-
mujac, ze okres wylegania gorgczki Q wynosii 10—25 dni, sadzi¢ nalezy, ze zagkazenie
pierwszych chorych nastgpito w okresie tej wtasnie suszy. W koncu marca wraz
z wystgpieniem duzych opadéw wyraznie zmalata réwniez liczba nowych przypad-
kéw zachorowan. Odczyn wigzania dopetniacza wykonany u owiec wypadt ujemnie.
Opierajac sie na danych z piSmiennictwa autor dowodzi jednak, ze nie wyklucza to
wcale, obecnoséci zarazka u owiec, twierdzi bowiem, ze opisana epidemia pokrywata
sie z okresem kocenia (listopad — maj), kiedy to zarazki wydalane by¢é moga w wiel-
kiej liczbie wraz z tozyskiem. Autor podejrzewa dalej, ze prawdopodobnie przez wie-
lokrotne pasazowane na kleszczach w miesigcach zimowych nastgpit wzrost zjadli-
wosci zarazka, co doprowadzito do wybuchu epidemii. Na zakonhczenie autor podaje
wyniki badan serologicznych, ktére w 29 z pobranych 52 préb krwi wypadty do-
datnio. W 4 przypadkach wynik dodatni wystapit dopiero po znacznym rozcieficzeniu
surowicy chorych (tzw. fenonem strefowy).

J. Leowski
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KNOTHE H.: Wykazywanie zjadliwo$ci maczugowcédw btonicy pochodzacych
od nosicieli na zarodkach jaja kurzego. Deutsche Medizinische Wochenschrift,
1955, 20, 785—787.

Do badania zjadliwos$ci szczep6w bionicy pochodzacych od nosicieli zastosowano za-
rodki jaja kurzego w 9—10 dniu rozwoju, sprawdziwszy uprzednio ich wrazliwos¢.
Dla poréwnania uzyskanych wynikéw przeprowadzono réwnocze$nie badania zjadli-
wosci tych samych szczepow na Swinkach morskich. Ogétem przebadano 46 szczepdw.
Toksycznymi zaréwno w badaniach na $winkach morskich, jak i na zarodku jaja
kurzego, okazaly sie 33 typy gravis i 2 typy mitis. Dalsze 5 typéw gravis i 3 mitis
byty toksyczne tylko w odniesieniu do zarodka jaja kurzego. 3 typy mitis w obu
metodach badania nie wykazaty zjadliwosci. Na podstawie powyzszych danych autor
wyciaga wniosek, ze badanie zjadliwo$ci poszczegdlnych szczepdw maczugowca bto-
nicy na zarodkach jaja kurzego jest doktadniejsze od badania na Swinkach morskich.

J. Leowski

HENNESSEN W.: Diagnostyka serologiczna poliomyelitis. Deutsche Medizini-
sche Wochenschrift, 1955, 27/28, 1044— 1045.

Dlg uproszczenia laboratoryjnej diagnostyki poliomyelitis autor opracowatl technike
odczynu wiazania dopetniacza opierajac sie na znanej juz i stosowanej w odniesie-
niu do grypy mikrometodzie. Zasada odczynu jest miareczkowanie statych ilosci
surowicy i antygenu wobec szeregu rozciefczen dopetniacza. Metoda wymaga ma-
tej ilosci materiatau oraz daje szybki wynik. Jako antygen stosowano wycigg z tkan-
kowej hodowli wszystkich 3 typéw wirusa poliomyelitis. Autor podaje nastepnie
wyniki przeprowadzonych oznaczehn prébnych, ktére wypadty zadowalajagco. Metoda
daje dodatnie wyniki od poczatku choroby objawowej przypuszczalnie juz w okre-
sie zwiastunéw przez okres okoto 3 miesiecy.

J. Leowski

PRIMAVESI K. A.: Polepszenie diagnostyki btonicy przez hodowanie zaraz-
kéw na wzbogacajgcych pozywkach ptynnych. Deutsche Medizinische Wochen-
schrift 1955, 27/28, 1045—1047.

Diagnostyka bakteriologiczna btonicy polepszyta sie znacznie po zastosowaniu po-
zywek Clauberga, nie mniej jednak w dalszym ciagu nie daje zadowalajgcych wy-
nikéw. Przyczyny, ktore wplywaja na tak znaczny odsetek wynikéw ujemnych, sa
to z jednej strony czesto zbyt diugi czas, jaki uptywa od momentu pobrania do wy-
siania materiatu, a, z drugiej strony niewtasciwe pobieranie wymazéw. W r. 1953
na 26.510 wymazéw przystanych do bakteriologicznego badania na btonice okazato
sie, przy dodatkowym wysianiu tych wymazéw na agar z krwig (dla wykrycia etio-
logii nieswoistych angin), ze 1780 ptytek (6,7%) byto zupetnie czystych, co Swiad-
czyto, ze tylez wymazéw przystano do badania zupetnie sterylnych. Dalsze podnie-
sienie iloSci wynikéw dodatnich mozna zdaniem autora' uzyska¢ przez zastosowanie
wzbogacajgcych pozywek ptynnych. Przeprowadzone przez niego prébne hodowle
szczepéw, zaréwno laboratoryjnych jak i z wymazéw, daly bardzo zachecajace wy-
niki. Stosowano pozywke ptynng o sktadzie: 400 ccm bulionu z ptynem przesieko-
wym 10no, pH 7.6; 75 ccm wody z krwig (1 cze$¢ krwi i 2 czeSci wody destylowanej);
20 ccm 1% telurynu potasu; 12,5 ccm krwi z gliceryng; 125 ccm 1% cystyny. Od-
setek wynikéw dodatnich z hodowli na powyzszej pozywce byt w poréwnaniu z do-
tychczasowg hodowlg ptytkowa wyzszy o 28°o.

J. Leowski
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LENNARTZ H., KLONE W.: Typy wirusa poliomyelitis wystepujgce w Niem-
czech zachodnich. Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1955, 29/30, 1081— 1083.

W zwigzku z wprowadzeniem na coraz szerszg skale szczepien ochronnych przeciw
poliomyelitis autorzy przeprowadzili badania majgce na celu wykazanie, jakie typy
wirusa wystepuja najczesciej. Badania prowadzono od roku 1952. Wirusy poliomye-
litis izolowano z katu chorych badz w przypadkach $miertelnych z tkanki moézgu
i rdzenia. Badany materiat pochodzit z terenu catych Niemiec zachodnich. W sposo-
bie przygotowania katu postugiwano sie 2 metodami: potaczeniem hodowli na po-
zywkach wzbogacajgcych i selektywnych oraz sedymentacjg frakcjonowang. Hodowle
tkankowga przygotowano wg metody podanej przez Dulbecco. Wyniki przeprowadzo-
nych badah wykazujg, ze w catych Niemczech zachodnich wystepuja wszystkie
3 typy wirusa poliomyelitis. Stosunek ilosciowy poszczegélnych typéw jest rozny
w réznych latach, jednak typ Brunhilde jest zdgniem autoréw najczes$ciej odpowie-
dzialny za obserwowane epidemie poliomyelitis. Wyciggniecie ostatecznych wnioskéw
wymaga jednak dalszych badan.

J. Leowski

GIOVANARDI A.,, MONACI V., BONETTI F.: Obecno$¢ przeciwciat neutra-
lizujacych przeciwko trzem typom wirusa poliomyelitis u ludno$ci Lombardii.
Europejskie Stowarzyszenie przeciw poliomyelitis — Rapports et Communi-*
cations Il Symposium — Zurich 1955, 29—30, IX.

Doniesienie dotyczy rezultatébw badan nad poziomem przeciwcial neutralizujacych
przeciwko 3 typom wirusa poliomyelitis w surowicy 640 zdrowych mieszkancéw Lom-
bardii w wieku od 1 miesigca do 40 lat. Do kazdej surowicy dodawano kolejno réwna
ilo§¢ kazdego typu wirusa: Mahoney (Typ 1), M. E. F. (typ Il) oraz Saukett (typ IlI).
Mieszanine wirusa, z surowica wstrzykiwano do hodowli tkankowej nerki matpiej
i po 6 dniach odczytywano wynik. Ostateczne wyniki byly nastepujace: w pierw-
szym mie%iagcu zycia jedynie okoto 20°/0 niemowlat nie ma przeciwciat neutralizu-
jacych dla zadnego z 3 typéw wirusa poliomyelitis. W nastepnych miesigcach zycia
ilo§¢ przeciwciat spada. Najbardziej ubogie w przeciwciata sag niemowleta w wieku
7. do 12. miesigca zycia,: okoto 54,3% nie posiada przeciwciat przeciwko zadnemu
z 3 typéw wirusa. Nastepnie poziom przeciwciat powoli wzrasta: dzieci 2-letnie
w 351% nie wykazaty zadnych przeciwcial przeciw wirusowi poliomyelitis. Dzieci
5-letnie zaledwie w kilku procentach nie wykazujg zadnych przeciwciat. Dzieci
10—15-letnie tylko w 1,2% nie majg zadnych przeciwciat przeciw poliomyelitis.
Osoby w wieku 40 lat posiadajg swoiste przeciwciata, z tego 50% przeciwko wszyst-
kim 3 typom roéwnoczesnie.

D. tukaszewicz-Dancowa

GARD SVEN: Badanie nad szczepieniami przeciwko poliomyelitis w Szwecji.
Europejskie Stowarzyszenie przeciw poliomyelitis — Rapports et Communica-
tions Il Symposium — Zurich 1955, 29—30. IX.

W Szwecji do szczepienia uzywano szczepionki formalizowanej. Technika inakty-
wacji réznita sie pod pewnymi wzgledami od techniki szczepionki Salka. Moc szcze-
pionki sprawdzono na $winkach morskich, ktére szczepiono dwukrotnie $rédskor-
nie, po czym po tygodniu wykrwawiono je i badano surowice na obecnos$¢ przeciw-
ciat neutralizujagcych. Reakcja odpornosciowa $winek morskich na wprowadzenie
antygenu jest $ci$le zwigzana z iloScig podanego antygenu wirusowego. Ng wio-
sne 1955 r. zaszczepiono okoto 2.000 dzieci w Sztokholmie. Szczepionka byta inakty-
wowana formal.ng przez 11 dni i przeszta standartowe testy bezpieczefAstwa. Wstrzy-
kiwano szczepionke nierozcienczong, rozcienczong 1 :10, 1:100 i 1:1000. Szcze-
piono Srédskémie i podskérnie. Cze$¢ dzieci otrzymala szczepienie powtdérne po
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3 tyg., pozostate po 6 tyg. Krew do badan serologicznych pobierano przed szcze-
pieniem, bezposrednio po 2. szsczepieniu i w 7 do 14 dni po drugim szczepieniu.
U zadnego z dzieci nie stwierdzono objawdw poliomyelitis ani zadnych powaznych
reakcji ubocznych. Tym nie mniej prof. Sven Gard sadzi, ze inaktywacja szcze-
pionki nie biegnie wedtug linii prostej, jak to twierdzit Salk, lecz ze nawet przy
znacznie przedtuzonym okresie inaktywacji nie mozemy uzyska¢ petnych 100°0
inaktywacji wirusa. Ryzyko jednak zwiagzane ze szczepieniem mozna przy odpowie-
dnim opracowaniu szczepionki zmniejszy¢ do minimum. Do$wiadczenia amerykan-
skiej firmy Cutter wykazujg, ze nalezy zmieni¢ szczep Mahoney typ I, ktory jest
zbyt niebezpieczny, na inny szczep tego typu.

Doswiadczenia szwedzkie wykazaly ,ze reakcja odpornosciowa u ludzi po szcze-
pieniu jest zupeinie zgodna z testami na $winktch morskich. Szczepienia podskdérne
dajg jeszcze lepsze wyniki niz szciepienia $r6d”~kdérne. Najlepsze rezultaty otrzy-
mano po szczepionce nierozcienczonej.

D. tukaszewicz-Dancowa

ORSKOV: Krétkie doniesienie o szczepieniach przeciwko poliomyelitis w Da-
nii. Europejskie Stowarzyszenie przeciw poliomyelitis — Rapports et Commu-
nications Il Symposium — Zurich 1955, 29—30. IX.

Prace nad produkcjg szczepionki przeciwko poliomyelitis rozpoczeto w Danii w 1954 r.
bezposrednio po Kongresie w Rzymie poswieconemu poliomyelitis. Uzywano szcze-
pionki Salka z nieznacznymi modyfikacjami. Przedtuzano okres inaktywacji wirusa
i wprowadzono wiecej testéw kontrolnych szczepionki. Zdolno$¢ wytwarzajnia prze-
ciwciat byta sprawdzona na $winkach morskich i matpach. W odro6znieniu od Ame-
rykanéw szczepiono $rodskornie, co ma powodowaé mniejsza ilos¢ poszczepiennych
reakcji alergicznych, zwiaszcza w szczepieniach powtarzanych. Droge $rédskdrng
uwaza sie rowniez za bardziej bezpieczng niz domigsniowa lub podskdrng. Ponadto
zastgpiono szczep Mahoney Typu | przez szczep Brunhilde. W pierwszej grupie
szczepionych objeto 5 najmiodszych klas szkolnych, tj. ponad 400.000 dzieci w Da-
nii. Pomimo niezachecajacych wiadomosci ze Standéw Zjednoczonych o szczepionce
wytwarzanej przez Cutter Lab., okoto 99% rodzicow w Danii wyrazito zgode na
zaszczepienie szczepionka dunska. Grupa ta byta szczepiona dwukrotnie bez zadnych
wyraznych komplikacji. Mniej niz 1 na 1000 dzieci szczepionych miato obrzek w miej-
scu szczepienia. Prawie wszystkie te dzieci byly uczulone na penicyline. Szczepionka
dawata zupetnie podobne miano przeciwciat, jak w doswiadczeniach amerykanskich,
stosunkowo najwigksze przeciwko typowi Il i Il, mniejsze przeciwko typowi I. Opie-
rajac sie na dosSwiadczeniach Salka mozna sadzi¢, ze wysoki poziom przeciwciat
przeciwko typowi Il przyczyni sie do dalszego wzrostu przeciwciat przeciwko ty-
powi I. Do konca sierpnia 1955 r. zaszczepiono nowg grupe 80.000 dzieci, ktére w tym
roku wstepujg do szkoty. Wiele rodzicow nadal zwraca sie o szczepienie ich dzieci.
Z poczatkiem paZdziernika 1955 r. rozpocznie sie w Danii szczepienie okoto 400.000
dzieci w wieku od lat 2 do 7, a p6zniej dzieci szkolnych w wieku ponad 12 lat. W prze-
ciggu 1956 r. planuje sie przeszczepienie catej ludnosci w wieku do 40 lat. Szcze-
pienia ochronne oséb do 40 roku zycia przeprowadza sie na koszt panstwa duniskiego.

D. tukaszewicz-Dancowa

SCHWARTZ L.: Leczenie czynnika b6lowego w ostrym okresie poliomyelitis.
Europejskie Stowarzyszenie przeciw poliomyelitis — Rapports et Communica-
tions Il Symposium — Zurich 1955, 29—30. IX.

Czynnik bdlowy jest obecnie uwazany za klasyczny objaw poliomyelitis. Autor na
podstawie obserwacji przeszto 600 przypadkéw poliomyelitis dochodzi do wniosku,
ze objawy bdélowe nalezy podzieli¢c na oponowe i obwodowe. Czynnik bdélowy opo-
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nowy jest wynikiem odczynu oponowego, wystepuje gtownie na poczatku choroby
w postaci b6léow ledzwiowych, karkowych, béléw gtowy. Towarzysza im mniej lub
wiecej nasilone objawy oponowe. Leczenie tych bo6léw polega na podawaniu $rod-
kéw przeciwgoraczkowych i przeciwzapalnych: aspiryny, piramidonu, urotropiny,
a w przypadkach béléw korzonkowych witaminy Bt lub B12 Béle typu obwodowego
pojawiaja sie zazwyczaj po ustaleniu porazen. Autor ma wrazenie, ze w pewnych
epidemiach przewazajg postacie z czynnikiem bdélowym oponowym i stosunkowo
niewielkimi porazeniami, a w innych postacie z cigzkimi porazeniami i intensyw-
nymi bdélami obwodowymi. Bé6le obwodowe charakteryzujg sie bolesnos$cia mas mie-
$niowych przy obmacywaniu lub przy ich rozcigganiu, powodujg one przybieranie
utozenia przeciwbdélowego. Béle te sg szczeg6lnie dotkliwe w nocy i wydaje sie, ze
sg proporcjonalne do stopnia porazen. Wedtug autora tzw. spazmy mie$niowe sa
wynikiem przybierania pozycji przeciwbdlowej,- Zaburzenia troficzne sg wynikiem
przewlektego utrwalenia stanu bodlowego. Leczniczo najlepsze wyniki daje stoso-
wanie cieptych oktadéw oraz po spadku gorgczki podawanie Priscolu; u dorostych
2 amputki dziennie, u dzieci od p6t amputki do jednej amputki dziennie. Powodze-
nie powyzszego leczenia jest gtéwnie zwigzane z dziataniem rozszerzajagcym naczy-
nia. W okresach pézniejszych podajg nieraz obok Priscolu — Tetranium, leku o po-
dobnym dziataniu na naczynia krwiono$ne. W przypadkach ze znacznym podnie-
ceniem i niepokojem, z zaburzeniami $wiadomoséci podaja chlorpromazyne (Larga”til).
W niektérych przypadkach podajg Largactil réwnoczesnie z Phenerganem.

D. tukaszewicz-Dancowa

TURICZ M. L.: O ocenie jakosci pylistych preparatéw DDT. Gig. i San., 1955,
2, 50.

Skuteczno$é trwatego dziatania DDT w znacznym stopniu zalezy od postaci prepa-
ratu uzytkowego. Pyliste preparaty DDT, wytwarzane w ZSRR do uzytku sanitar-
nego, nie podlegaja systematycznej entomologicznej kontroli, jako$¢ ich jedynie
sprawdza sie pod wzgledem spetniania wymagah norm technicznych. W wyniku
badan zaréwno laboratoryjnych jak i terenowych w latach 1952—53 stwierdzono, ze
poszczegdlne proby, pochodzace z rozmaitych partii produkcyjnych, zawierajgce od
9,5 do 11,5% DDT i posiadajgce wymagany przemiat, dawaty zaledwie od 20 do 62%
$miertelnosci much. Rodzaj zastosowanego do produkcji no$nika posiada duze zna-
czenie dia jakosci preparatu. W ostatnich latach stosowano jako nosniki rozmaite
substancje: obok talku, pirofilitu i kaolinu uzywano czestokro¢ rézne glinki, maczke
kostng, zmielone tupki, pyty z elektrofiltrow itp. W praktyce napotyka sie réwniez
preparaty pyliste, przygotowywane w sposob chatupniczy przez przemyst spétdziel-
czy, ktére nie spetniajg wymogéw odpowiednich norm technicznych i nie nadajg sie
do celéw dezynsekcji sanitarnej. Od lipca 1953 r. 10% preparatéw pylistych dla
uzytku sanitarnego wytwarza sie wytgcznie na kaolinie z 20% dodatkiem talku, ko-
niecznym ze wzgledéw technologicznych. Charakter nos$nika, stanowigcego 90% prepa-
ratu okres$la jego podstawowe wtasnos$ci fizyczne, a co za tym idzie i jego mechanizm
toksycznego dziatania na owady. Autor przeprowadzit liczne badania sktadu mine-
ralnego oraz niektérych fizycznych wskaznikéw rozmaitych préb proszkéw z DDT
w powigzaniu z ich dziataniem owadobdjczym. Stwierdzono, ze zawarto$¢ technicz-
nego DDT w preparatach w granicach od 4,4 do 22% nie wptywa na skutecznos¢,
ktora zalezy gtdwnie od obecnosci szkodliwych mineralnych domieszek, od rozmiarow
czagstek DDT i od stopnia rownomiernosci naniesienia substancji toksycznej na
no$nik. Badania mikroskopowe przeprowadzane w S$wietle spolaryzowanym przy
uzyciu $rodowisk imersyjnych o odpowiednich wspoétczynnikach zatamania, pozwo-
lity na wyrazne odréznianie czastek DDT od krysztatkéw no$nika. Optymalne dzia-
tanie owadobodjcze $rodkéw przypada dla czgstek DDT o wymiarach od 5 do 10 u,.
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Preparaty zawierajgce czastki DDT wieksze od 40y nie zapewnialy dostatecznej
réwnomiernosci naniesienia i odznaczaly sie niskg skuteczno$cig. Obecno$¢ zwigzkéw
zelaza, powyzej 0,3% w przeliczeniu na Fe, powoduje wtérne zbrylanie sie prepa-
ratbw i w znacznym stopniu zmniejsza ich wtasnosci owadobdjcze. Jako$¢ prepa-
ratow zalezy rdéwniez w znacznej mierze od czystosci zastosowanego w produkcji
technicznego DDT, ktéry powinien posiada¢ zawarto$¢ izomeru p,p’ nie mniejsza
niz 75% i wykazywa¢ temperature topnienia wyzszg od 88° C. Stopien przemiatu
powinien zapewnia¢ catkowity przesiew preparatu przez sito nr 85 (okoto 7200 oczek
na 1 cm?2.

A. Bojanowska

WASZKOW W. I.: Najblizsze zadania naukowo-badawczej pracy w dziedzinie
dezynsekcji. Z. M. E. i I, 1955. 4, 87.

Dezynsekcja zajmuje jedno z czotowych miejsc w kompleksowym zapobieganiu
chorobom zakaznym. Ze $rodkéw stosowanych do zwalczania owadéw najwazniejsza
role odgrywajag insektocydy kontaktowe.

W ostatnich latach przeprowadzano gtéwnie badania owadobdjczych i toksycznych
wtasnoséci preparatéow zawierajgcych DDT oraz izomer gamma HCH, nie przykta-
dajac dostatecznej uwagi do poszukiwan nowych $Srodkéw. W najblizszej przysztosci
nalezatoby zbada¢ przede wszystkim przydatnos¢ do celow dezynsekcji sanitarnej
metoksyanaloga DDT tzn. ,,Metoksychloru®“ tym bardziej, ze trujagce wtasnosci jego
w stosunku do zwierzat cieptokrwistych sa parokrotnie nizsze niz pozostatych uzy-
wanych obecnie srodkéw. Zarysowuje sie rowniez mozliwos$¢ stosowania takich $rod-
kéw chemicznych jak Chlordan, Aldrin i Dilan (mieszanina dwu-p-chlorofenylo-
nitropropanu i dwu-p-chlorofenylo-nitrobutanu). Ostatni z grupy dwuarylonitroal-
kanéw dwukrotnie przewyzsza pod wzgledem aktywnos$ci owadobdjczej DDT, a jed-
noczeénie jest znacznie mniej toksyczny dla zwierzat wyzszych. Srodki z grupy
estrow fosforowych, uzywane w rolnictwie nie mogg mie¢ zastosowania do zwal-
czania szkodnikéw sanitarnych, poniewaz ze wzgledu na swe wybitne wtasnosci
trujgce, moga by¢ wysoce niebezpieczne dla otoczenia. Nalezy zwiekszyé wysitki
w kierunku rozszerzenia arsenatu $rodkoéw stosowanych w dezynsekcji sanitarnej.
Rowniez duze znaczenie bedg posiada¢ poszukiwania substancji synergistycznych dla
piretryn, ktore jednoczesnie beda zabezpiecza¢ przez czas diuzszy ich dziatanie owa-
dobdjcze. Celowym bytoby réwniez udzielenie uwagi uzyskaniu insektocydéw natu-
ralnych z krajowych surowcoéw ros$linnych.

W problematyce zwalczania poszczegdlnych rodzajéw owaddédw przede wszystkim
nalezy zaja¢ sie niektdrymi aspektami zagadnienia walki z muchami. Muchy wyka-
zujag rozmaita odporno$¢ na insektocydy w zaleznosci od gatunku, pici i wieku.
Oprécz fizjologicznej odpornosci u tych owadéw pod wptywem stosowania Srodkéw
chemicznych moze wystepowaé¢ wtérna odpornos$¢. Radzieckie badania wykazaly, ze
nabyta odporno$¢ much na DDT moze by¢ do okotlo pieciuset razy wieksza od od-
pornosci naturalnej, przy czym podwyzszenie odpornosci nie pozostaje w zadnej za-
leznosci od podstawowej wrazliwos$ci na dany $rodek. Ponadto wystepowanie zja-
wiska odpornosci w stosunku do jednego okres$lonego insektocydu pocigga tatwe
i szybkie powstawanie odpornosci na inne $rodki chemiczne. Rowniez HCH obok
wywierania silnego dziatania usmiercajgcego moze jednocze$nie wpitywaé na przy-
spieszenie rozwoju much. Moze to w niektérych okolicznosciach nie tylko obnizac
skuteczno$¢ akcji dezynsekcyjnych, ale nawet powodowaé¢ zwiekszenie liczebnosci
much. Problemy te nie sg jeszcze dostatecznie poznane i tym bardziej wymagaja
szybkiego rozwigzania. Jak dotychczas wystepowanie odpornosci obserwuje sie je-
dynie w pewnych okregach ZSRR. Nie moze to byé¢ przeciwwskazaniem do stoso-
wania insektocydéw w skali ogélnozwigzkowej. Ponadto zawsze, niezaleznie od sku-
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tecznosci zwalczania much uskrzydlonych za pomoca kontaktowych preparatéw,
muszg byé zachowane w pomieszczeniach i najblizszym otoczeniu warunki sanitarne,
uniemozliwiajgce wyleg much. Aktualnym jest nadal zagadnienie stabej skutecz-
nosci w walce z muchami wodnych emulsji DDT, ktérymi opryskuje sie po-
wierzchnie. Wydaje sie, ze zastosowanie do tych celdw nowych postaci DDT, jak
np. wodnych zawiesin sprawe te rozwigze. Z nowych sposobéw zwalczania much
uskrzydlonych zastuguje na podkreslenie dziatanie za pomoca promieni nadfiotko-
wych w miejscach, w ktérych tatwo mega by¢ masowo niszczone.

Ostatnio opracowuje sie¢ w Centralnym Instytucie Dezynfekcyjnym mydto wy-
kazujace jednocze$nie dziatanie owado- i bakteriobdjcze. Do zwalczania kleszczy
w warunkach naturalnych na duzych obszarach zaczeto stosowaé¢ z powodzeniem
preparaty fumigacyjne z DDT i HCH. Nalezy potozy¢ szczegélny nacisk na stoso-
wanie chemicznych $rodkéw owadobdjczych w postaci aerozoldw, zaréwno droga
odparowywania lub spalania preparatéw wytwarzajacych dymy jak i drogag roz-
pryskiwania roztworéw przy uzyciu tzw. bomb. Wpcigz niedostatecznie sg jeszcze
rozwigzane zagadnienia toksycznego oddziatywania na cziowieka i zwierzeta ho-
dowlane masowo stosowanych S$rodkéw owadobdjczych szczegélnie przy systema-
tycznym spozywaniu produktéw zywnosciowych lub przy skarmianiu paszami, za-
wierajgcymi drobne ilosci preparatéw po uprzednio przeprowadzanych akcjach
Wysoce pomocng w pracach badawczych w tym zakresie bedzie metoda znakowa-
nia atomoéw przy zastosowaniu promieniotwdérczych izotopéw pierwiastkéw, za po-
mocg ktorej mozna bedzie zbada¢ szybko$¢ przenikania preparatéw toksycznych do
ustroju, rozmieszczenie w poszczegélnych narzadach i tkankach, czas przebywania
w ustroju oraz szybko$¢ wydalania.

A. Bojanowska

PETRU M., VOSTA J.: Zagadnienia epidemiologiczne dotyczace Leptospira
canicola u ludzi. Ceskoslovenska E. M. I, IV — 1, 1955,

Autorzy podajg wyniki obserwacji poziomu przeciwciat we krwi dla L. canicola
u 596 zdrowych ludzi, ktdrzy zajmowali sie hodowlg lub szkoleniem pséw. Jedynie
w 12 przypadkach,tj. w 2% otrzymali wyniki dodatnie. Z uwagi na wysoki stopien
zaatakowania psoéw przez L. canicola przy jednoczesnych nielicznych dodatnich
wynikach serologicznych u ludzi, autorzy dochodza do wniosku, ze Leptospira ca-
nicola atakuje ludzi w wyjatkowych wypadkach. Autorzy w swej pracy przyjmo-
wali jako wynik dodatni odczyny o mianie 1:100, podczas gdy w krajach, w ktérych
L. canicola odgrywa duzg role epidemiologiczng u ludzi jako dodatnie przyjmuje
sie odczyny od miana 1:300. Autorzy wysuwajg wniosek, ze mimo nielicznych przy-
padkéw zachorowan na terenie Czechostowacji w S$rodowisku ludzkim, nalezy
obserwowa¢ wszystkie podejrzane przypadki L. canicola zaréwno w okresie pstrym
jak i retrospektywnie, dla wyjasnienia etiologii p6zniejszych powikitan.

A. Rogozinski
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Feliks Przesmycki, Halina Dobrowolska, Zofia Zych, Antoni Feltynowski
przy wspoétudziale techn. Hanny Cieplinskiej i Krystyny Zgorzelskiej

CHARAKTERYSTYKA LABORATORYJNA EPIDEMII
GRYPY 1954— 1955

Z Zaktadu Wairusologii P. Z. H.

W styczniu-lutym 1954 r. przeszta przez Polske burzliwa epidemia
r -
d )\llsyZakiadzie Wirusologii P.Z.H. wszczeto badania laboratoryjne mate-
riatu zebranego w Tomaszowie Mazowieckim, todzi, Warszawie i okoli-
cach Warszawy.

Wyptuczyny z gardta do badan wirusologicznych pobierano od oso6b
chorych, przygotowano i opracowano wg metody opisanej w poprzednich
naszych doniesieniach.

Tabela |

Tabela | zawiera dane dotyczace izolacji szczepdw w toku tej epidemii.
Z kazda badang prébka wyptuczyn wykonywaliSmy w przypadku ujem-
nego wyniku do 7 Slepych pasazy.

Jak wida¢ w tabeli I, najwiekszg ilo$¢ szczepdw wyizolowano w 2 i 3
pasazu, jednak niektore szczepy wyizolowano dopiero w 5, a nawet w 6
pasazu.
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Wydaje nam sie, ze prowadzenie tak duzej ilosci Slepych pasazy jest
konieczne.

Pod wzgledem wtasSciwos$ci biologicznych szczepy
izolowane z réznych $rodowisk wykazywaty pewne réznice.

Szczepy z Warszawy izolowano w dalszych pasazach (tab. 1). Posia-
daty one nizsze miano hemaglutynacyjne oraz stabsze witasciwosci anty-
genowe. Miano homologicznych surowic .odpornosSciowych, otrzyma-
nych ze szczuréw szczepionych tym szczepem, byto nizsze od miana
surowic uzyskanych innymi szczepami z tej epidemii.

Budowe antygenowa wyosobnionych szczepow badano odczy-
nem zahamowania hemaglutynacja.

Tabela 11

Jak wida¢ z tabeli Il, szczepy te majg bardzo mato wspolnych sktadni-
kéw antygenowych ze szczepem ,,Zys" typu A. Nieco wiecej wspolnych
sktadnikéw antygenowych posiadajg ze szczepem ,Szklawier"”, ktory jest
przez badaczy radzieckich uwazany za szczep przejsciowy miedzy typem
A i A’. Zaznacza sie bardzo wyrazne podobienstwo izolowanych w tym
czasie u nas szczepow do szczepu ,,Pan" (A"). Szczepy wyosobnione z tego
samego S$rodowiska majg bardzo zblizong strukture.

Szczepy izolowane z Tom. Mazowieckiego sg poza tym prawie iden-
tyczne ze szczepem ,Pan". To samo dotyczy szczepow izolowanych
z okolic Warszawy.

Wsrdd 6 szczepdw izolowanych z materiatu t6dzkiego 5 posiada zupet-
nie podobng strukture antygenowg, zblizong do szczepu ,,Pan’\ Jeden
szczep (£8) iest jednak od szczepu ,iPan" odlegty. Wszystkie te szczepy
nie majg zadnych wspdinych sktadnikéw antygenowych ze szczepami B.

Nalezy zaznaczyé¢, ze izolowane 2 szczepy A' z todzi w czerwcu 1953 r.,
a mianowicie szczep KM i Z.Z., wykazujg duze podobiefstwo do szcze-
pow izolowanych podczas epidemii w 1954 r. Mogg one by¢ uwazane za
prototyp szczepéw, ktdre wywotaty epidemie 1954 r.
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Wyosobnione szczepy nie posiadajg wtasciwosci infekcyjnych dla my-
szy. Prowadzono na myszach dla kazdego szczepu 6 $lepych pasazy i nie
udato sie wywotaé objawoéw chorobowych ani $mierci myszy. Na podsta-
wie powyzszych badan wirusologicznych szczepy te mozna wiec zaliczyé
do podtypu A’

W toku tej epidemii prowadzono réwniez badania serologiczne. Przeba-
dano 33 pary prébek krwi chorych i ozdrowiencéw z Tomaszowa Mazo-
wieckiego, todzi, Warszawy i okolic Warszawy. Pary surowic badano
za pomocg odczynu wigzania dopetniacza i odczynu zahamowania hema-
glutynacji.

Tabela Il
Badania serologiczne

Jak wynika z tabeli Ill, 25 par probek krwi byto dodatnich. Zaréwno
w odczynie wigzania dopetniacza, jak tez w odczynie zahamowania heina-
glutynacji zaznaczyt sie wybitny przyrost przeciwciat dla typu A', a mia-
nowicie w odczynie wigzania dopetniacza przyrost ten wynosi $rednio
6,6 X, a w odczynie zahamowania hemaglutynacji 32,5 x. Dla typu B nato-
miast nie stwierdzono narastania przeciwcial. Na zasadzie badan serolo-
gicznych mozemy réwniez stwierdzi¢, ze epidemia w styczniu i lutym
1954 r. byta wywotana wirusem podtypu A'. Wszystkie wyizolowane
szczepy byty badane pod wzgledem morfologicznym w mikroskopie
elektronowym. Wykazaty one budowe nitkowatg i pod wzgledem morfo-
logicznym podobienstwo do szczepéw Z.Z. i KM izolowanych z materiatu
t6dzkiego w 1953 r.

EPIDEMIA 1955 R.

W koncu stycznia 1955 r. wystgpity ogniskowe zachorowania grypowe
gtdwnie w zorganizowanych S$rodowiskach miodziezowych. Przebieg
epidemii byt powolny, szczytowe nasilenie zachorowan notowano dopiero
w marcu i kwietniu. Materiat do badan laboratoryjnych pobrano w naste-
pujacych osrodkach: £o6dz, Warszawa, Wroctaw, Stalinogréd. Jak widaé
z zalagczonej tabeli I, z badanego materiatu izolowano 6 szczepdw stosu-
jac Slepe pasaze. Szczepy te na ogo6t bardzo trudno adaptowaty sie do
omoczni, co jest charakterystyczne dla szczepéw izolowanych z niewiel-
kich ognisk.

Blizsze badania wtasciwosci biologicznych oraz budowy antygenowej
wykazaty, ze wérdd tych szczepdédw wytaniajg sie 2 grupy o réznych ce-
chach. Do | grupy mozna zaliczy¢ szczepy, ktore bardzo trudno adapto-
waty sie do omoczni, o niskim migj?”;boKmglutynacyjnym, wzrastajgcym
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W miare pasazowania, ale nie przekraczajacym 1:80. Do drugiej grupy
zaliczono szczepy, ktdre znacznie tatwiej adaptowatly sie do omoczni,
miaty wyzsze miano hemaglutynacyjne, wahajgce sie w granicach 1:160
do 1:320.

Dawka infekcyjna szczepdw nalezacych do pierwszej grupy byta znacz-
nie nizsza i wahata sie w granicach ID50 10~4.

Dawka infekcyjna szczepow nalezgcych do drugiej grupy wynosita
IDso 10-9.

Duze r6znice miedzy obu grupami zaznaczyty sie pod wzgledem zdol-
nosci adsorpcji na krwinkach. Szczepy grupy pierwszej adsorbawaty sie
na krwinkach kurzych w sposob typowy dla wirusa grypy. Szczepy nato-
miast drugiej grupy adsorbowaty sie na krwinkach kurzych bardzo trudno,
czesciowg adsorpcje uzyskiwano po 3 godz. w temp. +4°C. Charakte-
rystyczna rowniez byta dla tej grupy trudnos$¢ elucji wirusa od krwinek.
Te samag wiasciwosé posiadajg réwniez szczepy wirusa B, wyizolowane
w Czechostowacji w 1953 r.

Szczepy wyizolowane w 1955 r. nie wykazaty wiasciwosci toksycznych
dla myszy ani zadnych innych wtasciwosci chorobotworczych. Po prze-
prowadzeniu 6 $lepych pasazy zaden szczep nie wywotat objawoéw choro-
bowych u myszy.

Badania budowy antygenowej tych szczep6w za pomoca odczynu zaha-
mowania hemaglutynacji bezposrednio po wyizolowaniu tych szczepdéw
napotykaty na trudnosci. Dopiero po przeprowadzeniu pewnej ilosci pa-
sazy szczepy te nabraty pod wzgledem budowy antygenowej zdecydo-
wanego charakteru.

Tabela 1V

Jak widaé z tabeli IV, podziat szczep6éw na 2 grupy uzasadniony jest
tez rézng strukturg antygenowg. Zaden z tych szczepow nie ma jednak
zadnych wspdlnych sktadnikéw antygenowych ze szczepami typu A, A’
i C ani z wirusem $winki i wirusem rzekomego pomoru drobiu.
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Na podstawie ich sktadu antygenowego mozna je zaliczy¢ do typu B.
Ale i tutaj zaznaczajg sie réznice pomiedzy dwiema wspomnianymi gru-
pami.

Dwa szczepy | grupy (Juszczak i Stal) nie, wykazujg w odczynie zaha-
mowania hemaglutynacji zadnego wspélnego skiadnika antygenowego
ze szczepem Lee, pierwszym wyizolowanym szczepem typu B, niewiele
jeszcze wspdlnych sktadnikdw antygenowych z p6zniej wyizolowanymi
szczepami Crawley i Kri, ale, znacznie wiecej wspdlnych skiadnikow
antygenowych ze szczepami B-Czeski | 1949, Praga i Hradec, wyizolowa-
nymi w 1953 r.

W odczynie wigzania dopetniacza z antygenem rozpuszczalnym ujaw-
nita sie ich przynaleznos$¢ do typu B.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze sg one odlegte od szczepdw dawno wyizo-
lowanych, a posiadajg wiekszg ilos¢ wspolnych sktadnikow antygeno-
wych ze szczepami pbéZzniej wyizolowanymi. Sprawe te wyjasnia poglad
Burneta, ktéry uwaza, ze istniejg szczepy dajace odczyn zahamowania
hemaglutynacji tylko z surowicag homologiczng, a czynnikiem pozwala-
jacym je zaliczy¢ do danej grupy jest antygen rozpuszczalny.

Szczepy zaliczone przez nas do drugiej grupy +18, 11/7, Wiech —
wykazujg wieksze pokrewienstwo do szczepu Lee zar6wno w odczynie
wigzania dopetniacza, jak i w odczynie zahamowania hemaglutynacji.
Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze powinowactwo ich do szczepéw B, pOZniej
izolowanych, jest znacznie wieksze.

Szczepy drugiej grupy w odczynie zahamowania hemaglutynacji nie
wykazujg zadnych wspolnych skitadnikow antygenowych ze szczepami
pierwszej grupy, natomiast w odczynie wigzania dopetniacza, przy uzy-
ciu antygenu rozpuszczalnego, szczepy obu grup wykazujg wspolne
sktadniki antygenowe.

Nalezy jeszcze podkreslié, ze wiasciwos¢ trudnej adsorpcji na krwin-
kach szczepdw Il grupy jest nietypowa dla dotychczasowych szcze-
pow B, natomiast charakterystyczna dla szczepow typu C. Te rodznice
w budowie antygenowej miedzy naszymi szczepami a szczepem standar-
towym B i we wtasciwosciach biologicznych wskazywatyby na uchwiej-
nienie. szczepéw typu B, tak jak to ma miejsce ze szczepami typu A.

Badania morfologiczne w mikroskopie elektronowym izolowanych
szczepdéw wykazaty, ze szczepy te skiladajg sie z owalnych elementar-
nych ciatek; w przeciwstawieniu do szczepoéw typu A’ nie wykazywaty
budowy nitkowatej.

Badania serologiczne chorych i ozdrowiefncdw byly przeprowadzone
za pomocg odczynu wigzania dopetniacza z materiatem pobranym
w todzi, Stalinogrodzie, Bydgoszczy i Warszawie. Do badan zastoso-
wano antygeny typu A, A’ i B. Ogétem przebadano 71 par surowic. Jak
widaé¢ z zatgczonej tabeli Ill. zaznaczyt sie wybitny przyrost przeciwciat
dla typu B (93x). W ten spos6b badania wirusologiczne zostaty potwier-
dzone badaniami serologicznymi.

WNIOSKI

W wyniku naszych badan nalezy stwierdzié, ze:

1 Epidemia w 1954 r. byla wywotana wirusem typu A’

2. Szczepy izolowane podczas epidemii 1954 r. sg zblizone do szczepu
,Pan". Jednakze jeden z tych szczepéw okazat sie pod wzgledem skiadu
antygenowego odlegty od ,,Pan".
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3. Wérdd 12 izolowanych szczepOw zaznaczajg sie pewne rdznice we
wiasciwosciach biologicznych i antygenowych w zaleznos$ci od miejsca
ich izolowania.

4. Wszystkie szczepy izolowane podczas epidemii 1954 r. majg bu-
dowe nitkowata.

5. Podczas epidemii 1955 r. izolowano 6 szczepOéw, nalezacych do
typu B.

6. Szczepy te pod wzgledem skitadu antygenowego oddalone sg od
szczepu Lee.

7. W$rod izolowanych szczepow B zaznaczajg sie pod wzgledem bu-
dowy antygenowej oraz innych witasciwosci biologicznych 2 grupy.

8. Wrszystkie izolowane szczepy grupy B wystepuja w formie owal-
nych ciatek.

9. Badania te wskazywatyby na wybitne uchwiejnienie szczepdw
typu B. Nalezatoby sie zastanowi¢ nad tym, czy tak, jak to miato miej-
sce w obrebie typu A, nie mozna by wyodrebni¢ podtypu B

. Mwecmblyku, I JobpoBonbcka, 3. 3biIX, AL PeNbTbIHOBCKMN

JTIABOPATOPHAA XAPAKTEPUCTUKA SNMMNAEMUNN TPUTITTA

CopepxaHune

Bo Bpemsa anugemuu rpunna B 1954 r. 6611y BbigeneHbl 12 wtammoB A' u3 50 cMbl-
BOB. LLUITaMMbl — N0 @aHTUTEHHOW CTPYKType 6blAn cXOAHble ¢ wTammom MAH un ¢ 2-a
WTaMMamMun BblfeNleHHbIMY Be BPEMS BeCeHHOl BcnbllWKW B 1953 T.

Bo Bpemsa anugemum 1955 r. 6biAM Bbigenedbl 6 wTammom u3 27 cMmbiBOB. YacTb
M3 HUX — MO aHTWUIeHHbIM W APYrMM CBOWCTBaM pe3ko OT/Myanucb OT wWTamma Lee,
TaKk 4TO BO3MOXHO nMpegnonaraTb MNOSAB/EHUE pasHOBMAHOCTM B’

F.Przesmycki, H Dobrowolska,, Z Zych, A. Feltynowski

A LABORATORY CHARACTERIZATION OF THE INFLUENZA EPIDEMIC
OF 1954—1955

During a major epidemic in 1954 were isolated 12 strains from 50 garglings of
ill persons. All strains were A’ non pathogenic for mice. They schowed a strong
relationship to the ,,Pan* strain (Moscou 1952) and to the 2 strains isolated in Poland
during a short epidemic in spring 1953.

During the Influenza epidemic of 1955 were isolated 6 strains from 27 garlings.
All they were of type B, non pathogenic for mice. The antigenic structure of
a part of them differed from the Lee strain and were related to the later isolated
B — strains. Such changes may indicate the appearence of a B-prime sub-type.

PISMIENNICTWO

F. Przesmycki i wsp.: Med. Dosw. i Mikrob. 1954, 3, 241.



Leon Sawicki

EPIDEMIOLOGIA GRYPY W POLSCE
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM LAT 1953— 1955

Z Zaktadu Epidemiologii P. Z. H.

Cele podjetej pracy byty nastepujace:
1 Ocena bedacych w uzyciu systeméw rejestracji grypy w Polsce.
2. Stworzenie obrazu epidemiologii grypy w Polsce w latach

1954— 1955 (w latach tych — badania laboratoryjne, umozliwity okre-
Slenie etiologii epidemii).
3. Odtworzenie na podstawie dostepnych materiatbw — epidemio-

logii grypy w Polsce w okresie po Il wojnie Swiatowej.

4. Préba poznania prawidet rozwoju epidemii grypy w Polsce na tle
sytuacji epidemiologicznej w zachodniej Europie i ZSSR.

Zrbédta iocena materiatu statystycznego. W okresie
miedzywojennym grypa nie podlegata obowigzkowemu zgtaszaniu.
Fragmentaryczne dane mozna znalez¢ w odpowiednich biuletynach Ligi
Narodow.

Obecnie rozporzadzamy urzedowa rejestracjg prowadzong od 1947 r.
(»tygodniowe sprawozdania" sporzadzane przez Stacje San.-Epidem.).
Rejestracja ta jest z roku na rok lepsza, bo tak chyba nalezy ttumaczy¢
coraz wyzej wznoszace sie krzywe periodycznie wystepujacych epi-
demii (rye. 1). Lepsza rejestracja zachorowan jest tez wynikiem za-
geszczajacej sie sieci instytucji profilaktyczno-leczniczych, wzrostu

/1-198

Rye. 1. Grypa w Polsce w latach 1947—1955. Wykres zapadalnosci na 10 000 miesz-

kancéw sporzadzony na podst. tygodniowych sprawozdan. Cyfry umieszczone przy

poszczegdlnych falach epidemicznych oznaczajg miesigc szczytowego natezenia
epidemii i zapadalno$¢ na 10000 mieszkancow (szczytowa)
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liczby lekarzy, moze tez — postepujgcej urbanizacji. Urzedowa reje-
stracja obejmuje u nas w przewazajacej mierze zachorowania na terenie
miast.

Zapadalnos¢ krajowa (na 10000) wynosita na szczycie epidemii
1954 r. — 119,8. W poszczeg6Ilnych miastach wojewodzkich, a nawet po-
wiatowych, zapadalno$é¢ w tym samym okresie osiggata cyfry docho-
dzgce do 100,0/10 000. Oznacza to, ze przy obliczaniu zapadalnosci kra-
jowej zachorowania w miastach rozktadajg sie na ludno$¢ obszarow
wiejskich, gdzie rejestracja grypy jest bardzo nikia; obniza to znacznie
krajowy wskaznik zapadalnosci. Teoretycznie — urzedowa sprawo-
zdawczo$¢ winna obejmowaé¢ wszystkie zachorowania rozpoznawane
jako grypa na przestrzeni catego roku. W praktyce jednak wykonuje
sie tylko (do$¢ skrupulatnie) instrukcje Ministerstwa Zdrowia z 1951
roku, ktéra przewiduje zgtaszanie do Stacji San.-Epid. dziennej liczby
zachorowan tylko w okresach epidemicznych. Dlatego tez na wykresach
zapadalno$ci sporzadzanych na podstawlie tych materiatdw krzywa
przebiega w poblizu zera i wznosi sie ostro tylko podczas periodycz-
nych epidemii.

Od r. 1951 rozporzadzamy tez dodatkowym sposobem rejestracji:
sprawozdaniami z okresowej, niezdolnos$ci do
pracy spowodowanej grypa; sa one sporzadzane przez placowki admini-
stracji Stuzby Zdrowia Prezydiow PRN i WRN. Rejestracja ta dotyczy
zachorowan ludnosci pracujgcej (bez rodzin) z wytgczeniem PKP i re-
resortow o wydzielonej stuzbie zdrowia. Na wykresach zapadalnos$ci spo-
rzadzanych na podstawie tych materiatéw krzywa obrazuje w dosta-
tecznej mierze rowniez i sezonowe przedepidemiczne wzniesienia fali
zachorowan; krzywa ta w zadnym miesigcu roku nie osigga zera. Mate-
riaty te umozliwiajag ocene szkdéd ekonomicznych wyrzadzanych przez
epidemie grypy; istnieje rowniez mozliwos$¢ obliczania zapadalno$ci na
grype w poszczegbélnych gateziach przemystu, jesli naturalnie znamy
liczbe zatrudnionych. Materiaty absencji chorobowej stracity jednak na
wartosci od chwili przejscia na kwartalny system sprawozdawczosci.

Trzecim Zzrédiem informacji, obrazujgcym intensywnos$é zachorowah na
grype — to rejestracja zgondow spowodowanych grypa, prowa-
dzona przez GUS. Dane te mogg tez w pewnym stopniu umozliwi¢ ocene
sytuacji epidemiologicznej na obszarach wiejskich (jak dotad jest to
jedyne zrédto informacji w tej mierze).

Nowym eksperymentalnym systemem rejestraciji
grypy jest metoda zainicjowana w styczniu 1954 roku i biezaco prowa-
dzona przez Miejska Stacje San. Epid. w todzi. Jej podstawg sga co-
dzienne telefoniczne meldunki z ambulatoriow przyzaktadowych, rejo-
néw lekarskich, ambulatoriéw dzieciecych, prywatnie leczacych leka-
rzy — odbierane przez specjalng telefonistke i wydzielony telefon. Ten
system rejestracji obejmuje praktycznie catosé zachorowah
rozpoznawanych jako grypa i podobnie jak materiaty dot. absencji —
umozliwia wczesne ujawnianie ognisk w okresie przedepidemicznym
i miedzyepidemicznym. Postugujac sie meldunkami z ambulatoriow
dzieciecych moznaby ocenia¢ zachorowalno$¢ populacji dzieciecej.
Mozliwo$¢ ta nie zostala dotagd wykorzystana.

Przeprowadzono» poréwnawczo ocene dwoch systemdw obowigzujg-
cych w rejestracji: tygodniowych sprawozdan i absencji tygodniowej —



Nr 2 EPIDEMIOLOGIA GRYPY 1953—1955 105

analizujac wykresy zapadalnosci w tych samych miejscowos$ciach i cza-
sie rownolegle na podstawie obu systemow (ryc. 2, 3, 4).

Z poréwnan tych mozna wysnué nastepujace wnioski:

1. Wskazniki krzywej krajowej otrzymane na podstawie tygodnio
wych sprawozdan sg sztucznie obnizone (wptyw niklej rejestracji na
terenach wiejskich). Sa one 4—5-krotnie nizsze od wskaznikéw zapadal-
nosci otrzymanych tym samym systemem rejestracji dla wielkich miast
(ryc. 2, 3).

Ryc. 2. Grypa w Polsce w latach Ryc. 3. Grypa w Warszawie w latach
1951—1955. Zapadalno$¢ na 10 000 1951—1954. Oznaczenia jak na ryc. 2.
mieszkancoOw na podst. tygodniowych
sprawozdan (linia ciggta). Zapadalnos$é
na 10 000 ubezpieczonych ng podst. ma-
teriatbw absencji chorobowej (linia

przerywana)

2. Wskazniki krzywej krajowej otrzymane na podstawfe absencji cho-
robowej sg nieco wyzsze od wskaznik6w otrzymanych tym samym sy-
stemem rejestracji dla wielkich mliast, odbijaja — wydaje sie wiernie —
zapadalnos$¢ wsrod dorostej ludnosci miejskiej (ryc. 2, 3, 4).

3. Wskazniki zapadalnosci dla wielkich miast otrzymane na podstawie
obu systemdw rejestracji sa w okresach epidemicznych praktycznie
jednakowe (ryc. 3, 4). Oznacza to, ze podczas epidemii oba systemy sg
jednakowo reprezentatywne w-~odniesieniu do miast.

4. Wskazniki otrzymane na podstawie absencji chorobowej obrazuja
wiernie sytuacje w okresie miedzyepidemicznym i podczas mniejszych
epidemii — zaréwno w skali krajowej, jak i w wielkich miastach. Tygod-
niowe, sprawozdania nie umozliwiaja analizy proceséw miedzyepidemicz-
nych, a w odniesieniu do mniejszych epidemii dajg obraz do$¢ odlegty
od rzeczywistosci (ryc. 2, 3, 4).

5. Wydaje sie celowym postugiwanie sie obu systemami rejestracji,
liczac na to, ze urzedowa sprawozdawczo$¢ z biegiem lat bedzie obra-
zowata réwniez zapadalno$¢ na terenach wiejskich, a materiaty absencji
chorobowej umozliwig porownawczg ocene zapadalno$ci w réznych ga-
teziach przemystu. Nalezatoby rdwniez powrdci¢ do miesiecznego sy-
stemu sprawozdawczosci absencji chorobowej, aby nabrata ona znacze-
nia dla obserwacji epidemiologicznych nad grypa.
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Oceniajac zgodnie z powyzszymi rozwazaniami istniejgce zrédta ma-
teriatu statystycznego, przystgpiono do opracowania epidemiologii
grypy w Polsce w latach 1954—1955. Rok 1954 — nieepidemiczny i w za-
chodniej Europie i w ZSRR, przyniost Polsce szeroko rozprzestrzeniong
epidemie typu Al W roku 1955 przeszta przez caly kraj epidemia B
moze nieco opdzniona w czasie w stosunku do takich samych epidemii
w zachodniej Europie i ZSRR.

Epidemia 1954 roku w Polsce zaczela sie okoto potowy stycznia nagtg
zwyzkg zachorowan jednoczesnie w catym kraju. Uzywajac terminologii
z publikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia byta to epidemia wielo-
ogniskowa, co moze przemawiac¢ za uprzednim juz zadomowieniem czyn-

Ryc. 4. Grypa w todzi w latach 1951—1955. Oznaczenia jak
na ryc. 2. Zwraca uwage 2-fazowo$¢ Kkrzywej okresu
1954/55. podobnie jak w okresie 1951/52.

nika zakaznego w populacji. Porobwnawcze zestawienie krzywych zapa-
dalnosci wykreslonych dla szeregu miast wojewddzkich i powiatowych
ujawnito prawie identyczny przebieg tych krzywych we wszystkich mia-
stach. Opierajgc sie na szczytowych cyfrach zachorowalnosci (na pod-
stawie tygodniowych sprawozdan) otrzymujemy w okresie miesigca
zapadalnos$¢ siegajacg 10% ludnos$ci (Krakow). Wedtug najbardziej mia-
rodajnych materiatdw w todzi w ciggu miesigca chorowato okoto 4%
ludnosci, to samo dotyczy Warszawy. Cyfry te sg zbiezne w obu syste-
mach rejestracji i sg nizsze od cyfr, ktdre materiaty Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia podajg dla burzliwych epidemii lat 1948—1949, a szcze-
g6lnie 1950/51. Braki tygodniowych sprawozdan powodujg mylne wra-
zenie, ze epidemia 1954 roku byta najbardziej burzliwg z rejestrowanych
dotagd w Polsce epidemii. Z materiatdw absencji chorobowej wynika
jednak, ze zapadalno$é w styczniu 1954 roku nie byta wyzsza od zapa-
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dalnosci w styczniu 1951 roku. Byly to wiec epidemie o jednakowej
intensywnos$ci w skali krajowej i w duzych miastach. Tylko w todzi
zapadalno$¢ w 1954 roku byta nieznacznie wyzsza od zapadalnosci 1951
roku, co moze wynika¢ ze specjalnego systemu rejestracji zapoczatko-
wanego w 1954 r. (ryc. 4).

W skali ogdlnokrajowej epidemia ta zakonczyta sie w ciggu lutego
1954 roku. W niektérych miastach wojewddzkich i powiatowych, sgdzac
z tygodniowych sprawozdan, trwata nieco diuzej.

Wydaje sie, ze w tych miejscowosciach ostabienie intensywnosci
rejestracji okresu epidemicznego ujawnito sie nieco poOzniej. Trzeba
jednak podkresli¢, ze przedtuzona rejestracja dotyczy osrodkdw stabiej
uprzemystowionych. Ryc. 7 ilustruje zapadalno$¢ w miastach wojewddz-
kich podczas szczytowego natezenia zachorowan.

ABSENCJA

Materiaty absencji chorobowej umozliwiajg oblicze-
nie przecietnej liczby dni niezdolnosci do pracy, przypadajacej na jedno
zachorowanie. Dane te obliczone w skali krajowej, poréwnawczo dla
miesiecy epidemicznych 1953 i 1954 r., podane sg ponizej w tab. L

Tabela 1

W cyfrach tych odbija sie w pewnej mierze epidemiczno$¢ odpowied-
nich miesiecy (diuzsze okresy niezdolnosci do pracy). Szkody ekono-
miczne, wyrzadzone przez te epidemie, sg wcale pokazne.

Tabela 11

Umieralnos$¢ podczas tej epidemii prébowano ocenié na podsta-
wie materiatbw GUS.

W pierwszym p6troczu 1954 roku zarejestrowano 714 zgondw z powodu
grypy (w pierwszym pétroczu 1953 roku — 671 zgondw). Materiaty GUS
wydzielajg zgony ,rozpoznane przez lekarza". Przy uwzglednieniu
wiasnie tych cyfr otrzymano roczny wskaznik umieralno$ci (na 100 000
mieszkancéw) za rok 1954 réwny 2,9, przy czym 90% tych zgondw przy-
pada na | po6trocze (epidemia). Wskaznik dla miast wynosi 3,9, dla
wsi 2,4. Préba uwzglednienia wszystkich rejestrowanych zgonéw (réw-
niez i rozpoznanych nie przez lekarza) prowadzi do wskaznika 12,3 na
100 000 mieszkancow. Ten maksymalny wskaznik jest jednak réwniez
0 wiele nizszy od umieralnosci stwierdzanej w Europie podczas bur
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wych epidemii wywotanych ,importowanym" wirusem. Taka byta
w zachodniej Europie epidemia 1951 roku. Umieralno$¢ na 100 000
mieszkancéw wynosita wowczas: w Hiszpanii 23,34, w Anglii i Walii
33,82, w Londynie 20,73.

Dla porownania nalezy przytoczy¢ zgony na grype (na 100000 miesz-
kancéw) rejestrowane w 6 wielkich miastach w Polsce:

1946 rok 4,0
1947 6,0
1948 2,0
1936— 1938 (przecietna) 10,0

Pewna ilustracjg intensywnosci epidemii jest réwniez absencja wsréd
dzieci szkolnych. W styczniu 1954 roku obserwowano w +todzi dwie
szkoty i absencja wyrazona w procentach w poszczegélnych dniach
miesigca (epidemia) ksztattowata siie, jak przedstawia tab. Il

Tabela Il

Podczas burzliwych epidemii rejestruje sie czesto 40—50% zapadalnosc¢
wséréd dzieci szkolnych (materiaty Swiatowej Organizacji Zdrowia). Tak
w(iec rdwniez i na podstawie odsetka absencji dzieci szkolnych nie mozna
epidemii 1954 roku zaliczy¢ do szczeg6lnie burzliwych.

Wydaje sie, ze mozna z duzym prawdopodobienstwem przyjaé za wia-
rogodne nastepujace cechy tej epidemii ujawnione analizg materiatéw
statystycznych:

1. Prawie rownoczesny wybuch zachorowan w catym kraju (uprzednie
zadomowienie wirusa?)

2. Stosunkowo niewysoki odsetek zachorowah w o$rodkach przemy-
stowych w poréwnaniu z zachodnig Europa (burzliwg epidemig
1950/51 r.).

3. Niezbyt duza absencja dzieci szkolnych.

4. Stosunkowo niska umieralno$¢ w poréwnaniu z umieralnoscia
w zachodniej Europie stwierdzang podczas burzliwych ,wedrujgcych”
epidemii wywotanych zupetnie obcym danemu spoteczenstwu wirusem.

Badania laboratoryjne ujawnity charakter etiologiczny tej epidemii.
Od chorych z terenu todzi, okolic Warszawy i innych wyosobniono
12 szczepow Al a w surowicach ozdrowiencéw ujawniono przyrost
przeciwciat dla antygenu ALl Szczepy wyosobnione w 1954 roku miaty
strukture antygenowa zupetnie zblizong do dwéch szczepéw A’ wyosob-
nionych w maju 1953 roku w todzi. W okresie, tym wystgpita na dosé
duzych obszarach kraju tagodna epidemia grypy. Badania laboratoryjne
ujawnity wiec, ze epidemia 1954 roku byta wywotana wlirusem uprzednio
juz zadomowionym w Kkraju. Fakt ten — wydaje sie — wpitynat
w istotny spos6b na intensywno$¢ epidemii zimowej 1954 roku. Analiza
wskaznikow zapadalno$ci podczas tej epidemii wykazata duze rdznice
w réznych okolicach kraju. Poréwnanie tych wskaznikow ze wskaz-
.nikami kwietnia — maja 1953 roku ujawnito, ze najwiekszg zapadal-
nos¢ w 1954 roku stwierdzano na ogét w miastach o niskiej zapa-
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dalnosci w 1953 roku. Zestawienie takie przedstawione jest w tabeli IV.
Whnioski, ktére, narzucajg sie z tego zestawienia, sg bardzo sugestywne.
Poréwnano tu jednak miasta o r6znej liczbie ludnosci, r6znym stopniu
uprzemystowienia i na pewno o réznym stopniu skrupulatnosci reje-
stracji. Przystagpiono wiec do analizy sytuacji w oparciu o zestawienia
szerszych materiatdw tygodniowych sprawozdah i absencji chorobowej.

Materiaty urzedowej sprawozdawczosci (,tygodniéwki") ujawniajg
zwyzke zachorowan w kwietniu wzglednie maju 1953 roku stabo odbija-
jaca sie na krzywej krajowej. Wiosenng zwyzke stwierdza sie jednak
w wiekszosci wojewddztw, tylko dwa wojewddztwa nie rejestrowaty jej
(olsztynskie, gdanskie). Lekkie wzniesienia stwierdza sie w woj. kosza-
linskim, szczecinskim, zielonogo6rskim. Przeanalizowano zapadalnos$é
w 49 miastach wojewo6dzkich i powiatowych, w 27 z nich wiosenna
zwyzka rejestracji jest zupetnie wyrazna. Badania te doprowadzity row-
niez do wniosku, ze na podstawie urzedowej sprawozdawczo$ci mozna

Tabela 1V

*) Opracowane na podstawie tygodniowych sprawozdan

wydzieli¢ 3 typy dynamiki zachorowarn w okresie 1952/53 (ryc. 5). Ze-
stawiono réwniez porownawczo zapadalno$¢ okresu wiosennego 1953
roku z zapadalno$cig w styczniu — lutym 1954 roku na terenie Kkilku
wojewodztw oraz dwoéch najwiekszych miast. ROwniez te zestawienia
potwierdzity poglad, ze obszary, w ktorych ludno$¢ przechorowata
w znaczniejszym odsetku w 1953 roku, byty dotkniete tagodniejszg epi-
demig w 1954 roku.

M ateriaty absencji chorobowej opracowane dla catego kraju ujaw-
niaja, ze poczawszy od wrzesnia 1952 roku krzywa zapadalno$ci wsrod
ubezpieczonych wzrasta szybko (stosunek IX : XII 1952 = 1:3,3)
i utrzymuje, sie na tym poziomie do kwietnia 1953 roku. W maju 1953 r
stwierdza sie ponowne wzniesienie krzywej i nagty jej spadek w czerwcu
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1953 roku (ryc. 2). W Warszawie 1 w todzi krzywa zapadalnosci wsrod
ubezpieczonych przebiega zupetnie, podobnie, jak krzywa krajowa
(ryc. 3, 4). Analiza absencji w poszczegdélnych wojewddztwach wykazata
(podobnie jak materiaty urzedowej sprawozdawczosci) pewne zrdzni-
cowane typy zapadalnosci w tym okresie. Dwa wojewddztwa zupetnie
nie wykazujg zwyzki zachorowan w kwietniu — maju 1953 roku, inne
wykazuja tylko bardzo lekkie wzniesienie, pozostate jednak (wiekszosé)
ujawniajag wyrazne wzniesienie jesienno-zimowe 1952/53 z dodatkowym
wzniesieniem poziomu zachorowah w miesiagcu maju. Rejestracja
absencji chorobowej odzwierciedlita wiernie dynamike zachorowan
w tym okresie,. Zachorowalno$¢ nie byta jednak dos¢’intensywna, by
mogta przetamac¢ bezwiladnosé urzedowej rejestracji. Sprawozdania ty-
godniowe zasygnalizowaty tylko wspomniany wyzej dodatkowy wzrost
zachorowalno$ci w miesigcu maju (w przewazajgcej liczbie miast),
ugavzv/ngfy tez w pewnej mierze typy dynamikiezachorowan w okresie
1952/53.

Ryc. 5. Typy krzywych rejestracji grypy w okresie 1952/53.
Zapadalno$¢ na 10000 mieszk. (na podst. tygodniowych
sprawozdan)

Przeprowadzono réwniez poréwnanie wskaznikéw zapadalnosci
z okresu kwiecien — maj 1953 roku i styczeA — luty 1954 roku, na pod-
stawie absencji chorobowej. Zestawienie to ujawnito te same prawidto-
wosci, ktore otrzymano przy zestawieniu wskaznikéw otrzymanych na
podstawie tygodniowych sprawozdan, to znaczy stosunkowo mniejszg
intensywnos$¢ epidemii 1954 roku na obszarach, ktérych ludno$¢ w znacz-
niejszym stopniu chorowata w kwietniu — maju 1953 roku. Mozna wiec
z duzym prawdopodobiefstwem przyjaé, ze wiosenna epidemia 1953 r.
wystagpita na znacznych obszarach kraju w konAcowej fazie jesienno-
zimowej epidemii 1952/53 roku i mogta byé wywotana $swiezo w tych
okolicach uksztattowanym szczepem A’. Szczep ten wywotat niezbyt
wielkg zresztg liczbe zachorowan (pora roku nie sprzyjata szerzeniu sie
epidemii) i niewatpliwie wiele zakazen bezobjawowych. Wytworzyto to
okre$lony poziom uodpornienia ludnosci przeciwko temu nowemu szcze-
powi. Dlatego tez ludno$¢ tych obszardw chorowata w stosunkowo
mniejszym procesie podczas epidemii 1954 roku, wywotanej antyge-
nowo identycznymi szczepami A\ Fakt;, ze nowy szczep wytworzyt sie
pézna wiosna, zapobiegt nie tylko rozwinieciu sie tej epidemii na okre-
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stonych obszarach, ale ograniczyt tez jej zasieg terenowy w tym sensie,
ze niektdre okolice ,nie zdazyly" sie zetkng¢é z nowym wirusem. Te
obszary wykazaly stosunkowo wiekszg zapadalnosé w roku 1954

EPIDEMIA 1955 ROKU

Po zwyklym letnim obnizeniu krzywa zachorowan w calym Kkraju
wznosi sie intensywnie, poczawszy od miesigca wrzesnia 1954. Liczba
zachorowan wzrastata szybciej i osiggata wyzsze cyfry niz w jesieni
1953 r. Potwierdzajg to materiaty tygodniowych sprawozdan i absencji
chorobowej.

Pdznym latem i jesienig 1954 roku przebadano w Warszawie (Zaktad
Wirusologii PZH i Miejska St. San. Epid., dr Wojciechowska) oraz
w Gdansku (dr tapinski WSSE) i w Krakowtie (doc. Bilek WSSE) duzg
liczbe surowic ludzkich na zawarto$¢ przeciwciat grypowych. Srednie
miano dla antygenu B bylo wszedzie wyraznie nizsze od $rednich mian
dla antygenu A i A’ Spadek przeciwciat B w populacji $wiadczy o wzra-
stajgcej wrazliwo$ci na zakazenie tym wirusem. Mozna bylo wiec
z pewnym prawdopodobieristwem przewidywac zblizanie sie epidemii B.
Pierwszym ujawnionym sygnatem tej epidemii byto ognisko epide-
miczne zachorowan goérnych drég oddechowych w dwéch internatach
miodziezowych we Wroctawiu w koncu stycznia 1955 roku. Ogniska te
ujawnity sie wsrdd zupetnego zacisza epidemicznego i zostaty ocenione
(epidemiologicznie) jako ogniska grypy. Z jednego z tych oghisk
wyosobniono po6zniej w Zakladzie Wirusologii P. Z. H. szczep B. Po-
czawszy od miesigca lutego ilos¢ ognisk w $rodowiskach mtodziezo-
wych zaczyna wzrastaé w réznych okolicach kraju. Niektére z tych
ognisk zostaty przebadane przez pracownikéw P. Z. H. Z szeregu
ognisk wyosobniono szczepy B i uzyskano przyrost przeciwciat B
u ozdrowienicow. Zachorowania szerzyly sie gtéwnie w zorganizowa-
nych S$rodowiskach i osiggnety szczytowy poziom w miesigcu marcu
i kwietniu. Analiza wykresu zapadalno$ci podczas tej epidemia ujawnia
pewne interesujgce szczegoty. Krzywa wykres$lona dla todzi ma wy-
raznie dwufazowy charakter (ryc. 4). Intensywna jesienna zwyzka za-
chorowan konczy sie w grudniu, W marcu i kwietniu zarejestrowano
nagty i duzy wzrost zapadalnosci. Stosunek zapadalno$ci w styczniu
1955 do marca 1955 roku réwna sie 1:5. Tygodniowe sprawozdania réw-
niez ujawnity w niektéorych miastach wyrazny jesienny wzrost zacho-
rowan ze spadkiem w grudniu wzglednie styczniu lub lutym. Ponowna
zwyzka zachorowan przypada na marzec — kwiecien. Dwufazowos$¢
krzywej zapadalnosci okresu 1954/55 przypomina krzywg okresu
1951/52, kiedy po spadku zachorowan w grudniu wystagpita do$¢ po-
wazna epidemia, najprawdopodobniej typu B. EHiologia tej epidemii
zostata wdweczas ustalona na podstawie epidemiologicznych obserwacji,
przyrostu przeciwciat B oraz dynamiki przeciwciat wsréd ludnosci
(ryc. ).

Natezenie zachorowan podczas epidemii B 1955 roku nie bylo jedna-
kowe w catym kraju. Na podstawie, tygodniowych sprawozdan mozna
twierdzi¢, ze kilka wojewodztw (stosunkowo mato uprzemystowionych
i zurbanizowanych) prawie lub zupetnie nie notowato tej epidemii. Za-
padalno$¢ w miastach wojew. w marcu — kwietniu 1955 ilustruje ryc. 8.
Analiza zachorowan w 50 miastach wojewo6dzkich i powiatowych ujaw-
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nita, ze, najwiekszg zapadalno$¢ (w marcu i kwietniu) rejestrowaty:
£b6dZz 55%, Krakéw 4,5%, Kalisz 3,7%, Ostréw Wkp. 3,5%. Olsztyn, Ptock,
Siedlce, Rzeszow nie rejestrowaty w ogdle wyrazniejszego wzrostu za-
chorowan. Szczytowym miesigcem w niektérych miastach byt luty.
W szeregu miast ujawnita sie dwufazowos$é krzywej. Nalezy podkresli¢,
ze w Kaliszu i Krakowie rejestrowano (w tygodniowych sprawozda-
niach) stosunkowo najwyzszg zapadalno$¢ i podczas epidemii 1955 roku
i 1954 roku. Trudno okresli¢, w jakiej mierze jest to ,zastugg" reje-

Ryc. 6. Dynamika przeciwcial grypowych u oséb
dorostych (zdrowych) w Warszawie w okresie:
luty 1951 — kwiecien 1952. Wykres sporzadzony
na podst. nieopublikowanych wynikéw prac
dr Mianowskiej (P. Z. H. Warszawa). Linia ciggta
— p. ciala A, linia przerywana — p. ciata B.

stracji. Nie jest wykluczone, ze mamy tu do czynienia z jakg$ specyfika
epidemiologiczng tych miast, ktérg miejscowe Stacje San. Epid. po-
winny zanalizowa¢ przez konfrontacje tygodniowych sprawozdah
z absencjg chorobowag.

Cykli cznos¢ epidemii grypy w Polsce w okresie po
Il wojnie Swiatowej przedstawia rye. 1 Krzywe zapadalnosci wykre-
$lone, na podstawie materiatdw absencji chorobowej (lata 1951— 1954)
obrazujg dostatecznie wszystkie sezonowe wahania zachorowalnosci.
Etiologia wiekszosci epidemii podana jest w tabeli V jako wynik badan
serologicznych wzglednie wirusologicznych prowadzonych wéwczas
w niektéorych miastach. Badania laboratoryjne nad grypa rozpoczeto
w Polsce w 1948 roku. Stwierdzono wéwczas przeciwciata B u o0séb
zdrowych i chorych na grype. Na poczatku 1949 roku wyosobniono
w Warszawie szczep A i stwierdzono niewatpliwg przewage przeciw-
ciat A w szeregu miejscowosci w stosunku do 1948 roku, w ktorym
przewazaty przeciwciata B. Zachorowania 1949 roku byty najprawdo-
podobniej odpowiednikiem epidemii A, ktdra panowata w zachodniej
Europie na przetomie 1948/1949. Epidemia ta byta i u nas do$¢ burzliwa,
sgdzac z obserwacji utrwalonych w pracy Przesmyckiego i Prazmow-
skiego (7). .

Brak analizy obserwacji epidemiologicznych dotyczgcych epidemii
1951 roku.
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Zwyzke zachorowan 1952 roku rejestrowana przez tygodniowe spra-4
wozdania i materiaty absencji chorobowej mozna z duzym prawdopo-
dobienstwem uwazaé za epidemie B. W okresie tym pracownicy PZH
w Warszawie prowadzili do$¢ rozlegte badania serologiczne. Wydaje
sie, ze wyniki tych badan (nie opublikowane), niedwuznacznie okre$lajg
etiologie tej epidemii. W okresie grudzien 1951 — luty 1952 przeba-
dano surowice 84 chorych w péznym okresie choroby. Uzyskano $red-
nie miano dla antygenu A réwne 2,9, dla antygenu B = 12,6. W grudniu

tooo-
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01 "? /B 14 5K 16 17

Ryc. 7. Epidemia grypy A w miastach wojewo6dzkich
w mies. styczniu—Ilutym 1954 r. (bez todzi — ze wzgle-
du na odmienny rodzaj rejestracji). Zapadalno$s¢ na
10 000 mieszk. na podstawie tygodniowych sprawozdan.

1951 roku przebadano dwukrotnie 33 surowice w Domu Dziecka w War-
szawie, uzyskujac wyrazny przyrost miana dla antygenu B u ozdro-
wiencow. W tymze Domu Dziecka przebadano 140 surowic (jednora-
zowo) uzyskujac $rednie miano dla A = 0,1, dla B = 0,7. W styczniu
1952 roku wybuchta w internacie miodziezowym w Nowym Tomyslu
epidemia grypy. Przebadano 2-krotnie surowice 30 oséb chorych (pierw-
sze pobranie wypadto na p6zny okres choroby), uzyskujgc nastepujace
wyniki: w pierwszym pobraniu $rednie miano dla A = 24, dla B = 6,4.
W drugim pobraniu $rednie miano dla A = 4,9, dla B = 16,8 (3).

Dr Mianowska (PZH Warszawa) przebadata w okresie od lutego 1951
do kwietnia 1952 roku 2239 surowic (surowice przystane na odczyn
Wassermanna), badajagc miesiecznie okoto stu kilkudziesieciu surowic
odczynem wigzania dopeiniacza. Sporzadzony na podstawie wynikow

Przeglad Epidemiologiczny — 2
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tych badan wykres dynamiki przeciwciat A i B wyraznie wskazuje, ze
na przetomie 1951/1952 roku mieliSmy w Polsce epidemie B (6).

Dla okreslenia etiologii poszczegdlnych epidemii w latach 1953— 1955
wystarczajg catkowicie badania laboratoryjne prowadzone przez Zaktad

Wirusologii P. Z. H.

400-
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Ryc. 8. Epidemia grypy B w miastach wojewddzkich w mies. marcu—kwietniu
1955 r. (bez todzi ze wzgledu na odmienny rodzaj rejestracji). Zapadalno$¢ na
10 000 mieszk. na podstawie tygodniowych sprawozdan.

Tabela V
»Tablica chronologiczna™ epidemii grypy
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W sezonie 1952/53 i w Polsce, i w ZSRR notowano wzglednie tagodne
epidemie A, przy czym obserwowano dodatkowe lokalne zwyzki
wiosng 1953 roku. Te lokalne zwyzki wywarty, wydaje sie, okreslony
wpltyw na dalsze ogniwa cyklu epidemicznego. W ZSRR wybuchta epi-
demia A’ w grudniu 1953 roku, a w Polsce w styczniu 1954 roku. Stwier-
dzono wyrazny zwigzek miedzy czynnikami etiologicznymi tych ostat-
nich epidemii a lokalnymi zwyzkami okresu wiosennego 1953 r. W za-
chodniej Europie epidemia sezonu 1952/53 byta bardziej intensywna
i nie, pozostawita widocznie dostatecznej liczby wrazliwej ludnosci dla
sezonu zimowego 1954 r. Zima tego roku byla nieepidemiczna rowniez
w Zwiagzku Radzieckim (epidemia skohczyta sie w grudniu 1953 roku).

W jesieni 1954 roku rozpoczeta sie w zachodniej Europie epidemia B;
trwata ona réwniez na poczatku 1955 r. W Polsce spostrzegano jesienno-
zimowa zwyzke zachorowan na podstawie materiatdw absencji choro-
bowej, ,,systemu rejestracyjnego t6dzkiego'l i czeSciowo rowniez tygod-
niowych sprawozdan, nie prowadzono jednak badan nad ustaleniem
charakteru etiologicznego tej zwyzki. Liczba zachorowan spadta jednak
wyraznie w miesigcu styczniu 1955 roku, a szczepy B wyosobniono
w miesigcu marcu i kwietniu podczas ponownej wyraznej zwyzki za-
chorowan (dwufazowos$é krzywej podobnie jak w sezonie 1951/1952).
W Leningradzie rejestrowano rowniez jesienno-ziimowa zwyzke zacho-
rowan w sezonie 1954/55. Wyosobniono tam szereg szczepdw B, ktorych
cze$¢ zaliczono do podtypu B\ Nalezy podkres$li¢, ze i cze$¢ wyosob-
nionych w Polsce szczepéw odznacza sie zmieniong strukturg antyge-
nowa i witasciwosciami biologicznymi w stosunku do klasycznego
szczepu Lee.

Analiza tablicfy chronologicznej moze w pewnej mierze umozliwié
wglagd w zjawiska rytmicznosci (cykliczno$ci) rozwoju epidemiologii
grypy w poszczegO6lnych krajach, wzglednie grupach krajéw. Punktami
orientacyjnymi moga by¢ burzliwe, krétkotrwate, przewaznie zimowe epi-
demie typu A (A’). Epidemie takie wystepowaty, wydaje sie, w zachod-
niej Europie w odstepach dwuletnich. W ZSRR rejestrowano tego ro-
dzaju epidemie, w odstepach trzyletnich, brak jednak w pismiennictwie
danych na temat kolejnego ogniwa cyklu, ktére mogto ujawni¢ sie zimg
1955 roku. Jesli uwzgledni¢ skapg co prawda rejestracje w Polsce
w okresie 1947/49, mozna by przyjaé, ze epidemie A wystepowaly u nas
podobnie jak w zachodniej Europie w odstepach dwuletnich (1947— 1949
—1951). Rytm ten ulegt pewnemu zaburzeniu wskutek rozwoju sytuacji
epidemiologicznej w latach 1953 i 1954. Gdybysmy chcieli za punkt
wyjscia przyjagé rok 1951, za nastepne ogniwo cyklu uzna¢ 1954, to
nastepnej epidemii zimowej mozna by sie spodziewaé w 1957 roku.
Przewidywania tego rodzaju nie posiadajg dostatecznej podstawy.
Wydaje sie bowiem, ze cykliczno$¢ epidemii grypy jest prawidtowoscig
dynamiczng, ktéra zmienia sie w zaleznosci od konkretnych warunkéw
bytowych, warunkéw atmosferycznych, a przede wszystkim od aktualnie
powstajgcej sytuacji epidemiologicznej.

W odniesieniu do epidemii B przyjmowano, Zze wystepujag one w od-
stepach 4—s8-letnich. Z zestawien okresu 1947—1955 wynikatoby, ze
wystepujg one. rdwniez w odstepach trzyletnich.

Cykl epidemii grypy odznacza sie w teji chwili na duzych obszarach
kuli ziemskiej daleko idgcymi podobieAstwami, co moze S$wiadczyé
0 tym, ze istniejg warunki do szybkiego i intensywnego krgzenia za-
razka na catym Swiecie.
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J.CaBuuykwm

ANNAEMUMONOIrNA rPUMNA B MNOJIbLWLUWE C OCOBbIM YUETOM 1953/55 IT.
CofepxaHue

Pa6oTa cofep>XXuUT 0630p M OLEHKY MPUMMeHsieMbiX B CTpaHe CMCTEMOB permcrpauuu
rpunna. basmpya Ha cfenaHHbIX U3 3TOro BbIBOAAX, pe3ynbTaTax nabopaTopHbIX MUccre-
[JOBaHUN N Ha CTaTUCTUYECKOM MaTepuane — pas3paboTaHO XapaKTepuUCTUKY 3anuaeMumn
rounna A B 1954 r. YkKaszaHO Ha 3TUO0-3MUEMMWOMOTMYECKYH CBA3b 3TOW 3NUAEMUN
c anungemuneir 1952/53 r., ocobeHHO c 3aboneBaHusMu B Mae 1953 r. Ha ocHoBaHuu
BbILIEYNOMAHYTHbIX MaTepuanosB paspaboTaHa Takxe anuemusa rpunna tuna B B 1955 T.

CocTaBneHa ,.XpoHo/n0rnyeckasa Ttabnuua” anugemun rpunna B lMonblue HauyMHasa
c 1947 r. Ha ¢hoHe 3nupemMuonornyeckon obctaHoBku B 3anagHoin EBpone m CCCP.
MpoussegeHa nonbiTKa YCTaHOB/EHMA  NpaBun  LUKAMYHOCTU  3NUAEMUU  rpunna
B [llonbLue.

L. Sawicki

THE EPIDEMIOLOGY OF INFLUENZA IN POLAND, WITH PARTICULAR
REFERENCE TO 1953—1955

Summary

A survey and evaluation have been made of the system of notification of influenza
used in Poland. On the basis of the conclusions drawn, the results of laboratory
investigations, and statistical material, a characterization of influenza A in 1954
has been given. The aetiological and epidemiological connection of this epidemic
with that of 1952—53, especially with the incidence in May, 1953, has been demon-
strated. The epidemic of type B in 1955 has also been elaborated on the basis of
this material.

A ,chronological table™ of influenza epidemics in Poland since 1947 as compa-
red with the epidemiological situation in Western Europe and the U. S. S. R. has
also been worked out. An attempt to establish the cyclic rhythm of influenza
epidemics in Poland has been made.
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Jerzy Zanski, Mirostaw Stasik

SZCZEPIENIA OCHRONNE PRZECIWKO GRYPIE W LODZI
W ROKU 1954— 1955

Z Miejskiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w +todzi

Prace w zakresie szczepien przeciwko grypie oraz badania nad ich
skutecznos$cig przeprowadzane byty na terenie m. todzi w r. 1954/55
przez zesp6t lekarzy i absolwentéw medycyny — uprzednio specjalnie
przeszkolonych. Pracami kierowata Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
m. todzi.

Szczepienia. Akcja szczepien trwata od 13 listopada 1954 r. do
15 lutego 1955 r. Szczepieniami zostali objeci pracownicy przemystu
wiékienniczego, uczniowie, szkét podstawowych i $rednich oraz studenci
zamieszkali w Domach Akademickich.

Szczepionka zawierata szczepy wirusow A, A’ i B.

W prowadzenie szczepionki odbywato sie na drodze donosowej, dwu-
krotnie w ilosci ca 0,5 ml w odstepie 6—s8-dniowym.

Do szczepied uzywano dwu rodzajow szczepionek: zageszczonej przez
adsorpcje na wodorotlenku glinu oraz przez adsorpcje i elucje na
krwinkach kurzych.

Odczynowo$¢ po szczepieniach byta praktycznie niewielka.

Tabela |
Liczby zaszczepionych o0s6b

U 371 os6b dwukrotnie szczepionych przeprowadzono badania se-
rologiczne. Krew pobierano z zyly przed | szczepieniem, a nastepnie
w dwa tygodnie po Il szczepieniu. Wzrost przeciwciat w surowicy okre-
$lano metoda odczynu wigzania dopetniacza. Tabela Il przedstawia wie-
lokrotno$¢ narastania przeciwciat dla réznych antygendow.

Srednie arytmetyczne mian uzyskanych w pracowni — przedstawiajg
sie nastepujaco:

Przeciwciata narastaty dla wszystkich typow uzytych do przygoto-
wania szczepionki. Dla typu A przeciwciata zwliekszyty sie u 75,8% ba-
danych os6b, dla typu A’ u 76,7%, a dla typu B u 85,4%.



118 J. ZANSKI, M. STASIK

Nr 2

Tabela 1l

Zwraca uwage wybitne narastanie przeciwciat dla typu B. Zjawisko
to mozna wytlumaczy¢ tym, ze poziom przeciwciat dla typu B byt
u mieszkancow todzi zawsze do$¢ wysoki. Wprowadzenie zatem anty-

genu B znajdowato odpowiednio pfzygotowane podioze dla narastania
przeciwciat.

Tabela 111

Kontrola skutecznos$ci. W Scistej obserwacji lekarskiej
znajdowato sie od 16 stycznia 1955 r. do 29 kwietnia 1955 r. — 26.805
0s6b, w tym 14 057 os6b dwukrotnie szczepionych oraz 12 748 os6b nie
szczepionych zupeinie.

W grupie obserwowanej znaleZli sie reprezentanci wyzej wymienio-
nych $rodowisk.

Miernikiem skuteczno$ci szczepien jest poréwnanie zapadalnosci
wsréd szczepionych i nieszczepionych.

Tabela IV
Wyniki szczepien szczepionka eluowang

Wyniki szczepien szczepionka wodorotlenkowa

Zapadalno$¢ wsrod szczepionej miodziezy szkolnej wynosi 2%. Szcze-
pienia w szkotach przeprowadzano tylko szczepionkg eluowang. Zapa-
dalno$¢ wsrod miodziezy szkolnej nie szczepionej wynosita w tym sa-
mym czasie 4,2%. Wspotczynnik skutecznosci (stosunek zapadalnosci
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Wsrdd nieszczepionych do zapadalno$ci wséréd szczepionych) wynosi 2,1.
Mniejsza skutecznos$¢ szczepien w szkotach spowodowana byta w roku
1954/55 tymi samymi czynnikami,-co i w latach 1953/54, a mianowicie
niezastosowaniem sie dzieci do kapitalnej zasady wytrzymania w nosie
co najmniej w przeciggu kilkunastu minut szczepionki po jej
rozpyleniu,

Wspotczynnik skuteczno$ci ws$rdd szczepionych ucznidw szkot me-
dycznych wynosi zaledwie 1,54 (szczepionka eluowana) oraz 1,27 (szcze-
pionka wodorotlenkowa). Nie udato sie wyjasni¢ przyczyn niskich wskaz-
nikéw skutecznos$ci otrzymanych w szkotach medycznych. By¢ moze
odgrywa tu pewng role zbyt mata liczba oséb szczepionych.

Najlepsze jednak wyniki uzyskano ws$rod pracownikéw fabryk. Zapa-
dalnosé wsréd pracownikow fabryk tddzkich (razem obserwowanych
23 103) przedstawia sie nastepujaco: szczepieni szczepionka eluowang
wykazali zapadalno$¢ 2,4%; szczepionkg wodorotlenkowg 1,8%, nie
szczepieni 5,6%. Wspotczynnik skuteczno$ci szczepionki eluowanej —
2,3, wodorotlenkowej — 3,1. Wspo6tczynnik zapadalnosci dla Domow
Akademickich (uzywano tylko szczepionke eluowanag) wynosi 2,0.

Przebieg grypy wsrdd szczepionych byt tagodniejszy niz wsrdéd nie
szczepionych. Notowana epidemia ws$réd szczepionych (w szkole)
byta pod wzgledem ciezko$ci choroby i pod wzgledem diugotrwatosci
znacznie stabsza niz dwie epidemie wsrdd obserwowanych nie, szczepio-
nych.

Powstawato zagadnienie, jaka jest zalezno$¢ zachorowan od odsetka
zatlogi ogarnietej szczepieniem. Jak wynika z tabeli V, zaleznos$ci takiej

Tabela V

Uwaga: w rubryce L. 13 umieszczono oficjalne meldunki lekarzy. L. 13 ozna-
cza Ir druku oficjalnego.

Zapadalno$¢ grupowa oznacza zapadalno$¢ w dénej grupie szczepionych wzgled-
nie nieszczepionych.
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stwierdzi¢ nie udato sie. Zwracajg uwage duze réznice w zapadalnosci
w poszczegO6Iinych zakiadach. Wspoétczynniki wahajg sie od 2,23—6,24,
za okres 15 tygodni.

We wszystkich zakitadach pracy, bez wzgledu na odsetki szczepio-
nych, zaznaczyto sie jednakze, wyrazne zmniejszenie zachorowalnosci
\iivs’réd szczepionych zardwno szczepionka eluowang, jak i wodorotlen-
owa.

Nalezy zaznaczy¢, ze w okresie obserwacji wystapita w todzi ognis-
kowa epidemia grypy w miesigcach marcu-kwietniu 1955 roku. Grypa
byta wywrotana typem B. Z materiatlu pobranego od chorych wyosob-
niono dwa szczepy wirusa grypy typu B, a badania serologiczne wyka-
zaty réwniez przyrost przeciwciat dla typu B.

W wyniku tych doSwiadczen mozemy stwierdzié, ze szczepienia
ochronne przeprowadzone w todzi w 1954/55 latach daly zmniejszenie
zapadalno$ci ws$rdéd szczepionych (w poréwnaniu z nie szczepionymi)
zaréwno jesli chodzi o zapadalno$é obliczong w poszczegdlnych grupach
szczepionych, jak i zapadalno$¢ obliczong w stosunku do catosci zatég.

Szczepienia ochronne przeprowadzone w 1953/54 roku spowodowaty
zmniejszenie zachorowalnosci podczas epidemii grypy wywotanej ty-
pem A’. Akcja szczepienna przeprowadzona w roku 1954/55 wykazata
skuteczno$¢ szczepien rowniez w odniesieniu do epidemii grypy wywo-
tanej typem B.



Mieczystaw Bilek, Stanistaw Forys, Jerzy Kalczynski, Maria teczycka,
Leszek Malski, Walentyna Swiechowska

SZCZEPIENIA OCHRONNE PRZECIWKO GRYPIE
W KRAKOWIE W ROKU 1954— 1955

Z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie

Zalozeniem pracy byto sprawdzenie skutecznos$ci szczepieh przeciw-
grypowych przy uzyciu dwoéch typoéw szczepionki: wodorotlenkowej
i eluowanej, wprowadzanej dwukrotnie w odstepie tygodnia na bione
§luzowa nosa za pomocg rozpylenia specjalnym aparatem.

Liczbe zaszczepionych przy uwzglednieniu $rodowiska przedstawia
tabela 1.

Tabela 1

Dla uzyskania danych o odczynach poszczepiennych przeprowadzono
doktadny wywiad u 334 o0sdb, ktdre skarzyty sie na dolegliwosci po
szczepieniu; zarejestrowano 254 odczyndéw po pierwszym szczepieniu,
1 odczyn tylko po drugim szczepieniu i 79 os6b, u ktérych odczyn wy-
stapit zarobwno po pierwszym, jak i po drugim szczepieniu.

Odczyny polegalty na bdlach gtowy, katarze nosa, krwawieniu
z nosa, stanach podgoraczkowych, wysypkach uczuleniowych, a w bar-
dzo matym procencie na krdétkotrwatym obrazie grypy.

W Kkilku przypadkach doszto do zaostrzenia sprawy zapalnej w za-
tokach obocznych nosa lub ucha Srodkowego, ktéra uprzednio przebie-
gata chronicznie.

Tabela Il obrazuje procentowy stosunek odczyndw.

Najtrudniejszg sprawg byt dob6r grup ludnosci czy $rodowisk do
szczepienia. Na podstawie doswiadczen uzyskanych w todzi w 1954 r.
0 skutecznos$ci szczepien w okresie epidemii ze. wzgledéw spotecznych
zaplanowano szczepienia zatég zaktadow pracy. Szczepionych podzie-
lono na dwie grupy — Scistej obserwacji i obserwacji na podstawie
zgtoszen absencji chorobowej.

Dobdr zaktadéw pracy okazat sie niebardzo szczesliwy. Wynika to
z faktu, ze oprocz Huty im. Lenina (ktéra zresztg skitada sie z szeregu
samodzielnych przedsiebiorstw) brak w Krakowie zaktadéw pracy
o liczniejszej zatodze; poza tym — co powaznie utrudniato obserwacje —
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Tabela 1
Odczynowo$¢ po szczepieniu pierwszym

we wszystkich zaktadach przemystowych wiekszy lub mniejszy odse-
tek stanowia dojezdzajacy, nieraz nawet z odlegtych miejscowosci,
obserwacja wiec ew. zachorowania grypowego polegata wdwczas na
anamnezie lub zgtoszeniu absencji.

Tabela Il
Liczba zaszczepionych wg rodzaju szczepionki

Zestawienia w tabeli 1l dajg obraz przeprowadzonych szczepien:
Szczepienia rozpoczeto w pazdzierniku 1954 roku i zakoficzono 30 stycz-
nia 1955 r. Brak doswiadczenia cztonkéw ekipy i trudnosci napotykane
w zaktadach pracy spowodowaly tak znaczne rozciggniecie w czasie.
Stad wynika, ze czgs obserwacji jest rozny dla réznych zespotdw i waha
sie od 3 miesiecy dla najp6zniej szczepionych do 6 miesiecy dla naj-
wczedniej zaszczepionych.

W niektorych zaktadach napotykano na opd6r pracownikéw nie chca-
cych sie zaszczepié: do pierwszego szczepienia zgtaszato sie najwyzej
60% zatogi, a do drugiego tylko 70% pierwszy raz zaszczepionych. Aby
wykonaé¢ plan ilosciowy wynikia konieczno$¢ dobierania coraz nowych
zaktadow.

Te nieprzewidziane trudnos$ci powodowaty réwniez nier6wnomierne
uzywanie szczepionki, a mianowicie, jezeli zaplanowano, ze w zakladzie
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pracy zaszczepi sie szczepionkg Wodorotlenkowa pewng ilos¢, a eluo-
wang inng ilos¢, okazywato sie, ze grupa przewidziana do szczepien
jedna ze szczepionek nie zgtaszata sie albo wcale, albo w znikomej
iloSci. (Nalezy tu wyjasni¢, ze stowo ,zgtaszata" jest przenos$nig, gdyz
przewaznie szczepienia odbywaty sie przy stanowiskach pracy: w biu-
rach szczepigcy chodzit od biurka do biurka, w zaktadach przemysto-
wych na halach produkcyjnych od stanowiska do stanowiska).

Opory wynikalty z malego uswiadomienia, z niedostatecznej propa-
gandy, z lekcewazgcego stosunku do grypy jako choroby, a cze$ciowo
réwniez z powodu braku zaufania do skutecznos$ci odkazania aparatu
miedzy jednym a drugim szczepieniem. Odkazanie polega na wytarciu
wacikiem zamaczanym w alkoholu cze$ci aparatu wprowadzanych do
nosa.

Ocene wynikow oparto na poréwnaniu zachorowalno$ci na grype
wsérdd szczepionych i nieszczepionych. Nieszczepieni — sg to pra-
cownicy, wzglednie uczniowie, ktérzy nie zaszczepili sie w danym za-
ktadzie pracy lub szkole bgdz z wiasnej woli, bagdz z réznych przyczyn.
W zaktadach pracy grupa nieszczepionych dordwnuje liczebnoscia
grupie szczepionej, co pozwala na doktadniejsze poréwnanie, w szko-
tach grupa ta jest zbyt mata liczebnie, co ogranicza mozliwo$¢ wycig-
gania wnioskow z réznicy zachorowan oséb szczepionych i nie szcze-
pionych. W analizie pominieto szczepionych tylko 1 raz, poniewaz nie
udato sie zaobserwowaé prawidtowosci w iloSci zachorowan w sto-
sunku czy to do szczepionych dwukrotnie, czy nie szczepionych.

Omoéwione dane w liczbach przedstawiajg tabele IV i V.

Tabela 1V
Liczba zaszczepionych i zachorowan

Miernikiem uzyskiwania odpornos$ci jest pojawianie sie przeciwcial
w surowicy oséb szczepionych. Oznaczanie ich poziomu w odczynie
odchylenia dopetniacza przed i po szczepieniu wykonano badajac suro-
wice 315 osob.

Réznice S$redniego poziomu przeciwciat przedstawiono w tabeli VI.

Zestawienie tabeli VIl obrazuje narastanie przeciwcial po szczepieniu
rbwniez ujete w %% surowic, u ktédrych po szczepieniu miano wzrosto.
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surowic wykazuje przyrost miana; u pozostatych miano pozostalo na
poziomie przed szczepieniem, wzglednie wykazalo nieznaczny spadek.

Omawiajgc powstawanie przeciwciat pod wptywem szczepienia na-
lezy wzigé pod uwage stan poziomu przeciwciat u zdrowej ludnosci
zalezny zapewne od zachorowan oraz od zakazen bezobjawowych. Stan
ten $ledzimy od 1951 r. wykonujgc odczyn odchylenia dopetniacza.
Poziom przeciwciat uwidacznia tabela IX.

Tabela IX
Sredni poziom przeciwciat grupowych u ludnoéci Krakowa w odczynie odchylenia
dopetniacza obliczony wedtug sposobu Neuratha. Ogélna liczba oséb 2283

Pierwszy kwartat 1955 roku przedstawia sie nastepujgco: Typ A 49,
Typ B 30.

Zwraca uwage zachowanie sie poziomu przeciwciat w stosunku do
fali epidemicznej grypy obserwowanej na terenie Polski (stwierdzone
typy zarazka: w 1954 r. | kwartat — typ A', w 1955 r. koniec | i poczatek
Il kwartatlu — typ B).

Szczegdlnie nalezy zauwazy¢ obnizenie poziomu przeciwciat przeciw
typowi B w stosunku do poziomu przeciwciat przeciw*typowi A od
kwietnia 1954 oraz stwierdzenie obecnie w fali epidemicznej z marca
1955 r. wirusa typu B. Ciekawe bedzie stwierdzenie, jakie wyniki da
dalsze oznaczanie poziomu przeciwciat i jaki bedzie ewentualny prze-
widywany wzrost przeciwciat przeciw typowi B.

Epidemiologia. W okresie sprawozdawczym mozna wyr6znicé
dwiie fazy: od paZzdziernika 1954 r. do potowy marca 1955 zachorowania
na grype byty tylko sporadyczne, wediug rejestracji urzedowej, ale
i'liczby okreslajgce absencje w zaktadach pracy wykazujg tylko nie-
znaczne wychylenia. W potowie marca ilos¢ zachorowan wzrosta gwat-
townie, utrzymujac sie jednak w liczbach o 50% nizszych od liczb epi-
demii lutowej 1954 r. Zwiekszona ilo$¢ zachorowan utrzymata sie przez
caty kwiecien i pierwszy tydzien maja. Wedlug zgtoszen stuzby zdro-
wia w tym czasie przechorowato okoto 20 000 ludzi, co stanowi zapadal-
no$¢ 476 na 10000 liczac oczywiscie w przyblizeniu, poniewaz zgtosze-
nia dotyczg przewaznie pracujacych; ich rodziny czesto bardzo nie ko-
rzystajag z pomocy lekarskiej postugujac sie w leczeniu wyprébowanymi
domowymi $rodkami. Trzeba jednak podkresli¢, ze w okresie epidemicz-
nym ilo§¢ zgtoszonych przypadkow grypy nader doktadnie odpowiada
zgtaszaniu sie chorych po porade lekarska, poniewaz przychodnie rejo-
nowe sygnalizujg telefonicznie liczbe chorych.

W pierwszej fazie obserwacje rdéznicy zachorowalno$ci u szczepio-
nych i nie, szczepionych opieraty sie na bardzo matych liczbach zacho-
rowan. Doktadniejsza jest obserwacja w fazie epidemicznej. Wynika
z niej, jak wspomniano, mniejsza liczba zachorowan u szczepionych.
Jednak w 4 szkotach stwierdzono ogniska epidemiczne grypy wsréd
uczniow szczepionych; zachorowato okoto 80% mtodziezy. Moze odegrat
tu role fakt wycierania przez mitodziez nosa bezposrednio po zaszcze-
pieniu, przez co usuwa sie szczepionke z nosa.
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WNIOSKI

1. Stwierdza sie skuteczno$¢ szczepien przeciwgrypowych dostarczo-
nymi szczepionkami.

2. Dotychczasowe wyniki nie pozwalajg na ocene réznicy skutecz-
nosci obu typow uzytej szczepionki.

3. Ocena dziatania jednokrotnie wprowadzanej szczepionki jest nie-
mozliwa z powodu nierownomierno$ci wynikow.

4. Poziom przeciwcial wzrasta u o0sdb zaszczepionych w rdznym
stopniu; stwierdzono przyrost miana u okoto 40% badanych.

5. Odczyny poszczepienne nie, obnizajg warto$ci szczepien, poniewaz
wystepujg rzadko i o matym nasileniu.

6. Przeciwwskazaniem do szczepien przeciwgrypowych — donoso-
wych — sg chroniczne stany zapalne jam obocznych nosa i ucha $rod-
kowego.

7. Konieczna jest modyfikacja aparatu do szczepien, ktéra zapewni-
taby réwnomierne dawkowanie i mozliwos$¢ lepszego odkazania.

8. Nalezatoby wykonywaé oznaczania poziomu przeciwciat grypo-
wych u ludzi zdrowych przez diuzszy okres czasu.
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SZCZEPIENIA PRZECIWGRYPOWE W POLSCE
W ROKU 1954— 1955 *

Z Zaktadu Woirusologii i Zaktadu Epidemiologii P. Z. H.

Podczas epidemii grypy A’ w styczniu — lutym 1954 roku stwier-
dzono, ze donosowa, formolizowana szczepionka uzyta jesienig 1953 r.
w celu uodpornienia kilkudziesieciu tysiecy oséb w m. todzi i Stalino-
grodzie posiadata dostateczng site ochronng. Wyrazata sie ona 2,6 do
4,3-krotnym zmniejszeniem liczby zachorowan na grype ws$rdd szcze-
pionych grup ludnosci. Wykorzystujagc uzyskane podczas tej akcji do-
Swiadczenia, zorganizowano w jesieni 1954 roku eksperymentalng akcje
szczepien, obejmujacg okoto 150 000 os6b w 4 duzych miastach. (War-
szawa — 12 000, Krakéw — 25000, Gdansk — 25000, £é6dZz — 90 000).

Sezon 1954/55 potraktowano w przewidywaniach jako przypuszczalny
okres nieepidemiczny, wzglednie jako okres, w ktéorym mozliwe sg za-
chorowania na grype B. Planowana akcja eksperymentalna szczepieh
winna byta umozliwi¢ ocene skutecznos$ci szczepien w przewidywanych
warunkach.

Zasady organizacyjne akcji. Podstawg prawng akcji byto
pismo Ministra Zdrowia, polecajgce kierownikom Wojewddzkich Wy-
dziatdw Zdrowia przeprowadzenie szczepien na terenie obiektow usta-
lonych w porozumieniu z Dyrektorem Stacji San. Epid. Szczepieniami
objeto zaktady przemystowe roznych gatezi przemystu, szkoty (od Il
klasy), szkoty S$redniego personelu medycznego, domy akademickie,
duze biura i placowki handlowe. Wobec niemozliwosci objecia doktadng
obserwacja zachorowalnosci na grype liczby 150 000 os6b szczepionych
(i zblizong do tej liczby ilos¢ nie szczepionych) wydzielono niektdre
Ssrodowiska jako ,grupy $cisle obserwowane", zachorowalno$¢ w po-
zostatych Srodowiskach miata by¢é obserwowana na podstawie reje-
stracji absencji chorobowej spowodowanej grypa. Nalezy nadmienié, ze
w todzi nie udato sie objag¢ nawet i rejestracjg absencji chorobowej
zaplanowanych $rodowisk, w ktérych prowadzono szczepienia. Okazato
sie (zgodnie zresztg z poznanym juz w po6zniejszym okresie pogladem
Smorodincewa), ze trudno prowadzi¢ obserwacje tego typu na materiale
przekraczajacym 25 000.

Organizacje i przeprowadzenie szczepien powierzono specjalnym eki-
pom szczepiennym, ztozonym gtéwnie z absolwentéw i studentéow
ostatniego roku studiow lekarskich, oraz nieznacznej liczbie lekarzy.
Liczebnos¢ tych ekip wahata sie od 5 os6b w Warszawie do 19 o0s6b

* Podstawg analizy statystycznej byly materiaty dostarczone przez Stacje San.
Epid. w Warszawie (kier. dyr. dr Mirowski), w Krakowie (dyr. doc. Bile]c), w todzi
(dyr. dr Zanski J.), w Gdansku (dyr. dr Rychard J.).
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w todzi. Ogolny nadzér nad akcjg w danym mieScie sprawowata Miej-
ska, wzglednie Wojewoddzka Stacja San.-Epid. Kierownictwo naukowe
zapewnit Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie, ktdry zorganizowat
wyszkolenie ekip w zakresie etiologii, kliniki i epidemiologii grypy.
Kierownictwo naukowe catej akcji realizowano rdwniez przez perio-
dyczne konferencje przedstawicieli Stacji San.-Epid. i kierownikow ekip
oraz wyjazdy pracownikow P. Z. H. do osrodkéw, w ktérych przepro-
wadzano szczepienia.

Szczepienia przeciwgrypowe nie byty traktowane jako szczepienia
przymusowe. Mimo to nie napotykano na powazne opory ze strony
0sOb szczepionych. Niektore zaktady pracy zgtaszaly sie samorzutnie
z proshg o zaszczepienie pracownikow.

Zaplanowano strukture iloSciowg obserwowanych grup ludnosci.
Tabela | przedstawia plan szczepiern dla miasta, w ktérym przewidziano
szczepienie 25 000 os6b.

Tabela |
19 000 1- 000 — szczepionka ,eluomana"
(grupa obserirouj. na
podst. absencji choro- 7000 — szczepionka ,,u;odorotlenkou’a*
boiuej)
25000:
6000 2600 — szczepionka eluoiuana
(grupa $cisle obserinoui.). 1400 — ” ujodorotle kowa
1,000 — » »Slepa szczepionka" ,K*

(kontrolna)

Podobna struktura iloSsciowa winna byta by¢ zachowana rowniez
w poszczegdlnych wiekszych Srodowiskach szczepiennych. W praktyce
jednak nie udato sie tego zrealizowaé, a w Swietle uzyskanych w toku
akcji doswiadczen wydaje sie to zbednym.

Szczepionka. Do szczepieh uzyto 2 odmian szczepionki:
1) eluowttnej, tj. zageszczonej drogag adsorpcji i elucji na kurzych
krwinkach, oraz 2) wodorotlenkowej, tj. zageszczonej przez adsorpcje,
na wodorotlenku glinu. Uzyskano $rednio pieciokrotne zageszczenie
wirusa. W skiad szczepionki weszly nastepujgce szczepy:

A — ZYS (Warszawa 1953)
A’ — PAN (Moskwa 1952)
£5 (L6dZ 1954)
k6 (Lodz 1954)

B — KRI (Moskwa 1947)
Bratislava 1949.

Szczepionke przyrzadzono w 2 serfach: seria dla pierwszego szcze-
pienia zawierala 75% szczepow A i A’ i 25% szczepéw B., seria dla
Il szczepienia zawierata szczepy (A + A’) i B w rownych proporcjach.

Skiad szczepionki ustalono kierujgc sie przestankami opartymi na
dtugoletnich doswiadczeniach i pogladach wyrazonych w pismien-
nictwie radzieckim i anglosaskim oraz na wiasnych doswiadczeniach
poprzedniej akcji szczepien. Wedtug Jensena i Francisa (1953) zmien-
no$¢ wirusa grypy powodowana jego krgzeniem w populacji uodpor-
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nionej drogg naturalng (przez przechorowanie) ma bardziej ograniczony
zasieg, nizby to wynikato z prac i poglagdow autoréw radzieckich. Jen-
sen i Francis stwierdzili na podstawie swoich doswiadczen, ze zar6wno
w starych szczepach (izolowanych nawet przed 20 laty), jak i w szcze-
pach $wiezo izolowanych — mozna znalezé szereg wspolnych skiad-
nikéw antygenowych. Uwazajg oni w zwigzku z tym, ze gwarancjg
skutecznos$ci szczepionki (nota bene podskornej) jest mozliwie szeroki
i odpowiednio dobrany wachlarz sktadnikéw antygenowych, Kktéry
mozna utworzyC nawet ze szczepOw dawnieji izolowanych. (4)

Poglad sformutowany przez specjalng komisje Swiatowej Organizacji
Zdrowia (1954) zaleca wprowadzenie w sklad szczepionki (podskdrnej)
4 szczepOw nalezacych do typu A i B, a w obrebie kazdego z tych ty-
péw — 1 szczep starszy wyosobniony podczas szeroko w $wiecie roz-
przestrzenionej epidemii, drugi za$ Swiezo wyosobniony. Szczepy te po-
winny odznaczac sig¢ duzg zdolnoScig adaptacyjng (2).

Badacze radzieccy (Smorodincew, Zdanow, Sokotow) stosujac zywe
szczepy dla produkcji donosowej szczepionki, przyjeli jako zasade
wprowadzenie do szczepionki $wiezo izolowanych szczepow. Uwazajg
oni, ze szczepy otrzymane, ze sporadycznych czy ogniskowych zacho-
rowan tuz przed sezonem epidemicznym sg zwykle szczepami wywotu-
jacymi najblizszg epidemie. Szczepy uzywane do produkcji szczepionki
muszg posiada¢ zdolno$¢ utrzymania sie w stanie zywym w btonie $lu-
zowej nosa w ciggu kilku dni.

Uwzgledniajgc poglady zaréwno radzieckich, jak i anglo-saskich
autorow i starajac sie je przystosowaé¢ do naszych Warunkéw (stoso-
wana przez nas szczepionka zawiera wirus zabity i jest wprowadzona
donosowo), przyjeto nastepujgce wytyczne dla ustalenia sktadu szcze-
pionki. Dobierano szczepy pod katem widzenia jak najbardziej szero-
kiego i petnego wachlarza antygenowego. Uzyty przez nas szczep ZYS
zawiera duzo wspdlnych skladnikéw antygenowych z szeregiem szcze-
pow A i A\ Wsréd uzytych trzech szczepéw A’ jest szczep PAN o du-
zej stabilnoSci i szerokim wachlarzu antygenowym oraz szczepy +t5
i £6 wyosobnione u nas podczas ostatniej epidemii A’. Z braku wyosob-
nionych w Polsce szczepow B uzyto z dostepnych szczepéw: KRI
Moskwa i B Bratislava.

Wprowadzenie do szczepionki 6 szczepow (wiecej niz uzywa sie
w innych krajach) uzasadnione jest tym, ze donosowe dawkowanie
szczepionki nie. jest tak doktadne, jak podskdrne i wprowadzenie wiek-
szej iloSci szczep6w zmniejsza mozliwos$¢ przypadkowego niewprowa-
dzenia jakiego$ skitadnika antygenowego; odgrywa to okreSlong role
wobec faktu, ze uzyta szczepionka zawiera zabity wirus, ktérego aktyw-
no$¢ antygenowa przy wprowadzeniu donosowym jest stabsza.

Szczepy dla produkcji szczepionki zostalty przygotowane w ten spo-
séb, ze ptyn omoczniowy z tego samego pasazu jajowego zamrazano
w amputkach i co 2 tygodnie przesytano do zakiadéw produkcyjnych.
Szczepy przed wysytkag kontrolowano w Zaktadzie Wirusologii. Szczepy
izolowane w Polsce wprowadzano do produkcji po nie. wiecej niz 2—3
pasazach jajowych dla unikniecia mozliwej zmiennosci szczepow.

Kontrola wyprodukowanej szczepionki polegata
na okres$laniu jej miana HA, badaniu jej skiadu antygenowego za po-
mocg odczynu wigzania dopetniacza i zahamowania hemaglutynacji
(dotyczy szczepionki eluowanej). Dla kontroli szczepionki wodorotlen-
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kowej wprowadzono dodatkowo badanie polegajgce na stwierdzeniu jej
wiasnosci antygenowych przez uodparnianie bialtych szczuréw. Szczu-
rom podawano jednorazowo do otrzewnej 2 ml szczepionki i po 2 tygo-
dniach badano ich surowice na poziom przeciwciat.

1. Miano hemaglutynacyjne poszczego6lnych serii szczepionki eluo-
wanej wahato sie w granicach od 1:980 do 1:2560.

2. Srednie miana wigzania dopeiniacza ze szczurzymi surowicami
odpot:ni)_éclilowymi i szczepionka eluowang jako antygenem podane, sg
w tabeli Il

Tabela |1l
Liczba Szczepy uiirusa zamartego W szczepionce
zbadanych )
serii 7ys Pan 5 6 Bez Kri
23 1:610 1:2000 1: 90 1: 107 1:175 1: 200

3. Srednie miana zahamowania hemaglutynacji z surowicami odpor-
nosciowymi i szczepionka eluowang jako antygenem przedstawione sa
w tabeli Il

Tabeia Il
Liczba Szczepy unrusa zainartego LW szczepionce
zbadanych ]
serii Zys Fan £5 L6 Bez Kri
28 1:616 1:296 1:278 88 1:370 1:382

4, Wiasciwosci antygenowe szczepionki wodorotlenkowej badano
szczepieniem dootrzewnowym szczurow (po 2 szczury dla kazdej serii).
W surowicach szczuréw przed szczepieniem nie znajdowano przeciw-
ciat dla wirusa grypy. Po szczepieniu przeciwciata pojawiaty sie i odpo-
wiadaty zawartym w szczepionce szczepom wirusa. Dla przyktadu po-
dajemy wynik badania szczepionki wodorotlenkowej! serii 60854/1
Krakowskiej Wytworni S. i S. odczynem zahamowania hemaglutynacji
(tab. 1V).

W powyzszy sposob przebadano 13 serii szczepionki wodorotlenko-
wej uzyskujac podane w tabeli V Srednie miana zahamowania hema-
glutynacji wirusé6w z surowicami uodpornionych szczepionkg szczurow.

Przed rozpoczeciem witasciwej akcji szczepiennej zaszczepiono prob-
nie uczennice 2 szkét pielegniarskich w Warszawie dla stwierdzenia od-
czynowosci wyprodukowanej szczepionki oraz jej wiasnosci antygeno-
wych.

Stosowanie szczepionki. Szczepienie polegato na wprowa-
dzeniu do nosa za pomoca specjalnego rozpylacza 0,5 ml szczepionki
dwukrotnie w odstepach 7— 10 dni.

Odczyny poszczepienne obserwowano u 5658 osob. Brak
odczynu po 1 szczepieniu stwierdzono w 84,8 — 100,0%, brak odczynu
po drugim szczepieniu stwierdzono w 80,4 do 96,4%. Procent stabych
odczynow wahat sie w' granicach 2,4 — 12,2%, $rednich — 0,0 do 4,1%;
silnych od 0,0 do 1,2% (po pierwszym szczepieniu). Po drugim szczepie-
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Tabela 1V

Miana suroinicy przed

Lo Miana suro wici Ppo szczepieniu
szczepieniem

Wirus
5 Vio vo 7» Vo vo vo e e Ro ven Yo

Szczur 1

2ys *. + L -
Pan + + + t + +
L5 + + + + +
L6 + + + — - 1 + + + +
Bez + + + — — — + + + + +
Kri + + + — — — — — + + +
Szczur 2

Zys + + + — — — — + + + +
Pan + + + — — — — — + + +
t5 + + + + + +
t6 + + P — — — — * + + +
Bez + + + — — — + + +m o+ +
Kri + + + — - + * + + + +

niu: stabych odczynéw — 0,0 — 11,5%; $rednich — od 0,0 do 9,0%; sil-
nych — 0,0 do 2,1%.

Podane odsetki poszczegdlnych rodzajow odczynow s3g- wielko -
S§ciami skrajnymi, uzyskanymi w réznych miastach. Przewaza-
jaca wiekszo$¢ odczynow skupia sie wokét najnizszych przytoczonych
wielkosci.

Poszczepienny przyrost przeciwciat. W laboratoriach
Woj. Stacji San.-Epid. przebadano tacznie dwukrotnie odczynem wig-
zania dopetniacza surowice 1564 osdb szczepionych. Pierwszg surowice
pobierano bezposrednio przed szczepieniem, drugg w dwa tygodnie po
szczepieniu. Otrzymane wyniki byty r6zne w poszczeg6lnych miastach
i rézne zaleznie od rodzaju uzytej szczepionki. Wyniki tych badan po-
dajemy w tabeli VI.

Tabela V
Zys Pan £5 L6 | Bez 1 Kri
1:195 1:166 1:19% 1:130 1 1:69 | 1:59

Poszczepienny przyrost przeciwciat, ogdlnie biorgc, waha sie w szero-
kich granicach, jest rézny w poszczegdlnych miastach. W todzi uzys-
kano najwiekszy — w Gdansku najmniejszy procent surowic z przyro-
stem miana. Roznice w zaleznosci od rodzaju szczepionki sg mniej-
jaskrawe. W todzi i Gdansku otrzymano dwukrotny poszczepienny
wzrost przeciwcial u pewnego odsetka os6b szczepionych ,szczepionkg"
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kontrolng. Badania byty jednak przeprowadzone na bardzo niewielkiej
liczbie surowic.

W todzi i Warszawie stwierdzono ponad czterokrotny przyrost prze-
ciwciat w dos¢ powaznym procencie surowic dla antygenu A’ i B,
mniejszy za$ dla antygenu A. W Krakowie uzyskano ogo6lnie nizsze
procenty przyrostu z przewaga mian dla antygenu A.

Tabela VI
Liczba Procent surouiic, w kté_rych stwierdzono
. przyrost miana
Miasto Rodzaj zbada-
szczep. nych Dla antygenu A Dla antygenu A’ Dla antygenu B
suroinic 2 x. > 4x 2 x > 4 x 2 X > 4 x
Eluoiu. 367 10.62 2,98 22,61 10,33 9,80 9,79
Warszauja
Wodorotl. 65 18,46 4,60 18,46 26,15 7,69 21,63
Eluou). 213 60.04 15,49 48,83 26.75 39,9 46,4
Lodz
W odorotl. 158 67,08 9,49 52,53 26.91 56,96 27,84
Eluoin. 280 15,0 — 17,50 0,71 26,42 4,27
Gdansk
Wodorotl. 166 5,42 0,60 8,43 — 12,65 1,2
« tacznie
K rakéir 2 ro- 315 35,0 8,6 33.8 9,6 335 6,2
dzaje
szczep.

Otrzymane wyniki utrudniajg wyciggniecie jednoznacznych wnios-
kow dotyczacych sity antygenowej szczepionki, zwitaszcza, ze. nie zna-
leziono rownolegtosci miedzy sitag antygenowa a dziataniem ochronnym
szczepionki, ktore niedwuznacznie ujawnito sie w doswiadczeniu epi-
demiologicznym.

Odczytywanie wynikéw akcji szczepiennej. Obser-
wacje zachorowan ws$réd szczepionych i nie szczepionych rozpoczy-
nano w 2 tygodnie po zaszczepieniu danego S$rodowiska. Obserwacje
trwaty do 30 kwietnia 1955 r.( w poszczegdllnych $Srodowiskach trwaty
od 15 do 23 tygodni. Zachorowania w $rodowiskach $ciSle obserwowa-
nych rejestrowano na podstawie materiatbw aktywnego ujaw-
niania chorych w domach akademickich i szkotach s$redniego per-
sonelu medycznego. Nieobecnych w pracy robotnikéw (ponad 3 dni)
i nieobecne w szkole dzieci (ponad 3 dni) cztonkowie ekipy odwiedzali
w domu, sprawdzali przyczyne nieobecnosci, ewentualnie rozpoznawali
grype-

W pozostatych $rodowiskach (,,niescisle” obserwowanych) prowa-
dzono ewidencje lekarskich zwolnien z pracy z powodu grypy.

Grupy kontrolne o0séb nie szczepionych formowano wewngtrz
kazdego S$rodowiska. W Srodowiskach $ciSle obserwowanych grupe
kontrolng stanowity osoby zaszczepione specjalnie przygotowang kon-
trolng szczepionka (sol fizjologiczna doprowadzona do zewnetrznego
wyglgdu szczepionki). Niezaleznie jednak od tego nie udato sie w tych
srodowiskach obja¢ szczepieniami 100% zatogi, tak ze grupe kontrolng
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stanowity i osoby nie szczepione, i szczepione szczepionkg kontrolng.
W obliczeniach potraktowano te grupy #acznie jako osoby nie szcze.C*
pione.

Skuteczno$§é szczepien oceniano przez porébwnanie pro-
centu zapadalnoS$ci w grupie szczepionych i nieszczepionych w tym
samym srodowisku za caly okres obserwacji. Dla niektorych Srodowisk
sporzadzano wykresy zapadalnosci na podstawie tygodniowych wskaz-
nikéw zapadalnosci (na 100 oséb) rownolegle wsérdéd szczepionych i nie
szczepionych.

Statystyczna znamienno$¢ rbéznicy procentdw zachorowan
miedzy grupg szczepionych i nieszczepionych wyliczano za pomocg
wzoru dla standartowego biedu réznicy, opierajac sie na relacji
D> 2m

D = ro6znica procentow zapadalnosci

Standartowy bigd rdznicy obliczano wg wzoru:

/p, (100—P) . p2 (100-P)

m = /
{ ] " n,
p = % zachorowan w poréwnywanych grupach
n = liczebno$¢ poréwnywanych grup.

Wyniki akcji szczepien przedstawiono w tabelach VII, VIII, IX, X

Tabela VII
Srodowiska $ci$le obserwowane

Szczep. Szczep. . WskaJfenik
* 2 X ach. 2 X Zach. Nie Zach. Eluoin.  Wod.
Eluoiu. % Wodor. % SzCzEp. % Statyst. znam.
Warszaina 1048 27 688 26 1573 110 2,71 1,85
Domy akad. i hot. robot. 2,68 3,77 6,99 + +
Warszaina 194 5 69 16 9,01
1 szkota pielegn. 2,57 23,18 +
t6dz 1097 66 907 49 0,89
Domy akademickie 6,02 5,40
L 6dz 366 36 120 16 129 22 1,73 1,27
Szkoty medyczne 9,84 13,33 17,00
t6dz 1741 36 402 14 1.7
Szkoty podstaiDoine 2,0 3,4 +
L odz 881 20 3390 55 6510 296 2,00 2,80
Zaktady przemystowe 2,27 1.62 4,54 + +
Gdansk 847 18 251 1 1090 36 1,56 8,25
Domy akademickie 2,12 0,40 3,30 +
Gdansk 1458 1 830 37 1202 65 7,21 1,21
Technicum z internat. 0,75 4 46 5,41 +
Gdansk 134 3 52 5 43
1 liceum felczersk. 2,23 9,61

+ statystycznie znamienny

— statystycznie nieznamienny
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Tabela VIII
Srodowiska obserwowane na podstawie absencji

Szczep. A Szczep. ) Wskai'.nik
2 X Zg/c ’ 2 x Zach. Nie Z%}:h' Eluow. Wod.
Eluow. 0 Wodor. % szczep. 0 Statyst. znam.
Warszawa » 3754 150 1344 67 5495 656 2,99 2,40
Zaktady przemystowe 3,99 4,98 11,94 + +
Warszawa 2044 169 719 99 816 189 2,80 1,68
Szkoty podstawowe 8,27 13,77 23,16 + +
W arszawa . 445 25 152 12 700 77 1,96 1,39
1 dom akademicki 5,61 7,89 11,00 +
Gdansk 5908 113 2706 86 5168 292 2,96 1,78
Zaktady przemystowe 191 3,18 5,65 + +
Gdansk 3412 79 595 14 1099 63 2,5 2,44
Szkoty podstawowe 2,31 2.35 5,73 + +
L 6dz 1930 46 4802 97 5480 377 2,89 3,40
Zaktady przemystowe 2,38 2,02 6,88 + +

+ statystycznie znamienny
— statystycznie nieznamienny

Tabela 1IX
Srodowiska $ci$le obserwowane

Eluowana -f-
Nie
< rotlen. .
KRAKOW wodo oF e_ Zachor szcz6. Zachor. Wskaznik Statyst.
szczepieni % R % znam.
2 x pieni
49 15
664 113 _
Szkoty medyczne 73 13.2 18
39 24
1701 —
Szkoty podstawowe 23 669 3.6 15
183 307
2967 752
Zaktady przemystowe 6.16 375 8,18 13 +
Placéwki handlowe 21 154
S 893 1394
i biura 2,35 ’ 11,05 48 +

+ statystycznie znamienny
— statystycznie nieznamienny

W tabelarycznych zestawieniach ujeto $rodowiska szczepienne w po-
szczeg6lnych miastach wedtug grup zawodowych. Podano zsumo -
wane wyniki szczepien — np. we wszystkich zakladach przemy-
stowych, we wszystkich szkotach, czy domach akademickich da-
nego miasta. Zrédtem tych zsumowanych wynikéw sa szczeg6towe opra-
cowania procentu zapadalno$ci ws$rdd szczepionych i nieszczepionych
(tygodniami — w ciggu catego okresu obserwacji) w kazdym wiekszym
Srodowisku szczepiennym oddzielnie wzietym. Materiatéw tych z braku
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Tabela X
Srodowisko obserwowane na podstawie absencji

Eluoujana -f- Ni
. ie
KRAKOW |rodoro.tler.1. Zachor. srcze- Zachor. Wskaznik Statyst.
szczepieni % oo % znam.
2 pieni
X
891 145
i 2 2
Szkoly podstaiDome 3529 2525 326 44.48 25 +
Instytucje typu 2368 154 9267 268 18
biuroinego 6,59 11.22 ' *
162 442
Zakfady przemystouje 2360 6.8 5963 24 1,0 +

+ statystycznie znamienny
— statystycznie nieznamienny

miejsca nie umieszczono w artykule. Podano (na ryc. 1i 2) procent za-
padalnosci wsrod robotnikéw tédzkich fabryk wiékienniczych (zsumo-
wane wyniki). Wystepujg bardzo wyrazne r6znice w zapadalnosci

Ryc. 1 Zapadalno$¢ wsréd szczepionych i nie szczepionych pracownikéw

7 fabryk witékienniczych ,$cisle obserwowanychc'. Obserwacje prowadzone

w ciggu 15 tygodni od 16. I. — 29. IV. 1955 r. dotyczg 4 371 2-krotnie szcze-

pionych (przechorowato 1,7%), i 6510 nie szczepionych (przechorowato
4,5%). Wskaznik — 2,6.

miedzy szczepionymi a nieszczepionymi, szczegdlnie jaskrawe w okre-
sie wzniesienia fali epidemicznej w marcu-kwietniu 1955 roku.

Wyniki szczepien w zaktadach przemystowych zastugujg na bardziej
szczeg6towe omoéwienie.

1 Warszawa: W F. S, O. 1852 szczepionych, 1000 nie szczepio-
nych. Wskaznik redukcji zachorowan uzyskany szczepionkg eluowang
wynosi 11,65 (+), wodorotl. — 7,84 (+J. W fabrykach konfekcyjnych:
eluowana — 3,26 (+), wodorotl. — 3,69 (+). Nieznaczng redukcje z nie-
znamiennym wskaznikiem uzyskano w fabryce cukierniczej.

2. £6dz: Pracownikow zakladéw przemystowych zaszczepiono prze-
waznie szczepionkg wodorotlenkowg. W 5 zaktadach wiékienniczych
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(,,5cisle obserwowanych") wuzyskano nastepujace wskazniki: 1,4 (—),
15 (), 19 (), 22 (+), 2,7 (+). W zaktadach szczepionych eluowana:
1»3 (—» 2,6 (+). W grupie 5 zakladow obserwowanych na podstawie
absencji spowodowanej grypa uzyskano nastepujace wskazniki dla
szczepionki wodorotlenkowej: 2,6 (+), 2,6 (+), 3,9 (+), 44 (+), 45
(+). Te dwie grupy zakladow przedstawiono graficznie na ryc. 1 i 2

W todzi w przeciwiedstwie do pozostatych miast, stwierdzono wiek-
szg skuteczno$¢ szczepionki wodorotlenkowej. Wynika to moze z faktu,

Ryc. 2. Zapadalno$¢ wsrod szczepionych i nie szczepionych pracownikéw
6 fabryk wtékienniczych obserwowanych na podst. absencji spowodowanej

grypa. Obserwacje prowadzone w ciggu 15 tygodni od i6. I. — 29. IV.
1955 r. dotycza 6742 2-krotnie szczepionych (przechorowato 2,1%) i 5480
nie szczepionych (przechorowato 6,4%). Wskaznik — 3,0.

ze dla szczepienia pracownikdéw zaktadow przemystowych uzyto tam
prawie wytgcznie szczepionki wodorotlenkowej.

3. Gdansk: w obliczeniach uwzgledniono 20 zaktadéw roznych
gatezi przemystu obserwowanych na podstawie absencji. W Stoczni
Gdanskiej (4173 szczepionych i 3000 nieszczepionych) uzyskano naste-
pujace wskazniki: eluowana — 3,75 (+), wodorotlenkowa — 2,21 (+).
W niektérych zaktadach uzyskano bardzo duze statystycznie znamienne
wskazniki redukcji zachorowan: 7,33 (+), 11,46 (+). Dotyczy to jednak
matych liczebnie Srodowisk. Zastuguje na uwage wynik szczepien pra-
cownikéw Miejskiej Komunkacji Samochodowej ze wskaznikiem
4,54 (+).

4, Krakow: obserwowano przewaznie drobne zaklady przemy-
stowe. W ,SciS$le obserwowanej" grupie uzyskano nastepujgce wskaz-
niki: 4,7 (+) w fabryce cukierniczej, 6,9 (+) w fabryce srodkow kos-
metycznych. W 4 drobnych zaktadach wskazniki byly mniejsze od jed-
nosci (wieksza zapadalno$¢ wsrod szczepionych) — lecz statystycznie
nieznamienne. W zakladach obserwowanych na podstawie absencji
uzyskano wskazniki: 1,7 (+), 21 (+), 22 (+), 3,6 (+).

WsSréd pracownikéw duzego urzedu pocztowego (703 szczepionych,
1075 nie szczepionych) uzyskano wskaznik 8,2 (+).

NB. W Krakowie przeprowadzono obliczenia sumujac liczby szczepio-
nych dwoma rodzajami szczepionki.
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Na podstawie zacytowanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze w olbrzy-
miej wiekszosci obserwowanych zaktadéw przemystowych uzyskano
istotne, czesto duze zmniejszenie zapadalnosci wsrod os6b szczepionych
w pordéwnaniu z nieszczepionymi w tych samych Srodowiskach.

Wyniki szczepien w szkotach: W Warszawie w poszcze-
g6lnych oddzielnie wzietych szkotach otrzymano bardzo rézne, wyniki
szczepien. Statystycznie znamienne wskazniki wahaja sie w granicach
od 1,71 do 5,98. W Gdansku wskazniki te wahajg sie od 2,16 do 18,78.
W Gdansku i £odzi otrzymano réwnocze$nie sporo wskaznikdw niezna-
miennych. Zte wyniki szczepieh uzyskano w niektérych szkotach zawo-
dowych, w tym i medycznych, potgczonych z internatami w Gdansku
i Lodzi. Brak dostatecznych danych dla wyjasnienia tych zjawisk. Mozna
by przypuszcza¢, ze w tych matych liczebnie $rodowiskach o nienaj-
lepszych warunkach mieszkaniowych szerzg sie wskutek bardzo Sci-
stego kontaktu w ciggu catej doby bakteryjne zakazenia gdérnych drdg
oddechowych rozpoznawane jako grypa i znieksztalcajgce obserwacje
epidemiologiczne; mozliwe, ze szczepionka w pewnych przypadkach
aktywizuje procesy chorobowe w zakazonej gronkowcami btonie $lu-
zowej. Ropne, stany gornych drog oddechowych sg przeciwwskazaniem
dla szczepien, co moze w tych Srodowiskach nie byto skrupulatnie prze-
strzegane. Przypuszczenia takie nalezy w przysztosci wyjasni¢ skrupu-
latnymi badaniami wirusologicznymi i bakterologicznymi w tego rodzaju
Srodowiskach

OCENA AKCJI

A Zasady organizacyjne. Oparcie akcji na specjalnie zor-
ganizowanych ekipach umozliwito szybkie przeprowadzenie szczepien,
czego nie mogiby wykonaé personel stuzby zdrowia zaktadu przemysto-
wego, lekarz czy pielegniarka w szkole. Okazato sie jednak, ze ekipy
nie wszedzie byty zdolne do ogarniecia obserwacjg przewidzianej liczby
oséb i doktadnej rejestracji zachorowan w Srodowiskach szczepionych.
Ujawnito sie to szczeg6lnie w todzi.

Wydzielenie $srodowisk ,ScisSle obserwowanych™ miatlo swoje uzasad-
nienie w tendencji doktadnej obserwacji niezbyt wielkich grup ludnosci
i ew. selekcji przypadkdw mylnie czasem rozpoznawanych jako grypa
(cztonkowie ekipy odwiedzali chorych w domu). Nalezy przyjaé, ze
udato sie wskutek tego odrzuci¢ pewng liczbe przypadkéw rozpozna-
nych przez lekarzy zaktadowych w dniu zgtoszenia sie chorego jako
grypa, a co byto w istocie niezytem gdrnych drdg oddechowych prze-
mijajacym w ciggu 2—3 dni. Wydaje sie jednak, ze liczba tego rodzaju
sprostowan byta zbyt mata, by odbi¢ sie mogta w istotny sposéb na oce-
nie wynikéw szczepien. Schematyczne historie choroby wypetniane
przez cztonkow ekipy podczas odwiedzin chorych w domu nie dostar-
czyty zbyt duzej ilosci znamiennych objawéw klinicznych dostepnych
fizykalnemu badaniu. Dane te zresztg nie zostaly wyzyskane przez
. Stacje. Wydaje sie, ze naktad pracy byt tu zbyt duzy w stosunku do
osiggnietych celéw.

Zastosowanie w $cisle obserwowanych Srodowiskach kontrolnej
szczepionki miato na celu stworzenie optymalnych warunkéw dla do-
Swiadczenia rowniez w sensie psychologicznym. Koncepcja ta zaktadata
zaszczepienie 100% zatogi S$rodowiska (czeSciowo szczepionkg kon-
trolng). Celu tego nie udato sie osiggna¢, albowiem spora ilos¢ o0s6b nie
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zgtaszata Sie do szczepien, co zwiekszyto nadmiernie w niektorych $ro-
dowiskach liczhe oséb nieszczepionych.

Nie. wydaje sie tez zupetnie stusznym stosowanie w $rodowiskach
kilkusetosobowych obu rodzajow szczepionki. Zmniejsza to bowiem
znamienno$¢ statystyczng otrzymywanych wynikéw.

B. Ocena skutecznoséci szczepien. W marcu — kwiet-
niu 1955 roku przeszta przez caly kraj epidemia grypy B o wyraznie
ogniskowym charakterze. Stworzyto to korzystne warunki do oceny
skutecznosci szczepieh w zorganizowanych Srodowiskach. Zastosowanie
systemu kontroli ,,wewnetrznej" byto tez catkowicie uzasadnione. Oka-
zalo sie, ze uzyta przez nas szczepionka ujawnita dostateczng site
ochronng, jak to wykazujg przedstawione dane epidemiologiczne.
Wskazniki redukcji zachorowan sg rézne w poszczegdélnych miastach
i w zaleznoS$ci od szczepionego $rodowiska. Nie mozna stwierdzi¢ wy-
raznej zaleznosci miedzy rodzajem uzytej szczepionki a jej silg
ochronng. Nie. mozna rowniez ustali¢ wyraznej korelacji miedzy sku-
tecznoscig szczepien a wielko$cig odsetka zaszczepionych w danym
Srodowisku. (Na istnienie takiej zaleznoSci wskazujg autorzy radzieccy).

Wielkos¢ wskaznikow redukcji waha sie w doSC szerokich gra-
nicach. Srednio waha sie on okoto 2,0, co odpowiada mniej wiecej wy-
nikom otrzymanym przez autordw radzieckich przy uzyciu szczepionki
zawierajacej zywy wirus (1, 2, 3, 6).

Stwierdzono stosunkowo nier6wnomierng aktywno$é antygenowa
szczepionki. Odsetek oséb, u ktérych stwierdzono poszczepienny przy-
rost przeciwciat, jest bardzo rézny i waha sie w bardzo szerokich gra-
nicach — tak, ze nie mozna odnalez¢ zwigzku miedzy sitg antygenowrg
szczepionki a jej wiasnosciami ochronnymi. Na istnienie takiej zalez-
nosci ktadag nacisk autorzy anglosascy w odniesieniu do podskornej
szczepionki. Niektorzy autorzy radzieccy przypisujg wiekszg wage zja-
wiskom odpornosci tkankowej, wywotanym przez szczepionke w btonie
$luzowej nosogardia. (7). Nasze doswiadczenia wydajg sie potwierdzaé
ten punkt widzenia.

. NMuwecmblyuku, J. CaBuykn, N Job6poBONbCKa
MPOTUBOIPNMNMNO3HbLIE MPUBUBKW B MOJIbLWUE B 1954/55 I'T

CopepxaHue

OceHbto 1954 1. B 4 ropogax MpoBefeHO MPOTUBOrPUMNMO3HbIE MPUBUBKMK pacnbinas
B HOCOBYI MOM0CTb (POPMON3NPOBAHHYO BaKLUWHY cojepXxalwyi 6 wTamMmoB (M3 TUMNOB
n, Al n B). .

MpuBMBKM ¥ nocnegyroume HabAAEHUS NPOU3BOAMANCE CMelynanbHbIMKU rpynnamu
Mejf-nepcoHana pa6oTalwwWmmMmn noj pykosoAcTsoM CaHUTApHO SNUAEMUONOTNYECKUNX
CTaHuuniti. HayuyHoe pyKoOBOACTBO ob6ecrednn  [ocyfapCTBeHHbIN WHCTUTYT [UrueHbl.
B cTatbe NPOAUCKYTUPOBAHbLI  MOJMIOXKMUTENIbHbIE W OTpULAaTe/lbHble CTOPOHbI MpUMe-
HEHHOl OpraHu3auWMoHHOI CUCTEMbl MNPUBUBOK.

BakuuHuposaHo 150.000 uyen. Pe3ynbTaTbl NpoBepeHbl Ha martepuane 39.741 npwu-
BUTbIX U 45.171 HenpuBUTbIX. MNPUMEHEHA UCKNOUYUTENILHO CUCTEMa BHYTPEHHEro KOH-
Tpona (rpynnbl MPUBUTBIX U HEMPUBUTLIX B TeX Xe KonanekTusax). Mpusuto 6onblioe
yncno paboymx M3 3aBOAOB PasNMYHbIX OTpac/ieil NMPOMbILLIIEHHOCTW,, [eTel LWKOMbHOro
Bo3pacta (0T 8 sieT), MONOAEXb B OOWEXUTUAX W CTYyAeHYeCKUX fomax. PesynbTartbl
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NPUBUBOK OLEHEHbI MYTeM CpaBHeHWA 3a60/1eBAaeMOCTU CPefu NPUBUTBLIX U HEMPUBUTLIX
npuMeHsas Gopmyny Ana ,,CcTaHAapTHOW OWWOKM auddepeHLUn” 1 cuuTas cTaTUCTU-
YecKW cyuiecTBeHHON [l > 2 m. Hanbonee oTyeTniMBble pe3ynbTaTbl MPUBUBOK NONYYeHbl
B NMPOMbILWIEHHbIX NpeanpuaTnax. OHW Bbipasunucb B 2 1 60nee KpaTHOW pegyKuumn
3a60M1eBaeMoCTU cpefun MNPUBUTBLIX. TakKue Xe pesynbTaTbl MOMYYeHbl B HayasbHbIX
WwKonax. MeHbluy 3(MeKTUBHOCTb NMPUBUBOK OTMEYEHO Cpefn MONOAEXU B 06LLEXU-
TnAx. B paboTe o06CyXAalTCs BO3MOXHbIE MPUYMHbLI 3TOro. lpeacTaBfeHHble pe3ynb-
TaTbl MOMyYeHbl  3a Nepuoj  HabnwAeHWn  NpoAo/Kak L mMXca 15—23 Heflenb
(AHBapb — anpenb 1955 r.), Korga BO BCeli cTpaHe pacnpocTpaHsaiacb 3NUAEMUSA
rpyunna Tuna B.

F. Przesmycki, L. Sawicki, H Dobrowolska
ANTI-INFLUENZA VACCINATION IN POLAND, 1934-/~-1955'
Summary

Anti-influenza vaccinations were introduced in four towns in the autumn of
1954, using an intranasal formolized vaccine containing 6 strains (A, A’ and B).
The vaccinations and subsequent observations were carried out by special teams
working under the guidance of the Epidemiological Sanitary Service. The State
Institute of Higiene was responsible for the scientific leadership. The good and bad
aspects of the system of organization applied are discussed in this article. About
150,000 persons were vaccinated. The results of this action were checked on the
material of 39,741 persons inoculated, and 45,171 persons not inoculated. The ,inter-
nal" system of control was exclusively applied (the non-inoculated persons in
the same environment). A large number of factory workers in various branches
of industry Were inoculated, as well as scholl children over 8 years old and young
people in boarding schools and student hostels. The results of the vaccinations were
ewgluated by -comparing the incidence among those inoculated and those not ino-
culated, applying the formula for the standard error of difference, assuming as
lhe characteristic D 2 m. The greatest effectiveness of the vaccination was obtained
in industrial establishments, as was demonstrated by a drop of over double the
number of cases in the incidence among those inoculated. Similar results were
obtained in elementary schools. The results ascertained among young people in
boarding schools were less satisfactory. The causes of this phenomenon are dis-
cussed. The results presented were obtained during periods of observation lasting
from 15 to 23 weeks (January to April, 1955), when an epidemic of influenza B
was spreading throughout the country.
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Edmund Wojciechowski

ZNACZENIE LABORATORYJNYCH METOD
W ROZPOZNAWANIU DURU WYSYPKOWEGO

Z Zaktadu Bakteriologii Panstw. Zakladu Higieny w Warszawie

Jednym z podstawowych elementow akcji zwalczania duru wysypko-
wego jest szybkie i wtasciwe rozpoznanie kazdego przypadku tej
choroby. Kryteria kliniczne nie we wszystkich przypadkach sg wystar-
czajace do rozpoznania, istnieje wiec konieczno$¢ uzyskania w kazdym
przypadku potwierdzenia rozpoznania ze strony pracowni. W durze wy-
sypkowym o przebiegu Klinicznie nietypowym, jaki obecnie gtéwnie
u nas wystepuje (dur wysypkowy sporadyczny — powtdrne, zachoro-
wania), jedynie badanie laboratoryjne moze nasuna¢ podejrzenie tego
zakazenia i rozstrzyga¢ watpliwos$ci diagnostyczne.

Uzycie nowoczesnych metod laboratoryjnych pozwala na rozpoznanie,
praktycznie wszystkich przypadkéw duru wysypkowego bez wzgledu
na ich posta¢ kliniczng czy epidemiologiczng. Z tego wzgledu metody
te powinny by¢ stosowane we wszystkich pracowniach diagnostycz-
nych, a lekarz praktykujacy powinien by¢ dobrze obznajmiony z inter-
pretacjg otrzymywanych wynikow badan. Artykut niniejszy ma na celu
przedstawienie uzywanych wspdétcze$Snie metod laboratoryjnych rozpo-
znawania duru wysypkowego, przedstawienie ich warto$ci rozpoznaw-
czej, czutosci i swoistosci, w oparciu o dane z piSmiennictwa polskiego
i zagranicznego.

* * *

Metody laboratoryjnego rozpoznawania duru wysypkowego mozna
podzieli¢ na dwie grupy: metody wyosabniania i identyfikacji zarazka
(metody biologiczne) i metody serologiczne.

METODY WYOSABNIANIA | IDENTYFIKACJI ZARAZKA
(METODY BIOLOGICZNE)

Metody te. polegaja na prébach wyosobnienia zarazka z krwi ludzi
chorych, rzadziej ze szpiku kostnego lub wycinkéw tkanek. Najczesciej
dokonuje sie wyosobnienia drogg karmienia na chorym wszy odziezo-
wych, lub droga zakazenia dootrzewnowego S$winek morskich lub
szczuréw bawetnianych (Sigmodon hispidus) krwig ludzi chorych po-
brang w okresie gorgczki. Wyosobniony tymi sposobami zarazek po-
winien by¢ nastepnie w laboratorium zidentyfikowany; stwierdzenie
riketsji duru wysypkowego we krwi lub tkankach chorego jest najpew-
niejszym dowodem rozpoznawczym tej choroby.

Metoda zakazania wszy odziezowych daje dobre wyniki w pierwszym
tygodniu choroby, wedlug Mosinga (36) uzyskuje sie w 46 do 80%
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przypadkéw dodatni wynik; w drugim tygodniu choroby wyniki sg
znacznie gorsze, przecietnie tylko w 10% przypadkéw dodatnie. Gorsze
wyniki uzyskuje sie tg metodg w postaci sporadycznej duru wysypko-
wego; w badaniach przeprowadzonych w ZSRR wedtug Mosinga (37)
i Tokarewicza. (53) odsetek wyosobnienia riketsji na wszach byt dwu-
krotnie nizszy niz w durze epidemicznym i zakazaty sie tylko nieliczne
wszy( przecietnie 1—5% wszy).

Podobne wyniki uzyskuje sie droga zakazenia krwig lub zawiesing
tkanek ludzi chorych, wrazliwych zwierzat laboratoryjnych; ostatnio
podkre$la sie wiekszg wrazliwo$¢ na zakazenie u szczuréw bawetnia-
nych niz u Swinek morskich. Zaréwno dalsze badanie zakazonych wszy,
jak i zakazonych gryzoni celem identyfikacji wyosobnionego zarazka
trwa co najmniej 3 tygodnie.

Rzut oka na wyniki, jakie mogg nam zapewni¢ metody biologiczne,
przekonuje nas, ze nie sg to metody nadajagce sie do rytunowej,
szybkiej i pewnej diagnostyki laboratoryjnej duru wysypkowego. Dajg
one wynik, zbyt pdzno, moga potwierdzi¢ rozppznanie tylko we
wczesnych stadiach choroby i sg bardzo kiopotliwe w wykonaniu, kosz-
towne, wymagajace specjalnie urzadzonych pracowni i odpowiednio
przygotowanego personelu. Z tego tez powodu opracowane zostaty do-
ktadnie metody serologicznego rozpoznawania duru wysypkowego, jako
nadajace sie do masowych, rutynowych badan, wykonalnych nawet
w matych pracowniach, poza tym niezbyt kosztowne i, co najwazniejsze,
pozwalajgce na uzyskanie wyniku w ciggu 18—24 godzin od chwili po-
brania krwi do badania.

METODY SEROLOGICZNE

Metody te polegajg na wykrywaniu i oznaczaniu stezenia przeciwciat
dla zarazka duru wysypkowego lub jego antygenowych sktadnikow w su-
rowicy badanych chorych. Do odczynéw stosowanych najczesciej naleza:
odczyn Weil-Felixa, odczyn aglutynacji z riketsjami duru wysypkowego,
odczyn wigzania dopetniacza z riketsjami duru wysypkowego. Rzadko
bywajg do celéw rozpoznawczych uzywane odczyny: precypitacji, opso-
no-fagocytarny i odczyn zobojetniania toksyny riketsjowej.

ODCZYN WEIL-FELIXA

Odczyn ten polega na stwierdzaniu w surowicy chorych na dur wy-
sypkowy aglutynin dla pateczki odmienica typu X; najczeSciej uzywa sie
w -tym odczynie jako antygenu zawiesiny pateczki odmienica OXi<).

W durze wysypkowym epidemicznym pojawiaja sie aglutyniny dla od-
miefAca O Xi9 przecietnie w 4—5 dniu choroby, nastepnie szybko nara-
stajg i osiggaja szczytowe stezenie z koricem 2 tygodnia choroby lub po-
czatkiem 3, potem zaczynajg spada¢. Bioragc pod uwage czas pojawiania
sie dodatniego odczynu, wysoko$¢ jego miana i diugotrwato$é utrzymy-
wania sie, mozna wyré6zni¢ dwa typy: typ wczesnego pojawiania sig, wy-
sokich mian i dlugiego utrzymywania si¢ oraz typ p6Zznego pojawiania
sig, z niskimi mianami i szybko wygasajacy. Podziat ten jest do$¢ do-
wolny, istniejg bowiem typy przejSciowe. Typ pierwszy przewaza w du-
rze epidemicznym; wedtug Felixa (13) w 75% przypadkéw, podczas gdy
typ drugi jest czestszy w innych postaciach epidemiologicznych duru
wysypkowego, jak w ogniskach endemicznych, w sporadycznym, badz
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nawrotowym durze. W materiale polskim za lata 1947— 1953 obejmuja-
cym 363 przypadki sporadycznego duru wysypkowego typ pierwszy
odczynu wystapit w 50,9%, a typ drugi w 49,1% przypadkdw (Wojcie-
chowski i Lewinska 62).

W durze wysypkowym epidemicznym odczyn Weil-Felixa ma duze
znaczenie rozpoznawcze i zawodzi bardzo rzadko. Wiekszo$¢ autorow
uzyskata dodatni wynik w 90 do 100% przypadkéw. W okresie, tuz po
zakonczeniu pierwszej wojny Swiatowej Sterling-Okuniewski (48) podaje
96% dodatnich wynikéw, Szokalski (50) — 89%, Sierakowski (47) — 95%;
w poOzniejszym okresie miedzywojennym Gryglewicz (17) podaje 96%,
Prazmowski (42) uzyskat 94%, a Mosing i Radto (38) — 95,5%. W czasie
drugiej wojny Swiatowej uzyskali Kamal i Messih (26) w Egipcie 85,7%
dodatnich wynikéw, Hammarstrom i wspotpracownicy (18) — 89%, Borelt
(2) — 90,9%, Bormann (3) — 90%, a Djourichitch (6) w Jugostawii — 86%

Odsetek dodatnich wynikéw uzyskanych odczynem Weil-Felixa w za-
leznosci od dnia choroby przedstawia tabela I.

Tabela |
Odczyn Weil-Felixa w durze wysypkowym epidemicznym i sporadycznym

W tabeli tej porownano wyniki uzyskane w czasie typowej epidemii
wojenneji, z wynikami okresu miedzyepidemicznego oraz z wynikami
uzyskanymi po ostatniej wojnie Swiatowej z terendw, gdzie wystepuje
postaé sporadyczna duru. Wida¢ z niej, ze odczyn Weil-Felixa po-
czawszy od pierwszej wojny Swiatowej jakby traci na znaczeniu roz-
poznawczym; dane z pierwszej wojny $Swiatowej wykazujg jeszcze pra-
wie 10070 potwierdzen dodatnim odczynem, w okresie miedzywojennym
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dane polskie wykazujg do 88% potwierdzen, podobnie dane radzieckie luz
po drugiej wojnie Swiatowej, a badania polskich autoréw z po6zniejszego
okresu wykazuja, ze odsetek dodatnich wynikéw spadt w durze wysyp-
kowym do 68% w wypadku uwzglednienia mian od 1:100, a do 50,9%,
jezeli uwzgledni sie miana od 1:200 wzwyz. Tabela | takze wykazuje, ze
wystapienie dodatniego odczynu przesuneto sie na pOzniejszy okres
choroby, gdyz w danych za rok 1918 najwyzszy odsetek dodatnich od-
czynéw wykazywano od 9—10 dnia choroby, w danych z roku 1933 od
12 dnia choroby, a w przypadkach sporadycznych po drugiej wojnie
Swiatowej od 14 dnia choroby.

Wartos¢ odczynu Weil-Felixa w durze wysypkowym sporadycznym
coraz bardziej spada w miare zwiekszania sie liczby powtdrnych zacho-
rowan, a zmniejszania sie liczby ognisk epidemicznych. llustrujg to ba-
dania przeprowadzone w Polsce i ZSRR po ostatniej wojnie do chwili
biezacej. Wedtug Tokarewicza (53) oraz Zdrodowskiego i Goliniewicz
(63) odczyn ten po wojnie zawodzit w ZSRR w 20—25% przypadkéw duru
wysypkowego sporadycznego; wedtug publikacji Mincengofa (35) z roku
1955 odczyn wypadt dodatnio juz tylko w 41,2% przypadkéw. Wyniki
uzyskane w Polsce (Wojciechowski i Lewinska 62) za lata 1949—1954
dotyczace 363 chorych na postaé sporadyczng duru wysypkowego
(836 probek surowicy) przedstawiajg sie nastepujgco:

Odczyn Weil-Felixa zupeinie ujemny wypadt w 88 przypadkach
(24,2%), dodatni w mianie 1:50 w 27 przypadkach (7,6%), dodatni w mia-
nie 1:100 w 63 przypadkach (17,3 % i dodatni w mianie 1:200 lub wyz-
szym w 185 przypadkach (50,9%). Jezeli, jak to zwykito mieé miejsce,
uznamy miana 1:50 i 1:100 za niewystarczajgce diagnostycznie, wtedy
musimy stwierdzi¢, ze odczyn Weil-Felixa nie dat oparcia diagnostycz-
nego w 49,1% przedstawionych przypadkéw duru wysypkowego. Przy-
padki te zostaty rozpoznane po zastosowaniu swoistych odczynow sero-
logicznych z riketsjami. Siennicki i Radziszewska (46) uzyskali dodatni
wynik odczynu Weil-Felixa tylko w 32,3% badanych przez nich przy-
padkéw duru wysypkowego, niskie miana 1:50 do 1:100 wystgpity
u 37,7% chorych, a zupetnie ujemny odczyn u 30% chorych. Badania
Wojciechowskiej i wspétpracownikéw (59) wykazaty, ze odczyn Weil-
Felixa wypadt ujemnie u 53,2% chorych na dur wysypkowy, dodatni
w niskich mianach (1:50 i 1:100) u 35,6% chorych, a dodatni w mianie
1:200 lub wyzszym, tylko u 11,2% chorych na dur wysypkowy. Wreszcie
Kostrzewski (28) opracowat bogaty materiat obejmujgcy 1090 przypad-
kow duru wysypkowego za okres ostatnich 3 iat i stwierdzit, ze w gru-
pie obejmujacej przypadki typowo epidemicznego duru wystgpit do-
datni odczyn Weil-Felixa w 91,9% pizypadkéw, w grupie prawdopodob-
nie epidemicznego duru wysypkowego w 61,3% przypadkéw, natomiast
w grupie obejmujgcej powtdrne zachorowania tylko w 43,4% przypad-
kébw i w grupie sporadycznego duru, gdzie wykluczono zakazenie
z zewnatrz tez tylko w 48,2% przypadkow.

Jest rzecza charakterystyczng, ze podobnie niski odsetek dodatnich
odczyndéw Weil-Felixa stwierdza sie u ludzi, ktérzy zachorowali, mimo
iz byli zaszczepieni przeciw durowi wysypkowemu; Ecke i wspotpra-
cownicy (10) podaja, ze tylko w 57,5% takich przypadkéw odczyn wy-
padt dodatnio. '

Wielu autoréw polecato odczyn Weil-Felixa do retrospektywnej dia-
gnostyki duru wysypkowego, wykazujac ze miana odczynu utrzymuja
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sie po chorobie przez pewien czas i stopniowo opadajg. Badania jednak
przeprowadzone w Polsce w czasie epidemii wojennej (rok 1940— 1941)
przez tawrynowicza (34) nie upowazniajg nas do wyciggania takiego
wniosku. Autor ten przebadat 1.157 ozdrowiehAcOw, pobierajac im krew
systematycznie co 2 do 4 tygodni przez okres 1 roku. Stwierdzit, ze
miana odczynu w czasie zdrowienia bardzo sie wahajg, nieraz spadajg
w krotkim czasie do warto$ci ponizej 1:50, nastepnie z nieznanych przy-
czyn z powrotem podnoszg sie, by znowu niespodzianie obnizy¢ sie lub
zupeinie zanikng¢. W zalezno$ci od czasu przetrwania dodatniego od-
czynu mozna byto podzieli¢ ozdrowiencow na 3 kategorie: 1) u 64,8%
ozdrowiencéw dodatni odczyn utrzymat sie tylko do 3 miesiecy po choro-
bie i wygast zupetnie, 2) u 23,7% odczyn wygasat stopniowo do 6 mies.
po chorobie, 3) u 11,4% ozdrowieAcow odczyn utrzymywat sie po 6 mie-
sigcach jeszcze w mianie 1:200 lub wyzszym i pozostawat dodatni diuzej
niz 1 rok.

Nalezy pamieta¢, ze z dodatnim odczynem Weil-Felixa mozemy sig
rowniez spotkaé¢ u ludzi szczepionych przeciw durowi wysypkowemu.
Miana odczynu bywajg jednak wtedy niskie, rzadko dochodzgce do
1:200. Felix (13) stwierdzit u 50% szczepionych odczyn dodatni, Goetters
(15) u 33%, a Wojciechowski (60) u 454%. Odczyn taki zwykle zanika
juz po 2—3 miesigcach po ukonczeniu szczepienia.

Stosunkowo czesto spotyka sie nieswoiste dodatnie wyniki odczynu
Weil-Felixa. Stwierdza sie je. dosy¢é czesto w przebiegu réznych chordéb,
w tym rowniez chorob zakaznych ostrych i przewlektych, np. Donhaiser
(7) otrzymywat dodatnie wyniki u 7,8% badanych chorych, Kunert
i Buch (31) u 38%, Wojciechowski (60) u 23,8%, Mincengot (35) do 10%,
a Wojciechowska i wspdétpracownicy (59) u 2% chorych. Odczyny do-
datnie dotyczyty osdb chorych przewaznie na dur brzuszny, dur rze-
komy, czerwonke, bruceloze, zimnice, kite i u kobiet ciezarnych. Takze
ludzie zdrowi moga wykazywaé¢ dodatni odczyn, zwykle jednak w dos¢
niskim odsetku badanych. Weil (58) wykazat dodatni odczyn u 1,2%
badfanych, lzabolinski i wspétpracownicy (22) u 7%, Savoor i wspoét-
pracownicy (44) u 4,9%, Wojciechowski wykazat na 558 os6b badanych
w r. 1952—53 u 1,4% miana 1:100.

Postugujac sie odczynem Weil-Felixa nalezy stara¢ sie, uwzgled-
niajac jego niekorzystne strony omoéwione powyzej, ostroznie inter-
pretowac otrzymane wyniki. Jako zasade nalezy przyja¢ kilkakrotne ba-
danie surowicy w przebiegu choroby, najmniej trzykrotne, w odstepach
2—4 dni. Kilkakrotne badanie pozwala na $ledzenie krzywej aglutynin,
nawet jezeli ich poziom jest niski. Narastanie aglutynin w toku cho-
roby, nastepnie utrzymywanie sie ich na pewnej wysokos$ci i wreszcie
opadanie w czasie rekonwalescencji pozwala na wycigganie wnioskéw
rozpoznawczych. Udaje sie wtedy czesto wykluczy¢ nieswoiste dodat-
nie wyniki; czesto bowiem nieswoiste odczyny dodatnie w kolejnym
badaniu nagle stajg sie ujemne lub nie wykazujg typowego dla danego
okresu choroby narastania, utrzymywania sie czy tez opadania, wreszcie
zdarza sie, ze sg nieregularne, raz wykazujg wysokie miano, to znowu
niskie. Zatem nie mozemy sie obecnie kierowa¢ jaka$ ustalong war-
toscig miana, powyzej ktérego odczyn jest miarodajny dla rozpoznania
duru wysypkowego (dawniej proponowano uzna¢ za graniczne miano
1:200), lecz decyduje krzywa aglutynin uzyskana przez kilkakrotne
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powtOrzenie badania w przebiegu choroby, przy czym miana mogg by¢
niskie.

Na warto$¢ rozpoznawczg wynikéw odczynu Weil-Felixa wywiera
takze wptyw zastosowana technika wykonywania odczynu; duzg role
gra przy tym wybor odpowiedniego antygenu. Pracownie diagnostyczne
chetnie postugujg sie zawiesing zywych pateczek ox19, sporzgdzong
tuz przed wykonaniem odczynu. W tych wypadkach tatwo o pewne
uchybienia kontroli wtasciwos$ci uzytego szczepu odmienica, majgce duzy
wptyw na otrzymane wyniki. Wiadomo bowiem, ze domieszka w zawie-
sinie postaci szorstkiej szczepu X19 moze byé przyczyna czestszego wy-
stepowania wynikow dodatnich nieswoistych, jezeli za$ szczep ten jest
urzesiony (posta¢ H), wtedy znowu otrzymujemy niskie wyniki z do-
datnimi surowicami od chorych na dur wysypkowy. Najlepszym wyj-
§ciem jest uzywanie do odczynu zawiesin zabitych, handlowych, ktdre
uzyskalty pomysing ocene w kontroli panstwowej oraz przestrzeganie
techniki wykonania odczynu zalecanej w instrukcji wydanej przez PZH.

Mimo jednak przestrzegania wszelkich przepisow nalezy sie obecnie
liczy¢ z faktem, ze odczyn Weil-Felixa nie zapewni nam rozpoznania
wszystkich przypadkow duru wysypkowego sporadycznego (zwitaszcza
przypadkow powtornego zachorowania) i trzeba sie uciec do odczynow
serologicznych pewniejszych, jakimi sg odczyn aglutynacyjny z rike.t-
sjami i odczyn wigzania dopetniacza z riketsjami duru wysypkowego.

ODCZYN AGLUTYNACJI Z RIKETSJAMI DURU WYSYPKOWEGO

Odczyn ten polega na wykrywaniu w surowicy ludzi chorych agluty-
nin dla R. prowazeki i R. mooseri oraz okre$laniu ich miana.

Odczyn ten jest wykonywany w Polsce metodg kropelkowg zwang od-
czynem Weigla juz od roku 1922; we Francji stosujg odmiane tej metody
kropelkowej. Natomiast w krajach anglosaskich i w ZSRR, gdzie odczyn
ten zostat rozpowszechniony w czasie ostatniej wojny, jest on wyko-
nywany technikg makroskopowa (w probdwkach). .

Wedtug badan Krukowskiego (30) oraz Mosinga i Radto (38) odczyn
ten daje wyniki dodatnie w1 100% przypadkéw duru wysypkowego. Do-
datnie odczyny czesto pojawiajg sie juz od 3—4 dnia choroby. Hammar-
stréom i wspotpracownicy (19) stwierdzili na materiale z ostatniej wojny,
ze odczyn ten dat wynik dodatni w 1—3 dniu choroby u 50% chorych na
dur wysypkowy, w 4—6 dniu u 59% chorych, w 7—9 dniu u 84%,
a w 10—12 dniu choroby u 100% chorych.

Odczyn ten daje réwnie dobre wyniki diagnostyczne w durze wy-
sypkowym epidemicznym, jak i sporadycznym; wiekszo$¢ autoréow po-
daje, ze od 10 dnia choroby jest on dodatni prawie w 100% przypadkéw.
W naszym materiale (Wojciechowski i Lewinska 62) obejmujacym
363 przypadki duru wysypkowegp sporadycznego, odczyn aglutyna-
cyjny wypadt dodatnio u 99,5% chorych; Mincengof (35) podaje dodatni
wynik u 96,2% chorych. Odczyn ten daje rownie wysokie wyniki do-
datnie w przypadkach przebiegajacych przy ujemnym lub niskim odczy-
nie Weil-Felixa, jak i przy wysokim. Poréwnanie wynikéw odczynu
aglutynacji z riketsjami zaleznie od okresu choroby na materiale pol-
skim i radzieckim przedstawiono w tabelach Il i Ill.

Tabele te wykazujg, ze. odczyn byt dodatni w mianach 1:50 lub wyz-
szych w 68,4% przypadkéw w 5 dniu choroby w materiale polskim,
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Tabela I
Wyniki odczynéw serologicznych w durze wysypkowym sporadycznym zaleznie
od dnia choroby, wedtug materiatéw polskich (Wojciechowski i Lewinska 62)

a w radzieckim w 85%. W 12 dniu odsetek dodatnich wynikéw w obu
tabelach jest najwyzszy i wynosi 98—100%. Ujemne wyniki zanotowane
w polskiej pracy dotyczyty 2 przypadkéw: jeden z nich zakonczyt sie
$Smiertelnie w 8 dniu choroby (odczyn Weil-Felixa wynosit 1:100, a aglu-
tynacja z riketsjami nie wystapita, drugi miat przebieg lekki (odczyn
wigzania dopeiniacza wykazat miano 1:100, a odczyn aglutynacyjny
z riketsjami doszedt do miana tylko 1:25).

Miana odczynu aglutynacji wahaty sie w polskim materiale od 1:50
do 1:3200, a w wielu przypadkach bywaty wyzsze; w materiale radziec-
kim wahania byty podobne (od 1:40 do 1:2560). Analiza materiatu pol-
skiego pozwolita na wyodrebnienie dwu typoéw narastania aglutynin
dla R. prowazeki w przebiegu choroby: w typie pierwszym dodatni od-
czyn pojawit sie wczes$nie, cechowat sie wysokimi mianami i utrzy-
mywat sie na wysokim, poziomie dtuzej niz 25 dni po chorobie; wystgpit
on w 78% przypadkéw. W typie drugim aglutyniny pojawity sie pdzZniej,
nie dochodzity do wysokich mian (1:100 do 1:200) i szybko opadaty po
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chorobie. Nalezy zaznaczy¢, ze oba te typy nie korelowaly z stopniem
ciezkosci przebiegu choroby. Wahania mian aglutynacji w czasie cho-
roby i najczestsze miana zaleznie od dnia choroby przedstawione sg
w tabeli IV i V na materiale polskim i radzieckim.

Tabela 1V
W ahania mian odczynow aglutynacji i wigzania dopetniacza, z R. prowazeki w durze
wysypkowym, Wojciechowski i Lewinska (62)

Tabela V
Wahania mian odczynéw aglutynacji i wigzania dopetniacza z R. prowazeki w durze
wysypkowym wedtug autoréw radzieckich (Zdrodowskij i Goliniewicz 63)

W okresie zdrowienia miana aglutynin stopniowo obnizajg sie: po
5 miesigcach rzadko sg wyzsze od 1:160 — 1:320, a po 1roku'majg prze-
waznie poziom 1:80 — 1:160 i w wiekszosci przypadkéw zaczynajg za-
nika¢. Ze wzgledu na réwnomierny spadek mian i do$¢ ditugie utrzymy-
wanie sie aglutynin w okresie ozdrowieficzym odczyn ten moze stuzy¢
do diagnostyki retrospektywnej w dochodzeniach epidemiologicznych.

Za pomocg odczynu aglutynacji z riketsjami mozemy odrézni¢ dwie
postacie, duru wysypkowego, mianowicie dur wysypkowy epidemiczny
(wywotywany przez R. prowazeki) i dur wysypkowy endemiczny, szczu-
rzy (wywotywany przez R. mooseri); w obu tych postaciach duru odczyn
Weil-Felixa zachowuje sie jednakowo, nie nadaje sie wiec do rdznico-
wania. Celem ré6znicowania nalezy z badanymi surowicami wykona¢
odczyny aglutynacji z zawiesing R. prowazeki i R. mooseri; zawiesina
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heterologiczna w stosunku do typu duru wysypkowego daje miana prze-
waznie 0 2—4 rozcienczenia nizsze niz zawiesina homologicznej riketsji.
(Stuart-Harris i wsp. 49; Kligler i Olejnik 27). Grajewskaja (16) przeba-
data poréwnawczo 84 przypadki duru epidemicznego i 29 przypadkdéw
duru wysypkowego endemicznego (szczurzego) wykonujgc odczyn aglu-
tynacji z obu typami riketsji i doszta do Wniosku, ze surowice chorych
na dur wysypkowy badane wobec antygenu homologicznego wykazaty
miana 4,5 razy wyzsze niz z antygenem R. mooseri; surowice za$ chorych
na dur wysypkowy szczurzy wykazaty z R. mooseri miana zlepne. 3,5
razy wyzsze niz z R. prowazeki.

Pewna niekorzystng strong odczynu aglutynacji z riketsjami jest wy-
stepowanie, wprawdzie rzadkie, dodatnich odczynow u ludzi zdrowych
oraz ludzi chorych na rdzne choroby gorgczkowe. U ludzi zdrowych
stwierdzit Krukowski (30) w 5% przebadanych miana nie przekraczajace
1:20; Wojciechowski (60) wykazat dodatnie odczyny u wiekszego od-
setka ludzi zdrowych; u 1% miano wyniosto 1:160, u 5% miano 1:80,
u 12% ludzi miano 1:40, a u 30% miana 1:10 — 1:20, tylko u 52% ludzi
odczyn byt zupeinie ujemny. Badacze radzieccy nie spotykali u ludzi
zdrowych odczynéw dodatnich w tak duzym odsetku, np. Jaremienko
i Rostowcewa (24) stwierdzity tylko u 2% ludzi dodatni odczyn, za$
Szulman i Dowzik (51) w ogdle nie spotkali sie z dodatnig aglutynacja
u zdrowych. W latach 1952—53 badania przeprowadzone u nas przez
Wojciechowskiego i Lewinskg wykazaty u ludzi zdrowych (558 oséb):
miana 1:128 u 1,4%, 1:64 u 6,1%, 1:32 u 16,8%, 1:16 u 29,3% ludzi, a zu-
petnie ujemny odczyn wystgpit u 46,4% ludzi.

W rbéznych chorobach goragczkowych dodatni nieswoisty odczyn
aglutynacyjny z riketsjami bywa czesciej spotykany. Jaremienko
i Rostowcewa (24) wykazaty u 5% chorych na rézne choroby dodatnie
odczyny; Szulman i Dowzik (51) stwierdzili nieswoiste odczyny w 4,3%
przypadkéw, gtéwnie u chorych na dur brzuszny; Wojciechowski (61)
podaje, ze otrzymat u 3,7% badanych chorych dodatnie wyniki, doty-
czyto to przypadkéw duru brzusznego, duru rzekomego B, zimnicy,
brucelozy i go$¢cowego zapalenia stawow.

Z dodatnim odczynem aglutynacyjnym z riketsjami spotykamy sie
rowniez u ludzi zdrowych, ktérzy niedawno przebyli szczepienie prze-
ciw durowi wysypkowemu. Wedtug badan Wojciechowskiego (60) okoto
75% o0s6b szczepionych uzyskuje aglutyniny dla riketsji w mianie 1:80
lub wyzszym (do 1:320), za$ 25% szczepionych nizsze miana do 1:40.
Dodatnie odczyny aglutynacji utrzymuja sie zazwyczaj do Y roku po
szczepieniu, a u niektérych do 1 roku; przy powtarzaniu szczepied moga
sie utrzymywacé diuzej.

Postugujac sie odczynem aglutynacji z riketsjami nalezy rdwniez pa-
mietaC, ze nie wystarczy jednokrotne badanie chorego, aby wyciggnacé
whnioski rozpoznawcze; nie ma tez ustalonej granicy miana odczynu,
powyzej ktérego wynik jest miarodajny dla rozpoznania. Przyjeto naj-
czesciej za dodatni odczyn wystgpienie aglutynacji od rozcieficzenia
surowicy 1:50, lecz nalezy pamieta¢, iz do wyciggania wnioskow dia-
gnostycznych upowaznia nas jedynie prze$ledzenie krzywej aglutynin
w przebiegu choroby, uzyskanej przez kilkakrotne (co najmniej trzy-
krotne) badanie w biegu choroby.

Odczyn aglutynacji z riketsjami nie przyjat sie jednak tak powszech-
nie, jak odczyn wigzania dopetniacza; stato sie to prawdopodobnie dla-
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tego, ze odczyn zlepny makroskopowy wymaga duzych objetosci oczy-
szczonego i stezonego antygenu riketsjowego, ktdry jest zbyt kosztow-
ny, aby go masowo stosowa¢, odczyn za$ mikroskopowy (kropelkowy)
jest ucigzliwy technicznie; ponadto jak podano wyzej, odczyn agluty-
nacji daje wiekszy odsetek dodatnich nieswoistych wynikéw niz odczyn
wigzania dopetniacza. Odczytywanie wynikdw aglutynacji jest w du-
zym stopniu subiektywne, nieraz istnieje trudno$¢ w ustaleniu konco-
wego miana. Badacze radzieccy podkreslajg, ze tylko Swieze surowice
moga by¢ badane odczynem aglutynacji, a przechowywane lub przesy-
tane. na dalsze odlegtosci tracg miano.

ODCZYN WIAZANIA DOPELNIACZA Z RIKETSJAMI
DURU WYSYPKOWEGO

Pierwsze proby uzycia odczynu wigzania dopetniacza z riketsjami
zostaty przeprowadzone przez Jacobstahla (23) i Epsteina (11) przed
z gorg 35 laty; antygen sporzadzono wtedy z wszy zakazonych riketsja
duru wysypkowego. Odczyn ten jednak nie, wszedt do metodyki badaw-
czej ze wzgledu na trudno$ci w uzyskiwaniu antygenu. Dopiero Casta-
neda (5) zajat sie w r. 1935 ponownie tym odczynem i opracowat me-
tode sporzadzania antygenu z zawiesiny riketsji uzyskanej z otrzewnej
zakazonych zwierzat laboratoryjnych. Jako metoda rutynowa serolo-
gicznego rozpoznawania riketsjoz odczyn wigzania dopetniacza nabrat
znaczenia od roku 1942, kiedy byty juz dostatecznie opracowane me-
tody masowego hodowania riketsji, stwarzajgce mozliwo$¢ przygoto-
wania antygenéw w dostatecznych ilosciach. Odczyn ten zastosowali
do diagnostyki duru wysypkowego Bengtson i Topping (1). Badania za-
chowania sie tego odczynu na wiekszym materiale chorych przeprowa-
dzili Plotz i wspétpracownicy (43); stwierdzili oni, ze w durze wysyp-
kowym dodatnie wigzanie dopetniacza wystepuje od 5—7 dnia choroby,
w 10 dniu choroby uzyskali dodatni wynik u 56% chorych, w 12 dniu
u 78%, w 16 dniu u wszystkich chorych na dur wysypkowy; jeszcze po
9— 10 miesigcach po chorobie odczyn wypadatl dodatnio w mianach
1:80 — 1:640. Dreguss i Farkas (8) stwierdzili réwniez u wszystkich
badanych chorych na dur wysypkowy dodatni odczyn wigzania, przy
czym miana wahaty sie od 1:128 do 1:8192; u os6b zdrowych lub cho-
rych na inne choroby nie otrzymali dodatniego wyniku. Wasiliewa (56)
stwierdzata dodatnie wyniki wigzania dopeiniacza od 6—7 dnia cho-
roby; podobnie Brutman i wspoOtpracownicy (4) oraz Grajewskaja (16).

Potwierdzenie rozpoznania wszystkich przypadkéw odczynem wigza-
nia dopetniacza uzyskuje sie rowniez w postaci sporadycznej duru wy-
sypkowego (w tym i w powtdrnych zachorowaniach). Tokarewicz
i wspotpracownicy (54) przebadali serologicznie 85 chorych na dur
wysypkowy sporadyczny, badajac ich 2—3 razy w ciggu choroby
i stwierdzili dodatni odczyn wigzania dopetniacza do 7 dnia choroby
u 64,5% chorych, od 8 do 14 dnia u 96,7%, a od 15 dnia u 100% chorych.
Wyniki uzyskane przez Wojciechowskiego i Lewinskg (62) na mate-
riale 142 chorych na dur wysypkowy sporadyczny i wyniki radzieckie
(Muraszewa 39) sa przedstawione w tabeli Il i Ill. Wynika z nich, ze
dodatni odczyn wigzania dopetniacza zaczyna sie pojawia¢ od 5 dnia
choroby, w 7 dniu przekracza 80% przypadkéw, a od 10 dnia choroby
jest dodatni w 100%. Miana odczynu poczatkowo niskie (1:50 i 1:1001
szybko rosng i w 10 dniu wynoszg przewaznie 1:800 — 1:1600, cho¢ nie-
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rzadkie sa rowniez miana 1:3200 lub 1:5120. Wahania mian wigzania
dopetniacza duru wysypkowego sg przedstawione w tabelach 1V i V.
Wojciechowska i wspdtpracownicy (59) podajg, ze dodatnie, wyniki wy-
stagpity w ich materiale od 6—7 dnia choroby, a od 11 dnia byty wszyst-
kie dodatnie. Kostrzewski (28) wykazal na materiale ankietowym z te-
renu Polski za lata 1952—54, ze odczyn wigzania dopetniacza wypadit
dodatnio w 95,6% przypadkach powtérnych zachorowaA na dur wy-
sypkowy i w 92,2% przypadkéw sporadycznego duru wysypkowego,
ktérych nie. uznano za powtdrne zachorowanie.

Wielu autoréw podkres$la zgodnie, ze odczyn ten wygasa bardzo po-
woli po zakonczeniu choroby. Wasiliewa (56) stwierdzata dodatnie
wigzanie u o0soOb, ktére przebylty dur wysypkowy przed 10—32 laty;
miana wahaty sie od 1:10 do 1:800. Tokarewicz i wspdtpracownicy (54)
podaja, ze w badanych przez nich przypadkach utrzymywat sie dodatni
odczyn wigzania do 1 roku w mianach 1:200 — 1:400; Muraszewa (39)
stwierdzita u blisko 50% ozdrowiencéw dodatni odczyn po 25—30 latach
po chorobie, w mianach 1:8 — 1:32; Epsztejn (12) podaje, ze dodatni
odczyn utrzymywat sie u wszystkich ozdrowieicow badanych przez
niego do 1Y2 roku po chorobie, u 81% w okresie od 2 do 10 lat po
chorobie, a u 70% ozdrowiencéw do 11—31 lat po chorobie. Dane po-
wyzsze. przemawiajg za tym, ze odczyn, wigzania dopetniacza moze byc¢
wykorzystany do retrospektywnej diagnostyki duru wysypkowego.

Dalszg zaleta odczynu wigzania dopetniacza jest jego wysoka
swoistosé. U ludzi zdrowych stwierdzit Epsztejn (12) dodatni odczyn
w 13%, lecz tylko w mianach 1:4 — 1:16; Wojciechowski i Lewinska
znalezli na 558 zdrowych os6b u 1,1% miano wigzania 1:32, u 3,2% miano
1:16, a u 95,7% odczyn wypadt zupetnie ujemnie.

U ludzi chorych na inne choroby goraczkowe stwierdzit Wojciechow-
ski (61) na 323 przypadki w dwdch miana 1:100 i 1:400 (dur rzekomy
B i ostry gosciec stawowy), w 2,6% przypadkéw miana 1:25, u reszty
chorych (95,7%) odczyn wypadt zupetnie ujemnie. Tokarewicz i wspoét-
pracownicy (54) badajac 230 chorych z goraczka znalezli u 6,1% do-
datni wynik wigzania dopetniacza w mianie 1:100 Ilub wyzszym,
u 7,8% chorych miana 1:50 — 1:100, a u 86,1% odczyn byt zupetnie
ujemny. Wojciechowska i wspo6tpracownicy (59) przebadali 748 cho-
rych na rézne choroby gorgczkowe stwierdzajagc w dwdch przypadkach
(0,26%) miano 1:50 (zapalenie nerwow i zapalenie wsierdzia), a w 5
przypadkach (0,66%) miano 1:25 wigzania dopetniacza z R. prowazeki,
u reszty (99%) odczyn wypadt ujemnie.

Wykonujgc u badanych os6b odczyn wigzania dopetniacza nalezy
pamieta¢, ze po szczepieniu przeciw durowi wysypkowemu pojawiajg
sie w surowicy ciata wigzace dopetniacz. Dodatnie odczyny u oséb
szczepionych stwierdzit Topping i wspotpracownicy (55); Wasiliewa
(56) uzyskata u 71% szczepionych dodatni wynik w mianach 1.5 do
1:160.

Uzywajac do wykonania odczynu wigzania dopetniacza antygendw
R. prowazeki i R. mooseri oczyszczonych dziataniem eteru etylowego
mozna tatwo przeprowadzi¢ réznicowanie serologiczne miedzy durem
wysypkowym epidemicznym a endemicznym (szczurzym), podobnie jak
to ma miejsce przy zastosowaniu odczynu aglutynacji. W badaniach
Grajewskiej (16) miana z homologicznym antygenem byly przecietnie
2—3 razy wyzsze niz z heterologicznym.
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INNE METODY SEROLOGICZNEGO ROZPOZNANIA
DURU WYSYPKOWEGO

Oprécz omodwionych juz odczynéw serologicznych istniejg jeszcze
inne, ktore mogg stuzy¢ celom rozpoznawczym w durze wysypkowym.
Nie znalazty one, najczesciej ze wzgledéw technicznych, powszechnego
zastosowania i sg uzywane tylko w pracy doswiadczalnej. Nalezy do
nich odczyn precypitacji, odczyn opsono-fagocytarny, odczyn zobojet-
niania toksyny riketsjowej.

Odczyn precypitacyjny (Lim i Kurotchkin 33, Shepard i Topping 45)
daje wyniki diagnostyczne w durze Wysypkowym podobne do otrzy-
mywanych w odczynie aglutynacji z riketsjami. Wymaga specjalnie
przygotowanego antygenu precypitacyjnego; nie jest uzywany do ru-
tynowej diagnostyki.

Odczyn opsono-fagocytarny byt czesciej uzywany. Juz w roku 1922
pierwsze proby tego odczynu wykonal Epstein (11), dalsze badania
przeprowadzit Castaneda (5). Najczesciej wykonywano ten odczyn uzy-
wajac pateczki odmienca OX1io, rzadziej z riketsjami duru wysypko-
wego. Opsoniny zwykle stwierdzano juz po 96 godzinach po zakazeniu.
Wasiliewa (57) wykonujgc odczyn z uzyciem pateczki OX19 uzyskata
dodatnie wyniki u 63,3% chorych w pierwszym tygodniu choroby,
u 74,6% w drugim tygodniu, a u 84,5% w 3—4 tygodniu. Szulman i wspoét-
pracownicy (52) stwierdzali u wszystkich chorych na dur wysypkowy
wystepowanie odczynu z uzyciem riketsji i doszli do wniosku, ze odczyn
ten utrzymuje sie po przebyciu choroby najdiuzej z wszystkich odczy-
noéw serologicznych. Odczyn ten jednak rowniez nie znalazt zastoso-
wania powszechnego, prawdopodobnie z powodu pewnych trudnosci
technicznych przy wykonywaniu, jak réwniez z powodu czestych do-
datnich odczynéw nieswoistych u ludzi zdrowych i chorych na inne
choroby.

Odczyn zobojetniania toksyny riketsjowej daje bardzo swoiste wy-
niki diagnostyczne w durze wysypkowym. Stwierdzili to juz w r. 1945
Henderson i Topping (20) opracowujgc metodyke tego odczynu. Przy-
datnos$¢ tej metody w diagnostyce duru wysypkowego sporadycznego
potwierdzili Krasnik i Epsztejn (20) uzyskujac w pierwszym tygodniu
choroby miana odczynu $rednio 1:500, w drugim 1:3800, a w trzecim
1:6500. Krzywa narastania ciat zobojetniajacych toksyne przebiegata
zupetnie rownolegle z krzywa cial wigzacych dopetniacz. Jeszcze
w dwa lata po przebyciu duru miana ciat zobojetniajacych utrzymy-
waty sie na poziomie 1:8 do 1:512, a do 10 lat po chorobie w mianach
1:8 do 1:128. Metoda ta jednak jest zbyt skomplikowana i kosztowna,
aby ja mozna poleci¢ do masowych badan.

METODY WCZESNEGO ROZPOZNAWANIA DURU WYSYPKOWEGO

Trzeba stwierdzi¢, ze dotychczas nie opracowano metodyki nadajacej
sie do rutynowego zastosowania, a umozliwiajgcej rozpoznawanie duru
wysypkowego we wczesnych okresach choroby, to znaczy od 1 do 5
dnia. Proby biologiczne (wyosabnianie zarazka) jak juz wspomniano,
nie wchodzg w rachube jako metoda masowych badah laboratoryjnych.
Istniejg proby opracowania metodyki badania opartej na stwierdzonych
juz faktach, ze pod koniec okresu wylegania duru wysypkowego i na
poczatku choroby mozna wykry¢ we krwi i w moczu skiadniki antyge-
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nowe riketsji; skiladniki te mozna wykaza¢ odpowiednio przystosowa-
nymi odczynami serologicznymi.

We krwi mozna wykrywaé antygen riketsjowy metodg opracowang
przez Joffe i wspoOtpracownikéw (25); polega ona na tym, ze surowice
chorego uwaza sie za rozczyn antygenu, ktorego stezenie mozna okre-
§li¢ odczynem wigzania dopetniacza wobec dodatniej surowicy odpor-
nosciowej lub ozdrowienczej po durze wysypkowym. Postugujgc sie tg
metodg uzyskata Drobyszewskaja (99 w 1—2 dniu choroby w 100% przy-
padkow wynik dodatni, w 3—4 dniu choroby odsetek ten sie zmniejszyt
do 61%, a na 5—6 dzien wynidst 57%.

Wydalanie antygenu riketsjowego z moczem w czasie choroby
stwierdzili Leon (32), Fleck (14), Hirszfeld i Epsteinéwna (21); autorzy ci
postugiwali sie metodg precypitacji wobec surowic ozdrowieficzych po
durze wysypkowym. Inng metodyke wykrywania w moczu frakcji anty-
genowych riketsji opracowali O’Connor i MacDonald (40), ktérzy okre-
§lali spadek miana aglutynacyjnego surowic dodatnich antyriketsjo-
wych po absorbowaniu ich badanym moczem; do stwierdzania agluty-
nin postugiwali sie odczynem hemaglutynacyjnym, z uzyciem krwinek
baranich uczulonych wielocukrem odmienca ox19. Ze stopnia spadku
miana absorbowanej moczem surowicy wnioskowali o stezeniu wyda-
lanego antygenu.
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ROZMIESZCZENIE ZACHOROWAN NA TEZEC
W WOJEWODZTWIE KRAKOWSKIM

Z Kliniki Choréb Zakaznych A. M. w Krakowie
Kierownik: Prof, dr J6zef Kostrzewski

Zapobieganie tezcowi nabiera ostatnio coraz wiekszego znaczenia
(J6zef Kostrzewski, Artom di Sant Agnese, Hasche-Kliinder, Pichert,
Haas, Hansen). Przyczyna tego sa, mimo niezaprzeczalnych osiagnieé
w poznaniu przyrody tezca, nadal niezadowalajgce wyniki leczenia tej
choroby. Budzg wprawdzie podziw niedawne doniesienia (Eckmann,
Rossi i wsp.) o sprzezonym leczeniu duzymi dawkami kurary w potg-
czeniu z farmakologiczng hibernacjg przy zabezpieczeniu wymiany ga-
zowej tracheotomiag i przyrzadem do zastepczego oddychania, sztucz-
nym zywieniu oraz ostonie antybiotykami. Zdawatoby sie, ze te za-
biegi wprowadzajg ustréj w idealny stan, w ktérym nastepstwa zadzia-
tania jadu tezcowego nie mogg sie ujawni¢. Lecz i te wysitki, zamie-
niajgce chorego niemal na podobienstwo spreparowanego przedmiotu
doswiadczalnego, nie zawsze sg skuteczne. Stanowia tylko nowoczesng
odmiane objawowego leczenia.

Jezeli w tych warunkach uodparnianie czynne anatoksyng przeciw-
tezcowa nie ma jeszcze szerszego zasiegu, nalezy tlumaczyé to niedo-
cenianiem tego szczegdlnie na niektérych terenach waznego zagad-
nienia.

Tezec nie jest uznawany za chorobe o wiekszym znaczeniu spotecz-
nym. Powszechnie wiadomo, ze przy codziennych niemal skaleczeniach,
np. dzieci i pracownikow narazonych na urazy, zachorowarn na tezec
jest stosunkowo mato. Fakt ten uspokaja wielu lekarzy. Lecz zestawie-
nie za ostatnie 10 lat ze szpitali wojewodztwa krakowskiego podaje
286 zej$s¢ Smiertelnych z powodu tezca. Liczba ta bytaby zapewne
znacznie wieksza, gdyby obejmowata takze tych, ktérzy zmarli w domu
nie udajac sie do szpitala. Przyczyng tych zachorowan byly w wiek-
szosci przypadkoéw drobne skaleczenia, przy ktérych przewaznie nie
myS$li sie wcale o potrzebie pomocy lekarskiej. Te najlzejsze uszkodze-
nia skory, wbicie drzazg, kolcow itp. przysparzajg wiele zmartwien
krytycznie mys$lacemu lekarzowi przy podejmowaniu decyzji, czy ma
zastosowaé surowice przeciwtezcowa. Trudno bowiem nie mieé skru-
putéow, gdy zamierzamy wstrzykna¢ surowice dziecku skazowemu lub
majagcemu czynne zmiany w ptucach, a wreszcie takiemu, ktére juz raz
surowice dostato — przy kazdym btahym uszkodzeniu skoéry. Tym bar-
dziej, ze sposobno$¢ taka sama nadarzac¢ sie jeszcze bedzie wielokrot-
nie. Nie mozna réwniez nie wspomnieé o tym, ze w pojedynczych przy-
padkach mimo poprawnie zastosowanej zapobiegawczo surowicy zda-
rzajg sie zachorowania na tezec. Mosbacher podaje z piSmiennictwa
2000 takich przypadkéw. W kohAcu mys$l o groznych wstrzasach anafi-
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laktycznych, ktére w pewnych warunkach tak utrudniaja, a niekiedy
wprost uniemozliwiajg zastosowanie surowicy, jest szczegOlnie ucigz-
liwa przy potrzebie jej codziennego wstrzykiwania. (Hinslorff przyta-
cza 147, w tym 8 Smiertelnych przypadkéw posurowiczego wstrzasu —
w ciggu 2 lat). Te wszystkie rozwazania wydaja sie jednak mato przed-
miotowe, jezeli zwazy¢, ze tylko niewiele oséb zgtasza sie do lekarza
z drobnymi skaleczeniami, a wiec zapobieganie surowicg istnieje jedy-
nie w znikomym odsetku przypadkéw o potencjonalnych mozliwosciach
zachorowania na tezec.

W takim wiec ujeciu: stosowanie surowicy przeciwtezcowej, pietno
po niej pozostajgce, krotki okres jej ochronnego dziatania, btedne koto
tych samych zagadnien wobec pdzniejszych skaleczeh z jednej stronyr
z drugiej za$ ryzyko zachorowania w razie niepodania surowicy — co
jest wielkg niewiadomg — nadajg nalezytemu zapobieganiu tezcowi sze-
roki aspekt spoteczny. Rozwigzanie lezy w planowo prowadzonej akcji
czynnego uodparniania anatoksyng przeciwtezcowg. Pisze o tym Jo6zef
Kostrzewski starajac sie udostepnié¢ mysli swoich diugoletnich badan
i spostrzezen klinicznych, stanowigcych teoretyczng podbudowe istoty
zagadnienia: tezec— anatoksyna przeciwtezcowg. Objasnia on (8, 9, 10,
11), w czym lezy przyczyna braku odczynu odpornos$ciowego w czasie
chorowania na tezec i po jego przebyciu. Uzasadnia istote uodparniajg-
cego dziatania anatoksyny przeciwtezcowej oraz podkre$la wielostronng
jej przewage nad surowicg — w akcji zapobiegawczej tej chorobie. Gdy-
by czynne uodparnianie przeciwtezcowe miato takg jak inne szczepienia
historyczng przeszto$¢, to nalezy sadzié, ze rzadko tylko bylibysmy
Swiadkami dramatu tej gwaltownej choroby i podobnie jak to jest
obecnie z ospg prawdziwg zagadnienie tezca — choroby ustgpitoby miej-
sca zagadnieniu szczepien przeciwtezcowych.

Powszechne szczepienia przeciwtezcowe z réznych wzgledéw natrafié
mogg poczatkowo na trudnosci. Aby jednak okres$li¢ pierwszenstwo nie-
ktérych terendw w prowadzeniu tej akcji, nalezy zna¢ rozmieszczenie
i czestos¢ zachorowan na tezec. OdpowiedZ na to pytanie przedstawiono
na mapce wojewddztwa krakowskiego.

Juz dawniej starano sie dopatrzy¢ zwigzkéw przyczynowych miedzy
terenem a iloscig i ciezkoSciag zachorowarnn na tezec. Sprawa wiec
geografii tezca byta niejednokrotnie przedmiotem badan (Hirsch,
Young — powtarzam za Hinstorffem). Na podstawie ich wyrazano mie-
dzy innymi i takie poglady, ze na terenach o podtozu kredowym spotyka
sie szczegblnie duzo przypadkéw tezca. Obszary gesto zalesione oraz
gleba grubo-piaszczysta ma nie sprzyja¢ tezcowi {Linder). W czasie
pierwszej wojny Swiatowej na terenie Europy zachodniej zanotowano
znacznie wiecej zachorowan na tezec anizeli w innych krajach (Groma-
szewski, Wajndrach). Markert przytacza zdanie Zeissa i Rodenwalda
z dosSwiadczen ostatniej wojny, ze warunki gleby w Polsce mniej uspo-
sabiajg do tezca anizeli na Zachodzie.

Nie podejmuje préby ttumaczenia przedstawionego ponizej rozmiesz-
czenia przypadkéw tezca. Gesto$é zaludnienia nie odgrywa przy tym
zapewne najwazniejszej roli, inne za$ okolicznos$ci, ktorych zbyt wiele
nalezatoby wzig¢ pod uwage, nie wykraczajg poza krag naszych do-
mystéw. Ogranicze sie tylko do omowienia przedstawionej mapki oraz
wyrazenia kiku uwag z nig zwigzanych.
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Dane do niniejszego opracowania uzyskano na podstawie pisemnych
zapytan rozestanych do szpitali posiadajacych oddziaty zakazne Ilub
chirurgiczne. Material obejmujacy 578 chorych na tezec zebrano z 21
szpitali +gcznie z Klinikg Choréb Zakaznych A. M. w Krakowie za okres
10 lat, tj. od roku 1945 do 1954 wiacznie. 523 chorych pochodzi z woje-
wodztwa krakowskiego, pozostatych za§ 55 — z terendéw sgsiadujacych.
Z samego powiatu pinczowskiego byto 20 przypadkéw tezca. Z powodu
czeSciowego braku odpowiedzi na zapytania suma niektdrych zestawien
jest mniejsza od ogdlnej liczby chorych na tezec.

Ryc. 1. Mapa zachorowan na tezec w wojew. krakowskim za okres 10 lat
(od 1945 do 1954 wtitacznie)

Przygladajac sie mapce stwierdzi¢ mozna charakterystyczne roz-
mieszczenie tezca w 16 powiatach wojewddztwa krakowskiego. Naj-
czesciej wystepuje on wl pasie gorsko-podgérskim ciggnagcym sie od
wschodu na zachd6d wzdtuz powiatdw: Nowy Sagcz, potudniowa potaé
powiatow brzeskiego i bochenskiego, Limanowa, Mys$lenice, Wadowice
i poéinocna cze$¢ zywieckiego. Dos¢ obficie zaznaczony jest tezec w po-
wiecie krakowskim i chrzanowskim. Wieksza gesto$¢ zaludnienia zmusza
tu jednak do innej oceny porownawczej. Przylegte wsi pow. pificzow-
skiego réwniez odznaczajg sie czestymi zachorowaniami na tezec. Lecz
najczesciej, jak wspomniano, tezec wystepuje w pow. nowosgdeckim,
limanowskim, mysSlenickim i wadowickim. Wzglednie czystymi tere-
nami sg okolice Tarnowa, Dabrowy Tarnowskiej, pétnocnych czesci pow.
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brzeskiego i bochenskiego oraz Miechowa — mimo typowo rolniczego
charakteru tego ostatniego powiatu.

Z kolei rozpatrze najwazniejsze dane o samych chorych, u ktérych
zakazenie nastgpito na terenie woj. krakowskiego. Jak juz wspomniano;
byto ich 523, w tym 308 mezczyzn i 215 kobiet. Smiertelno$¢ wynosita
50% og6lInej liczby chorych. Najwiecej zachorowan (54,4%) byto w mie-
sigcach maju, czerwcu, a potem wrze$niu i pazdzierniku. Gdyby ciepte
miesigce letnie zebraé parami, to w maju i czerwcu byto 144, we wrzes$niu
za$ i pazdzierniku 141 zachorowan, natomiast w najcieplejszych u nas
miesigcach: lipcu i sierpniu — tylko 94. Tezec wystepowat zreszta
w ciggu catego roku. Najmniej, bo tylko 14 przypadkéw, byto w lutym.

W wiekszodci powiatow czeSciej chorujg na tezec mezczyzni anizeli
kobiety. Stosunek ten czasami wystepuje jak 2 do 1

Nie jest to jednak regutg, bo np. w okolicach Bochni lub Dagbrowy
Tarnowskiej jest odwrotnie: na 5 mezczyzn zachorowato 13 kobiet.

Smiertelno$¢ w tezcu trudno uja¢ w uporzgdkowane prawidia majace
jakis przyczynowy zwigzek z terenem. Trudno np. wyttlumaczy¢, dla-
czego na 31 zachorowah w pow. chrzanowskim zmarto az 22, w innych
natomiast powiatach stosunek ten jest daleko lepszy. Interesujgce sg
rowniez nastepujace przykitadowe zestawienia. W jednym ze szpitali
w 1945 r. zmarto na tezec 3 chorych, wyzdrowiato za$ 8, natomiast w 1953-
roku zmarto ich 13, a wyzdrowiato tylko 5. W innym szpitalu w 1947 r.
zmarto 3 chorych, zas wyzdrowiato 9, natomiast w 1954 r. zmarto ich 14,
a tylko 8 wyzdrowiato. A wiec ostatnie lata sg gorsze w tych okolicach
pod wzgledem tezca, anizeli pierwsze lata po wojnie.

Wspomne w koncu o tezcu noworodkéw, u ktorych zejScie choroby
niemal zawsze jest $miertelne. Jest to zjawisko dajace wiele do mysle-
nia, ze jeszcze w ostatnich latach przypadki te, w ktérych wrotami za-
kazenia jest przewaznie pepek, nie nalezg do wyjatkowych. Uderzajacy
jest fakt, ze na 30 przypadkdéw tezca noworodkéw z catego branego pod
uwage terenu az 15 byto w samym pow. nowosgdeckim. Ani jednego na-
tomiast nie byto w pow. tarnowskim wraz z przylegtymi najblizszymi
okolicami. Nie wydaje mi sie prawdopodobne, zeby postepowanie o0séb
pomagajacych przy rodzeniu byto na tyle odmienne na obu tych tere-
nach, zeby mogty dawaé az tak razace réznice. Domys$laé sie wprawdzie
mozna, ze oba te powiaty sg inne pod wzgledem nasilenia tezca, skoro
w samym miescie Tarnowie za ostatnie lata nie byto (weditug danych
zawartych w odpowiedziach szpitali) ani jednego zachorowania na tezecr
natomiast wt bardziej na potudniu potozonym Nowym Sgczu byto ich
w tym czasie az 10, a w MysSlenicach az 12. Tezec noworodkéw zdarza
sie réwniez w powiatach wadowickim, chrzanowskim oraz zywieckim,
natomiast nie zanotowano go w powiecie mys$lenickim, gdzie przypad-
kow tezca byto duzo. Na 30 wspomnianych tezcow noworodkow az
w 25 przypadkach byli to chtopcy, a tylko w 5 dziewczynki. Jest io
szczeg6t, ktory wiecej anizeli spostrzezenia u dorostych o znacznej
przewadze mezczyzn w ogo6lnej liczbie zachorowan na tezec pozwala na
domysty na temat odporno$ci wrodzonej.

Powyzsze uwagi w niektorych punktach nieco oderwane od zasadni-
czego tematu poruszonego na poczatku pragne stresci¢ w nastepujacych
zdaniach:

1 Istniejg duze réznice w rozmieszczeniu przypadkéw tezca w wojew.
krakowskim.
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2. W pow. nowosadeckim, wadowickim, myslenickim, limanowskim
i chrzanowskim zachorowania sg szczeg6lnie czeste.

3. Mimjo uwzglednienia okolicznosci mogacych mieé znaczenie dla
tezca charakterystyczne jest zestawienie miast: Krakowa,«MysSlenic, No-
wego Sacza, gdzie byto 16, 12 i 10 zachorowan na tezec, oraz miast:
Tarnowa, Brzeska, Bochni, gdzie w tyim samym czasie nie byto ani jed-
nego przypadku tezca.

4. Najgorszym powiatem ze wzgledu na zachorowania na tezec, za-
rowno dorostych jak i noworodkéw, jest pow. nowosadecki, natomiast
najgorszym miastem sg MySlenice.

5. Przedstawiona mapka wykazuje, w ktorych okolicach woj. krakow-
skiego zagadnienie zapobiegania tezcowi jest szczegdlnie wazne.

6. Do czasu czynnego uodpornienia (w pierwszej kolejnosci przynaj-
mniej) mieszkancow okolic najbardziej zagrozonych, surowica przeciw-
tezcowa nadal pozostaje doraznym obowigzujgcym S$rodkiem zapobie-
gajacym tezcowi.

7. Po przeprowadzeniu akcji uodpornienia anatoksyng, w razie skale-
czenia miejsce surowicy zajma zupeinie bezpieczne i pewnie chronigce
wstrzykiwania dawki ,przypominajacej" anatoksyny.
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NOWA POSTAC PREPARATOW DEZYNSEKCYJNYCH

Z Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny

Owadobéjcze Srodki kontaktowe, sposrod ktérych pierwsze miejsce
pod wzgledem uzyskanego w skali Swiatowej zakresu stosowania zaj-
mujag DDT i sze$ciochlorocykloheksan (HCH), produkowane sg do
uzytku praktycznego w licznych postaciach.

Poza ogo6lnie przyjetymi, zarbwno w dezynsekcji sanitarnej jak
i w rolnictwie, preparatami pylistymi i ptynnymi tworzacymi emulsje
z wodg, ktore moga by¢ stosowane w kazdym S$rodowisku do zwalcza-
nia niemal wszystkich rodzajow szkodliwych owadéw, wytwarza sde
w niektdrych krajach odrebne postacie uzytkowe zapewniajgce wysoka
skuteczno$¢ w stosunku do jednego lub paru gatunkéw stawonogow,
dostosowane do specyfiki ich biologii i warunkéw ekologicznych.

W ostatnich latach w Zwigzku Radzieckim weszty w uzycie w de-
zynsekcji sanitarnej kredki, zwane réwniez otéwkami lub pomadkami,
zawierajagce DDT i HCH, przeznaczone gtéwnie do likwidowania wsza-
wicy zarowno odziezowej, jak i glowowej. Nadajg sie one rowniez do
zwalczania w pomieszczeniach much i komaréw, pchet, pluskiew, ka-
raluchéw oraz moli odziezowych. Cienka warstwe s$rodka owadobdj-
czego nanosi sie w sposOb tatwy i prosty kresSlac krzyzujace sie linie
na bieliznie i odziezy lub na wtosach w celu zwalczania wszy badz tez
na powierzchni $cian, podtég, mebli itp. przy zwalczaniu pozostatych
szkodnikéw sanitarnych. Metoda powyzsza uzyskata w ZSRR nazwe:
»suchej siateczkowej impregnacji®.

Wobec faktu, ze w stosunkowo krotkim czasie sposob ten znalazi
szerokie zastosowanie w radzieckiej praktyce desynsekcyjnej, wydato
sie celowym i u nas zbadanie przydatnos$ci podobnych preparatow.

Jak dotychczas $rodki stuzace specjalnie do dezynsekcji sanitarnej
nie sg w kraju wytwarzane i stuzba przeciwepidemiczna ogranicza sie
do stosowania Azotoksu pylistego 5% oraz ptynnych Azotokséw 40%
i M-25, produkowanych zasadniczo na uzytek rolnictwia i le$nictwa.
Niewatpliwie te ostatnie bedg nadal uzywane w dezynsekcyjnych za-
biegach przeciwepidemicznych i sanitarnych, jednak nalezy podkreslic,
ze nie we wszystkich okolicznosciach sg one petnowartosciowe. Brak
szerokiego asortymentu preparatow owadobdjczych przeznaczonych
specjalnie do zwalczania szkodnikéw sanitarnych i domowych nieraz
daje sie dotkliwie odczu¢ w praktyce terenowej. CzeSciowym utatwie-
niem np. w kompleksowym zwalczaniu wszawicy jest produkowane
ostatnio mydio azotoksowe, posiada ono jednak pewne uboczne wady,
przede wszystkim szybciej przebiegajacy juz w innych preparatach
rozktad DDT pod wptywem minimalnej nawet alkalicznosci podtoza.

Kredki owadobojcze miatyby poza trwatoscig dziatania owadoboj-
czego oraz tatwoscig stosowania jeszcze i te przewage nad mydiem
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dezynsekcyjnym, ze sa bardziej wielostronne, poniewaz moga stuzyé
do tepienia oprocz wszy takze innych rodzajéw stawonogow.

Skuteczno$é preparatow mieszanych, zawierajagcych DDT i HCH, jest
wzmozona na skutek tego, ze oprocz dziatania kontaktowego obydwu
czynnych sktadnikéw wystepuje jednoczesne dziatanie fumigacyjne par
sze$ciochlorocykloheksanu. Ponadto na podstawie danych piSmiennictwa
w Srodkach mieszanych tego typu mozna oczekiwa¢ synergistycznego
dziatania obydwu podstawowych substancji owadobo6jczych.

CZESC DOSWIADCZALNA

Wychodzac z zatozenia, ze nowe preparaty bedg stosowane na odziezy
i poscieli, na wilosach oraz na wewnetrznych powierzchniach po-
mieszczeh zamieszkatych postuzyliSmy sie do przygotowywania kredek
preparatem ,Lindan" f-my Merck zawierajgcym 99,9% gamma-szescio-
chlorocykloheksanu. lzomer ten w przeciwieAstwie do izomeréw alfa,
beta, delta i epsilon wchodzacych w sktad technicznego nieoczyszczo-
nego HCH pozbawiony jest catkowicie przykrej i dokuczliwej dla ludzi
woni plesni, przypisywanej zresztg gtownie odmianie alfa. W chwili
obecnej przemyst krajowy produkuje jedynie techniczny HCH. Czysty
gamma-HCH wytwarzany jest w szeregu krajéw, m. in. w NRD, skad
mogitby by¢ importowany dla celéw dezynsekcji sanitarnej do czasu uru-
chomienia zamierzonej produkcji krajowej.

Przygotowano szereg kredek o nastepujagcym sktadzie:

A — 70% techn. Azotoksu

B — 63% . " 7% Lindanu
C — 52,5% " " 17,5%

D — 35% ” " 35%

E — m m 70%

pozostate uzupetnienie do 100% stanowita parafina. Zmniejszenie za-
wartosci parafiny ponizej* 30% czynito kredki nadmiernie tamliwymi.
Stosunek DDT do HCH w postaciach mieszanych B, C i D wynosit — 9:1,
3:1, 1:1, co miato na celu zapewnienie dostatecznie duzych przeskokow
proporcji zawartosci substancji czynnych. Kredki odlewano w formach
cylindrycznych o diugosci 8 cm i $rednicy 0,8 cm.

Zatozeniem niniejszej pracy byto:

1 Zbadanie przebiegu oddziatywania na owady podtozy impregnowa-
nych kredkami w rozmaitych warunkach doswiadczalnych, mogacych
wywiera¢ wptyw na szybko$¢ zamierania, co moze mie¢ duze znaczenie
epidemiologiczne, np. w ogniskach duru wysypkowego.

2. OkreSlenie trwatosci owadobdjczego dziatania naniesionych na po-
wierzchnie warstewek.

3. Poréwnanie skutecznos$ci ,suchej" impregnacji tkanin za pomoca
kredek oraz ,mokrej" przy uzyciu rozcieficzonej wodnej emulsji lub
mydta azotoksowego.

4. Wytypowanie takiego sktadu preparatu, ktéry zapewniatlby mozli-
wie najwyzszg skuteczno$é przy stosunkowo niskiej zawarto$ci importo-
wanego Lindanu, ktérego koszt przewyzsza znacznie koszt drugiego czyn-
nego sktadnika — Azotoksu.

Badania preparatéw przeprowadzano na wszach odziezowych (Pedi-
culus humanus vestimenti) gtéwnie ze wzgledu na to, ze ich masowa
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laboratoryjna hodowla jest stosunkowo tatwa. Uzyty materiat biolo-
giczny wynosit tagcznie 19.000 sztuk owaddw.

W pierwszej kolejnosci przeprowadzono 7 orientacyjnych doswiad-
czen z preparatami A, D i E, majacych na celu sprecyzowanie warunkéw
badan i wyprébowanie metodyki postepowania. Konieczne byto réowniez
okreslenie ilosci $Srodkdw nanoszonych na powierzchnie, odpowiadajg-
cych najlepiej zatozeniom pracy.

Szczegotowych wynikéw tych doswiadczen nie podajemy, gdyz roz-
szerzytoby to nadmiernie ramy niniejszego artykutu (niektére z nich sg
przytoczone w tab. V).

Mozna byto juz jednak na podstawie wstepnych badan spostrzec, ze
kredka z samym azotoksem dziata bez poréwnania wolniej, wykazujac
przy tym znacznie nizszg skuteczno$¢ niz preparaty z gamma-HCH.

Seria |. Na zwazonych, wycietych z ptdtna bawetnianego krgzkach
dopasowanych wymiarem do ptytek Petri, ktérych wewnetrzna po-
wierzchnia dna wynosita okoto 72 cm2 zakre$lono kredkami kregi kot
0 promieniu okoto 2 cm. Krazki wazono ponownie i wybierano do do-
Swiadczen te, w ktérych waga naniesionych na tkanine preparatéw wy-
nosity po okoto 5 mg, co odpowiadato w przeliczeniu na substancje
czynne okoto 3,5 mg, a w stosunku do powierzchni okoto 0,05 mg $rod-
kéw podstawowych na 1 cm2 Zaimpregnowane w powyzszy Spos6b
krazki umieszczano w ptytkach Petriego i wpuszczano na nie po 50 sztuk
wszy dojrzatych (20-dniowych). Dla kazdego preparatu w poszczegdlnych
doswiadczeniach uzywano po 200 wszy rozmieszczonych w czterech ptyt-
kach. Jednocze$nie przygotowywano dwie plytki z kragzkami niezaim-
pregnowanymi zawierajgce rowniez po 50 wszy dla kontroli $miertel-
nosci naturalnej. DoSwiadczenia, w ktérych Smiertelno$¢ naturalna po
uptywie doby przekraczata 4%, nie byty brane pod uwage. W tej serii
otwarte plytki (z wyjatkiem kontrolnych) wstawiano do termostatu
0 temperaturze 30'J + 1° przy wzglednej wilgotnosci 65% + 5%. Pozosta-
wienie ptytek otwartych miato na celu zmniejszenie dziatania fumiga-
cyjnego. W okreslonych terminach, przewaznie po uptywie 9, 12, 15, 18
121 godzin, przeprowadzano obserwacje notujac ilos¢ padtych owadoéw,
ktore przeliczano na procenty w stosunku do uzytej wyjsciowej liczby
wszy. Za martwe przyjmowano jedynie te owady, ktére nie dawaly po
dotknieciu zadnych oznak zycia.

Za podstawy oceny skuteczno$ci $rodkdw owadobdjczych w biolo-
gicznych badaniach sa przyjete ogdlnie te okresy czasu przy statej
dawce, badz tez przy statym okreSlonym czasie te dawki, po ktérych
osigga sie Smiertelno$¢ 50% owadow dosSwiadczalnych. Wobec tego do-
Swiadczenia zazwyczaj przerywano, gdy we wszystkich ptytkach $mier-
telnos¢ przekraczata 50%; praktycznie niekiedy dla kredki zawierajgcej
wytacznie Azotoks wartosci tej nie osiggano, gdyz ze wzgledow tech-
nicznych na ogdt nie przedtuzano obserwacji ponad 21 godzin.

Wyniki uzyskane w tej serii badan podane sg w tab. I

Seria Il. Nakreslono kredkami kregi két na krazkach ptétna o $red-
nicy o 3 cm wiekszej od zewnetrznej $rednicy ptytek Petri. Waga nanie-
sionych preparatow wynosita réowniez po okoto 5 mg na krgzek. Wszy
umieszczono na czystej bibule filtracyjnej, ktérag wytozono dno ptytek.
Ptytki nakryto krgzkami zaimpregnowanymi, ktére mocno rozpieto
i utwierdzono przykrywkami. Doswiadczenia tej serii mialy na celu
wyeliminowanie kontaktu owaddéw z preparatami i zbadanie wytacznie
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ich dziatania fumigacyjnego. Pozostate warunki byty analogiczne jak
w serii . Po dokonanej probie zaimpregnowane krgzki ptdtna pozosta-
wiono w zamknietych ptytkach po usunieciu z ich dna bibuty. Po upty-

Tabela |
Smiertelno$¢ wszy przy zmniejszonym dziataniu fumigacyjnym kredek

Tabela II' ' [
Smiertelno$é wszy przy wylgcznym dziataniu fumigacyjnym kredek

wie 73 dni od zaimpregnowania krazki, z wyjatkiem krazka zawieraja-
cego preparat A, poddano ponownemu badaniu przy uzyciu Swiezej bi-
buty jako podtoza. Przebieg wymierania owadoéw przedstawiony jest
w tab. Il

Seria |Ill. Badania przeprowadzono w takich samych warunkach,
jak w serii | z tg jedynie réznicg, ze ptytki w termostacie umieszczano
przykryte, aby nie ostabia¢ dziatania fumigacyjnego. Kredki badano
trzykrotnie bezposrednio po zaimpregnowaniu oraz po uptywie 52 dni
i 113 dni od impregnacji. Miedzy badaniami krazki przechowywano
w pht;tkach zamknietych. Przebieg zamierania w procentach podany iest
w tab. Il

Seria IV. Doswiadczenia wykonano w warunkach analogicznych
jak w serii Ill. Preparatu A, jako nie wykazujacego dostatecznej sku-
tecznos$ci, juz nie badano, natomiast dla poréwnania zastosowano krazki
ptdétna zaimpregnowanego na mokro:
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% Tabela Il
Smiertelno$é wszy przy dziataniu mieszanym (kontaktowym i fumigacyjnym) kredek

1 Przez zanurzenie w 1% emulsji otrzymanej przez rozciericzenie wodg
Azotoksu M-25 i wytrza$niecie. Brano takg samg ilos¢ Azotoksu M-25
w stosunku do ciezaru ptétna, jak przy przeprowadzanej w terenie
impregnacji bielizny, tzn. 5 ml koncentratu ptynnego na 100 g tkaniny.

2. Przez wypranie bielizny 5% mydiem azotoksowym przy uzyciu
mydta w iloSci okoto 15 g na 100 g tkaniny i dokiadne wyptukanie
w czystej wodzie.

Tabela IV
Poréwnanie $miertelnosci wszy przy impregnacji ,,mokrej" i ,suchej”

Ponowne badanie przeprowadzono po uptywie 27 dni od zaimpregno-
wania tkanin. Wyniki przebiegu zamierania podane sg w tab. IV.

We wszystkich badanych probach kredek B, C, D i E po uptywie okoto
1 godziny od chwili poddania wszy dziataniu zaimpregnowanych kraz-
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kow tkaniny ustawato sktadanie jajeczek oraz nastepowaty po”chwilo-
wym podnieceniu i wzmozonej ruchliwosci porazenia objawiajgce sie
charakterystycznym potozeniem na grzbiecie i drgawkami odnézy. Nieco
p6zniej dawat sie zaobserwowaé zanik ruchéw, ktére wznawiaty sie je-
dynie po dotknieciu.

OMOWIENIE WYNIKOW

Dla oceny przebiegu zamierania owadéw doSwiadczalnych pod dzia-
taniem preparatu A zawierajagcego sam Azotoks oraz preparatéw z gam-
nja-HCH: B, C, D i E w seriach I, Il i Ill zastosowano Kkryterium
zgodnosci:

gdzie Zi byty to $rednie Smiertelnosci otrzymane w kolejnych godzinach
obserwacji dla porownywanego preparatu zawierajgcego w swym skita-
dzie gamma-HCH, a Z2 — srednie S$miertelnosci w tych samych ter-
minach dla preparatu A. Skutecznos¢ kredki A poréwnywano w ten
sposdb kolejno ze skuteczno$cig kazdej z pozostatych kredek.

Na podstawie dokonanych obliczen (Chi)2 ustalono, ze mozliwo$¢
zaistnienia btedoéw przypadkowych, przy uwzglednieniu witasciwych dla
kazdej serii stopni swobody, zachodzi z prawdopodobiefstwem nie wiek-
szym niz 0,01 dla wszystkich par zestawien przebiegu zamierania. Wobec
tego nalezy uwazaé, ze wystepujgce w toksycznym dziataniu rdznice
sg istotne, czyli, skutecznos$¢ kredki zawierajgcej wytacznie Azotoks jest
nizszego rzedu niz skuteczno$¢ kredek z gamma-HCH.

Podobnie poréwnywano dziatanie wszobdjcze impregnacji przy uzy-
ciu zarowno mydta azotoksowego, jak i wodnej emulsji 1% otrzymanej
z Azotoksu M-25 z dziataniem warstewki impregnujacej kredek B, C, D
i E

Ustalono dla obliczonych (Chi)2 ze mozliwo$¢ bteddw przypadkowych
w doswiadczeniach serii IV moze zachodzi¢ z prawdopodobienstwem:
0,03~ p~™ 0,05, .na podstawie czego mozna zdecydowanie przyjagé wyz-
szo$¢ skuteczno$ci impregnacji ,suchej".

W serii Ill doswiadczen ustalono, ze trwatosé toksyczno$ci naniesio-
nych na tkanine preparatéw kredkowych przekracza okres 4 miesiecy.
Wystgpito tu ciekawe zjawisko, ze skuteczno$¢ po uplywie 2 miesiecy
byta znacznie wyzsza niz bezposrednio po zaimpregnowaniu, a po upty-
wie 4 miesiecy nie spadta jeszcze ponizej poziomu wyjsciowego. Mozna
to wyttumaczy¢ tym, ze w czasie przechowywania zaimpregnowanych
kragzkow w zamknietych ptytkach nastepowato parowanie sktadnikow
owadobdjczych z pierscieniowej warstewki parafinowej i nastepnie
wchianianie przez niezakreslone kredkami czesci ptotna. Potwierdza sie
1o réwniez w doswiadczeniach serii Il i IV, w ktérych ponowne badania
byty przeprowadzone po uptywie przeszto 2 miesiecy i po uptywie okoto
1 miesigca.

W warunkach doswiadczalnych maksimum owadobdjczego dziatania
zaimpregnowanego kredkami ptdtna przypada w okresie miedzy 2. a 3.
miesigcem przechowywania, po czym nastepuje powolny stopniowy
spadek skutecznos$ci. W warunkach praktycznych okres ten przy-
puszczalnie ulegnie skrdéceniu, tym niemniej mozna wnioskowac, ze
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jednorazowa sucha impregnacja wystarczy do catkowitego zlikwidowa-
nia wszawicy, gdyz wylegajagce sie z gnid larwy trafia zawsze na
aktywnga jeszcze powierzchnie.

Procentowe warto$ci zachodzacej pod wptywem dziatania insektycy-
dow SmiertelnoSci wykazujg zawsze rozkiad zblizony do normalnego, co
w konkretnych przypadkach naszych badan przejawiato sie w tym, ze
przewazajgca wiekszos¢ owadow gineta w przedziale od 9 do 21 godzin,
a 50% Smiertelno$é nastepowata przed uptywem lub zaraz po uptywie
15 godzin. W oparciu o powyzsze do przeprowadzenia analizy warian-
cyjnej majacej na celu okre$lenie najbardziej skutecznego sktadu prepa-
ratu pod wzgledem proporcji sktadnikéw czynnych przyjeto za pod-
stawe do obliczen Srednie wartosci $Smiertelnosci otrzymane w obser-
wacjach dokonywanych po uptywie 15 godzin, ktore zestawione sg
w tab.Y.

Tabela V
Smiertelno$¢ wszy po uptywie 15 godzin

Tabela VI
Obliczenie wariancji $rednich $miertelnosci procentowych po uptywie 15 godzin

Obliczone warto$ci dla analizy wariancyjnej przytoczone sg w tab. VI.
Otrzymano z nich stosunek wariancji:

To - ~ 1,20

sf

Wskazuje on, ze rozbieznosci pomiedzy dziataniem preparatéw B, C,
D i E nalezy uwazac¢ za nieistotne, wobec czego skuteczno$¢ tych pre-
paratow jest zasadniczo tego samego rzedu.

Zwracajac jednak uwage na ostatnig rubryke tab. V, mozna dostrzec,
ze — w miare zmniejszania sie stosunku gamma-HCH : DDT w skiadzie
preparatow — skuteczno$¢ ma tendencje wzrostowa, wykazujac maksi-
mum w naszych badaniach przy zawarto$ci w preparacie 7% gamma-
HCH i 63% DDT (stosunek 1:9).
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Obliczajac warto$ci rozktadu Studenta przy poréwnaniu skutecznosci
preparatow B i E otrzymamy, ze mozliwo$¢ btedéw przypadkowych za-
chodzi z prawdopodobienstwem 0,05 <p< 0,06, co lezy w poblizu war-
tosci granicznych. Mozna wobec tego wyciagna¢ wniosek, ze preparat B
wykazuje wlpewnym stopniu lepsze dziatanie toksyczne na owady niz

preparat E. Synergistyczne dziatanie obydwu substancji owadobdjczych
zachodzi najintensywniej przy stosunku gamma-HCH : DDT wyno-
szgcym 1:9. Jest to wazne z gospodarczego punktu widzenia ze wzgledu
na znacznie wyzszg cene gamma-HCH niz*Azotoksu.

Wyniki powyzsze powinny by¢ jeszcze sprawdzone w zakrojonych na
duzg skale badaniach terenowych.

WNIOSKI

1 Metoda ,suchej" impregnacji tkanin za pomocg kredek owado-
b6jczych przewyzsza sposoby ,,mokrej" impregnacji przy uzyciu mydia
azotoksowego lub rozcienczonych wodnych emulsji azotoksowych za-
rowno pod wzgledem skutecznosci i dtugotrwatosci dziatania, jak i pod
wzgledem prostoty i tatwosci stosowania.

2. Dziatanie owadobdjcze kredek zawierajgcych sam Azotoks jest zbyt
powolne, aby mogty one znalezé praktyczne zastosowanie.

3. Najbardziej korzystny z punktu widzenia skutecznosci w odniesie-
niu do Wszy odziezowych, jak i pod wzgledem ekonomiki, jest nastepu-

jacy stosunek substancji owadobéjczych: 1 czes¢ gamma-HCH na
9 czesci Azotoksu technicznego.
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Nr 10

Rawicz-Birger E. D. — Problemy bakteriologicznej diagnostyki chorobotwdrczych
gatunkéw drobnoustrojéw grupy jelitowej w $wietle nowych danych o ich budowie
antygenowej. Kowalewskaja I. £. — Agarowa metoda zakgzania zwierzat przy ba-
daniu wiasciwos$ci uodporniajacych szczepionek. Lesnjak S. W. — Poréwnawcza cha-
rakterystyka doswiadczalna wtasciwos$ci uodporniajgcych szczepionek czerwonkowych
sporzadzonych ze szczep6w $wiezo wyosobnionych i produkcyjnych. Lesnjak S. W.:
Wplyw szczepienia na oczyszczanie organizmu myszy od pateczek czerwonkowych
Flexnera. Slawina Ch. M. — Zastosowanie typowania fagowego pateczek duru
brzusznego w praktyce epidemiologicznej. Maslow A. I, Naumowa N. K. — Niektére
zagadnienia epidemiologii i mikrobiologii zakazenia pateczkg Heidelberg. Wolusko
D. F. — Badanie zatru¢ pokarmowych i toksykoinfekcji oraz zapobieganie im.
Werchotomow E. E., Dotgow A. F. — Niektére wiadomosci o epidemiologii czerwonki
typu Newcastle. Rapoport A. E. — O epidemiologicznym znaczeniu o0séb z przebyta
czerwonka. Chalfen Sz. S. — O niedostatecznie ujawnionych zroédtach czerwonki
bakteryjnej. toginow F. S. — Szybka metoda wykazania aglutynin brucelowych
w mleku kréw. Towarnickij W. I., Wotujskaja E. N. — Biochemiczna metodg wczes-
nego rozpoznania choroby Botkina. Czistowicz G. N., Boczarowa D. I, Sawelwolf
G. B. — Materialy do charakterystyki w#tasciwosci uodparniajagcych endotoksyny
kokluszowej.

Nr 11
Togunowa A. |. — Doswiadczalne uzasadnienie metod szczepienia przeciw gruzlicy.
Nachimson t. |. — Biigta mysz jako model doswiadczalny do badania wtasciwosci
uodparniajacych szczepionki BCG. Drankin D. I, Malutin A. A. — Zagadnienie
odczynéw u zaszczepionych przeciw brucelozie zywa suchg szczepionkg. Nikitin
A. N., Klejn J. S., Szocharewa W. I. — Sprawa indeksu fagocytarnego przy kombi-
nowanym leczeniu czerwonki. Rudnickij N. £. — Problem klasyfikacji czerwonki

bakteryjnej. Swet-Moldawskij G. J., Wyszniweckaja. £. K., Grigorew 1 A. —
Niektére wyniki doSwiadczalnego badania nagminnego zapalenia watroby. Anatolij
S. A. — O metodyce sporzadzania szczepionek kokluszowych. Doniesienie 1. Wplyw
intensywnej aeracji na dynamike rozmnazania pateczki kokluszowej w podtozu
ptynnym. Alatyrcewa I. E.,, Usmanowa S. A. — Zagadnienie przyczyn powstawania
refrakcyjnosci przy uodpornianiu anatoksyng btoniczag. Mjasnikow J. A. — Zawo-
dowe zakazenia tularemig i ich profilaktyka. Wysockij B. W. — Dyskusyjne za-
gadnienia z epidemiologii leptospirozy bezzo6ttaczkowej.

Nr 12

Kluczarewa I. S. — Charakterystyka biologicznych wtasciwosci szczepdw wirusa
grypy B, wyosobnionych w ostatnich czasach w Leningradzie. Gorenko I. I., Sobo-
lewa E. S., Zarubina £. W. — Dziatanie penicyliny z ekmoling na mikroflore gardfa
i nosa przy profilaktycznym stosowaniu w grypie i ostrych niezytach gérnych drdég
oddechowych. Slepuszkin A. N., Anofrew A. S. — Badanie skutecznos$ci szczepionek
grypowych. Filosofowa T. G., Szechter A. B., Gruszeckaja Z. I, Zawojskaja A. K. —
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Anginy w ogniskach ptonicy. Lampert I. M. — Doswiadczenia z wykorzystaniem
odczynu precypitacji moczu chorych z typowo swoistymi surowicami paciorkow-
cowymi do diagnostyki ptonicy. Kirilenko O. A. — WHasciwosci uczulajgce ptoniczego
paciorkowcowego alergenu i toksyny. Gorszunowa t. P. — Zagadnienie wrazliwosci
w doswiadczalnej poliomyelitis. Gutnik R. B. — Epidemia odry we wsi w Zachod-
niej Ukrainie. Utasewicz P. S.,, Demenewa t. F. — Znaczenie diagnostyczne odczynu

Huddlesona w brucelozie u cztowieka.

CESKOSLOVENSKA HYGIENA, EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE,
IMMUNOLOGIE, 1955, IV.

Nr 6
Matejovska D., Jeltnek J. — Ocena szczepionek przeciw durowi brzusznemu i du-
rom rzekomym. Skrvnova K., Vysoka B., Radkovsky J. z techn. pom. Kubeikove E —
Przyczynek do epidemiologii kokluszu i parakokluszu. Lysek H. — Badanie robakéw
ziemnych  (geohelmintéw) =z punktu widzenia higieniczno - epidemiologicznego
w Szternberku na Morawach. Novak D. — Tepienie komaréw w zamknietych po-
mieszczeniach.

Nr 7
Naus A., Odchazelova E., Uhrova J. — Oksyuriaza u dzieci szkolnych.

Nr 8
Slonim D. — Wairus czechostowackiego kleszczowego zapalenia moézgu. Stosunek
antygenowy do wirusa louping-ill i rosyjskiego wiosenno-letniego zapalenia mézgu

typu wschodniego. Suda M., Zahradnicky J. — Uzycie doustne penicyliny do zapo-
biegania zakazeniom paciorkowcowym i nawrotom go$éca w zaktadzie leczniczym
dla dzieci gosécowych. Rotta J. — Niektére nowe doSwiadczenia z paciorkowcami.

Nr 9

Raskova H.f Ra8ka K., Matejovska V., Rybova B. — Niektére wtasciwosci endotok-

syny pateczki duru brzusznego. Riha V. — Wplyw zagruzliczenia bydta na ludnos¢
obszaréw rolniczych. Petr B., Picko V. — Wplyw czynnikdw meteorologicznych na
niektore choroby. Buchng J. — O uzyciu $rodkéw szczurobdjczych sproszkowanych.

AMERICAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH 1955, v. 45

Nr 7
Gallagher F. W. — Rozmnazanie sie wirusa poliomyelitis w ptodach zwierzecych
wewnatrz macicy. Ginsberg H. S., Gold E., Jordan W. S., Katz S., Badger G. F.,
Dingle J. H. — Stosunek nowych zarazkéw drég oddechowych do choréb drég odde-
chowych.

Nr 8
Molner J. G., Willson R. F., Kalish S. — Zwalczanie wscieklizny w Detroit.
Fox J. P. — Przeglad doswiadczen z niezjadliwym szczepem R. prowazeki (szczep E)

jako zywym zarazkiem do uodporniania cztowieka przeciw durowi wysypkowemu



PRZEGLAD PISMIfctNNICTWA
Nr 2 A ¢

epidemicznemu. Litsky W., Mallmann W. L., Fifield C. W. — Poréwnanie najbardziej
prawdopodobnych liczb Escherichia coli i enterokokéw w wodach rzecznych.

Nr 9

Kendrick P., Eldering G., Hornbeck C., Baker J. — Badanie statosci szczepionki ko-
kluszowej w roznych warunkach przechowania. Davenport F. M., Hennessy A. V.,

Bernstein S. H., Harper O. F., Klingensmith W. H. — Pordwnawcze wystgpienie
grypy A’ w r. 1953 u catkowicie zaszczepionych i nieszczepionych grup wojskowych.
Dack G. M. — Znaczenie pateczek jelitowych w zywnoSci.

Nr 10
Hendricks S. L. — Epidemiologia brucelozy u ludzi w lowa. Gelperin A., Hampton
W. — Ekologia nagminnego zapalenia watroby.

Nr 11
Brown G. C. — Wplyw dawek przypominajacych na stan serologiczny dzieci szcze-

pionych szczepionka poliomyelitis. Miller O. T., Schmitt R. F., Phillips G. B. —
Zastosowanie bakteriobdjczych promieni pozafiotkowych w laboratoriach choréb za-
kaznych. I. Wyjatawianie matych objetosci powietrza naswietlaniem ultrafioletowym.
Kelly S. M., Clark M. E., Coleman M. B. — Wykazywanie zgrazk6w w S$ciekach.

THE JOURNAL OF INFECTIOUS DISEASES 1955, v. 96

Nr 1

Schwab J. H., Watson D. W., Cromartie W. J. — Dalsze badania czynnikéw grupy
paciorkowcowej A o wiasciwosciach letalnych i kardiotoksycznych. Rindge M. E. —
Uwagi o udziale wieku i pici w poliomyelitis.

Nr 2
Stronk M. G., Pittman M. — Wplyw szczepionki kokluszowej na uczulenie na hista-
ming u krélikéw i Swinek morskich i na poziom cukru we krwi kroélikéw i myszy.
Ormsbee R. A., Parker H., Pickens E. G. — Poréwnawcze dziatanie aureomycyny*

terramycyny, chloramfenikolu, erytromycyny i tiocymetyny na hamowanie doswiad-
czalnych zakazen riketsjowych u zarodkéw kurzych. Ferris D. H., Hanson R. P,

Dicke R. J.,, Roberts R. H. — Dos$wiadczalne przenoszenie wirusa stomatitis vesicidosa
przez owady dwuskrzydte. Levine S., Stevenson H. J. RBordner R. H., Edwards
P. R. — Typowanie pateczek otoczkowych (Klebsiella) za pomocg spektrofotometrii
w podczerwieni.
1955, v. 97
Nr 1

Hamburger M., Clark K. L., Biehl J. P., Jervey L. P. — Badania nad doswiadczalnym
zapaleniem opon u matp rhesus. I. Dziatanie chorobotwércze réznych szczepdw zaraz-
kéw wyosobnionych z przypadkéw u ludzi. Finland M., Barnes M. W. — Doswiadczenia
laboratoryjne z grypa w Bostonie. Freter R. — Smiertelne zakazenie $winki mor-
skiej cholerg jelitowg, uzyskane przez zahgmowanie normalnej flory jelitowej.
Neva F. A., Snyder J. C. — Badania nad toksycznoscig riketsji duru wysypkowego.
I1l. Obserwacje nad mechanizmem $mierci toksycznej u biatych myszy i biatych
szczuréw.
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ZEITSCHRFIT FUR HIGIENE UND INFEKTIONSKRANKHEITEN 1955, B. 141

H. 6
Kauffmann F. — O diagnostyce réznicowej i chorobotwérczosci Salmonella java
i Salmonella paratyphi B. Hennessen W. — O odczynie wigzania dopetniacza w gry-
pie — dla praktyki. Haas R. — Spostrzezenia( nad trwatoscig ptynnych i liofilizo-
wanych hodowli BCG.

1955, B. 142.

H. 1
Herzberg K., May G., Beck H. — Wyosobnienie siedmiu szczepéw wirusa grypy
z epidemii w r. 1955. Karakasevic B. — Epidemia leptospirozy w Strumica (Macedo-
nia), Jugostawia). Harmsen H., Ostertag H., Rohde D. — Oznaczanie wartosci che-

micznych $rodkow dezynfekcyjnych. Weinfurtner F., Uhl A., Wullinger F. — Ocena
dziatania bakteriobdjczego $srodkow dezynfekcyjnych.

ZENTRALBLATT FUR BAKTERIOLOGIE, PARASITENKUNDE
INFEKTIONSKRANKHEITEN UND HYGIENE. 1955, B. 163

H. 1

Seeliger H. — Pokrewienstwo antygenowe miedzy Shigella flexneri typ 5 a; nowa
grupg E. coli — O 129. Brunner L. — Chemoprofilagktyka w zatruciach pokarmowych

wywotgnych przez S. bareilly.

H. 2/3

Winkier-Helmrich Ch. — O wrazliwosci na rozpuszczanie i 0 opornosci antybio-
tycznej typow rodzaju Shigella. Hartwigk H. — Zagadnienie hodowania leptospir
bez surowicy kroliczej. Kaffka A. — Salmonella cholerae suis var. Kunzendorf jako
przyczyna pierwotnego schorzenia chirurgicznego.

H. 5/6
Kmety E. — Diagnostyka serologiczna i epidemiologia leptospirozy austrialis B.

H. 7/8
Brahms O., Lippelt H., Muller F. — Doswiadczalne badania nad zagadnieniem
inaktywacji wiruséw. Petru M., Pokorny B. — Przyczynek do poznania leptospirozy
canicola w Czechostowacji. Kmety E. — Ogniska leptospiroz w Stowacji. Carle B. —
Badania nad poréwnawcza epidemiografia miast. Rohde R. — Wykazanie nowego
typu Salmonella w maczce rybnej w Hamburgu. Hofmann S., Henze B. — Nowy typ
Salmonella: S. neukoelln.

1955, B. 164

H. 1/5

Rolle M., Kalich J., Saring H. — Patogeneza zatru¢ miesem. Borger K. — Zwalcza-

nie i diagnostyka bruceloz. Mochmann H. — Przypadki tularemii w rejonie Mecklem-
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burga w latach 1952 do 1955. Brandis H. — Typowanie fagiem bakterii duru brzusz-

nego i duru rzekomego B. Pohn H. P. — Rdznicowanie Staphylococcus aureus z po-
mocg bakteriofagéw. Krey W. — Obserwacje epidemiologiczne fali poliomyelitis
w 1954 w Hesji. Griin L. — Fizykalna i chemiczna dezynfekcja powietrza.

H. 6/7
Frahm H., Lembke A. — Uodpornianie bydta przeciw brucelozie. Schmidt B., Brand
G. — Froblemy dezynfekcji wirusowej i badania dziatania srodkéw dezynfekcyjnych
na wirusy.

STRESZCZENIA

KOWALEWSKAJA I. £.: Agarowa metoda zakazania zwierzat przy badaniu
wtasciwosci uodporniajacych szczepionek. Z. M. E. 1. 1955, 10, 12—18.

W pracy tej poréwnano agarowg metode zakazania zwierzat doswiadczalnych z me-
todg zakazania za pomocg zawiesin bakteryjnych w roztworze fizjologicznym soli,
w zastosowaniu do badania wtasciwosci uodporniajacych szczepionek. Wyzszo$¢ me-
tody agarowej polegata na tym, ze zwierzeta) doswiadczalne (myszy) padaty od znacz-
nie mniejszych dawek bakterii niz przy uzyciu zawiesin na soli fizjologicznej. Dla
pateczek duru brzusznego dawka S$miertelna: zmniejszyta sie 100 do 800 razy, dla
pateczki Flexnera 10 do 20 razy, dla pateczki Shiga 5 do 7 razy. W pracy podana
jest doktadnie metodyka przeprowadzonych doswiadczen.

Po dootrzewnowym zakazeniu myszy pateczkami Flexnera i pateczkami duru
brzusznego zawiesing w 0,4% agarze stwierdzono bardziej dtugotrwate i znaczniejsze
rozmnazanie sie bakterii w poréwnaniu z zawiesing w fizjologicznym roztworze soli.
Autorka jest zdania, ze w przypadku uzycia zawiesiny bakterii z agarem powoduja
one swoisty proces chorobowy u zwierzat, w pewnym stopniu zblizony do procesu
naturalnego zakazenia,, Myszy zaszczepione i zakazone zawiesing bakterii zaréwno
z agarem, jak i w roztworze fizjologicznym soli oczyszczaly sie od bakterii znacznie
szybciej, niz myszy nie szczepione.

Stwierdzono takze, ze potptynny agar nie hgmuje zdolnosci organizmu do wytwa-
rzania aglutynin, lecz odwrotnie — pobudzajagc rozmnazanie bakterii wptywa ko-
rzystnie na nagromadzenie sie aglutynin w ustroju.

Metoda agarowa zakazania myszy pozwala na doktadniejsze badanie jakosci szcze-
pionki. Wielko$¢ masy bakteryjnej wprowadzonej zwierzeciu przy zakazeniu ma
bardzo wielkie znaczenie. W przeprowadzonych doswiadczeniach wielko$¢ dawki
uzytej do zakazenia miata decydujacy wptyw nag wyniki. Przy uzyciu zawiesiny
bakterii w soli fizjologicznej niewielkie zwigkszenie liczby dawek $miertelnych odpo-
wiadato znacznemu zwiekszeniu ilosci bakterii i powodowato $mieré zwierzat z po-
wodu dziatania endotoksyn, niezaleznie od wtasciwosci uodporniajacych szczepionki.
Uzycie niewielkiej masy bakterii jako dawki $miertelnej pozwala na doktadniejsze
okreslenie jakoS$ci szczepionki.

J. tadosz

LESNJAK S. W.: Poréwnawcza charakterystyka doswiadczalna wtasciwosci
uodporniajgcych szczepionek czerwonkowych sporzadzonych ze szczepow
Swiezo wyosobnionych i produkcyjnych. Z. M. E. I. 1955, 10, 19—27.

W duzej liczbie doswiadczeh autor poréwnywal na myszach site szczepionek czer-
wonkowych otrzymanych ze szczepéw $wiezo wyosobnionych i produkcyjnych.
W pracy podana jest doktadna metodyka przeprowadzonych doSwiadczen oraz szcze-
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gotcwe zestawienie wynikow. Na podstawie tych badan dochodzi autor do wniosku,
ze szczepionki otrzymane ze szczepdw wyosobnionych nie réznig sie w wigkszosci
aktywnos$cig biologiczng od szczepionek ze szczepdw produkcyjnych. Wyjasnienia
tego faktu nalezy wedtug autora szuka¢ w jakos$ci szczepéw uzytych do przygoto-
wania szczepionek. Szczepy te praktycznie nie réznity sie pod wzgledem morfolo-
gicznym, biochemicznym, serologicznym i zjadliwo$ci od szczepdw produkcyjnych,
czyli byty tej samej wartosci biologicznej. Dlatego szczepionki z nich przygoto-
wane rowniez nie roznity sie od szczepionek przygotowanych ze szczepéw produk-
cyjnych.

Autor jest zdania, ze stopien zdolnosci uodporniajacych szczepionki czerwonko-
wej jest okreslony przez kompleks wtasciwosci swoistych dla danego szczepu, a nie
przez okres, ktéry uptyngt od momentu wyosobnienia szczepu od chorego.

J. tadosz

LESNJAK S. W.: Wplyw szczepienia na oczyszczanie organizmu myszy od
' pateczek czerwonkowych Ftexnera. Z. M. E. I. 1955, 10, 27—32.

Autor badal na myszach wptyw szczepien na oczyszczanie organizmu od pateczek
czerwonkowych Flexnera. Stwierdzit on, ze uodpornienie szczepionkg sporzadzong ze
szczepoéw o0 niskiej zjadliwosci i zdolno$ci uodporniajgcej w dawce 500 milionéw
bakterii nie wptywaj na oczyszczanie organizmu zwierzat od pateczek czerwonko-
wych. Pateczki czerwonkowe wykrywa sie u postzczeg6lnych zwierzat do 17.—20. dnia.
Uodpornienie zwierzat szczepionka przygotowana ze $wiezo wyosobnionych wysoko
zjadliwych szczep6éw oraz uodparnianie duzymi dawkami zblizonymi do toksycznych
szczepow o niskiej zjadliwosci sprzyjato szybszemu oczyszczaniu sie organizmu zwie-
rzat od pateczek czerwonkowych. W tym przypadku wszystkie szczepione myszy
z regulty w peini oczyszczaly sie od zarazka na 7.—10. dzieh od momentu zakazenia.
Posiewy z narzadéw wewnetrznych myszy wykazaty, ze w narzadach zwierzat szcze-
pionych stwierdzano rzadziej pateczki czerwonki niz w narzadach zwierzat nie-
szczepionych.

Stwierdzono, ze oczyszczanie sie organizmu zwierzat od pateczek czerwonkowych
zalezy w duzym stopniu od stanu ogdlnego organizmu i szybko$¢ oczyszczania, moze
by¢ wskaznikiem stopnia odpornosci makroorganizmu.

J. tadosz

ALATYRCEWA |I. E, USMANOWA S. A.: Zagadnienie przyczyn powstawania
zjawiska refrakcji przy uodpornianiu anatoksyna btonicza. Z. M. E. I. 1955,
11, 87.

Celem pracy byto wyjasnienie wptywu surowicy konskiej na pierwotne jednokrotne
szczepienie anatoksyng bloniczg. W pierwszej cze$ci doswiadczenia, na podstawie
faktu, ze zwierzeta domowe majace Scisty kontakt z cztowiekiem mogag mie¢ we
krwi naturalng antytoksyne btoniczg, badano wptyw uczulenia® surowicg na natezenie
naturalnej odpornosci przeciwbloniczej u szczenigt. W pracy podanaj jest metodyka
doswiadczenia. Stwierdzono, ze podanie szczenietom surowicy powoduje obnizenie
natezenia naturalnej odpornosci przeciwbtoniczej. Zawarto$¢ antytoksyny u zwierzat
uczulonych surowicg opadata 5—60-krotnie lub znikata catkowicie na 21—30 dzien
po podaniu surowicy.

W drugiej czesci doswiadczenia (metodyka podana w pracy) badano na krdlikach
wptyw surowicy konskiej na wytworzenie odpornosci antytoksycznej w warunkach
jednokrotnego uodpornienia czynnego. Stwierdzono, ze surowica konska ma dzia-
tanie dwufazowe na natezenie przeciwbtoniczej odpornosci antytoksycznej. W fazie
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poczatkowej nastepuje pobudzenie wytwarzania odpornosci antytoksycznej, w fazie
nastepnej — zahamowanie procesu immunogenezy.

W ostatniej cze$ci doswiadczenia (metodyka podana) badano wptyw uczulenia
surowicg na og6lng odporno$¢ organizmu zwierzat na toksyne btoniczag. Doswiad-
czenie wykonano na biatych szczurach, ktére nie posiadajg we krwi antytoksyny
btoniczej i sa réwnocze$nie odporne na dziatanie toksyny btoniczej. Wszystkie
szczury uczulone surowicg po podaniu toksyny padty po 60 godzinach od momentu
jej podania, szczury kontrolne padty po 80 godz.

Wg autoréw obserwacje powyzsze wskazujg, ze antygen zawarty w surowicy
wptywa nie tylko na natezenie odpornosci antytoksycznej, ale i na inne mecha-
nizmy odporno$ci organizmu na toksyne btoniczg. Wnioskujg oni, ze jedng z przy-
czyn zjawiska refrakcji przy szczepieniach przeciwbtoniczych jest uczulenie orga-
nizmu rozmaitymi antygenami pochodzenia bakteryjnego i innego, z ktdérymi spo-
tyka si¢ organizm w S$rodowisku zewnetrznym w wyniku swoich czynno$ci zy-
ciowych. J. tadosz

KLUCZAREWA 1. S.: Charakterystyka biologicznych wtasciwosci szczepow
wirusa grypy B, wyosobnionych w ostatnich latach w Leningradzie.
Z. M. E. I. 1955, 12, 16.

Cechy szczepéw wirusa grypy B sa na og6t mniej doktadnie poznane niz cechy
szczepow A i A’. Ttumaczy sie to miedzy innymi tym, ze hodowla ich jest znacznie
trudniejsza.

W pracowni autorki wyosobniono w 1952 r. szczep B, r6znigcy sie od klasycznego
Lee. Szczep ten wyosobniono w zmienionych warunkach inkubacji jaj (31—32°C
zamiast 37). W okresie od XI 1954 do IV 1955 rejestrowano w Leningradzie epidemie
grypy B, wywotang — zdaniem autorki — miejscowymi szczepami. Przebadano
226 surowic 0s6b chorych, uzyskujagc w 47% dodatni wynik zahamowania hemaglu-
tynacji ze szczepami B. Z wyptuczyn pobranych w ogniskach wyosobniono szereg
szczepow B. Szczepy te wyosobniono w temp. 32°; w temp. 37° nie udato sie (z tego
samego materiatu) uzyskaé¢ jakichkolwiek szczepéw. Swiezo wyosobnione szczepy
przebadano ,krzyzowag metoda'l surowicami odpornosciowymi, nastawiajgc réwno-
legle szczepy B wyosobnione w latach poprzednich. Na podstawie przeprowadzonej
analizy antygenowej podzielono te szczepy na 3 grupy. Do pierwszej zaliczono
szczepy wyosobnione w 1947 r. bliskie szczepowi Lee, szczep 4945 wyosobniony w 1949
roku uznano za ,,samotny® o odrebnych cechach, szczepy za$ wyosobnione w okresie
1954/55 tworzg odrebnag grupe o strukturze antygenowej odlegtej od Lee, odznacza-
ja sie (w przeciwienstwie do innych szczepéw B) toksycznoscig dla biatych myszy
i innymi cechami odrebnymi. Autorka uzywa dla tych szczepéw okreS$lenia: ,,Pod-
typ Bj*. L. Sawicki

SLEPUSZKIN A. N., ANOFRIEW, A. S.: Badanie skuteczno$ci szczepionek
grypowych. Z. M. E. I. 1955, 12, 29.

Radzieccy badacze sa zwolennikami stosowania donosowej szczepionki przeciwgry-
powej, zawierajgcej zywy wirus ze Swiezo wyosobnionych szczepéw. Szczepy te moga
w okreslonych warunkach traci¢ cechy chorobotwércze i zjadliwo$¢, zachowujac
witasciwosci uodporniajgce. Warunki takie mozna stworzy¢ w laboratorium. Smoro-
dincew i Czatkina stosujg pasazowapie szczepow przez nosogardto ludzi wrazliwych
na grype (ochotnicy), Zdanow i Fadeewa namnazajg wirus w hodowli tkankowej
ludzkiego zarodka.

Autorzy niniejszej pracy omawiajag wyniki stosowania tego rodzaju szczepionek
w Moskwie. W okresie 1952/53 uzyskano (na | obiekcie fabrycznym) zmniejszenie za-
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padalnosci ws$réd szczepionych 2,1—185 razy réwniez przy stosowaniu dawki 0,1
(zwykle podaje sie 0,5 do kazdego otworu nosowego). Stosujgac skrupulatne metody
kontroli, autorzy obserwowali przypadki przekazywania szczepionego wirusa przez
szczepionych — osobom nie szczepionym i doszli do wniosku, ze zjawiska te nie wy-
wierajag ujemnego wpltywu na skuteczno$¢ szczepien. Podczas burzliwej epidemii
w grudniu 1953 r. obserwowano skuteczno$¢ szczepien dwiema seriami szczepionki,
zawierajgcymi te same szczepy wirusa — z tym, Zze jedna z tych serii nie przeszia
przez hodowle tkankowa ludzkiego zarodka. Szczepionka tkankowg zaszczepiono
10 000 os6b, a wyniki odczytano na materiale 2 970 szczepionych i 2574 nie szcze-
pionych. Uzyskano wskaznik skutecznosci = 2,3. W mniejszych kilkusetosobowych
Srodowiskach uzyskano wskaznik skutecznos$ci = 2,6, podczas gdy szczepionka nie
pasazowana przez tkanke ludzkiego zarodka byta mniej skuteczna (wskaznik zmniej-
szenia zachor. = 14). Podczas szczytowego nasilenia epidemii uzyskano wskazniki
dochodzace do 3,2

Podstawag wszystkich obserwacji epidemiologicznych byta ewidencja lekarskich
zwolnieA z pracy z rozpoznaniami: ,grypa", wzgl. ,,ostry niezyt gérnych drog odde-
chowych™. L. Sawicki

FILOSOFOWA T. G.,, SZECHTER A. B.,, GRUSZECKAJA Z. I, ZAWOJSKAJA
A. K\ Anginy w ogniskach ptonicy. Z. M. E. I, 1955, 12, 38.

Celem wyjasnienia epidemiologicznego zwigzku ptonicy z anginami prowadzono
obserwacje w 1000 ogniskach ptonicy. W 120 ogniskach (12%) stwierdzono 155 zacho-
rowan na angine. 80% zachorowan wystgpito u dorostych (88,7% w rodzinie, 11,7%
poza rodzing) i 20% u dzieci (61% w rodzinie i 39% poza nig). W 80% 'stwierdzono
po 1 zachorowaniu na angine w ognisku ptonicy, w 11% po 2 zachorowania i w 4%
po 3—4 zachorowania. Na 155 chorych w 14 przypadkach angina przebiegata lekko,
u pozostatych z wysokag temperaturg (38—39°). Przed wystgpieniem zachorowan na
ptonice obserwowano anginy w 65 ogniskach, po ich wystapieniu w 55 ogniskach.
Czas, ktéory uptynat od wystgpienia zachorowania na angine do zachorowania na
ptonice, wynosit 3—14 dni, tj. byt réwny okresowi wylegania plonicy. W okresie
takim zarejestrowano ptonice W 57 ogniskach. W 3 ogniskach odstep czasu miedzy
wystgpieniem anginy i ptonicy wynosit 1—2 dni, w pozostatych wydtuzat sie do
1 mies. W 50 ogniskach sposréd 65, w ktoérych angina poprzedzata ptonice, autorzy
uwazali chorych na angine za Zrédio wystapienia ptonicy (83%).

Réwnoczes$nie z obserwacjami epidemiologicznymi prowadzono badania bakterio-
logiczne. W pierwszych dniach choroby stwierdzono paciorkowca hemolitycznego
u chorych na ptonice w 87,7%, u chorych na angine w 70%. Paciorkowce izolowane
od chorych na angine nalezaly do tych samych typéw serologicznych, co izolowane
od chorych na ptonice, z tym ze ws$rdéd chorych na ptonice stwierdzano wiekszy
wachlarz typoéw. W ogniskach, w ktérych izolowano szczepy od chorych na angine
i ptonice typ serologiczny paciorkowca byt zwykle jednakowy. Szczepy izolowane
od chorych na angine czes$ciej nie dawaty sie okresli¢ pod wzgledem serologicznym
z powodu spontanicznej aglutynacji.

Na podstawie powyzszego autorzy wnioskujg, ze angina moze by¢ Zzrédiem wy-
stgpienia ptonicy, i w zwigzku z tym zagadnienie roli angin w epidemiologii ptonicy
wymaga dalszego zbadania. J. tadosz

\
MATEJOVSKA D., JELINEK J.: Ocena szczepionek przeciw durowi brzusz-
nemu i durom rzekomym. Cesk. hyg. epid. mikrob, immunol. 1955, 1V, 6,
281—292.

Przebadano poréwnawczo 3 typy szczepionki przeciw durowi brzusznemu i durom
rzekomym; byly to: mieszana szczepionka TAB zabita alkoholem, mieszana szcze-
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pionka TAB zabita formaling i mieszana szczepionka TAB zabita formaling zmieszana
z anatoksyna tezcowg adsorbowang na wodorotlenku glinu. Zaszczepiono i prze-
badano poziom aglutynin u 204 ludzi i 47 krélikéw. Okazato sie, ze ludzie nie wy-
kazali aglutynin dla antygenow somatycznych (IX, XII ani IV, V, XII), natomiast
wykazano wzrost przeciwciat dla antygenéw rzeskowych (d, b, 1, 2) i antygenu Vi.
Kréliki na ogét wykazaty réwnomierny wzrost przeciwciat dla wszystkich typow
antygenu. Myszy biate zaszczepione doootrzewnowo i zakazone w 7 dni po szcze-
pieniu zjadliwym szczepem pateczki duru brzusznego Ty 2 wykazaly dziatanie
ochronne wszystkich badanych typoéw szczepionki, z tym, Zze szczepionka zabita
alkoholem okazata sie lepsza od formolizowanych. Podobne wyniki otrzymano przy
badaniu wtasciwosci ochronnych surowic szczepionych kroélikéw dla myszy zaka-
zonych zjadliwym szczepem Ty 2.

E. Wojciechowski

SKRVNOVAK.VYSOKAB., RADKOVSKY J. z techn. pom. KUBECKOVE E.:
Przyczynek do epidemiologii kokluszu i parakokluszu. Cesk. hyg. epid. mikrob.
immunol. 1955, IV, 6, 292—303.

Materiat zebrany w latach 1953—54 z przebiegu epidemii kokluszu i kokluszu rzeko-
mego pozwolit autorom na okreslenie niektérych czynnikéw epidemiologicznych. Prze-
cietny okres wylegania zostat ustalony na 7 dni. Wydalanie zarazka u chorych nie leczo-
nych chloramfenikolem byto nastepujgce: w 1. tygodniu choroby u 100% chorych,
w 2. tyg. u 83%, w 3. u 60%, w 5 u 35%, w 7. u 20%, w 9. u 12%, a w 12. u 0,5%.
W duzej liczbie przypadkéw uzyskiwano dodatnie wyniki badania bakteriologicznego
przy koncu okresu wylegania. Po zastosowaniu chloramfenikolu chorzy przestali
wydala¢ zarazek w kilka dni po rozpoczeciu leczenia, a do 14 dni od podania
pierwszej dawki antybiotyku wszystkie badania bakteriologiczne wypadtly ujemnie.
Wobec tego dziatanie chloromycetyny ma znaczenie nie tylko lecznicze, lecz i epi-
demiologiczne. Okres konwulsyjny pojawiat sie w kokluszu w 2. lub. 3. tygodniu
choroby u 60—80% chorych; w kokluszu rzekomym wystepowatl juz w 1 tygodniu,
lecz tylko u 10—20% chorych. Na, og6t w lzejszych klinicznie postaciach kokluszu
okres wydalania zarazka byt kroétszy niz w ciezkich, $miertelno$¢ wahata sie za-
leznie od wieku chorych i wynosita do 1. roku zycia — 4,26%. w 1. roku zycia —
0,63%, w 2. — 0,14%, w 3. — 0,05%, § w 4. — 0,03%.

Autorzy stwierdzili, ze w badanym zbiorowisku ulegto zakazeniu okoto 30%
wrazliwych oséb, wyciagaja wiec wniosek, ze w ciagu 10 lat liczba os6b, ktdre
zachoruja, moze osiggng¢ 95% stanu grup wrazliwych. Wyniki pracy wskazujg na
mozliwo$¢ wczesnej diagnostyka bakteriologicznej kokluszu i na znaczenie weczes-
nego leczenia antybiotykiem, zwilaszcza niemowlat jako najbardziej zagrozonych.

A. Rogozinski

NAUS A., ODCHAZELOVA E., UHROVA J.: Oksyuriaza u dzieci szkolnych.
Cesk. hyg. epid. mikrob, immunol. 1955, IV, 7.

W poszczegdlnych badanych zbiorowiskach dzlieci szkolnych znajdowano od 30
do 90% dzieci dotknietych owsicg. Dorosli wykazywali owsice w 20%. Najczesciej
owsiki wystepuja u dzieci w wieku do 12 lat, w starszych grupach wieku odsetek
porazonych obniza sie.

Autorzy podajg w swej pracy metody badan i wyniki osiggniete z obserwacji
zbiorowiska dzieci jednej ze szkét praskich i dochodzg do wniosku, ze badanie
stolca na owsiki jest bardzo pracochtonne i matlo efektywne, natomiast posiada
znaczenie przy poszukiwaniu innych gatunkéw pasozytéow jelitowych. Najlepszym
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sposobem wykrywania owsikéw okazato sie pobieranie wymazéw z odbytnicy metoda
Schiiffnera. W okresie obserwacji wykazano, iz przy powtarzanych badaniach jedy-
nie wyjatkowo wykazywano u dzieci trwate ujemne wyniki. — Zwalczanie owsicy
jest mozliwe przy jednoczesnym objeciu akcjg wszystkich dzieci w klasie; jedynie
ciezkie przypadki wymagajg stosowania $rodkéw farmakologicznych, u pozostatych
dzieci warunkiem zwalczenia owsicy jest Sciste przestrzeganie warunkéw higieny.

A. Rogozinski

SLONIM D.: Wirus czechostowackiego kleszczowego zapalenia moézgu. Pokre-

wienstwo antygenowe z wirusem louping-ill i rosyjskiego wiosenno-letniego
zapalenia moézgu typu wschodniego. Cesk. hyg. epid. mikrob, immunolog. 1955,
1V, 8, 407—417.

W Czechostowacji wyosobniono po raz pierwszy wirus zapalenia mézgu z kleszczy
Ixodes ricinus (Gallia i Rampas) w r. 1948; wirus ten wykazuje pokrewienstwo
z wirusem szkockiej encephalomyelitis u owiec (louping-ill) i wirusem rosyjskiego
wiosenno-letniego zapalenia moézgu typu zachodniego i wschodniego. Autor posta-
nowit wykaza¢ stopien tego pokrewienstwa postugujac sie odczynem wigzania do-
petniacza i zbojetniania. Odczyn wigzania dopetniacza wykonywatl z antygenami
acetono-eterowymi wg Casalsa i surowicami syryjskich chomikéw zakazonych ba-
danymi wirusami, za$ odczyn zobojetniania z wirusami pasazowanymi w mozgu
myszy i surowicami odpornos$ciowymi kréliczymi, metodg domoézgowa i dootrzew-
nowa.

Dwa badane szczepy wirusa czeskiego kleszczowego zapalenia moézgu okazaly sie
w krzyzowym odczynie wigzania dopetniacza i odczynie zobojetniania antygenowo
zgodne miedzy sobg. Szczep czeski diuzej pasazowany na myszkach dat po zaka-
zeniu chomikéw surowice, ktéra wykazata w odczynie wigzania dopetniacza tylko
nieznaczne réznice w stosunku do antygenu louping-ill i rosyjskiego wiosenno-let-
niego zapalenia moézgu. Drugi szczep czeski krotko pasazowany na myszach dat na
chomikach surowice wykazujgcag w odczynie wigzania dopetniacza wyrazne rdéznice

w stosunku do antygenu louping-ill, a rdznice mniejszego stopnia w stosunku do
antygenu rosyjskiego zapalenia mézgu typu wschodniego. Natomiast surowice cho-
mikéw zakazonych wirusem louping-ill i rosyjskiego zapalenia mézgu (szczepy dtugo

pasazowane w myszach) nie wykazatly zadnych réznic antygenowych w odczynie
wigzania dopc¢iniacza w stosunku do obu szczepéw czeskich. Z doswiadczen okazato
sie wiec, ze do stwierdzania réznic antygenowych miedzy szczepami wirusowego
zapalenia mdzgu nalezy uzywac surowic uzyskanych przez zakazenie zwierzat szcze-
pami wirusa jeszcze mato zaadaptowanymi do myszy.

Autor doszedt do wniosku, ze wirus czeskiego kleszczowego zapalenia moézgu jest
blizszy antygenowo wirusowi rosyjskiego wiosenno-letniego zapalenia mézgu niz
wirusowi louping-ill. Mozliwe wiec jest, ze wirus czeskiego zapalenia moézgu jest
identyczny z wirusem rosyjskiego kleszczowego zapalenia moézgu typu zachodniego,
czego jednak autor nie posiadajac tego szczepu nie maégt doswiadczalnie potwierdzié.
Odczyny zobojetniania wirusa nie wykazalty wyraznych réznic miedzy badanymi
szczepami.

Wedtug autora mozna podzieli¢ grupe wiruséw zapaleniai mézgu przeno-
szonych przez kleszcze na 3 typy: wirus louping-ill, wirus europejskiego kleszczo-
wego zapalenia mozgu i wirus rosyjskiego zapalenia moézgu wiosenno-letniego typu
wschodniego.

E. Wojciechowski
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RIHA V.. Wptyw zagruzliczenia bydta na ludno$¢ obszaréw rolniczych. Cesk.
hyg. epid. mikrob, immunol. 1955, 1V, 9, 455—462.

W r. 1953 przebadano w kierunku zakazenia gruzlicag 14 383 ludzi w wieku ponad
25 lat w powiecie Litovel metoda fluorograficzng oraz na odczyn alergiczny (wstrzy-
kiwano zabita ogrzaniem szczepionke BCG o stezeniu 0,05 mg pratkéw w 1 ml —
doskdrnie w ilosci 0,1 ml, co odpowiada 1 mg starej tuberkuliny). Odczyn ten wypadt
dodatnio $rednio u 80,9% badanych oséb. Przebadano réwniez 14383 sztuk bydta
z tego powiatu odczynem alergicznym M, ktéry polegat na podskdérnym wstrzyknie-
ciu 2,5 ml zawiesiny zywych pratkéw gruzlicy typu mysiego; odczyn ten wypadt
dodatnio $rednio u 70,1% bydta. Przy poréwnywaniu wynikéw stwierdzono, ze w te-
renach, gdzie odczyn M byt dodatni u duzego odsetka bydta, réwniez réwnolegle
wystepowato zwiekszenie odsetka ludzi wykazujacych dodatni odczyn alergiczny
oraz czynne zmiany w plucach. Autor podaje, ze duze trudnosci sprawiato uchwy-
cenie pozaptucnych zmian gruzliczych u ludzi i przypadki takie nie sg dotychczas
w wiekszo$ci ewidencjonowane. Bydlece pratki gruzlicze bywajg najczesciej stwier-
dzane w pozaptucnych formach gruzlicy.

A. Rogozinski

GINSBERG H. S.,, GOLD E., JORDAN W. S.,, KATZ S, BADGER G. F,,
DINGLE J. H.: Stosunek nowych zarazkéw drog oddechowych do chordéb drég
oddechowych. Amer. J. Publ. Health 1955, 45 Nr 7, 915—922.

Do mato poznanych jeszcze ostrych choréb zakaznych drég oddechowych o etiologii
prawdopodobnie wirusowej naleza: zwykte zaziebienie (common cold), pierwotne
zapalenie ptuc atypowe i choroby posrednie co do ciezkos$ci przebiegu Kklinicznego:
niezyt goragczkowy podobny do grypy i niebgkteryjne wysiekowe zapalenie gardia.
Autorzy wykonali préby wyosobnienia wirusa w tych dwéch ostatnich jednostkach
chorobowych .postugujgc sie metoda hodowli tkankowej; wyosobnione szczepy prze-
badali w krzyzowych odczynach zobojetniania i niektdrych odczynach serologicz-
nych w celu wykazania odrebnosci wyosobnionych wiruséw i ich etiologicznej roli.
W wyniku badan wyosobnili z przypadkéw niezytu gorgczkowego podobnego do
grypy wirus identyczny z wirusem RI-67 wyosobnionym w 1954 r. przez Hillemana
i Wernera. Wirus ten jest zwigzany z ta choroba, a prawdopodobnie jest czynnikiem
etiologicznym. Nie jest jednak jedynym w tej chorobie zarazkiem, gdyz autorzy
stwierdzili w materiale od chorych wiecej czynnikéw odrézniajacych sie immunolo-
gicznie, prawdopodobnie odpowiedzialnych za catoksztatt obrazu chorobowego.
Z przypadkéw niebakteryjnego zapalenia gardta wyosobniono wirusy, tzw. AD; wi-
rusy tego typu wyosobnili pierwsi Rowe, Huebner, Gilmore, Parrott i Ward z ludzkich
weztow chtonnych w hodowli tkankowej w r. 1953. W badanych przez autoréw przy-
padkach przewazat typ Ill tych wiruséw; stwierdzono jednak takze dodatkowy typ
immunologiczny zwigzany z tymi przypadkami.

Autorzy dochodzg do wniosku, ze badane przez nich choroby stanowig nowe,
odrebne jednostki chorobowe o swoistej etiologii wirusowej.

E. Wojciechowski

FOX J. P.: Przeglad dosSwiadczen z niezjadliwym szczepem R. prowazeki
(szczep E) jako zywym zarazkiem do uodporniania cztowieka przeciw durowi
wysypkowemu. Amer. J. Publ. Health 1955, 45, Nr 8, 1036—1048.

W r. 1943 uzyskali Clavero i Perez Gallardo droga pasazowania na zarodku kurzym
szczep R.. prowazeki o znacznie zmniejszonej zjadliwosci dla zwierzat dosSwiadczal-
nych, jak: $winki morskie, kroéliki i matpy. Szczep ten nazwany E (Espanha), jak
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potwierdzity pdézniejsze badania przeprowadzone wraz z autorem, nie roznit sie anty-
genowo od innych szczepéw R. prowazeki, lecz nie wywotywat u $Swinek morskich
zakazenia gorgczkowego i nie udawato sie go wyosobni¢ z powrotem z tkanek zakazo-
nych Swinek. Wstepne badania na ludziach w Hiszpanii wykazaty jego brak zjadli-
wosci. Dalsze badania przeprowadzane w Stanach Zjednoczonych w r. 1952 na wolon-
tariuszach pozwolity okre$li¢ jego najmniejszag dawke uodporniajgca dla cztowieka
(okoto 4 log najmniejszej dawki zakaznej dla zarodka kurzego) po zastosowaniu
podskérnym lub $rédskérnym. Dalej wykazano, ze po zaszczepieniu ludzi wzrastaja
u nich przeciwciata wigzace dopetniacz i zanikaja do 1 roku po szczepieniu, na-
tomiast przeciwciata zobojetniajagce i odporno$¢ na zakazenie zjadliwym szczepem
R. prowazeki trwa co najmniej 2 lata po szczepieniu.

W Peru zaszczepiono w r. 1953 szczepionka sporzadzong ze szczepu E liofilizowa-
nego (10% zawiesina zakazonych woreczkéw z6ttkowych) ponad 10000 ludzi. Szcze-
pionka ta byta tuz przed uzyciem rozpuszczana w specjalnym pilynie i wstrzykiwana
po 0,2 ml podskérnie. Przekonano sie, ze szczepionka ta nie wywotuje powazniejszych
odczynéw ogélnych i miejscowych. U zaszczepionych wystepowat regularnie wzrost
przeciwcial dla R. prowazeki. Autor nie podaje jedngk danych o skutecznosci tych
szczepien przy naturalnych zakazeniach.

E. Wojciechowski

RINDGE M. E.: Uwagi o udziale wieku i pici w poliomyelitis. J. infect. Dis.
1955, 96, No. 1, 101—103.

W stanie Connecticut St. Zjedn. zgtoszono w r. 1953 — 366 przypadkoéw poliomyelitis.
Pte¢ meska stanowita 53,6% wszystkich przypadkéw. Jezeli jednak uwzglednié grupy
wieku, wowczas widac¢, ze 227 przypadkéw dotyczy wieku ponizej 15 lat — iw tej
grupie byto 62,6% chtopcéw; za$ na 138 przypadkéw w grupie powyzej 15 lat zycia
byto 61,6% kobiet. Przy poréwnaniu z poprzednimi latami widaé, ze proporcja
udziatu mezczyzn i kobiet byla w ostatnich 5 latach podobna; jednak wyraznie
wzrdst odsetek chorych w starszych grupach wieku (w r. 1949 chorzy powyzej 15 lat
zycia stanowili 28,9% catej liczby przypadkéw, a w r. 1953 — 37,7%), jak rdwniez
w starszych grupach wzrést udziat kobiet (w r. 1949 — 48,1% stanowity Kkobiety
w grupie powyzej 15 lat, w r. 1953 — 61,6%). Ogo6lnie uwaza sie, ze okres cigzy
zwieksza wrazliwo$¢ kobiet na zakazenie poliomyelitis. W materiale jednak z Con-
necticut wynika, ze mimo wyodrebnienia grupy kobiet ciezarnych wzrdst odsetek
kobiet powyzej 15 lat zycia chorych na poliomyelitis. Wzrost ten dotyczyt najwyraz-
niej grupy wieku od 25 do 34 lat. Autor przypuszcza, ze to zwigkszenie udziatu
kobiet moze sta¢ w zwigzku z posiadaniem przez nie dzieci, od ktérych mogtly sie
zakazi¢; istotnie statystycznie wiecej zapadato kobiet zameznych z matymi dzieémi
niz niezameznych (87,1% chorych kobiet stanowity zamezne).

E. Wojciechowski

FINLAND M., BARNES M. W.: DosSwiadczenia laboratoryjne z grypa w Bos-
tonie. J. infect. Dis. 1955, 97, Nr. 1, 48—56.

W koncu r. 1949 i do maja r. 1950 dokonano w Bostonie préb wyosobnienia, szczepu
grypy od 26 chorych; w dwoch przypadkach $miertelnych materiat wyjsciowy sta-
nowity ptuca, u reszty poptuczyny gardta. Szczepy wrusa wyosobniono od 8 chorych.
Hemaglutynacja krwinek kurzych z ptynem omoczniowym zawierajgcym wyosob-
nione szczepy byta we wszystkich przypadkach hamowana przez surowice dla szczepu
PR 8, a nie hamowata hemaglutyna,cji surowica dla szczepu Lee. Przebadano takze
surowice od tych 8 chorych wobec wzorcowych szczepdw wirusa grypy A i B oraz
wobec szczepéw wyosobnionych. Okazalo sie, ze tylko surowice od dwo6ch chorych



Nr 2 PRZEGLAD PISMIENNICTWA 181

wykazaty wzrost mian i to u jednego dla wszystkich uzytych szczepoéw grypy A,
a u drugiego dla szczepow grypy B. U reszty chorych stwierdzono albo ujemne
odczyny, albo nieznaczne podniesienie miana i zwykle tylko z jednym ze szczepéw
wyosobnionych, podczas gdy inne szczepy nie wykazaty wzrostu miana. Autorzy
stojg na stanowisku, ze szczepy podobne antygenowo do typu PR8 wyosobnione z po-
ptuczyn gardta od os6b, ktére nie wykazaly wyraznego wzrostu przeciwciat —
nalezy uzna¢ za zanieczyszczenie laboratoryjne.

Przebadano takze serologicznie szereg innych os6b, ktére przebyty Kkliniczng
grype, i stwierdzono, ze wykazaty one wzrost mian dla szczepéw nie bedacych ty-
powymi przedstawicielami grupy A Ilub B (np. byly podobne do szczepu FMi,
a roznity sie od PR8). Prawdopodobnie te wiasnie szczepy graly role etiologiczng
w tym okresie w Bostonie.

E. Wojciechowski

KMETY E,: Ogniska leptospiroz na Stowacji. Zentrlbl. f. Bakter. Paras. Inf.
Hyg. 1955, 163, Nr. 7/8.

Autor przebadat 2500 dziko zyjacych na Stowacji zwierzat w Kkierunku leptospir
i wyosobnit 64 szczepy, z czego 61 od gryzoni. Miedzy innymi wyosobnit po raz
pierwszy na tym terenie L. australis A i B. Wykryt 16 rodzajoéw zwierzat bedacych
nosicielami leptospir. Szczegdlna rola przypada tu 4 rodzajom myszy z rodziny
Apodemus, wystepujacym na terenie Stowacji, ktoére okazaly sie nosicielami
L. australis A i B, saxkoebing, grippotyphosa, bataviae. Zwr6cono réwniez uwage
na, jeza i ryjowke aksamitna (Sorex araneus) jako nosicieli L. australis B. Stwier-
dzono droga hodowania zarazka, ze w ognisku zakazenia leptospirami, ktére znaj-
duje sie w stadium zacisza, okoto 1% zwierzat jest nosicielami- Oczywiscie przy
wzieciu pod uwage wynikéw badan serologicznych rozprzestrzenienie zakazenia by-
toby znacznie wieksze. W okresie epidemii wzrasta liczba zwierzat zakazonych
10—30-krotnie. W czasie ubogiego w opady roku 1953, w ognisku utajonym lepto-
spirozy stwierdzono na 57 badanych myszy polnych jedng zakazong, natomiast
w roku 1954 w okresie epidemii w tym samym ognisku wyosobniono szczepy od
6 myszy na 32, a w innych nawet 10 szczepéw na 24 myszy. Z podanych faktéw
wynika, ze wazng role w rozprzestrzenianiu epidemii wérod zwierzat gra wilgotnosc.
Jest to nawet wazniejszy czynnik niz przekroczenie $redniej zageszczenia zwierzat-
gospodarzy leptospir. Czynnik wilgotnosci dziatajac odpowiednio diugi czas na pew-
nym ograniczonym miejscu utajonego zakazenia powoduje powstawanie epizootii
z wystepowaniem leptospiry jednego typu, a jeSli to zbiega sie réwnoczeénie ze
wzmozong pracg polng ludzi na tym terenie, moze dojs¢ do wybuchu epidemii.
W drugim typie epidemii charakteryzujacym sie diuzszym przebiegiem i rozsze-
rzeniem na wieksze potacie kraju gra role nie tylko czynnik wilgotnos$ci, ale
i rozplem gryzoni-gospodarzy leptospir. W epidemiach tych zjawia sie zwykle kilka
typow leptospir i epidemia zatraca swo0j charakter zawodowy. W dalszym ciagu
omawia autor wystepowanie nosicieli gtéwnych i potencjonalnych, okres wydalania
zarazkéw z moczem oraz mozliwo$¢ zakazenia myszy poprzez wydaliny zwierzat do-
mowych.

T. Walter

ROLLE M., KALICH J., SARING H.: Patogeneza zatru¢ miesem. Zentrbl. f.
Bakt. Paras. Inf. Hyg. 1955, 164, Nr. 1/5, 86—90.

Autorzy stwierdzili, ze jezeli myszom wstrzyknie sie subletalng dawke toksycznego
szczepu pateczki okreznicy, a nastepnie poda sie im dojelitowo pateczke duru rze-
komego typu Wroctaw, to wtedy te ostatnie drobnoustroje przedostajg sie tatwo do
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narzadéw wewnetrznych zwierzecia i mogg by¢é z nich wyosobnione. Podobne zja-
wisko zachodzi po réwnoczesnym podaniu dojelitowym mieszaniny toksycznego
szczepu pateczki okreznicy i pateczki Wroctaw. Zwykle juz po 8 godzinach od po-
dania wyhodowaé¢ mozna z narzadéw wewnetrznych myszy oba te drobnoustroje;
poczatkowo otrzymuje sie obfitsze wysiewy pateczki okreznicy, ktére szybko zmniej-
szajg sie i po 24—48 godzinach pateczka ta. zupetnie znika z narzadéw wewnetrznych.
Pateczka Wroctaw natomiast daje poczatkowo stabe wysiewy, ktore stajg sie coraz
intensywniejsze i osiggajg szczyt okoto 7. dnia, nastepnie stabna, lecz i po 15 dniach
jeszcze mozna je wyhodowac.

Autorzy wyciggajg z tych doswiadczehn wniosek, ze wczesne wystapienie objawow
zatrucia po spozyciu zakazonego migsa moze zaleze¢ od toksycznego zadziatania na
jelito pateczek okreznicy, ktére toruja droge do narzadéw wewnetrznych innym
drobnoustrojom.

E. Wojciechowski

SZULMAN G. J.: Charakterystyczny przebieg duru brzusznego i duréw rze-
komych u niemowlat i matych dzieci. Pediatrija 1955, 4, 81.

Autor stwierdza na podstawie obserwacji 30 dzieci, przewaznie w wieku niemowle-
cym, chorych na dur brzuszny lub dury rzekome, ze przebieg tych schorzen u dzieci
rézni sie bardzo od przebiegu tych zakazen u dorostych, co w znacznym stopniu
utrudnia rozpoznanie. Z 30 chorych, tylko u jednego dziecka 2-letniego przebieg
byt typowy, natomiast u 12 przebieg Kkliniczny przypominal toksyczng depresje,
u 3 ostrg posta¢ czerwonki bakteryjnej i u 14 dzieci przewleklg postaé czerwonki
z czestymi zaostrzeniami. Najciezszy przebieg choroby stwierdzit u chorych dzieci
z objawami toksycznej depresji. Pomimo tego rdznorodnego obrazu Kklinicznego,
dane pracowniane pozwalajg na ustalenie rozpoznania. Charakterystyczny jest obraz
krwi obwodowej: niedokrwisto$¢, leukopenia, limfopenia, monopenia, eozynofilia
i przyspieszone opadanie krwinek. Prawie we wszystkich przypadkach odczyn aglu-
tynacji z antygenami duru brzusznego lub duréw rzekomych wypadt dodatnio, przy
czym miana wahaty sie w granicach od 1:100 do 1:800. Autor zwraca tez uwage
na charakterystyczne zmiany anatomopatologiczne w durze brzusznym i durach
rzekomych u matych dzieci i niemowlgt. Nie we wszystkich przypadkach, w ktérych
wyniki pracowniane przemawiaja za rozpoznaniem duru brzusznego, lub rzekomego,
stwierdza sie powiekszone kepki Peyer’a i wezty chtonne krezki. Précz zmian w je-
licie cienkim, do$¢ czesto spotyka sie tez zmiany w jelicie grubym w postaci owrzo-
dzen i nalotéw btoniastych.

J. Hornik

CHALFEN SZ.: O przyczynach niedostatecznych wynikéw walki z czerwonka
bakteryjng. Sow. Medic. 1955, 11, 83.

Autor wraz z wspétpracownikami (klin. chorob zakaznych przy Azerbajdzanskim
Instytucie Doskonalenia Lekarzy) mieli przez szereg lat pod swojg opiekg chorych
jednego rejonu, ktérzy przebyli czerwonke bakteryjng lub inne ostre schorzenie
jelitowe. Wszyscy ci ozdrowiency poddawani byli w przychodni dla schorzen jelito-
wych badaniu klinicznemu, koprologicznemu, bakteriologicznemu i rektoromanos-
kopii. Autor podkresla, ze wéréd obserwowanych u 20% stwierdzono pateczki czer-
wonki przy powtérnych posiewach katu. Ta grupa chorych po przebyciu ostrej czer-
wonki bakteryjnej, wzglednie innego schorzenia jelitowego ostrego — przewaznie
nie wykazywata zadnych dolegliwosci, badz tez byly one minimalne. Z pobranych
u tych oséb préb na posiew tylko 65% ‘wypadto dodatnio, przy czym przewazaty
pateczki Flexnera. Whnioski wyciggniete przez autora sg nastepujace: 1. wsr6d ozdro-
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wiencoéw, ktoérzy przebyli ostre schorzenia jelitowe stwierdza sie duzy odsetek cho-
rych na przewlekta czerwonke bakteryjng, lub nosicieli pateczek czerwonkowych;
2. ujemne wyniki posiewéw katu chorych na ostre schorzenia jelitowe nie upo-
wazniajg do wykluczenia czerwonkowej etiologii schorzenia; 3. mozliwe jest wy-
hodowanie pateczki czerwonkowej od ozdrowiefcow wydalajgcych kat normalny
i nie wykazujacych odchylen anatomicznych $luzéwki dolnego odcinka jelita gru-
bego; 4. grupa ozdrowiencéw bez klinicznych objawéw czerwonki jest z epidemio-
logicznego punktu widzenia wysoce niebezpieczna dla otoczenia.
Do konca r. 1954 zarzadzenia Min. Zdrowia ZSRR regulowaty tylko postepowanie
z chorymi i podejrzanymi o czerwonke bakteryjna; nie dawato to jednak wyraznych
wynikéw w zwalczaniu tego schorzenia. Zarzadzenie Ministra Zdrowia ZSRR Nr. 237
z 6/XI1. 1954 r. rozszerza dotychczasowe zarzadzenia zalecajgc stosowanie catego
kompleksu $rodkow zapobiegawczych przeciw czerwonce bakteryjnej w kazdym
ostrym schorzeniu jelitowym. Zarzadzenie to reguluje miedzy innymi sprawe hospi-
talizacji, wypisywania chorych ze szpitala (nie wcze$niej niz 7-go dnia od zachoro-
wania) oraz opieki nad ozdrowiencami po opuszczeniu szpitala. W stosunku do
chorych niehospdtalizowanych stosowane by¢é musza te same $rodki zaradcze, za-
pobiegawcze oraz zabezpieczona nalezyta opieka lekarska i pOzniejszy nadzor
ambulatoryjny w przychodni dla schorzen jelitowych z badaniem koprologicznym,
bakteriologicznym i rektoromgnoskopig. Szczegélng opiekg powinni by¢ otoczeni
pracownicy sektoru spozywczego i zaktadow dzieciecych, a w ich $rodowisku po-
winny byé wykorzystane wszystkie $rodki zapobiegawcze, stosowane przy zwal-
czaniu czerwonki. Takie postepowanie daje gwarancje catkowitego wyleczenia cho-
rych na ostrag i przewlektag czerwonke bakteryjng, uchwycenia nosicieli pateczki
czerwonkowej i wydaje sie najwtasciwsza metodg zwalczania czerwonki oraz unie-
szkodliwiania zrédet tegoz zakazenia.
J. Hornik

ZUPANENKO I.: Leczenie tlenem glistnicy ludzkiej u chorych na czerwonke
bakteryjng. Sow. Medic. 1955, 3, 68.

Obserwacje wtasnego materiatu klinicznego, jak réwniez liczne doniesiienia
w piSmiennictwie radzieckim i zagranicznym przekonaly’ autora, ze ostra czer-
wonka bakteryjna przebiega u chorych z glistnicg ciezej i moze przejs¢ w stan
przewlekty. Zdaniem Czulkowa obecno$¢ glist wywiera ujemny wpityw na leczenie
sulfonamidami i przediuza nosicielstwo pateczek czerwonkowych. Zauwazono réw-
niez ze uwolnienie od glist — zwlaszcza u dzieci — skraca znacznie okres cho-
roby, okres nosicielstwa, zmniejszg liczbe zaostrzen i szybciej cofaja sie zmiany
stwierdzone badaniem koprologicznym i rektoromanoskopig. Obserwacja chorych
wykazata, ze chorzy na ostrg czerwonke bakteryjng oraz glistnice mieli wolne stolce
przecietnie przez 9,7 dni i pozostawali w t6zku 21 dni, podczas gdy chorzy grupy
kontrolnej — bez glistnicy — mieli wolne stolce przez 7,3 dni i lezeli przecietnie
17,8 dni. U chorych na ostra czerwonke oraz glistnice w 16% czerwonka przeszta
w stan przewlekty, podczas gdy u niezarobaczonych tylko w 4,7% przypadkow.
Lekarze do niedawna odnosili sie biernie do glistnicy u chorych na czerwonke
i leczyli wylacznie czerwonke. Nalezy to ttumaczy¢ tym, ze leki stosowane przeciw
glistnicy sa przeciwwskazane w ostrych schorzeniach jelit* W latach 1951—53 zaczeto
stosowaé oksygenoterapie w leczeniu glistnicy. Przeciwwskazaniem do wprowadzenia
tlenu do jelit bylo: owrzodzenie zotgdka i jelit oraz ostre zapalenie otrzewnej.
Autor i jego wspétpracownicy wychodzac z zatozenia, ze w przypadkach czerwonki
zmiany owrzodzeniowe w jelitach sg bardzo powierzchowne (ptytkie) i ze zapalenie
otrzewnej spotyka sie rzadko, zaczeli t¢ metode leczenia stosowa¢ u swoich chorych.
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Przy pomocy zgtebnika wprowadzili chorym przez 10—12 minut po 1500—2000 ml
tlenu do zotgdka. Tlen do$¢ szybko przechodzit z zotgdka do jelit, gdzie réwno-
miernie rozprzestrzenia,! sie. Po 24 godzinach zabieg powtarzano. Chorzy znosili
wprowadzanie tlenu dobrze i zadnych dolegliwoéci po zabiegu nie mieli. Srodkéw
czyszczgcych nie stosowano. Po 2—5 dniach wychodzity martwe glisty. Autor zwraca
uwage, ze szybsze wprowadzanie tlenu (krécej niz przez 10 minut) moze by¢ przy-
czyng wymiotéw i bdlow w nadbrzuszu. Ws$réd chorych na czerwonke i glistnice
udato sie ta metoda odrobaczy¢ 80% chorych, przy czym zabieg ten nie wywart
ujemnego wpilywu na przebieg czerwonki. Autor uwaza, Ze oksygenoterapie po-
winno sie stosowa¢ zwiaszcza w okresie cofania, sie ostrych objawdéw czerwonki.
Nie nalezy przystepowaé¢ do zabiegu przy wyraznych objawach zapalnych okoto-
jelitowych (pericolitis), ze skurczem i tkliwoscig jelita grubego.

J. Hornik
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