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BRUCELOZA JAKO CHOROBA ZAWODOWA
Z UWZDLEDNIENIEM BADAN
PROWADZONYCH W POLSCE

Z Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie
J? Y

Bruceloza jako choroba zawodowa zagraza nastepujagcym grupom za-
woddw: pracownikom hodowli zwierzat gospodarskich, pracownikom
zootechniki i weterynarii, pracownikom przelwqrstwa hodowlanego
(miesnego, mleczarskiego, garbarskiego, futrzarskiego i przemystu wet-
nianego) oraz pracownikom zaktadéw naukowych, wytwaérni szczepionek
i surowic, pracowni rozpoznawczych.

BRUCELOZA PRACOWNIKOW HODOWLI

Zakazeniu zawodowemu moga ulec oborowi, dojarki, pasterze., owcza-
rze, Swiniarze oraz chtopi-gospodarze. Okolicznosci, w jakich nastepuje
zakazenie (czesto bezobjawowe), sg wedtug naszych spostrzezen naste-
pujace: pomoc porodowa (ronienie, zatrzymanie *tozyska), usuwanie
(ptodu i pbptodu, stgpanie bosymi stopami po podiodze zakazonej wo-
dami ptodowymi po poronieniu, dojenie, pielegnacja zwierzat zakazo-
nych, styczno$¢ z nawozem. Zdrodowski (1954) podnosi wspotzaleznosé
miedzy stanem zakazenia zwierzat a wystepowaniem zakazen ludzi
pracujagcych w $rodowisku hodowlanym. Pisze, on: ,,W réznych warun-
kach szanse na zakaze,nie ludzi w $rodowisku zwierzat zakazonych bru-
celoza sg proporcjonalne do rozmiaréw rezerwuaru Brucella. Stad szcze-
g6lne niebezpieczenristwo duzych skupieh zakazonych zwierzat i stosun-
kowo mniejsze znaczenie nieduzych skupisk zwierzecych. W miare
tworzenia duzych gospodarstw hodowlanych i rozwoju hodowli ryzyko
zakazenia ludzi wzrasta i trzeba mu przeciwstawi¢ energicznie, dzia-
tania zapobiegawcze”.

Bardzo pouczajace pod tym wzgledem sg spostrzezenia os$rodka badan
r.ad brucelozg w Montpelier, z ktérych wynika, ze prawdopodobienistwo
zakazenia wzrasta w gospodarstwach o wielkiej liczbie zwierzat
i w tych, w ktorych stwierdzono poronienia. Wykazano réwniez zwig-
zek miedzy odsetkiem zachorowan a iloscig lat pracy w gospodar-
stwach.

W Niemczech zanotowano w latach 1933—1943 — 530 przypadkéw
brucelozy na wsi. Analiza przyczyn zakazenia data wyniki, przedsta-
wione w tabeli I
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z zapaleniem' jader, 1 przypadek przebytej ostrej brucelozy. Stan
higieny niezadowalajacy.

PGR , T" — 31 krow, z nich 5 reagowato dodatnio (ronieA brak).
U koni, $win — odczyny ujemne. U 40 zbadanych ludzi — odczyny
ujemne. Stan higieny $rodowiska — niezty.

PGR ,,Cz" — 66 kréw, 39 reaguje dodatnio. U koni, $win — odczyny
ujemne (ronien nie ma od dwoch lat). Wsrdéd 125 zbadanych ludzi —
1 reaguje dodatnio bez objawéw Kklinicznych. Stan higieny $rodowiska

niezty.
PGR ,R" — 167 krow, 94 reaguje dodatnio (ronienia byty). U koni,
swin — odczyny ujemne. U 31 zbadanych ludzi — 3 reaguje dodatnio,

bez objawow klinicznych. Stan higieny Srodowiska — niezty.

Woj. olsztynskie. PGR ,K" — 81 kréw, 43 reaguje dodatnio
(ronienia wystepuja).

PGR ,R“ — 92 krow, 61 reaguje dodatnio (ronienia wystepuja).

PGR ,, A" — 62 krow, 59 reaguje dodatnio (ronienia wystepuja).

U koni, swin — odczyny ujemne. Stan higieny zly. Razem w tych
7 PGR zbadano 541 ludzi, stwierdzajac u 48 dodatnie odczyny, za$
u 9 objawy brucelozy.

Rozowski i Mierzejewska przebadali 1022 pracownikéw hodowli
w woj. szczecinskim, stwierdzajagc u 4 dodatnie odczyny.

Cz. Zwierz* (WSSE Zielona Géra) zbadat 373 pracownikow PGR
w znacznym stopniu zakazonych brucelozg krow, stwierdzajgc u 100
dodatnie odczyny (przypadki czynnej, przewlektej i nieczynnej uczu-
leniowej brucelozy). Stan higieny pracy zly.

Neyman i tosinski (WSSE i WZHWTPoznan 1955) zbadali 781 pra-
cownikéw PGR, stwierdzajagc u 113 dodatnie odczyny.

LutyAski* (WSSE Krakéw) przebadat 16 pracownikéw obo6r PGR,
stwierdzajgc u 8 odczyny dodatnie.

Brill * (WZHW Lédz) zbadat 947 krow w 13 PGR, stwierdzajagc u 185
odczyny dodatnie, u 106 watpliwe. Przebadano 61 pracownikéw za-
trudnionych w tych majatkach, stwierdzajagc u 4 odczyny dodatnie,
2 watpliwe.

Zliczajgc przedstawiony tu materiat wstepny, dotyczacy pracowni-
kéw PGR w réznych wojewo6dztwach, otrzymujemy nastepujace liczby
og6lne:

Zbadano 2829 pracownikéw PGR. Wsréd nich reagowato dodatnio 344, co wynosi
okoto 12,5%.

Zlecona przez Zarzad San.-Epid. Ministerstwa Zdrowia akcja bada-
nia pracownikéw hodowli, a w szczeg6lnosci PGR, w kierunku bruce-
lozy, akcja wspomagana przez Instytut Medycyny Pracy i Higieny
Wsi — wykaze w skali ogdlnokrajowej stan bezobjawowego i objawo-
wego zakazenia ludzi, pracujagcych w S$rodowisku hodowlanym, zaka-
zonym w mniejszym lub wiekszym stopniu brucelozg. Jak juz zazna-
czono, na razie jedynie, bydto rogate odgrywa role zbiornika pateczek
Brucella. U innych zwierzat (Swin, owiec i kéz, koni, drobiu) bruceloza
nie odgrywa u nas, jak dotad, praktycznie roli w epidemiologii. Jednak-
ze sprawa ta wymaga kontroli i dalszych badan. Nie jest wykluczone
pojawienie sie ognisk brucelozy w hodowli $win i owiec w miare roz-

* Na podstawie danych przedstawionych Instytutowi.
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woju tych waznych dla kraju dziedzin hodowli, zwitaszcza wobec
stwierdzenia przez nas Br. melitensis i suis na terenie Kkraju.

Niektdrzy autorzy skionni sg przyjac, ze wystepujgce u ludzi na wsi
dodatnie odczyny serologiczne i odczyn Burneta pozostaja w zwigzku
ze spozywaniem gotowanego mleka i w ten sposéb zupetnie dla ustroju
nieszkodliwy sposéb tworza sie przeciwciata oraz powstaje stan uczu-
lenia na alergen brucelozowy. Sa i tacy, ktdrzy skionni sg uwazaé picie
mleka i styczno$é ze zwierzetami zakazonymi za przyczyne nieszkodli-
wego zakazenia szczepem malto zjadliwym lub wrecz niezjadliwym,
uodporniajagcym ustroj przeciw brucelozie. Podobny poglad powstat
réwniez w odniesieniu do uodporniajgcego dziatania mleka kréw, zaka-
zonego pratkami gruZlicy bydlecej, wzglednie stycznoSci ze zwierze-
tami zakazonymi gruzlicg. Poglad ten jest zwalczany w odniesieniu do
gruzlicy. Podobnie tez winniSmy przeciwstawié sie tego rodzaju po-
gladom, dotyczacym brucelozy.

Nasze badania (Parnas, Daszkiewicz 1952) wykazaty, ze ws$réd szcze-
péw krajowych, wyosobnionych od krow, sg szczepy wysoce zjadliwe,
a zakazenie ludzii takimi szczepami nie jest dla ich zdrowia obojetne.
Nie ulega natomiast watpliwosci, ze ludnos¢ Wiejska, stykajaca sie
w ciggu lat ze Srodowiskiem zakazonymi brucelozg, jest mniej wrazliwa
na zakazenie anizeli ludno$¢ miast stykajgca sie sporadycznie ze
Zrodtem zakazenia.

Braude i Gold (1950) podawali 23 osobom mleko, zawierajace 400 mi-
liardow zabitych pateczek Brucella. U 4 o0s6b wystapity zlepniki
w surowicy; 36 os6b pito mleko, zawierajgce 100 miliondw bakterii;
uli wystgpity przeciwciata zlepne. Zauwazono tez wzrost wskaznika
opsonofagocytarnego. W zadnym przypadku nie zauwazono uczulenia
ludzi na alergen brucelozowy. Podobne doswiadczenia u $winek mor-
skich wypadty ujemnie. (Parnas i Michnowicz 1952) skarmiali 10 krd-
likbw mlekiem, zawierajagcym okoto 15 miliardéw pateczek w; 1 ml.
Po 20 dniach karmienia stwierdzono u 4 nieznaczne miano odczynu
zlepnego (1/25, 1/50), stabo dodatni odczyn wigzania dopetniacza, nie-
znaczny wzrost wskaznika opsono-fagocytarnego; w zadnym przypad-
ku nie. zauwazono uczulenia na alergen brucelozowy.

Doswiadczenia te dowodza, ze picie mleka gotowanego, zawierajg-
cego zabite pateczki Brucella, moze u ludnosci wiejskiej wywotywac

obecnos$¢ przeciwcial, ale w stopniu niktym; nigdy natomiast — tak
nalezatoby sadzi¢é — nie zjawia sie stan uczulenia na alergen bruce-
lozowy.

Podane tu doswiadczenia rzucaja Swiatto na geneze dodatnich od-
czynéw serologicznych w niskich mianach na wsi.

BRUCELOZA PRACOWNIKOW ZOOTECHNIKI | WETERYNARII

Bruceloza jest czesto chorobg zawodowg pracownikéw stuzby we-
terynaryjnej i zootechnikéw. Spotykana jiest wsrod lekarzy weteryna-
ryjnych i inzynierdbw zootechniki, felczeréw wet. i zootechnikéw, sa-
nitariuszy wet. i nizszego personelu zoo-wet. gospodarstw rolnych,
gospodarstw hodowlanych, os$rodkéw sztucznego unasieniania zwie-
rzat itp. Personel ten ulega nierzadko zakazeniu w nastepstwie stycz-
nosci skory rgk z materiatem zakaZznym przy wykonywaniu zabiegow
zwigzanych z pomocag porodowg, ronieniem i zatrzymaniem tozyska
u kréw, badaniem na nieptodnos¢, sztucznym unasienieniem krow
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itp. Zakazenie pokarmowe odgrywa u nich znacznie mniejszg role.
Ze wzgledu na znaczne rozprzestrzenienie brucelozy bydta rogatego
duzy odsetek pracownikow zoo-wet. wykazuje dodatnie odczyny sero-
logiczne i alergiczne. Sg to pracownicy zakazeni bezobjawowo i uczu-
leni na alergen pateczek Brucella. Obok tego wystepuje bruceloza
czynna, ostra lub przewlekta. Badania nad brucelozg pracownikéw we-
terynarii majg réwniez znaczenie epidemiologiczne, poniewaz ujaw-
niajg przypadki zakazenia (umozliwia to wilasciwe leczenie choroby),
a stan zakazenia zawodowego i zachorowan ws$rdéd pracownikéw we-
terynarii rzuca pewne Swiatto na stan zakazenia ws$réd pracownikow
hodowli panstwowej i spotdzielczej oraz drobnych hodowcéw, ktorzy
czesto nie, zwracaja nalezytej uwagi na dolegliwosci wywotane bru-
celoza.

Dlatego tez w wielu krajach i u nas przeprowadzono liczne badania
nad stanem zakazenia personelu weterynaryjno-zootechnicznego.

Thomsen (Dania 1928) przebadat 272 lekarzy wet.; wsérod 65 lekarzy
wet., pracujacych wiecej niz 1 rok na wsi, 94% wykazalo dodatnie, od-
czyny, podczas gdy wsrod miodszych lekarzy wet. nie byto odczyndéw
dodatnich. W$réd 16 bakteriologéw, pracujacych ze szczepami Brucella,
10 wykazato dodatnie odczyny; ws$réd 12 lekarzy wet., pracujgcych
w rzezni, u 4 byly odczyny dodatnie.

Eeatte stwierdzit wsréd 158 studentow weterynarii 10,8% reagujacych

dodatnio, wsrod 24 lekarzy wet. — 58,3%, wsrod lekarzy med. — 4,2%,
wséréd 66 studentdw wet. zatrudnionych w potoznictwie wet. — 34,8%,
wsrod 59 studentéw wet. nie stykajacych sie z porodami — 8,5%. Knoth

(Niemcy 1930) zbadat 107 lekarzy wet., pracujgcych w oborach, dotknie-
tych brucelozg. U 18 stwierdzit odczyn zlepny i dodatni wigzania dopet-
niacza. Gilman (USA 1944) opisat zakazenie studenta wet., ktéry szcze-
pit ciele szczepionkg S 19 (zakazenie oka).

Po 16 dniach zjawita sie goraczka, dreszcze, bdle gtowy, bole brzu-
cha. Posiew z krwi wykazatl obecno$¢ szczepu S 19, odczyn zlepny
1/100— 1/51.200. Spink stwierdzit to samo u 2 lekarzy wet. (uktucie
palca). Z krwi jednego chorego wyosobniono szczep S 19. Podobnie
i u nas niektorzy lekarze wet. uwazaja, ze przyczyna schorzenia moze
by¢ zakazenie sie szczepionkg S 19 (ukitucie igtg od strzykawki).

Korim (CSR 1949) zbadat stan zakazenia lekarzy wet. Wér6d 138 zba-
danych byto 10 (7,2%), ktérzy wykazali kliniczne i serologiczne objawy
choroby, 117 z odczynem Burneta dodatnim, 28 z dodatnim odczynem
zlepnym i 32 z dodatnim odczynem wigzania dopetniacza.

Hoffman (Niemcy 1951) stwierdzit, ze 80% lekarzy wet. reaguje do-
datnio w odczynach rozpoznawczych w kierunku brucelozy.

Szapo Biro (1954) podaje wyniki badania pracownikéw weterynaryj-
nych na Wegrzech. Zbadano 242 lekarzy wet., 108 pielegniarzy zwierzat
i 129 wiascicieli zwierzat na terenie obwodu Debreczyn. W grupie
242 badanych — 30 (12,39%), w grupie 108 badanych — 10 (9,25%),
w grupie 129 badanych — 13 (10,07%) wykazato dodatnie odczyny.

BADANIA PROWADZONE W POLSCE

Brill (1936) stwierdzit w™rdd lekarzy wet., praktykujacych na wsi,
okdto 40% reagujacych dodatnio.
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Btawat (Gdansk 1951) zbadat 255 lekarzy wet. i felczeréw weter.,
stwierdzajagc 32% zakazenn bezobjawowych, w 14% objawy kliniczne
brucelozy, w 14% zakazenie prawdopodobne.

Kaminska i Szatlarski (Stalinogrod 1949) zbadali 146 lekarzy wet.,
stwierdzajgc u 23,2% zakazenia bezobjawowe; u 12 lekarzy wet. wysta-
pita czynna bruceloza, u li — postaé uczuleniowo-skérna.

Malingiewicz * Osinski * i Sobiech wykorzystali ankiety do zbadania
stanu zachorowan lekarzy wet. na bruceloze; okazato sie, ze okoto 5%
lekarzy wet. chorowato lub choruje na bruceloze.

Cz. Zwierz* (Zielona Géra 1954) zbadat 214 pracownikdéw weteryna-
rii i zootechniki oraz stwierdzit u 128 (59,8%) wyniki dodatnie, przy tym
w zalezno$ci od lat zawodowej ekspozycji odsetek zakazonych wzrést
z 34,8 do 70,6%.

T. Rozowski zbadat na terenie woj. szczecinskiego 132 pracownikéw
weterynarii; w 26 przypadkach stwierdzono wyniki dodatnie. Podobne
wyniki uzyskat Humeniuk * w Olsztynie. W jednym tylko powiecie ,,G"
ujawnit Taczak* (woj. poznanskie) wsréd 17 lekarzy wet. 8 zakazonych,
w tym potowa chorych na bruceloze.

Przytoczeni tu autorzy zbadali klinicznie i serologicznie okoto 750
pracownik6éw weterynarii i zootechniki; u okoto 30% ($rednia) stwier-
dzlono wyniki dodatnie, za$ u okoto 5% (Srednia) objawy czynnej bru-
celozy.

Przypadki brucelozy opisane przed r. 1939 (Legezynski, Wszelaki
i in.) dotyczyty prawie wylgcznie lekarzy wet., ktdérzy najczesciej sami
domyslali sie istoty choroby, proszac swych lekarzy o badania w tym
kierunku i to dopiero ujawniato witasciwg istote schorzen.

Wsréd 149 przypadkow brucelozy, opracowanych przez nas stwier-
dzono nastepujace grupy zawodéw: lekarze wet. 67, felczerzy wet. 10,
sanitariusze Wet. 12, wiejscy przodownicy wet. 1, rolnicy 14, robotnicy
rolni PGR 10, oborowi 14, dojarki 8, zootechnicy 6, masztalerze 2, pra-
cownicy stuzby san.-epid. 1, bez zwiagzku z pracg rolng 4.

Prowadzone s dalsze badania pracownikéw weterynarii i zootech-
niki, majagce na celu wczesne ujawnienie, brucelozy.

BRUCELOZA PRACOWNIKOW PRZETWORSTWA HODOWLANEGO

Zaréwno zakazenia bezobjawowe, jak i rzadsze postacie czynnej bru-
celozy, zdarzajg sie wsrod pracownikdw przemystu miesnego, mleczar-
skiego, garbarskiego, futrzarskiego itp. Grupa robotnikéw i technikéw
przemystu miesnego (rzeznie, fabryki konserw, chtodnie, zaktady uty-
lizacyjne, szlamiarnie jelit itp.), zajmujg tu pierwsze miejsce. Robotnicy
przetwérstwa miesnego zakazajg sie giownie, drogg naskdrka lub na-
skorno-doustng w nastepujacych okolicznosciach: a) stycznos$¢ ze zwie-
rzetami zakazonymi; b) ubdj i rozbidrka tusz zwierzat; c) przenoszenie
tusz i skor; d) szlamowanie jelit; €) styczno$¢ z miesem w chiodni itp.
Niedostateczny poziom higieny osobistej, higieny pracy, pielegnowania
rgk i zaopatrywania skaleczen, spozywanie pokarmow i palenie papie-
roséw zanieczyszczonymi rekoma — sg to czynniki, utatwiajace zaka-
zenie pateczkami Brucella.

Najbardziej narazeni na zakazenie sg pracownicy stykajacy sie z za-
kazonym surowcem pochodzenia owczego i koziego (odmiana meliten-

* Przy pomocy Instytutu,
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sis). Mieso i narzady bywaja wowczas zakazone zjadliwymi patecz-
kami Brucella. To samo dotyczy pracy w hali uboju $win (odmiana
suis). Najrzadziej wystepujg”zakazenia zawodowe w halach uboju bydta
rogatego (odmiana bpvis).

Werszitowa i Pawtow (1932) przebadali 235 robotnikow przemystu
bekonowego; w pierwszej grupie byto 7,6% zakazonych, z czego na hale
uboju przypadato 14,5%, za$ na hale obrdébki 59% W drugiej grupie
ujawniono 18,6% zakazonych, w tym 285% na hali uboju, 17,5% w hali
obrobki miesa. Healthman (USA, 1934) badata w ciggu 5 lat robotnikéw
5 fabryk miesnych i stwierdzita u okoto 80% dodatni odczyn Burneta,
coraz to czestszy w miare wzrostu lat ekspozycji zawodowej. Odczyn
zlepny wystepowat réwniez dodatnio. Kress opisat bruceloze u 2 rzez-
nikow, ktérzy mieli zwyczaj picia S$wiezej, surowej krwi bydlecej
w rzezni. Sprawa ta ma pewne znaczenie epidemiologiczne. Krew by-
dleca moze zawtiera¢ mniejsza lub wiekszg ilos¢ pateczek Brucella. To
samo dotyczy krwi owiec i $wiA. Przetwory sporzadzone z krwi (ka-
szanka), nienalezycie przygotowane, moga zawiera¢ zywe pateczki
Brucella. To samo moze dotyczy¢ przetworéw leczniczych z krwi lub
plazmy zwierzecej. Niektérzy ludzie pijg krew $wiezg jako $rodek lecz-
niczy przy niedokrwistosci, gruzlicy. Trzeba w takich przypadkach pa-
mietaé o mozliwos$ci zakazenia. W rzezni San Francisco (1935) zbadano
92 robotnikdéw, stwierdzajagc odczyn Burneta dodatni u wszystkich,
ktorzy pracowali na hali uboju, w przetwérni kietbas, w hali rozbior-
kowej. Bradford (1935) zbadat w- Valparaiso 170 robotnikéw (rzeznicy,
jelioiarze, personel san.-wet.) i stwierdzit u 13 (89%) stan bezobjawo-
wego zakazenia. Berkesy zbadat ludzi zatrudnionych w przemysle
miesnym i stwierdzit wsréd robotnikéw rzezni 18% zakazen bezobja-
wowych, wsérdd zatrudnionych w masarniach 29%, wsrod lekarzy weter.
17,85%.

Molinelli podaje nastepujace wyniki badania ludzi zatrudnionych
w przetwdérstwie hodowlanym: 222 pracownikéw przemystu miesnego
18 (819%%), 136 mleczarzy 16 (11,7%), 431 pracownikéw chtodni miesnych
36 (12,9%), 81 wiascicieli mleczarn 12 (14,8%).

Damon i Struggs (USA 1950) podaja, ze badanie pracownikOw rzezni
wykazato nastepujgcy stan zakazenia: farmerzy 3,7%, lekarze weter.
22,3—33,3%.

Wsrod pracownikow mleczarfi stwierdza sie takze ludzi bezobjawowo
zakazonych nie tyle z powodu stycznosci z mlekiem, ile na skutek picia
mleka zbieranego (surowego), S$mietany, maslanki itp. Zimmerman
(1935) stwierdzit wsrdéd 163 pracownikow mleczarhn 18 dodatnich odczy-
néw zlepnych (1/50—1/200). Przyczyng zakazenia bylo picie surowego
mleka.

W naszym kraju tego rodzaju badania sg dopiero rozpoczete. Frey-
tag * (1952) stwierdzit wsréd okoto 400 robotnikdw przemystu miesnego
(Lublin) 27 przypadkéw dodatnich i silnie dodatnich odczynéw Burneta.
W zadnym przypadku nie stwierdzono dodatniego odczynu zlepnego lub
wigzania dopetniacza. Wszyscy pracownicy reagujacy dodatnio na bru-
celine PS pracowali w hali uboju bydta, w szlamiarni i w chtodni. Pod-
dani badaniu klinicznemu nie wykazali objawéw brucelozy. Podobne wy-
niki uzyskano w rzezni w Kielcach (Cwigkata 1954).

* Przy pomocy Instytutu
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BRUCELOZA WSROD PRACOWNIKOW LABORATORYJNYCH

Bruceloza wystepuje wsrdd naukowcow i technikéw laboratoryjnych.
Najczestsze okolicznosci doprowadzajace do* zakazenia mozna uszerego-
wac nastepujaco: a) zakazenie naskdérne i doustne fuzez zwierzeta labo-
ratoryjne, ich kat i mocz; b) zakazenie naskdrne i doustne (rzadziej dos-
pojowkowe) na skutek przedostania sie pateczek z hodowli ptynnej lub
statej na skére, do ust lub oka pracownika; c) zakazenie doustne w cza-
sie wykonywania prac serologicznych (pipetowanie). Zakazenia tego ro-
dzaju moga wystepowaé czasem epidemicznie (odmiana melitensis).

WNIOSKI

1. Z dotychczasowych badan epidemiologicznych prowadzonych przez
Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi, Instytut Medycyny Morskiej
i Tropikalnej, WSSE (Poznan, Olsztyn, Szczecin, Zielona Go6ra, Lublin)
i WZHW (Stalinogréd, Poznan, £6dz) wynika, ze bruceloza jako choroba
zawodowa wystepuje w postaci bezobjawowej i objawowej. U pracow-
nikéw hodowli (zbadano ok. 2829 ludzi) stwierdzono 344 wynikéw do-
datnich (x 125%). U pracownikéw stuzby zoo-wet. (zbadano okoto
750 ludzi) byto wynikéw dodatnich w zakazeniach bezobjawowych sred-
nio okoto 30%, zakazen czynnych najmniej 5%. Liczbe zachorowan wsréd
pracownikow przemystu miesnego, pracownikow laboratoryjnych i i. (wg
danych Instytutu M. Pr. i Hig. WSsi) zaleznie od wykonywanej pracy
mozna uszeregowal nastepujaco: lekarze wet. 67, felczerzy wet. 10,
sanitariusze wet. 14, wiejscy przodownicy wet. 1, chiopi 14, robotnicy
PGR 10, oborowi 14, dojarki 8, zootechnicy 6, masztalerze 2, pracownicy
san.-epid 1, bez zwigzku 7, praca rolna 4.

2. W S$lad za tymi badaniami wstepnymi, nalezatoby rozwija¢ syste-
matyczne, planowe i koordynowane przez Inst. Med. Pracy i Higieny
Wsi badania w PGR, fermach hodowlanych, tuczarniach, spétdzielniach
produkcyjnych i w gospodarstwach chtopskich w catym kraju. Badania
te winny oprze¢ sie metodologicznie na zespotach epidem.-epizoot. wg
wzoru Inst- M. Pracy i Hig. Wsii. Badania te winny réwniez obja¢ pra-
cownikéw weterynarii i robotnikow przemystu miesnego i mleczarskiego.

3. Badanli pracownicy wykazujacy odczyny dodatnie bez objawow
brucelozy winni by¢ w ewidencji i kontroli okresowej WSSE. Ludzie
chorzy winni by¢ leczeni.

KO MapHac, K Jlaszyra W MexeeBcKa

BPYUENINE3 KAK MNMPO®PECCNOHANBHAA BOME3Hb C YYETOM
NMPOUSBEAEHHbLIX B MOJIbLUE NCCAEOLOBAHUU

CopepxaHune

MpoBeaeHHble B onblie 3a MOC/MeAHUE oAbl KOMMJEKCHbIE WCCNefo0BaHWsA BbIABUIM
y /ML, 3aHATbIX CKOTOBOACTBOM, Y BETEPUHAPHOrO MepcoHana WM Ap. — HaxoasaLwmxcs
B COMPUKOCHOBEHMU C 60MbHbIM 6pYyLIENNe30M CKOTOM — 60/bLUOA MPOLEHT MOM0XM-
TeflbHbIX CEPONOrMYECKNX W annepruyeckux peakumii.
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PesynbTaTbl 3TWX UCCNefOBaHWA  NpuUBeAeHbl B CBeTe MaTepuasioB HaxoAsLMXCs
B MMPOBOW M MONbCKON nuTepaType, Kacalowmuxcsa 6pyuennesa Kak npodeccrmoHanbHom
60ne3HNn.

J. Parnas, K Lazuga, I. Mierzejewska,

BRUCELLOSIS AS AN OCCUPATIONAL DISEASE WITH REFERENCE
TO INVESTIGATIONS CARRIED OUT IN POLAND

Summary

Team investigations carried out in Poland in recent years have shown a consi-
derable percentage of positive serological and allergical reactions amongst persons
employed in cattle-rearing, veterinary staff, etc. coming into contact with animals
infected with brucellosis.

The results of these investigations are given in relation to materials referring
to brucellosis as an occupational disease from both the Polish and the world

literature.
PISMIENNICTWO

1 Angelow: Brucellez, Sofia 1953. — 2. Harris H. J Brucellosis, New Jork
1950. — 3. Parnas J., Tuszkiewicz A.: Bruceloza — monografia PZWL, 1956. —
4, Zdrodowski P. F.: Brucellez, Moskwa 1953.
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Czestaw Zwierz i zesp6t pracownikéw WSSE

BADANIA NAD ZAKAZENIEM PALECZKA BANGA
WSROD LUDNOSCI WOJEW. ZIELONOGORSKIEGO

Z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Gorze

Dyrektor: dr S. Dietrych

Wojewddztwo zielonog6rskie jest terenem, na Kktorym przeszto 90Vo stanowfi
ludno$¢ naptywowa, ktéra przybyta tu z najrézniejszych okolic kraju. Nalezy za-
znaczy¢, ze teren ten jest wybitnie rolniczy. Badania nasze szty w kierunku usta-
lenia odsetka os6b zakazonych pateczkg Banga, a drugim zagadnieniem interesu-
jacym nas byto pytanie, w jakim stopniu bruceloza jest chorobg zawodowg. Ba-
dania rozpoczeto w koncu r. 1953 i do potowy r. 1954 przebadano og6tem 602 osoby,
uzyskujac wynikéw dodatnich 252, to jest 41,8ro. Badania przeprowadzono ws$réd
4 grup ludnosci. Pierwsza grupa obejmuje pracownikow PGR-6w, w ktérych od
szeregu lat stwierdzano 60 do 100% bydta zakazonego pateczkg Banga. Badanie tej
grupy ludzi przeprowadzono wspdlnie z Wojewddzkim Zaktadem Higieny Wete-
rynaryjnej w Gorzowie WIkp. Drugg grupe stanowili pracownicy obér w PGR-ach,
w ktorych odisetek zakazonego bydta byl nieznany. Trzecia grupa badanych — to
stuzba zootechniczna i weterynaryjna woj. zielonog6rskiego. Wreszcie czwarta
grupa obejmuje pracownikéw jednej z wytworni surowic i szczepionek, gdzie kon-
takt z pateczkg Banga istnieje w warunkach laboratoryjnych.

METODA BADAN

Badanych ujeto w kartoteke. Badanie polegatlo na nastepujacych czynnosciach:

1. Zebranie anamnezy. Specjalng uwage zwracano na rodzaj zajecia, stycznosé
z bydtem, ilo$¢ lat pracy, przebyte choroby zakazne, objawy reumatyczne, objawy
skorne, obecne dolegliwosci.

2. Badanie fizykalne na miejscu, w warunkach prymitywnych, gdyz chcieliSmy
sie w ten sposéb zblizy¢ do warunkéw, w jakich musi rozpoznawa¢ przypadKi
lekarz wiejski.

3. Wykonanie proby s$rédskérnej. Wykonano jg bruceling P. S. stosujgc sie do
instrukcji Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie. Wprowadzalismy
2—3 krople alergenu $rodskornie po wewnetrznej stronie przedramienia lewego.
Wynik byt odczytywany w ciggu pieciu dni. Wyniki ocenialiSmy wedtug instrukcji
Instytutu. Nalezy zaznaczy¢, ze kilkakrotnie stwierdzono wystgpienie odczynu po-
szczepiennego. W jednym przypadku prébe wykonano o godz. 18 a okoto 24. chora
zostata przewieziona karetkg pogotowia do szpitala z goraczkg 40° i z silnym za-
czerwienieniem oraz naciekiem w miejscu zastrzyku, a takze z obrzmieniem gru-
czotow pachowych.

4. Pobranie krwi i wykonanie odczynu zlepnego oraz odczynu dopetniacza. Odczyn
zlepny wykonano w rozcieAczeniach od 1:125 do 1:1600 z zawiesing wyproduko-
wang przez Krakowskg Wytwdrnie Surowic i Szczepionek. Wyniki odczytywalismy
po 24 godz. przy temp. 37°, za dodatnie miano uwazano miano 1:100 i wyzsze.
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Odczyn wiazania dopetniacza wykonywano z antygenem produkcji P. I. W. Byd-
goszcz, wedtug schematu dla Woj. Zakt. Hig. Wet. z rozciehczeniem surowicy 1:5.

Grupa pierwsza — pracownicy PGR-6w, w ktérych znajduje sie od 60 do 100%
bydta zakazonego paleczkg Banga. Przebadano 219 aséb, otrzymano wyniki do-
datnie u 73 osob, czyli w 33,3°0. Wérdd nich pracujacych w oborach jest 128, zaka-
zonych 57, czyli 44,5%, podczas gdy wsrod nie zatrudnionych w oborze otrzymalis-
my 17,5% wynikéw dodatnich. Charakterystyczny jest wzrost procentu zakazo-
nych w stosunku do lat pracy, mianowicie: w pierwszym roku mamy 15,6% zakazo-
nych, w drugim juz 51,5%, a ponad 2 lata 75%. Widzimy tu, jak staly zawodowy
kontakt z bydtem zakazonym prowadzi do zakazenia coraz wigkszej liczby os6b.
Wsrod ludzi z wynikami dodatnimi  61,6% nie odczuwa zadnych dolegliwosci,
a 48,4% podaje rozne skargi, ktdre mozna by wigza¢ z zakazeniem pateczkg Banga.

Tabela |
Grupa PGR-6w z bydtem zakazonym pateczkg Banga

Pracuje w oborze Nie

Ponizej 1-2 Powyzej pracuje  Razem

1 roku lata 2 lata  R8Z8M w oborze
Liczba przebad. oséb 51 33 44 128 91 219
Liczba wynikéw dodatnich 7 17 33 57 16 73
°lo 13,6 51,5 75 445 17,5 333
Tabela I

Grupa oborowych w PGR-ach o nieokreSlonym odsetku zakazonego bydia

Pracuje w oborze

Ponizej 1-2 Poiuyzej Razem
1 roku lata 2 lat
Liczba przebad. oséb 20 1 53 84
Liczba wynikéw dodatnich 4 3 20 27
% 20 28,2 39,6 321

Druga grupa zatrudnionych w PGR-ach, w ktérych nie znano procentu zaka-
zenia wsérod pogtowia bydla. Wszyscy badani sg pracownikami obér. Przebadano
84 osoby, wsrod ktérych wynikéw dodatnich otrzymano 27, czyli 32,1%. Procent
wynikéw dodatnich wzrasta wraz z latami pracy od 20 do 39,6%. WS$réd zakazo-

Tabela Il
Grupa pracownikéw zootechnicznych i weterynaryjnych

Kontakt zawodowy

Ponizej 1—2 Powyzej Razem
1 roku lata 2 lat
Liczba przebadanych oséb 23 48 143 214
Liczba wynikéw dodatnich 8 19 101 128

% 348 395 70,6 59,8
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nych bez dolegliwosci byto 70,3%, ze skargami — 29,7%. W obu omoéwionych gru-
pach procent wynikéw dodatnich jest mniej wiecej zblizony (33,3°/0 i 32,1%).

Trzecia grupa — to pracownicy zootechniczni i weterynaryjni woj. zielonogoér-
skiego. Przebadano 214 o0séb, uzyskujac u 128 o0séb (59,8'70) wyniki dodatnie. W miare
wzrostu lat pracy procent zakazenia ro$nie od 34,8 w pierwszym roku do 70,6 —
powyzej 2 lat. Procent ten w pierwszym roku jest znacznie wyzszy niz w grupach
poprzednich. Mozemy sobie wyttumaczy¢ to w ten spos6b, ze grupa ma wiekszy
kontakt z bydiem chorym (badanie bydta, zabiegi, reczne wyjmowanie tozyska).
Wsrod zakazonych procent oséb bez dolegliwosci zbliza sie do grup poprzednich
i wynosi 60,9%.

Tabela IV
Zestawienie 0s6b z wynikami dodatnimi z uwzglednieniem obrazu klinicznego

Wykryto przypadkoiu brucelozy

Zbadano Czynnej Nieczynnej
0s6b Razem odostrei rzewleklei uczulenio- bezobjaiuo-  metabru-
P 1P 1 wej u;ej celozy
602 252 1 29 149 72 1
Ol 41,8 0,39 11,5 59,1 28,5 0,39
Czwarta grupa — to pracownicy wytwdrni surowic i szczepionek. Nalezy za-

znaczy¢, ze przewaza tu rowniez element wiejski. Na przebadane 84 osoby otrzy-
maliSmy wynikéw dodatnjich 24 (28,5%). Nieznaczne zmniejszenie sie tego procentu
w poréwnaniu z grupami poprzednimi spowodowane jest wigczeniem czesci ele-
mentu miejskiego. Wiemy, ze wsrod ludnosci miast zakazenie pateczkg Banga jest
rzadsze. Procent zakazonych nie podajgcych dolegliwosci zgadza sie z grupami po-
przednimi (58,3%).

Rozpatrujgc cato$¢ wynikéw dodatnich widzimy, ze 62,7% to zakazenia bez-
objawowe, bez zadnych skarg ze strony chorego, a 37,3% o0s6b podaje rozmaite
dolegliwos$ci. W$réd nich na pierwsze miejsce wysuwajg sie skargi na boéle sta-
wowe, uczucie zmeczenia i poty. Niektdrzy maja zmiany skérne, nieliczni za$ po-
dajg, ze okresowo pojawia sie wzrost temperatury. Chorzy skarzacy sie na bole
stawowe sg przewaznie uwazani przez lekarzy za reumatykéw. Badaniem fizy-
kalnym wyraznych objawéw chorobowych nie stwierdza sie. Watroba nieznacznie
powiekszona, siegajgca 1—2 palcow ponizej tuku zebrowego u 23%, powiekszenie
Sledziony stwierdzono u 12,5% 0s0b.

Analizujagc rozpoznane przypadki wedtug podziatu Tuszkiewicza i Szewczykow-
skiego przyjmujemy podziat na bruceloze czynng z postaciami: ostrg, podostra,
przewlektg pierwotnie i wtérnie oraz bruceloze nieczynng z postaciami: uczule-
niowa, bezobjawowag i metabruceloze. W naszym materiale mamy postaci czynnej
podostrej — 1 przypadek, przewlektej — 29. Postaci nieczynnej: uczuleniowej 149,
beziobjawowej 72 i metabrucelozy jeden. Widzimy, ze ogromna wiekszo$¢ to przy-
padki brucelozy uczuleniowej i bezobjawowej.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan dochodzimy do nastepujacych wnios-
kow:
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1 Zbyt maty procent przypadkdéw rozpoznawanych w terenie spowodowany jest
mato charakterystycznymi objawami oraz brakiem wyraznych zmian klinicznych.

2. Bruceloze nalezatoby uwazaé za chorobe zawodowg stuzby zooweterynaryjnej.

3. Nalezatoby wprowadzi¢ przymus badania okresowego w kierunku zakazenia
pateczkg Banga ws$réd os6b majacych kontakt zawodowy ze $rodowiskiem za-
kazonym.

4. Wskazane byloby szersze zapoznanie lekarzy z zagadnieniem brucelozy.

Na zakonczenie pragniemy podziekowac¢ prof. Parnasowi za pomoc oraz ze szcze-
golnym naciskiem podkresli¢ petne zrozumienie i wspdiprace stuzby weterynaryj-
nej, bez pomocy ktérej nie moglibySmy pracy wykona¢.

4. 3 BeX W KonnektmB paboTHukoB BC3C

NCCNELOBAHNA HAL WHPEKUWMEN BAHICA CPEAW HACENEHUA
3ENIEHOINYPCKOIo BOEBO/ACTBA

C. Zwierz and co-workers of WSSE

INVESTIGATION ON INFECTION WITH BR. ABORTUS AMONG THE POPULA-
TION OF THE ZIELONA GORA DISTRICT

PISMIENNICTWO
1. Tuszkiewicz A., Szewczykowski W.: Med. Pracy, 1954, 5 2, 121.



Bogdan Humeniuk

BRUCELOZA W WOJEWODZTWIE OLSZTYNSKIM

Z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie

Problem brucelozy na terenie woj. olsztynskiego posiadajgcego cha-
rakter hodowlano-rolniczy posiada donioste znaczenie dla naszej
gospodarki hodowlanej ze wzgledu na powazne straty materialne,, wy-
razajagce sie znacznym zmniejszeniem stanu liczebnego przychdéwka
i gwattownym spadkiem mlecznos$ci. Problem ten rysuje sie ze, szcze-
gbélng wyrazistoSciag w duzych skupiskach zwierzat, jakimi sg PGR-y,
gdzie obserwuje sie przede, wszystkim dotkliwe skutki tego schorzenia.

Masowe badania bydta przeprowadzone na terenie wojewoOdztwa
w PGR-ach, Spotdzielniach Produkcyjnych i czesciowo w gospodar-

stwach indywidualnych — polegaty na badaniu krwi w odczynie
zlepnym.
Tabela |
1953 1954 1 1955
Naziua pionu zbadano od- zbadano od- zbadano od-
gospodarczego bydta czyn o4 bydla czyn o4 bydla czyn o4
rogat. zlepny rogat. zlepny rogat. zlepny
PGR 28,722 5235 182 11,884 1,319 111 9,664 866 8,4
Spétdz prod. 2,001 120 6 3,563 54 15 4,522 95 21
Gosp. indyinid. 272 36 132 955 43 45 117 33 28
Razem 30,995 5391 174 16,402 1,416 8,6 15,357 994 6,4

Tabela I ilustruje procent zakazenia w poszczeg6lnych pionach gos-
podarczych w latach 1953—1955, przy czym rok 1955 obejmuje trzy
kwartaty *.

Na pierwszy rzut oka odnosi sie wrazenie, ze stopiei zakazenia
w PGR-ach z roku na rok maleje. Istotnie w terenie obserwuje sie
pewien spadek nasilenia brucelozy, lecz proces ten nie jest az tak
dalece wyrazny, jakby to wynikato z tabeli I, i nie upowaznia do
wysnuwania nazbyt optymistycznych wnioskéw. Prawdopodobnie spa-
dek ten zawdzieczamy szczepieniom bydta zdrowego szczepionkg S 19
zawierajacg zywe, niezjadliwe pateczki Brucella. Analizujagc jednak
wnikliwiej liczby zbadanego bydta w PGR-ach nalezy wzig¢ pod uwage
fakt, ze w r. 1953 objeto badaniami pokazng liczbe pogtowia bydta ro-
gatego — 28722 i ujawniono 182% reagujgcych; naszym zdaniem, ten
stopien zakazenia jest najbardziej zblizony do rzeczywistosci.

* Materiaty udostepnit Woj. Zarzad Weterynarii, za co dziekujemy.
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W nastepnych bowiem latach badania byly wykonywane wybiorczo
jedynie w tych gospodarstwach, ktére ztozyty zobowigzanie, ze w wy-
niku przeprowadzonych badan wykonaja $cisle wszystkie zabiegi pro-
filaktyczne zalecone przez stuzbe weterynaryjng, w szczegdlnosci zas
dokenajg terminowych przerzutéw bydta zakazonego do obo6r ,Rango-
wych”. O tej wybiorczosci dobitnie Swiadczg niskie cyfry zbadanych
zwierzat w poréwnaniu z r. 1953. Rzecz jasna, ze jedynie dobre, gos-
podarstwa, ktorym zalezy na peitnym uzdrowieniu obér i ktore dbaja
0 wysoki poziom hodowli, zwracajg sie do stuzby weterynaryjnej
0 przeprowadzenie badan i miedzy innymli w tym fakcie nalezy szukac
wyjasnienia tajemnicy tak wyraznego spadku zakazen.

W spéidzielniach produkcyjnych stopien zakazenia jest niewatpli-
wie o0 wiele nizszy niz w PGR-ach, a dotyczy to przede wszystkim
spétdzielni nowoutworzonych.

Stosunkowo najszczuplejszy jest material z gospodarstw indywi-
dualnych, na tym bowiem odcinku gospodarczym badania odbywajg
sie na zyczenie wtiasciciela i najczesciej wdwczas, gdy zachodzi po-
dejrzenie choroby Banga. Tu sytuacja jest niewyrazna, lecz ogélnie
ksztattuje sie mniej wiecej podobnie jak w Spotdzielniach Produk-
cyjnych.

Z wyzej przytoczonego wynika, ze, w zwalczaniu brucelozy na
wszystkich trzech odcinkach gospodarki rolnej jest stosowana zasada
dobrowolnosci. W takich warunkach trudno wyobrazi¢ sobie likwidacje
choroby zakaZznej w ogole, a w szczegélnosci brucelozy, ktérg Ch. Ni-
colle zaliczyt do ,.chordéb przysztosci®.

Celem wyjasnienia, jaki wyplyw wywiera niepomys$ina sytuacja e.pi-
zootiologiczna na $rodowisko ludzkie, przeprowadzono w miesigcach od
czerwca do grudnia 1954 r. badania stuzby weterynaryjnej i zootech-
nicznej. Ogotem zbadano 171 pracownikéw stuzby wet. (lekarzy wet.,
technikdw wet. i sanitariuszy wet.) oraz 47 pracownikéw stuzby zoo-
technicznej. Badania epidemiologiczne oparto na zespole badan diagno-
stycznych; odczynie Burneta, odczynie Wrighta, odczynie wigzania
dopetniacza (O.W.D.) i wywiadzie klinicznym. Odczyn Burneta bruce-
ling PS (wyrobu Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie)
wykonano jednak tylko u 48 pracownikéw weterynaryjnych i 11 pra-
cownikéw stuzby zootechnicznej, poniewaz w grupie tej wystgpity
liczne burzliwe reakcje, ktore staly sie przyczyng jego depopularyzacji,
zahamowaty na pewien okres dalszg akcje badan, a po wznowieniu jej
ograniczono sie do odczyndw serologicznych i wywiadéw Kklinicznych.

Na tej podstawie przy omawianiu wynikow badan wprowadzilismy
podziat na dwie grupy: a) grupa pierwsza obejmuje, tych, u ktérych
wykonano odczyn Burneta, b) grupa druga ujmuje pozostatych, u ktd-
rych odczynu Burneta nie wykonano.

Wynikli badan grupy | sa uwidocznione w tabelach Il i Il

Tabela 11
Odczyn Reakcje
Zbadano Odczyn O.W.D. Burneta burzliwe
Wrighta w odczynie
+ + + + Burneta
Stuzba weterynaryjna 48 29 22 4 38 4 22

Stuzba zootechniczna 1 5 3 — 5 — —
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Tabela Il
Odczyn  Odczyn Od- Liczba
Zba- Burneta BurnZta Odezyn odezyn czyn zaka-
Odczyn Burneta Burneta owp ©%Y i %
dano wrighta Odczyn OWD Wiig-  zo-
OWD  Wrighta " + hta nych
Stuzba iret. 48 17 8 4 9 4 1 1 40 83
Stuzba zootech. 1 3 2 5 45

Do zakazonych zaliczyliSmy wszystkich, ktorzy reagowali dodatnio
w jednym z odczynow, przy czym odczyn zlepny wykonano od miana
1:12,5. Odczynéw watpliwych nie brano pod uwage*).

Grupa pierwsza wykazuje, stopien zakazenia nie spotykany dotych-
czas w kraju w badaniach u ludzi, dochodzacy u pracownikéw wetery-
naryjnych do 83%. Jezeli uwzglednimy, ze na 48 badanych pracownikéw
weterynaryjnych 9 zakazonych ujawniono wytgcznie dzieki odczynowi
Burneta, ze niemal wszystkie odczyny serologiczne zostaty potwier-
dzone odczynem $rodskérnym — woweczas jasne sie staje, jak wysoka
warto$¢ rozpoznawcza ma ten odczyn, jak doskonalg odznacza sie czu-
toscia. Jego ujemng strong, jak juz wspomnieliSmy, byty burzliwe od-
czyny, ktére wystapity 22 razy na 38 dodatnich wynikéw, co stanowi
bez mata 58%. ZauwazyliSmy, ze burzliwe odczyny wystepowaty niemal
z reguty u lekarzy weterynarii z diugoletnim stazem pracy zawodowej
i zjawisko to potwierdza te wilasciwos¢ immunobiologiczng, zgodnie
z ktorg u os6b, ktére dawno ulegty temu zakazeniu, odczyny serologicz-
ne sg stabo wyrazone lub wygasajg zupeinie, a miejsce ich zajmujg bar-
dzo silnie wyrazone odczyny alergiczne.

Stopieh zakazenia zootechnikéw w grupie | jest rowniez wysoki, bo
wynosi 45%, ale poniewaz dotyczy on bardzo ograniczonej ilosci oséb
(11), dlatego analize i ocene tej grupy zawodowej nalezy raczej rozpa-
trzy¢é w ogo6lnym ujeciu przy uwzglednieniu wynikéw badahn w obu
grupach.

Tabela IV
OowD
Zbadano Od_czyn
Wrighta
+ +
Stuzba weterynaryjna 123 71 51 6
Stuzba zootechniczna 36 4 3 —

Tabele IV i V przedstawiajg wyniki badan w grupie drugiej.

Jezeli poréwnamy odsetek ujawnionych przypadkéw w obu grupach,
to zauwazymy, ze jest on w grupie, pierwszej prawie o 16% wyzszy dla
pracownikow weterynaryjnych i o 31,4% dla zootechnikéw. Na tej pod-
stawie mozna by z duzym prawdopodobienstwem zatozyé, ze przy stoso-
waniu odczynu Burneta mozliwosci ujawnienia zakazenia wzrastajg

* Odczyny serologiczne wykonata pracownia serologiczna Wojew. Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej w Qlsztynie.
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Tabela V

Odczyn 0 W.D. Liczba
Zbadano Wrighta V(\)/d_czg/n zakazo- o
owp Wrighta — —  nyeh
Stuzba weterynaryjna 123 39 32 12 6 83 67,4
Stuzba zootechniczna 36 2 2 2 — 5 14

przecietnie o 15—20%. Sumujac wynikii badan w obu grupach uzyskamy
przecietny procent zakazenia dla stuzby weterynaryjnej 72%, a dla stuz-
by zootechnicznej 21,3%. Dopiero ta ostatnia liczba 21,3% zdaje siie by¢
witasciwg jako punkt wyjscia do analizy i oceny stopnia narazenia na
zakazenie pracownikdw zootechnicznych. Poréwnujac te liczbe z licz-
bg 72% dla stuzby wet. stwierdzamy, ze stopien zakazenia dla zootech-
nikdw jest okoto 3,5-krotnie mniejszy niz dla stuzby weterynaryjnej.
Taki stosunek jest w petni uzasadniony, je$li sie wezmie pod uwage,
ze w zawodzie weterynaryjnym kontakt z materiatem zakaznym jest
czestszy i, co wazniejsze, bardziej bezposredni.

Z kolei oméwimy krotko materiat zebrany w wywiadach klinicznych.
Najczesciej powtarzaja sie nastepujgce skargi: ogo6lne ostabienie, bdle
stawowe, zwilaszcza stawoOw krzyzowo-biodrowych, uczucie szybkiego
zmeczenia, zaréwno fizycznego jak tez umystowego, bdle glowy, potli-
wos¢ oraz wysypka skorna od zupetnie drobnej, wielkosci ziarna maku,
do grudkowatej.

Najczesciej umiejscawia sie ona na konczynach goérnych, rozprzestrze-
nia sie jednak nierzadko na plecy i brzuch,, niekiedy na catg powierzchnig
ciata. Wysypka Wystepowata nieraz juz w kilka lub kilkanascie godzin,
zwykle jednak po uptywie doby od momentu wykonania zabiegu na dro-
gach rodnych, ktérym najczesciej byta pomoc w przypadkach zatrzyma-
nia tozyska, do czego z reguty dochodzi u kréw ronigcych na tle choroby
Banga i gdzie reczne odklejenie jest jedynym skutecznym zabiegiem.
Skarga na wysypki powtdrzyta sie wsrod 171 pracownikow stuzby we-
terynaryjnej 83 razy, co stanowi 48,5%, i fakt ten w sposéb przekony-
wujacy dowodzi, jak wielki jest udziiat skéry w zakazeniach bruceloza.

Opierajac sie na wynikach badan serologicznych, na odczynie Bur-
neta oraz na wywiadach klinicznych skierowano na leczenie do Il Kli-
niki Chorob Wewnetrznych I. M. P. i H. W. w Lublinie 24 pracownikow
weterynaryjnych, u ktérych rozpoznano: w 1 przypadku bruceloze, po-
staé podostrg, w 11 przypadkach — bruceloze, posta¢ pierwotnie prze-
wlekta, w 11 przypadkach posta¢ wtdrnie przewlekly, w 1 przypadku —
posta¢ nieczynna.

WNIOSKI

1 Shluzba weterynaryjna wykazuje okoto 3,5-krotnie wiekszy stopien
zakazenia (72%), anizeli stuzba zootechniczna (21,2%), co wyptywa z cha-
rakteru jej pracy zawodowej. O ile w stuzbie wet: bruceloza posiada
znamiona choroby zawodowej bardzo silnie podkreslone, o tyle w stuzbie
zootechnicznej cechy te sg wyrazone stabiej. Nie znaczy to bynajmniej,
aby brucelozy wsréd zootechnikéw nie uwaza¢ za chorobe zawodowa.
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2. Odczyn Burneta posiada duze znaczenie diagnostyczne ze wzgledu
na czuto$¢ odczynu, ale jego ujemng strong sg czesto ogolne i miejscowe
objawy silnie wyrazone.

3. Wobec réznorodnosci obrazu klinicznego rozpoznanie brucelozy
jest trudne i bez pomocniczych badan laboratoryjnych prawie nie-
mozliwe. Jezeli zwazymy, ze bruceloza jest chorobg zawodowa przede
wszystkim pracownikéw weterynaryjnych i jezeli uwzglednimy, ze cho-
rzy zwracajac sie o pomoc lekarska czesto sami taczg odczuwane do-
legliwosci z mozliwoscig zakazenia brucelozg, to niejednokrotnie zda-
rzajgce sie traktowanie tych- chorych jako przypadki banalne uznaé
nalezy za powazne niedociggniecie stuzby zdrowlia w zakresie rozpozna-
wania brucelozy.

4. Wydaje sie, ze wprowadzenie szczepieh ochronnych przeciw bruce-
lozie jest warunkiem nieodzownym zabezpieczenia pracownikdw stuzby
weterynaryjnej przed tg chorobg-

B.rymeHwk
BPYUENNE3 B OJIbIMTUHCKOM BOEBOACTBE

B. Humeniuk
BRUCELLOSIS IN THE OLSZTYN DISTRICT



OSTBE CHOROBY ZAKAZNE

Pr. zb. pod red. Stanistawa Wszelakiego
t. 1V, 1954 r., s 958, zt 60.—

Jest to czwarty, kolejny tom wyczerpujacego podrecznika cho-
réb zakaznych przeznaczonego dla lekarzy. Tomi IV obejmuje
ostre choroby zakaZne o przewaznym umiejscowieniu w ukita-
dzie nerwowym, choroby przyranne, zoonozy i choroby za-
kazne wywotane przez robaki. Na szczeg6lng uwage zastuguja
rozdziaty o chorobach spostrzeganych w ostatnich czasach co-
raz czesciej, jak bakteryjne i wirusowe zapalenie mozgu, po-
razenie dzieciece (choroba Heinego-Medina), pryszczyca, pot-
pasiec, tularemia, bruceloza, toksoplazmoza, choroba papuzia
i inne.

Dzieto ujmuje omawiane choroby w sposéb zupetnie nowo-
czesny z uwzglednieniem najnowszych metod badania, rozpo-
znawania, leczenia i zapobiegania.

Kazdy rozdziat konczy obszerne piSmiennictwo przedmiotu,
doprowadzone niemal do dnia dziisiejszego.



Irena Mierzejewska *. Roman Rataj, Tadeusz Rozowski,

BADANIA NAD BRUCELOZA PRACOWNIKOW HODOWLI
BYDLA ROGATEGO W WOJEW. SZCZECINSKIM

Doniesienie wstepne

*

Z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie

Dyrektor: dr J. Markowicz

Celem wstepnego rozeznania sie w stopniu zakazenia brucelozg pra-
cownikéw hodowli bydia rogatego wojewddztwa szczecinskiego prze-
badaliSmy pewng ilo$¢ pracownikow stuzby weterynaryjnej i zootech-
nicznej z terenu wojewodztwa oraz pracownikow i cztonkéw ich rodzin
w czterech zespotach PGR, w ktorych u kréw stwierdzono zakazenie
pateczkg Banga.

PGR-y te zostaly wyznaczone przez WojewOdzkg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng razem z Wojewddzkim Zarzadem Weterynarii.

METODY BADAN

Z inicjatywy i przy pomocy Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi
w Lublinie przeprowadziliSmy badania wedtug nastepujacej kolejnosci:
1) pobranie krwi od pracownikdéw wedtug ustalonej kolejnosci badan;
2) odwirowanie krwi w Wojewddzkiej Stacji San.-Epid. i przestanie
surowicy do Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi; 3) przeprowa-
dzenie w pracowniach tego Instytutu badania wszystkich przestanych
surowic tak na odczyn zlepny (odczyn Wrighta), jak i odczyn wigzania
dopetniacza; 4) przeprowadzenie badania na odczyn $rodskdrno -aler-
giczny z bruceling P. S. (odczyn Burneta); 5) przebadanie kliniczne oséb,
u ktérych odczyny serologiczne i $rodskérne alergiczne wypadly do-
datnio lub stabo dodatnio; 6) skierowanie na obserwacje i leczenie do
Dziatu Klinicznego Chorob Zawodowych Wsi Instytutu Medycyny Pracy
i Higieny Wsi, w Lublinie (prof, dr A. Tuszkiewicz) o0s6b, u ktdrych
rozpoznaliSmy czynng bruceloze.

WYNIKI BADAN

Stuzba weterynaryjna z terenu wojewodztwa
szczecinNskiego. Przebadano ogdétem 123 pracownikéw, w tym:
66 lekarzy weterynarii i 57 pracownikéw personelu S$redniego.

Na o0go6lng liczbe przebadanych odczyny serologiczne (aglutynacyjny
i wigzania dopetniacza) wypadty ujemnie w 97 przypadkach, w pozosta-
tych 26 przypadkach, tj. w 20%, wyniki odczynéw serologicznych byty
dodatnie lub stabo dodatnie.

* Zaktad Antropozoonoz Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie.
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Zestawiajagc wyniki naszych badan dochodzimy do wniosku, ze bruce-
loza jest w wojewoOdztwie szczecinskim w pierwszym rzedzie chorobg
zawodowg, przy czym zapadajg na nig przede wszystkim pracownicy
stuzby weterynaryjnej, lekarze weterynarii i personel $redni weteryna-
ryjny. Sa oni szczegllnie narazeni na zakazenie pateczkg Banga przy
réznych zabiegach w zakresie drég rodnych u chorych kréw, ktére to
zabiegi najczesciej wykonuja gotymi rekami.

Na zakonczenie pragniemy podkresli¢, iz zdajemy sobie sprawe z tego,
ze powaznym niedociggnieciem w naszych badaniach jest fakt, ze nie
przeprowadziliSmy badania na odczyn $rédskorno-alergiczny u wszyst-
kich os6b przebadanych. Nie byliSmy w stanie tego uczyni¢ z powodu
trudnosci technicznych. Nie mozna wylaczy¢, ze odczyn ten wypadiby
dodatnio u szeregu os6b zbadanych, u ktérych wyniki badan serologicz-
nych wypadty ujemnie, zwiaszcza u pracownikow stuzby weterynaryjnej
i zootechnicznej, majacych bezposrednig stycznos$¢ z bydtem zakazonym
pateczkg Banga. #

Badania epidemiologiczne, nad brucelozg jako chorobg zawodowg sg
prowadzone nadal.

N. MexeeBcKa, P. Pataih T. Po3oBCcKM,

NCCNEOOBAHNA HAL BPYUEJIJIESOM PABOTHUMKOB 3AHATLIX
CKOTOBOACTBOM B WEUMHCKOM BOEBOACTBE

I. Mierzejewska, R Rataj, T. Rozowski

INVESTIGATION ON BRUCELLOSIS AMONG WORKERS ENGAGED
IN CATTLE-REARING IN THE SZCZECIN DISTRICT



KRZTUSIEC

Pr. zb. pod red. Jana Bogdanowicza
1954 r., s. 108, ryc. 13, zt 10,40

Monografia zwieZle i przystepnie przedstawia wspdtczesny stan
wiedzy medycznej odnosnie krztusca, omawia krytycznie naj-
nowsze metody leczenia. Wieloletnie wiasne obserwacje i do-
Swiadczenia autorow podbudowane znajomo$cig $wiatowych
osiggnie¢ naukowych w tej dziedzinie ztozyly sie na cenng
catos¢. Praca zawiera zwiezty przeglad piSmiennictwa Swiato-
wego w przekroju historycznym ze specjalnym uwzglednie-
niem dorobku polskiego. W rozdziatach dotyczgcych bakterio-
logii, epidemiologii, zapobieganiu, oméwiono morfologie pa-
teczki krztuscowej, jej wiasnosci antygenowe, powstawanie
odpornos$ci ustroju, szczepienie ochronne.

W rozdziale poSwieconym patogenezie krztusca omoéwiono dy-
namike procesu chorobowego, dzialanie endotoksyn na ukiad
oddechowy i osrodkowy uktad nerwowy.

Obszerny rozdziat dotyczacy klinikii krztusca, z przytoczeniem
wiasnych przypadkoéw, pozwoli czytelnikowi zapoznac sie
z objawami chorobowymi, powiktaniami ze strony ptuc, uktadu
kragzenia i uktadu nerwowego w przebiegu tej choroby.

Praca jest cennym wkiadem do nauki o krztuscu, posiada duza
warto$¢ dydaktyczng i praktyczna. Przeznaczona jest zaréwno
dla lekarzy jak i studentéw.



Kazimierz Kurzeja

BADANIA NAD BRUCELOZA W WOJ. RZESZOWSKIM

Z Wojewodzkiej Stacji San.-Epid. w Rzeszowie
Dyrektor: dr Zygmunt Mazurek

Przystepujac do badan nad bruceloza w woj. rzeszowskim oparto sie
na wywiadach epidemiologicznych (wykazy oséb pochodzacych z woj.
rzeszowskiego, leczonych w Instytucie Medycyny Pracy i Higieny Wsi
w Lublinie) i epizootiologicznych. Z tych ostatnich — wykorzystano
dane Wojew. Zarzadu Weterynarii. Otrzymano materialy dotyczace
12 PGR, w ktorych stwierdzono chorobe Banga wsrod bydta i przeprowa-
dzono badania pracownikéw tych os$rodkéw rolniczych.

Ogdbtem przebadano 1078 os6b, wsrdod ktorych ujawniono 55 os6b rea-
gujacych dodatnio (tabela I). Sposrdd nich 10 os6b wykazywato zdecy-

Tabela |
Ogo6lne zestawienie o0s6b badanych w kierunku brucelozy w wojew. rzeszowskim

Stush Przemyst P h
Uzba  pGR mleczar- M Zootech- 1 nni Razem
met. - miesny nicy
ski
Liczba o0séb badanych 184 196 209 335 14 140 1078
Liczba o0s6b reagujacych 22 12 9 n 1 — 55
% 12% 6% 4% 3% 7% — 5"/0

dowany zespét objawow klinicznych. Jedna osoba (lek. wet. M. K)
zmarta. Wszyscy chorzy rekrutujg sie sposrod stuzby weterynaryjnej:
Y lek. wet. i 1 sanitariusz wet.

Ogotem stwierdzono 5% oséb reagujacych dodatnio, a o0s6b z obja-
wami klinicznymi — 1% W stosunku do pracownikdéw stuzby wetery-
naryjnej stwierdzono 12% os6b z dodatnimi wynikami badan-serologicz-
nych, chorych 54%. Zgonéw z powodu brucelozy byto 05%, wytacznie
w grupie pracownikow weterynaryjnych.

Jak przedstawia tabela Il zbadano ogdétem 184 os6b ze stuzby wete-
rynaryjnej, wérdod ktorych stwierdzono 22 osoby reagujgce dodatnio.
W liczbie tej byto 18 lek. wet. i sanitariuszy wet., zatrudnionych w PGR,
wsrod ktérych dodatnie odczyny wypadly u 8 oséb, tj. prawie w 50%.

Bruceloza stanowi wiec powazne zagadnienie ws$rdd pracownikow
stuzby weterynaryjnej na terenie wojew. rzeszowskiego. Przewaznie
chorujg najbardziej operatywni pracownicy terenowi zakazajac sie przez
bezposrednig styczno$¢ z chorymi zwierzetami. Gidéwng przyczyng
zakazen sg zabiegi w zakresie drog rodnych u zwierzat chorych. Zaka-
zenia mlekiem pochodzacym od chorych kréw nalezg raczej do przy-
padkow rzadszych.
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Tabela Il
Wyniki badan na bruceloze stuzby weterynaryjnej w woj. rzeszowskjim
Lekarze u?et. Stuzba iuet. pomocnicza
Powiat. Zaktady Ogladacze
Zarzady lecz dla PGR [ rzem- Tech- San- » Ireimyen  Razem
Wet.  zwierzat migsny nicy Irét. = {niesa
Liczba o0s6b bada-
nych 17 47 9 8 11 78 4 184
Liczba os6b reagu-
jacych dodatnio 1 6 5 1 3 6 — 22
*lo 109 6,8 12

Tabela Il
Wyniki badan na bruceloze w PGR w woj. rzeszowskim

Dojarze Oborowi Inni Razem
Liczba os6b badanych 82 59 55 196
Liczba oséb reagujacych dodatnio 3 7 2 12
% 3% 12% 3,6% 6%

Wyniki badan na bruceloze pracownikéw PGR przedstawia tabela IlI.
Nie uwzgledniono w niej stuzby weterynaryjnej, gdyz osoby te
uwzgledniono w tabeli 1. Z zestawienia wynika, ze tutaj réwniez jest
powazny odsetek dodatnich wynikéw, bo ogétem wynosi on 6, a wsrod
oborowych nawet 12.

Na pewnych terenach jest do$¢ duze rozprzestrzenienie brucelozy
wséréd ludzi, zwilaszcza w Srodowiskach rolniczych. Nie posiadamy
jednak jeszcze doktadnych danych w tej sprawie. Dotychczasowy ma-
terial, na podstawie ktdrego opracowano zagadnienie brucelozy na
(terenie wojewddztwa rzeszowskiego, jest bezsprzecznie za maty do
wysnuwania ogoélniejszych wnioskéw. Niemniej wyniki te pozwolg
w pewnym stopniu na ogo6lng orientacje w tym nie opracowanym do-
tychczas dla terenu wojewoddztwa rzeszowskiego zagadnieniu.

K. Kyxes
NCCNEAOBAHNA HAL BPYLUEJIJIEBOM b >XELLIOBCKOM BOEBOACTBE

K. Kurzeja

INVESTIGATIONS ON BRUCELLOSIS IN THE RZESZOW DISTRICT



Alired Chodkowski, Jozef Parnas i Henryk Hryniewicz

ODMIANY PALECZEK BRUCELLA WYSTEPUJACYCH
W POLSCE

Z Zaktadu Antropozoonoz Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie

Wedtug danych z piSmiennictwa mozna wyodrebni¢ w rodzaju
Brucella szereg odmian. Tabela | przedstawia zestawienie tych odmian
wraz z nazwami dawniej stosowanymi przez roznych badaczy.

Odmiany Brucella wystepujgce w Polsce sg przedmiotem zaintere-
sowan tak epidemiologéw, jak i epizootiologéw. Pierwsze w tym Kie-
runku systematyczne prace wykonano w naszym kraju w Dziale
Antropozoonoz Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi. Oznaczanie
odmian Brucella opierato sie na nastepujacych danych: a) na gatunku
zwierzecia, od ktérego dany szczep wyosobniono; b) stopniu zjadli-
wosci dla zwierzat; ¢) biochemicznych wiasciwosciach szczepu: zacho-
waniu sie w stosunku do COz2, zdolnosci wytwarzania H2S, aktywnosci
ureazy, aktywnos$ci katalazy, metabolizmie glukozy, redukcji azota-
néw; d) okreSleniu wiasciwosci bakteriostatycznych przy uzyciu bar-
wikoéw anilinowych; e) okres$leniu wiasciwosci serologicznych odczy-
nem zlepnym przy uzyciu surowic zwyktych i jednoswoistych (analiza
receptorow).

METODYKA BADAN

Opisujemy tu metode bakteriostatyczng i serologiczng, jako prak-
tycznie najwazniejsze.

Badanie bakteriostatyczne Po przeprowadzeniu sze-
regu proéb zmierzajacych do znalezienia najlepszych podtozy z barwi-
kami anilinowymi ustaliliSmy nastepujacy sposéb przygotowywania
pozywek pozwalajacych okreslaé rownoczesnie na jednej ptytce Petrie-
go wszystkie 3 odmiany pateczek Brucella. Jako podtoza uzyliSmy po-
zywki agarowej 3% o pH = 6,6 — 6,8 z dodatkiem 1% glukozy i 5%
jatowej surowicy konia inaktywowanej w temp. 56°C w ciggu 30 min.
Na dnie duzej wyjatowionej ptytki Pe.triego umieszczaliSmy jatowo 2
(0,5 cm szeroko$ci) paski cienkiej laboratoryjnej wyjatowionej bibuty,
na zimno namoczonej w jatowych wodnych roztworach barwikow. Je-
den pasek bibuty moczono w roztworze tioniny 1:800, drugi za§ —
w roztworze fuksyny zasadowej 1:300; oba paski umieszczano na dnie
ptytki réwnolegle do siebie w odlegtosci okoto 60 mm, a na nie nale-
walismy podang tu pozywke AGS (agar, glukoza, surowica) na grubosé
okoto 5—6 mm. Fuksyne zasadowg standaryzowaliSmy sami uzywajac
szczepow wzorcowych; z tioning byty duze klopoty. Po przebadaniu
réznyeh preparatdw tioniny doszliSmy do przekonania, ze nadaje, sie
tionina firmy National Anilinai Chemical Co. New York — Standard.

Nastepnym bardzo waznym momentem okazata sie konieczno$é opra-
cowania standartowej liczby pateczek Brucella. Punktem wyjscia byta



Tabela |1

Nowoczesny podziat na odmiany pat. Brucella (wg projektu autorow artykutu)

1954 Hardy — 1931 Huddleson — 1929 Evans — 1923 Dawne nazwy
Brucella brucei v. melitensis Br. melitensis Br. Melitensis Br. melitensis Micrococcus meliten-
v. melitensis v. melitensis sis Bruce (1887)
Brucella brucei v. bovis Br, abortus Br. melitensis Br. melitensis Bacillus abortus boin.
v. abortus v. abortus Bang (1897)
Brucella brucei v. suis - . .
Br. suis , Br. melitensis — i i
americana i Bacillus abortus suis
V. suls Traum (1914)

Brucella brucei v. bovino-

humana (Lisbonne 1952) _

Odmiana zjadliwsza dla ludzi

Brucella brucei v. thomseni jpst to dunska odmiana suis (Lisbonne 1952) — —

Brucella brucei v. intermedia szczepy atypowe, posrednie, znajdujgce sig —
w toku procesu odmianotwdérczego 4

tionina +, fuksyna +, H>S +,

(Lisbonne 1952)

odmiana wywotujgca u psa zakazenie drog _
oddechowych

Brucella brucei v. lishonnei

Brucella brucei v. broncho-
septica

Brucella brucei v. leporis odmiana wystepujaca u zajecy

(Burgisser 1951)

Brucella brucei (Sarnowiec 1934)

jaza L (przesaczalna)?
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zawsze 1 kolonia fazy ,,S". Po wysianiu szczepu na agar skosny i prze-
trzymaniu w cieplarce w temp. +37° przez 48 godz. zawieszaliSmy ho-
dowle w fizjologicznym roztworze soli do gestosci wg nefelometru
Browna Nr 1, a po rozcieniczeniu do okoto 3 mlilionéw drobnoustrojow
na 1 ml wysiewaliSmy 1 oczko ezy prostopadle, do paskéow po po-
wierzchni pozywki. Na kazdg pozywike wysiewaliSmy 5—6 szczepdw,
w tym trzy wzorcowe — melitensis, suis i bovis oraz 2—3 szczepy ba-
dane. Odczytywanie nastepowato po 3—5 dniach wylegania w temp.
+ 37°. Odmiana melitensis rosnie na pozywce, w miejscu dziatania fuk-
syny i tioniny, odmiana suis ro$nie tylko w zasiegu dziatania tioniny,
odmiana za$ bovis rosnie tylko nad fuksyng. Za dodatnie uwazano ha-
mowanie wzrostu w odlegtosci 10 mm po obu stronach paskéw barwi-
kowych. Wyniki musialy byé kazdorazowo zgodne z trzema wzorco-
wymi szczepami, wysiewanymi dla kontroli.

Badanie serologiczne. Punktem wyjsciowym bylo otrzyma-
nie, zwyktych niewysyconych surowic aglutynacyjnych przez poddanie
hiperimmunizacji dwoch grup (po 3—4) krélikéw dorostych, duzych,
dobrze odzywianych i pielegnowanych, przy uzyciu zawiesin odmiany
bovis i melitensis. Uzyte do tego celu szczepy wiasne (odmiana bovis
Nr 34) i zagraniczne (odmiana melitensis Nr 82, 106 i 16u) bytly zawsze
przed zastosowaniem poddane doktadnym badaniom; musialy sie ce-
chowac¢ gtadkoscig formy ,S" oraz charakterystycznymi dla odmiany
bovis i melitensis witasciwosciami biochemicznymi, bakteriostatyczny-
mi i serologicznymi. Kroliki w odstepach 7-dniowych otrzymywaty do-
zylnie zastrzyki po 100000 000 do 5000 000 000 komdrek bakteryjnych
w 1 ml zawiesiny 48 godz. hodowli az do uzyskania aglutynacyjnego
miana surowicy 1.5000. Wéwczas krolika skrwawiano, a do surowicy
krwi dodawano 0,5% fenolu. Po otrzymaniu surowicy anti - melitensis
i anti-bovis przystepowaliSmy do drugiego etapu — sporzgdzania su-
rowic jednoswoistych anti-bovis i anti-melitensis, drogg wysycania su-
rowicy anti-bovis pateczkami odmiany melitensis, surowicy za$ anti-
melitensis pateczkami odmiany bovis. Sporzadzano wieksze ilosci za-
wiesin obu odmian Brucella. Najpierw przeprowadzono orientacyjng
wstepng standaryzacje antygenu potrzebnego do najkorzystniejszej! dla
wysycenia proporcji heterologicznych komdrek bakteryjnych. Do sze-
regu matych probéwek dodawaliSmy rézne, liczby komdrek bakteryj-
nych, np. 1, 5 10, 25, 50, 100 itd. miliardow w 1 ml zawiesiny odwiro-
wanych poprzednio heterologicznych komorek bakteryjnych. Odmianeg
bovis dodawaliSmy do 1 ml surowicy anti-melitensis (do szeregu pro-
bowiek zawierajagcych odmiane melitensis dodawalismy po 1 ml suro-
wicy anti-bovis). Po umieszczeniu ich na 6—8 godz. w cieplarce lub
na okoto 2 godziny w fazni wodnej w temp. +37° i wstrzasaniu co
kilkanascie minut, po pozostawieniu przez noc w loddwce i po nastep-
nym odwirowaniu cial bakteryjnych sprawdzaliSmy warto$¢ wysyconej
surowicy przy uzyciu dwu antygenow, bovis i melitensis o gestosci ok.
10 miliardéw w 1 ml zawiesiny przy rozcienczeniach surowic 1:10, 1:20,
1:40, 1:80, 1:160, 1:320 itd. Jezeli surowica anti-bovis aglutynowata
antygen melitensis w rozcieficzeniu powyzej 1:10, a surowica anti-
melitensis aglutynowata antygen bovis w rozcienczeniu 1:10, wowczas
dana shrowice poddawaliSmy ponownemu wysyceniu, uzywajac do tego
celu 0,25 do 0,50% ilosci komdrek bakteryjnych w stosunku do pierw-



214 A. CMODKOWSKI, J. PARttAS, H. HRYNIEWICZ Nr 3

szego wysycenia az do uzyskania doktadnych réznic co najmniej w czte-
rech rozcienczeniach powyzej 1:10.

Ze wzgledow oszczednosciowych wstepne wysycenie przeprowadza-
liSmy przy uzyciu rozcienczonych surowic w stosunku 1.5 lub 1:10
z odpowiednio zmniejszong proporcjag masy komorek bakteryjnych, a po
otrzymaniu standartu wysycaliSmy surowice nierozciericzone.

Réznicowanie odmian badanego szczepu pateczek Brucella przy uzy-
ciu jednoswoistych surowic, przeprowadzaliSmy w sposob nastepujacy:
do czterech szeregbéw, z ktérych kazdy skitadat sie z 5 probowek aglu-
tynacyjnych, wprowadzaliSmy w rozcieficzeniach 1:10, 1:20, 1:40, 1:80,
1:160 i 1:320 cztery surowice: a) jednoswoiste anti-melitensis, b) anti-
bovis, ¢) nieWysycong surowice anti-bovis i d) ujemng surowice krolika
normalnego. Do kazdej z przygotowanych probéwek dodawaliSmy po
jednej kropli przygotowanego antygenu, tj. 48 godz. gtadkiej hodowli
badanego szczepu w ilosci okoto 10 miliarddw komoérek bakteryjnych
w 1 ml zawiesiny; wstrzgsano i umieszczano wraz z kontrola, tj. kropla
antygenu, w fizjol. roztworze soli na 24—48 godzin do cieplarki i na-
stepnie odczytywano wyniki.

WYNIKI BADAN

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jakie odmiany wystepuja w naszym
kraju, zbadano 121 szczepdéw krajowych, wyosobnionych od bydta ro-
gatego, oraz 22 szczepy zagraniczne (w tym 3 wzorcowe, ktore, tamze
zostaty oznaczone). Wszystkie szczepy byly badane przed uzyciem ich
do préb na obecnos$¢ fazy ,S" i ,,R", a do prac oznaczeniowych wybie-
rano wytgcznie kolonie fazy ,S". Cze$¢ szczepdédw byla niedawno wy-
osobniona z ptodéw cielagt poronionych, wszystkie za$ bytly pasazowane
na biatych myszkach. Kazdy szczep badano za pomocg nastepujacych
wskaznikéw: bakteriostatycznego dziatania fuksyny i tioniny, tworze-
nia H2S stosunku do Co2, tworzenia ureazy, analizy receptoréw za po-
mocg surowic jednoswoistych anti-bovis i anti-melitensis.

Wyniki tych badan przedstawia tabela Il

WNIOSKI

1 W pracy niniejszej podano wyniki analizy mikrobiologicznej w#as-
nej kolekcji szczepdw krajowych (121) i zagranicznych pateczek Bru-
cella.

2. Wsrdd szczepow krajowych stwierdzono po raz pierwszy w Kkraju
odmiany: melitensis, suis i szereg odmian posrednich, atypowych. Wo-
bec stwierdzenia odmian melitensis i suis w Niemczech i CSR (NiZnian-
ski, Kolar i wsp.) — podane tu wyniki badan wiasnych moga mie¢ duze
znaczenie epidemiologiczne i epizootiologiczne. Prace te sa prowadzone
nadal.

3. Nalezy u nas wzorem CSR i Niemiec zwréci¢ wieksza jak dotad
uwage na owce, kozy i Swinie, jako na ewentualny zbiornik pateczek
Brucella.



Tabela I
Wynikli
W t as$c iwo$ c i
Pochodzenie biochemiczne bakteriostatyczne
szczepow bovis suis melit. bovis suis melit.
t. a. t. a. t. a. t. a. t a. t a.
Krajowe 1004 2 15 _ _ __ 109 __ 1 8 —
Zagraniczne 8 1. 0 — 3 — 10 — 7 — 5 —
Razem 112 3 25 — 3 — 119 — 10 1 13 —
Objasnienia: t = typowy
a. = atypowy

réznicowania zbioru szczepéw Brucella

Ostateczne okreslenie

dmi Ogdlna
serologiczne odmiany liczba
bovis melit. bovis suis melit.,  SZCZepPOW
t a t a t a t a £t

115 4 2 — 108 4 5 1 1 1 121
9 — 2 1 10 1 7 2 3 _— 22
134 4 4 1 118 5 12 3 4 1 143

v1130Nndg  M3Z03tvd ANVINAO

to
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. XopkoBcku, KO. MapHac, I FpblyeBny
PASHOBAHOCTW MANMOYEK BRUCELLA B MNOJIbWE
CopepxaHue

ABTOpbI npoussenu wuccnegosaHmsa 121 wTtammoB nanodkum Brucella BbigeneHHbIX
3 Monblue M3 poraToro CKOTa, OMMpasicb Ha CepPOsIOrMYecKOM MeTofde (peakuus arrmo-
TUHALUMWN C HaCbILWEHHbIMU CbIBOPOTKaMM), a Takke 6aKTepuocTaTM4yeCKOM MeToje
(Topmo3sllee BANAHWE LLENOYHOTO (PYKCUHA W TUOHMHA).

Kak Brucellabovis onpegeneHo 118 wTtammoB, Brucella suis 12 n Brucella meli-
tensis 4. Kpome TOro Kak HeTMnuuHble wWTammbl Brucella bovis, suis n melitensis
onpegeneHo 9 wTamMMoB. ABTOPbI MOAYEPKUBAIOT, 4YTO O06HapyXeHue wTammoB Brucella
suis u melitensis Ha TeppuTopuW TONBIHA MOXeT WMETb 3MNUAEMWOSIOTMYECKOE W 3MNK-
30CTMOMIOTNYECKOE 3HAYEHMe.

A . Chodkowsk]|i, J Parnas, H Hryniewicz
VARIANTS OF BRUCELLA APPEARING IN POLAND
Summary

The authors carried out investigations on 121 strains of Brucella isolated in
Poland from horned cattle, based on the serological method (agglutination reaction
with saturated sera and the bacteriostatic method) and the inhibitory action of basic
fuchsin and thionine. They determined 118 strains as Brucella bovis, 12 as Br.
suis, and 4 as Br. melitensis. 9 strains were determined as atypical strains of Br.
bovis, suis and melitensis. The authors emphasize that'the appearance of the strains
Br. suis andBr. melitensis in Poland may be of great epidemiological and epizo-
otiological significance.
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Feliks Anczykowski

ZASTOSOWANIE ANTYGENU BARWNEGO
W AGLUTYNACJI PROBOWKOWE]J]
PRZY ROZPOZNAWANIU BRUCELOZY

Z Zakladu Choréb Bydta Instytutu Weterynarii w Putawach
Kierownik: doc. dr Feliks Anczykowski

Sprawa ulepszenia metod rozpoznawczych oraz ich ujednostajnienie
w rozpatrywaniu brucelozy stanowi w chwili obecnej jedno z naj-
aktualniejszych zagadnien w skali miedzynarodowej.

Sposrod prob laboratoryjnych przodujagce, miejsce, jak wiadomo,
zajmuje aglutynacja probéwkowa. Z punktu widzenia naukowego jest
jeszcze duzo do zrobienia, aby omawiany odczyn mozna byto uwazac
za wystarczajgco opracowany. Miedzy innymi zwr6citem na to uwage
w jednym z ostatnich doniesien (Med. Wet. Nr 3, 1956).

Od dos¢ dawna podkreslatem w publikacjach, ze zachodzi potrzeba
wprowadzenia do aglutynacji probowkowej zawiesiny barwnej. Do-
tychczas zajmowali sie réwniez tg sprawg albo przynajmniej Wypowia-
dali sie za przydatnos$cig antygenu barwnego w tym odczynie: Minster
R. (1937), M. Thiago de Mello, G. Renoux (1952), tudziez Alivisatos
G. P. i T. Edipides (1954) oraz Elek P. i L. Vzy (1954). Réwniez Wy-
dziat Komisji Ekspertdow do Spraw Brucelozy przy FAO (WHO) uz.nat
za wskazane podjecie odpowiednich badan dla ustalenia celowosci za-
stapienia zawiesiny bezbarwnej w aglutynacji — zawiesing barwna.

W pracy niniejszej przedstawiono wyniki badan nad przydatnoscig
praktyczng zawiesiny zabarwionej przyzyciowo chlorkiem 2,3,5-tréjfe-
nyltetrazolu do aglutynacji probéwkowej w rozpoznawaniu brucelozy. *

Badania przeprowadzono z surowicami réznych gatunkéw zwierzat,
z serwatkg mleka krowiego i ze sperma buhajow. Sprawdzono rowniez
wartos¢ zawiesiny barwnej w aglutynacji z kilkoma surowicami ludz-
kimi — dodatnimi i ujemnymi. Przebadano z g6rg 922 prébki.

Stwierdzono taki sam wynik z obiema zawiesinami — barwng i bez-
barwng — w 68,1% przypadkéw; 7,1% przypadkéw niezgodnoSci poli-
czono na korzys¢ zawiesiny bezbarwnej i 24,8% przypadkéw niezgod-
nosci — na korzy$¢ zawiesiny barwnej. Ostatecznie wiec na korzysé
zawiesiny barwnej byto o 17,7% wiecej przypadkéw niezgodnosci w kon-
cowych odczytach w ogdle. Podobny wynik otrzymano w ogdélnym obli-
czeniu réznic w zgodnosci miana. ** Takie samo miano stwierdzono
w 94,6% przypadkéw; 1,8% przypadkdw policzono na korzy$¢ zawiesiny
bezbarwnej i 3,4% przypadkow na korzy$¢ zawiesiny barwnej. Ostatecz-

* Praca w oryginale zostala przekazana do Rocznikéw Nauk Rolniczych.
** Miano badanego materiatu ustalono wedtug kryteriéw zalecanych przez Miedzy-
narodowy Urzad Epizootii.

Przeglad Epidemiologiczny — 3
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nie wiec byto wiecej o 1,9% przypadkéw na korzys$¢ zawiesiny barwnej.
Z surowicami ludzkimi stwierdzono 100% zgodnosci miana w ocenie
standartowej.

W  krytycznej ocenie wynikdw z zawiesing barwng i bezbarwng
wzieto pod uwage trzy sprawy: niespecyficznos¢ osadéw pochodzgcych
z materiatlu badanego, witasciwosci antygenu bezbarwnego i barwnego
oraz btad techniczny.

Wyniki wiasne zdaja sie potwierdza¢ stanowisko M. Thiago de Mello,
Renoux i Biggi ze zawiesina pat. Brucella zabarwioa chlorkiem 2,35 —
trojfenyltetrazolu nadaje sie do aglutynacji proboéwkowej. Zakres ba-
dan wiasnych oraz otrzymane wyniki mozna uwaza¢ za wystarczajgce
w skali laboratoryjnej dla oceny wartosci omawianego antygenu barw-
nego. Wyniki badan innych autoréw (Gregory, M. Thiago de Mello, Re-
noux, Biggi i inni) upowazniajg do powziecia decyzji Wprowadzenia anty-
genu barwionego do praktyki w ogole. Bowiem aglutynacja z zawiesing
barwiong umozliwia z reguty rdznicowanie osadéw specyficznych od
niespecyficznych, utatwia dokladniejsze ustalanie miana rozpoznawczego
oraz umozliwia doktadniejsze ustalanie granicy wystepowania aglu-

tynacji.

®. AHYNKOBCKM

NMPUMEHEHWE LBETHOIO AHTWUIEHA B MPOBWPOYHOW
ArrNROTNHAUMKN B ONATHOCTUKE BPYLUENNE3A

P. AnczykowsKki

THE APPLICATION OF STAIN ANTIGEN IN TEST-TUBE AGGLUTINATION
IN THE DIAGNOSIS OF BRUCELLOSIS
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ZMIANY NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH MESKICH
WYWOLANE BRUCELOZA

Z Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi
Dyrektor: prof. dr J. Parnas

W Dziale Klinicznym IMPiHW (w Il Klinice Choréb Wewnetrznych
A. M. w Lublinie) obserwowalismy 88 przypadkéw brucelozy czynnej,
w tym 82 u mezczyzn i 6 u kobiet. Zmiany narzagdéw piciowych meskich
stwierdzaliSmy u 9 chorych (11%).

Podajemy opisy 3 przypadkéw i cechy charakterystyczne pozosta-
tych 6.

1 M. Fr., 33 lata, lekarz wet., przebywat dwukrotnie w leczeniu Kkliniki z roz-
poznaniem:' Brucellosis chronica primaria. Epididymitis chronica dextra. Orchitis
dextra et cystitis in decursu morbi (nr hist. chor. 58/54 i 189a/55).

Skierowany do kliniki w lutym 1954 roku przez Wojew. Stacje San.-Epidem.
w Szczecinie z powodu stwierdzenia dodatnich odczynéw serologicznych (odczyn
Wrighta 1:400, odczyn wigzania dopetniacza +) i dodatniego odczynu Burneta
w toku badan masowych w kierunku brucelozy, przeprowadzanych przez IMPiHW
we wspoltpracy z Woj. Stacjag San.-Epid. Z zakazonym bydtem stykat sie od 1950
roku, wykonywat czesto zabiegi potoznicze u kréow. W 1953 roku wystapito osta-
bienie og6lne, tatwe meczenie sie, bdle i zawroty glowy, kolatanie serca, silne
poty, stany podgoraczkowe oraz przemijajace bole w stawach barkowych, w oko-
licy krzyzowej i w konczynach dolnych. Dolegliwosci te wystepowaty poczgtkowo
przejsciowo, od konca 1953 roku utrzymywaly sie stale. W 1953 roku po zabiegu
wydobycia tozyska u krowy przez dwa tygodnie wykwity grudkowe i zaczerwie-
nienie skory obu ragk i przedramion. Odczuwat przejsciowe bdle jader, nie zauwa-
zyt ich obrzeku.

Badaniem fizycznym stwierdzono w czasie pierwszego pobytu chorego w Klinice
watrobe siegajagcg na trzy palce nizej luku, twarda, niebolesng, $ledzione wyczu-
walng o palec ponizej tuku. Oba jadra i nadjadrza prawidiowej wielkosci, ksztattu
i konsystencji, niebolesne. Mocz bez skiadnikéw patologicznych. Odczyn Wrighta
1:50, odczyn wigzania dopelniacza ++, odczyn Burneta + + +.

Badanie cytologiczne krwi: Hb 100%, krwinki czerwone 5 mil.,, krwinki biate
6500, w tym pat. 4%, wielojadrz. 47%, kwasochtonnych 2%, limf. 40%, mon. 7%.
OB 2/7.

Badanie radiologiczne klatki piersiowej i staw6w krzyzowobiodrowych nie wy-
kazato zmian.

W czasie obserwacji w Klinice chory nie goraczkowat.

Leczenie: chloromycetyna racemiczna 4,5 g dziennie (6 razy po 0,75) przez
12 dni, tgcznie 54 g, oraz wyciggi watroby parenteralnie, kwas foliowy i witaminy
grupy B. W toku leczenia ustgpity dolegliwosci — polecono choremu zgtosi¢ sie
do kontroli po 3 miesigcach.

Chory zgtosit sie ponownie do kliniki dopiero w czerwcu 1955 roku, podajac,
ze czut sie dobrze przez 6 miesiecy po opuszczeniu Kliniki. W listopadzie 1954 r.
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wystgpity bole w okolicy pecherza moczowego, parcie na mocz, pieczenie przy od-
dawaniu moczu oraz béle jader i ich obrzek, zwihaszcza jadra prawego. W styczniu
1955 przebywat w szpitalu w Szczecinie, gdzie rozpoznano zapalenie pecherza mo-
czowego i zapalenie jader oraz przeprowadzono leczenie 10 g streptomycyny, po
ktorym ustgpity dolegliwosci. Obecnie chory odczuwra béle w okolicy krzyzowej
i wedrujace béle w stawach.

Badaniem fizycznym stwierdzono prawe najadrze zgrubiate, twarde, niebolesne.
Inne narzady piciowe bez zmian. Watroba i $ledziona nadal powigkszone.

Odczyn Wrighta 1:25, odczyn wigzania dopetniacza watpliwy, odczyn Burneta
watpliwy (+ —).

Wskaznik opsonino-fagocytarny z Brucella abortus bovis 94 (bardzo wysoki).

Badanie moczu, badanie cytologiczne krwi i badanie radiologiczne klatki pier-
siowej oraz stawoéw krzyzowo-biodrowych nie wykazaty odchylen od normy. Odczyn
Wassermanna i cytocholowy — ujemne. OB 4/10.

Poddano chorego ponownemu leczeniu chloromycetyna, podawana przez 8 dni
po 49 (tgcznie 32 g). Nie przeprowadzono leczenia bruceling, poniewaz nie wy-
stepowaly zadne odczyny po jej wstrzyknieciach. Leczenie nie wywarto wptywu
na zmiany najadrza. Polecono zgtosi¢ sie choremu za trzy tygodnie do Kliniki celem
poddania sie trzeciej kuracji chloromycetyna.

2. Chory W. J., lat 53, ksiegowy PGR, leczony w Kklinice od marca 1953 roku
do maja 1953 roku z rozpoznaniem: Brucellosis chronica primaria. Orchitis acuta
nnistra. Cystitis et urethritis chronica. Anthritis sacroiliaca dextra (Nr hist. chor.
163/53). Od roku pit surowe mleko kréw z PGR, w ktérym pracowat, 90% kréw choro-
wato na bruceloze Kilka miesiecy przed przybyciem do kliniki wystgpito parcie na
mocz i wyciek ropny z cewki moczowej — co utrzymywato sie do chwili przyby-
cia chorego do kliniki. Kilkakrotne badanie w kierunku gonokokéw dato wynik
ujemny. W ostatnich miesigcach odczuwat po wysitkach fizycznych bdle w okolicy
ledZzwiowej.

Badaniem fizycznym w chwili przybycia chorego do kliniki nie stwierdzono
zmian narzadéw piciowych, jedynie wyciek ropny z cewki moczowej. Badanie
cystoskopowe wykazato stan zapalny btony Sluzowej pecherza moczowego, badanie
moczu: w osadzie 2—6 leukocytow, poza tym bez zmian.

Odczyn Wrighta 1:100, odczyn wigzania dopetniacza ujemny.

Odczyn Burneta watpliwy.

Zdjecia rentgenowskie kosci miednicy: szpara stawu krzyzowobiodrowego pra-
wego lekko, nieregularnie zwezona, struktura kostna w otoczeniu stawu nieznacz-
nie sklerotycznie zageszczona (dr K. Skérzynski).

Leczony streptomycyng (20 dni po 1 g) tgacznie z sulfonamidami (w sumie 110
gramow'). Po ukonczeniu tego leczenia rozpoczeto wstrzykiwanie bruceliny dun-
skiej. Po pierwszym wstrzyknieciu bruceliny wystapit silniejszy wyciek z cewki
moczowej, w dwa dni po6zniej, po przeptukaniu pecherza roztworem kwasu bor-
nego, wystgpity nagle bole i obrzek jadra lew?ego, co utrzymywato sie w chwili
opuszczenia kliniki przez chorego.

3. Chory P. Wt 33 lata, lekarz wet.,, przebywat w leczeniu Kkliniki w sierpniu
1954 r. z rozpoznaniem: Brucellosis chronica secundaria. Atrophia testis sin. post
orchitidem brucelloticam. Funiculitis sin. Sacroileitis ambilateralis (nr hist. chor.
438/54).

Wykonuje od 1951 roku zabiegi potoznicze u krow zakazonych pateczkami
Brucella. W lipcu 1953 r. gorgczka 39°, silne poty i bodle stawowo-miesniowe.
Rownoczesnie bole i obrzek jadra lewego oraz powrdzka nasiennego. Po dwéch ty-
godniach cieptota ciata obnizyta sie do stanéw podgorgczkowych i ustapity ostre
objawy zapalenia narzadow p’ciowych. Utrzymywaty sie pobolewania obu jader.
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W lutym 1954 r. dwutygodniowy okres zaostrzenia choroby z goraczkg do 39°
i silnymi bdlami jadra lewego. Chory zauwazyl, ze w ostatnich miesigcach przed
przybyciem do Kkliniki jadro lewe zmniejszato sie, tak ze stato sie wyraznie mniej-
sze od jadra prawego. W sierpniu 1954 r. odczyn Wrighta, wykonany v/ ramach
badan masowych w kierunku brucelozy, dodatni w mianie 1:200, wobec czego skie-
rowano chorego do Instytutu.

Badaniem fizycznym stwierdzono, ze watroba siega na dwa palce ponizej tuku,
jest twarda, niebolesna i ze $ledziona jest wyczuwalna dwa palce ponizej tuku;
poza tym narzady wewnetrzne nie wykazywaty zmian. Tkliwo$¢ okolicy krzyzowej
przy obmacywaniu i opukiwaniu. Jadro i najadrze prawe prawidtowej wielkosci
i konsystencji, jadro lewe znacznie mniejsze od jadra prawego, wielkosci matego
jaja gotebiego, bardzo wiotkie, sprawia wrazenie, ze zbudowane, jest z fuznej
tkanki tacznej, niebolesne. Powrdzek nasienny lewy zgrubialy, twardy i tkliwy.
Odczyn Wrighta 1:400, odczyn wigzania dopetniacza + + +, odczyn Burneta
-f+ + +, OB 3/7; badanie cytologiczne krwi: Hb 96%, krwinki czerwone 4920000,
kr. biate 5600, w tym wielojgdrz. 76%, kwasochtonnych 2%, lim. 14%, mon. 8%
badanie moczu b. z Badanie radiologiczne klatki piersiowej nie wykazato zmian.
Zdjecie radiologiczne kregéw ledzwiowych i kosci miednicy: kregi ledzwiowe ra-
diologicznie nie zmienione. Obwodowe zarysy stawéw Kkrzyzowo-biodrowych za-
tarte, nieostre, szpary chrzastkowe nieostro obrysowane, a przylegte do wymie-
nionych staw6w przybrzezne odcinki kastne niejednostajnie sklerotyczne. Wymie-
nione zmiany przewlekte zapalne sg bardziej nasilone w obrebie lewego stawu
krzyzowo-biodrowego (dr K. Skérzynski).

Leczenie chloromycetyng racemiczng, podawang w dawce dziennej 45 g przez
12 dni, pozostawato b'ez wptywu na stan narzadéw piciowych.

4. Chory P. W., 45 lat, lek. wet. (nr hist. chor. 512/52).

Rozpoznanie: Brucellosis chronica primaria. Sacroileitis sin. Orchio-epididymi-
tis chr. dextra (sclerosis testis). Cholangitis chronica. Neurosis universalis.

Chory odczuwat przez 2 lata przed obserwacjg w Kklinice tepe boéle prawego
jadra. Badaniem fizykalnym stwierdzato sie, ze jadro i najadrze prawe tworzg
bardzo twardy nieréwny guz, nieco wiekszy od normalnego jadra, w ktérym nie
mozna oddzieli¢ najadrza od jadra. Guz byt niebolesny, nie zrosniety z otoczeniem,
skéra moszny bez zmian. Inne narzady piciowe nie wykazywaty zmian.

Leczenie streptomycyng i sulfadiazyng nie wplyneto na stan jadra i najadrzy.

5. Chory D. M., 27 lat, sanitariusz wet. (nr hist. chor. 277/55). Rozpoznanie: Bru-
cellosis chronica secundaria. Orchitis et epididymitis chronica dextra. Cystitis.

Chory odczuwat w ostrym okresie brucelozy przejSciowo bdle jadra prawego
i zauwazyt jego obrzek. 6 miesiecy poOzniej stwierdzono w klinice powigkszone,
twarde i niebolesne najadrze prawe i objawy niezytu pecherza moczowego; nie
stwierdzono badaniem fizykalnym zmgian jadra.

Pod wptywem leczenia chloromycetyng i bruceling ustgpity objawy niezytu pe-
cherza moczowego, utrzymywaty sie zmiany najadrza prawego.

6. Chory S. M. 33 lata, lekarz wet., (nr hist. chor. 213/54, 471/54 i 679/54).

Rozpoznanie: Brucellosis chronica primaria. Orchi-epididymitis chronica dextra.
Cystitis et urethritis in decursu morbi.

Jednym z pierwszych objawéw brucelozy byt niezyt pecherza moczowego
i cewki moczowej. Jakkolwiek chory nie odczuwal bolow jader ani nie zauwazyt
ich obrzeku, stwierdzono w Klinice, ze prawe jadro jest réwnomiernie powiekszone,
elastyczne, bez guzowatosci, tkliwe, a prawe najadrze w catosci zgrubiate i tkliwe.
Dwukrotne kontrolne badanie stanu zdrowia wykazato mimo leczenia chloromy-
cetyng brak poprawy stanu narzagdow piciowych.

7. Chory S. J. 28 lat, sanitariusz wet. (nr hist. chor. 657/54).
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Rozpoznanie: Brucellosis chronica primaria. Orchi-epididymitis acuta sin. et fu-
niculitis acuta sin.

Badanie fizyczne wykazato, ze jadro lewe jest jednostajnie, miernie powiek-
szone, elastyczne, gtadkie i tkliwe, najadrze i powr6zek nasienny lewy zgrubiale,
twarde i bolesne.

Leczenie chloromycetyng nie wptyneto na stan narzadéw piciowych. Po pierw-
szych wstrzyknieciach bruceliny wystgpit silny odczyn ogniskowy w postaci znacz-
nego obrzeku jadra (do wielkosci jaja kurzego), silnych béléw i silnej bolesnosci
jadra. Pod wptywem leczenia bruceling PD zmniejszyto sie jadro i najadrze prawie
do normalnej wielkoSci i ustgpita ich bolesnosc.

8. Chory M. L. 24 lata, lekarz wet. (nr hist. chor. 180/55).

Rozpoznania: Brucellosis chronica primaria. Urethritis in decursu morbi.

Chory podawat, ze Kkilkakrotnie w okresach zaostrzen brucelozy wystepowat
wyciek $luzowo-ropny z cewki moczowej, potaczony z obrzekiem i zaczerwienie-
niem ujscia cewki moczowej. Rownocze$nie odczuwat chory lekkie bole obu jader.
W czasie obserwacji w klinice nie stwierdzano badaniem fizycznym zmian narzadow
piciowych.

9. Chory J. S., 45 lat, lekarz wet. (nr hist. chor. 168/55).

Rozpoznanie: Brucellosis chronica secundaria. Orchitis sin. in decursu morbi.

Od 1952 roku do 1955 roku wystepowaty u chorego co kilka miesiecy bdle
i obrzek lewego jadra, ktore utrzymywaly sie przez kilka tygodni. W czasie po-
bytu w klinice narzady piciowe nie wykazywaty badaniem fizycznym zmian, mocz
nie zawierat sktadnikéw patologicznych.

OMOWIENIE

Czesto$¢ wystepowania zapalen narzagddw piciowych meskich waha
sie w obserwacjach roznych autordw w szerokich granicach: miedzy
2,6% (Harris) a 30% (Ragoza). Odgrywajg tu. zdaje sie, role regionalne
réznice, symptomatologii narzadowej, ktére stwierdza sie rowniez po-
réwnujac czestos¢ wystepowania innych uszkodzen narzagdowych na
réznych terenach, np. zapalen nerwdw, zapalen wsierdzia i uszkodzen
mézgu. W brucelozie wywotanej przez Brucella melitensis wystepuje
zapalenie jader czesciej anizeli w brucelozie wywotanej pateczkg ronie-
nia bydta zakaznego. Ragoza stwierdzat je w 8% przypadkéw ,bruce-
lozy krowiej", w 30% goraczki maltanskiej. Huddleson podaje, ze zapa-
lenie narzadéw piciowych meskich wystepowato w jego materiale
w 5% przypadkow, Jarcewa — w 7%, Antetawa — w 10% de Godebout
w 15%, Bank w 20%, Pandikow w 27%. Z autoréw polskich obserwowali
zapalenie jadra w przebiegu bruceloay ostrej Wszelaki i Rosnowski
(trzy przypadki), Bujniewicz oraz Karwacki.

W naszym materiale stwierdzaliSmy zapalenie narzadéw moczowo-
ptciowych meskich w 11% przypadkéw. Czterech chorych, ktérzy nie
wykazywali przedmiotowych objawoéw zapalenia (dlatego nie objelis-
my ich naszym zestawieniem), skarzyto sie na bdéle jader. Mozliwe, ze
i u tych chorych toczyta sie sprawa zapalna w jadrach — chorzy nie-
jednokrotnie nie zauwazajg nieznacznego obrzeku jadra, jak np. chory
S. M. (przyp. 4). De la Balze i wspotpracownicy stwierdzili, ze niejed-
nokrotnie badania histopatologiczne wykazujg zmiany zapalne jader
U chorych, u ktérych badanie fizyczne nie wykazuje zmian.



Nr 3 NARZADY MOCZOWO-PLCIOWE W BRUCELOZIE 223

RODZAJ USZKODZEN UKLADU MOCZOWO-PLCIOWEGO MESKIEGO.

Tabela | przedstawia umiejscowienie zmian zapalnych w uktadzie
moczowo-piciowym u obserwowanych przez nas chorych z bruceloza.

Tabela |

Zapalenie

Lp Inicjaly na- powr_ézka pecheria wki Okres Czas utrz.y-
Jadra nasien- moczo- choroby1 mywania
jadrza nego wego moczom. sie zmian2

1 M. Fr. + + + 1 rok 5 mies.
2 W. J + + + poczat. choroby 5 mies. (’))
3 P. Ne + + © P 12 mies
4  P.W. + + 6 lat (?) 2 lata
5 D. M. + + + poczat. choroby 6 mies.
6 S M + + + + % ) 18 mies.
7 S. J + + + 9% % 6 mies.
8 M. L + - ot 3 mies (9
9 J S + 14 lat (?) 3 lata (?)

5 Czas trwania brucelozy do chwili wystgpienia objawoéw zapalenia narzaddéw
moczowo-ptciowych.

2) Dtugos¢ czasu, przez ktéory utrzymywaly sie zmiany narzadéw piciowych.
Znak(?) oznacza, ze dane nie sg pewne.

Z zestawien wynika, ze tylko u jednego sposréd 9 chorych nie wy-
stepowato zapalenie jadra. Zapalenie najadrza stwierdzono u 5 chorych,
zapalenie pecherza moczowego — u 4, zapalenie cewki moczowej —
u 3 i powrdzka nasiennego — u 2. W naszym materiale zwraca uwage
czeste wystepowanie zapalenia pecherza moczowego i cewki moczowej,
obserwowane wyjatkowo przez innych autoréw. Zmiany byty jedno-
stronne u wszystkch chorych.

Tabela | przedstawia rozpoznanie oparte zaréwno na wywiadach, jak
rébwniez na obserwacji klinicznej. Badanie fizyczne w czasie obserwacji
w Kklinice wykazato: zapalenie jadra i najgdrza u 2 chorych, zapalenie
najadrza u 2 chorych, zapalenie jadra, najgdrza i powrdzka nasiennego
u 1 chorego, zanik jadra i zgrubienie powrdzka nasiennego u 1 cho-
rego, zmiany stwardnieniowe jadra i najadrza u 1 chorego.

U dwoch chorych (przyp. 8 i 9) nie stwierdzaliSmy zmian w czasie
obserwacji klinicznej, a rozpoznanie oparliSmy na scistych i pewnych
danych chorych, ktérzy byli lekarzami weterynarii.

Wiegkszo$¢ autorow, opisujgc uszkodzenia uktadu moczowo-picio-
wego meskiego wywotane brucelozg, wymienia jedynie zapalenie jgder
lub zapalenie jader i najadrzy. W rozpoznawaniu zapalen innych na-
rzgdow piciowych odgrywa role niewatpliwie Scisto$¢ obserwacji. Auto-
rzy, ktorzy przeprowadzali doktadniejsze badania ukiadu moczowo-
ptciowego meskiego (de la Balze, wspoipracownicy i inni), stwierdzali
niejednokrotnie zapalenie powrézkéw nasiennych (nasieniowodu), gru-
czotu krokowego i pecherzykéw nasiennych. Wszelaki i Rosnowski
obserwowali u trzech chorych powigkszenie gruczotu Kkrokowego,
i u dwodch zapalenie powrozkéw nasiennych. Pierwotna sprawa zapalna
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wystepuje, zdaniem wiekszoSci autoréw, w jadrze i obejmuje naste-
powo najadrze, w ktorym zmiany utrzymujg sie dtuzej lub tez sg diuzej
stwierdzane badaniem fizycznym.

Wszechstronne i precyzyjne badania de la Balze i wspo6tpracowni-
kéw obejmowaty badania histopatologiczne jader, najadrzy i nasienio-
wodoéw, badania nasienia (spermatogram) oraz oznaczenia hormondéw
gonadotropowych i ketosteroidobw w moczu. Badania te przeprowa-
dzono nie tylko u chorych z klinicznymi objawami toczgcej sie sprawy
zapalnej, lecz réwniez u chorych po przebytym zapaleniu narzagdéw mo-
czowo-piciowych, Badania te rzucajg nowe S$wiatto na zagadnienie
uszkodzen uktadu moczowo-ptciowego meskiego, wywotanych bruce-
lozg. U wszystkich chorych z klinicznymi objawami zapalenia najadrza
stwierdzano bioptycznym badaniem jadra jego zmiany zapalne; réw-
niez u chorych, u ktérych klinicznie nie byto podstaw dla rozpoznania
zapalenia jadra. U niektorych chorych stwierdzano zmiany zapalne
réwniez jadra drugiego. Wyrazne zmiany histopatologiczne jader i na-
jadrzy stwierdzano jeszcze w kilka miesiecy po ustgpieniu objawéw
klinicznych. Badanie nasienia, wykonane u 12 chorych, wykazato azo-
ospermie u trzech, oligoteratospermie (zmniejszenie ilosci plemnikow
i ich zmiany) u 4, teratospermie u jednego; spermatogram byt normalny
jedynie u trzech chorych. De la Balze i wsp6ipracownicy uwazajg, ze
bruceloza moze by¢ niejednokrotnie przyczyna bezptodnosci u (mez-
czyzn.

ROZPOZNANIE | ROZPOZNANIE ROZNICOWE

Rozpoznanie zapalenia jadra opiera si¢ na stwierdzeniu ogélnie zna-
nych objawdéw, a wiec bolow, obrzeku i bolesnosci jadra.

W réznicowaniu z zapaleniami innej etiologii, przede wszystkim
gruzliczymi, za brucelozg przemawia réwnomierne powiekszenie jadra,
ktére pozostaje gtadkie i elastyczne i w ktérym nie stwierdza sie
guzowatos$ci ani stwardnien. Nie obserwuje sie w brucelozie zmian skéry
moszny, zropienia jadra albo przetok. Decyduje w rozpoznaniu rézni-
cowym stwierdzenie innych objawdw brucelozy. Rozpoznanie brucelozy
u naszych chorych opieraliSmy na kryteriach podanych przez Tuszkie-
wicza i Szewczykowskiego, z ktérych najwazniejsze sa: 1) narazenie za-
wodowe, 2) nieregularnie nawracajgce zwyzki cieptoty ciata, 3) charak-
terystyczne dolegliwosci, jak silne poty, bdle stawowo-migsniowe, osta-
bienie itd., 4 powiekszenie watroby i $ledziony, 5) dodatnie odczyny
serologiczne, 6) dodatni odczyn Burneta.

Bardzo charakterystyczne byto nasilanie sie objawdéw zapalenia jadra
po wstrzyknieciach bruceliny u chorego S J. (przyp. 7) i wystgpienie
zapalenia jadra dopiero w toku bruceli.nizacji u chorego W. J. (przyp. 2).

Okres brucelozy, w ktorym wystepowaty objawy zapalenia narzgdow
moczo-piciowych.

U 6 chorych (przyp. 2, 3, 5, 6, 7 i 8) zapalenie narzadéw moczowo-
ptciowych byto jednym z pierwszych objawéw choroby. U jednego
z tych chorych (przyp. 2) zapalenie pecherza moczowego i cewki mo-
czowej zapoczatkowato chorobe, a ostre zapalenie jadra dotgczyto sie
dopiero po kilku miesigcach, prawdopodobnie w zwigzku z przeptuka-
niem pecherza i wstrzyknieciem bruceliny. U chorego M. Fr. (przyp. 1)
ostre zapalenie pecherza moczowego, jadra i najgdrza wystgpito do-
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piero w drugim roku choroby, przy czym nie zapobiegto temu powikla-
niu leczenie chloromycetyng, przeprowadzone 8 miesiecy przedtem.
Chory P. W. (przyp. 4) uwazal, ze bruceloza trwata 6 lat przed wysta-
pieniem zmian narzadéw piciowych, chory J. S. (przyp. 9) przypuszczat,
ze. bruceloza rozpoczeta sie kilkanascie lat przedtem. Dane co do trwa-
nia brucelozy u tych chorych nie sg pewne. Chory J. S. (przyp. 9) zauwa-
zyl, ze obrzek i bolesno$¢ jadra wystepowaty kilkakrotnie w przebiegu
choroby.

Przeglad piSmiennictwa wskazuje na to, ze zapalenie jader i najadrzy
moze wystepowaé zaréwno w ostrym, jak i w przewlektym okresie bru-
celozy. Wielu autorow zaznacza, ze jest ono charakterystyczne raczej
dla brucelozy przewlektej.

CZAS TRWANIA ZAPALEN | ICH NASTEPSTWA

Tabela | przedstawia, jak diugo trwaty objawy uszkodzehn narzadéw
moczowo-ptciowych na podstawie oceny w chwili opuszczenia kliniki
przez chorych. Czas ten wynosi od 6 tygodni do 3 lat i nie pokrywa sie
z rzeczywistg dlugoscig czasu utrzymywania sie tych powiktan. Wiek-
szo$¢ bowiem chorych (przyp. 1, 2, 3, 4, 5 i 6) opuszczata klinike
z utrzymujacymi sie zmianami narzaddw moczowo-piciowych. Nie-
watpliwie zmiany byty nieodwracalne u chorego P. W. (przyp. 4), u kté-
rego jadro i najadrza tworzyty jeden twardy nieréwny guz, utrzymu-
jacy sie od kilku lat, i u chorego P. Wt (przyp. 3) z wyraznym zanikiem
jadra. Sadze, ze nalezy uwazaé za watpliwe rokowanie co do wylecze-
nia przewlektych zmian najagdrza u chorych M. Fr, D. M. (przyp. 1 5
i 6). Tylko u trzech chorych (przyp. 7, 8 i 9 zmiany byty przejsciowe.
U chorego W. J. (przyp. 2) obserwacja stanu zdrowia nie byta dosta-
tecznie diuga. Krotkotrwate byto u naszych chorych zapalenie peche-
rza moczowego i cewki moczowej.

Obserwacje nasze $wiadcza o tym, ze bruceloza moze byé¢ przyczyng
trwatych uszkodzen narzagdéw piciowych meskich. Nalezy podkreslié,
ze rozwdj tych zmian jest czesto podstepny, gdyz chorzy nie odczuwajg
zbytnio dolegliwosci lub nie zauwazajg wcale zmian.

LECZENIE

Mata liczba leczonych chorych i krétki stosunkowo czas ich obser-
wacji nie pozwalajg nam na wycigganie ostatecznych wnioskéw o wy-
nikach leczenia zapalen narzadéw piciowych meskich wywotanych bru-
celoza.

U dwoch chorych (przyp. 8 i 9) objawy zapalenia narzadow moczowo-
ptciowych ustgpity samoistnie przed przybyciem chorych do Kkliniki.
U pozostatych 7 chorych przeprowadzilismy: u 3 chorych leczenie chlo-
romycetyng (przyp. 1 3, 6), u 2 chorych leczenie chloromycetyng i bru-
celing (przyp. 51 7), u 2 chorych leczenie streptomycyng i sulfonami-
dami (przyp. 2 i 4).

U zadnego z naszych chorych nie widzieliSmy wptywu leczenia anty-
biotykami na stan jadra i najgdrza. U chorego M. Fr. (przyp. 1) zapale-
nie pecherza moczowego, cewki moczowej, jagdra i najgdrza wystgpito
dopiero w kilka miesiecy po leczeniu chloromycetyng. W toku bruceli-
nizacji ustgpity objawy zapalenia jadra i najadrza u jednego chorego
(przyp. 7).
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Zaznaczamy jednak, ze zmiany u wszystkich niemal naszych chorych
byty przewlekte, a u dwéch bliznowate, nieodwracalne. Wyniki lecze-
nia ostrych zapalen narzadéw piciowych meskich sg niewatpliwie
lepsze.

Przedstawiajagc nasze spostrzezenia pragniemy zwrdci¢ uwage leka-
rzy, przede wszystkim urologéw i wenerologdw, na mozliwo$¢ bruce-
lozowej etiologii uszkodzen narzadow piciowych meskich. Sadzimy, ze
u wszystkich chorych z zapaleniami narzagdéw ptciowych meskich o nie-
ustalonej przyczynie nalezy przeprowadzaé¢ badania w kierunku bruce-
lozy.

A. TywkeBuy, M bnaxeBcka

M3IMEHEHMA MOYEMNO/NOBbLIX OPFTAHOB ¥ MY>X4YUMNH BbI3BAHHbLIE
BPYLEE/I/IE3OM

CopepxaHue

Cpeau 82 cnydvaeB 6pyLiennesa HabMoaaeMbIX Y MY>XUMH B KIMHWUYECKOM OTAefne-
HUM NHCcTUTYyTa MeanumHbl Tpyga n FvrmeHbl Ha Cene — KOHCTaTupoBaHO 9 ciydaes
(119%) BOCNaNEHUN MY>XKCKUX MOYEMNONOBbIX OPraHoB.

MpuBefeH KpaTKuii 04YepK cryvyaeB W MPOAUCKYTMPOBAHO XapaKTep W3MeHeHWit, ne-
pYoA MX MNOABMIEHUS, CPOK MPOAO/DKUTENLHOCTU, WX MOCNeACTBUA W NedveHue. [loguyep-
KHYTO, YTO Y HEKOTOPbIX 60/IbHbIX W3MeHeHUA OblIn HeobpaTUMbl M He MOAAABa/IUCH
JleyeHuio.

A Tuszkie wicz, M Btazewska

PATHOLOGICAL CHANGES IN THE MALE GENITO-URINARY ORGANS
PROVOKED BY BRUCELLOSIS

Summary

Among 82 cases of brucellosis in males observed in the Clinical -Unit of the
Medical Institute of Rural Work and Hygiene, inflammation of the male genito-
urinary organs was ascertained in 9 (11 per cent).

A short description of the cases is given, with a discussion of the nature of the
changes, the stage when they appeared their duration, their consequences and
treatment. It is emphasized that the changes were irreversible in several cases and
did not yield to treatment.
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KWAPINSKI JERZY
DIAGNOSTYKA BAKTERIOLOGICZNA GRUZLICY

1954 r., s. 106, ryc. 20, zt 8,50

Autor omawia zagadnienie nowoczesnych badan bakteriolo-
gicznych w kierunku gruzlicy, metody przygotowania i mikro-
skopowego badania preparatow bezpos$rednich, oraz po ujedno-
stajnieniu i wzbogaceniu materiatu zakaznego, posiewy, roz-
nicowanie pratkéw kwasoopornych chorobotwdrczych, odczy-
ny cytochemiczne, badania opornosci pratkéw gruzliczych na
streptomycyne i inne $rodki przeciwgruzlicze, oraz biologiczne
metody badann materiatu zakaznego na zwierzetach.

W czesci szczegdtowej podane sg dokladne metody bada-
nia materiatu zakaznego (plwociny, poptuczyn zolgdkowych
i oskrzelowych, wymazéw, wysiekéw, ptynu mézgowo-rdzenio-
wego, moczu, katu, zokci, ropy, krwi, szpiku i tkanek zmienio-
nych gruzliczo).

Podane sg réwniez metody badania mleka (kobiecego i kro-
wiego) na obecno$¢ pratkéw gruzlicy. Rozdzial o odkazaniu
materiatu gruzliczego uzupetnia prace. Ksigzka odda wielkie
ustugi lekarzom i innemu personelowi laboratoriow Kklinicz-
nych i bakteriologicznych.



Alfred Tuszkiewicz

POSTACIE BRUCELOZY
(PROJEKT KLASYFIKACJI BRUCELOZY W POLSCE)

Z Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie

Dyrektor: prof. dr J. Parnas

W Dziale Kilinicznym Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi
obserwowalismy w ciggu ostatnich 3 lat okoto 80 przypadkéw czynnej
brucelozy. W toku naszej pracy nad bruceloza mieliSmy poczatkowo
watpliwosci rozpoznawcze i trudnosci w stawfianiu wskazan do leczenia.
Niejednokrotnie spostrzegaliSmy przypadki, ktére nie wykazywaly pod-
miotowych ani przedmiotowych objawoéw choroby, a byty shierowane
do kliniki z rozpoznaniem brucelozy z powodu stwierdzenia u nich do-
datnich odczyndw serologicznych lub dodatniego odczynu Burneta
w toku badan masowych w kierunku brucelozy. Klinicznie nie widzia-
tem dostatecznych podstaw do rozpoznania choroby i przeprowadzenia
leczenia u tych pracownikéw, ktorzy nie skarzyli sie na zadne dolegli-
wosci i nie wykazywali zmian badaniem fizykalnym. Ujecie tych przy-
padkéw nastreczato nam trudnosci, a moj projekt podziatu brucelozy
na postacie wyptynat z analizy tych spostrzezen.

Zasadnicza linia podziatu biegnie miedzy brucelozag czynng, jako
schorzeniem wymagajacym leczenia, a brucelozg nieczynna, ktéra jest
tylko wyrazem lub nastepstwem zakazenia, a nie chorobag. Sadze, ze
Sciste i ostre odgraniczenie czynnych postaci brucelozy od nieczynnych
jest wazne przede, wszystkim z klinicznego punktu widzenia: okreslenie
aktywnosci brucelozy rozstrzyga o wskazaniu leczniczym. Klasyfikacja
ta oddata nam duze ustugi w biezacej pracy klinicznej. Przedstawiajac
nasze ujecie brucelozy, pragne, by utatwito ono w praktyce lekarzom
prace rozpoznawczg i leczniczg. Zaznaczam, ze projekt podziatu bruce-
lozy na postacie dostosowany jest do jej przebiegu w Polsce, gdzie bru-
celoza wywotana jest przewaznie przez Brucella abortus bovis-, sadze,
ze moze on oddawaé¢ ustugi rowniez w ocenie zakazen, wywotanych
innymi odmianami pateczki Brucella. Jednolita klasyfikacja postaci
brucelozy w Polsce jest bardzo pozadana. Utatwia ona znalezienie
wspolnej ptaszczyzny porozumienia sie i umozliwia odpowiednig spra-
wozdawczo$é i statystyke.

Nizej przedstawiony projekt klasyfikacji brucelozy ma charakter hi-
potezy roboczej, ktdra w toku dalszej pracy moze ulec modyfikacjom.

DYNAMIKA ROZWOJU BRUCELOZY | ZWIAZANE Z NIA POSTACIE

Przebieg brucelozy jest wypadkowa dziatania pateczka Brucella
i odczynu ustroju. W zaleznosci od rodzaju oddzialtywania rozwijajg sie
rézne postacie brucelozy, jako wyraz réznych rodzajow odczynéw
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immunobiologicznych. Powigzanie postaci ze sobg i zrozumienie ich
biologicznych wiasciwosci wyptywa z dynamiki rozwoju brucelozy.

Odczyn ustroju na kontakt z pateczkami Brucella moze by¢ rézny.

1 Zetkniecie sie ustroju z pateczkg Brucella wywotuje czesto jedynie
uczulenie ustroju. Daje sie ono stwierdzi¢ probg $rodskdrng z bruceli-
na, tzw. dodatnim odczynem Burneta. Odczyny serologiczne pozostajg
ujemne, nie wystepuja tez zadne objawy chorobowe, z wyjatkiem ewen-.
tualnych objawéw skornych o charakterze odczyndw alergicznych.

Jest to stan uczulenia ustroju na antygen pateczki Brucella.

2. W wyniku zadziatania pateczki Brucella na ustr6j moze wystapic
nie. tylko uczulenie ustroju, ale moga wytworzy¢ sie réwniez przeciw-
ciata i wystgpi¢ dodatnie odczyny serologiczne. WspoOtzycie drobno-
ustrojow z cztowiekiem nie wywotuje jednak objawéw choroby. Mamy
podstawe do rozpoznania zakazenia, ale nie choroby.

Postaé te nazywam postacig serologicznie dodatnig, bezobjawowa.

3. W innych wreszcie przypadkach wtargniecie pateczki Brucella do
ustroju powoduje rozwdj choroby. Rozpoznajemy wowczas bruceloze
czynng, wymagajaca leczenia.

a. Po dtuzszym lub krotszym okresie wylegania (zwykle po kilku
tygodniach lub miesigcach) Wystepuje wysiew wigkszej liczby drobno-
ustrojow do krwi, przejawiajac sie klinicznie obrazem ostrej zakaZnej
choroby (ostroseptyczna posta¢ choroby wg badaczy radzieckich). Ta
bruceloza ostra przebiega z Wysoka goraczkg i og6lnymi obja-
wami przez kilka dni do kilku tygodni ,czasem z okresowymi zaostrze-
nami i zwolnieniami choroby (,.gorgczka falista").

b. Bruceloza ostra moze zakonczyé sie wyleczeniem lub tez przejsé
w bruceloze przewlekts.

W brucelozie przewlektej wystepujg na pierwszy plan objawy na-
rzagdowe, wywotane badZ to bezposrednim dziataniem pateczki Brucella
na tkanke (wyhodowanie Brucella z tkanek uzyskanych operacyjnie,
z ropy itd.), badz tez alergicznym odczynem w narzgdach. Nasilenie
objawoéw ogélnych zmniejsza sie, od czasu do czasu wystepuja jednak
zaostrzenia, ktdre przebiegajg z obrazem Kklinicznym ostrej brucelozy
i zwigzane sg prawdopodobnie z wysiewem wiekszej ilosci pateczek
z ognisk narzagdowych do krwi.

c. Bruceloza, zwfaszcza wywotana odmiang Brucella abortus bovis,
nie zawsze rozpoczyna sie ostrym okresem. Niejednokrotnie przebieg
jej jest od poczatku przewlekty, a objawy ogdlne w catym przebiegu
mato nasilone. Mowimy wowczas o brucelozie pierwotnie
przewlektej.

4. Jako nastepstwo spraw zapalnych w narzadach moga rozwija¢ sie
w nich zmiany wilokniste, bliznowate, np. w stawach, w watrobie itp.
Objawy uszkodzenia czynnosci narzadu utrzymujg sie u tych chorych
réwniez po wygasnieciu czynnego procesu, nie bedac przejawem bru-
celozy, le.cz nastepstwem zmian wywotanych przez nig. Powstaje wow-
czas obraz ,,metabrucelozy” jako schorzenia nastepowego po bruce-
lozie.

Projekt moéj klasyfikacji brucelozy przedstawia sie wiec nastepujaco:

A. Bruceloza czynna z postaciami: posta¢ ostra i podostra, postaci
przewlekte.

B. Bruceloza nieczynna z postaciami: posta¢ serologicznie dodatnia,
bezobjawowa i metabruceloza.
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Oprécz tych dwdch zasadniczych postaci istnieje stan uczulenia
ustroju na antygen Brucella, ktérego nie nalezy zalicza¢ do brucelozy.
Cechy postaci przedstawia tabela I.

Tabela 1
. Odczyny p .
Postac¢ Qb!awy serolo- g czyn - Wskaznik Uwagi
kliniczne giczne urneta fagocytarny
. Bruceloza czynna

1) ostra i podostra H—b + + + + na pierwszym pla-
nie objawy ogélne

2) przewlekta (pier-

wotna i wtérna) + + (moga  + + + + na pierwszym pla-
by¢ . (spadek  nje objawy narza-
u'er)r/me) ujskaznika dowe jawy 3
] w okresach
zaostrzen
choroby)
Bruceloza nieczynna
1) posta¢ serologicz-
nie dodatnia bez-
objawowa + 4+ + + + 4+ + )

2) metabruceloza + — lub -f- ? objawy narzadowe
jako nastepstwo
przebytej bruce-
lozy

Il. Stan uczulenia na moga by¢ objawy
antygen Brucella — — o+t ? skérne

CHARAKTERYSTYKA POSZCZEGOLNYCH POSTACI BRUCELOZY

. Bruce! (0za czynna. Rozpoznanie brucelozy czynnej ozna-
cza rozpoznanie choroby, wymagajgcej swoistego leczenia. Podstawo-
wym warunkiem jest stwierdzenie objawdw chorobowych, najpewniej-
szym dowodem wyhodowanie Brucella z krwii, z wydzielin ustroju, z wy-
dalin lub z tkanek (np. uzyskanych w czasie zabiegu operacyjnego).

a. Bruceloza ostra. Kryterium rozpoznania stanowi krotki
czas trwania choroby (proponuje okres do 6 tygodni — niektérzy ba-
dacze, np. Rudniew, przyjmujg okres do 3 miesiecy) i réwnoczesnie
obraz kliniczny ostrego zakaznego schorzenia. Nie mozemy opiteraé
rozpoznania jedynie na czasie trwania choroby, wiedzac, ze brucelo-
za — W szczego6lnosci wywotana odmiang ronienia zakaznego bydia —
moze, przebiega¢ od poczatku przewlekle. Z drugiej strony wystepujg
w przewlektej brucelozie okresy zaostrzen, przebiegajagce z obrazem
klinicznym ostrej brucelozy. Charakterystyczne dla ostrej brucelozy sg
dlatego oba czynniki tgcznie: czas trwania i obraz kliniczny.

Posiewy dodatnie z krwi lub z moczu udaje sie uzyskaé w znacznym
odsetku przypadk6w — w brucelozie Wywotanej przez Brucella abortus
bovoi/s w okoto 30%, w wywotanej przez Brucella melitensis — w blisko
100%.
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Odczyny serologiczne sg ujemne, w pierwszym tygodniu choroby,
miano ich wzrasta do wysokich wartosci w kohAcu drugiego tygodnia
i utrzymuje sie wysokie przez kilka miesiecy. W drugim tygodniu wy-
stepuje rowniez dodatni odczyn Burneta. Wskaznik fagocytarny jest za-
sadniczo niski, wskazujagc na stabg odporno$¢ ustroju.

Obraz kliniczny jest dobrze znany; bruceloza ostra — to tzw. postac
klasyczna, ktérg trudno przeoczy¢ i ktorg lekarze trafnie rozpoznaja.
Automatyczne wykonywanie odczynu zlepnego pateczka Brucella przy
badaniach krwi na odczyn Widala pozwala wykry¢ wiekszo$¢ tych
przypadkdw, nasuwajacych niejednokrotnie swg symptomatologiag po-
dejrzenie duru brzusznego.

Leczeniem podstawowym jest stosowanie antybiotykéw, ktére usuwa
doraznie objawy chorobowe. Z uwagi na duzy odsetek nawrotéw obser-
wowanych u chorych leczonych antybiotykami, przeprowadzamy obec-
nie préby leczenia sprzezonego antybiotykami i bruceling.

Posta¢ podostra pokrywa sie zasadniczo w swych klinicznych
cechach z postacig ostrg. Wyrdzniamy jg na podstawie diuzszego czasu
trwania choroby (6 tygodni do 6 miesiecy) lub mniej ostrego przebiegu.

b. Postacie przewlekte (pierwotnie przewlekta i wtérnie
przewlekta). Sadze, ze postacie przewlekie stanowig wiekszo$¢ przy-
padkow brucelozy czynnej w Polsce. Cechuje je u nas przebieg na ogot
tagodny, ze skapymi objawami, a nawet okresowo niemal bezobja-
wowy. W przebiegu choroby, ktéra trwa miesigce, a niekiedy i lata,
charakterystyczne sa dtugie, paromiesieczne okresy zwolnien choroby,
przerywane parodniowymi lub parotygodniowymi okresami zaostrzen ze
stanami podgorgczkowymi lub gorgczkowymi oraz z nasilaniem sie obja-
wow ogolnych i miejscowych.

W pismiennictwie radzieckim bruceloza przewlekia jest takze okre-
§lana jako postaé przerzutowa (metastatyczna) dla podkreslenia umiej-
scowienia pateczek w narzgdach i wywotanych nig zmian narzagdowych.
Niektérzy badacze wyrdzniajg te poszczegdlne postacie narzadowe, jak
np. bruceloze stawowgq, neurobruceloze itd. Bruceloza przewlekla moze
wywotywac uszkodzenia wszystkich bodaj narzadéw ustroju. Obraz cho-
robowy jest bardzo réznorodny i zmienny, a rozpoznanie moze nastre-
cza¢ znaczne trudnosci.

W brucelozie, przewlektej uzyskanie dodatnich posiewow z Kkrwi,
szpiku kostnego lub moczu jest trudniejsze niz w brucelozie ostrej —
najpredzej mozng ich spodziewac sie w okresach zaostrzen. Odczyny se-
rologiczne sa dodatnie w przewazajacej wiekszosci przypadkow (mogg
by¢ jednak ujemne), odczyn Burneta jest prawie zawsze dodatni.
Wskaznik fagocytarny mozs zachowywac sie roznie, odzwierciedlajac
stan odpornosci ustroju. Okresy zaostrzen choroby poprzedzane s3
obnizaniem sie warto$ci wskaznika, w okresach bezobjawowych
wskaznik wzrasta (Huddleson, obserwacje wiasne).

Bruceloza pierwotnie przewlekta rézni sie od wtérnie przewlektej je-
dynie brakiem ostrego okresu w poczatkach choroby. W leczeniu, czesto
dtugotrwatym i mozolnym, odgrywa duzg role, oprécz antybiotykéw
i szczepionek, leczenie ogdlne, objawowe i uzdrowiskowe.

II. Bruceloza nieczynna. Nie. 0znacza ona czynnej sprawy
zakaznej i nie wymaga swoistego leczenia. Jedynie w metabrucelozie
wystepuja objawy chorobowe, ktore sg jednak nastepstwem przebytej
brucelozy, a nie wyrazem toczacego sie procesu zakaZznego.
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1 Posta¢ serologicznie dodatnia, bezobjawowa.
Jest ona zakazeniem bezobjawowym, w ktérym odczyn ustroju na dzia-
tanie Brucella przejawia sie tworzeniem przeciwciat, w ktérym nie wy-
stepujg jednak objawy choroby. Odczyn Burneta jest zwykle silnie do-
datni, wskaZznik fagocytarny wysoki,

Masowe badania odczynéw serologicznych u pracownikéw narazonych
zawodowo na zakazenie pateczkami Brucella (pracownicy weterynaryj-
nej stuzby zdrowia, hodowli bydta i stuzby zootechnicznej) wykazujg
w znacznym odsetku odczyny u os6b zdrowych. NiZniariski i wspdtpra-
cownicy stwierdzili w Czechostowacji u pracownikéw uspotecznionych
gospodarstw rolnych okoto 75% dodatnich odczynéw serologicznych, bez
objawéw choroby. Kaminska i Szatlarski, wykonujac odczyny serolo-
giczne u 230 pracownikow obstugi obor, uzyskali w 13,1% wyniki do-
datnie lub watpliwe odczynu zlepnego lub odczynu wigzania dopetnia-
cza, w 3,5% wyniki dodatnie obu odczynow. Wsrdd lekarzy weterynarii
na Slasku odsetek wynikow dodatnich i watpliwych wynosit 23,2%, przy
czym tylko 1/3 o0s6b z dodatnimi odczynami chorowata na bruceloze.
Badania Btawata przeprowadzone ws$rdd personelu weterynaryjnej
stuzby zdrowia w Gdansku w r. 1951, wykazaty dodatni odczyn zlepny
u 93 pracownik6éw na 255 badanych (36,5%), dodatni odczyn wigzania
dopetniacza u 77 — (30%), przy czym wyniki obu badan byly zgodne
w 64 przypadkach; kliniczne objawy choroby wystepowaty tylko u 36
badanych (14%). Neyman, przeprowadzajagc badania w kierunku bruce-
lozy u 781 pracownikéw hodowli bydta na terenie woj. poznanskiego,
stwierdzit u 8 dodatni odczyn zlepny i 35 dodatni odczyn wigzania do-
petniacza.

Zestawienie pismiennictwa Swiatowego w pracy Huddlesona wska-
zuje na to, ze postaé serologicznie dodatnia, bezobjawowa wystepuje
w 5—54% u lekarzy weterynarii, w 18—40% u pracownikow zaktadoéw
miesnych i w 8—35% u pracownikow zaktadéw mleczarskich.

Niewybidrcze. badania masowe przeprowadzane ws$rdéd ogotu popu-
lacji wykazujg réwniez pewien niski odsetek dodatnich odczynéw sero-
logicznych u ludzi, nie narazonych zawodowo na bruceloze. Przy-
puszczalnie odgrywa tu role zakazenie droga przewodu pokarmowego
(picie surowego mleka?). Legezynski stwierdzit w badanach, przeprowa-
dzonych przed druga wojng Swiatowa we Lwowie, wsréd 768 surowic
przystanych do innych badan — 3 z dodatnim odczynem Wrighta; Mei.se/
wsérod 167 surowic rowniez stwierdzit 3 dodatnie.

Badania Parnasa i Stuczanskiego przeprowadzone w woj. lwowskim
w latach 1939—1941 wykazaty u rolnikow okoto 6% dodatnich odczy-
néw serologicznych, u ludnosci miejskiej tylko okoto 0,8%.

Wyodrebnienie postaci bezobjawowej brucelozy wydaje mi sie szcze-
gblnie wazne z uwagi na to, ze liczba oséb z dodatnimi odczynami sero-
logicznymi jest stosunkowo wielka i ze lekarze sktonni sg opiera¢ nie-
kiedy rozpoznanie brucelozy, jako choroby wymagajacej leczenia, je-
dynie na wynikach odczynéw serologicznych.

Zagadnienie, czy posta¢ ta moze przechodzi¢ w bruceloze czynna,
wymaga jeszcze zbadania. Nie spostrzegatem tego zjawiska, a bada-
nia Niznianskiego, oparte na duzym materiale, przemawiajg przeciw
tej mozliwosci. Przeprowadzane one byly dwukrotnie, nie wykazujgc
przypadkow czynnej brucelozy réwniez i w badaniach kontrolnych po
uptywie jednego roku mimo stwierdzenia u narazonych pracownikéw
Przeglad Epidemiologiczny — 4
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dodatnich odczynéw serologicznych juz w czasie pierwszego badania.
W zakazeniach wywotanych przez Brucella melitensis postacie bez-
objawowe wystepujg, zdaje sie, rzadziej w zwigzku z wiekszg zjadli-
woscig tej odmiany Brucella. Wyniki badan autoréw zagranicznych
wskazujg na to, ze wysokie miana odczynu zlepnego (powyzej 1:320)
obserwuje sie na og6t tylko w zakazeniach objawowych.

Nalezy pamieta¢, ze dodatnie odczyny serologiczne mogg utrzymywac
sie jeszcze przez pewien czas po wyleczeniu czynnej brucelozy. Okre-
§lenie czynnoSci brucelozy jest w tych przypadkach trudne, przewlekta
bowiem bruceloza przebiega niejednokrotnie z diugimi okresami,
w ktérych objawy kliniczne sg mato nasilone, lub w ktoérych nie stwier-
dza sie ich zupetnie (bruceloza utajona). Odr6znienie nieczynnej po-
staci bezobjawowej od okresu utajenia w przebiegu przewlekiej bru-
celozy moze dlatego opiera¢ sie jedynie na diuzszej obserwacji chorego
i znajomosci przebiegu choroby. Wysoki wskaznik fagocytarny, utrzy-
mujacy sie niezmiennie, przemawia za wygasnieciem sprawy czynnej.

2. Me,tabruceloza. Pojeciem tym okre$la sie zmiany widkniste
bliznowate w narzadach, wywotane brucelozg, a wiec uszkodzenia
trwate, utrzymujgce sie i wowczas, gdy ustroj zwalczyt juz zakazenie
i gdy nie toczy sie juz czynny proces zapalny. Odczyny serologiczne
sg ujemne lub wygasajg w toku kilkumiesiecznej obserwacji, moze
natomiast utrzymywac sie dodatni odczyn Burneta; nieznane mi jest
zachowanie sie fagocytozy.

Jest zrozumiate., ze trwate zmiany narzadéw rozwijajg sie przede
wszystkim w nastepstwie brucelozy o przebiegu ciezkim, i ze obserwuje
sie je dlatego czesciej w zakazeniach odmiang maltafiskg. Bruceloze
w Polsce cechuje, przebieg tagodny, na og6t bez trwatych uszkodzen
narzagdowych. We witasnym materiale spostrzegaliSmy u trzech chorych
zmiany metabrucelozowe pod postacig uszkodzen stawdw krzyzowo-
biodrowych, u 2 chorych trwate zmiany jader po zapaleniu wywotanym
brucelozg. Przypadek Kleczenskiego z uporczywymi boélami korzon-
kowymi u osoby, ktéra przebyta bruceloze w Kazachstanie, nalezy
zdaje sie do tej grupy.

Posréd trwatych uszkodzen wywotanych brucelozg wysuwajg sie
na pierwszy plan zmiany narzadu ruchu, powstajagce w nastepstwie za-
palenia kregdw oraz zapalenia stawéw. W piSmiennictwie zagranicz-
nym zwraca sie uwage réwniez na przypadki nerwobo6léw po przeby-
ciu brucelozy oraz na mozliwo$¢ rozwoju marskosci watroby. Odreb-
nym, bardzo trudnym zagadnieniem jest ocena objawow psychoner-
wicowych, obserwowanych niekiedy po brucelozie i ujmowanych przez
niektérych autoréw jako objaw metabrucelozy. W patogenezie ich
moze odgrywac role zaréwno toksyczne uszkodzenie wyzszych osrod-
kéw nerwowych, jak tez zaburzenie, ich czynnosci pod wptywem czyn-
nikéw psychicznych, zwigzanych z dtugotrwaltym przebiegiem choroby,
ze zmienno$cig rozpoznan stawianych przez lekarzy, z podawaniem
w watpliwo$¢é stanu chorobowego itd.

3. Stan uczulenia wustroju na Brucella.. Podstawg
rozpoznania stanu uczulenia na antygen Brucella jest dodatni odczyn
Burneta. Odczyny serologiczne sg ujemne, nie stwierdza sie klinicz-
nych objawoéw brucelozy. Nie mam dostatecznej ilosci obserwacji dla
okreslenia zachowania sie fagocytozy.
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Badania, przeprowadzone przez Instytut Medycyny Pracy i Higieny
Wsi w Lublinie, wykazaty dodatni odczyn Burneta u okoto 1% badanych,
a wiec w matym odsetku w poréwnaniu z wynikami badahn autoréw za-
granicznych.

W USA stwierdzit Angle ze wspdtpracownikami 9,5% dodatnich od-
czynéw Burneta u zdrowych dzieci szkolnych, Godman — 15% u zdro-
wych studentow medycyny, Spink — 19,5% ws$rdd ludnosci wiejskiej.
Janbon podaje, ze dodatni odczyn Burneta obserwuje sie u okoto 20%
ludno$ci potudniowej Francji (badania oSrodka w Montpellier). Jeszcze
wiekszy odsetek dodatnich odczyndéw Burneta stwierdza sie wsrdd pra-
cownikdw narazonych na kontakt z Brucella. Mayer podaje 20—90%
u lekarzy weterynarii, mleczarzy i pracownikéw hodowli bydta, Spink
40—50% u pracownikow fabryk konserw i okoto 20% u pracownikéw
hodowli $win. Badania Instytutu Medycyny Pracy Wsi przeprowa-
dzone w zaktadach miesnych w Lublinie, wykazaty u okoto 12% pra-
cownikéw dodatni odczyn Burneta. Neyman i wspdipracownicy na
781 pracownikéw w woj. poznanskim, ktorzy mieli kontakt z bydiem,
stwierdzili u 95 dodatni odczyn Burneta (okoto 12%).

Wiekszo$¢ autoré6w uwaza, ze charakterystyczne zmiany skory rak
i przedramion, wystepujagce po zabiegach recznych, wykonywanych
nieostonieta reka w narzgdach rodnych kréw zakazonych pateczka
Brucella, sg jedynie przejawem alergii, a nie objawem brucelozy. Za
stusznoscig tych poglagddéw przemawia wystepowanie zmian niejedno-
krotnie juz w kilka godzin po zabiegach. Niezaleznie od uczulenia moze
u tych osob rozwingc¢ sie czynna bruceloza. SpostrzegaliSmy kilka przy-
padkéw niewatpliwej brucelozy u pracownikéw weterynaryjnej stuzby
zdrowia, ktérzy podawali w wywiadach tego rodzaju zmiany skory.

W ré6znych czynnikach mozna by sie dopatrywac przyczyny, dlaczego
u niektérych osob stycznosé z pateczkg Brucella wywotuje jedynie
uczulenie ustroju bez objawo6w zakazenia lub choroby. Duza role moga
odgrywaé wiasciwosci samych pateczek Brucella, w szczeg6lnoSic mata
ich zjadliwosé. Uczulenie na antygen Brucella spostrzega sie dlatego
przede wszystkim przy kontakcie z odmiang Brucella abortus bovis,
jakkolwiek wystepuje i na terenach, w ktorych przewazajg zakazenia
odmiang Br. melitensis lub abortus suis. Mozliwe tez, ze odgrywa tu
role mato masywna infekcja lub kontakt z zabitymi jedynie pateczkami
Brucella. Za tym ostatnim przemawiajg wyniki przeprowadzonych przez
IMPiIHW badan okoto 400 pracownikéw zaktadéw miesnych w Lubli-
nie, u ktérych w znacznym odsetku przypadkéw stwierdzono dodatni
odczyn Burneta.

Zagadnienie, czy stan uczulenia moze by¢ przejsciowym okresem wy-
przedzajacym rozw0j czynnej brucelozy, wymaga jeszcze badan. Sadze,
ze rozwdéj brucelozy czynnej u o0s6b uczulonych na antygen Brucella
nalezy do rzadkosci. Wskazujg na to wyniki masowych badan pracow-
nikow zaktadéw miesnych w Lublinie, u ktérych stwierdzaliSmy czesto
stan uczulenia, nie obserwujac zadnego przypadku brucelozy czynnej
lub nieczynnej. Gdyby stan uczulenia byt tylko przejSciowym okresem
w przebiegu zakazen pateczkami Brucella, nalezatoby sie spodziewac
stwierdzenia brucelozy u niektorych robotnikdw. Dlatego nie uwazam,
aby ludzi z dodatnim odczynem Burneta nalezalo poddaé okresowym
kontrolom stanu zdrowia.
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Uczulenie, na antygen Brucella moze utrzymywac sie przez diugie lata
po przebyciu czynnej brucelozy. U oso6b, ktére przebyty bruceloze,
stwierdza sie wedtug autoréw zachodnich niejednokrotnie silnie do-
datni odczyn Burneta. Stanu uczulenia ustroju na antygen Brucella nie
mozna uwaza¢ za bruceloze. Nie wymaga on oczywiscie leczenia.
Stwierdzenie jedynie dodatniego odczynu Burneta nie oznacza stwier-
dzenia brucelozy. Mozna mu w brucelozie przypisywaé¢ podobne zna-
czenie, jak dodatniemu odczynowi Pirqueta w gruZlicy.

OMOWIENIE

Analiza naszego materiatu i wypltywajacy z niej projekt klasyfikacji
brucelozy nasuwa mi pare zagadnien, ktére wymagaja omowienia.

1 Na pierwszy plan wysuwa si¢ zagadnienie, czy celowe i uzasad-
nione jest zaliczanie do brucelozy nieczynnych jej postaci. Mozna by
sta¢ na stanowisku, ze bruceloza oznacza chorobe i dlatego nie nalezy
wigcza¢ do niej przypadkow, ktdre, wykazujg jedynie dodatnie odczyny
immunobiologiczne.

Sadze, ze. przede wszystkim motywy praktyczne przemawiajg za
przedstawionym przeze mnie projektem. Uwzglednienie nieczynnych
postaci brucelozy w klasyfikacji jest uzasadnione z uwagi na mozliwos¢
przejscia postaci nieczynnej w czynng oraz ze wzgledéw epidemiolo-
gicznych. Bruceloza w Polsce jest przede wszystkim chorobg zawo-
dowa, zagrazajagcg pewnym grupom pracownikéw. Czeste wystepowa-
nie bezobjawowej postaci serologicznie dodatniej wskazuje na duze na-
razenie pracownikéw. Prace nad brucelozg powinny mie¢ kierunek za-
pobiegawczy. W tym celu nieodzowna jest ocena ilosci przypadkéw nie
tylko brucelozy czynnej, lecz réwniez nieczynnej.

2. Omawiam stan uczulenia ustroju na antygen Brucella, jakkolwiek
nie jest on brucelozg. Uwazam, ze nalezy zwrdéci¢ uwage na czeste jego
wystepowanie i doktadnie okreslié jego cechy, celem zapobiezenia
omytkom rozpoznawczym. Nalezy zdawaé sobie sprawe, ze dodatni
odczyn Burneta ma znaczenie rozpoznawcze jedynie w ramach catego
zespotu objawow. Natomiast ujemny odczyn Burneta podwaza powaz-
nie rozpoznanie brucelozy. Bruceloze z ujemnym odczynem Burneta
obserwuje sie bardzo rzadko (okoto 3% wszystkich przypadkéw bruce-
lozy).

3. O wartosci klasyfikacji i jej przydatnosci decyduje w znacznej
mierze to, czy da ona sie w praktyce zastosowaé i czy odgraniczenie
poszczegdlnych postaci opiera sie na rzeczywistych i jasno okreslonych
r6znicach. W przewazajgcej wiekszoSci spostrzeganych przeze mnie
przypadkow przedstawiona klasyfikacja zdata egzamin praktyczny.
Oczywiscie, jak przy stosowaniu kazdego schematu, zdarzajg sie nie-
kiedy przypadki, w ktdrych zaliczenie do jedneji z wyodrebnionych po-
staci moze nastrecza¢ trudnos$ci lub wymaga¢ dluzszego okresu obser-
wacji. Dotyczy to zwiaszcza ustalenia rozpoznania réznicowego miedzy
postacig serologicznie dodatnig, bezobjawowg a okresem utajenia
w przebiegu przewlektej brucelozy.

4. Cechg istotng przedstawionego projektu klasyfikacji jest podziat
na bruceloze czynng i nieczynng. Na nim opiera sig warto$¢ praktyczna
projektu. Nalezy zwréci¢ uwage lekarzy, ze czeste sg postacie bruce-
lozy nieczynnej i ze stwierdzenie dodatnich odczynéw serologicznych
lub (wzglednie i) dodatniego odczynu Burneta nie uzasadnia jeszcze le-
czenia swoistego.
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5. W Kklasyfikacjach, ktérymi postugujg sie badacze zagraniczni, za-
réwno radzieccy jak zachodni, nie przeprowadzono ostrego podziatu
miedzy bruceloza czynng a nieczynng. W pisSmiennictwie zachodnim
podziat brucelozy na postacie oparty jest zasadniczo na cechach kli-
nicznych. Odr6zniane sg wiec postacie w zaleznosci od typu goraczki,
ciezkoSci schorzenia (postaé ambulatoryjna, posta¢ ciezka), a przede
wszystkim w zaleznos$ci od wysuwajacych sie na pierwszy plan obja-
woéw narzagdowych (neurobruceloza, bruceloza stawowa itd.). Zagadnie-
nie podziatu brucelozy byto przedmiotem wnikliwych badan i rozwazan
badaczy radzieckich. Klasyfikacjami ich, opartymi na gitebokiej znajo-
mosci patomechanizmu rozwoju brucelozy, moga postugiwacé sie klini-
cysci, jeSli posiadajg doskonata znajomos$¢ brucelozy i jesSli majg moz-
no$¢ diugotrwatej i precyzyjnej obserwacji chorego. Odnosze wrazenie,

Tabela 1l
Schemat klasyfikacji klinicznych postaci brucelozy

Okres podostrej lub

Okres kompenso-
wanego zakazenia

Posta¢
pierwotnie
utajona

Okres ostrej po-

socznicy bez miej-

scowych uszko-
dzerr. Dekompen-
sacja.

Posta¢ ostra
posocznicowa
(postaé ostro-

septyczna)

Okres petnej albo
niepetnej (nietrwatej)
kompensacji z na-
stepowymi zmiana-
mi lub bez nich.

przewlektej nawracajacej
choroby z wytworzeniem
sie zmian miejscowych
(metastaz). Dekompen-
sacja lub subkompensacja

Posta¢ wtdrnie )
utajona

Posta¢ septyczno-prze-
rzutowa (septyczno-me-
tastatyczna)

Posta¢ wtérnie prze-
wlekta przerzutowa 4

Klinicznie
wyrazona

> utajona

Posta¢ pierwotnie
y przewlekta przerzutowa

Klinicznie-------- » Utajona
wyrazona
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ze do uzytku w praktyce lekarskiej sg one zbyt ztozone i dlatego mnigj
przydatne.
Tabela Il przedstawia schemat, ktéry podaje Ragoza.

A TywkeBunuy

®OPMbl BPYLEENME3A (MPOEKT K/IACCU®UKALUN BPYLENE3A
B MOJIbLUE)

CopepxaHue

Onupascb Ha COGCTBEHHbIX KAMHUYECKUX HaBMIOAeHMAX, a TakXke na AMTepaTypHbIX
[aHHbIX, aBTOp MpeAnaraeT HECKO/IbKO WMHYIO, 4emM Apyrue aBTopbl — Knaccuumkauuio
KANHUYECKMX opm 6pyuennesa.

. Bpyuennes akTuBHbIi (060CTPeHHas, MOAOCTPass U XpoHuueckas Gopma).

Il. Bpyuennes HeakTWBHbI  (CEPONOrMYECKU MOMOXKWUTENbHas dopma U MeTa-
6pyuennes) .

BbicTynalolee He3aBUCMMO OT 3TUX (hOPM  COCTOAHME anneprum K nanoyke 6py-
Lennesa — MNo MHEHWIO aBTopa, He CredyeT MPUUUCNATb K Gpyuennesy.

A Tuszkiewicz

FORMS OF BRUCELLOSIS (SCHEME OF CLASSIFICATION
OF BRUCELLOSIS IN POLAND)

Summary

On the basis of his clinical observations and data from the literature, the
author proposes his own classification on the clinical forms of brucellosis which
differs to a certain extent from that of other authors.

. Active Brucellosis (acute, subacute, chronic).

Il.  Latent Brucellosis (serologically positive, asymptomatic, metabrucellosis). In the
author’s opinion the state of sensitization to Brucella should not be regarded as
Brucellosis.
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POWIKELANIA BLONICY GARDLA
W MATERIALE KLINIKI CHOROB ZAKAZNYCH AMG

W LATACH 1950—1952
Z Kliniki Choréb Zakaznych A. M. w Gdansku

Kierownik Kliniki: prof, dr med. W. Bincer

Btonica w Gdansku w pierwszych latach powojennych miata prze-
bieg tagodny, obserwowano tu przypadki raczej lekkie i srednio ciezkie.
Rok 1950 wykazuje wyrazne zaostrzenie przebiegu schorzenia. Tak
wiec na 248 chorych na btonice w r. 1950 zanotowano 32 zgony (12,9%),
co stanowi 10 razy wiecej w poréwnaniu z r. 1949 (156 chorych —
2 zgony).

W Klinice Choréb Zakaznych AMG w latach 1950—1952 przebywato
1016 chorych na bionice, w tym 511 pici meskiej, 505 — pici zenskiej.

Najwiekszg ilos¢ przypadkow data odosobniona btonica gardia oraz
gardta i innych narzadow — razem 840 — 82,6% (tab. J).

Tabela |
Umiejscowienie btonicy

Gardto e . 685 Krtan .o 58
Gardlo i NOS i 99 Krtan, N 0 'S .o 15
Gardlo i krtan . . . . .30 NOS, USZY oo 12
Gardlo, krtan i nos . . . 13 NOS e 64
Gardlo, USZY ..cccoervrnirienne 6 SPOJOWKIcvevvveeeieeeeeeeeeeeeia 17
Gardto, uszy, nos . . . . 2 Wargi Srom oW e......coevvrvenene, 1
Gardto, nos, srom, odbyt 1 Krta, nos, tchawica, oskrzela . 1
Gardto, krtan, tchaujica 2 NoS, SPOJOWKi .o, 5
Gardto, nos, spojowki 1 3
GardJo, Srom ...vvnene. 1

Razem . T Razem . . . . 176

Razem: 840176 = 1016

Ilo$¢ chorych na btonice w poszczeg6lnych grupach wieku byta naj-
wyzsza u dzieci od 2—5 lat — 520 przyp., co stanowi 51,2%, zmniejszajac
sie zarowno w stosunku do grup miodszych, jak i starszych (tab. II).

W grupie chorych w wieku od 0—1 r. przewage stanowita btonica
nosa. Miedzy 1—2. r. zycia obserwowato sie stosunkowo duzo przypad-
kéw btonicy pierwotnej krtani, od 2—5 r .zycia najwiecej bylo przypad-
kéw blonicy gardta, przy czym byty to liczne przypadki ciezkie i to-
ksyczne.

Na ogo6lng liczbe 1016 stwierdzono 80 zgonow, co stanowi 7,8%,
z te.go zgondéw wczesnych do 10. dnia od poczatku zachorowania noto-
wano 48 (60%), powyzej 10. dnia 32 (40%). Zgony, ktérych bezposrednim
powodem byto uszkodzenie narzagddw krgzenia, stanowig 75% (60 przyp.),
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Tabela I
Liczba chorych a powiktania i zgony wedtug wieku
Wiek Ogédlna liczba Liczba
. Ilf h przypadkow % przypadkduj °lo Zgony %
4 latac btonicy powikfanych
0-1 116 11,5 14 12,0 10 8,6
1-2 142 139 3l 21,8 9 6,3
2-S 520 51,2 140 26,9 48 9,2
5—10 167 16,5 39 23,3 n 6,5
poujyzej 71 6,9 5 7,0 2 2,8
Razem 1016 229 | 80 78

z innych przyczyn 255% (20 przyp.), w tym z powodu btonicy krtani
— 9, krupu zstepujacego — 1, krupu z bt nosa — 2, krupu potgczo-
nego z odrg i zap. ptuc — 3, bt gardta z odrg i zap. ptuc — 2, bt. gardia
z ptonicg i zap. ucha ér. — 1, bt. gardta z gruZlicg (krwotok? ptuc) — 1,
bt. gardta z kokluszem i zap. ptuc — 1, razem 20.

Najwiekszg ilos¢ zgonow obserwowato sie w grupie wieku od 2—5
lat, gtdwnie z powodu btonicy gardta i jej powiktan. W wieku naj-
miodszym 0—1 r. zycia przyczyng zgonu byta czesto blonica Kkrtani,
powyzej 10. r. zycia byty 2 zejscia $miertelne: 1 kobieta 31 1, u ktdrej
zgon nastgpit z powodu krupu zstepujgcego (graviditas ]X), i 1 dziecko
12 1, ktére umarto z powodu b. ciezkiej btonicy gardia (tab. IlI).

Tabela Il
Liczba zgonow w/g wieku i umiejscowienia btonicy

W ekK chorych
Rodzaj btonicy

0-1 1—2 2—5 5—10 poujyzej
Krtaf...... 5 3 4 — 1
Gardio......cceunenee. 4 5 47 10 1

Btonica o ciezkim przebiegu, cho¢ wynosita tylko 13,6% catego ma-
teriatu chorych, a 16% przypadkéw btonicy gardta — dala najwiekszy
odsetek zgonéw.

Powiktania typowe* dla btonicy sg spowodowane toksemig. Wyste-
puja one gtéwnie w blonicy gardta. Ciezko$¢ przebiegu innych postaci
btonicy, jak Kkrtani, tchawicy, spowodowana jest niebezpiecznym dla
funkcji oddechowej i zycia umiejscowieniem nalotow. Zgony wynikaja
tu przewaznie z przyczyn natury mechanicznej, a najczesciej notowane
powiktanie — to zapalenie ptuc.

Sluzéwka gardta wystana nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim
i sasiedztwo tkanek bogato unaczynionych stwarzajg dogodne warunki
do obfitego wsysania sie jadu btoniczego, co decyduje o stopniu tok-
semii. Pierwszym widocznym tego objawem jest odczyn ze strony oko-
licznych weztow chtonnych (od lekko powiekszonych weztéw do du-
zego obrzeku, tzw. szyi prokonsula). W dalszych za$ etapach moga
wystapi¢ objawy uszkodzenia nadnerczy, m. sercowego Cczy przewo-
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dzgcego uktadu serca, otoczek n. ruchowych, nerek. Powiktania po-
wyzsze w przebiegu niektérych epidemii sa szczegOlnie liczne.

Ws$rdod 1016 chorych na bionice obserwowaliSmy 840 przyp. blonicy
gardta odosobnionej lub gardta i innych narzadéw.

W podziale btonicy na kategorie wg ciezkosci przebiegu kierowa-
liSmy sie wczesnymi jej objawami.

Tak wiec do kategorii | (bt lekkiej) zaliczylismy:

a) btonica nosa, spojowek, skéry — odosobniona,

b) bionica gardta — bez objawow toksycznych we wczesnym okresie,

c) bionica gardta, jak b) wraz z bionicg nosa.

Kat. Il Btonica S$redniego stopnia.

d) bionica gardta z nalotami, przekraczajacymi granice migdatkéw,
bez brunatnego odcienia, z miernego stopnia powiekszeniem weztdw
chtonnych w kacie zuchwy, bez wyraznych objawdéw ze strony narzadu
krazenia, poza przy$pieszeniem akcji serca;

e) bionica krtani nie wymagajgca tracheotomii (intubacji);

f) btonica, jak c) z btonicg krtani, jak e);

g) btonica, jak d) z bionicg nosa.

Kat. Ill. Btonica ciezkiego stopnia.

h) btonica gardia z wybitnymi objawami dziatania toksyny od pierw-
szych dni: znaczne powiekszenie weztow chionnych i tkanki okoto-
weztowej, blado$é, przyciszenie tonéw serca i znaczne ich przyspiesze-
nie, objawy skazy krwotocznej, naloty duze, grube, o ciemnym Ilub
brunatnym odcieniu, podniecenie lub apatia, wymioty w pierwszych
dwoéch dniach choroby.

i) btonica krtani, wymagajgca tracheotomii (lub intubacji), oraz bto-
nica krtani zstepujaca.

Btonica lekka w mys$l zatozen powyzszych stanowita 53,6% (545 przyp.)
W jej przebiegu stwierdziliSmy jedynie 1 powiktanie w postaci zapa-
lenia m. sercowego o lekkim przebiegu. Zgonéw w tej grupie nie no-
towano.

W btonicy S$redniociezkiej, 27,1% (275 przyp.), spostrzegano dtuzszy
przebieg choroby; uszkodzenie narzadu krazenia wystapito tu w 21,8%
(60 przyp.), uszkodzenie nn. obwodowych w postaci niedowtadoéw i po-
razed u 12 chorych. 27 chorych z tej grupy zmarto (357% og. liczby
zgonow).

Wsréd chorych zaliczonych do tej grupy na specjalne uwzglednienie
zastuguje 8 przypadkéw zakonczonych zgonem, ktérego przyczyny na-
lezy sie doszukiwa¢ w towarzyszacych bionicy lub poprzedzajacych ja
innych schorzeniach.

U 2 chorych z $r. ciezkg blonicg gardta dotgczyta sie odra w jednym
przyp. w 14. dniu, w drugim w 3 dniu, hospitalizacji.

Powiktanie w postiaci ciezkiego odoskrzelowego zapalenia ptuc
u obydwu pacjentéw byto bezposrednim powodem zejscia Smiertel-
nego, ul — w 15 dniu, u nastepnego w 5. dniu pobytu. U 3 dzieci
w wieku do 1 roku bionica krtani wystgpita w kilka dni po odrze.
Dzieci te przywiezione w stanie ogo6lnym ciezkim z odoskrzelowym za-
paleniem ptuc zmarty w pierwszej dobie hospitalizacji. 1 dziecko
9-miesieczne przywiezione, do Kliniki w stanie agonalnym z objawami
krztusca, zapalenia ptuc i bt gardta — zmarlo po 3 godz. pobytu.
U 1 dziecka, w 9 dni po przebytej ptonicy, powikianej obustronnym za-
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paleniem ptuc i ogélnym wyniszczeniem, skierowanego do Kliniki z bt
gardta, nosa i spojowek, zgon nastapit przed uptywem 24 godz. 1 chory
z $r. ciezkg bt gardta zmart na skutek krwotoku w przebiegu gruzlicy
ptuc.

Krotki w wiekszo$ci opisanych przypadkéw okres obserwacji oraz
niedoktadne wywiady (nie zawsze byliSmy w stanie ustali¢ stosunek
czasowy miedzy jednym a drugim schorzeniem) utrudniajg wysuniecie
pewnych wnioskéw. Wydaje sie jednak, ze ciezko$¢ przebiegu schorzen
dodatkowych i ich powiktania w zupetnosci ttumacza przyczyne zejscia
$Smiertelnego.

Blonice ciezkiego stopnia obserwowaliSmy u 204 chorych (20,1%).
U 135 pacjentow miata ona charakter silnie toksyczny. Spos$réd nich
u 26 chorych wystgpita skaza krwotoczna w postaci wybroczyn i wyle-
wow krwawych do skdry, krwawien z nosa, dzigset, S$luzowek jamy
ustnej, u niektérych nawet z przewodu pokarmowego (krwawe wy-
mioty i stolce).

Powiktania ze strony narzadu krgzenia obserwowaliSmy tu w 100%
niedowtady za$ i porazenia mieSniowe w 22,2%.

Przyczyna duzej ilosci zgondéw (61—29,9%) byto uszkodzenie narzadu
kragzenia u 23 chorych, a wiec w wiecej niz 1/3 przypadkéw zgon na-
stapit przed uptywem 10 dni od poczatku zachorowania.

Wsréd 45 chorych z btonicg gardta i ciezkg bionicg krtani, wymaga-
jacych zabiegu (tracheotomia, intubacja), czy z blonicg krtani zstepu-
jacg — spostrzegalisSmy odoskrzelowe zapalenie ptuc u 5 chorych, za-
palenie m. sercowego u 4 chorych.

2 zgony w tej grupie spowodowane byly zapaleniem piuc, 1 nastgpit
w przebiegu krupu zstepujacego, 1 zas w przebiegu zapal. m. sercowe-
go — razem 4.

Do najczestszych powiktah w przebiegu btonicy nalezy uszkodzenie
narzadu krazenia, omowione w pracy Bincera, Trzaski i Zawistowskiej.

Uszkodzenie krazenia znajdowalismy u 199 chorych = 23,7% chorych
z blonicg gardia.

U 107 pacjentdbw zmiany w narzadzie krgzenia stwierdzaliSmy juz
w | tygodniu choroby, w tym u 63 chorych w przebiegu ciezkiej bto-
nicy w pierwszych 5 dniach choroby, zwykle juz w chwili przyjecia.

U 74 chorych wystapity one nieco po6zniej, bo w Il tygodniu choroby.

U chorych, u ktérych zapalenie m. sercowego wystapito pdézniej, ro-
kowanie co do zycia bylo lepsze. Okres pobytu w szpitalu wahat sie
w granicach dos$¢ szerokich, najkrétszy 13 dni — najdtuzszy 74 dni.

Uszkodzenie narzadu krgzenia byto przyczyng zejscia $miertelnego
u 64 chorych = 34% (wg Naiditcha i wspotpr. 52,2%).

Zgony wczesne do 8. dnia choroby stanowity wiekszo$¢ (39 przyp. —
60%). Na pierwszy plan wybijaty sie tu objawy silnej toksemii z nie-
pokojem, zamroczeniem, niekiedy z drgawkami, zapascig, duzg tachy-
lub bradykardig lub tez blokami przewodzenia.

15 (23,4%) chorych zmarto przed uptywem 14. dnia choroby, 10 cho-
rych za$ (16%) w pdzniejszym okresie, przewaznie w 5—7 tyg. choroby.
Jak z zestawienia powyzszego wynika, zgony weczeisne byty znacznie
liczniejsze, przewyzszajgc prawie 4-krotnie zgony pézne.

Jest to zgodne z doniesieniami innych autorow: Gore stwierdzat
u swych chorych w 3/4 przypadkéw zgon miedzy 6—24 dniem choroby,
przecietnie do 14. dnia, w 70% przyczyng byto zapalenie m. sercowego;
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Hoyne i Weliord (7) podaja, iz 79% zgondéw z powodu zapalenia m. ser-
cowego nastgpito w pierwszych 2 tyg. choroby.

Badania elektrokardiograficzne wykonane byty u 107 chorych, prze-
waznie u tych, u ktérych stwierdzono klinicznie zmiany w zakresie na-
rzadu krazenia.

W 99 wypadkach ekg potwierdzit kliniczne rozpoznanie, wykazujgc
rézne nieprawidtowosci, zarbwno w zaburzeniach rytmu i przewod-
nictwa, jak rowniez dotyczace obecno$ci ognisk zapalnych w samym
m. sercowym (tab. V).

Tabela IV
Zmiany ekg u 99 chorych z zapaleniem m. sercowego
Rodzaj zmian L. chorych
Zaburzenia rytmu ZatOKOWEQO0 ..ot 14
Zmiana zatamka T (odwrécenie, zmiana ksztattu i szerokosci) . . 13
Skurcze dodatkowe (Klinicznie CzeStSZE) ...cccvvicevcriieiereeeies e 28
7
Zaburzenia PrzewodniCtWa . v 28
[ blok przeds. komorowy zupetny 10
w tym:  czestoSKUrcz KOMOTOWY . 4
L BIOKE 0ANOQ . e 14
Zmiany zatamka QRS .. e R . 57
Uszkodzenie cz. kurczliwej m. serc. 42 .

(Dane dotyczace 90 chorych z r. 1950 i 51 wzieto z pracy Trzaski
i Zawistowskiej (20); praca ztozona w Gitownej Bibliotece Lek. w War-
szawie).

Niedowtady i porazenia nerwowe w przebiegu btonicy nalezg do po-
wiktan poznych.

Pojawiajg sie one zwykle od I1I—VIII tyg. choroby, rzadko wczes$niej.

Wedtug Greneta (5) i Mezarda (10) po 52. dniu nie grozi choremu
zadne niebezpieczenstwo powiklan nerwowych.

Czesto$¢ wystepowania porazen waha sie w szerokich granicach od
15% — w formach lekkich do 61% — w formach toksycznych (Muhlen-
kamp 12, Hottinger 8, Ammundsen 1).

W materiale Kliniki powiktania nerwowe u chorych na blonice gardia
wystapity w 5% przypadkow (tab. V). Podobny odsetek podaje Naiditch
i wspotpracownicy.

Tabela V
Wystepowanie porazen w/g rodzaju btonicy

Liczba chorych

Rodzaj blonicy Z porazeniami

Lekka ..ocooviiieiiiine 1
Sr. ciezka . . . . n
Ciezka ..cccevvevvveeee, 30

Razem .o 42

Grupy mliesni potozone w sasiedztwie pierwotnego umiejscowienia
zmian btoniczych reaguja najwcze$niej i najczesciej. Stad tez uszko-
dzenia n. czaszkowych wystepuja szybciej, obwodowych p6zniej (tab. VI).
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Najgzesciej obserwowaliSmy niedowtad lub porazenie podniebienia
miekkiego. Wystgpito ono u 36 chorych, u 16 jako jedyne powiktanie,
u pozostatych 20 chorych byto zapowiedzig dalszych porazen. Naj-

Tabela WV
Porazenia w poszczeg6lnych tygodniach choroby

Okres choroby w tygodniach

Lokalizacja Razem
1 n 1l v \% \| VIl
Podniebienie miek. . . 1 10 12 7 5 1 — 36
Migénie oka . . . . — 1 3 1 1 2 1 9
Gardio i krtahh . . . . — 1 1 — 1 — — 3
Kark i tutéow . . . | — — 1 3 1 1 1 7
Konczyny — 2 3 2 5 I 1 14
NV I — — 4 1 1 — — 6
Mie$nie oddechowe . . — — — 2 — — 2
Porazenie potowicze . . - 1 — — — — 2
Os$rodek mowy . . . — 1 — — — — 1

wczedniejszy niedowtad podniebienia miekkiego zanotowano w 7. dniu,
najpézniejszej w 36. dniu choroby. Trwat on zwykte kilka do kilku-
nastu dni, cofnat sie bez $ladu u wszystkich chorych, ktérzy przezyli.

Jedne, z wczesniejszych sg porazenia mm. okoruchowych. W 8. przyp.
bylty to zezy zbiezne 1 lub obu oczu (porazenie n. abducens), u 1 cho-
rego towarzyszyto zezowi opadniecie powieki (n. oculomotorius). Inne
zaburzenia, jak porazenie akomodacji czy podwdjne widzenie, byty
trudne do oceny w catoSci materiatu ze wzgledu na miody wiek wiegk-
szosci chorych (1—5 lat).

Cofanie sie porazeA mm. ocznych nastepowato w okresie od 6—14
dni, powiktanie to pojawito sie wylgcznie w blonicy ciezkiej.

Porazenie mm. gardta i krtani stwierdzono u 3 chorych w II, Il i V
tyg. choroby, miesni karku i tutowia u 7 chorych; u wszystkich poprze-
dzone byty niedowtadem podniebienia migkkiego. U chorych tych prze-
bieg btonicy byt szczegélnie ciezki. U wiekszo$ci pojawily sie one
w IV tyg. choroby, a objawy takie, jak wybitne ostabienie, apatia cho-
rych, niemozno$¢ utrzymania gtowy i pozycji siedzacej, ogo6lny bezwiad
ciata — trwaly przecietnie od 2—4 tyg.

Do porazen pdznych zalicza sie porazenie kohczyn. Czesto pojawiajg
sie one dopiero po wypisaniu pacjenta do domu.

Przyktadem jest chory W. K. (nr hist. chor. 2839/1951, 1 3. Btonice przebyt
w jednym ze szpitali powiatowych. Wypisany do domu w stanie do$¢ dobrym,
po prawie miesiecznym okresie pobytu w szpitalu. W kilka dni po przybyciu do
domu wystgpit niedowtad podniebienia miekkiego, po kilkunastu dniach zez pora-
zenny obu- oczu. Przed przyjeciem do Kliniki w 6. tygodniu choroby stwierdzato
sie¢ objawy porazenia mm. karku, grzbietu, podniebienia miekkiego, w IX tyg.
choroby zaobserwowano niedowtad konhczyn, przy czym porazenia wcze$niejsze co-
faty sie.
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W 1 przypadku niedowtad konczyn dolnych wystapit u dziecka
w przebiegu lekkiej btonicy gardita rozpoznawanej ex post, wtasnie na
podstawie wystgpienia niedowtadu.

Ogodtem spostrzegaliSmy to powiktanie u 14 naszych chorych, naj-
wczedniejsze 2 w |l tygodniu, najp6zniejsze w IX tyg. choroby.

Niedowtad wi zakresie N. VII wystgpit w 6 przypadkach, w 2 po $r.
ciezkiej blonicy gardta, u pozostatych w przebiegu ciezkiej btonicy.
Tylko u jednego chorego byt powikianiem odosobnionym, u pozosta-
tych towarzyszyty mu porazenia wielonerwowe. W 4 przypadkach po-
jawit sie w Il tyg. choroby, w 1 — w IV, w 1 — w V tygodniu.
U wszystkich byt on jednostronny, u 3 chorych po jednej stronie, gdzie
objawy anginy btoniczej i obrzek weztdw chionnych zaznaczaly sie
szczegOlnie intensywnie, u pozostatych niezaleznie od tego.

Szczegdblnie niebezpiecznym powikianiem dla zycia jest porazenie,
czy nawet niedowtad mm. oddechowych. U 2 naszych chorych obserwo-
walismy je w VIII tyg. choroby po ciezkiej btonicy gardta. Jeden z nich
zmart w 3. dniu pobytu, a w 41. dniu choroby wsrdd objawow asfiksji,
u drugiego natomiast od 11. dnia trwania porazeA nastgpita wybitna
poprawa.

Do zjawisk dos$¢ rzadkich w przebiegu bionicy nalezy porazenie po-
towicze; powodem jego nie jest dziatanie toksyny, le.cz zatory (art. ca-
rotis inf. i art. fossae sylvii) lub zakrzepy powstajgce w naczyniach.

Zjawiajg sie one najczesciej w Il tyg. choroby, w okresie ciezkiego
stanu chorego, przy objawach zapalenia m. sercowego. Zgon nastepuje
zwykle w pierwszych dniach po ujawnieniu sie porazenia, w nielicz-
nych przypadkach przywrocenie czynnosci odbywa sie b. wolno, catko-
wita sprawno$¢ i powr6t do normy rzadko (Skworcow 15, Lebedew 9,
Titova 18).

W Kilinice spostrzegaliSmy porazenie potowicze u 2 chorych. U 1
z nich — 3 1 dziecka, wystgpito ono w 13. dniu choroby, poprzedzane
zapaleniem m. sercowego. Zgon nastgpit tu w 2. dniu pobytu w szpitalu
(w 15. dniu choroby — bitonice przebyto w jednym ze szpitali powia-
towych).

Rozp. anatomopatolog, brzmiato: Dilatatio chronica cordis totius. Fo-
cus encephalomalatiae ad haemispheram dextram cerebri. Thrombus
mixtus ventriculi dextri cordis et auriculi dx. Bronchopneumonia con-
fluens dispersa bilateralis. Steatosis diffusa hepatis. Appendicitis su-
bacuta catarrhalis. Otitis media purulenta dx. Tonsillitis purulenta bila-
teralis. Adliaesiones restiformes pleurales pleurae sinistri. Haemorrha-
giae punctatae submucosae oesophagi (Sekcja wykonania w Zakladzie
Anatomii Patologicznej AMG).

W przypadku drugim niedowtad potowiczy Ilewostronny dotyczyt
7-letniej dziewczynki, wystapit réwniez w przebiegu ciezkiej btonicy
gardfa i zapalenia mies$nia sercowego w 14. dniu choroby. Towarzy-
szyto mu porazenie o$rodka mowy i podniebienia miekkiego. Stan
dziecka w czasie pobytu w Klinice poprawiat sie, wrocita czynnos¢
mowy, ustapito porazenie podniebienia miekkiego, porazenie potowicze
jednak utrzymywato sie nadal, wobec czego przekazano dziecko do
Kliniki Neurologicznej AMG celem dalszego leczenia. Dziecko w KI.
Neurologicznej przebyto okoto 4 miesiecy. Wypisane w stanie b. duzej
poprawy z nieznacznym niedowtadem' lewego n. twarzowego oraz nie-



wielkim upoS$ledzeniem ruchu w zakresie nadgarstka lewego i lewej
stopy (dane uzyskane w KIl. Neurologicznej AMG).

Porazenia centralne zdarzajg sie bardzo rzadko. Ostatnio Ammundsen
(1) wspomina o narastajgcej u starszych pacjentow czestosci porazen
osrodkowego uktadu nerwowego. W Klinice obserwowalismy 1 przy-
padek porazenia osrodka mowy u chorej opisanej powyzej. Po 6 dniach
od chwili porazenia dziecko mogto wypowiedzie¢ poszczegblne nie-
skomplikowane, wyrazy ,tak", ,nie'l po 2 tygodniach sprawno$¢ wy-
mawiania wrdcita catkowicie.

Niebezpieczenstwo porazen pobtoniczych polega gtownie na ich lo-
kalizacji. Sg one szczeg6lnie grozne, gdy dotycza miesni oddechowych
(przepona, mm. miedzyzebrowe). Moga woéwczas sta¢ sie bezposrednig
przyczyna zgonu lub tez ciezkich powiklan w postaci zachtystowego
zapalenia piuc. Brak swoistego leczenia porazen pobtoniczych. Polega
ono jedynie na troskliwym i fachowym pielegnowaniu chorego, odpo-
wiedniej technice odzywiania — przy porazeniu mm, przetykowych,
lub zastosowaniu zelaznych ptuc przy porazeniu mm. oddechowych.

Stolz (14) poleca prostygmine jako korzystny lek w przy$pieszeniu
procesu zdrowienia tkanki nerwowej.

Podkresli¢ nalezy, ze ilo$¢ powiktarn nerwowych w przebiegu btonicy
jest niewatpliwie wieksza, niz wykazuje, nasza statystyka. Sg to zwykle
powiktania po6zne, czes¢ ich pojawia sie po wyjsciu chorego ze szpi-
tala, dlatego osoby te albo pozostajg w domu, albo tez leczg sie w od-
dziatach niezakaznych.

Uszkodzenie nerek jest zalezne od stopnia toksycznosci btonicy.
W postaciach lzejszych spotyka sie przewaznie tylko biatkomocz nie-
wielkiego stopnia, w ciezkiej btonicy zmiany moga przybra¢ charakter
nerczycy toksycznej.

Wedtug obserwacji Pernitza (13) albuminuria wystepowata w tagod-
nych postaciach btonicy w 3,9%, w ciezkich w 17%. U Bartela (2) oraz
Hartmanna (6) cyfry sg znacznie wyzsze, w btonicy toksycznej osiggaja
94%, potwierdzajg to rowniez doniesienia Titovej (18); Hoyne i Weilord
(7) znajdowali, iz albuminuria czesto wyprzedzata zapalenie miesnia
sercowego.

W omawianym materiale obserwowaliSmy w tagodnych postaciach
jedynie nieliczne przypadki z biatkomoczem od 0,03%0 — 0,2%w.

W btonicy ciezkiej objawy nefrozy stwierdzono u 34,3% chorych,
z tego: w | tyg. — 54 chorych, w Il tyg. — u 5 chorych, w lIl tyg. —
u 1 chorego.

Biatkomocz byt tu znacznie wiekszy, od 0,2%0 — 10,2%0, w osadzie
u wiekszosci spostrzegato sie wateczki szkliste, ziarniste, ciatka ropne,
czasem Kkrwinki (zastdj w nerkach przy ciezszych sercowych zaburze-
niach).

Objawy ze strony nerek istniaty wspdtrzednie, wzglednie wyprze-
dzaly inne, powiktania, najczesciej zapalenie m. sercowego. W§$rdd
150 chorych z biatkomoczem u 63 byty komplikacje sercowe. Tylko
u 5 chorych z objawami nerczycy nie byto innych powiktan. Zmiany
w nerkach u naszych chorych ustepowaty w okresie od kilku do kilku-
nastu dni, najdtuzej utrzymywaty sie 15 dni. Na 80 przypadkéw Smier-
telnych zmiany nerczycowe stwierdzono u 30 chorych. W pismien-
nictwie panuje zgodna opinia co do tagodnego i szybko ustepujacego
charakteru zmian w nerkach (Pernitz 13, Wszelaki 21, Titova 18) i ich
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rownolegtego cofania si¢ z poprawg stanu ogdlnego; uremii nie obser-
wowano nigdy.

UKLAD KRWIOTWORCZY

W przebiegu btonicy wystepuje, przewaznie leukocytoza obojetno-
chtonna 10—30 tys. z lekkim przesunieciem w lewo. W btonicy ciezkiej
— toksycznej jady bakteryjne uszkadzajg prawdopodobnie bezposred-
nio szpik kostny, w szczegélnosci uktad megakariocytow i doprowa-
dzajg wskutek uposledzonej dziatalnosci aparatu piytkotwdérczego oraz
uktadu naczyn wilosowatych do objawdw ciezkiej skazy krwotocznej.
(W duzej mierze skaza krwotoczna spowodowana jest réwniez uszko-
dzeniem przepuszczalnosci naczyn). W przypadkach skazy krwotocznej
rokowanie staje sie b. powazne, w duzym odsetku beznadziejne. W ma-
teriale Kliniki spomiedzy 80 przypadkoéw zakonczonych zgonem u 24
wystgpita skaza krwotoczna, z tego w 19 przypadkach od dnia przy-
jecia, w 5 — pojawita sie miedzy 7.—9. dniem. Sposrdd tych 24 chorych
u 17 zgon nastgpit do 10. dnia od poczatku choroby (ws$réd objawdw
ciezkiej toksemii), u pozostatych 7 — miedzy 13. — 17. dniem. Tylko
5 chorych ze skazg krwotoczng przezyto, przebieg schorzenia byt bar-
dzo ciezki, okres hospitalizacji dtugi (nawet do 80 dni). U chorych tych
objawy skazy ukazaly sie dopiero w korcu | tyg. choroby, a wiec dosé
poézno. Przypadki takie rokujg zatem znacznie lepiej.

Jad bloniczy b. czesto atakuje nadnercza. Stwierdzono to zaréwno
eksperymentalnie, jak i na podstawie objawow Kklinicznych, wyrazaja-
cych sie spadkiem cisnienia tetniczego. Bokay (3) twierdzi, iz nadnercza
sg wciggniete w prawie kazde zachorowanie na btonice, a badania ana-
tomopatologiczne nawet juz po 2—3 dniach choroby ujawniajg zmiany
w korze w postaci przekrwienia,wybroczyn i martwicy. W przypadkach
zgonéw nagtych wiasnie ostra niedomoga nadnerczy, prowadzaca do
wybitnych zmian naczyniowych we wszystkich narzadach, a w miesniu
sercowym przede wszystkim, i do gwattownego spadku ci$nienia Kkrwi
oraz porazenia ukiadu naczynioruchowego, jest gtowng przyczyng
Smierci. W zwigzku z tym, iz brak jest swoistej proby, ktéra pozwala-
taby ustali¢ stopied uszkodzenia nadnerczy, rozpatrywaliSmy je zawsze
tacznie z przebiegiem zapalenia m. sercowego.

Wielu autoréw podkresla czeste wystepowanie zapalenia piuc jako
powiktanie btonicy gardta. Skworcow (15) Serafimowicz (16) i Sztejn
(17) w 13 przypadkdw przypisywali temu przyczyne zgonu.

Gore (4 na 221 opisywanych przypadkéw blonicy spostrzegat zapa-
lenie ptuc u 134 chorych.

Togasaki i wspétpr. (19) wsréd 753 chorych u 80 stwierdzili zapalenie
ptuc, w 12 przypadkach zgonu zmiany zapalne potwierdzone byty ana-
tomopatologicznie.

W materiale Kliniki zapalenie, ptuc rozpoznawalismy klinicznie u 28
chorych, z tego u 9 w przebiegu zakazen dodatkowych odrg czy ré-
zyczka, u 5 chorych w przebiegu btonicy krtani, u 3 chorych w wyniku
ciezkiego porazenia podniebienia migkkiego. W naszym materiale za-
tem nie uwydatnia sie czestos¢ tego powiktania.

Analizujagc ogdlnie nasz material nalezy stwierdzi¢, iz bardzo znacz-
ng wiekszos$¢ przypadkdéw, ktére zakonczyty sie niepomysinie, stanowia
chorzy przyjeci do Kliniki w dalej posunietym okresie choroby. Zja-



wisko to nalezy czeSciowo tylko przypisa¢ 'temu, ze do Kliniki skiero-
wuje sie raczej ciezko chorych, natomiast lekko chorzy albo nie ko-
rzystaja z pomocy lekarskiej, albo tez czesto wobec braku wyraznych
objawow toksycznych nie rozpoznaje sie u nich btonicy, albo wreszcie
leczeni sg po rozpoznaniu btonicy lekkiej w domu (wbrew obowigzu-
jacym przepisom). Jak wykazujg jednak statystyki, a takze zgodnie
z nimi doswiadczenia naszej Kliniki (Trzaska, Zawistowska 20), p6Zne
podanie surowicy i wieksza $miertelno$¢ sa zjawiskami zespolonymi,
péZne wiec zastosowanie surowicy wplywa na ciezko$¢ przebiegu.

WNIOSKI

Z analizy 1016 przypadkéw btonicy, leczonych w Klinice Choréb Za-
kaznych AMG w latach 1950—52, wynika:

1 Epidemia w tych latach cechowata sie wieksza ztoSliwoscig w po-
réwnaniu z okresem poprzednim. Swiadczy o tym czesto$¢ notowanych
powiktan (229 przypadkow = 22,5%), jak rowniez znaczny odsetek zgo-
néw (80 zgondw = 7,7%).

2. Najgrozniejsze i najliczniejsze powiktanie stanowito uszkodzenie
uktadu krazenia, wystepujace w 23,7%, zwiaszcza w blonicy ciezkiej,
powodujac w 64 przypadkach zgon (79,9% wszystkich zgondw).

3. Czestos¢ powiktan nerwowych wahata sie od 4,1% w $ér. ciezkiej
btonicy gardta do 24,7% w btonicy ciezkiej toksycznej.

4. Uszkodzenie nerek o typie nerczycy stwierdzono jedynie w ciez-
szych postaciach btonicy, najcze$ciej réwnorzednie z ciezkimi zaburze-
niami krazenia.

5. Objawy skazy krwotocznej wystgpity w 1/4 przypadkow zakon-
czonych zgonem. Tylko w 1/6 przypadkéw ze. skazg krwotoczng zejscie
choroby byto pomysine.

6. Zapalenie ptuc nie byto powiktaniem czestym, stanowito ono 2,7%
ogo6lnej liczby chorych na blonice, umieszczonych w szpitalu.

I Ko3akeBuu

OCNNOXHEHVA ANPTEPUN TOPNA B MATEPUANE KJINHUKNA
MH®EKLUMOHHbIX BOME3HEN, TAHCKOW MEAMLUVHCKON AKALEMWWN
B 1950—1952 T.

CopepxaHue

MpeacTaBneHbl Ha 1016 cnyyasx OCNOXKHEHUS B TedeHue AUGTEPUU 3a TPEXSIETHUN
nepuog B KnAWHUKe WHGEKUMOHHbLIX 60ne3Hei [gaHcKoii  MeaMuuHCKONM Akagemun
(1950—1952). OCNOXHEHUAMMW CUMTAIUCL TakKXe O0CO6EHHO SAPKO BblpaXeHHasd JoKa-
nMsaumsa cnyyaeB B faHHOW cucTeMe (Hamnp, KPOBEHOCHOM CUCTeMbl, MOYencnyckaTesb-
HOW W CEKPEeLMOHHOW CUCTEMbI, Meputepuyeckoil HEpPBHOM CUCTEMbI WU LEHTpPanbHOM
nth.). OcobeHHOe BHMMaHWe MOCBSALLEHO Mapesam W napaavyam, B TO Xe Bpemsa KaK
HapyLeHNs KPOBEHOCHON CMUCTEMbl OrOBOPEHO Wb B 06LWMX 4epTax.

MpuBeLeH KONMYECTBEHHbIN MaTepuan W OKOH4YaTe/NlbHble BbIBOAbI.
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H Kozakiewicz

COMPLICATIONS OF PHARYNGEAL DIPHTHERIA TREATED IN THE CLINIC
OF INFECTIOUS DISEASES OF THE MEDICAL ACADEMY AT GDANSK,
1950—1952

Summary

The writer discusses complications in the course of diphtheria among 1016 cases
during a period of three years in the Gdansk Medical Academy Clinic of Infectious
Diseases (1950—52). When the localisation of the disease in a given system (e. g.
the circulatory, excreto-secretory, urinary, peripheral or central nervous, etc) was
particularly conspicuous, this has also been considerated as a complication. Special
attention has been paid to pareses and paralyses; injury to the circulatory system,
however, has only been treated in general. The statistical material and final con-
clusions are also submitted.
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DIECHT1AR MAREK

DEZYNFEKCJA, DEZYNSEKCJA | DERATYZACJA
1954 r., s. 172, ryc. 49, zt 6,30

Niewielka ta ksigzeczka jest poprawionym i znacznie rozsze-
rzonym drugim wydaniem podrecznika pod tym samym tytu-
tem przeznaczonym dla $redniego personelu medycznego —
felczeréw, pielegniarek, a takze dla kontroleréw sanitarnych,
dezynfektoréw i innego personelu zatrudnionego w zaktadach
dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji. Jest to wyklad poste-
powania dezynfekcyjnego i dezynsekcyjnego, wystarczajacy
dla/ celéw praktycznych. Liczne tabele i ryciny, oraz jasny spo-
s6b wytozenia przedmiotu podnoszg iej wartosc.



Bronistaw Trzaska

BLONICA KRTANI W MATERIALE KLINIK
ZAKAZNYCH W GDANSKU W LATACH 1946—1953
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM
ROZPOZNAWANIA | LECZENIA

Z Kliniki Chor6b Zakaznych A. M. w Gdansku
Kierownik: prof, dr W. Bincer

Zagadnienie btonicy krtani stracito swe pierwotne, znaczenie po
wprowadzeniu do leczenia surowicy antytoksycznej. Jej dziatanie ha-
mujace na rozw6j zmian miejscowych spowodowato, ze przerzuty do
krtani z nosogardta staly sie o wiele rzadsze, a liczba wykonywanych
zabieg6w zmniejszyta sie wybitnie. Je$li Siegert (19) podaje, ze na 16 042
przypadki btonicy operowano w okresie przedsurowiczym z powodu
stenozy az 47,2%, a Smiertelno$¢ wynosita 60,55%, to juz w roku 1894
po wprowadzeniu do leczenia surowicy wg danych Baginskyego (1) krup
stanowit 185% ze S$miertelnoScig 37,8%. Dalsze zmniejszenie czestosci
btonicy, a wiec i Kkrupu, osiagnieto dzieki szczepieniom przeciwbto-
niczym.

Mimo tego krup bioniczy nadal zajmuje powazne miejsce wsrod
innych postaci btonicy, bedgc po toksycznych postaciach najczestszg
przyczyna $mierci. Btonica krtani ponadto nastrecza nierzadko powazne
trudnos$ci rozpoznawcze, co moze powodowaé opOznienie odpowied-
niego leczenia, prowadzac do dalszego szerzenia sie zmian na nizsze
odcinki drég oddechowych i powikian ptucnych. Krup btoniczy ma
odrebne oblicze kliniczne, stad wymagane, jest specjalne do niego po-
dejscie ze strony lekarzy i personelu pomocniczego.

Majgc powyzsze na uwadze oraz fakt, ze w ostatnich latach w roz-
poznawaniu, a zwitaszcza leczeniu btonicy krtani, nastgpit wyrazny po-
step, uwazam za celowe, i pozyteczne podzielenie sie spostrzezeniami
klinicznymi dotyczacymi krupu w oparciu o materiat Kliniki Choroéb
Zakaznych w Gdansku- *

Czesto$¢ bionicy krtani bywa ro6zna w rdéznych miejscowosciach,
a w tej samej miejscowosci niejednakowa w réznym czasie. Przecietnie
wedtug danych z piSmiennictwa waha sie od paru (2,7% u Kredby 10,
6,4% u Keysera 9) do kilkunastu procent, a Rozanow (17) ocenia czesto$é
krupu na 1/4—1/3 wszystkich przypadkéw btonicy. W naszym materiale
w ciggu 8 lat (1946—1953) mieliSmy 1845 przypadkoéw btonicy, w tym bto-
nicy krtani 207, co stanowi 11,2%. Z tego na krup pierwotny przypada 90

* Materiat za lata 1946 i 1947, znajdujacy sie w archiwum Kliniki, pochodzi
z okresu przed powstaniem Kliniki (1948) z oddziatéw zakaznych | Kliniki Chordb
Wewnetrznych AMG. Stanowi okoto 1/6 cato$ci rozpatrywanego przez nas mate-
riatlu i jest wykorzystany gtownie od strony statystycznej.
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(43,5%), a na wtorny 117 (56,5%). W poszczeg6lnych latach roznice byty

znaczne (tab. 1), najwyzszy odsetek w r. 1950 (16,5%), najnizszy w 1953
*3,8%).

Tabela |
Lata 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1946—1953
Liczba przypad. btonicy 149 173 145 156 248 420 348 206 1845
Btonica krtani 23 24 18 16 41 54 23 8 207
°lo 154 138 124 102 166 128 6,6 3,8 11.2

Na rycinie 1 uwidoczniono czesto$¢ krupu w poszczegOlnych porach
roku w poréwnaniu z czestoscig btonicy w og6le. Ponad dwukrotnie wigk-
sza] liczba przypadkow, bo 69% w stosunku do 31%, przypadata na miesigce

jesienno-zimowe (X—III). Gdy w 3 miesigcach najcieplejszych i najbar-
dzej stonecznych krup stanowit 9,7%, to w 3 najzimniejszych 38,7%, czyli
czterokrotnie wiecej. Roznice dla wszystkich przypadkow btonicy (choc
i tu uwidacznia sie zmienno$¢ sezonowa) byty znacznie mniejsze. Dane
te odpowiadajg rzeczywistej zapadalnosci w Gdansku, gdyz chorzy na
krup byli leczeni prawie wylgcznie w naszej Klinice, natomiast tylko nie-
wielkg cze$¢ przypadkéw btonicy gardta i nosa leczono w Gdyni.
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Rozpatrujagc sprawe stanow zakaznych poprzedzajagcych btonice
krtani i w ogole standw chorobowych jako czynnika usposabiajacego,
stwierdzono, ze stany te szczegdlnie czesto, bo w potowie przypadkow,
poprzedzaty krup pierwotny. Przewazaty tu choroby wirusowe, cze$é
jednak stanéw niezytowych byta niewatpliwie pochodzenia bakteryj-
nego na tle ,przeziebienia" (streptokoki hemotizujgce., pneumokoki,
gronkowce, pateczka Pfeiffera i inne). Trudno oceni¢ udzial zakazenia
grypowego (prawdopodobnie w 5 przypadkach). Wiaczono tu rowniez
gruzlice, biegunke zakazna i niedokrwisto$¢ duzego stopnia, ktére osta-
biajac ogdlna obronnos$¢ ustroju moga by¢ réwniez czynnikami usposa-
biajacymi. Znaczenie odry dla krupu pierwotnego ilustruje odsetek
15,5%. W 13 przypadkach krup wystapit w 3—7 dni od poczatku wy-
sypki odrowej, w pozostatych 8—15 dni. Dane cyfrowe przedstawione
Sg W osobnym zestawieniu.

Tabela I

Choroby poprze-  Niezyty . . - .
drog g ROZy- Ko- Biegunka Gruzlica Niedo-

dzajace i wspot- - im
oddecho- E x

istniejace wych czka klusz zakazna ptuc  krwistosé

Krup pierwotny 17 14 1 1 5 m 4 3 46

Krup wtérny 8 5 — — — 3 — 16

Razem 25 19 1 1 5 3 61

Najmtodszym naszym pacjentem byto 10-dniowe niemowle z blonicg
krtani i nosa, najstarszg chorg — kobieta w wieku 40 lat w okresie poto-
gowym z kruoem pierwotnym. Do 3 r. z. mieliSmy 55,6% przypadkdéw kru-
pu, a do 7 lat az 94,7°/o (tabl. 111). 20 chorych byto w wieku niemowlecymi,
z czego 5 do 1/2 roku, a 95 (459%) w wieku przedszkolnym. W wieku
szkolnym krup byt rzadkim zjawiskiem (2,9%). 5 przypadkéw krupu
stwierdzono u o0séb dorostych w wieku od 26 do 40 lat. Krub pierwotny
wystepowat u niemowlat i dzieci we wczesnym dziecinstwie znacznie
czesciej (66,1%) niz krup wtérny. Biorac pod uwage tylko krup pierwotny,
przewaga jego wldwu pierwotnych grupach wieku jest tym bardziej wi-
doczna, stanowi on bowiem 84,4%.

O ile na obie pici przypada ogo6lnie prawie ta sama liczba przypad-
kow (105 na pte¢ meska i 102 na zenska), to uwzgledniajgc grupy wieku
stwierdza sie pewne réznice. W wieku przedszkolnym byto wiecej
chtopcow (47 na 34 dziewczynki), a w szkolnym i wsrdéd dorostych wy-
raznie przewazata pte¢ zenska, 9 na 11 o0sdb.

ROZPOZNAWANIE DLAWCA

Wstepne rozpoznanie dfawca, ktdre decyduje o przyjeciu, opieramy
na nastepujacych danych: 1) wywiad i catlos¢ obrazu klinicznego
w chwili badania, 2) wywiad epidemiologiczny, 3) objawy blonicze
w gardle i nosie, 4) badania laryngoskopowe (prawie zawsze laryngo-
skopia bezposrednia). Przy ustaleniu ostatecznego rozpoznania bierze-
my pod uwage caty przebieg choroby i wyniki badan bakteriologicz-
nych.



B. TRZASKA Nr 3

Tabela Il

Wiek w latach 0--1 1--3 3--7 7--12 24--40  Razem
Postacie krupu v z W z W z W z w z W z
K 8 — 22 2 20 1 2 — — — 51 3

Pierwotny k+ t 1 1 14 1 4 — 1 — 1 — 2

K-f-t-f-o 1 1 3 3 1 2 - = — 2 5
3 K 1 1 1 17 1 — — 19 2
Wtorny z bto- K-f-1 i - 1 — a — — _ - — 5 —
nicag nosa Ketdo — 1 — 3 __ _ __ _ _ _ 1 &
Wtérny*z blo-J K 4 — 28 — 383 — 2 — — 1* 66 1
nica gardta k+ t — — 3 1 s 9 1
(nosa i gardta)** kKf-tj-0 — — 1 — i - - — — — 2 —
Wtorny z btonica - _ _ 2 i - —_— —_— — 1 1 5

hipertoksyczna

Razem 16 4 8 13 76 6 6 — 1 4 181 26

w = przyp. z wyzdrowieniem
z = zgony
K = krtan

* $mier¢ 30-letniego mezczyzny z powodu gruzlicy ptuc
** 17 przypadkow gtéwnie w wieku 0—3 lat

t = tchawica

0 = oskrzela

Krytyczna: koficowa ocena i ujemne wyniki badan bakteriologicznych
nie daty podstaw do rozpoznania btonicy krtani u 36 naszych chorych
(14,4%), wobec czego nie wliczono tych przypadkéw do rozpatrywanego
materiatu.

W obrazie klinicznym zwracamy uwage na charakterystyczng kolej-
no$¢ pojawiania sie 3 podstawowych objawdw: 1) poczatkowo zmiana
gtosu, ktdéry stopniowo traci dzwiecznos$¢ i przechodzi w bezgtos; 2) po-
jawienie sie kaszlu, ktéry staje sie coraz bardziej gruby, szczekajgcy;
3) z chwilg pojawienia sie afonii wystgpienie dusznos$ci, ktéra stop-
niowo, lecz stale wzrasta, a ogolny stan pogarsza sie réwnolegle.

Wspotistnienie nawet mato typowych, niewielkich zmian w gardle,
w postaci drobnych punkcikowatych nalotdw na migdatkach, daje moz-
no$¢ rozpoznania z duzym prawdopodobiefistwem i czyni zbednym ba-
danie laryngoskopowe. To samo dotyczy zmian w nosie (naloty, stru-
py, nadzerki, wyciek surowiczo-ropno-krwisty lub ropnokrwisty),
zwilaszcza jesli objawy nosowe wyprzedzity krupowe.

W szeregu przypadkoéw, kierowanych z podejrzeniem lub rozpozna-
niem difawca, rozpoznawano zapalenie piuc, nierzadko jako powiktanie
w przebiegu odry, rzadziej kokluszu, grypy, niekiedy rozpoznawano
dychawice oskrzelowg lub tez stany kurczowe krtani (laryngospasmus).
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Jako lekarz dyzurny mogtem w jednym przypadku, skierowanym jako
krup, stwierdzi¢ nerwice histeryczna.

Przy rozwazaniach diagnostycznych przydatny jest wywiad epidemio-
logiczny (choroba w otoczeniu). W 8 przypadkach stwierdziliSmy za-
chorowanie rodzinne na btonice, znacznie czeSciej byty to zakazenia
wewnatrzzaktadowe.

W trudniejszych przypadkach, gtownie, podejrzanych o krup pier-
wotny, cenne ustugi oddawata laryngoskopia bezpos$rednia, dokony-
wana przez laryngologéw Kliniki Laryngologicznej A. M. G. (kier. prof,
dr lwaszkiewicz). Takie wstepne badania laryngoskopowe, w rozpatry-
wanym materiale byty wykonywane u 87 chorych, w tym u 71 z krupem
pierwotnym i 16 — wtoérnym. U tych ostatnich wspotistniaty bardzo nie-
znaczne, mato charakterystyczne zmiany w gardle (7 chorych) lub cho-
dzito o podejrzenie btonicy nosa (9 chorych). W 19 pozostatych przy-
padkach krupu pierwotnego stwierdzono objawy daleko posunietej
stenozy i ciezki stan w okresie przedasfiktycznym, badanie laryngosko-
powe w tych przypadkach byto niecelowe lub wrecz przeciwwskazane.
W niektérych przypadkach badanie, laryngoskopowe nie mogto zdecydo-
wac o rozpoznaniu. P6Zniejsza obserwacja i badanie bakteriologiczne tych
przypadkéw, leczonych jako krup, przewaznie nie potwierdzaty wysuwa-
nych podejrzen.

Zastuguje na uwage, ze w 5 przypadkach dopiero przy powtdrnych
badaniach laryngoskopowych mozna byto rozpozna¢ dtawiec, co oczy-
wiscie opoOzniato wiasciwe leczenie i pogarszato rokowanie. Pierwsze
badania wykonywano w okresie niezytowym krupu, w ktérym moze nie
by¢ nalotéw, albo wystepowat krup -z rzadka pierwotng lokalizacja
tchawiczg (w 2 przypadkach). U 4 z tych chorych okazata sie konieczna
tracheotomia. Dla przyktadu podaje opis jednego z tych przypadkow.

U chiopca 4 1/2-rocznego P. B. 10. Il. 1952 r. zauwazyli rodzice niewielka chrypke
i suchy krtaniowy kaszel. Goraczka niewysoka. Nastepnego dnia stan prawie ten
sam, tylko chwilami duszno$¢ niewielkiego stopnia. W laryngoskopii bezposredniej
nie stwierdzono nalotéw w Kkrtani i rozpoznano ostry niezyt podgto$niowy. W domu
otrzymato dziecko 200 000 j. penicyliny. Wystgpita silna narastajgca duszno$¢ przy
bezgtosie i szczekajgcym kaszlu. Trzeciego dnia choroby stwierdzono biatoszarawe
naloty na strunach gtosowych i podistrunowo. Podano 40 000 j. surowicy, 300 000 - j.
penicyliny. Po 8 godzinach konieczno$¢ tracheotomii. Na drugi dzien dziecko wy-
krztusza przez rurke tracheotomijng fragmenty bton. Czwartego dnia po zabiegu
wyjeto rurke, przedtuzajagc podawanie penicyliny na 2 dni nastepne. Po 10 dniach
rana wygojona.

Przyktadem trudnosci rozpoznawczych krupu w przebiegu odry jest
ponizszy przypadek.

Dziecko J. J., lat 3, przyjeto w 5 dniu od wystapienia wysypki odrowej z duzg
dusznoscig i gtosSnym S$wiszczacym wdechem. W laryngoskopii bezposredniej stwier-
dzono przekrwienie nagto$ni, przekrwienie i obrzek strun glosowych, w szparze
gtosowej duzg ilo$¢ S$luzu, po odessaniu ktérego nie widaé¢ nalotdw btoniczych.
Leczone penicyling i $rodkami wykrztusnymi. 3. dnia od przyjecia ze wzgledu na
utrzymujacy sie Swiist wdechowy i szczekajacy kaszel powtdérzono badanie laryn-
goskopowe z wynikiem ujemnym. Wobec otrzymania dodatniego wyniku badania
bakteriologicznego (maczugowiec typu gravis) podano 40 000 j. surowicy i prze-
niesiono z oddzialu obserwacyjnego na bioniczy. Po dwudniowej poprawie (w tym
czasie zaprzestano podawania penicyliny) duze pogorszenie i 7. dnia od przyjecia
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wykonano tracheotomie, w czasie ktérej stwierdzono szarawobialy nalot w tcha-
wicy, z ktérego wyhodowano maczugowca typu gravis. Podano powtdérnie peni-
cyling. Dalszy przebieg gtadki, po 8 dniach od wyjecia rurki (co nastapito 5. dnia)
rana wygojona.

U wszystkich naszych chorych z wyjatkiem czterech wykonano ba-
dania bakteriologiczne w Filii PZH, a od r. 1951 — WSSE w Gdarnsku.
Wypadly one dodatnio u 165 chorych, co stanowi 81,3%. W Kkrupie pier-
wotnym byly nieco czesciej ujemne niz we wtornym.

W wielu przypadkach krupu z towarzyszaca ciezszg blonicg gardia
spostrzegaliSmy, ze objawy krupowe schodzity na dalszy plan wobec
objawdéw: gardtowych i toksycznych, a u 2 chorych z btonicg hipertok-
syczng rozpoznanie krupu ustalono dopiero na podstawie danych sek-
cyjnych.

Duze trudnosci rozpoznawcze wytaniajg sie w przypadkach krupu
u dorostych. Z 5 przypadkow tylko jeden trafit do leczenia szpitalnego
w 3. dniu choroby, pozostate 4 przybyty dopiero 6. — 8. dnia, wskutek
czego doszto w jednym z tych przypadkdw do rozwoju ciezkiego zapa-
lenia migénia sercowego, a w dwu — do groznego Kkrupu zstepujacego.
Ponizej przytaczam opis jednego z przypadkdéw i niektore dane o innych.

Ciezarna w ostatnim miesigcu cigzy M. P., lat 31, zachorowata przed 7 dniami
z objawami goraczki, z chrypka, suchym kaszlem. Od 3 dnia leczona ambulatoryjnie
7. powodu rozpoznawanego niezytu gardia i krtani. Stan przy przyjeciu bardzo
ciezki, wybitna duszno$¢ z zacigganiem dotkéw przyobojczykowych, miedzyzebrzy,
nadbrzusza; bezgtos. Laryngoskopia bezposrednia: nalot mleczno-szarawy pokrywa
struny i okolice podstrunowa. Mimo duzych dawek surowicy i penicyliny brak
poprawy. Po 18 godzinach tracheotomia, w czasie kt6érej nastapit zgon; cieciem ce-
sarskim wydobyto martwy ptéd. Sekcyjnie: rozlegte grube blony rzekome wysScie-
lajagce krtan, tchawice i oskrzela, rozedma ptuc, rozstrzen prawej komory serca.

Z dwu przypadkéw krupu wtérnego jeden wystapit u kobiety 24-letniej, przy-
bytej w 5. dniu choroby. Przy wysuwajacej sie na pierwszy plan btonicy krwotocz-
nej gardia objawy stenotyczne byly miernie wyrazone. Stwierdzono zapalenie mie-
$nia sercowego (w ekg blok przedsionkowo-komorowy zupeiny). Zgon w 15. dniu
choroby. Sekcyjnie: Tonsillitis, pharyngitis et laryngitis fibrinosa, partim escharo-
tica. Steatosis myocardii et hepatis.

Inny przypadek dotyczy mezczyzny, lat 30, przywiezionego w stanie nieprzytom-
nym; przy wstepnym badaniu obok rozlegtych zmian btoniczych stwierdzono objawy
obustronnego zapalenia ptuc. Objawy stenotyczne ledwie zaznaczone. 8. dnia cho-
roby (2 dni pobytu) porazenie podniebienia miekkiego. Zgon w 3. dniu pobytu
przy objawach obrzeku ptuc. Sekcyjnie: Tbc nodosa dispersa pulm. utriusgue,
partim bronchopneumonia caseosa thc atque ulcerosa acuta. Pharyngitis pseudo-
membranacea profunda, laryngitis pseudomembr. superficialis.

Rozpatrujgc doktadnie wywiady, wyodrebnitem z calego materiatu,
tj. sposréd 117 przypadkéw krupu ,wtérnego”, takie, ktére mozna
z cala pewnoscig zaliczy¢ do dtawca wtérnego. Czes¢ przypadkéw krupu
wtdérnego wytaczono z tej grupy ze wzgledu na niedoktadny wywiad.
W ten sposoOb stwierdzono w 23 przypadkach ognisko pierwotne w gardle
i w 34 w nosie. Ws$réd tych ostatnich proces objat wtérnie, gardio
i krtan w 8 przypadkach, przy tym parokrotnie dato sie stwierdzi¢ ko-
lejne zajmowanie gardta, a nastepnie krtani. Tylko 11 chorych na 57
przybyto w pierwszych 3 dniach choroby (od poczatku btonicy gardia).
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Z tych jedno dziecko zmarto z powodu zapalenia mie$nia sercowego,
natomiast u 8 chorych choroba miata przebieg lekki, a objawy krupowe
u 3 z nich pojawity sie dopiero po podaniu surowicy i byty stabo wy-
razone. Pozostate przypadki (w liczbie 46) przyjmowano w czasie bar-
dzo réznym, od 4. dnia choroby (dla btonicy gardta) do 2—3 tygodni
(z btonicg nosa). Smiertelno$¢ w tej ostatniej grupie byta wyzsza niz
dla catosci materiatu, gdyz wynosita 20,4%. Opdznienie leczenia w tych
przypadkach byto spowodowane niedbatosScig lub nie,uSwiadomieniem
rodzicow chorych dzieci, badZz tez biednym postepowaniem lekarzy,
moze nawet pewnym niedocenieniem banalnej na ogo6t samej przez sie
btonicy nosa.

Ze wzgledow rokowniczo-leczniczych wazne jest zdanie sobie spra-
wy, z jakg postacig krupu mamy do czynienia. Dlatego sklasyfikowano
wszystkie przypadki, zaliczajac kazdy z nich do jednej z 3 postaci:
1) krupu zlokalizowanego (btonicy krtani), 2) krupu krtaniowo-tchawi-
czego, 3) krupu krtaniowo-tchawiczo-oskrzelowego (zstepujgcego). Kie-
rowano sie przy tym nastepujgcymi danymi:

1 Zacigganie dotkéw nad- i podobojczykowych przemawia za zloka-
lizowanym krupem (Weldford), to samo znaczenie ma niestwierdzenie
nalotow podstrunowo.

2. W bitonicy krtaniowo-tchawiczej objawy stenotyczne sg bardziej
sta’fek,ﬂwolniej ustepuja, chory niekiedy wykrztusza odpowiednie odle-
wy biton.

3. W krupie zstepujacym obserwuje sie zacigganie przestrzeni mie-
dzyzebrowych i nadbrzusza (Rozanow, Weldford), stan jest ciezki, wy-
stepuje duszno$¢ wdechowo-wydechowa. Obraz kliniczny na pierwszy
rzut oka przypomina obraz zapalenia ptuc.

4. Podstawe do klasyfikacji stanowi tez stwierdzenie bton przy tra-
cheotomii, tracheo-i bronchoskopii oraz ewentualnie dane sekcyjne.

W tabeli Ill zestawiono te 3 postacie krupu pierwotnego i wtérnego
w zaleznosci od wieku chorych. Z zestawienia wynika, ze najgorzei ro-
kujacy krup zstepujacy, ktory stanowit 9,1% ogoélnej liczby przypadkow
byt jednakowo czesty w btonicy krtani pierwotnej, jak i wspdtistnie-
jacej z btonicg nosa, natomiast rzadko taczyt Sie z btonicg gardta. W tym
ostatnim przypadku najgorszg rokowniczo postacia, zdarzajgcg sie cze-
Sciej, byta bionica hipertoksyczna. Krup zstepujacy zdarzat sie przeszio
dwukrotnie czesciej u niemowlat i matych dzieci (10,3%) niz w starszych
grupach dzieciecych. Podobnie sprawa przedstawia sie z krupem Kkrta-
niowo-tchawiczym, ktdéry stanowit 24,1% ogo6lnej liczby przypadkéw.

LECZENIE

Wszyscy chorzy otrzymali surowice zaraz po przyjeciu do Kliniki
z wyjatkiem 14, ktérym zastosowano surowice na dzien przed przy-
byciem do KIliniki. Przecietnie stosowano 20000 — 40 000 — 50 000 j.
surowicy antytoksycznej zaleznie od dnia choroby, a zwiaszcza od
ciezkoSci przypadkow. Rzadziej dawki byty nieco nizsze (w pierwszych
latach rozpatrywanego okresu) Ilub wyzsze, dochodzgce do 60 000
— 80000 j., przede wszystkim u chorych z ciezkimi postaciami gardto-
wymi. Surowice podawano domie$Sniowo metodg Besredki. W schorze-
niach alergicznych u chorych, ktérzy juz otrzymywali jaka$ surowice,
i w przypadkach silniejszych odczynéw miejscowych czy ogolnych sto-
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sowano mate dawki odczulajagce i po 1—2 dalszych godzinach dawke
leczniczg tgcznie z adrenaling. Postepujac w ten sposéb nie spostrze-
galiSmy zadnego powazniejszego odczynu, ktéry zwiaszcza w krupie
moze by¢ niebezpieczny ze wzgledu na ewentualny obrzek krtani. Z po-
wodu mozliwosci tych wiasnie odczyndéw uwazamy dozylne stosowanie
surowicy za ryzykowne.

Zasadg obowigzujgcg w Klinice jest stosowanie penicyliny w kazdym
przypadku krupu. Tylko 15 chorych w pierwszych 3 latach nie byto le-
czonych tym antybiotykiem; niektérzy z nich otrzymywali sulfonamidy.
Przecietnie stosowano 300 000—400 000 j. penicyliny na dobe do spadku
cieptoty i znikniecia $wistu wdechowego, a nastepnie w mniejszych
dawkach zaleznie od potrzeby. W przypadkach powiktan ptucnych prze-
dtuzano leczenie wiekszymi dawkami do spadku gorgczki i ustgpienia
powazniejszych objawéw, a w przypadkach operowanych przedituzano
na 2—3 dni po wyjeciu rurki tracheotomijnej. W tych ostatnich stoso-
wano penicyline réwniez miejscowo wkraplajagc ja do tchawicy oraz
w postaci oktadéw na rane.

Obserwowano niekiedy szybszy spadek goraczki i wcze$niejszg po-
prawe przy rownoczesnym podawaniu sulfonamidéw lub streptomy-
cyny. Streptomycyne stosowano we wszystkich 7 przypadkach wspot-
istniejacej gruzlicy pluc. Z Wyjatkiem wyzej opisanego przypadku
z bardzo ciezka gruzlica, u innych chorych nie spostrzegaliSmy zaostrzen
teiji choroby.

Ze wzgledu na znaczenie czynnika neurogennego w patogenezie zwe-
zenia krtaniowego dos$¢ czesto stosowano tagodne Srodki uspakajajace
(brom, luminal, kodeina). Korzystne ich dziatanie byto widoczne u wielu
dzieci silnie pobudzonych, szczegélnie, neuropatycznych. Niemowletom
karmionym piersig podawano pokarm tyzeczka. Dzieci na ogét Zle zno-
szg tlenoterapie. Dla zmniejszenia miejscowego podraznienia stosowano
we wszystkich .przypadkach inhalacje parowa, uzywajac stabego roz-
tworu sody. Prad pary kierowano w poblize twarzy chorego. Na oddziat
btoniczy starano sie dawa¢ personel pielegniarski najlepiej obznaj-
miony z blonicg i dobrze wywigzujacy sie z pielegnowania, co jest
szczegblnie wazne w opiece nad przypadkami pooperacyjnymi.

W leczeniu zabiegowym jako metode z wyboru stosuje sie w Klinice
pierwotne rozciecie tchawicy. Przedmiotem dyskusji jest czesto spra-
wa wskazan do zabiegéw. Unikanie, zabiegu do ostatniej chwili (Schlos-
sman, Hamburger i inni) uwazamy za niestuszne. Z drugiej strony po-
spieszne wkraczanie nie jest celowe, gdyz u wiekszosci chorych wystar-
cza leczenie zachowawcze. Na gotowos$¢ do zabiegu wskazuje stan,
kiedy mimo leczenia zachowawczego nie tylko brak poprawy, lecz od-
wrotnie, nastepuje pogorszenie, wzrasta niepok0j, Zrenice stajg sie
szerokie, pomocnicze miesnie oddechowe silnie napinaja sie, powieksza
sie zacigganie podatnych miejsc klatki piersiowej, narasta sinica. Na
potrzebe zabiegu wskazuje miedzy innymi odmawianie przez dziecko
picia i jedzenia, co jest oznaka ciezkiej walki o powietrze. Nie zwleka-
my z zabiegiem: 1) przy oznakach duzego zaburzenia krgzenia, kiedy
tetno staje sie nierdbwne, niemiarowe, paradoksalne, tj. mate i wolniej-
sze przy wdechach, lepiej wypetnione i przyspieszone w fazie wyde-
chowej (podcis$nienie przekracza pewng granice), 2) kiedy réwnoczes$nie
oddychanie staje sie bardzo nasilone i wolne, co zwiastuje przejscie
do groznego dla zycia okresu zamartwicy z oddechem przyspieszonym
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i coraz bardzieji stabnacym. W tym okresie zabieg moze by¢ spdzniony,
jak to zdarzato sie w niektérych naszych przypadkach zbyt p6Zzno przy-
wiezionych do kliniki. Nie mozna zwleka¢ przy oznakach wskazujgcych
na krup zstepujacy. Niedodma, zapalenie piuc nie stanowig przeciw-
wskazan do zabiegu, lecz odwrotnie, obok innych objawéw wskazujg
na jego koniecznos$é.

Tracheotomia w przypadkach krupu zstepujacego daje tylko krotko-
trwatg poprawe, lecz utatwia stosowanie zabiegdw pomocniczych przy
uzyciu bronchoskopii poprzez rane tracheotomijng. Stosujemy w tych
przypadkach odsysanie za pomocag aspiratora potgczonego z pompg
ssgcg i oczyszczanie z bton przy uzyciu kleszczykéw. Powaznym czyn”
nikiem w powstawaniu przeszkody w drogach oddechowych jest gesty
lepki $luz, ktéry draznigc $luzéwke i powodujac kaszel nie bywa przy
tym wydalany. Dlatego oprécz penicyliny wkraplamy od czasu do
czasu 3 — 5% roztwor sody, ktéry dziata rozluzniajgco na wydzieline
i utatwia odkrztuszanie. Jesli odkrztuszanie jest niedostateczne, stosu-
jemy ten roztwor w nieco wiekszej ilosci i zaraz potem odsysamy. Odes-
sanie i nierzadko oczyszczanie za pomoca kleszczykéw trzeba powta-
rza¢ przy nasilajgcej sie dusznosci lub jej napadach na skutek powsta-
wania korkéw z bton i $Sluzu. W lzejszych przypadkach odsysanie po-
przez rurke tracheotomijng moze okaza¢ sie wystarczajace. Dzieki
temu postepowaniu zdotaliSmy uratowaé zycie czesci naszych chorych
w przypadkach niejednokrotnie beznadziejnych, co byto mozliwe —
nalezy to podkresli¢ — przy S$cistej wspdtpracy z Klinikg Laryngolo-
giczng.

Tracheotomie pierwotng wykonano u 82 chorych (40% leczonych).
Wtdérng tracheotomie wykonano dwukrotnie po nieudanej intubacji
oraz jeden raz po zabiegu aspirowania bton. Razem wigc wykonano ja
85 razy (41,1%). Smiertelno$¢ wynosita 20%. W 3 przypadkach skutecz-
ne okazaty sie zabiegi odsysania bton. tacznie z jedng skuteczng intu-
bacjg leczenie zabiegowe obejmowato 43% leczonych ze $miertelnoscia
19,1% (17 przypadkéw). U 118 chorych leczonych tylko zachowawczo
$miertelno$¢ wynosita 7,6% (9 zgondw). Zastosowane w poszczeg6lnych
grupach wieku sposoby leczenia i ich wyniki uwidacznia tabela IV.

Tabela 1V

Spos6b Wytacznie Zachouiaiucze .

leczenia zachoinaiucze i zabiegome tacznie
Wiek

w latach L z w z w z
o— 1 10 1 6 3 16 4

1— 3 51 5 31 8 82 13

3- 7 44 1 32 4 76 6

—12 4 - 2 — 6 _

24-40 — 2 1 2 1 4
Razem 109 9 72 17 181 26

Pouczajgca jest zalezno$¢ sposobdw i wynikéw leczenia od okresu
choroby, w jakim chorzy przybywali do Kliniki (tab. V). W | okresie
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/
Tabela V
k
Cﬁorrggy I okres Il okres 11 okres IV okres
Sposéb zacho- tracheo- zacho- tracheo- zacho- tracheo- zacho- tracheo-

leczenia wawcze tomia wawcze tomia wawcze tomia wawcze tomia

Zejscie w zZ w zZ W zZ W Z W zZ W zZ W zZ W z
Liczba przy-
padkéw 6 2 - — 8 3 7 2 24 2 48 7 — — 13 8

Uwaga: Nie wliczono tu 3 przypadkéw, w Kktérych objawy krupu pojawity
sie dopiero w Kilinice, i 2 — rozpoznanych na sekcji

w = wyzdrowienie

z = zgon

choroby wystarczajace, byto we wszystkich 8 przypadkach leczenie za-
chowawcze, jeden zgon spowodowany byt zapaleniem miesnia serco-
wego, a drugi — gruzlicg ptilt. Na 92 chorych w Il okresie operowano
zaledwie 9, z czego 2 przyp. zakonczyly sie Smiercig. W okresie silnie
wyrazonej dusznosci (Ill okres) wiekszo$¢ chorych musiata by¢ opero-
wana (55 na 81), przy czym 7 zmarto. Wreszcie w 21 przypadkach, przy-
jetych w okresie przedasfiktycznym lub asfiktycznym i natychmiast
operowanych, $miertelno$¢ — rzecz zrozumiata — byta wysoka. Trzech
chorych zmarto w czasie zabiegu, a dalszych pieciu w ciggu 24 godzin
od przyjecia.

POWIKELANIA | ZGONY

Powiktania w przebiegu btonicy krtani byty dos$¢ liczne i r6znorodne.
Mozna je podzieli¢ na powiktania istotne zwiagzane z dtawcem, naj-
czesciej ptucne, na uszkodzenia toksyczne,, gtéwnie w przebiegu krupu
z towarzyszacg blonicg gardia, i powiklania spowodowane leczeniem.
Wykaz tych powiktad podano w tabeli VI. Ponadto w 18 przypadkach
dotgczyty sie inne choroby zakaZne, a mianowicie: u 9 chorych odra,
u 5 — rdézyczka, u 4 —mospa wietrzna. Przewaznie choroby te zdarzaty
sie w poOzniejszych dniach i nie mialy wiekszego znaczenia poza prze-
dtuzeniem niekiedy okresu leczenia. Wyjatek stanowig niektore przy-
padki odry, ktora wczes$nie dotaczyta sie do btonicy. U 3 z tych cho-
rych nastgpito niegroZne zresztg zapalenie ptuc oraz réwniez u 3 zapa-
lenie ucha Srodkowego.

Najczestszg przyczyng zgonu byt krup zstepujacjy, niekiedy powi-
ktany zapaleniem piuc (tab. VII). Smiertelno$¢ w naszym materiale
krupu wynosita 12,56% (26 zgondéw). Byta ona dwukrotnie, wieksza niz
Smiertelno$¢ obliczona dla wszystkich przypadkéw btonicy, ktéra wy-
noszac przecietnie za 8 lat 6,13% wahata sie od 1,23% (1949 r.) do 12,9%
(1950 r.). Po odliczeniu zgondw spowodowanych powiktaniem serco-
wym w btonicy ztoSliwej otrzymujemy liczbe 10,1%, ktéra doktadniej
odpowiada istocie rzeczy. 10 zgonow nastgpito w pierwszych 24 godzi-
nach, z czego kilka w pare godzin po przyjeciu. Smiertelno$é, zwykle
bardzo wysoka, u dzieci do lat 2 wynosita 18,8%.
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Tabela VI
. . . Przy- .
Rodzaj powiktania padl}:i Uwag.
Zapalenie odoskrzelowe ptuc 3 X poprzedzajgca odra, 1 X poprzedzajgca
23 rézyczka, 3 X odra u chorych z krupem
Zapalenie optucnej
Niedodma ptuc ptatowa 6 * mniejszych ognisk nie wliczono
Obrzek pluc 1 u chorego z ciezka gruzlica
Zapalenie oskrzeli 16 nie liczono lekkich niezytow
Zapalenie ucha $rodkowego 4 3 X u chorych z odrg w przebiegu krupu
1 X biegunka poprzedzajgca krup
Zapalenie migénia sercowego 19 5 X przyczyna zgonu
Porazenia 14 7 X podniebienie migkkie, 3 X migénie
krtani, 4 X podnieb. migkkie -f- miesnie
szkieletowe
Nerczyca toksyczna 10
Odlezyna ze zwezeniem w oko-
licy podgtosniowej 1 bez powazniejszych nastepstw
Odma podskérna 5
Choroba posurowicza 17
Tabela VII
Przyczyna zgonu LiczlEJa Uwag.i
zgonow
Krup zstepujacy 7 1 X uyj czasie tracheotomii
Krup zstepujacy i zapalenie phuc
Zapalenie ptuc 3 1 X u; przyp. z poprzedzajaca odra
Zapalenie ptuc i zapalenie btonicze
miesnia sercowego 2
Asfiksja 2 2 X 4j czasie tracheotomii
Zapalenie mie$nia sercowego 6

Gruzlica ptuc z koncowym obrzekiem
ptuc

Riegunka toksyczna

OMOWIENIE | OGOLNE ROZWAZANIA

Czesto$¢ wystepowania krupu jest bardzo zmienna i wahata sie w po-
szczegOlnych latach od 8 do 54 przypadkéw (3,8 do 16,5%). Krup, po-
dobnie jak btonica w ogole, lecz w jeszcze wiekszym stopniu, wykazuje
zalezno$¢ od pory roku. Przypuszcza sie, ze wazng role odgrywaja tu
czynniki meteorologiczne, niezyty sezonowe, warunki socjalne, stopien
podazy witamin. Wedtug Sweeta i KAnga (20) hipowitaminoza A ma
szczegOlnie usposabia¢é do schorzern dr6g oddechowych.



Btedy rozpoznawcze w bionicy sg w ogdle czeste, a mylne rozpo-
znania krupu zdaniem Lebedewa i Titowej (11) zdarzajg sie trzykrotnie
czesciej. Cenne ustugi rozpoznawcze badania laryngoskopowego podkre-
$lajg Lewenfisz (12) oraz Radziminski, Redlich i Gloksin (15), podajac
jego zasady i technike. Laryngoskopii bezposredniej zawdzieczamy,
ze liczne przypadki niezytéw krtaniowych i krtaniowo-tchawiczych nie
majace zwigzku z btonicg mogly by¢ przekazywane od razu do wiasci-
wego leczenia, bez zajmowania miejsc na oddziale btonicznym i bez nie-
potrzebnego stosowania surowicy.

Duzo bledéw popeinia sie w stosunku do bionicy nosa, ktéra jako
schorzenie lekkie nie daje alarmujgcych objawoéw. Duza cze$¢ chorych,
u ktorych moglismy stwierdzi¢ przerzuty do krtani, pochodzita ze spo-
tecznych zaktadéw dzieciecych, wiacznie z dzieciecymi oddziatami szpi-
talnymi. Rozpoznawania wiec, izolowania i leczenia blonicy nosa nie
mozna nie docenia¢. To samo dotyczy nosicielstwa bloniczego (Bin-
cer 2).

Jesli nie wida¢ wyraznego wptywu leczniczego penicyliny w btonicy
gardta, to w diawcu widoczny jest postep wiasnie dzieki penicylinie.
Celowos$¢ jej stosowania w krupie podnoszg autorzy polscy (Wszelaki,
Bincer, Redlich) i =zagraniczni (Kredba, Zweymiiller, Vorlaender).
U Hollendra i Traplove $miertelno$¢ w krupie z 39% obnizyta sie po
wprowadzeniu do leczenia penicyliny do 17% (cyt. wg Kredby).

Do stosowania penicyliny skianiaja nastepujgce zatozenia. Kazdy
przypadek dlawca mozna z gory uwaza¢ za infekcje mieszang. Peni-
cylina dziata ostonowo, chroniac ptuca, w ktoérych na skutek niedotle-
nienia, zmian niedodmowych i wptywéw toksycznych fatwo wytwa-
rzajg sie ogniska zapalne. Penicylina leczy juz istniejagce, stany zapalne
i usuwa lub co najmniej zmniejsza niebezpieczenstwo zwigzane z rang
operacyjng. Istnieje mozliwo$¢ zadziatania jej na maczugowce, szcze-
go6lnie na wrazliwsze szczepy. Przydatne moze by¢é réwnoczesne stoso-
wanie sulfonamidéw lub streptomycyny. Pewne nadzieje wigze sie
obecnie z erytromycyna.

Stosowany w pojedynczych naszych przypadkach zabieg pierwot-
nego odsysania bton zastuguje na szersze wyprdébowanie.

Z dwu gtownych zabiegdw uwazamy za bardziej celowy tracheotomie
pierwotng. Tracheotomia moze by¢ stosowana we wszystkich przypad-
kach krupu i daje mniej powiktan, zwtaszcza gdy leczymy jednocze$nie
penicyling. Przy intubacji szczegdlnie tatwo powstajg odlezyny oraz
nierzadka jest konieczno$¢ wtornej tracheotomii (np. u Kredby 80 razy
na 156 intubowanych).

Wsrdéd naszych chorych operowanych powiktania ptucne nie byly
liczne, a $miertelno$¢ 20% nalezy uznaé¢ za stosunkowo niskg w porow-
naniu z danymi w piSmiennictwie. Roéwniez $miertelnos¢ w catym ma-
teriale mozna oceni¢ jako dosC niska, jesli sie zwazy, ze duza czesc
chorych przybyta z daleko posunietg dusznosciag w 3. okresie. Smier-
telno$¢ w krupie zstepujagcym, oceniana niedawno jeszcze na 90% i wie-
cej, wyniosta 60%. Liczba ta jest zblizona do podawanej przez Tollego
(57,6%), ktéry rowniez podnosi warto$¢ odsysania. Leczeniu antybio-
tykami przede wszystkim zawdzieczamy, ze tak czesta dawniej przy-
czyna zgonow, jaka byto zapalenie ptuc (w ok. 50—60%), zeszta na
dalszy plan, a na czoto wysuneta sie asfiksja i to najczesSciej w krupie
zstepujacym.
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b. T acka

ANOTEPUA TOPTAHMN HA MATEPUMANAX KAVMHUKN MHPEKLWMOHHDbIX
BOJIEBHEN B FOAHCKE B 1946—1953 IT. C OCOBbIM YYETOM
OANATHOCTUKWN W JIEHEHNA

CopgepxaHue

Ha npoTsxeHnn 8 neT cpegn 1845 cny4vaeB gudtepum 6b110 207 cny4vaeB gudrepumn
roptaHn (11,2%), B Tom uucne 90 nepBuYHOl u 117 — BTOpMYHONA. TMpoueHT Kpyna
Konebanca ot 3,8 go 16,5 B oTAenbHbIX rogax. OTMe4yeHbl TakXe 60/blUME CE30HHble
KonebaHusa 3abonesaemoctw, 0T 3,9% B uone o 13,5% B AHBape NpuUHUMas BCe
nccnefoBaHHble cnydam 3a 100%. 3ab6oneBaHMA KpynoM COCTaBAsA/AWN: Yy 60/bHbIX [0
2 net — 35,5%, go 3 net — 55,6%. Cpefun B3poc/biX 5 60/bHbIX KPYynoMm 6b110 B BO3-
pacte ot 24 pfo 40 net, B TOM yucnie 4 XeHWUHbI. Ha ocHoBaHMW paccmMaTpuBaemoro
MaTepuana WANKCTPUPOBAHHOIO KOHKPETHbIMU ciy4dasamu, 6o0nee nogpobHo obcyxaa-
nacb juarHocTMka Kpyna u cBA3aHHble C Heli 3aTpyaHeHWs. oA4epKHYTO AuarHocTu-
YeCKYl LeHHOCTb HEMOCPeACTBEHHOW napuHrockonuu. YTo KacaeTcsi JiedeHWs Kpyna,
TO o6pallleHO BHUMaHWe Ha 60MblLUY0 le4ebHYH0 LEeHHOCTb MEeHULUANINHAE, KOTOPbI/ Kak
npasuo criefyeT MPUMEHATb B Kaxjom cnydae. OT MOMeHTa BBefeHUSA MeHUUUIn-
HOTepanun YMeHbLUMIACh YacToTa U TAXKECTb JIEFrOYHbIX OC/MIOXHEHMI. B neyeHun kpyna,
KaK Mnpasu/io MpuUMeHsAnacb TpaxeoToMus, npoussBefeHa y 85 60/IbHbIX, M3 KOTOPbIX
17 ymepno (20%). O6cyxXpaeH BOMPOC fleYeHUS fAecLeHAUpPYOLWero Kpyna oTcacbiBa-
HVEeM MNEHOK n cnu3n. CMepTHOCTb B 3TUX cny4yaax coctasndana 18,8%. [epBuy-
Hblli KPYN Y B3pOCAbIX UMen TsHKenoe TedeHue (Ha 3 cnyyas — 2 cMepTHbIX). Ha 26
NeTanbHbIX UCX0A0B — 5 6bINI0 NocnefcTBMEM MUOKapiuTa. Hambonee 4acTtoil nmpuyuHoi
neTanbHOro mcxoga 6blfa achuMKCUa NpU fecLeHAMpYoLWnM Kpyre.

B. Trzaska

LARYNGEAL DIPHTHERIA IN THE MATERIAL OF THE GDANSK CLINIC OF
INFECTIOUS DISEASES, 1946—53, WITH SPECIAL REFERENCE TO DIAGNOSIS
AND TREATMENT

Summary

Out of 1845 cases of diphtheria in the course of 8 yaers, 207 (11,2 per cent)
were of laryngeal diphtheria, including 90 primary and 117 secondary cases. The
percentage of laryngeal diphtheria varied from 3,8 to 16,5 in particular years.
A large seasonal variation was also ascertained, ranging from 3.9 per cent in July
to 135 per cent in January, taking the total as 100. Laryngeal diphtheria consti-
tuted 35.5 per cent of cases below 2 years of age and 55.6 per cent of cases below
3 years of age, while 5 adult patients were from 24 to 40 years old; of these four
were women. On the basis of this material, the diagnosis of laryngeal diphtheria
is extensively discussed, with its difficulty, illustrating this by examples. The dia-
gnostic value of direct laryngoscopy is emphasized. With reference to the treat-
ment of croup, attention is drawn to the great therapeutic value of penicillin,
which in principle should be applied in every case. Its most striking effect is seen
in the diminution of the frequency and severity of pulmonary complications since
the time of its introduction. Tracheotomy was as a rule applied in operative
treatment, and was performed on 85 patients, of whom 17 (20 per cent) died. The
question is raised of the treatment of descending croup by drawing off the mem-
branes and mucus, which gives fairly good results. The mortality of this form comes
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to 60 per cent. The mortality in children below 2 years was 18.8 per cent. Primary croup
in adults took a severe course (2 deaths in 3 cases). Out of a total number of
26 deaths, 5 ensued as a result of the cardiac muscle faillure. The most frequent
cause of death in descending croup was asphyxia.
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ODKAZANIE BIELIZNY SRODKAMI CHEMICZNYMI

Z Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny

Odkazanie bielizny przez moczenie w roztworach $rodkéw chemicz-
nych przeprowadza sie przy dezynfekcji ogniskowej zaréwno w miesz-
kaniach indywidualnych, jak i na oddziatach szpitali zakaznych,
w sanatoriach itp., jezeli brak jest odpowiednich urzadzern do odkazania
srodkami fizyko-chemicznymi.

Ze $rodkéw chemicznych powszechnie u nas stosuje sie: lizol, chlo-
ramine, a w wyjgtkowych przypadkach roztwory wapna chlorowanego
w niskich stezeniach.

Wybo6r odpowiedniego $rodka chemicznego, uzalezniony od rodzaju
zakazenia i stopnia zanieczyszczenia bielizny materiatem zakaznym
oraz wilasciwy sposob zastosowania — decydujg o dobrym wyniku de-
zynfekcji.

W przepisach o odkazaniu bielizny, podawanych w obcym pisSmien-
nictwie podrecznikowym oraz w obowigzujgcych w roznych krajach
instrukcjach z zakresu dezynfekcji spotyka sie wiele rozbieznosci w po-
stepowaniu przy poszczeg6lnych jednostkach chorobowych. Te same
Srodki polecane sg przez jednych autoréw w stabszym, przez drugich
w silniejszym stezeniu dla uzyskania tego samego wyniku. Najwieksze
jednak réznice, jak wida¢ z zestawienia w tabeli | dotycza dziatania
w zakresie tego samego stezenia (tab. I). .

Sposoby postepowania podawane w instrukcjach nie zawsze dosta-
tecznie scisle djasno okre$laja warunki, w jakich nalezy przeprowadzaé
odkazanie bielizny poszczegélnymi srodkami chemicznymi, co jest przy-
czyng zaréwno wielu bieddw, jak i trudnosci we wiasciwym stosowaniu
tych srodkéw w praktyce.

Wskutek niewtasciwego postepowania czesto dochodzi do zniszczenia
bielizny, co niestusznie uwazane jest za zto konieczne, ktérego nie da
sie unikngé przy tej metodzie dezynfekcji. Zdarza sie to zwiaszcza przy
odkazaniu bielizny w roztworach chloraminy.

Jak niejednokrotnie stwierdzono w terenie, przyczyny zniszczenia Sg
najczesciej nastepujace: 1) bielizne zalewa sie przygotowanymi na
predce roztworami, w Kktérych znajdujg sie drobne grudki nie.roz-
puszczonej chloraminy, ktére osiadajg na ptotnie i powodujg miejscowe
~wypalanie" wskutek duzego stezenia wydzielajgcego sie chloru; 2) bie-
lizna jest niedostatecznie plukana po dezynfekcji. Jest to zwiaszcza
wazne, gdy bielizny odkazonej nie pierze sie na miejscu, lecz odsyta do
pralni. W tych przypadkach bielizna ulega najwiekszemu zniszczeniu
w okresie pomiedzy dezynfekcjg a praniem, pozostajgc przez wiele
godzin pod dziataniem nie usunietych pozostatosci srodka. Tworzacy sie
w koncowym okresie chlorowania kwas solny rozkitada celuloze, wsku-
tek czego widkno staje sie kruche.

Przeglad Epidemiologiczny — 6
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Powszechnie u nas stosowane wielogodzinne (12—24-godz.) moczenie
bielizny w roztworach lizolu zwigzane jest w praktyce z trudno$ciami
natury technicznej. Na oddziatach o duzym zuzyciu bielizny, jak np.
oddzialy niemowlece i potoznicze, powoduje to gromadzenie sie znacz-
nej ilosci brudne] bielizny i w nastepstwie zwioke w zaopatrzeniu
w bielizne czysta, ponadto wymaga to specjalnych urzadzen i odpo-
wiednio duzych zbiornikéw do moczenia.

Potrzeby terenu, a przede wszystkim konieczno$¢ opracowania bar-
dziej szczeg6towych wytycznych dla dezynfekcji bielizny anizeli za-
warte w obowiazujacych zasadach przeprowadzania dezynfekcji, dezyn-
sekcji i deratyzacji (1952), byty bodzcem do podjecia niniejszej pracy
majacej na celu:

1) sprawdzenie skutecznosci stosowanych u nas roztworéw dezyn-
fekcyjnych zaleznie od stezenia $rodk*a i czasu dziatania;

2) zbadanie bakteriobdjczego dziatania aktywowanych roztwordw
chloraminy, zalecanych przez nowe pi$miennictwo;

3) sprawdzenie, czy stosowane $rodki dzialajg niszczaco na tkaniny
dezynfekowane i w jakim stopniu. We wszystkich prébach wykony-
wano réwnolegte doswiadczenia z roztworami fenolu jako wzorcowym
Srodkiem dezynfekcyjnym.

BADANIA WEASNE

l. Okreslenie skutecznos$ci roztworow dezyn-
fekcyjnych zaleznie od stezenia i czasu dziata-
nia.

Przedmiotem badania byly nastepujace Srodki:

fenol i lizol w stezeniach: od 0,5% do 5%

chloramina ” od 0,25% do 3% ,

chloramina aktywowana

solami amonowymi -
w stezeniach: od 0,05% do 0,5%

wapno chlorowane od 0,1% do 3%

Roztwory chloraminy aktywowano przez dodanie chemicznie czystego
azotanu, siarczanu lub chlorku amonu w iloSciach rownych iloSci uzy-
tej chloraminy.

Badanie dziatania dezynfekcyjnego wyzej podanych roztworéw prze-
prowadzano metodg opisang przez Turicza dla kontroli dezynfekcji
bielizny, przy wprowadzeniu' niektérych modyfikacji. Nie stosowano
np. testow z pateczka jelitowg, gdyz mimo dodawania do zawiesiny
bakterii 40% suszonego katu testy te wykazywaty zbyt matg odpornosé
dla badania $rodkéw w zakresie, wybranych stezeA. Przeprowadzano
natomiast szereg doSwiadczeri na testach z zarodnikami laseczki siennej.

Turicz w swej metodyce poleca umieszczenie testow w woreczkach
ptociennych. Stwierdzono, ze przesigkanie roztworéw przez woreczki
nastepuje tak szybko, ze. nie stanowig one dodatkowej ochrony dla
testdw, a znacznie utrudniajg manipulacje, wobec czego zaniechano ich
stosowania.

Przygotowywanie testéw bakteryjnych. Dziala-
nie bakteriobdjcze roztworéw sprawdzono na testach ptociennych
z gronkowcem ztocistym i zarodnikami laseczki siennej. Szczep gron-
kowca zlocistego badany metodg okre$lania spdiczynnika fenolowego
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byt odporny na dziatanie roztworéw fenolu 1:90 w czasie 5 minut i 1:110
w czasie 15 miinut przy temp. 25°. Dla uzyskania testéw o duzej odpor-
nosci przeprowadzano badania wstepne nad sposobem impregnacji
krazkow ptdtna zawiesing bakterii z dodatkiem réznych ilosci jatowej
surowicy konskiej. Odpornos$¢ testow kontrolowano dziataniem 0,8%
i 0,5%-owych roztwordow lizolu w czasie 1i 2 godz. i otrzymano wyniki
przedstawione w tabeli II.

Tabela I
Testy impregnowane Stezenie lizoly ~CZas dziatbnia
1 gorlz. 2 goHz.

24 godz. hodowla bUliONOW G s 0,8%

0,5% — —

. 44 :

Zawiesing bakterii w fizjol. roztw. soli -(-50% su- 0,8% - —
rowicy KonAskie] . 0,5% + —
Zawiesing bakterii w fizjol. roztw. soli -f- 75% 0,8% + —

0,5% + _
Zawiesing bakterii w fizjol. roztw. soli -80°/0 su- 0,8% + +
rowicy KOASKIB] e 0,5% + +

Opierajac sie na przytoczonych wynikach testy impregnowano za-
wiesing bakterii z dodatkiem 80% surowicy konskie;j.

24 godzinng hodowle gronkowca ztocistego na agarze skosnym zmy-
wano 3 ml fizjologicznego roztworu NaCl i mieszano dokiadnie z 12 ml
jatowej surowicy konskiej. Zawiesing tg impregnowano jalowe Kkragzki
ptétna o $rednicy 1 cm i suszono je w ciggu 24 godzin w cieplarce
w temperaturze 37°.

Testy z zarodnikami laseczki siennej przygotowywano nasycajgc
krazki ptétna zawiesing zarodnikow. Testy suszono w czasie 1 godziny
w cieplarce w temperaturze 60°, aby nie dopusci¢ do rozwoju postaci
wegetatywnych.

Przebieg dosSwiadczen. Roztwory Srodkow dezynfekcyj-
nych przygotowywano w wyjatowionej wodzie wodociggowej bezpo-
$rednio przed doswiadczeniem. Przestrzegano tego $ciSle zwitaszcza przy
badaniu aktywowanych roztwordéw chloraminy, gdyz stwierdzono, ze
nie sg trwate.. Po uptywie 3 godzin od przygotowania ich dzialanie byto
znacznie ostabione, za$ po 24 godz. tracity zupetnie wiasciwosci dezyn-
fekcyjne. Do zlewek na 100 ml nalewano po 60 ml przygotowanych
roztworéw i zanurzano w nich kawatki jalowego ptdtna o masie 12 g.
W ten spos6b dziatanie roztworu dezynfekcyjnego na testy odbywato
sie w podobnych warunkach jak przy dezynfekcji bielizny, gdzie wy-
maga sie zachowania stosunku roztworu do masy bielizny jak 5:1.
Temperatura roztworow wynosita 18—20°.

Testy bakteryjne umieszczano na ptotnie znajdujgcym sie w zlew-
kach. Po ekspozycji trwajgcej 5 min., 10 min., 30 min., 1 godz., 2 godz.,
3 godz., 4 godz. wyjmowano kolejne testy, optukiwano jatowg woda
destylowang w celu usuniecia roztworu dezynfekcyjnego i umieszczano
w probéwkach z bulionem, ktére pozostawiono w cieplarce w temp. 37°
w cliggu 48 godz. Po uptywie tego czasu notowano ilo$¢ probdéwek wy-
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kazujacych wzrost bakterii oraz probowek nie wykazujacych wzrostu
dla poszczegdlnych roztworéw i czaséw dziatania.

Zaleznie od statosci wynikow wykonywano od 5—25 powtoérzen dla
kazdego stezenia.

Na podstawie danych z doswiadczen na testach z gronkowcem zio-
cistym obliczano dla poszczeg6lnych roztworéw procent zabicia testow,
czyli tzw. procent skuteczno$ci w kolejnych czasach dziatania. Przy
wszelkiego rodzaju badaniach przeprowadzanych na materiale biolo-
gicznym zalezno$¢ pomiedzy czasem dziatania S$rodkéw przy statej
dawce lub przy stalym stezeniu a skutecznoscig przedstawié¢ mozna
w skali arytmetycznej wedtug krzywej zblizonej ksztattem do litery ,,S"\
tzw. sigmoidy.

Sciste wyznaczenie powyzszej krzywej jest ucigzliwe ze wzgledu na
koniecznos¢ okreslenia wielu punktow. Dla unikniecia tego liczni bada-
cze przy sporzadzaniu wykreséw stuzacych do liczbowej analizy wyni-
kéw dosSwiadczen biologicznych wyznaczajg na osi odcietych logarytmy
czasOw dziatania $rodkéw, a na osi rzednych skuteczno$¢ w transformo-
wanych jednostkach prawdopodobienstwa, wprowadzonych przez Blissa
(1835 r.) tzw .,probitach”. Te zalezno$¢: czas dziatania / skuteczno$¢ —
przedstawia wtedy linia prosta o okreslonym nachyleniu, do wi#asci-
wego nakre$lenia ktorej wystarcza zazwyczaj znajomo$¢ 3—5 punktow.

W pracy niniejszej otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej
metodg Litchfielda i Wilcoxona, ktdra posiada te dogodnos$¢, ze przy
postugiwaniu sie skalg logarytmiczno-probitowa pozwala na wykresla-
nie prostych, przedstawiajgcych badane zaleznosSci przy operowaniu
jednostkami oryginalnymi: w naszym przypadku czasem w minutach
i skutecznoS$cig (zabicie testéw) w procentach* Dla sprawdzenia pra-
widtowosSci przebiegu sporzadzonych prostych uzywano kryterium zgod-
nosci (Chi)2 pomiedzy danymi uzyskanymi na drodze doswiadczalnej
oraz wartosciami liczbowymi skutecznosci odczytanymi z wykresow.
Ustalono, ze zaistniate réznice przy okre$lonych warunkami stopniach
swobody nie byly istotne, lecz powstaty z przyczyn przypadkowych,
wiasciwych tego rozdaju badaniom biologicznym. W dalszym omdwie-
niu wynikéw postugiwano sie wytgcznie juz wartosciami liczbowymi
procentdw skutecznosci, skorygowanymi powyzsza metodq statystycz-
ng. Wyniki zestawiono w tabelach I i IV.

OMOWIENIE WYNIKOW

Przy ocenie skutecznosci $srodkéw nie uwzgledniono czasu dziatania
5 minut, gdyz przy stosowaniu testow z ochrong biatkowa wyniki w tym
okresie zalezne sg w wiekszym stopniu od szybkosci przenikania roz-
tworéw przez ochronng warstwe surowicy w wysuszonych testach ani-
zeli od sity bakteriob6jczej Srodka dziatajacego.

Roztwory lizolu i fenolu przenikaty w gigb testow bardzo szybko.
SW|adczy+ o tym zaréwno wyglad wyjmowanych po 5 minutach testow,
jak i stato$¢ wynikéw otrzymywanych dla poszczegélnych roztwordw
w kolejnych doswiadczeniach.

Inne zjawisko zaobserwowano przy dziataniu na testy roztworami
chloraminy i wapna chlorowanego. W zakresie jednego stezenia wy-
stepowaty znaczne rdznice pod wzgledem czasu potrzebnego do zabicia
testow (15 min. do 2 godz.) w kolejnych powtdrzeniach. Dezynfekcja
w roztworach chloraminy wykazywata Kkilkakrotnie przebieg niepra-
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Tabela Il

s Srodek i Lizol )

Ist|ze- izo Fenol Wapno chlorowane Chloramina
\ nie

cas | 9% 30 1% 05% 5% 3% 296 1% 370 1% 0.5V 0.25% 3% 1% 05% 0250
5 3% 15 0 0 80 0 15 01 15 04 015 O 9 3 0 0
100 100 go 1 0 9% 8 50 07 36 35 18 01 5 18 45 3
15" 100 9% 15 0 100 100 65 2 52 9 5 05 70 38 12 10
30 999 76 O 8 9 78 31 20 45 92 75 40 36
Ih 99,1 12 97 25 925 65 53 20 99 95 74 72
2h 18 996 50 986 99 82 52999 97 94 9)
3h 42 65 93 92 72999 99 95 92
4h 66 75 982 982 87 999 994 97 955

Tabela IV

V\JS%' Chloramina -f- azotan Chloramina -J- siarczan Chloramina -|- chlorek
\nie amonu amonu amonu

Cms \ 0,5% 0,25% 0.1% 0,05% 05% 02530 0.1% 0.05% 0.5% 0,25% 0,2% 0,05 X
5 8 28 n 6 16 25 8,5 0,3 66 34 13 0,2
10’ 100 60 41 30 100 75 53 10 100 68 60 8
15’ 86 65 56 100 92 79 32 82 81 31
30 984 925 89 996 934 83 96 984 86
Ih 99,9 994 989 100 99,2 995 99,7 996

widtowy; np. w tym samym dosSwiadczeniu niektére testy ulegaty za-
biciu po 15 minutach dziatania roztworu, inne za$, pozostawione w roz-
tworze na 1i 2 godz., nie, ulegaty zabiciu. Ttumaczyé to mozna jedynie
ztym przenikaniem roztworéw przez ochronng warstwe biatkowg
w testach.

W przebiegu doSwiadczen z lizolem i fenolem widoczna jest bardzo
duza zalezno$¢ sity bakteriob6jczego dziatania roztworéw od ich ste-
zenia. .

Jest to zalezno$¢ wyktadnicza, charakterystyczna dla grupy zwiaz-
kéw fenolowych, zgodnie z ogdlnym wzorem

Cnt = Gonst,

okreSlajagcym zwigzek miedzy stezeniem Srodka dezynfekcyjnego, ozna-
czonym przez ¢, a czasem dziatania — t. Wyk#tadnik n posiada wartosci
rézne dla réznych typow zwigzkéw dezynfekcyjnych i wyznacza za-
lezno$¢ sity dziatania $rodka bakteriobdjczego od stopnia rozciencze-
nia. Jest to tzw. wspotczynnik rozcieAczenia, ktéry moze by¢ wyzna-
czony doswiadczalnie (Tilley 1939 r.). Dla fenolu wynosi on okoto 6
(Culloch).

Znacznie mniejsze réznice w skutecznosci zaleznie od rozcienczenia
wystapity przy dziataniu roztworéw chloraminy i wapna chlorowa-
nego (dla chloru n = 1)

W badaniach aktywowanych roztworéw chloraminy stwierdzono, ze
dodanie soli amonowych do roztworéw powoduje wielokrotne zwiek-
szenie sity dziatania bakteriobdjczego. Pozostaje to prawdopodobnie
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w zwigzku z duzym obnizeniem pH roztworéw chloraminy po dodaniu
aktywatorow, gdyz np. dla roztworu chloraminy o stezeniu 0,25% w go-
dzine po przygotowaniu pH jest bliskie 8,0, za$ dla roztworéw aktywo-
wanych pH waha sie w granicach 2,5—35. Zalezno$¢ dziatania bakterio-
bdjczego zwigzkéw chlorowych od stezenia jondw wodorowych byta
opisywana przez licznych autorow.

M. K. Markarian (1952) wykazuje zalezno$¢ miedzy pH a procentowg
zawarto$cig HCHO i jonu CIO- w roztworach chloru i zwigzkéw chloro-

wych.

pH 4 5 6 7 8 9 10 1
HCIO W% 100 93,7 96 8 752 233 2,9 03 003
CIO' w % — 03 3.2 24,8 60,7 97,1 99,7 99,97

Poniewaz kwas podchlorawy HCIO ma silniejsze dziatanie utleniajace
anizeli jon CIO, w roztworach o pH nizszym efekt bakteriobdjczy be-
dzie wiekszy ze wzgledu na wiekszg zawarto$¢ bardziej aktywnego
ugrupowania (HCIO).

Z badan Rudolfa i Lewina (1941) przytoczy¢ mozna nastepujgce dane.
Roztwory zwigzkéw chlorowych o stezeniu 25 mg chloru czynnego na
litr zabijaly 99% zarodnikéw waglika przy pH—6 w 2V2 minuty, przy
pH-7 w 3\2 min. przy pH-8 w 5 min. Czas zabicia zarodnikéw wzrastat
do 19¥2 min. przy pH-9, do 35°r przy pH-9,35, za$ przy pH-10 to steze-
nie chloru byto praktycznie nieskuteczne.

Carlton i Lewin (1955) podaja, ze roztwor podchlorynu o zawartosci
1 g chloru czynnego na 1 litr, wykazujgcy pH-11,3, zabija 99% zarodni-
kéw w czasie 64 min. Dodanie HCl do tegc”roztworu dla uzyskania
pH-7,3 skraca wymagany okres do mniej niz 20 sekund. Podobne wyniki
otrzymali dla roztworéw chloraminy. Przy zawarto$ci 100 mg chloru
czynnego na 1 litr i pH-10,4, czas zabicia zarodnikéw wynosit 70 min.,
przy zawartosci 20 mg na 1 litr i pH-8,2 tylko 5 min.

W doswiadczeniach wiasnych z zarodnikami laseczki siennej testy
umieszczano w roztworach dezynfekcyjnych na 1 godz., oraz na 24 godz.

W aktywowanych roztworach chloraminy o stezeniu 1% testy ulegaty
zabiciu po 1 godz., podczas gdy w 10%-owych roztworach chloraminy,
fenolu i 20%-owym roztworze lizolu nie uzyskano zabicia testéw po
24 godzinach dzialania.

Dla oceny dziatania dezynfekcyjnego z punktu widzenia praktyki, po-
dzielono wyniki uzyskane na testach z gronkowcem zlocistym na 3
grupy. Skuteczno$¢ od 0% do 50% przyjeto jako wynik niedostateczny,
w zakresie od 50% do 90% jako watpliwy i powyzej 90% jako dobry.

Wyniki badan zestawione wedlug powyzszego podziatu przedstawia
rycina 1, na podstawie ktorej zrobiono zestawienie czasu koniecznego
do uzyskania dobrej dezynfekcji przy réznych stezeniach $rodkéw (ta-
bela V).

Sadzimy, ze podwojenie czasu dziatania wystarczajgcego w warunkach
laboratoryjnych bedzie dostatecznym zabezpieczeniem skutecznosci de-
zynfekcji w praktyce.

Il. Badanie dziatania Srodkéw dezynfekcyj-
nych na tkaniny.

Drugim celem pracy byto okreslenie, w jakim stopniu $rodki stoso-
wane do odkazania bielizny wpltywajg na jej trwatosé.
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Metodyka badan byta nastepujaca. Prébki o wymiarach 45 X 90 cm
przygotowane z nowego ptotna poscielowego i flaneli, dezynfekowano
przez moczenie w roztworach badanych $rodkéw o nastepujgcych ste-
zeniach:

lizol i fenol — 5%, 3%, 1%

chloramina — 3%, 1% 0,25%

chloramina aktywowana — 0,5%, 0,25%, 0,1%
wapno chlorowane — 3, 1% 0,25%, 0,1% i 0,05%.

W naczyniach zawierajgcych Swiezo przygotowane roztwory w takich
iloSciach, aby po umieszczeniu w nich podwdjnych prob tkanin zacho-
wany byt stosunek roztworu do tkanin jak 5:1, pozostawiono je na
6—12 godzin. Probki kontrolne tkanin moczono réwnolegle w wodzie
wodociagowej. Po kazdej dezynfekcji prébki byty starannie ptukane
w biezacej wodzie i pozostawione w czystej wodzie do czasu odestania
ich do pralni mechanicznej, gdzie prano je zwykiym sposobem.

Tabela V

Wapno Aktyujouiana chloramina

Lizol Fenol Chloramina -
chloroinane  NHANO, (NH,)2S0t nh4ci

: S e S a S o g o
= c c c S c = c
_gap § TE g2 § g .ﬁ5ﬂ § g 88X § .-3-‘_3 S czas dziatania
& 5 & = 5 5 5
5 5min 5 IOmin. 3 I5min. 3 30min. 05 5 min. 5min  5min.
3 10, 3 10, 1 30, 1 1godz. W5 15 10 ,, 15
1 30, k2 30, 05 1godz. 05 2godz. 01 15 15 , 15
05 4godz. q 4godz. 025 1godz. 025 3godz 005 30 , 30 , 30

Badanie wytrzymatosci tkanin dezynfekowanych i kontrolnych prze-
prowadzano w Instytucie Wtokiennictwa w Lodzi.

Miarg wytrzymatosci tkanin byto obcigzenie, pod wplywem ktérego
ulegaty zerwaniu paski ptotna i flaneli o wymiarach 50X200 mm. Paski
przygotowywano wzdtuz osnowy i watku.

Pierwsze badania wytrzymatosci wykonano po pieciokrotnej dezyn-
fekcji tkanin moczonych w roztworach lizolu, fenolu i chloraminy oraz
po 1,2, 3, 4-krotnym moczeniu w roztworach wapna chlorowanego.

Tkaniny moczone w lizolu, fenolu i chloraminie nie wykazywaty
ostabienia w poréwnaniu z kontrolg — zaréwno ptétno dezynfekowane,
jak kontrolne wytrzymywato obcigzenie 27 kg dla osnowy i 25 kg dla
watku. Podobne wyniki otrzymano dla flaneli.

Roztwory wapna chlorowanego, stosowane w tej serii doSwiadczen
w stezeniach 3% 1% i 0,25%, spowodowaty znaczne ostabienie tkanin,
widoczne nawet po jednorazowym moczeniu.

Probki ptétna i flaneli, moczone przez 6 godzin w 3% roztworze wapna
chlorowanego byly 25 razy stabsze od kontrolnych, moczone za$
w ciagu 12 godzin — 5 razy stabsze.

Roztwér 1% spowodowat réwniez tak znaczne ostabienie prébek, ze
nie moze by¢ stosowany do odkazania bielizny. Po 6 godz. moczenia
prébki wytrzymaty obcigzenie okoto 20 kg dla osnowy (kontrola 27 kg)
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i 18 kg dla watku (kontrola 25 kg), a po 12 godz. moczenia tylko 14 kg.

Roztwdr 0,25%-owy powodowatl mniejsze zniszczenie tkanin, lecz po
4-krotnej dezynfekcji stopient ostabienia prébek byt taki, jak po 2-krot-
nej dezynfekcji w roztworze 1%

Po uzyskaniu tych orientacyjnych wynikéw nastawiono badanie dru-
giej serii préb tkanin. Roztwory lizolu, fenolu i chloraminy stosowano
takie same, jak w pierwszej serii, natomiast wapno chlorowane przygo-
towywano w stezeniach 0,25%, 0,1% i 0,05%.

Z
3ISX1X 51111 3rum  ok5%0n  onwiwin 030 T 03LL 3L
Kortrola fenal Lizol Chloramina Chloramina.  aktymwsia Wapno
Azotanem Siarczanem  Chlokiem  Chlorowane
Ll Wytrzymalos¢ osnowy Amonu Amonu Amou

LL " wgtku
Ryc. 2. Wytrzymato$¢ ptétna po dezynfekcji

Dezynfekcje prdbek i pranie mechaniczne po kazdym moczeniu
w roztworach dezynfekcyjnych powtdérzono 20 razy, wychodzac z za-
tozenia, ze przy przeciethym zaopatrzeniu szpitala w 3 zmiany bielizny
poScielowej na t6zko, musi by¢é ona w ciggu roku co najmniej 20 razy
odkazana i prana.

Proba wytrzymatosci tkanin, wykonana po zakonczeniu tej serii ba-
dan, nie wykazata ostabienia ptotna i flaneli poddanych dezynfekcji
w roztworach lizolu i chloraminy. Pozostate, srodki, chloramina akty-
wowana i wapno chlorowane, wywierajg pewne dziatanie niszczace na
tkaniny dezynfekowane. Poniewaz dziatanie roztworéw na ptétno i fla-
nele byto jednakowe, a wyniki dla flaneli dawaty duze. odchylenia in
plus i in minus od wytrzymatosci préby kontrolnej (spowodowane
rézng grubo$cig nici i nierbwnym skreceniem zwilaszcza w watku)
w ocenie zmian wytrzymato$ci opierano sie na wynikach otrzymanych
dla ptétna.

Dziatanie, poszczeg6lnych roztworéw przedstawione jest na rycinie 2
i w tabeli VI. Wytrzymato$¢ ptdtna wyrazona jest w kilogramach obcig-
zenia, przy ktéorym nastepowato zerwanie paskdw (tabela VI).

Za obiektywna miare dziatania roztworow dezynfekcyjnych na tka-
niny uznano wspotczynnik regresji liniowej, wykazujacy zaleznoSc
dziatania danego roztworu od jego stezenia. Srodki, dla ktdrych spot-
czynnik regresji jest bliski zera, nie wywierajg istotnego wptywu na
wytrzymatos¢ ptotna, podczas gdy o $rodkach, dla ktérych ten spot-
czynnik rézni sie znacznie od zera (1), mozemy powiedzie¢, ze w spos6b
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istotny zmniejszaja wytrzymato$¢ tkanin. Spotczynniki regresji obli-
czone dla poszczeg6lnych $rodkow w granicach badanych stezeh bytly
nastepujace:

oshowa watek
HZOl e .. 012 0,30
Fen ol e .. 015 0,35.
chloramina . . . 0,28 0,06
chloramina + azotan amonu . . 538 5,92
chloramina + siarczan amonu . .. 2,08 3,71
chloramina + chlorek amonu . . . 8,00 6,48
wapno chlorowane o . 30,0 26,15

Spétczynniki te potwierdzajg wyniki uwidocznione nei rycinie 2. Przy
dziataniu 3% i 1%-owych roztworéw chloraminy wystapito nieznaczne
ostabienie ptdtna, w stopniu nie mo-

gacym mie¢ istotnego znaczenia Tabela VI
w praktyce- _ ) Stes

Aktywowane roztwory chloraminy Srodek rozetﬁ_ Osnouia Watek
spowodowaty wieksze, bo okoto 16% J-
ostabienie ptotna odkazanego w roz- 6% %3 235
tworach o stezeniach 05% i 0,25%, Fenol 3% 259 250
za$ zupeinie nieznaczne po dziataniu 1% 26,9 22,9
roztworéw o stezeniach 0,1%.

Najwieksze ostabienie ptétna spo- 6% 25,1 24,1
wodowato moczenie w 0,25% roztwo-  Lizol 3% 52’2 gg,g
rze wapna chlorowanego — bo okoto 1% ’ ’
10% po 20-krotnej dezynfekcji.

/0 25,2 28
Chloramina 1% 243 22,2
WNIOSKI 0,26% 26,5 22,3
1 Lizol i fenol w stezeniach do 5% _ 0.6% o4 207
nie wywierajg dziatania niszczacego ~ Chloramina %272 535 213
i -f- azotan ) ) '
na tkaniny dezynfekowane. amonu 0.1% 24.8 232
Przy dziataniu roztworami 3% i 5%
o o H H 5
w 18°—20° na bielizng zakazong Chloramina 05% 235 212
ziarenkowcami Gram + i pateczkami ¥ g ezan 0,26% 227 225
Gram— dostateczny jest czas mocze-  amonu 0,1% 246 226
nia 20 min., za$ dla 1% roztworu li-
zolu i 2% roztworu fenolq — 1,god_z. Chloramina 0,5% 221 29).9

Stabsze roztwory tych $rodkéw nie  -f- chlorek 0 25% gg-g gé-i
moga by¢ stosowane do odkazania amonu 0.1% '
bielizny. .

2. Chloramina w tych samych wa- wapno Obzicy/g %gg %g
runkach moze by¢ stosowana w roz- chloroaane 0,05% 242 232

tworach od 0,25% do 3%, przy czym
czas moczenia w roztworze 3% po-
winien wynosi¢ 30 min., w roztworze 1% 1godz., w roztworach od 0,25%
do 0,5% — 2 godz.

Przy wilasciwie prowadzonej dezynfekcji chloramina w tych steze-
niach nie powoduje ostabienia widkna. Zniszczenie bielizny spotykane
w terenie przy stosowaniu roztworéw chloraminy przypisa¢ nalezy wa-
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dliwemu przygotowaniu roztworéow lub niedostatecznemu piukaniu bie-
lizny do dezynfekcji. Znaczne zabezpieczenie w pierwszym przypadku
mozna 0siggng¢ w prosty sposob stosowany przez niektore szpitale. Na
kilka godzin przed dezynfekcjg kwalifikowana pielegniarka przygoto-
wuje stezony roztwor chloraminy (10% lub 20%) w ilosci odpowiadajgcej
dziennemu zuzyciu. Z tego roztworu personel nizszy przygotowuje ste-
zenie robocze.

3* Aktywowane roztwory chloraminy wykazaty dobre, dziatanie juz
w stezeniach 0,05% i 0,1% nie powodujac przy tym ostabienia widkna.
Wymagany czas moczenia wynosit odpowiednio 1 godz. i 30 min.
Roztwory 0,25% i 0,5%, posiadajace bardzo silne dziatanie dezynfekcyjne
spowodowaty ostabienie ptétna w probach, w ktérych ptétno moczone
byto w ciagu wielu godzin. Nalezaloby sprawdzi¢, czy nastapitoby to
réwniez przy moczeniu w czasie od 10—30 min., dostatecznym do prze-
prowadzenia dezynfekcji.

1% aktywowane roztwory chloraminy wykazujg réwniez dobre dzia-
tanie przeciw drobnoustrojom zarodnikujgcym, nalezy sie jednak liczy¢
z ich dziataniem niszczgcym.

4.  Wapno chlorowane, nie moze by¢ stosowane do odkazania bielizny,
gdyz niszczy ptotno bardzo silnie. Tylko w wyjatkowych przypadkach,
przy braku innych $rodkéw, dopuszczalne jest uzycie 0,25% roztworu
sklarowanego w ciggu 3 godzin.

3. Bynysak, I KxunBuyka

OESVH®EKUWMA BEJ/IbA XUMMNYECKMMWN CPEACTBAMMA

CopepxaHune

ViccnepoBaHo [Ae3sMH(EKLWOHHOe [elicTBME MPUMEHSiEMbIX B Ae3nH(ekuun 6enbs
pacTBOpoB (heHONa, NM30Ma, XJ0PHOMA W3BECTW, X/I0PaMMHA M aKTUBMPOBAHHbLIX PacTBO-
poB Xx/I0paMWUHa, a TakXke YCTOMUYMBOCTb MaTepuasioB MNOABEPrHyTbIX  MHOFOKpaTHOW
Ae3NHDeKLMN.

YCcTaHOBMEHO, 4YTO NM30/, (DEHON W X/I0PaMUH B KOHLEHTpaLMax MpuBeLeHHbIX
B WHCTPyKUuMM MuHuCTepcTBa 34paBoOXpaHeHWs JaloT XOopowunii pesynbTaT U He no-
BpexaalT MaTepuanoB. PacTBopbl Xx/l0pamMuHa aKTUBMPOBaHHbIE fob6aBfieHMEM amo-
HMEBLIX COMe MMeloT 60/iee CUNbHOE [eliCTBME B CPaBHEHUM C HeaKTUBMPOBAHHbLIMMU
pacTBopamun. XnopHas M3BeCTb He MOXeT MPUMEHATLCA, KPOMEe WUCKAYUTENbHbIX CAYy-
yaeB, Npu Je3vHdeKUnM 6enbs, TaK Kak OHa CW/IbHO MOPTUT MOJIOTHO.

Z Wojciak, H Krzywicka
DISINFECTION OF LINEN WITH CHEMICALS

Summary

The effect of solutions applied in the disinfection of linen (phenol, lysol,
chlorinated lime, chloramine and activated chloraming) was tested, as was the
durability of materials repeatedly subjected to disinfection.

It was ascertained that lysol, phenol, and chloramine in concentrations accor-
ding to the instructions issued by the Ministry of Health are effective and have
no harmful effect upon materials. Chloramine solutions activated by the addition
of ammonium salts have an action several times stronger than non-activated so-
lutions. chlorinated lime can only be used for the disinfection of linen in exceptional
cases, since it is very destructive to linen.
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ZURNAL MIKROBIOLOGII, EPIDEMIOLOGII | IMMUNOBIOLOGII 1956
Nr 1.
Zitowa E. J., lwanowa N. A., Taranjuk Z. E. — Regeneracja przesgczalnych postaci

bakterii grupy jelitowej za pomoca karmicieli. Arzelas t. K., Zejtlenok M. A. —
Zawarto$¢ antygenu Vi w szczepach pateczki duru brzusznego wyosobnionych
(z rozeol, réznych narzadow, katu i moczu) od chorych. Arzelas £. K., Zejtlenok
M. A. — Materiaty dotyczace zmiennos$ci drobnoustrojéow duru brzusznego w ustro-
ju chorego. Il1l. Badanie zjadliwo$ci pateczek duru brzusznego wyosobnionych od
chorych. Batjuk 1 F. — Wiasciwosci hodowli zarazka waglika wyrostej w réznych
temperaturach. Moroz A. F. — Zmienno$¢ gronkowcéw pod dziataniem substancji
antybiotycznych. Plecityj D. F., tawinskaja A. S., Aksenowa A. S. — O szybkosci
powstawania przeciwciat po rewakcynacji. Jakowlewa E. A, Kowalewa N. J —
0 roli wyzszych osrodkéw centralnego ukiadu nerwowego w odczynach odporno-
$ciowych ustroju. Ostryj O. J.,, Fontalin £. N. — O roli mechanizméw odrucho-
wych w procesach wytwarzania przez ustréj antytoksyny tezcowej. Krasinskaja
S. . — Wplyw s$rodkéw narkotycznych i pobudzajgcych na rozwdj odpornosci
przy chemoterapii doswiadczalnego zakazenia pneumokokami. Abramowa G. F,
Kartaszowa A. k., Semenowa E. £. — Zagadnienie natezenia odpornosci u zwierzat
doswiadczalnych wyleczonych stosowaniem streptomycyny i surowicy. Gubajdul-
tina M. Z. — Kombinowane leczenie mieszanych zakazen ropnych snem leczni-
czym i antybiotykami. Swetowidowa W. M. — Skutecznos$¢ leczenia surowicg w za-
leznosci od miejsca wprowadzenia surowicy. Wolpe I. M. — Wplyw nowokainy
na przebieg odczynéw szczepiennych przy stosowaniu wielowaznej szczepionki
NIISI. Ter-Pogosjan R. A. — Skuteczno$¢ uodporniania oczyszczong adsorbowana
anatoksyng btonicza w ocenie epidemiologicznej. Czernowa |I. A., Szczerbak N. G.
linni. — Rola gabinetéw schorzen jelitowych w wykrywaniu chorych na czer-
wonke. Terskich I. I. — Etiologia i epidemiologia ornitozy. Zamojskij E. A. —
Ocena metody Reeda i Muencha przy okreslaniu aktywnos$ci preparatéow biologicz-
nych. Nabokow W. A., tarjuchin M. A, Zukowa t. I. — Owadobodjcze dziatanie
diazonu na uskrzydlony i laiwalne stadia much (Musca domestica L.) opornych na
DDT. Karasewa A. N., Michelson G. A., Subbotin A. A. — Badanie sposobdéw
dezynfekcji pragdami ultrawysokiej czestotliwosci. Lewensztam M. A. — Wspoh
dziatanie hemotoksyn B. perfringens i gronkowca. Rodkiewicz £. W. Kowa-
lewa R. W., Sobolewa t. S. — Zagadnienie zakazeh rzekomodurowych u gryzoni
w warunkach duzego miasta. Blaznjaja A. S. — O hodowlach z rozeoli w durze
brzusznym i durach rzekomych. Gamow M. I, Belikow G. I. — Wykrycie ma-
czugowca btonicy w moczu. Stawina Ch. M. — Zagadnienie statosci typow fago-
wych pateczek duru brzusznego. Priselkow M. M., Chawriewicz M. A. — Wplyw
roztworow soli kobaltu na pateczke okreznicy i gronkowce. Priselkow M. M., Pere-
milina &£. D., Samsonowa M. N. — Wplyw kobaltu na proces fagolizy pateczek
czerwonkowych. Terskich W. I. — Podstawy Kklasyfikacji chorob zakaznych. Bu-
nin K. W. — Niektére zagadnienia nauczania kliniki choréb zakaznych w insty-
tutach medycznych.

Nr 2 *
Grinbaum F. T. — O niektérych biezacych zadaniach w opracowywaniu problemu
zmiennosci drobnoustrojow. Wereninowa N. K., Kontorina A. A, Bachrach E. E —
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Charakterystyka frakcji zawierajgcej wielocukier pateczki tularemii. Tereszczenko
M. P., Otsufiew N. G. — Ocena skutecznosci réznych metod wykazywania pate-
czek tularemii w doswiadczalnej tularemii u myszy biatych. .Pokrowskaja E. W,
Zajcew A. A. — Zagadnienie hodowlanych i biochemicznych w#asciwosci B. tula-
rense. Koztowskaja N. M. — Badanie kombinowanego dziatania syntomycyny,
streptomycyny i penicyliny na wrazliwe i oporne na antybiotyki szczepy gronkowca.
Pikowskaja R. Franguljan 1. S, Rcchiladze S. I. — Przeciwbakteryjne wtasciwosci
humusu. Fomiczew J. K., Elbert £. B. — Dziatanie biomycyny na pateczke twar-
dzieli w warunkach doswiadczenia laboratoryjnego. Belikow G. P., Kudrjawcewa
T. T., Antonown A. A, Gugnjaew |. E, Kazarina E. N. — Opornos$¢ pateczki czer-
wonkowej na syntomycyne, streptomycyne i biomycyne. Sotowiewa J. W. — Subr.
stancja wyosobniona z C. diphtheriae posiadajgca wtasciwosci antybakteryjne. Sa-
weliewa R. A. — Bakteriobojcze dziatanie naturalnego soku zotgdkowego czto-
wieka na pateczki tularemii. Ltawrow W. P., Charlampowicz S. I. — Odczyn mor-
fologiczny komoérek siateczkowych watroby i $ledziony jako wskaznik immunolo-
gicznych odczynéw u $winek morskich. Starowerowa A. G. — Zagadnienie wptywu
ostrych chor6b zakaznych na odporno$¢ przeciw bionicy u dzieci jednokrotnie re-
wakcynowanych. Czistowicz G. N. — Doswiadczenie z dyfuzyjng analiza antygenow
i przeciwciat. Il. O ztozonym skiadzie toksyn bakteryjnych i surowic antytoksycz-
nych. Kamaljan £. A. — Wplyw narkozy na przebieg zatrucia btoniczego. Mauer-
man O. E., Dmitriewa-Rawikowicz E. M. — Czas izolacji i kwarantanna w pto-
nicy. Krylowa M. D. — Zagadnienie udoskonalenia faga duru brzusznego. Szapiro
S. E., Pisarenko W. I. — Odczyn Widala u chorych na dur rzekomy B leczonych
lewomycetyng i syntomycyng. Mincer L. — Seriodiagnostyka salmoneloz grupy B
przy pomocy swoistych preparatdw monowalentnych. Rapoport M. A., Mekler
S. S., Kusselgof B. P. — Racjonalna uproszczona metoda prowadzenia masowych
badan bakteriologicznych na czerwonke. Lewinson-Gofman W. I. — Ocena odczynu
aglutynacji w czerwonce u dzieci. Achnazarowa W. D. — Wplyw wysokiej tempe-
ratury S$rodowiska zewnetrznego na oporno$¢ zwierzat na toksyne czerwonkowa.
Semenowa E. t., Ponamarewg N. A, Toistuchina E. N., Kartaszowa A. t., Abra-
mowa G. F., topatuchina £. G., Durasowa M. N.*— Dzialanie lecznicze poszcze-
golnych frakcji biatek surowicy przeciwdzumowej. Kratinow A. G., Maksimenko
M. A. — Wplyw zarazkéw dzumy i ich substancji toksycznych na wrazliwos¢
ustroju na histamine. Bessmertnyj B. S., Kagan G. J.,, Mikulinskaja E. J. — Metoda
statystyczna w badaniach doswiadczalnych w zakresie mikrobiologii i immunologii.
Zagadnienie wahania wielkosci dawki $miertelnej w warunkach doswiadczenia.
Melentiew A. A. — Nasze doswiadczenie w walce z brucelozg. Mjasnikow J. A. —
Przypadek zakazenia ludzi tularemig od kreta. Peretc £. G. — Znaczenie zmien-
nosci drobnoustrojow w epidemiologii i klinice choréb zakaznych.

Nr 3

Dzikidze E. K. — Doswiadczenie z powtérnym zakazeniem matp czerwonkag Sonne.
Zak S. F. — Materialy do badania witasciwoséci biologicznych czerwonkowych
szczepOw Flexnera. Dumesz M. G., Miloradowskaja E. A. — Epidemiologiczna
skuteczno$¢ uodporniania przeciw czerwonce immunogenem. Kowalewskaja A. N.
Spostrzezenia nad procesem wydalania pateczek czerwonkowych u dzieci w zakla-
dzie dzieciecym zamknietym. Suworow W. S. — Znaczenie chorobotwo6rcze wiciow-
cow jelitowych w czerwonce bakteryjnej. Cuwerkatow D. A., Zareckaja I. W. —
Srédskérna proéba alergiczna u krolikéw uczulonych pateczkami czerwonkowymi.
Kamenskaja I. N. — Zagadnienie swoistosci odpornosci gatunkowej i typowej
w czerwonce. Aldakowa W. D., Bljumel N. F, Mitrofanowa E. B., Sotowiewa N.
A. — Zagadnienie znaczenia epidemiologicznego nietypowych szczepéw pateczek
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czerwonkowych. Mesnjaewa W. M. — O paraszczepach pateczek czerwonkowych.
Fiszer G. M., Ferdinand M. M., Klucznikowa A. G. — Charakterystyka nietypo-
wych hodowli czerwonkowych Flexnera. Primaczenko N. B. — Zagadnienie roli
komponenty odruchowej w mechanizmie odczynu $rédskérnego w czerwonce.
Arzelas t. K., Zejtlenok M. A. — Materiaty do zmiennos$ci pateczek duru brzusz-
nego w ustroju chorego. IV. Zawarto$¢ petnego antygenu w pateczkach duru brzusz-
nego wyosobnionych od chorego. Kilesso W. A., Timen J. E. — Zagadnienie ulep-

szenia epidemiologicznego rozpoznania duru brzusznego. Lestew W. A. —se Zachoro-
wania na dur brzuszny pochodzenia mlecznego. Krylowa M. D., Gofman I. t., Ber-
lin M. N., Cejtlin M. A. — Otrzymywanie typowych fagéw duru brzusznego Vi
Il na podfozach surowiczych. Zuew A. S., Nowoselowa A. I, Likina 1. W. — Opra-
cowanie metodyki produkcyjnego przygotowania preparatéw diagnostycznych O
i preparatéw monowalentnych H oraz zastosowanie ich w rozpoznawaniu serolo-
gicznym salmoneloz. Potapczik J. A. — Badanie wspo6lnych antygenéw u Esche-
richia i Salmonella. Priselkow M. M., Grigoriewa W. M. — Wykorzystanie siar-
czanu kobaltu do ochrony myszy przed $miercig w doswiadczalnym zakazeniu du-
rem brzusznym. Donskaja R. B., Wajman E. 1 — Badanie doswiadczen pracy ga-
binetow schorzen jelitowych w Kazaniu. Sotnikowa E. W. — Charakterystyka szcze-
poéw drobnoustrojéw grupy jelitowej, wyosobnionych z gleby podwérz miejskich.
Iwanow W. I, Pelewina M. W, Gawtilenkowa W. J. — WH1asciwoséci chemiczne
i biologiczne antygenow przecinkowcow cholery. Beljakow W. D. — Zagadnienie
metodyki okre$lania wtasciwosci ochronnych surowicy odpornosciowej. Drozew-
kina M. S., Charitonowa T. I. — Uzycie swoistych surowic w celach szybkiego
zapobiegania brucelozie. Pilipenko W. G., Poljakowa A. M., Szczekina T. A. — Za-
gadnienie mozliwosci jednoczesnego szczepienia przeciw tularemii i brucelozie.
Il. Wskazniki immunobioiogicznego przestrojenia u $winek morskich zaszczepio-
nych jednocze$nie szczepionkami tularemijng i brucelozowg metodg doskéma.
Moroz A. F. — Zmiana morfologii, szybkosci ~wzrostu i wtasciwosci biochemicznych
u bakterii opornych na antybiotyki. Jabtonskaja W. A. — Mozliwo$¢ praktycznego
wykorzystania surowic wysuszonych na papierze do diagnostyki serologicznej
riketsioz. *

CESKOSLOVENSKA EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE,
I IMUNOLOGIE 1956, V

Nr 1

() V. r-CJi "1/ VX u

Zacek K. — Wyosobnianie i namnazanie ludzkich wiruséw poliomyelitis metodg ho-
dowli tkankowych. Schuhova V. — Zastosowanie trypsyny produkcji krajowej do
przygotowania pierwotnych i wtérnych hodowli tkanek ludzkich. Hava M., Mraz
M., Kraus R,, Rotta J.,, Jelinek J. — Mechanizm skutecznosci streptolizyny O i far-
makologiczny wptyw na nig. Privora M., Samsinak K. — Przyczynek do poznania
ektopasozytéw u gryzoni w Czechach. Feriencikova B. — Przejscie kolonii bakte-
ryjnej w forme L. Johanovsky J. — Sporzadzanie toksyny i anatoksyny gronkow-
cowej za pomocg hodowli na celofanie. Fragner P., Krauskopf J. — Trichophyton
eypseum Bodin 1902 var. guinckeanum Quincke 1885, Blanchard 1896, sprawcg
epidemii przy przerobce stomy. Pavlak R., Smtilova R., Dedkova A. — Analiza hi-
storii sezonowego kleszczowego zapalenia mo6zgu na obszarze CSR z punktu widze-
nia przyrodniczej ogniskowosci zaraz.
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AMERICAN JOURNAL OF FL{BLICT HEALTH 1955, v. 45

* Nr 12

McCarroll J. R., Melnick J. L, Horstmann D. M. — Rozprzestrzenienie zakazenia
poliomyelitis w szkotach pielegniarskich. McCarthy J. A. — Pordéwnanie stezenia
pateczki okreznicy w wodzie metodg filtrow membranowych i technikg wielo-
probowkowa.

THE JOURNAL OF INFECTIOUS DISEASES 1955, v. 97

Nr 2
Faine S., Kaipainen W. J. — Erytromycyna w doswiadczalnej leptospirozie. Bell
J. F, Owen C. R, Larson C. L. — Zjadliwo$¢ Bacterium tularense. |. Badanie
zjadliwosci Bacterium tularense na myszach, $winkach morskich i Kkrélikach.
Owen C. R.,, Bell J. F., Larson C. L., Ormsbee R. A. — Zjadliwo$¢ Bacterium tu-
larense. Il, Ocena kryteriow zjadliwos$ci Bacterium tularense. Lewert R. M., Chang
Ling Lee. — Badania nad przechodzeniem larw robakéw przez tkanki gospodarza.
I1l. Wplyw Taenia taeniaeformis na watrobe szczura wykazywany technikg histo-
chemiczng. Boor A. K. — Antygen sporzadzony in vitro uodparniajacy przeciw
waglikowi. |. Sporzadzenie i ocena antygenu ochronnego nieoczyszczonego. Boor
A. K., Tresselt H. B. — Antygen sporzadzony in vitro uodporniajacy przeciw wa-
glikowi. Il. Stezanie antygenu ochronnego frakcjonowaniem chemicznym. Tresselt
H. B., Boor A. K. — Antygen sporzadzony in vitro uodporniajacy przeciw wagli-
kowi. IIl. Uodpornianie matp przeciw waglikowi.

Nr'3
Freter R. — Charakter serologiczny mucynazy przecinkowca cholery. Gale D.,
Waldron C. A. — Doswiadczalna aktynomykoza wywotana przez Actinomyces
israeli. Lam G. T., Mandle R. J, Goodner K. Dziatanie mucynazy Vibrio com-

ma na przepuszczalno$¢ jelita myszy.

ZEITSCHRIFT FUR HYGIENE UND INFEKTIONSKRANKHEITEN. 1955
B. 142

H. 2

Karakasevic B. — Zmiany flory bakteryjnej jelitowej oseskow chorych na ostry
niezyt jelit po leczeniu chloramfenikolem i teramycyng. Windorfer A., Schricker
H. H. — Badania nad wystepowaniem w Niemczech choroby bornholmskiej. Frey-
tag B., Plochmann E. — Doswiadczenia z typowaniem fagiem w diagnostyce duru
brzusznego.

1956, B. 142

H. 3
+/

Jacherts D. — Otrzymanie w czystej postaci koagulazy gronkowcowej. Brandis H.,
Thomsen M. — Zwigzek miedzy lizotypem a zachowaniem sie w hodowli szczepéw
duru rzekomego B. Friebel H., Lund B. — Bakterie jako przyczyna napadéw astmy
alergicznej. Kurzweil H. — Konieczno$¢ zmiany techniki badania bakteriologicznego
przy badaniach na jatowo$¢. Griin L., Pothmann F. J., Schopner R., Stelter J. —
Bakteriobdjcze dziatanie kombinacji ultradZzwiekéw 2z chemicznymi S$rodkami de-
zynfekcyjnymi.

Przeglad Epidemiologiczny — 7
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H 4

Boénicke R. — Dziatanie bakteriotoksyczne nadtlenku wodoru w obecncfcci hydra-
zydu kw. izonikotynowego ze specjalnym uwzglednieniem szczepéw pratka gruzlicy
wrazliwych i opornych na dziatanie hydrazydu kw. izonikotynowego. Schindler R —
Proby uodpornienia przeciw wsciekliznie réznymi szczepionkami.

ZENTRALBLATT FUR BAKTERIOLOGIE, PARASITENKUNDE, INFEKTIONS-
KRANKHEITEN UND HYGIENE. 1956, B. 165

H 1
Pospisil L., Brychtova J. — Adaptacja wirusa $winki na biatych szczurach. Fried
R. — Hamowanie i zwiekszanie hemolizy przez maczugowce btonicy. Hein H. —

Badania nad wrazliwoscig biegunkowych szczepéw pateczek okreznicy na strepto-
mycyne, tetracykline, neomycyne i nebacetyne. Carlson S., Husmann K. H. — Wyka-
zanie i roznicowanie gatunkéw drozdzy po ich rozsianiu sie w ustroju na skutek
leczenia antybiotykami. Slonim D., Kramar J. — Doswiadczalne przenoszenie wirusa
czechostowackiego kleszczowego zapalenia moézgu przez pewne gatunki komarow.
Bierkowski E. — Wykazywanie w hodowli paciorkowcéw hemolizujgcych grupy A.

Gross W. O.,, Ortmann A., Vauck B. — Woykazanie wirusa grypy w wydzielinie
7 gardta zdrowego ucznia w okresie epidemii w 1955. Hoffmann K., Linzenmeier G.,
Kall W. — Nowy typ Salmonella: S. frintrop. Gaase A.‘— Nagromadzenie rzadkich

typéw Salmonella.

H. 2/3
9

Griitzner L. — Przebadanie kilku mozliwosci zastosowania hodowli tkanek Lebistes
reliculatus (Peters) i Macropodus opercularis (Linne) do badania wiruséw. Klein-
maier H., Schafer E.— Przyczynek do zagadnienia chorobotworczosci szczepéw Bethes-
da-Ballerup. Haenel H., Kunde Ch.*— lloSciowe badania poréwnawcze flory jelita
Slepego i katowej u szczuréw. Mochman H., Schmutzler R. — Skuteczne zapobieze-
nie antybiotykami zakazeniu laboratoryjnemu zjadliwg leptospirg Weila. Heicken
K. — Dezynfekcja zakaznych sciekéw. Zirrter F. — Konieczno$¢ dezynfekcji w sali
sekcyjnej. Moser L. — Wykazanie wirusa $rédmigzszowego plazmatyczno-komorko-
wego zapalenia ptuc u osesk6w w doswiadczeniu na zwierzetach.

H. 4

Anders W. — Poliomyelitis a grupy krwi. Brandis H., Schwarzrock A. — O fagach
grupy odmienca. Balabanoff V. A. — Diagnostyczne cechy grzybkéw skérnych
z uwzglednieniem ich réznicowania biologicznego. Kaffka A. — Podtoza surowicze
zawierajace teluryn do réznicowania Candida albicans.

STRESZCZENIA

PLECITYJ ET F., LAWINSKAJA A. S, AKSENOWA A. S.: O szybkosci
powstawania przeciwciat po rewakcynacji. Z. M. E. I. 1956, 1, 32—36.

W pracy badano szybko$¢ nagromadzania sie przeciwciat we krwi w rozmaitych
okresach po rewakcynacji. Obiektem .badan byta antytoksyczna odpornos$¢ przeciw-
tezcowa. Doswiadczenia przeprowadzano na matpach (3 grupy po dwie matpy Maca-
cus rhesusi po jednej Macacus lapunder w kazdej). Rewakcynacje przeprowadzano
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po 5 miesigcach i 7 dniach po pierwotnym szczepieniu. Celem okre$lenia zawartosci
przeciwcial pobierano krew z zyly tokciowej tuz przed rewakcynacja, a nastepnie
po 2, 3, 5 i 24 godzinach oraz po 3, 5 10, 15 30 i 45 dobach po rewakcynacji.

W wyniku doswiadczen stwierdzono, ze najbardziej energiczna produkcja prze-
ciwciat wystepuje w pierwszych godzinach po rewakcynacji. W ciggu pierwszych
? godzin zawarto$¢ antytoksyny we krwi wzrosta 2,5 raza w poréwnaniu z wyjsciowa,
po 24 godzinach 4 razy. W okresach pdézniejszych (od 3 do 45 dnia) stwierdzano
narastanie ilosci przeciwciat do 15 dnia po rewakcynacji, po czym nastepowat bardzo
powolny spadek ich zawartosci we krwj.

W zwigzku z otrzymanymi wynikami dos$wiadczenia autorzy zwracaja uwage na
wysoka skuteczno$¢ rewakcynacji jako $rodka zapobiegajgcego tezcowi.

J. tadosz

TER-POGOSJAN R. A.: Skuteczno$¢ uodporniania oczyszczong adsorbo-
wang anatoksyng btonicza w ocenie epidemiologicznej. Z. M. E. I. 1956, 1,
63—65.

*

Obserwowano 8603 dzieci w wieku od 6 miesiecy do 12 lat, szczepionych i rewakcy-
nowanych oczyszczong adsorbowang anatoksyng btonicza. W okresie obserwacji (od
1951 do 1953 roku) sposrod szczepionych zachorowato 8 dzieci (0,09%) — czworo
w ciggu pierwszych 3 miesiecy po szczepieniu, dwoje w okresie do 6 miesiecy po
szczepieniu i dwoje w okresie od 6 mies. do 1 roku. Przebieg Kkliniczny zachorowan
byt lekki, tylko w 2 przypadkach choroba przebiegata $redniociezko w zwigzku
z péznym jej wykryciem i péznym podaniem surowicy przeciwbtoniczej.

Autor porownywat skuteczno$¢ szczepieh oczyszczong adsorbowana anatoksyng
ze skutecznoS$cig szczepien preparatem natywnym. Wsréd 22245 dzieci szczepionych
preparatem natywnym # latach 1950—1952 stwierdzono 120 zachorowan (0,54%).
38,2% sposréd nich chorowato w ciagu pierwszych 6 miesiecy po szczepieniu, 30,1%
w okresie od 6 do 12 miesiecy i 31,7% po tym okresie. 30% zachorowan wsrdd szcze-
pionych preparatem natywnym przypadto na wiek powyzej 4 lat. Wéréd szczepio-
nych anatoksyng adsorbowang wszystkie zachorowania wystgpity u dzieci do lat 3.

J. tadosz

CZERNOWA |I. A, SZCZERBAK N. G. | INNI: Rola ,gabinetéw schorzen
jelitowych“ w wykrywaniu chorych na czerwonka. Z. M. E. I. 1956, 1, 65—69.

W roku 1953 w gabinetach schorzen jelitowych miasta przebadano 3 613 0s6b. Wszyscy
podlegali badaniu klinicznemu (z uwzglednieniem wywiadu epidemiologicznego), rek-
toromanoskopowemu, bakteriologicznemu i cze$¢ badaniu koprologicznemu. Wsrod
63% skierowanych do gabinetéw z powodu zaburzeh jelitowych stwierdzono 22%
chorych na czerwonke. Najwiekszg liczbe chorych na czerwonke wykryto wsréd skie-
rowanych z rozpoznaniem colitis (38,6%) i enterocolitis (19,1%). WS$réd chorych
z rozpoznaniem zatrucia pokarmowego stwierdzono 19,5% chorych na czerwonke,
a wérdd chorych z rozpoznaniem gastroenteritis i enteritis — 8.

We wszystkich przypadkach rozpoznanie czerwonki, postawione w gabinetach
byto potwierdzone w szpitalu. Bakteriologiczne potwierdzenie rozpoznania w po-
szczeg6lnych gabinetach uzyskano w 62,9%, 57,5% i 34,5%.'

W roku 1953 gabinety schorzen jelitowych wykryiy w rejonach swojej dzia-
talnosci od 40 do 65% wszystkich zarejestrowanych chorych na czerwonke. Sto-
sunek liczby zachorowan na czerwonke do liczby biegunek w rejonach dziatalnosci
gabinetéw wynosit $rednio w r. 1953 — 1:35, w r. 1952 — 1:5. Wzrost zapadalnosci
na biegunki w miesigcach letnich szedt prawie réwnolegle ze wzrostem zachorowan
na czerwonke. 59,2°/0 chorych na czerwonke, przebiegajaca nietypowo, zwrdcito
sie do gabinetow dopiero po 4. dniu choroby.
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Analiza poczatkowych objawéw choroby wykazata duze znaczenie odczynéw
gorgczkowych, nawet w postaciach lekkich. Stwierdzano je w 92% przypadkow
czerwonki. Czesto bylty one krotkotrwate (1—2 doby). W 33,7% obserwowanych
przypadkow czerwonka objawiata sie ostrymi zaburzeniami jelitowymi z Kkrwa-
wymi stolcami. U pozostatych choroba przebiegata pod postacig colitis (bez krwi)
w 39,2%, enterocolitis — 6,7%, gastroenterocolitis — 4,1%, enteritis — 7%, gastro-
enteritis — 3,1% i bez zaburzen jelitowych w 12% przypadkow.

Wséréd wykrytych przypadkéw czerwonki 85% wystepowato w postaci ostrej,
a 15% — w postaci przewlekiej. Na tej podstawie autorzy uwazaja, ze gtéwng role
w szerzeniu sie czerwonki odgrywaja przypadki ostre, przebiegajgce nietypowo pod
postacig ,,zwyktych™ biegunek pokarmowych, nie rozpoznane we witasciwym czasie.

J. tadosz
RODKIEWICZ L. K, KOWALEWA R. W. SOBOLEWA L. S.: Zagadnienie
zakazen rzekomodurowych u gryzoni w duzych miastach. Z. M. E. I, 1956,
1, 96—100.

Od sierpnia 1952 roku do wrzesnia 1954 roku autorzy przebadali 55.295 szarych
szczurdw i myszy domowych i izolowali od nich 1204 szczepy oraz od pchet zdje-
tych'z gryzoni 14 szczepéw durdéw rzekomych. Z ogélnej liczby szczepéw pocho-
dzacych od gryzoni — 945 (a z pochodzacych od pchet — 11) nalezato do typu
Isaczenko-Danicz, pozostate do typéw S. enteritidis, S. typhi murium i S. para-
typhi C.

W zwigzku z tym, ze pat. Isaczenko uzywano w miescie w celach deratyzacji,
szczepow tych nie wzieto pod uwage w charakterystyce naturalnego zakazenia miej-
skich gryzoni.

Sposréd pozostatych, 108 szczepdéw izolowano drogg bezposrednich posiewow
z narzadéw migzszowych badanych zwierzat, 154 szczepy za pomocg badania bio-
logicznego — zawiesiny narzadéw badanych zwierzat wstrzykiwano biatym my-
szom w fizjologicznym roztworze NacCl.

tacznie w latach 1952—1954 izolowano od gryzoni 259 szczepéw duréw rzeko-
mych. 130 sposréd nich nalezato do typu S. typhi murium, 110 — S. enteritidis
i 10 — S. paratyphi C. lzolowane od pchet Xenopsylla cheopis 2 szczepy byly
typu S. enteritidis i 1 szczep od Leptopsylla segnis — S. typhi murium.

Pateczki Salmonella stwierdzano u gryzoni w ciggu catego roku, w miesigcach
cieptych znacznie czeéciej niz w porze chiodnej. Srednio w ciggu trzech lat izolo-
wano na 1000 gryzoni 5,8 szczepéw pateczek Salmonella. W poszczeg6lnych cieptych
miesigcach na 1000 szczuréw izolowano do 26 szczep6w, a na 1000 myszy do 19
szczepow. Od gryzoni ziowionych w centrum miasta izolowano pat Salmonella
nieco czesciej niz od ztowionych na peryferiach. W zwigzku z otrzymanymi wy-
nikami badan autorzy sg zdania, ze nalezy wzméc prace nad deratyzacjg zwiaszcza
tam, gdzie produkty zywnoSciowe mogg ulec zakazeniu przez gryzonie.

J. tadosz

STAROWIEROWA A. G.:" Zagadnienie wptywu ostrych choréb zakaznych na
odporno$¢ przeciw blonicy u dzieci jednokrotnie rewakcynowanych. Z. M.
E. 1., 1956, 2, 52—57.

Wychodzac z zatlozenia, ze stan organizmu odgrywa duzg role w wytworzeniu od-
pornosci przeciwko btonicy, autorka obserwowata wptyw przebycia ostrych choréb
zakaznych na wytworzenie tej odpornosci u dzieci szczepionych i jednokrotnie re-
wakcynowanych. Obserwowano 4183 dzieci — 2400 w wieku od 9 miesiecy do
3lat i 1783 w wieku od 3 do 7 lat. W pierwszej grupie dodatni odczyn Schicka
stwierdzono u 16,5%, w drugiej u 14,4% dzieci. Ws$rdd dzieci, ktére nie chorowaty
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na ostre choroby zakaZzne, odsetek dzieci z dodatnim odczynem Schicka byt znacz-
nie mniejszy (52%) niz wérod dzieci, ktére przebyty choroby zakazne (10,1%—18,6%).
Przebycie ostrych choréb zakaznych miato ujemny wptyw na wytworzenie odpor-
nosci przeciw btonicy nie tylko u matych dzieci (do 3 lat), ale réwniez u starszych
(od 3 do 7 lat).

W pracy badano zalezno$¢ miedzy dodatnim odczynem Schicka, a liczbg prze-
bytych chorob zakaznych. Stwierdzono, ze odsetek dodatnich odczynéw Schicka
wahat sie od 11,2—11,9% u dzieci z przebytg jedng choroba do 42,7% u dzieci, ktére
przebyly 7 i wiecej choréb zakaznych.

Wsérod dzieci, ktére przebyly 4 i wiecej zachorowan, byta najwieksza liczba
dzieci z dtugim okresem, jaki uptynat od rewakcynacji, co mogto sie odbi¢ na
wskaznikach odpornosci. W grupie tej najsilniej spadata odporno$¢ przeciw bto-
nicy, przy czym odsetek dzieci z dodatnim odczynem Schicka wséréd tych, u ktérych
od rewakcynacji uptynat wiecej niz rok, byt 2 razy wigkszy niz wéréd tych u ktérych
okres ten byt krétszy niz 1 rok (odpowiednie odsetki — 32,2% i 16,3%). WS$réd
dzieci, ktére przebyty od 1 do 3 zachorowan, réznica ta wynosita od 15 do 4,4%.

Odsetek dzieci, z dodatnim odczynem Schicka, ktére przebyly choroby zakazne
przed rewakcynacja, byt nizszy niz dzieci, ktére przebyly je po rewakcynacji.
Stwierdzono znaczng rdznice we wskaznikach odpornosci w zaleznosci od liczby
przebytych przed i po rewakcynacji zachorowan (odsetki odpowiednio dla 1—2, 3
oraz 4 i wiecej zachorowan — 10,4% — 11,1% — 159% i 12,7% — 17.4% — 28,3%).

Badano niewielkg grupe dzieci szczepionych po raz pierwszy w okresie kwa-
rantanny z powodu rozmaitych choréb, u ktorych w dniu szczepienia lub w dniu
nastepnym wystgpity jawne objawy zachorowania. U poszczeg6lnych dzieci za-
chorowanie przebiegato tak lekko, ze lekarze uznali za mozliwe kontynuowanie
szczepienia natychmiast po ustgpieniu klinicznych objawéw choroby Dzieci takie
uznano za chorujgce w okresie przeprowadzania szczepien. Dodatni odczyn Schicka
obserwowano ws$rod nich czeSciej niz ws$rod dzieci szczepionych poza okresem
choroby, tj. odporno$¢ wytwarzata sie u nich gorzej.

Wsrod dzieci rewakcynowanych w okresie do 2 miesiecy po przebyciu choroby
zakaznej wskazniki odpornosci byly nieco gorsze niz u rewakcynowanych po
dtuzszym okresie od przebycia choroby. W dalszych badaniach stwierdzono, ze
odsetek dzieci z dodatnim odczynem Schicka spada w miare zwiekszenia okresu,
jaki uptywa od przebycia choroby zakaznej, zwiaszcza w pierwszych 2 miesigcach.
W zwigzku z tym autorka wnioskuje, ze w miare zdrowienia dziecka odpornos¢
przeciw blonicy zwieksza sie bez swoistego dziatania szczepionki.

J. tadosz

MAUERMAN O. E. i DMITRIEWA-RAWIKOWICZ E. M.: Czas izolacji i kwa-
rantanna w ptonicy. Z M. E. I, 1956, 2, 62—63.

Autorzy stwierdzajg, ze zarazliwo$¢ rekonwalescentéw po ptonicy zalezy nie od
okresu wypisania ze szpitala, a od ich stanu, w pierwszym rzedzie od stanu noso-
gardla. Odsetek rekonwalescentéw, ktéry spowodowat zakazenia W otoczeniu po
wypisaniu ze szpitala w 21.—25. dniu wynosit 1,7% (6997 obserwacji), w 26—31 dniu
2,7% (2276 obserwacji). Przy niezadowalajagcym rezimie W szpitalu przedtuzenie
pobytu chorych nie sprzyjalo zmniejszeniu liczby rekonwalescentéw, ktérzy po-
wodowali zakazenia w otoczeniu. Obserwowany korzystny wptyw wczesnego wy-
pisania ze szpitala pozwolit na skrdcenie okresu hospitalizacji do 14—20 dni.
Autorzy zaobserwowali, ze w domach, gdzie bylty przypadki ptonicy, zapadalnos¢
wséréd dzieci w wieku od 7 do 11 lat wynosita 1,2%. Ws$r6éd dzieci, ktére mieszkaty
w jednym pokoju z chorym, zachorowania wystepowaty 6,5 razy czeSciej i stano-
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wity okoto 70% wszystkich zakazen kontaktowych. Na podstawie powyzszego
autorzy uwazajg, ze stuszna bytoby zniesienie w otoczeniu chorych na ptonice
12-dniowej kwarantanny dla dzieci w wieku szkolnym, mieszkajgcych poza po-
kojem chorego.

W domach, gdzie byly zachorowania na ptonice, autorzy obserwowali 4822 dzieci
z ujemnym odczynem Dickdw. Spos$réd nich zachorowato na ptonice 0,5%. Dzieci
z ujemnym odczynem Dickéw dopuszczono do zaktadéw dzieciecych i nie spowo-
dowaly one zachorowan w otoczeniu.

Wg niektérych danych z pismiennictwa liczba zachorowan na ptonice wiréd
dzieci z ujemnym odczynem Dickéw nie jest wyzsza, a nawet jest nizsza od liczby
zachorowan wsrod dzieci, ktore juz przebyty ptonice. Na tej podstawie autorzy sa
zdania, ze dla dzieci z ujemnym odczynem Dick6w mozna znie$¢ kwarantanne
1 dopusci¢ je do zaktadoéw dzieciecych po dezynfekcji. Zmniejszytoby to znacznie
liczbe os6b, podlegajgcych kwarantannie, poniewaz $rednio liczba dzieci z ujemnym
odczynem Dickéw dochodzi do 75%. Kazde dziecko z ujemnym odczynem znajdo-
watoby sie w kwarantannie przez 2 dni konieczne do przeprowadzenia i odczy-
tania odczynu.

W perspektywie mozna by wg autoréw skrdci¢ okres kwarantanny dla dzieci
z dodatnim odczynem Dickéw (przy wykorzystaniu do zapobiegania gamma-globu-
liny) do 3 dni, koniecznych do przeprowadzenia i odczytania odczynu oraz podania
preparatu. J. tadosz

KOWALEWSKAJA A. N.: Spostrzezenia nad procesem wydalania pateczek
czerwonki u dzieci w zaktadzie zamknietym. Z. M. E. I, 1956, 3, 15—19.

W ciggu 2 lat (1953—54) autorka przeprowadzala badania nad czerwonka ws$réd
dzieci i personelu domu dziecka. Odsetek nosicieli wérod dzieci, ktére przeszty przez
dom, wynosit 16%, wsréd personelu 10%. Na podstawie obserwacji wiekszo$¢ no-
sicieli oceniono jako chorych na nietypowg oraz przewleklg posta¢ czerwonki. Nie-
wielkg cze$¢ dzieci umieszczono w szpitalu, pozostate izolowano na miejscu, przy
czym nie bylo mozliwosci segregacji dzieci wg wieku i typu izolowanego zarazka.
Dzieci leczono szczepionkg Czernochwostowa lub syntomycyna. Ro6znic miedzy tymi
metodami leczenia nie stwierdzono.

U 82 dzieci przeprowadzano regularne badania w ciggu diuzszego czasu. U 35
stwierdzono wydalanie przez caly czas tego samego zarazka, u 47 stwierdzano
2 i wiecej typow zarazka. 15 dzieci z drugiej grupy wydalato kolejno rozmaite typy
serologiczne pat. Fiexnera, u 32 stwierdzano inne gatunki i typy. Wsrdd dzieci, wy-
dalajacych jeden zarazek, dtugotrwatymi nosicielami byto troje (wszystkie wydalaty
pat. Fiexnera). W grupie wydalajacej 2 i wiecej typow zarazka z 15 dzieci, u ktoé-
rych zmieniaty sie typy pat. Fiexnera diugotrwatymi nosicielami byto 14 dzieci.
Wsréd dzieci, u ktérych zmieniaty sie inne gatunki i typy w wiekszosci stwierdzano
réwniez diugotrwate wydalanie zarazka. Autorzy zwracajg uwage, ze gdyby pat
z grupy Fiexnera nie byly typowane serologicznie — zmiana zarazka nie zostataby
zauwazona. W grupie dzieci wydalajacych rozne typy pat Fiexnera miedzy poja-
wianiem sie poszczegblnych typéw uptywat zawsze pewien okres, w ktérym badania
byty ujemne. Nowy typ pojawiat sie w wiekszosci w okresie zaostrzenia przebiegu
klinicznego. Wg autorki obserwacje te wskazuja na zakazenia krzyzowe ws$rod
obserwowanych dzieci.

W toku obserwacji autorka stwierdzita, ze diugotrwato$¢ wydalania zarazka za-
lezy od gatunku i typu serologicznego. Paleczki Fiexnera typu ¢ w 11 przypadkach
sposréd 43 (kazde zakazenie*odmiennym typem uznano tu za oddzielny przypadek)
powodowaly wydalanie zarazka w okresie powyzej jednego miesigca. Inne typy pa-
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teczki'Flexnera — na 48 przypadkéw zakazenia nimi — spowodowaly diugotrwate
wydalanie zarazka tylko jeden raz. Inne gatunki réwniez nie dawaty tak diugo-

trwatego nosicielstwa.
J. tadosz

SUWOROW W. S.: Znaczenie chorobotwoércze wiciowcéw jelitowych w czer-
wonce bakteryjnej. Z. M. E. I., 1956, 3, 19—21.

W ciggu ostatnich 9 lat badano pierwotniaki jelitowe u chorych na czerwonke
bakteryjng (pow. 7 000 badan). W przypadkach ostrej czerwonki (548 os6b) stwier-
dzono Lamblia intestinalis w 10,2%, Trichomonas hominis w 5,1%, Chilomastix mes-
"nili w 6.7%, w postaciach podostrych (110 os6b) odpowiednie odsetki wynosity
12,7%, 7,3% i 8,1%, a w przypadkach czerwonki przewlektej (277 o0s6b) — 19,1%,
8,3% i 8,7%.

Celem ustalenia wplywu wiciowcéw na przejScie postaci ostrej czerwonki
w przewlektg oceniono (za okres paru lat) $rednig diugos$¢ hospitalizacji chorych na
czerwonke, u ktérych wykryto wiciowce (1072 osoby) i chorych, u ktérych wiciow-
cow nie wykryto (3726 oséb). W grupie pierwszej okres hospitalizacji wynosit $red-
nio 28,1 dnia, w drugiej 22,4 dnia. Poniewaz przejscie czerwonki ostrej w przewlekig
czesciej wystepuje u chorych zakazonych wiciowcami, autor wskazuje na koniecz-

no$¢ badan parazytologicznych w przypadkach schorzen jelitowych.
J. tadosz

ALDAKOWA W. D., BLJUMEL N. F,, NITROFANOWA E. B. i SOLOWIEWA
N. A.: Zagadnienie znaczenia epidemiologicznego nietypowych szczepéw pate-
czek czerwonki. Z M. E. 1..1956, 3, 23.

W ostatnich latach pracownie bakteriologiczne izolujg pewng liczbe nietypowych
szczepédw czerwonkowych. Ich identyfikacja przedstawia znaczne trudnosci i nie
pozwala na petne wykrycie i unieszkodliwienie zrédet czerwonki. W zwigzku z tym
autorzy podjeli prace nad zbadaniem epidemiologicznego znaczenia tego rodzaju
szczepow.

Zbadano 49 nietypowych szczepéw, izolowanych przez rejonowe stacje sanitarno-
epidemiologiczne. Prawie wszystkie szczepy odpowiadaty biochemicznie grupie Flex-
nera i niektére — grupie Sonne. Po szeregu pasazéw na bulionie z 10% z6kci, aw sze-
regu przypadkach na myszach, 14 szczepéw przybrato wiasnosci typowe dla pateczek
czerwonki. 11 z tych szczepow dawato aglutynacje w wysokich mianach z surowica
Newcastle, a 3 szczepy z surowicg Flexnera.

Celem oceny szczep6w nietypowych przeprowadzono badania ws$réd dzieci
w ztobkach dla przewlekle chorych na czerwonke. Analizujac 2 000 badan stwier-
dzono, ze przy ogdlnej niskiej wysiewalnosci pateczek czerwonki w badanym kolek-
tywie szczepy nietypowe izolowano 2 razy czesciej niz typowe.

Ws$rod dzieci zdrowych, ktore stykaty sie z chorymi na czerwonke (1500 badan)
stwierdzono szczepy typowe w. 2,5% przypadkéw, nietypowe w 3,8% przypadkéow.
Badania dzieci zdrowych nie stykajacych sie z chorymi na czerwonke wykazaty
szczepy typowe w 0,3%, nietypowe w 0,2%.

Nastepnym etapem pracy byly badania przyczyn nosicielstwa szczepéw nietypo-
wych. Dokladna analiza 42 ognisk, w ktérych stwierdzono nosicieli nietypowych
szczepOw czerwonki, wykazata, ze nosiciele w momencie izolowania od nich tych
szczepow byli w znacznej wigkszosci chorzy na ostrg lub przewlekta czerwonke
(18 os6b) lub ozdrowieficami po czerwonce (6 os6b). U 16 os6b stwierdzono kontakt
w rodzinie z chorymi na czerwonke lub inne choroby, zotgdkowo-jelitowe. Tylko
w 2 przypadkach nie udato sie wykry¢ zwigzku z zachorowaniami na czerwonke.

J. tadosz
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ZACEK K.: Wyosobnianie i namnazanie ludzkich wirusow poliomyelitis metoda
hodowli tkankowych. Cesk..epid. mikrob, imunol. 1956, V, 1, 14—19.

Autor od r. 1952 opracowuje wraz z wspotpracownikami metodyke hodowli tkanko-
wych celem przystosowania jej do masowej diagnostyki poliomyelitis. Do hodowania
wiruséw poliomyelitis uzywa 3 typow hodowli tkankowych: zawieszonych fragmen-
tow tkanek w kolbkach Erlenmeyera, utrwalonych eksplantatéw tkankowych w pro-
boéwkach (roller tube), i hodowli komérek rakowych ludzkich (szczep HelLa) w pro-
bowkach. Podtoze do hodowli tkanek przygotowywano z ptynu amniotycznego bydle-
cego z dodatkiem antybiotykéw i czerwieni fenolowej oraz wyciggu embryonalnego
bydlecego lub kurzego i surowicy konskiej lub plazmy kurzej. Najczesciej zaktadano
hodowle z tkanki nerkowej lub ptucnej zarodkéw ludzkich lub tez z tkanki rakowej
HelLa. Hodowle tkankowe zakazano materiatem poliomyelitis po 4-6 dniach hodowa-
nia. Szczepy wirusa poliomyelitis wyosabniano z katu chorych, ktéry przedtem zawie-
szano w wodzie destylowanej, oczyszczano wirowaniem i dodawano antybiotyk.
Pierwotna hodowla wirusa wykazywata zwykle definitywny efekt cytopatogeniczny
po 1 tygodniu inkubacji; czas ten w dalszych pasazach skracat sie do 2 dni. Autor
wykonat w r. 1954 dwanascie préb wyosobnienia Wirusa od ludzi i uzyskat 2 szczepy
dajace szybki efekt cytopatogeniczny. W r. 1955 na 21 préb wyosobnit z katlu
9 szczepoéw dajgcych efekt cytopatogeniczny. Rozpoczat réwniez proby typowania
szczepéw w hodowli tkankowej.

E. Wojciechowski

GALE D., WALDRON C. A.: Doswiadczalna aktinomykoza wywotana przez
Actinomyces israeli. J. infect. Dis. 1955, 97, Nr 3, 251—261.

Doswiadczenia wykonano z 7 szczepami A. israeli wysobnionymi od ludzi. Szczepy
te po oczyszczeniu wirowaniem zawieszano w roztworze fizj. soli i rozbijano w ho-
mogenizatorze celem uzyskania jednorodnej zawiesiny, nastepnie rozcieiczano bu-
lionem. Zawiesing tg zakazano myszy dootrzewnowo wstrzykujgc im w jedng strone
brzucha po 0,2 ml, w drugg za$ cze$¢ brzucha wstrzykiwano po 0,8 ml mucyny 5%
lub bulionu, albo tez roztworu fizj. soli. Podobnie zakazano $winki morskie wstrzy-
kujac im po 0,5 ml zawiesiny promieniowcow i 2,0 ml mucyny. U myszy stwierdzano
z reguty rozwo0j zakazenia, przy czym, gdy podano promieniowce z mucyng, ognisko
pierwotne wystepowato w watrobie, przy uzyciu za$ bulionu ogniska tworzyty sie
gtdwnie w sieci i krezce jelitowej. Najliczniejsze ogniska w watrobie i zlepy otrzew-
nowe obserwowano w 3. dniu po zakazeniu. Przy uzyciu bulionu najliczniejsze
ogniska zapalne w sieci i krezce wystepowaty w 5. dniu po zakazeniu, a przy uzy-
ciu soli fizj. w 7. dniu po zakazeniu. Z ognisk tych mozna byto z fatwoscig wyho-
dowaé¢ promieniowce. Myszy mimo ciezkiego zakazenia i duzych zmian w jamie
brzusznej wygladaty pozornie zdrowo; zmiany wewnetrzne cofaly sie u nich zwy-
kle po 23 dniach. Swinki morskie zwykle wykazywaly po zakazeniu spadek wagi,
ktory wyréwnywat sie po 9 dniach. Zmiany w jamie brzusznej byly u nich stabiej
wyrazone niz u myszy i cofaly sie po 15 dniach od zakazenia.

E. Wojciechowski

WINDORFER A., SCHRICKER H. H.: Badania nad wystepowaniem choroby
bornholmskiej w Niemczech. Ztschr. Hyg. Infektionskr. 1955, 142, H. 2,141-162.

Choroba bornholmska panuje endemicznie w pdétnocnych Niemczech (Szlezwik) od
okoto 200 lat. Pierwsze jednak doktadniejsze opisy tej choroby datujg sie z r. 1930
(Monachium); w r. 1932 obserwowano mata epidemie koto Greifswald, w r. 1937
zanotowano zachorowania w Rostock, a w r. 1938 w Kilonii. Po 2. wojnie $wiatowej
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wystgpity zachorowania w r. 1948 w Holsztynie oraz w Minden, (Westfalia), w Erbach
(Odenwald), w Ebingen, Rhade, Weilburg i Marburgu, wreszcie w Wintersdorf
(Turyngia) i Schwarzenberg (Géry Kruszcowe). W r. 1951 zanotowano pierwszg
wiekszg epidemie w Niemczech Zachodnich i Péinocnych (Stuttgart, Hesja, Bade-
nia-Wirtembergia, Hamburg, Brema). Klinicznie choroba cechowata’ sie Kkrotko-
trwala, lecz wysoka goraczka, silnym bdlem glowy, klatki piersiowej i wiekszosci
mies$ni. U dzieci stwierdzano lekka angine bez nalotéw Jako powiktania obserwo-
wano pleuritis sicca i pericarditis, a rzadko meningitis. Czesto spostrzegano epi-
demie szkolne oraz rodzinne. tacznie zanotowano wtedy okoto 5000 zachorowan.
W r. 1952 stwierdzono mniej zachorowan, byly to przewaznie mate ogniska i za-
chorowania sporadyczne; og6tem zanotowano 1000 zachorowan. W latach 1953 i 1954
spadta liczba zachorowan, wystagpity tylko przypadki sporadyczne. Autorzy nie po-
dajg potwierdzenia wirusologicznego zachorowan, a opierajg rozpoznanie tylko na ce-
chach klinicznych i epidemiologicznych.

E. Wojciechowski

FREYTAG B., PLOCHMANN E.: Doswiadczenia z typowaniem jagiem w dia-
gnostyce duru brzusznego. Ztschr. Hyg. Infektionskr. 1955, 142. H. 2, 188-396.

W Bawarii (Monachium) rozpoczeto typowanie szczepoéw pateczki duru brzusz-
nego fagami od r. 1953. Do wiosny 1955 r. przebadano 367 szczepéw duru brzusz-
nego, z czego typowato sie 258 szczepéw, w tym 76 od chorych i 182 od nosicieli
statych. Typ A stwierdzono w 20% szczepéw, typ Di w 30%, typ Ei w 24%. typ C
w okoto 6%, typ Ds w 2,3%, typ Fi w 9,3%, typ N w 2%, typ T w 3%. W ognis-
kach chorobowych stwierdzono wiekszy udziat typu fagowego A, Ei oraz Fi i Dj;
za$ u statych nosicieli przewazat typ Di (35%). Pateczki duru brzusznego Vi-ujemne
wyosabniano czesciej od chorych niz nosicieli. Przy okre$laniu zdolnosci rozszcze-
piania ksylozy przez badane szczepy okazato sie, ze typ fagowy A byt w wiekszosci
skorelowany z brakiem zdolnosci rozszczepiania tego cukru; reszta szczepéw typu-
jacych sie fagami rozszczepiata w wiekszosci ksyloze. Autorzy wyrazajg opinie, ze
typowanie fagami umozliwia dokladniejsza charakterystyke szczepéw durowych
oraz poszukiwanie Zrddia zakazern w ogniskach duru brzusznego.

E. Wojciechowski

SCHINDLER R.: Proby uodpornienia przeciw wsciekliznie réznymi szczepion-
kami.. Ztschr. Hyg. Infektionskr. 1956, 142, H. 4, 363—370.

Autor przebadat na Swinkach morskich, krélikach i psach nastepujgce rodzaje
szczepionek przeciw wsciezliznie: szczepionke fenolowang wg Hempta, szczepionki
z mézgu chomikéw zakazonych szczepem wirusa wscieklizny Flury, szczepionki
z zarodkéw kurzych zakazonych szczepem Flury. Psy 10-tygodniowe znosity dobrze
1—4 dawek szczepionek z zywym wirusem przy wstrzykiwaniu domig$niowym
w tylna konczyne, zwacze lub jezyk i nie wykazywaly objawéw chorobowych. Do-
mozgowe wstrzykniecie wirusa Flury dato obraz cichej wécieklizny z obecnoscia
wirusa w moézgu a brakiem w $liniankach. Wszystkie szczepionki uodpornity psy prze-
ciw zakazeniu duzg dawkg wirusa ulicznego. Psy szczepione zywym wirusem i na-
stepnie zakazone wirusem ulicznym nie wykazywaly w S§liniankach obecnosci wi-
rusa wscieklizny. Szczepionka z zabitym wirusem jak i zawierajagca zywy wirus
Flury w postaci zawiesiny mozgu zakazonych chomikéw uodpornity kroliki i swinki
morskie na zakazenie domigéniowe wirusem ustalonym (fixe), natomiast szcze-
pionka z zarodkéw kurzych zakazonych szczepem Flury okazala sie bezwartosciowa.

E. Wojciechowski
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SLONIM D., KRAMAR J.: Doswiadczenie z przenoszeniem wirusa czecho-
stowackiego kleszczowego zapalenia moézgu przez pewne gatunki komarow.
Zentrbl. f. Bakter. Paras, Inf. Hyg. 1956, 165, H. 1, 64—68.

Okres najwiekszej zachorowalnosci na czeskie kleszczowe zapalenie moézgu po-
krywa sie nie tylko z okresem dziatalnosci kleszczy Ixodes ricinus, lecz i w nie-
ktorych ogniskach z obfitym pojawianiem sie komarow. W wielu przypadkach
kleszczowego zapalenia moézgu nie mozna byto wykazaé ukgszenia przez kleszcze,
natomiast chorzy zwracali uwage na pokiucie przez komary. Autorzy postanowili
sprawdzi¢, czy w rodzimych gatunkach komarow moze sie wirus czeskiego zapa-
lenia mézgu rozmnaza¢ i jak dtugo przezywaé. Do doswiadczen wybrano gatunki:
Culex pipiens pipiens, Cvlex pipiens molestus, Aedes vexans i Anopheles messeae.
Przedstawicieli tych gatunkéw zakazano pozwalajagc im ssa¢ mieszanine odwtdknio-
nej krwi i moézgu myszy zakazonych wirusem czeskiego kleszczowego zapalenia
mozgu. Nastepnie po réznych okresach czasu robiono rozciery z tych komarow w pty-
nie buforowym z dodatkiem antybiotykéw i surowicy krdliczej i po odwirowaniu pty-
nem znad osadu zakazano domdézgowo myszy. Doswiadczenia te wykazatly, ze wirus
przezywat w komarach najwyzej 2 dni i w czasie tym nie rozmnazat sie w ustroju
komaréw. Autorzy wyciagaja wniosek, ze komary nie sg czynnymi przenosicielami
wirusa czeskiego kleszczowego zapalenia moézgu; réwniez bierne przenoszenie wi-
rusa jest mato prawdopodobne, gdyz samice komardéw tych gatunkéw po nassaniu
sie krwi moga ssa¢ ponownie po okresie diuzszym niz 2 dni.

E. Wojciechowski

KLEINMAIER H., SCHAFER E.: Przyczynek do zagadnienia chorobotwor-
czosci szczepow Bethesda-Ballerup. Zentrbl. f. feakter. Paras. Inf. Hyg. 1956,

165, H. 2/3, 97—107.

W ciggu 4 miesiecy w r. 1954 przebadano bakteriologicznie 5900 prébek katu ludzi
1wyhodowano w 29 przypadkach (0,5%) szczepy z grupy Bethesda-Ballerup.
Szczepy te mozna bylo podzielic na podstawie cech biochemicznych na 3 grupy:
przewazna cze$¢ szczepOw rozszczepiata sacharoze, pozostate dwie grupy nie roz-
szczepialy tego cukru, a trzecia grupa nie rozszczepiata takze dulcytu. Serologicz-
nie mozna bylo te szczepy zaliczy¢ do typu Bethesda 8a, Ic; (13), 18, 19. Docho-
dzenie epidemiologiczne wykazato, ze 7 szczep6w tej grupy pochodzito od chorych
z objawami biegunkowymi, natomiast 22 szczepy od ludzi zdrowych. Autorzy nie
przypisuja wiec tej grupie nieograniczonej chorobotwoérczosci. Ze wzgledu jednak
na to, ze na 7 chorych — 5 przypadkéw dotyczyto niemowlat i dzieci ponizej
2 lat zycia, autorzy wyrazaja poglad, ze chorobotwdérczo$¢ drobnoustrojow tej
grupy przedstawia sie podobnie jak w typach biegunkowych E. coli, albo nawet

Sh. sonnei.
E. Wojciechowski

ANDERS W.: Poliomyelitis a grupy krwi. Zentrbl. f. Bakter. Paras. Inf. Hyg.
1956, 165, H. 4, 221—225.

Do badan nad zwigzkiem miedzy wystepowaniem poliomyelitis a grupa krwi cho-
rego wykorzystano materialty ankietowe, dotyczace 838 chorych sposréd 3522 przy-
padkéw, zanotowanych w latach 1953/54 w Niemczech. U chorych tych stwier-
dzono w 4356% grupe krwi O, w 43,74% grupe A, w 12,89% grupe B i w 2,26%
grupe AB. Normalne odsetki dla ludnos$ci przedstawiatly sie: grupa O — 38,75%,
A — 43,84%, B — 12,35%, AB — 5,05%. Analiza statystyczna wykazata, ze wiekszy
odsetek grupy O wsérdd chorych na poliomyelitis jest statystycznie znamienny. For-
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ma porazenna wystapita u chorych z grupag O w 82,74%, z grupa A w 85,26%, z gru-
pa B w 88,89%, przy czym u chorych z grupg O czeéciej pojawialy sie porazenia
typu mézgowego (11,61%), niz u chorych z innymi grupami krwi (A — 7,30%, B —
— 10,42%). $Smiertelno$¢ wsrdod chorych z grupg O wyniosta 4,93%, z grupg A —
— 4,62%, za$ wsrod chorych z grupa B byla wyraznie nizsza, bo tylko 1,857c.
Obliczono dalej w stosunku do 452 chorych, ze 92,48% przypadkéw byto Rh do-
datnich (normalny odsetek Rh + u ludnosci wynosi 85%), zatem wiekszy byt udziat
w zachorowaniach grupy Rh+ niz Rh—.

E. Wojciechowski
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REGULAMIN OGLASZANIA PRAC

Redakcja ,,Przegladu Epidemiologicznego™ zamieszcza: a) prace doswiadczalne,
terenowe i poglagdowe 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 nadestane do Redakcji powinny by¢ gotowe do druku, tzn. starannie
poprawione i przepisane z zachowaniem obowigzujgcej pisowni polskiej oraz mia-
nownictwa polskiego.

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

Rekopisy powinny by¢ pisane na maszynie jednostronnie, z zachowaniem mar-
ginesu 4 cm z lewej strony i podwojnych odstepow 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) poszczegdélnych wyrazow lub zdan,
ani tez podkreslaé. Wyrazy lub zdania, na ktére autor chce potozy¢é nacisk,
nalezy podkresli¢ otéwkiem linig przerywana.

Tytuty prac powinny by¢ mozliwie krotkie.

Pozadane jest, aby kazda praca oryginalna byta zakonczona wnioskami autora.
W pracach oryginalnych nalezy poda¢ zaktad, z ktérego praca pochodzi oraz na-
zwisko kierownika zaktadu.

Kazda praca oryginalna winna by¢ zaopatrzona parafg kierownika zaktadu.

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

W wykazie pismiennictwa, ktére musi byé¢ utozone w porzadku alfabetycznym
nalezy uwzgledni¢ wytgcznie te prace, na ktére autor powotuje sie w trescii. Na-
lezy zachowaé¢ prawidtowg pisownie ngzwisk autorow i dbac¢ .0 zgodnos¢ jej
z nazwiskami cytowanymi w teks$cie. W wykazie pismiennictwa winna by¢ za-
chowana nastepujaca kolejno$¢: 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 zataczyé do prac oddzielnie, nie wklejajac 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 ryciny
nalezy podaé: nazwisko autora, tytut pracy oraz kolejny numer ryciny. Fotografie
winny byé wykonane na blyszczacym papierze, rysunki — czarnym tuszem.
Redakcja zastrzega sobie prawo poprawienia w rekopisie usterek stylistycznych
i mianownictwa bez porozumienia si¢ 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 treécig artykutu T. Szczechury pt.
»Wskazéwki dla autoréw prac medycznych" zamieszczonego w Polskim Tygo-
dmiku Lekarskim. 1955, nr 26, str. 879.

Prace oryginalne, streszczenia i notatki sg honorowane.

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

ksiegarskiego.
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Jadwiga Bochenska, Zofia Moskwa

S. HEIDELBERG
NA TERENIE WOJEWODZTWA LODZKIEGO
W LATACH 1953—1955

Z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w +odzi
Kierownik: dr med. WI. Prazmowski.

Zatrucia pokarmowe wywotywane pateczkami z grupy Salmonella
zdarzajg sie dos¢ czesto zwiaszcza w okresach letnich na terenie woje-
wodztwa tédzkiego. Do najczesciej spotykanych typow od r. 1946 na-
leza: S. typhi murium, S. enteritidis i S. derby. Wprawdzie sporadycznie
wystepowaly rowniez S. newport, S. dublin, S. brandenburg i S. bovis
morbiticans, ale zawsze w postaci pojedynczych przypadkéw. Pojawie-
nie sie typu Salmonella heidelberg zastuguje na szczegélna uwage,
gdyz po pierwsze tego typu w Polsce dotychczas nie wykrywano, a po
drugie pojawit sie on nagle masowo i wykrywany byt przez pewien czas
prawie we wszystkich powiatach wojewodztwa #tddzkiego, po czym
znikt zupetnie z terenu wojewddztwa.

Pateczka S. heidelberg nalezy do grupy B schematu White Kauffmanna
i posiada wspolny dla tej grupy antygen somatyczny O, a w zalez-
nosci od rodzaju antygenu rzeskowego moze wystepowaé w fazie pierw-
szej lub drugiej 1, 2, 3...

Pod wzgledem biochemicznym pateczka S. heidelberg nie rézni sie
specjalnie od innych typow nalezacych do grupy Salmonella.

EPIDEMIOLOGIA

S. heidelberg opisana zostata po raz pierwszy w piSmiennictwie Swia-
towym przez Hobsa w r. 1934 w mieScie Heidelberg podczas zatrucia po-
karmowego, wywotanego spozyciem watrobianki i galaretki wieprzo-
wej. Zatrucie objeto 19 oséb, z czego 18 przypadkow miato przebieg
lekki, a jeden przypadek zakonczyt sie $Smiercig. Badania katu i moczu,
przeprowadzone dopiero w 14 dni po przechorowaniu, daty wyniki
ujemne. W kale gospodarza, u ktérego dokonano uboju $wini, wykryto
S. heidelberg w 3 tygodnie po powyzszych zachorowaniach. Sam gospo-
darz, ktory pdzniej okazat sie nosicielem, jadt réwniez podejrzang we-
dling, ale zakazenie przeszto u niego bezobjawowo. Na koniec udato sie
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réwniez wyhodowac S. heidelberg z kietbasy watrobianej i jelit przezna-
czonych do wyrobu kietbas.

W 10 dni po powyzszych zachorowaniach zanotowano w Niemczech
pojawienie sie tej samej pateczki w sasiednim miesScie w pojedynczym
przypadku gastroenteritis. Habs podaje, iz szczepy wyizolowane przez
niego, podawane doustnie myszom, nie wywotywaty u nich zadnych
zmian patologicznych.

W dwa lata pdzniej w r. 1935 Boecker wyhodowat S. heidelberg
w Kassel w przypadku zatrucia kietbasg. W r. 1938 po raz pierwszy
w Zwigzku Radzieckim Rapaport wyosobnita S. heidelberg z przypad-
kéw chorobowych, ktére pojawity sie w Leningradzie. W latach 1948—49
Kuroczkin wyhodowat te pateczke z wod Sciekowych szpitala zakaznego.
Szczeg6lnie liczne zakazenia pateczkag S. heidelberg zanotowano
w Zwigzku Radzieckim w Obwodzie Kostromskim i podczas blokady wo-
jennej w Leningradzie.

W Sajgonie Seys i Brygoo wyizolowali w r. 1951 jeden szczep S. hei-
delberg z katu 2-letniego dziecka, chorego na ciezka biegunke. Szczep
ten zostat zidentyfikowany w Instytucie Pasteura w Paryzu. Wiasci-
wosci chorobotwdércze wyhodowanego drobnoustroju zostaty sprawdzone
na Swinkach morskich. U jednej $winki, ktérej podano zywag zawiesine
S. heidelberg dootrzewnowo, S$mier¢ nastgpita po 18 godzinach. Ze
wszystkich narzadéw padtej swinki wyhodowano S. heidelberg. Row-
noczesnie te samag zawiesine podano innym S$winkom: jednej grupie
podskérnie, drugiej domiesniowo. Wszystkie Swinki padty po 36—48
godzinach wsrod objawow ogdlnego zatrucia. Doswiadczenia powyzsze
wykazaty wiec silng zjadliwo$¢ szczepu S. heidelberg dla $Swinek
morskich.

Masowe badania, przeprowadzone w Sajgonie w latach 1949—51 ce-
lem wykrycia pateczek Salmonella, na 623 szczepy nie wykazaly ani
razu obecnosci S. Heidelberg. W 1953 r. Chambon wyhodowal w Saj-
gonie u dziecka 18-miesiecznego pat. S. heidelberg. U dziecka tego
stwierdzono niezyt zotgdkowo-jelitowy.

Badania wilasciwosci patogennych na zwierzetach laboratoryjnych
przeprowadzane byty réwniez przez innych autoréw. A. A. Waldman
i A. J. Mendelson zakazali biate myszy zywymi hodowlami S. heidel-
berg. U myszy rozwingt sie przewlekly proces zakazny. Ze wszystkich
narzagddw wyosobniono S. heidelberg. Stwierdzono, iz pierwotnie za-
razki usadowity sie w kepkach Peyera, skad nastepnie doszto do uogol-
nienia zakazenia. Autorzy zaznaczaja, iz zachorowania u ludzi, wywo-
tane po zakazeniu tg pateczka, nalezy zaliczy¢ do tzw. septycznej formy
paratyfusu.

A. J. Mendelson i A. A. Medwedkowa podajg, iz wyhodowane przez
nich szczepy S. heidelberg po diuzszym hodowaniu w warunkach labo-
ratoryjnych zmienialy swoje serologiczne wilasciwosci. Zmiany zaobser-
wowano gtéwnie w obrebie antygenu rzeskowego.

W Polsce S. heidelberg stwierdzono po raz pierwszy w roku 1953 na
terenie wojewdédztwa stalinogrodzkiego i toédzkiego.

Tabela | ilustruje rozmieszczenie S. heidelberg w poszczegélnych po-
wiatach wojewo6dztwa tédzkiego z rozbiciem na miesigce. W tabeli nie
zostaty uwzglednione 2 powiaty nalezace réwniez do woj. tddzkiego
(Skierniewice i Rawa Maz.), poniewaz na ich terenie przypuszczalnie
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ze wzgledéw technicznych ograniczono liczbe badan (nie wyhodowano
ani jednego szczepu omawianej pateczki).

Tabela |
Liczby wyhodowanych szczepéw S. Heidelberg w woj. todzkim w Jatach 1953—55
Nazma pnmiatu 1953 rok 1914 Mk 1955
lub miasta Razem

u yd/ielonep,o vV M VIl Vil x X X Xl i m v 1

Brzeziny | 3
Kutno 4 10 3 1 1 19
task 2 2 3 2 1 10
teczyca 4 1 1 1 1 1 9
touiicz 1 2 5 1 1 1 1 12
t6dz pouint 2 2 1 5
Pabianice m. 1 5 1 1 8
Piotrkém m. 5 1 6
Piotrkom poLL. 2 2 1 1 6
Radomsko 1 2 1 4
Sieradz 2 1 3 1 7
Tnmaszém Maz. ' 1 2 3
Wielun 1 3 1 7 12
Zgierz 9 8 2 19
Razem 1 U 271|3 15 17 7 2 4 2 2 1 123

Jak wynika z tabeli, okres pojawiania sie zachorowan wywotywanych
przez pateczki S. heidelberg wséréd ludnosci wojewodztwa +tddzkiego
wynosit prawie rok, to jest od maja 1953 do kwietnia 1954, przy czym
maximum nasilenia zakazen przypadato na sierpien 1953 r. (34 przypadki).

Pierwszy szczep S. heidelberg w wojewo6dztwie todzkim, ktéry otrzy-
mano w koncu maja 1953 r. podczas okresowych badan na nosicielstwo,
pochodzit od osoby zdrowej zatrudnionej w rzezni miejskiej w Pabianicach
w charakterze czysciciela jelit. W nastepnych miesigcach liczba wyho-
dowanych szczepdw poczeta szybko wzrastaé dochodzac do punktu kul-
minacyjnego w sierpniu, po czym réwniez szybko opadia.

Pojedyncze przypadki nosicielstwa utrzymywaly sie jeszcze 5 miesiecy.
Na uwage zastuguje fakt, ze pierwsze przypadki nosicielstwa S. heidel-
berg wykryto réownolegle w kilku powiatach nie sgsiadujgcych z soba.
Dochodzenie epidemiologiczne przeprowadzone u o0s6b zakazonych,
z matymi wyjatkami, nie wykazato miedzy nimi kontaktu. Réwniez nie
stwierdzono wspoélnego zaopatrywania powiatow, z ktérych pochodzili
nosiciele, w $rodki spozywcze.

Najwiecej nosicieli S. heidelberg wykryto w Zgierzu — mieScie prze-
mystowym o duzym zageszczeniu ludnosci. Mimo jednakowej intensyw-
nosci badan w ciggu 2 lat, szczepy S. heidelberg udato sie wyosobnié
jedynie w okresie 3 miesiecy. Powiaty kutnowski, towicki i wielunski,
w ktérych stosunkowo najliczniej wystepowata S. heidelberg, powodu-
jac badz nosicielstwo, badz zachorowania, majg charakter rolniczy. Nie
zaobserwowano skupisk nosicieli w zadnym terenie. Zaréwno przypadKki
chorobowe, jak i nosicielstwa byty rozproszone.

Zaznaczy¢ nalezy, ze podane w tabeli liczby wyhodowanych szcze-
péw, jak réwniez ich rozmieszczenie jest tylko orientacyjne i nie obra-
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zuje faktycznego rozsiania omawianego zarazka. Badania bakteriolo-
giczne objety bowiem okoto 3°0 ludnosci wojewddztwa, to jest Scisle
okreslong grupe pracownikow przemystu spozywczego, zaktadow dzie-
ciecych i zaktadéw stuzby zdrowia, jak réwniez otoczenie chorych na
dur brzuszny. Dlatego tez wykryte pojedyncze przypadki nosicielstwa,
a nawet zachorowan z szeregu miejscowosci nie powigzane epidemiolo-
gicznie z sobg, sg przypuszczalnie jedynie wypadkowg liczniejszych
przypadkdw, ktorych ze wzgledu na ograniczone mozliwosci badan nie
udato sie wykryc.

Analizujac wywiady epidemiologiczne zebrane od chorych i nosicieli
S. heidelberg nasuwa sie podejrzenie, ze mieso, zwiaszcza mniej war-
tosciowe, jest Zrodtem zakazenia. Mianowicie sposrod 11 nosicieli, 'wy-
krytych w czerwcu 1953 r., 4 podaje jako przyczyne zakazenia wotowine
mniej warto$ciowg, zakupiong w taniej jatce, po spozyciu ktorej wy-
stapity krétkotrwate béle brzucha i dwudniowa biegunka. Siedmiu po-
zostatych nosicieli réwniez zaopatrywato sie w mieso mniej wartoscio-
we w taniej jatce i spozywato tanie wedliny (krwawe wedliny, salce-
son, kietbasa z podrobéw), lecz zadnych dolegliwosci nie odczuwato.
W lipcu 1 nosiciel podat, ze w dwa dni po spozyciu miesa mniej war-
tosSciowego (poddanego termicznej obrdbce), zakupionego w taniej jatce,
cala jego rodzina zachorowata z objawami bolu brzucha i biegunki.
Bakteriologicznie nikt oprécz niego nie byt badany. W sierpniu wykryto
jako nosiciela S. heidelberg pracownika zlewni mleka, badanego do-
tychczas systematycznie z wynikiem ujemnym, ktéry okoto 10 dni
przed pobraniem katu i moczu do badania spozyt wotowine parzong
otrzymang z padiej krowy sasiada. We wrze$niu wyhodowano S. heidel-
berg u 9-miesiecznego dziecka, ktérego rodzina wytgcznie zaopatrywata
sie w migso z tajnego uboju. U brata tego dziecka, lezagcego w szpitalu
z powodu podejrzenia duru brzusznego, wyhodowano S. enteritidis.
W pazdzierniku jedno zakazenie S. heidelberg wigze sie ze spozyciem
konskiej kietbasy. Przytoczone fakty zwracajg uwage na zwierzeta
rzezne jako rezerwuar zarazka.

W okresie od maja 1953 do kwietnia 1954 wyhodowano 122 szczepy
S. heidelberg (w r. 1955 wyhodowano jeszcze tylko 1 szczep). Poréw-
nawczo w tym samym czasie liczha wyhodowanych innych szczepdéw
z grupy Salmonella przedstawiata sie nastepujgco:

S. enteritidis — 45 szczepy

» typhi murium — 36 ”

. deiby — 9 "

. hewport — 1 i
Ogobtem . — 91 szczepow.

Widzimy wiec, ze w okresie tym wyhodowano wiecej szczepdw S. hei-
delberg niz wszystkich innych typdéw z grupy Salmonella. Fakt ten upo-
waznia nas do twierdzenia, iz w okresie lata 1953 roku wystgpita ma-
sowa inwazja S. heidelberg na terenie wojewodztwa todzkiego. Skad
sie wzieta i jakimi drogami przyszta, nie zdotano ustali¢. Przeprowa-
dzone wywiady z nosicielami i chorymi wskazywatyby na mieso oraz
jego przetwory — zwlaszcza mieso mniej wartosciowe — jako na Zrédio
zakazenia. Duzg jednak luke stanowi brak masowych badan bakteriolo-
gicznych wykonanych u bydta, trzody chlewnej i w miesie. O nieco
mniejszej chorobotwodrczosci S. heidelberg niz innych typéw Salmonella
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w stosunku do ludzi Swiadczy miedzy innymi fakt, ze podczas gdy na
122 szczepy tylko 4 (3,2%) wywotaty schorzenie przebiegajace z bakte-
riemig, to z 91 szczepdéw innych typéw, z krwi wyhodowano 13 szcze-
pow (14,6%), w tym:-7 szczepOw S. enteritidis, 2 szczepy S. typhi mu-
rium i 4 szczepy S. derby.

U wiekszos$ci os6b zakazonych nie stwierdzono zadnych dolegliwosci.
Okoto 20°/0 nosicieli podawato w wywiadach krotkotrwate bole brzucha
i biegunki przed 7—14 dniami przed pobraniem materiatlu do badania.
W kilku przypadkach stwierdzono biegunki o réznym stopniu nasilenia
w otoczeniu nosicieli. Niestety nie zostaly icne przebadane bakteriolo-
gicznie z wyjatkiem jednego chorego W. E., ktérego skierowano
w czerwcu 53 r. do szpitala z podejrzeniem duru brzusznego, a u kté-
rego z krwi wyhodowano S. heidelberg. W lipcu skierowano do szpitala
powiatowego jednego chorego. 3. VII. stwierdzono u niego dur brzuszny
a 21. VII. z moczu chorego wyhodowano S. heidelberg. W sierpniu ho-
spitalizowano 5 chorych, z ktérych u jednej chorej z wydalin wyhodo-
wano S. heidelberg i S. enteritidis. Chora ta przybyta do szpitala z bie-
gunka. U drugiej chorej przybytej rowniez z biegunka do szpitala wy-
hodowano z katu S. heidelberg. Trzecia chora przybyta do szpitala z po-
wodu podejrzenia duru brzusznego. Wyhodowano u niej z moczu S. hei-
delberg. W obu pozostatych przypadkach S. heidelberg wyhodowano
z krwi. Chorzy ci zostali skierowani do szpitali z powodu podejrzenia
duru brzusznego. We wrze$niu u jednego chorego wyhodowano zaréwno
S. heidelberg, jak i S. typhi. W pazdzierniku réwniez zaobserwowano
mieszane zakazenie u osoby chorej na dur brzuszny. U chorego tego
w 2 badaniach katu wyhodowano S. typhi, 3, badanie katu i moczu dato
wynik ujemny, w czwartym badaniu wyhodowano z moczu S. heidel-
berg. Wprawdzie 3 ostatnie badania odbywaty sie juz w okresie rekon-
walescencji, niemniej jednak nie stwierdzono zadnych uchwytnych
zmian w obrazie choroby, ktére moglyby przemawia¢ za dodatkowym
zakazeniem (nie zaobserwowano ani podniesienia cieptoty, ani zadnych
zaburzen ze strony przewodu pokarmowego).

OBRAZ KLINICZNY

Mate rozpowszechnienie pateczki S. heidelberg nie pozwala na zebra-
nie wyczerpujgcych danych, dotyczacych przebiegu klinicznego w przy-
padkach zakazenia tg pateczka. W pisSmiennictwie zagranicznym poda-
wano, iz wykrywana byta ona w przypadkach ciezkiej biegunki u nie-
mowlat. Hobs opisujgc zatrucie pokarmowe wywotane przez S. heidel-
berg podaje, iz wiekszo$¢ zachorowan przebiegata lekko, z biegunkami.
Jeden przypadek miat przebieg ciezki, a jeden skonczyt sie nawet Smier-
telnie. U nas wiekszo$¢ osob zakazonych podawata, ze nie miata zad-
nych objawéw chorobowych, a szczep ten wyhodowywany byt u nich
podczas masowych badan na nosicielstwo. Zdarzaty sie jednak przypadki
krotkotrwatych 2—3-dniowych biegunek u osob zakazonych, jak row-
niez w ich otoczeniu. Zanotowano takze zakazenie objawiajace sie bo-
lami gtowy i wysoka temperaturg, ustepujacymi po kilku dniach na-
wet bez swoistego leczenia. Wystepowaty takze ciezsze zachorowania
z bo6lami brzucha, temperaturg i silng biegunka; chorzy ci byli skiero-
wywani na leczenie do szpitala. Wérod 123 os6b zakazonych S. heidel-
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berg tylko u 9 stwierdzono objawy chorobowe. W przypadkach duru
brzusznego, w ktérych wyhodowano rédwniez S. Heidelberg, choroba
miata przebieg typowy dla duru brzusznego. Wowczas gdy S. heidelberg
wystepowata obok innego typu Salmonella, poza durem brzusznym za-
kazenie przebiegato jako dosé ciezka biegunka, wymagajaca leczenie
szpitalnego. Tak np. chora C. N. z Wielunia (nr hist. chor. 2419/53), lat 23,
skierowana do szpitala 4. VIII. 53 z rozpoznaniem biegunki, podata
w wywiadzie, ze choroba zaczeta sie przed dwoma tygodniami bdlem
brzucha bez rozwolnienia i wymiotow. Na 3 dni przed przybyciem do
szpitala objawy choroby znacznie sie spotegowaty, bole brzucha nasi-
lity, wystapita biegunka do 10 wyproznienn dziennie o zabarwieniu zie-
lonkawym. Badanie przedmiotowe, przeprowadzone w dniu przyjecia
do szpitala, poza bolesnoscig brzucha przy obmacywaniu nie wykazato
odchyleA od normy. Po dwéch dniach leczenia szpitalnego biegunka
ustgpita, stan ogolny chorej ulegt poprawie. Badania bakteriologiczne
wydalin wykazaty 13. VIII. obecno$¢ w moczu pat. S. heidelberg,
a 27. VIIl. wyhodowano z katu S. enteritidis.

W 4 przypadkach wyhodowano S. heidelberg z krwi u oséb skierowa-
nych do szpitala z podejrzeniem duru brzusznego. Przebieg choroby
u tych os6b miat wyglad nastepujacy:

Przypadek 1 Chory W. E. z Wielunia (nr hist. chor. 1881/53), lat 11, przy-
jety do szpitala 12. VI. 53 r. z powodu wysokiej temperatury trwajacej od 6 dni,
bolu gtowy i silnego kaszlu Stolce prawidtowe. Badaniem przedmiotowym odchy-
len od no my nie stwierdzono. W szpitalu temperatura utrzymywata sie przez
3 dni do 38°, po czym samoistnie opadta. Leukocytoza 7000, OB 7/23, mocz b. zm.
Wykonany odczyn Widala z surowica chorego dat wynik ujemny, z posiewu krwi
wyhodowano w 8. dniu pateczki S. heidelberg. Chory 25. VI. w stanie zadowala-
jacym zostat wypisany do domu. Katu u niego nie badano.

Przypadek 2 Chora K. M. z Kutna, lat 17, przybyta do szpitala 27. VII.
53 r. z powodu béléw w prawym dole biodrowym, trwajacych od Kkilku dni,
i kilkakrotnych wymiotéow. Stolce prawidtowe, temperatura podwyzszona 37,4°—
—37,8°. Krew wystana do badania wykazala ujemny odczyn Widala. Z posiewu
krwi wyhodowano S. heidelberg. Chora po 14-dniowym pobycie w szpitalu w sta-
nie zadawalajacym zostata wypisana do domu.

Przypadek 3. Chory Dz. K. z Wielunia (nr hist. chor. 2383/53), lat 17,
przyjety do szpitala 2. VIII. 53 r. Choroba rozpoczeta sie kilka dni przed przy-
jeciem do szpitala bolami w pasie, bolami gtowy, dreszczami i biegunka. Cieptota
38,5°, badaniem przedmiotowym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego.
Na drugi dzien po przyjeciu do szpitala temperatura opadta do normy. Leukccy-
toza 13 000, stan ogdélny dobry. Wystano krew na odczyn Widala, ktérego nie wy-
konano, gdyz krew ulegta w drodze zhemolizowaniu. Z posiewu krwi na z6ici
wyhodowano w 4. dniu choroby S. heidelberg. Po 6-dniowym pobycie w szpitalu
wypisany jako zdrowy.

Przypadek 4. Chora A. L. (nr hist. chor. 924/54), lat 23, przyjeta do szpi-
tala powiatowego w teczycy 5 IV. 1954 r. na oddziat ginekologiczny — zakazny
z rozpoznaniem Abortus septicus, Pelveoperitonitis. Chora przybyta do szpitala
z powodu wysokiej temperatury, trwajacej od tygodnia. Przed dwoma tygodniami
zaczeta krwawi¢, poronita w 3. miesigcu oigzy. Badanie przedmiotowe: chora
przytomna, blada, jezyk suchy, brzuch wzdety, powitoki brzuszne nieco napiete,
bolesno$¢ przy obmacywaniu okolicy woreczka zétciowego. Temperatura 39°, po-
zostate narzady zmian nie wykazujg. Zastosowanie sulfatiazolu w dawce 5,0/dobe,
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penicyliny 300000 jedn./dobe i streptomycyny 1,0/dobe w ciggu 7 dni — nie dalo
zadnego efektu. W drugim tygodniu pobytu w szpitalu zaczeto podawa¢ chorej co
drugi dzien 250,0 ml krwi oraz co dzien 3,0 chloromycetyny. W pigtym dniu sto-
sowania chloromycetyny stan chorej zaczat sie poprawia¢. Calkowita poprawe
uzyskano po podaniu 21,0 chloromycetyny racemlicznej. W 3. tygodniu choroby
z posiewu krwi na zétci wyhodowano S. Heidelberg. Odczyn Widala nastawiony
trzykrotnie w odstepach tygodniowych wypadt ujemnie. Rdéwniez ujemnie wy-
padty trzykrotne badania kalu. Chora po 6-tygodniowym pobycie w szpitalu zo-
stala wypisana do domu z rozpoznaniem Salmonellosis Heidelberg i Abortus sep-
ticus. .

Juz z tych kilku zaledwie obserwacji wynika, ze nie zawsze zaka-
zenie pateczka S. heidelberg ma przebieg tagodny badZz tez bezobjawo-
wy. Na cztery przeSledzone przypadki jedno zakazenie miato przebieg
gorgczkowy bez zadnych charakterystycznych objawéw, w dwoch przy-
padkach zblizony do duru brzusznego, a w jednym przypadku S. heidel-
berg wywotata poronienie oraz ciezki stan ogélny o przebiegu roéwniez
zblizonym do duru brzusznego. U wszystkich chorych stwierdzono
obecno$¢ S. heidelberg we krwi.

NOSICIELSTWO

Materiatem, z ktérego wyhodowano S. heidelberg, byt mocz, kat
i krew, przy czym w 40 przypadkach wyhodowano S. heidelberg z katu,
w 77 przypadkach z moczu oraz w 4 przypadkach z krwi. Jeden raz
wyhodowano S. heidelberg jednoczesnie z katu i moczu. W badaniach
naszych czesciej napotykaliSmy nosicielstwo moczowe niz katowe. Sta-
nowito ono 63,4% ogolnej liczby nosicieli S. heidelberg. Jak wiadomo,
nosicielstwo moczowe pateczek duru brzusznego i duréw rzekomych
jest rzadkie i wedtug wiekszosci autoréow stanowi tylko 5% ogdlnej
liczby nosicieli. Sktonnos$¢ S. heidelberg do usadawiania sie w drogach
moczowych moze byé przyczynag duzej rozsiewalnosci zarazka.

Okres trwania nosicielstwa okre$lono u 71 os6b, u ktorych pierwsze
badanie katu i moczu byto ujemne, a dopiero w drugim lub trzecim
badaniu, tj. po Kkilku lub kilkunastu dniach wyosobniono S. heidelberg.
Pierwszy dodatni wynik badania katu lub moczu brano jako poczatek
nosicielstwa. Osoby te badano w odstepach 5—7-dniowych. Date pierw-
szego sposrdod 3 kolejnych badan ujemnych uwazano za koniec nosi-
cielstwa.

Obliczony w ten sposéb przecietny okres nosicielstwa wynosit 21 dni,
najkrétszy 3 dni, najdtuzszy 103 dni. Bardziej szczeg6towo diugotrwa-
to$¢ nosicielstwa przedstawia ponizsze zestawienie.

U 6 os6b nosicielstwo trwato 3 dni

u u u * {f 4— 10 dni
u 10. 20

o~ i 1 1 20— 30

u 4 a il *30— 40

u * y u u 40— 50

u 3 u u i} 60— 70

1 1 u 80— @

1 1 100— 110
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Z przytoczonych danych wynika, ze nosicielstwo S. heidelberg jest
krotkotrwale i przecietnie nie przekracza 3 miesiecy.

W celu zorientowania sie, czy istnieje zaleznos¢ miedzy wystepowa-
niem S. heidelberg a rodzajem wykonywanej pracy, podzielono wszyst-
kich6 nosicieli, u ktérych ustalono rodzaj zatrudnienia (w sumie 87 0s06b)
na 6 grup:

12 os6b stanowili rzeznicy,

25 ,, pracownicy przemystu spozywczego,

9 ” pracownicy szpitali,

5 . * pracownicy zaktadow zbiorowego zywienia,
n o, " inne zawody,

15 r — bez zawodu.

87 0s6b razem.

WNIOSKI

1 Systematyczne badania bakteriologiczne kalu i moczu os6b za-
trudnionych w produkcji i obrocie zywnos$cig, w stuzbie zdrowia i pra-
cownikéw zaktadéw dzieciecych, prowadzone systematycznie w woje-
woédztwie tédzkim od 1946 r., wykazaty obecnos¢ S. heidelberg po raz
pierwszy w r. 1953,

2. S. heidelberg na tym terenie obserwowano w ciggu 12 miesiecy,
co wskazuje na okresowy charakter jej wystepowania.

3. Nosicielstwo S. heidelberg byto krdtkotrwate i nie przekraczato
3 miesiecy. Najczesciej ustepowato po 3 tygodniach.

4. W naszym materiale znaczng role w szerzeniu sie zakazenia
S. heidelberg odegrato mieso.

5. S. heidelberg wyhodowywano prawie dwukrotnie cze$ciej z moczu
niz z katu, co moze byé przyczyng duzej rozsiewalnosci zarazka.

6. S. heidelberg wykazata stabe dziatanie chorobotwoércze w sto-
sunku do ludzi, co nie wytgcza mozliwosci wywotania zachorowan, na-
wet dos¢ ciezkich. O matej chorobotworczosci Swiadczy niska liczba
przypadkéw chorobowych, wywotanych tym szczepem, i fakt, ze
w omawianym okresie S. heidelberg nie wywotata ani jednej epidemii.

7. Obserwowano réwnoczesne wystepowanie S. heidelberg oraz S
typlii lub S. enteritidis u tego samego osoibnika.

8. W licznych przypadkach nosicielstwo S. heidelberg poprzedzata
krotkotrwata biegunka.

9. Rozsiewalno$¢ S. heidelberg byta znaczna. W omawianym okresie
liczbha wyhodowanych szczepéw tego typu byta wyzsza o 35% od liczby
wszystkich innych typéw Salmonella powodujacych zatrucia pokarmowe.

10. W przypadkach nosicielstwa nie zauwazono zaleznos$ci od pici
i wieku; zachorowania stwierdzono natomiast u os6b mtodych w wieku
11—23 lata.

11. Obraz kliniczny zakazenia pat. S. heidelberg o ciezszym przebiegu
cechowato podobieristwo do duru brzusznego. Dodatkowe zakazenie S.
heidelberg w przebiegu duru brzusznego nie wptywato na obraz cho-
roby.

12. W przypadkach chorobowych, w ktérych z krwi wyhodowano
S. heidelberg, odczyn aglutynacyjny surowicy chorego z zawiesing BH
i BO wypadat zawsze ujemnie.
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A boxeuybcka un 3. MockBa

S. HEIDELBERG HA TEPPUTOPUW NOA3VNHCKOW OBJIACTU
B 1953-55 NOAAX

CopagepxXxaHwue

B TeueHMe MaccoBbIx UCCNefOBaHWIA HA 6aLMNNOHOCMTINBLCTBO HA TepoMTONUWU 06.T.-
eTn B mMae 1953 roga o6Hapy>XeHO WHGeKUuio BbI3BaHHy S. heidelberg.

OT maa 1953 r. go mapta 1955 r. o6HapyXeHo 125 cny4yaeB WMHGAMLYY MATOYHOIA
S. heidelberg. W3 aToro nvwb y 9 vl KOHCTaTUpoBaHO 60/ie3HEHHbIE  SABMEHUSA.
Y 60/IbHbIX KOHCTAaTMPOBaHO MOHOC a B 60/1e3 TAXeNbIX C/yyasax BbICTynann Tude ro-
JO6Hble cumnTombl. Cnyyan uHdekuumn S. heidelberg 6bian paseesiHbl B pasHbix palio-
Hax J/IOA3VHCKOW 061acTM M He yAanocb YCTAHOBUTb CBA3W MeXAY 3TUMMK Cly4dasMmu.
VICTOYHMKOM MHMEKLMM N0 BCeli BEPOATHOCTW SBASANOCH MSCO  HWUCKOIO KauyecTBa,
a TakXe MBepHas Konbaca.

J. Bochenska, Z Moskwa
S. HEIDELBERG IN THE PROVINCE OF tODZ IN 1953—55
Summary

During mass examinations for carriers carried out in the province of £6dZ in
May 1953, infection caused by S. heidelberg w.as discovered. From May 1953 to
March 1955, 123 cases of infection by S. heidelberg were discovered, while only
9 exhibited morbid symptoms. The patients suffered from diarrhoea, and in more
severe cases there were symptoms of typhoid. Cass of infection with S. heidelberg
were scattered in various districts of the province, and it was not possible to
trace any connection between the particular cases. The source of infection was
probably inferior meat and sausages made of edible offal.
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Zotia Huczek, Jan Stanecki

PRZYPADEK NOSICIELSTWA S. PANAMA
W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM

Z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu
Dyrektor: dr med. St. Przytecki

W pracowni schorzen jelitowych Oddzialu Bakteriologii Wojewddz-
kiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu wyosobniono
w lipcu 1955 r. w ramach masowego badania na nosicielstwo szczep
nalezacy wg tablicy Kauffmanna-White’a do grupy D-Salmonella, "kre-
Slony pdzniej przez O$rodek Badan Salmonella w Gdansku (doc. dr med.
Z. Buczowski) jak o S. panama. Szczep wyosobniono z katu nosicielki
K A., lat 53, zam. w Klodzku. Z wywiadu wynika, ze badana nigdy nie
chcirowata na choroby zakazne ani nie przebyta w ostatnich latach ja-
kiegokolwiek schorzenia o charakterze durowym lub zatrucia pokarmo-
wego'. Od roku 1941 miewa dolegliwosci ze strony watroby. Przed czte-
rema laty przeniosta sie z Dziedzic (woj. katowickie) do Kilodzka,
gdzie zostata zatrudniona jako sprzedawczyni w kiosku Kolejowych
Zaktadow Gastronomicznych. Poprzednio nigdzie nie pracowatla.

Nosicielka ta byta po6zniej badana siedmiokrotnie w odstepach mie-
siecznych, zawsze z wynikiem dodatnim, potwierdzonym kazdorazowo
przez Osrodek Badahn Salmonella w Gdansku.

Jest to pierwszy przypadek stwierdzenia nosicielstwa S. panama na
terenie Dolnego Slaska.

Na zapytanie, skierowane do wszystkich wojewddzkich stacji sani-
tarno-epid. w kraju, czy na ich terenach wyosobniono ten drobnoustréj,
uzyskano pozytywng odpowiedZ jedynie z pracowni schorzen jelitowych
WSSE wr Katowicach. Pracownia ta wyosobnita w roku 1954 S. panama
u nosiciela, u ktérego uzyskano ten szczep trzykrotnie i potwierdzono
w Osrodku w Gdansku. Danych epidemiologicznych brak. Szczep uzys-
kany na D. Slasku Jest wiec drugim z kolei szczepem S. panama wyosob-
nionym w Polsce. S.'panama wystepuje rzadko — nie tylko w Polsce,
lecz takze w innych krajach.

Drobnoustroj ten zostal wyosobniony w*r. 1931 przez Jordana przy
masowym zachorowaniu zotnierzy amerykanskich w forcie Amador
w Panamie. Schorzenie przebiegato z objawami cistrego niezytu zotadko-
wo-jelitowego, z podwyzszong cieptotg, a spowodowane byto prawdo-
podobnie zatruciem pokarmowym po spozyciu mielonego miesa. (2).
Jordan (Chicago) przestat nowoodkryty szczep, nazwany przez niego
S. panama, do Panstwowego Instytutu Serologicznego w Kopenhadze,
gdzie zostat doktadnie okreslony (7). W r. 1938 donidst Schift (3) o wy-
izolowaniu S. panama u niemowlat w jednym ze szpitali w Nowym
Jorku (na czworo chorych dwa przypadki $miertelne). Klinicznie stwier-
dzarnolobjawy ostrego niezytu zotgdkowo-jelitowego, charakterystyczne
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dla zatru¢ pokarmowych. Z katu trojga niemowlat, a w jednym przypadku
z krwi niemowlecia pobranej z serca juz po $mierci, wyhodowano drob-
noustroj z grupy Salmonella okresSlony przez Kauffmanna jako S. pa-
nama.

W r. 1939 Schift i Strauss (9) doniesli o trzech dalszych zachorowa-
niach, w ktérych stwierdzono S. panama. Holm i Herrmann (6) przeba-
dali w latach 1933—1939 w laboratorium bakteriologiczno-serologicz-
nym w Essen 790 szczepédw z grupy T-P-E (Typhus-Paratyphus-Enteritis)
i znalezli tylko jeden szczep S. panama wyosobniony od chorego
z objawami ostrego niezytu zotagdkowo-jelitowegol Seligmann, Saphra
i Wassermann (10) w r. 1943 w Giownym O$rodku Salmoneloz w No-
wym Jorku poddali analizie 1000 szczepow z grupy Salmonella, po-
dajac materiat, z ktéregb wyosobniono drobnoustroje. S. panama wy-
osobniona w 35 przypadkach, w tym: 27 szczepéw z katu, 5 — z krwi,
1z ropy, 2 — z ptynu m. rdzeniowego. Kliniczne rozpoznania przypad-
kéw, w ktérych uzyskano S. panama, byty nastepujace: 18 przypadkéw
ostrego niezytu zotgdkowo-jelitowego, 2 przypadki zapalenia opon
maézgowych, 1 zapalenie wyrostka robaczkowego, 1 zapalenie szpiku
kostnego, 5 przypadkéw posocznic, 1 ropien okotoodbytniczy, 2 przy-
padki u zdrowych nosicieli, w 4 przypadkach brak danych klinicznych.
(Wsrdd tych 35 przypadkow byt 1 Smiertelny).

W Europie S. panama spotykana jest tylko sporadycznie. Topiey (12),
dajac przeglad typéw Salmonella w zatruciach pokarmowych w Anglii
i Walii w latach 1923—1944, podat na 1506 zachorowan tylko 1 przy-
padek zakazenia S. panama.

Na zapytanie nasze, skierowane do Panstwowego Instytutu Serolo-
gicznego w Kopenhadze w odniesieniu do czestosci wystepowania S. pa-
nama w krajach Europy, Kauifmann odpowiedziat (1. Ill. 1956), ze
szczepy S. panama sg sporadycznie nadsytane do kontroli z Niemiec
Zachodnich.

Nie wyjasniono dotychczas, czy naturalnym rezerwuarem S. panama
jest cztowiek, czy zwierze. S. panama wystepuje u droibiu (indykéw,
kur, kaczek) (1), sporadycznie u zwierzat ssacych (Swin) (3), gaddw,
zwilaszcza wezy, zywigcych sie dro’biem albo przebywajacych w po-
blizu ferm drobiu (Kalifornia, Stany Zjednoczone (4). Hinshaw i i. (5
stwierdzili S. panama u ludzi, chorujgcych na ostry niezyt zotgdkowo-
jelitowy, ktérzy pozostawali w kontakcie zawodowym z zakazonym
drobiem. Ci sami autorzy przytoczyli jednak przypadki zakazenia pa-
teczka S. panama drobiu, dla ktoérych Zrodiem zakazenia byt cziowiek
(1). Edwards i Bruner (3), omawiajgc wystepowanie i rozmieszczenie
typéw Salmonella w Stanach Zjednoczonych wykazali, ze S. panama
wystepuje rzadziej u zwierzat, czesciej zas u ludzi, szczegOlnie
u dzieci, aczkolwiek drobnoustréj ten nie jest pierwotnie chorobo-
tworczy dla cztowieka w tym stopniu, jak S. typhi, S. paratyphi A lub
S. paratyphi B, dla ktérych cztowiek jest naturalnym gospodarzem.
Wg statystyki wyzej wymienionych autoréw na 1405 zachorowan dro-
biu wywotanych pateczkami Salmonella byto 6 przypadkéw S. panama,
na 385 zachorowan $win byt tylko 1 przypadek S. panama. Réwnoczes$nie
wsrod 325 przypadkéw salmoneloz u ludzi byto 27 przypadkéw wywo-
tanych przez S. panama.
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Analize serologiczng i biochemiczng S. panama po raz pierwszy
przeprowadzit Kauffmann (7) w r. 1934, okreslajac budowe antygenowgq
jako IX: 1, vi 1, 3r 4, 5 Po dokladniejszej analizie ustalit wzor: 1, IX,
XIl: 1, v: 15

Analiza antygenowa szczepu S. panama, wyosobnionego w WSSE
we Wroctawiu, przeprowadzona w Os$rodku Badan Salmonella w Gdan-
sku, przedstawia wzoér serologiczny: IX, XIl,: 1, v:I,5.

Biochemie S. panama, opracowang réwniez po raz pierwszy przez
Kauffmanna, przedstawiajg nastepujace dane: drobnoustroje te rozwi-
jaja sie dobrze na podiozach ptynnych i statych. Rozszczepiaja z wy-
tworzeniem kwasu i gazu dekstroze, mannit, maltoze, arabinoze, sorbit,
ramnoze, ksyloze, trehaloze i dekstryne; zastuguje na uwage opdznione
rozszczepianie dulcytu po 10— 14 dniach. Nie rozszczepiajg adonitu,
laktozy, sacharozy, inozytu i salicyny. Zmieniajg kolor serwatki lakmu-
sowej najpierw na rézowy, nastepnie na niebieski. Wytwarzajg H"S.
Nie wytwarzajg indolu, nie rozpuszczajg zelatyny, nie tworzg wata
$luzowego. Seligmann i Saphra (11) napotkali szczep S. panama,
wytwarzajgcy indol. Schili (8) wyosobnit szczepy S. panama, odzna-
czajace sie zdolnoscig szybkiego fermentowania dulcytu.

W badaniach biochemicznych przeprowadzonych w WSSE we Wro-
ctawiu uzyto laktozy, dekstrozy, sacharozy, mannitu, maltozy, arabi-
nozy, sorbitu, ksylozy, dulcytu, salicyny. Bicchemizm wyosobnionego
we Wroctawiu szczepu o tyle rézni sie od dawnych Kauffmanna, ze
posiada on zdolno$¢ szybkiego fermentowania dulcytu — tak jak to
stwierdzit Schifi w cytowanej pracy.

3. T'yuek, Ad. CTaHeuUyuKwn

C/IYYAN HOCUTE/NBCTBA S. PANAMA B OBJ/IACTW AOJIbHbl C/IbOHCK

Z Huczek, J Stanecki

A CASE OF CARRIER OF S. PANAMA IN LOWER SILESIA.
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L: Am. J. Hyg., 1943, 38, 38, 223. — 12. Topley and Wilson,s: Principles of Bacte-
riology and Immun., London 1948.



Helena Gawronowa, Jadwiga Sikorska. Lechostaw Jézefowicz

EPIDEMIA PARATYFUSU B W JEDNEJ Z MIEJSCOWOSCI
WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO Z UWZGLEDNIENIEM
TYPOWANIA FAGAMI WYOSOBNI\ONEGO ZARAZKA

Z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie
Dyrektor: dr Cz. Horoch

W czerwcu*1955 r. Wojew. Stacja San.-Epid. w Lublinie zanotowata
wzrost zachorowan na dur rzekomy B w miejscowos$ci P. Zachorowania
w liczbie 43 wystgpity w czasie od 11. VI. 55 do 25. VI. 55 r. Dynamika
zachorowan byta nastepujaca (tab. I).

Tabela |
Data Liczba Data Llci_ba Data Lic_z_ba
prryp. prz7yp. przjip.
11. 6 1 15. 6 4 19. 6 3
12. 6 2 16. 6 4 20. 6 2
13 6 1 17. 6 8 216 3
14. 6 2 18. 6 6 4 * 3
256 4

Miejscowos¢ P. jest odlegta od miasta wojewo6dzkiego o 28 km, liczy
545 mieszkancéw, zajmujacych 107 domoéw (Srednio pie¢ oséb na jedno
zabudowanie). Stan sanitarny tych mieszkan i zabudowan jest raczej
zty. Zaopatrzenie w wode tej miejscowosci'jest niedostateczne: 15 stu-
dzien kopanych oraz 5 Zrodet otwartych. Na koncu wsi miesci sie
P. O. M., ktory zatrudnia 58 pracownikdéw, w tym 38 oséb dojezdza-
jacych. Warunki sanitarne P. O. M., zwilaszcza w stotéwce i w ho.telu
robotniczym sa nieodpowiednie. P. O. M. zaopatruje sie w wode ze
studni wierconej, ktorej stan sanitarno-techniczny jest niedostateczny,
niewtasciwe jest tez utrzymanie otoczenia studni — badanie wody
w dniu 21. I. 55 r. stwierdzito jednak przydatnos$¢ jej do picia w stanie
surowym.

—0—

Na przestrzeni ostatnich 5 lat w miejscowosci P. zanotowano 8 przy-
padkéw duru brzusznego i 15 przypadkoéw paratyfusu B. Wszystkie za-
chorowania na dur rzekomy B miaty miejsce w maju 1950 r. wsréd
uczniow Uniwersytetu Ludowego, mieszczacego sie w obecnym P. O. M.
Osoby, ktére przebyty w tym okresie dur, przebywatly w miejscowosci
P. czasowo, a od r. 1952 mieszkajg w innych dzielnicach Polski. Z kon-
taktow ludnosci zamieszkatej w P. z wsiami okolicznymi nie zanotowano
w ubiegtych latach zadnych powigzan w zakresie choréb zakaZnych
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(z danych Woj. Stacji San.-Epid.). Wsér6d ludnosci miejscowej nie re-
jestrowano nosicieli.

Ws$rod 43 osob, ktore chorowaty w czerwcu 1955 r., 28 byto statymi
mieszkancami wsi P., a 15 os6b zatrudnionych w P. O. M. pochodzito
z sasiednich wsi. Wiek chorych byt nastepujacy: 6 osob do lat 15,
23 osoby do lat 25, 11 os6b do lat 40, powyzej 40 lat — 3 osoby.

Na kilka dni przed wystgpieniem pierwszych zachorowah miat miej-
sce nastepujgcy wypadek. U gospodarza wsi P. zachorowaty na wzde-
cie (tympanitis acuta) dwie krowy. Jedng krowe wiesSniak odwi6zt do
rzezni, a drugg — whbrew zaleceniom lekarza wet. — zabit i rczsprzedat
czesciowo ludnosci miejscowej; 3/4 miesa zakupita stotowka P. O. M.

Z wywiadu przeprowadzonego z wiascicielem krowy i z osobg po-
magajacg przy oprawianiu krowy wynika, ze nie przechodzili oni duru
dawniej, jak rowniez i w okresie opisywanej epidemii. Wyniki badan
na nosicielstwo u w/w byty ujemne. Ustalono, ze ludnos¢, ktéra zaku-
pita mieso bezposrednio od wiasciciela krowy, po spozyciu jego nie
chorowata.

Cze$¢ miesa zakupiona przez stotéwke P. O. M. zostala zuzyta na
miejscu, a cze$¢ w obawie przed zepsuciem byta rozsprzedana pracow-
nikom P. O. M. Rozbiérka miesa w stotdowce zajmowali sie kucharka
i magazynier.

Zachorowania wystapity tylko u tych osob, ktére spozyly mieso
w stotdwce wzglednie tam kupity mieso. Pierwsze zachorowania rozpo-
czelty sie w dniu 11. VI., a wiec po 3—4 dniach od dnia spozycia czy
rozsprzedania miesa.

Przeprowadzono szczegétowe badania personelu kuchennego (ku-
charka, jej pomocnica i magazynier) i ustalono, ze kucharka przed kilku
laty przebyta dur, natomiast dwie pozostate osoby zadnych choréb prze-
wodu pokarmowego nie przechodzity. Badania katu wymienionych os6b
wykazaty u wszystkich obecnos$¢ pateczek duru rzekomego B, przy tym
z dalszych okresowych badan ustalono, ze kucharka jest statym nosi-
cielem zarazkéw duru rzekomego B, podczas gdy u magazyniera, jak
i u pomocy kucharki trzykrotne dalsze badania kalu w odstepach 1—3-
tygodniowych obecnosci zarazkéw duru rzekomego B nie ujawnity.
W okresie omawianej epidemii nie ustalono wprawdzie wyraznych
objawdw chorobowych u magazyniera i u pomocy kucharskiej, ale
w tym samym okresie, kiedy doszto do masowego zachorowania, wy-
mienieni rowniez niedomagali (bdle gtowy, ostabienie). iMozna przy-
puszcza¢, ze wymienione osoby przechodzity posta¢ poronng duru rze-
komego B.

Nalezy nadmienié, ze u wszystkich osob przebieg choroby byt wy-
raznie tagodny, bez powiktan i dos¢ krotki (do kilkunastu dni).
W zwigzku z tagodnym przebiegiem choroby, zwilaszcza pierwszych
przypadkéw, oraz stosunkowo duza odlegtosScig od najblizszego osrodka
zdrowia (12 km) chorzy nie korzystali z pomocy lekarskiej w pierwszym
okresie. Byto to réwniez powodem do$¢ p6znego wszczecia dochodze-
nia epidemiologicznego.

BADANIA LABORATORYJNE

Pierwsi chorzy zostali skierowani do szpitala w dniu 22. VI. W tym
tez dniu zostal pobrany materiat do badan bakteriologiczno-serologicz-
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nych. W dniu 23. VI. ustalono pierwszy wyhodowany szczep z posiewu
katu jako Salmonella paratyphi B. Prawidtowo$¢ oznaczenia zostata po-
twierdzona przez Os$rodek Salmonella w Gdansku. Nastepne szczepy
S. paratyphi B wyhodowano z krwi. Z liczby 11 prébek krwi przesta-
nych w pierwszej kolejnosci — S. paratyphi B wyhodowano w 4 przy-
padkach.

Oprocz prob naptywajacych z terenu, zaczety nadchodzi¢ do pracowni
proby od chorych umieszczonych w szpitalu w Lublinie.

W okresie do potowy lipca wyhodowano Salmonella paratyphi B
z 80 préb katu, moczu i krwi pobranych od 37 os6b z miejscowosci P.
(kat —66, mocz — 7, krew — 7).

tacznie wykonano 461 posiewOw z préb pobranych od 44 os6b, z 214
posiewow katu, 194 — moczu i 53 posiewy krwi. Przy tym: od 7 osé6b
nie udato sie wyhodowac zarazka, z katu 7 oséb dwukrotnie otrzymano
wynik pozytywny, u jednej osoby 3-krotnie z katu i jeden raz z krwi,
u jednej osoby 5-krotnie z katu, u jednej osoby 3-krotnie z Kkatu,
u jednej osoby 2-krotnie z katu, jeden raz z moczu, u jednej osoby jeden
raz z katu, 2 — z krwi. U dwoch oséb zarazek utrzymywat sie w kale
w czasie jednego miesigca.

Wsrod badanych trzech osdb personelu stotdwki P. O. M. wyniki
byty nastepujace: U dwoch (magazynier i pomoc kucharki) wyhodo-
wano zarazek tylko z pierwszych préb katu (w okresie epidemii),
u jednej (kucharka) 10-krotnie na og6lng liczbe 17 badarn. Ostatnie ba-
danie katu tej osoby z wynikiem pozytywnym otrzymano z proby po-
branej 9. Il. 56 r. Odczyn zlepny z surowicg krwi (Widal) wykonano
z 40 probami od 30 os6b, w tym u 11. oséb dwukrotnie.

Na og6t miano odczynu zlepnego z antygenem ,H bylo wyzsze niz
2 ,,0" (patrz tabela II).

Tabela |l

Wynik odczynu u 30 os6b przebadanych

Miano odczynu
dla antyg. ,,O0*- dla antyg. ,,H*

ujemny

1: 50
1:100
1:200
1:400
1:800

o AB o
Bornvnw

Wszystkie wyhodowane szczepy S. paratyphi B od os6b z miejsco-
wosci P. wystano do o$rodka Salmonella w Gdansku. W jednym tylko
wypadku szczep zginagt i nasz wynik nie mogt byé potwierdzony. Szczep
ten byt izolowany od chorego, u ktérego tylko jeden raz wyhodowa-
lismy S. paratyphi B, wobec tego jedna z przebadanych oséb, z wyni-
kami pozytywnymi, posiada wynik niepotwierdzony przez os$rodek.

Dzieki zainteresowaniu doc. Buczowskiego, wszystkie szczepy byty
typowane fagami. Okazatlo sie, ze wszystkie przedstawiajg jeden typ
fagowy tzw. typ Taunton.

Na tle badan oséb z miejscowosci P. przestano do osrodka w Gdan-
sku wszystkie wyizolowane od czerwca 1955 do kwietnia 1956 szczepy

Przeglad Epidemiologiczny — 2



310 H> GAWRONOWA, J. SIKORSKA, L. JOZEFOWICZ

S. paratyphi B. W pierwszym potroczu 1956 r. wysytano jeszcze te typyf
ktore miaty zwiagzek z badaniami poprzednimi i szczepy nosicieli z fat
ubiegtych przechowywane w Muzeum Os$rodka Salmonella. W wyniku
typowania ostatnio wspomnianych szczepéw okazalo sie, ze oprocz
miejscowosci P. S. paratyphi B typ Taunton wystepuje jeszcze w innych
powiatach wojewddztwa lubelskiego, ze poza typem Taunton na lubel-
szczyznie wystepuja S. paratyphi B typy: ,I", 3A I, i ,BAOR" (patrz
tabela I1lI).

Tabela Il

Powiaty woj. lubelskiego, w ktérych wyosobniono szczepy S. Paratyphi B
(typowane fagami) w latach 1952—1956 (30. IV.)

1952 19i3 1954 1955 1956
Tomaszoéiu 3A1 (1)
Zamosé T (7) T (3)
Hadzyn T (4 T(@Q)
Parc/ew TQ
Putaujy T @® 1 3) T (D)
Opole T 1)
) T®O TY 13j
Lublin m. T3 1 2 312
Lublin potu. T (34
- T
Kiasnik baor (|)
Bitgoraj 1 (O T Q)
Biata Podl. T

Uwaga: Cyfry w nawiasach oznaczajg liczbg szczepéw danego typu fagowego.

Przegladajac kartoteke badan bakteriologicznych zauwazy¢é musimy,
ze epidemia w P. poprzedzona zachorowaniami na S. paratyphi B w p.
zamojskim (Zwierzyniec) przedstawia ten sam typ fagowy, ze zachoro-
wania wsrdd dzieci w pow. bitgorajskim w koncu 1955 r. i na poczatku
'56 r., potwierdzone wyhodowanymi szczepami S. paratyphi B pokry-
wajg sie z zachorowaniami dzieci w tymze okresie czasu w pow. za-
mojskim, tzn. wszystkie szczepy wyhodowane od tych chorych typuja
sie rowniez fagiem Taunton.

Drogi wigzace Zwierzyniec z Bitgorajem przedstawiaé mogag ciekawy
odcinek do opracowania.

WNIOSKI

1)  Zachorowania w miejscowo$ci P. nalezy wigza¢ z nosicielstwem
stwierdzonym u kucharki. Zachorowania wystapity tylko u ludzi, ktérzy
spozywali mieso pochodzace z rozdzialu w stotdwce P. O. M., natomiast
nie byto zadnych zachorowan ws$réd ludzi, ktérzy nabyli migso bez-
posrednio u gospodarza. Fakt ten jest jeszcze jednym przyczynkiem do
podkreslenia olbrzymiej roli badan na nosicielstwo pracownikow, za-
trudnionych w placéwkach zywienia zbiorowego, przemystu i handlu
artykutami spozywczymi.
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2) Typowanie fagami wyosobnionego szczepu pozwolito przyjac
istnienie najprawdopodobniej jednego Zrodta zakazenia. Szczep S. pa-
ratyphi B typ Taunton nie byt wyjgtkowym dla opisanej epidemii; znaj-
dowano go juz uprzednio na terenie innych powiatow wojewddztwa
lubelskiego.

3) Wyosobnienie z katu wiekszosci chorych pateczek S. paratyphi B
wskazuje raz jeszcze na konieczno$¢ przeprowadzania badan laborato-
ryjnych w przebiegu nawet bardzo tagodnych niedomagan ze strony
przewodu pokarmowego.

Kol. Mgr J. Polkowskiemu dziekujemy za przygotowanie podtozy, ktérych wy-
soka jako$¢ umozliwita otrzymanie duzej ilosci pozytywnych wynikéw z posiewow
badanych materiatow.

I TaBpohosa A Cukopcka J. KO 3epoBuny

OMWCAHWE 3NUAEMUN MAPATU®A B O4HOWN MECTHOCTW
NIOBNIMHCKOW OBJIACTU C YYETOM ®ATOTUMUPOBAHUA
MNMONYYEHHbLIX LULTAMMOB

CopgpepxaHwne

B coobuieHnto o6cyxaaeTcsa anuaemmsa napatuga B, KoTopas nosBunacb B panoHHOM
MalUMHO-TPAKTOPHOW CTaHLUKX Mocne MPUHATUSA B MNULLY Msca U3 CTOM0BOW. 3aboneno
43 4enoseka, npeumyLiecTBeHHO M3 MTC. WcTouYHMKOM  MHeKUMM 6Gblna KyXapka
(MOCTOSAHHBIN 6aLMANOHOCMTENb), KOTOpas 3aHMmanacb pasfenkoin Tywu KymnjaeHHOM
Yy X035IMHA KOPOBbI.

CunupoBaHue GaraMmyv MOMyYEHHbIX LWT!aMMOB MO3BOMINMO OMPefennuTb OAWH Tun
nasioukn napatuga B BpeMeHHO Ha3BaHHOro Tunom ,,T7.

H. Gawronowa, J Sikorska, L Jézefowicz

DESCRIPTION OF AN EPIDEMIC OF PARATYPHOID B IN A LOCALITY OF
THE LUBLIN-PROVINCE WITH REFERENCE TO THE PHAGE—TYPING OF
THE ISOLATED MICRO-OGRANISM

Summary

The report discusses the epidemic of paratyphoid B which broke out in a State
Agricultural Machinery Service Depot after eating meat in a canteen. There were
43 cases, principally workers in the depot. The source od infection was a cook,
a chronic carrier, who had portioned out part of some beef which had been bought.
The typing of the isolated strains by means of phages enabled it to beestablished
that there was only one type of paratyphoid B organism, temporarily denominated
as type ,, T
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Janina Plachcinska

OCENA SKUTECZNOSCI SZCZEPIEN OCHRONNYCH
PRZECIWKO DUROWI BRZUSZNEMU

II. PROBA BIOLOGICZNA NA MYSZACH (TEST CZYNNY) *

Z Zaktadu Epidemiologii A. M. w Warszawie
Kierownik: prof. dr F. Przesmycki

* Najlepszg oceng skuteczno$ci szczepien jest kontrola epidemiolo-
giczna, dokonywana na ludziach. Wada tej metody sa trudnosci jej
przeprowadzenia i dlatego konieczne sg dosSwiadczenia laboratoryjne
na zwierzetach.

*Jedng sposréd licznych metod okres$lania wiasciwosci uodparniaja-
cych szczepionek przeciwdurowych jest préba czynnego uodparniania
myszy. Metoda ta jest znana od szeregu lat i stosowana obecnie przez
licznych badaczy (1), (2), (3), (4), (5). Polega ona na poréwnaniu odpor-
nosci zwierzat kontrolnych (nie uodpornionych) i odpornosci zwierzat
okresla sie wartoSciag dawki zakazajacej, powodujgcej $mieré 50%
zwierzat (LD 50). Metoda ta polega wiec na poréwnaniu wyznaczonych
doswiadczalnie warto$ci LD 50 dla zwierzat nie uodpornionych i dla
zwierzat uodpornionych réznymi rodzajami szczepionek.

Doswiadczenia te nalezy ocenia¢ do$¢ ostroznie, biorgc pod uwage,
ze zjawiska, zachodzace w organizmie zwierzat pod wptywem doswiad-
czenia, nie sg identyczne ze zjawiskami odpornosciowymi i procesem
chorobowym w organizmie ludzkim (6), (7).

Nieograniczanie sie do jednego testu, lecz oparcie sie na wynikach
badan, przeprowadzonych réznymi metodami laboratoryjnymi, umozli-
wia gtebszg analize wartosci uodparniajgcych szczepionek i lepszg ich
ocene. Z tego wzgledu prace niniejsza, przedstawiajgcg wyniki badan
przy uzyciu testu czynnego na myszach nalezy traktowac jako fragment
oceny biologicznej skuteczno$ci szczepionek przeciwdurowych.

MATERIALY | METODY

Celem pracy byta ocena skutecznosci czterech rodzajoéw szczepionek
przeciwdurowych: endotoksycznej, petnej bakteryjnej zmywanej z po-
dtoza statego, alkoholizowanej oraz peinej bakteryjnej na podtozu
ptynnym. Do doswiadczen uzyto nastepujgce szczepionki:

1) szczepionke endotoksyczng precypitowang durowo — rzekomo-
durowa, nr serii 300155 produkcji Lubelskiej Wytworni Surowic i Szcze-
pionek,

* Cze$¢ pierwsza pracy ukazata sie w Przegladzie Epidemiologicznym nr 4/1953.
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2) szczepionke durowag mieszang TAB, nr serii 30455, 40655, 50655,
produkcji Krakowskiej Wytworni Surowic i Szczepionek,

3) szczepionke alkoholizowang durowo-rzekomodurowg TABC Fe-
lixa, produkcji The Lister Institul 1944 r.,

4) szczepionke peing na podtozu ptynnym z hydrolizatem kazeiny,
wykonang w skali laboratoryjnej w pracowni doc. H. Wateckiego
w PZH.

Do doswiadczen uzyto bialtych myszy wagi 16—18 g. Zwierzeta po-
dzielono na 5 grup, z ktérych jedng pozostawiono nie uodporniona,
a pozostate cztery grupy uodporniono czterema rodzajami szczepionek:
szczepionka endotoksyczng przez wstrzykniecie podskdérne w nasade
karku, jednorazowo, dawki 0,2 ml; pozostatymi trzema szczepionkami
dwukrotnie w odstepie siedmiodniowym dawkami po 0,1 ml. Z uwagi
na diuzszy okres wytwarzania odpornosci przy uzyciu szczepionki endo-
toksycznej uodparnianie rozpoczeto od tejze szczepionki, po tygodniu
rozpoczeto uodparnianie szczepionkami bakteryjnymi, a po nastepnych
7 dniach podano dawke uzupeiniajgcg. Po uptywie 3 tygodni od ostat-
.hiego szczepienia wszystkie myszy zar6wno uodpornione, jak i kon-
trolne zakazono dootrzewnowo zawiesing wirulentnego szczepu S. typhi
w objetosci 0,5 ml. Uzyto szczepu S. typhi Nr 243 o peinej budowie

Tabela |
Zestawienie wynikéw doswiadczen nad wyznaczeniem S$miertelno$ci myszy
nie uodpornionych oraz uodpornionych réznymi rodzajami szczepionek
w zaleznosci od dawki zakazajacej

Fodzaj Dh," !<a Przezyt- *adto Razem . Dane kumulatywne o
zakazajgca Przezyto Padio  Hazem % $miert.

Szczep. 80 milionétn 3 2 0 7 2 9 22

endotoks. 150 1 9 10 4, n 15 73

180 2 8 10 3 19 22 86

2(0 1 7 8 1 26 27 91

, 15 9 1 10 44 1 45 2

Sz'zep. 49 9 1 N} 35 2 37 5

TAB 120 8 2 10 20 4 30 13

150 5 5 10 18 9 27 33

180 7 3 10 13 12 25 48

200 6 4 10 6 16 22 72

S/czep. 20J 7 1 8 IG 1 17 5

Felixa 'm 5 5 10 9 G 15 43

350 4 fi 10 4 12 16 75

fezclep 200 18 3 21 32 3 35 8

na hyiir. 310 8 2 10 14 5 19 26

00 6 4 10 6 9 15 60

Nie uod- 10" rys. 7 0 i 25 0 25 0

pornione .00 G 1 7 18 1 li) 5

40 ,, 5 2 7 12 3 15 2"

60M ,, 3 4 7 7 7 14 5»

700 1 6 7 4 13 17 76

800 ,, 3 4 7 3 17 20 85
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antygenowej (z muzeum szczepoéw PZH), ktory zliofilizowano i ozy-
wiono na bulionie do kazdego doswiadczenia. Poi uptywie 3 godzin
szczep przesiewano na ptytke agarowg i po 18 godzinach sporzgdzono
zawiesing, ktdrej gestos¢ okreslano nefelometrycznie wg silica stan-
dard. Celem zmniejszenia dawki zakazajgcej zamiast mucyny uzyto wy-
ciggu z nasion Inu (8).

WYNIKI DOSWIADCZEN

Wyniki doswiadczen zestawiono w tabelach i na wykresie.

W tabeli | zestawiono dla kazdej szczepionki i kazdej wartosci dawki
zakazajacej liczbe myszy, ktére uzyto w doswiadczeniach, z podziatem
na liczbe zwierzat, ktore przezyty doswiadczenie, i liczbe zwierzat,
ktore padty w ciagu trzech dni. W dalszych kolumnach tabeli zesta-
wiono dane kumulatywne opracowane wg metody podanej przez Bonet-
Maury, P. Jude i Servant P. (10) oraz obliczong procentowo S$miertel-
no$¢ dla wszystkich dawek zakazajgcych. Na podstawie tych danych
sporzagdzono na papierze logarytmicznym wykres przez naniesienie
punktéw odpowiadajgcych obliczonym procentom S$miertelnosci i na-
kreslenie linii prostych przebiegajacych najblizej oznaczonych punktow.

Rye. 1. Wykres $miertelnosci myszy nie uodpornionych oraz uodpornionych réz-
nymi rodzajami szczepionek w zaleznosci od dawki zakazajgcej. A — myszy nie
uodpornione, B — myszy uodpornione szczepionkg endotoksyczng, C — myszy
uodpornione szczepionkag TAB, D — myszy uodpornione szczepionka alkoholizo-
wang Felixa, E — myszy uodpornione szczepionka na podiozu pltynnym.
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Z wykresu (rye. 1) odczytano wartosci dawek zakazajacych odpowia-
dajacych 50%, 16% i 84% Smiertelnosci.

Dane te postuzyly do obliczenia wspétczynnika btedu i granicznych
wartosci LD 50, co uwidoczniono w tabeli II.

Tabela 1
Obliczenie wartosci LD 50, wsp6tczynnika btedu pomiaru
oraz okresSlenia granicznych wartosci LD 50

Ro zaj

L p. szcze- LD 50 LD 84 LD 16 S N* E LD50 LD 50
pionki

| endotok- 110105 17010@ 72100 ]5»5 24 0565 128 141100 86.G"
vyczna

2 TAB 180 106 275 106 117.10® 1535 52 0383 118 21216 152100

3 alkoholi- 319106  4801G6 20010 155 30 0505 123 38010® 252 IG*
Zowahna

4 "Mapodio- s70106 570104 240100 154 34 0475 122 450.10® 303.10-

Zu phyn.
nieuod- 545103 10103 315103 160 46 0410 120 600.103 415.10*
pornione
Oznaczenia:
L‘>84 -j- LD 50 N' = liczba myszy uzutych do dosiriddcreii, ktdrych uiyniki
LD 50 LD 16 ziiirieraja si¢ w granicach 16- 84% S$mierielm $ci
S =
_
T o fD = sF— wspotczynnik biedu
1iS
LD 50 gérna granica irartosci LD 50 LD 50 = LO 50 X
LD 50 dolna granica tuartosci LD 50 LD 50 = LD 50.fD

W celu wyznaczenia warto$ci wspdtczynnikéw btedu fDobliczonolwar-
tosci S, N’ i E wg wzorow podanych w tabeli Il. Na podstawie tych
wielkosci obliczono wartosci wspotczynnikéw fD oraz graniczne (gorna
i dolng) wartosci LD 50 dla myszy uodpornionych poszczeg6lnymi szcze-
pionkami oraz dla myszy nie uodpornionych. Wartosci graniczne nanie-
siono na wykres 1 w postaci linii poziomych.

OMOWIENIE METODYKI I WYNIKOW DOSWIADCZEN

Proby biologiczne na zwierzetach wykonywane sg roznie przez roz-
maitych autorow. Niektorzy badacze zwraaajg uwage na dobor pici
zwierzat uzytych do doswiadczen, twierdzac, ze ma to wplyw na wyniki
doswiadczenia. W pracy niniejszej nie dobierano specjalnie ptci myszy
z uwagi na to, ze populacja mieszana moze tatwiej odzwierciedli¢ réz-
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nice biologiczne, wystepujace i w spoteczedstwie ludzkim. Niektdrzy
autorzy (6) zalecajg jednokrotne uodparnianie dla unikniecia lefektu
stymulacyjnego”, objawiajgcego sie wiekszg sitg ochronng tak zastoso-
wanej szczepionki wobec duzych dawek zakazajacych. W pracy niniej-
szej zastosowano jednokrotne zakazanie dla szczepionki endotoksycz-
nej i dwukrotne dla szczepionek pozostatych, poniewaz sposob ten jest
przyjety w Polsce przy uodparnianiu ludzi. Technika szczepienia row-
niez moze mie¢ wptyw na przebieg doswiadczenia. Felix (7) podkredla,
ze droga wprowadzenia dawki uodparniajgcej i zakazajagcej moze byc¢
Zzrodtem biedu. Przy wstrzyknieciach dootrzewnowych moze powstawaé
swoista odporno$¢, czego mozna unikna¢, uzywajac roéznych drog uod-
parniania i zakazania. W pracy niniejszej postgpiono zgodnie ze sta-
nowiskiem Felixa, ktdry zaleca podawanie szczepionki podskérnie, a na-
stepnie po 3 tygodniach zakazenie dootrzewnowe.

W toku pracy zwrdcono szczeg6lng uwage na utrzymanie mozliwie
jednakowych warunkéw zycia calej partii zwierzat, na ktérych doko-
nywano doswiadczenia.

Niezaleznie od doSwiadczeh prowadzonych w celu ustalenia warto$ci
LD 50 dla myszy nie uodpornionych, dla kontroli przy kazdym zakaza-
niu zwierzat szczepionych zakazano takze 10 myszy z tej samej partii
dawka odpowiadajgca obliczonej uprzednio wartosci LD 50.

Przed przeprowadzeniem wiasciwego doswiadczenia przeprowadzono
prace wstepne, majgce na celu orientacyjne wyznaczenie zakresu war-
tosci dawek zakazajgcych. Doswiadczenia wstepne, przeprowadzane na
znacznej liczbie zwierzat (225 myszy), nie zostaty uwidocznione w zesta-
wieniu wynikdéw.

N8 podstawie analizy wynikéw doswiadczen mozna stwierdzi¢, co na-
stepuje:

1 Wartosci wspotczynnikéw btedu, uwidocznione na wykresie, wska-
zuja, ze doktadnos¢ wynikow jest dostateczna i pozwala na wycigganie
wnioskow.

2. Wartosci LD 50 dla myszy uodpornionych poszczeg6lnymi szcze-
pionkami i dla myszy nie uodpornionych wynosza:

myszy uodpornione szczepionka endotoksyczng LD 50= 110.10°
TAB LD 50=180.10°

" " " alkoholizowang LD 50=310.10°
" » ha podtozu ptynnym LD 50=370.10°

myszy nie uodpornione LD 50—500.103

Z powyzszego wynika, ze najwiekszg warto$¢ ochronng przedstawiajg
szczepionki: alkoholizowana i na podtozu ptynnym, mniejsza warto$¢
przedstawia szczepionka TAB, najmniejsza zas — szczepionka endo-
toksyczna.

Wskazniki skutecznosci szczepionki obliczone jako stosunek warto$¢
LD 50 dla myszy uodpornionych i nie uodpornionych wynoszg

dla szczepionki endotoksycznej 220,
i " TAB 360,
" ” alkoholizowanej 620,

" " na podtozu ptynnym 740.
Nalezy podkresli¢, ze myszy uodpornione szczepionkg endotoksyczng
otrzymaly tylko jedno wstrzykniecie, podczas gdy wszystkie pozostate
partie myszy otrzymaty dwukrotne wstrzykniecie badanych szczepionek.
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Mozna wiec wnosié, ze jednorazowe podanie szczepionki endotoksycznej
daje stabsze wyniki uodparniajgce niz dwukrotne wstrzykniecie szcze-
pionek pozostatych. Nalezatoby wiec stwierdzi¢, jaka jest warto$¢ uod-
parniajgca szczepionki endotoksycznej podanej dwukrotnie. Rozstrzyg-
niecie tego zagadnienia moze posiada¢ duze znaczenie praktyczne, ta
bowiem szczepionka, wedtug przepisu, jest stosowana jednorazowo.

A MnaxynmHckKa

OLEHKA S9PEKTMBHOCTU MPMBMBOK MPOTWB BPIOWHOIO TUDA
CopgepXaHwne

MeTogoM aKTUMBHOW MMMYHM3aUMW Mbileli CpaBHeHO 4 Buja BakUWMU: 3HLOTIKCU-
YeCKY-NMpeynunuTUPOB3HHYIO, 'TAB, ankoronnsnpoBaHHyt — Penukca 1 cofepikallyto
nosHble Tena 6aKTepuu, MNOMYYEHHYI Ha XWAKOW cpefe.

YCcTaHOB/EHO, YTO camble 60MblLUME NPeAoXpaHuUTeNbHble CBOWCTBA WUMEIOT Clefyo-
Line BaKUMHbI: afKOroAM3MPOB3IHHAA W MPUIrOTOBNEHHAA Ha >XWAKOW cpefe; MEHbLUYHO
TAB, a MUHUMaNbHYI LEHHOCTb — 3HAOTOKCMYECKas BakuuHa. B cBA3M ¢ Tem cne-
[oBanc-6bl BbIICHUTb BOMPOC OLHOKPATHOW MMMYyHM3aUWW 3HAOTOKCUMYECKOW BaKLMHOM
LNPOKO MNpuMeHsiemMoin B lMonblue.

JPltachcinska
EVALUATION OF THE EFFICACY OF VACCINATION AGAINST TYPHOID

Summary

Four kinds of vaccine (endotoxic precipitated vaccine, TAB, alcoholized Felix
vaccine, and bacterial vaccine prepared on a liquid medium) were compared by
a method of active immunization of mice. It was ascertained that the greatest
protective value was given by alcoholized vaccine and vaccine prepared on a
liguid medium, whille TAB was of lesser value, and the endotoxic vacine of
the least. In connection with this, the question of the general application of one-
stage immunization with endotoxic vaccine should be elucidated.
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PROBA ZASTAPIENIA MUCYNY ZWIERZECEJ
WYCIAGIEM Z NASION LNU
W DOSWIADCZALNYM ZAKAZENIU MYSZY
PALECZKAMI S. TYPHI

Z Zaktadu Epidemiologii A. M. w Warszawie
* Kierownik: prof. dr F. Przesmycki

Prace doswiadczalne w dziedzinie immunologii duru brzusznego pro-
wadzone sg czesto na zwierzetach, ktére w warunkach naturalnych wy-
kazuja matg wrazliwo$¢ na zakazenie pateczkami duru brzusznego.
W zwigzku ze stabym dziataniem chorobotwdrczym pateczek duru brzusz-
nego na zwierzeta doSwiadczalne napotykano wiele trudnosci w meto-
dyce badania. Stosowana metodyka jest r6znorodna zar6wno w czesci
doswiadczalnej, jak i w opracowaniu statystycznym.

Jedni stosujg bardzo duze dawki zakazajgce, wprowadzane w po-
staci zawiesiiny w fizjologicznym roztworze soli, twierdzac, ze uzy-
wanie $rodké6w pomocniczych wprowadza dodatkowe nieznane czyn-
niki, wptywajace zarbwno na zakazane zwierzeta, jak i na drobnoustréj
(D). Inni za$ uzywajg réznych sposobow w celu zmniejszenia dawki
zakazajgcej, uwazajac, ze dzieki temu unika sie dziatania czynnika
toksycznego i mozna otrzyma¢ obraz chorobowy najbardziej odpowia-
dajacy istocie zakazenia. W celu wzmozenia dziatania choroboitwér-
czegoi pateczek duru brzusznego stosowano szereg sposobow, wsrod
ktorych najbardziej powszechnym jest wprowadzanie zwierzetom do-
otrzewnowo zawiesiny bakterii w 5% mucynie. Prébowano réwniez
innych metod, jak wprowadzanie zarazkéw drogg domdzgowg (2), stoso-
wanie kwasu glutaminowego (3), zawiesiny na agarze (4), (5) zawie-
siny na peptonie, wprowadzanie przed zakazaniem dootrzewnowym do
jamy brzusznej fizjologicznego roztworu NaCl ogrzanego do 50° (6)
i wiele innych. Poza tym sposobem na uwage zastuguje spostrzezenie
uczonych radzieckich, ktorzy celem zmniejszenia dawki zakazajgcej
wprowadzili zawiesine bakterii w fizjologicznym roztworze soli, zmy-
wang z podtoza na poczatku fazy logarytmicznej.

Z tych wszystkich metod najlepsze wyniki wykazaty doswiadczenia,
dokonane przy uzyciu mucyny, przy czym metoda ta pozwala na uzycie
stosunkowo matej ilosci bakterii.

Mechanizm dziatania mucyny nie jest dostatecznie jasny, chociaz od
dawna jest ona uzywana do doswiadczen z pateczkami duru brzuszne-
go (12). Orskov (1940) wykazat, ze mucyna blokuje migracje fagocytow,
Tunnicliii (1940) wskazal na niefagocytowanie gronkowcéw pokrytych
mucyng. Zdaniem niektérych autoréw dzialanie mucyny opiera sie na
dwdch czynnikach swoistych: lepkosSci i osadzie czasteczkowym oraz na
bardziej specyficznym ,trzecim czynniku" (third factor*') (7 i 8).
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Wobec braku odpowiedniej mucyny krajowego wyrobu oraz trudno-
§ci przygotowania jej laboratoryjnie, rozpoczeto badania majace na celu
znalezienie substancji zastepczej. Substancjg takg okazat sie odpo-
wiednio przygotowany wyciag z nasion Inu. Wycigg sporzagdzano w na-
stepujacy spos6b: 25 g nasion Inu + 350 g wody destylowanej gotowano
3 min. i przesaczono przez gaze. Do wyciggu dodano 25 g octanu sodu
i 2500 ml alkoholu etylowego. Po 24 godzinach osad odsgczono i wysu-
szono w acetonie. Po sproszkowaniu w mozdzierzu otrzymuje sie sub-
stancje, z ktorej sporzadza sie roztwor V2% wg przepisu stosowanego
do przygotowania mucyny zwierzecej. Na biatych myszach sprawdzono,
czy preparat nie posiada dziatania toksycznego. Po stwierdzeniu, ze nie
jest on toksyczny, przystagpiono do dalszych préb i przeprowadzono
badania poréwnawcze. Do doswiadczeh uzyto biatych myszy wagi okoto
15 g. Zakazano je dootrzewnowo jednakowymi dawkami zawiesiny pa-
teczek S. lyphi Nr 243 (szczep otrzymany z Muzeum Szczepdw PZH)
w statej objetosci 0,5 ml. Dawki zakazajgce przygotowywano przez roz-
cienczenie fizjologicznym roztworem soli standartu (wg silica standarl
500/milion = 10° pateczek S. typhi w 1 ml) do otrzymania 15 dawek
w 1,5 ml. Nastepnie rozcienczano 6 ml 5% mucyny lub wyciggu z nasion
Inu. Otrzymano w ten spos6b 7,5 ml zawiesiny, odpowiadajace 15 daw-
kom. Myszy obserwowano przez 3 doby. Dla poréwnania wynikéw sto-
sowano zawiesiny z hodowli agarowych 3 i 24 godzinnych. Poréwnano
zawiesiny w 5°0 mucynie, w fizjologicznym roztworze soli i w wyciggu
z nasion Inu. Wyniki opracowano w oparciu 0 metody statystyczne,
podane przez autorow angielskich (9), radzieckich (10) oraz francuskich
(11) i zestawiono w tabelach 1i Il i na rye. 1

Tabela |

Zestawienie wynikdw doswiadczen nad wyznaczeniem S$miertelnosci myszy
zakazanych zawiesing pateczek duru brzusznego w 5% mucynie, w V2/o wyciggu
z nasion Inu i w fizjologicznym roztworze NacCl.

Dane kumulaiyinne

L p. Rodzaj zawiesiny Dau'ka "% Ppadio Razem 1o Pridlo Razem Y6smier.
1 5% mucyna 40. W3 7 3 10 32 3 35 9
2 5).103 2 8 0 25 1 36 30
3 » 60.103 6 14 20 23 25 48 52
4 80.103 13 17 30 17 42 59 71
5 f 100.103 4 16 20 4 £8 62 . 93
6  1r% naciag z nasion

Inu 100.HO3 7 0 7 25 0 25 0
7 200.103 6 1 7 18 1 19 5
8 400.103 5 2 7 12 3 li 20
9 * 500 103 3 4 7 7 7 14 50
10 It 700.103 1 6 7 4 13 17 76
1 . 800.103 3 4 7 3 17 20 85
12 fizjol. roztiu. NacCl 20.10® 8 1 9 28 1 29 3
13 9 30.1"B 9 1 10 20 2 22 9
14 . 80.10® 5 5 10 n 7 18 39
15 . 150.10» 3 7 10 6 14 20 70
16 . 200.101 3 7 10 3 21 24 87
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Tabela 1

Obliczenie wartosci LD50, wspétczynnika btedu pomiaru
oraz okreslenie granicznych wartosci LD50

Rodzaj
L.p. zawiesiny

LD50 LD84 LD16 S N’ E LD50 1.D50
5°/0 muryna  63.}03 96.103 41.103 1,53 143 0231 141 70.103 56,7.103

2 roztw. NaCl
fizjol. 100.10° 188.10° 53.10° 1,88 38 0450 1,33 136.10° 73.10»
3 wyciag z Inu 500.103 810.103 315.103 J,60 46 0,410 1,20 600.103 415.10n

Oznaczenia:
N' — liczba myszy uzytych do do-

LD 84 LD 50 $wiadczen, ktérych wyniki za-

S= LD50 " LCT16 mieraja sie U) granicach 16—84'Y#
Smiertelnosci.
2,77
E = = SE — wspotczynnik bledu
1/ N
LD 50 = gérna granica wartosci LD 50 LD 50 = LD 50 x fp
LD 50 = dolna granica wartosci LD 50 LD 50 = LD 50 : fp

W tabeli | zestawiono wyniki badan i podano opracowanie ich w opar-
ciu o metode kumulatywna (11).

W tabeli Il zestawiono wyniki obliczen wartosci btedu wyznaczonej
wartoséci LD 50.

Dla poréwnania witasnosci mucyny i wyciggu z Inu wprowadza sie
pojecie wspdiczynnika uzjadliwienia. Wspoétczynik uzjadliwienia okresla
sie jako stosunek wartosci LD 50 dla zawiesiny na fizjologicznym roz-
tworze NaCl do warto$ci LD 50 zawiesiny na mucynie lub wyciggu z Inu.
Warto$¢ wspdétczynnika uzjadliwienia dla mucyny wynosi

" =1590
63-103

za$ dla oczyszczonego wyciggu z Inu V2% —
ioo* m 6

500* 103

200

Z porownania wartosci wynika, ze skuteczno$¢ 0,5% wyciggu z Inu
jest kilkakrotnie mniejsza niz skuteczno$¢ 5°/0 mucyny i pozwala na
zmniejszenie dawki zakazajgcej 200 razy.

Warto$¢ LD dla zawiesiny bakteryjnej z 24 godzinnej hodowli na 5°*
mucynie wynosi 63 000 bakterii, za$ dla zawiesiny bakteryjnej z 24 godz.
hodowli na 0,5°/0 wyciggu z Inu wynosi 500 000 bakterii, co jest dawka
wystarczajgco niskg dla doswiadczen laboratoryjnych i pozwala na
unikniecie dziatania toksycznego.



Obliczone wartosci wspotczynnika btedu (fD) wskazujg, ze doktadnosc
otrzymanych wynikéw jest catkowicie zadowalajgca i pozwala na wy-
ciggniecie wnioskéw. Wspétczynnik btedu dla badan przeprowadzonych
na zawiesinach w 5% mucynie i w wyciggu z Inu wynoszg odpowiednio
1 11 i 1,20. Wartosci odpowiednich wspdtczynnikow dla zawiesiny
w fizjologicznym roztworze NaCl wynoszg: fD = 1,33, co wskazuje na

Rye. 1. Wykres $miertelnosci myszy zakazanych zawiesing pateczek duru brzusz-
nego w 5% mucynie (A), w V2/o wyciggu z nasion Inu (B) i w soli fizjologicznej (C)
w zalezno$ci od dawki zakazajacej.

mniejszg doktadno$¢ wynikéw badan przeprowadzonych przy uzyciu
zawiesiny w fizjologicznym roztworze NaCl. Mozna to przypisaé zbyt
matej liczbie doswiadczen przeprowadzonych przy uzyciu dawek, po-
wodujacych smiertelno$¢ w granicach 16—84% — jak réwniez dziataniu
toksycznemu bakterii, ktdre w tym przypadku zastosowano w duzych
dawkach. Dla zamierzonego celu poréwnawczego doktadnos$é wynikoéw
jest jednak catkowicie wystarczajgca.

Whniosek: Analiza statystyczna przeprowadzonych doswiadczen wy-
kazata, ze zastosowanie wyciggu z nasion Inu zamiast mucyny do wzmo-
zenia zjadliwosci pateczek S. typhi w doswiadczeniach na biatych my-
szach jest uzasadnione.
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A Mnaxuynmncka

MOMbITKA 3AMEHbI XXWBOTHOIMO MYUWHA BbITAXKOW U3 JIBHAHOIO
CEMEHW MPUN 3KCMNEPUMEHTA/IbBHON MH®EKLUN MbIWEN MANOYKON
S. TYPHI

CopepxXaHwne

ABTOp npeAcTaBua CNOCO6 MNPUTrOTOBMEHMA W MPUMEHEHUS BbITSDKKU U3 JIbHAHOIO
cemMeHu (BMeCcTO MyLUWMHa) B OMbITax Haf MHGeKumeli Mblweld nanodkoit S. typhi. Nccne-
[0BAHO B/IUSHWE BbITSHXXKKM HA WHMEKLMOHHYI 403y B CPaBHEHUU C MYLMHOM W (U3N0-
NIOTUYECKMM PacTBOpPOM. PesynbTaTbl McCnefoBaHWIA NPOBEPEHO CTATUCTUYECKMMWU Me-
TofamMu. ABTOP MPUXOAUT K BbIBOLY, YTO BbITSDKKOW W3 JIbHAHOrO CEMEHW MOXHO 3a-
MEHVUTb MYUMH MpX 3KCNepUMeHTaNlbHOM MH(EKUUM Mbllwed nanoykoin S. typhi.

J. Ptachcinska

AN ATTEMPT TO REPLACE ANIMAL MUCIN BY AN EXTRACT FROM
LINSEED IN EXPERIMENTAL INFECTION OF MICE WITH S. TYPHI

Summary

The writer gives a method of preparing and applying an extract of linseed
(instead of mucin) in experiments on the infection of mice with S. typhi. The
effect o the extract of linseed on the infective dose in comparison with mucin and
physiological saline was investigated. The results experiments were tested by
statistical method. The writer comes to the conclusion that an extract of linseed
may replace mucin in experimental infection of mice with S. typhi.
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WSTEP

Do chwili obecnej nie zostala jeszcze wyjasniona rola przeciwciat
anty-Vi w przebiegu duru brzusznego, mimo, ze zagadnieniu temu po-
Swiecono wiele prac. Juz odkrywca antygenu Vi Felix (4) wykazat, ze
aglutyniny Vi obecne sg w surowicach chorych na dur brzuszny, u kto6-
rych zarazek utrzymuje sie w ustroju. Z badan Bhatnagara (1) wyko-
nanych w 1938 roku wynikato, iz przeciwciata anty-Vi wystepujg
u wszystkich chorych na dur brzuszny, a nie ma ich w surowicach ludzi
zdrowych. Obecnos$¢ za$ przeciwciat anty-Vi w surowicach ozdrowien-
cow Swiadczy o nosicielstwie pateczek duru brzusznego. Badania innych
autorow wykazaty jednak, iz przeciwciata anty-Vi wystepujg roéwniez
w surowicach ludzi zdrowych w okoto 5% i, zdaniem Davisa (2), obec-
no$¢ ich nie moze by¢ podstawg do wykazania nosicielstwa pateczek
duru brzusznego. Odmiennego zdania sg Eliot i Cameron (3), ktérzy
na podstawie badan wiasnych doszli do wniosku, ze wykrywanie prze-
ciwciat anty-Vi w surowicy moze poméc w ustaleniu Zrodta zakazenia.

Z autoréw polskich badaniem zalezno$ci miedzy obecnoscia przeciw-
ciat anty-Vi a nosicielstwem pateczek duru brzusznego zajmowali sie
Prazmowski (11) i Sembrat-Niewiadomska (14). Wyniki autoréw pol-
skich nie zachecaja do wykrywania nosicielstwa na podstawie obec-
nosci przeciwciatl anty-Vi.

Mato stosunkowo* prac poswiecono zagadnieniu zachowania sie po-
ziomu przeciwciat anty-Vi w przebiegu duru brzusznego zaleznie od
ciezko$ci przebiegu choroby i jej okresu, wptywu szczepiehA ochron-
nych itp. (Bhatnagar (1), Knapp (6), Glauer i Richter (5). Oznaczania
przeciwciat anty-Vi w surowicach dokonywano postugujac sie gtdwnie
metodg aglutynacji oraz odczynem odchylenia dopetniacza.

W r. 1951 Spaun (16) zastosowat do wykrywania przeciwciat anty-Vi
metode hemaglutynacji biernej, wychodzgc z zalozenia, ze uzycie wy-
odrebnionego antygenu Vi w tej metodzie pozwoli wykrywac¢ jedynie
przeciwciata anty-Vi bez udziatu przeciwciat anty-O i anty-H (jak to
ma miejsce w odczynie aglutynacji).

Do podobnych wnioskéw doszli Landy i Lamb (9) poréwnujac ze soba
odczyn hemaglutynacji biernej i aglutynacji w zastosowaniu do wykry-
wania. przeciwciatl anty-Vi. Autorzy ci szczeg6lnie podkreslajg wieksza
Przeglad Epidemiologiczny — 3



326 J. GOSCICKI, T. KUKULSKA, R. STEMPIEN Nr 4
Y

czuto$¢ odczynu hemaglutynacji biernej w poréwnaniu z odczynem
aglutynacji i precypitacji.

Za przewaga odczynu hemaglutynacji biernej przemawiajg réwniez
doswiadczenia Le Minor, Le Minor i Grabar (10).

Zadaniem tej pracy jest oznaczenie metodg hemaglutynacji biernej
poziomu i czestoSci wystepowania przeciwciat anty-Vi w surowicach
0s6b chorych na dur brzuszny oraz uchwycenie zaleznosci miedzy obec-
noscig tych przeciwciat a okresem i ciezkoScig przebiegu duru brzusz-

. nego z punktu widzenia prognostyki choroby.

METODYKA BADAN
L]

Do uczulania krwinek uzywano antygenu Vi otrzymanego ze szczepu
Salmonella typlii 6S metoda podang przez Kozifiskiego i wsp. (8) z pew-
nymi modyfikacjami. 24-godzinng hodowle agarowg na flaszkach Roux
zmyto fizjologicznym roztworem NaCl buforowanym Na2PHO04 do pH
7.2 (15 ml na flaszke). Zawiesine bakteryjng pozostawiono na przecigg
3 godzin w temperaturze 37° i czesto wstrzasano, a nastepnie przecho-
wywano w chtodni o temperaturze 4° w ciggu 12 godz. Po odwirowaniu
(10 000 obr./min. przez 20 min.) otrzymano:

1 Klarowany ptyn o stomkowym zabarwieniu, z ktdrego wytragcono
osad 4 objetosciami acetonu (oziebionego do temperatury 0°). Osad
ten, frakcja |1, odwirowano i po wysuszeniu w temperaturze 37°
sproszkowano.

2. Osad bakteryjny, ktory zawieszono w 50 ml 1/15 M buforu fosfo-
ranowego o pH 8,7, wstrzgsano w temperaturze pokojowej w ciggu
6 godz., po czym pozostawiono w chtodni (4°) na 12 godz. Po odwiro-
waniu bakterii klarowny ptyn zadano 4 objetoSciami acetonu oziebionego

do 0°. Wytragcony osad — frakcja Il, odwirowano i po wysuszeniu
w temperaturze 37° sproszkowano.
Po otrzymaniu frakcji | i Il zbadano ich zdolno$¢ adsorbowania

sie na krwinkach baranich i ludzkich grupy O oraz swoisto$¢ reakcji
obtadowanych krwinek surowicami odporno$ciowymi anty-TyVi, anty-
TyO, anty-Ty-H, *anty-pTyAO, anty-pTyBO i z ncirmalng surowicg Kkro-
liczg. Krwinki baranie i ludzkie grupy O obtadowano frakcjami |
i Il sposobem podanym przez Kopacka (7) uzywajac do tego celu roz-
tworéw 2,5°/00 i 5°/00. Wyniki hemaglutynacji biernej wyodrebnionych
frakcji Vi surowica odpornosciowg anty-TyVi przedstawia tabela 1.

Z tabeli | wynika, ze frakcja | Vi daje wyzsze miano hemagluty-
nacji z krwinkami ludzkimi niz frakcja Il. Dostateczny stopien uczu-
lenia krwinek ludzkich grupy O uzyskuje sie stosujac 5°/00 roztwor
frakcji | Vi. Powyzsze wnioski zostaty potwierdzone przez wyniki
hemaglutynacji biernej wykonanej w identyczny spos6b z surowicg
chorego na dur brzuszny, zawierajgcg przeciwciata anty-Vi. W dalszych
doswiadczeniach stwierdzono, ze najlepsze wyniki odczynu hemagluty-
nacji biernej uzyskuje sie uzywajac S$wiezych, niekonserwowanych
krwinek ludzkich grupy O. Obtadowane krwinki przechowywaé¢ mozna
w chtodni (4°) najwyzej w ciggu doby, gdyz po diuzszym czasie maleje
ich zdolno$¢ aglutynowania sie z surowicg anty-Vi. Inaktywowang su-
rowice chorych na dur brzuszny (jak wykazaty nasze badania) przecho-
wywaé¢ mozna w chtodni nawet do 10 dni bez wpltywu na poziom za-
wartych w nich przeciwciat anty-Vi.
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Tabela |
Wyniki hemaglutynacji biernej frakcji |1 i Il z surowicg anty-TyVi
- o Ilos¢ uzy- Hozclenczenie suroiuicy
N 31-S U; tego anty-
N = a
oz Wt 8 genu do y.19 1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640 1:1280 1:2560
C 31 un x o obt. krinnt k
2,5%0 + + + + 1+
|
» 6%00 + +e + + +
c
s
©
< 2,50/00 + + + + +
11
5°/0 + + + + + +
2,5°/0 + + + + + + +
O |
a
e FPwo + + + + + + + +
50
22 2,5%0 + + + + +
-0 I
5°/00 + + + + + +

Kontrole: 1) nieuczulone krwinki baranie i ludzkie grupy O dodawane do sze-
regu rozcienczen surowicy i 2) krwinki uczulone + fizjologiczny roztwér NaCl —
daly wyniki ujemne aglutynacji.

Ujemne wyniki otrzymano réwniez dla badanych w analogiczny sposéb surowic
odpo. nosciowych anty-TyO, anty-TyH, anty-pTyAO, anty-pTyBO i normalnej su-
rowicy kroliczej.

Streszczajac wyniki badan wstepnych podajemy, ze do oznaczenia
poziomu przeciwciat anty-Vi (metodg hemaglutynacji biernej) w suro-
wicach chorych na dur brzuszny najlepiej stosowac: Swiezg zawiesine
krwinek ludzkich grupy O obtadowanych 5%>0 roztworem frakcji |
Vi; uczulone krwinki nalezy uzywa¢ w ciggu 24 godz., a surowic inakty-
wowanych nie przechowywac dluzej niz 10 dni.

Badania dotyczyty chorych na dur brzuszny przebywajgcych na le-
czeniu w Klinice Choréb Zakaznych A. M. w todzi w czasie od 1.1V. 55
do 28. II. 56 r.

Ogdbtem przebadano 100 chorych, w tym 85 chorych na dur brzuszny,
15 chorych na inne schorzenia (dury rzekome, zatrucia pokarmowe, dur
plamisty, grypa itp.). Surowice kazdego chorego badano Kkilkakrotnie
w réznych okresah choroby. Poziom przeciwciat anty-Vi poréwny-
wano z poziomem aglutynin O.

CZESC DOSWIADCZALNA

Czesto$¢ wystepowania przeciwciat anty-Vi w surowicach badanych
chorych przedstawia tabela II.
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Tabela 1l
Wyniki hemaglutynacji biernej antygenu Vi .(frakcja 1) z surowicami
badanych chorych

Dodatni wynik hemaglutynacji

Ogdlna liczba biernej
chorych .
liczba °/o
Dur brzuszny fc5 35 41,1
Dury rzekome A i B 6 - -
Inne schorzenia 9 —

W badanej grupie 85 chorych na dur brzuszny przeciwciata anty-Vi
w surowicach stwierdzono tylko u 35 chorych, co stanowi 41,1%. U cho-
rych na dury rzekome i inne schorzenia przeciwciat anty-Vi w surowi-
cach nie stwierdzono.

Dla poréwnania czesto$ci wystepowania przeciwciat anty-Vi z pozio-
mem przeciwciat anty-O w surowicach badanych chorych zestawiono
w tabeli Il wyniki hemaglutynacji biernej Vi z mianem odczynu aglu-
tynacji O. 1

Tabela Il
Czesto$¢ wystepowania przeciwciat anty-Vi w poréwnaniu z poziomem
e przeciwciat anty- O

#

Miano aglutynin O Liczba przypadkéin Dodatni wynik
chorobowych hemaglutynacji ‘i
uj mrie 13 2
J :100 13 6
1:200 31 8
J 1400 16 9
# 1:800 12 10

Jak wynika z powyzszej tabeli, istnieje pewna réwnolegto$¢ miedzy
czestosScig wystepowania przeciwciat anty-Vi a wysokos$ciag miana aglu-
tynin O.

Odpowiedzig na pytanie, czy zachodzi réwniez réwnolegto$s¢ miedzy
mianem aglutynin O a poziomem przeciwciat anty-Vi oznaczonych me-
todg hemaglutynacji biernej jest. tabela IV.

Z tabeli IV wynika, ze ze wzrostem aglutynin O nastepuje zwigksze-
nie sie $redniego poziomu przeciwcial anty-Vi2.

Na specjalne omdwienie zastuguje fakt, ze w badanej grupie chorych
istnieje pewna zalezno$¢ miedzy wystepowaniem przeciwcial anty-Vi
w surowicy chorego a ciezkoscig przebiegu duru brzusznego (tabela V).

1 Wspotczynnik korelacji (r) miedzy mianem aglutynin O a dodatnimi wynikami
hemaglutynacji biernej Vi wynosi r = 0,825 przy biledzie wspdtczynnika m =
— 0,14322. Wartos¢ wspoétczynnika korelacji wskazuje na wysoka zalezno$¢ miedzy
badanymi szeregami.

2 Wspotczynnik korelacji r — 0,9747 przy bledzie wspéiczynnika korelacji m =

0.022417. Powyzszy wspdtczynnik korelacji $wiadczy o wysokiej zaleznosci mie-
dzy mianem aglutynin O a $rednim mianem hemaglutynacji Vi.



Nr 4 PRZECIWCIALA ANTY-VI W DURZE 329

Tabela v
Poréwnanie mian aglutynacji O z przecietnym poziomem przeciwciat anty-Vi

Miano od-  Przypadki Miano odczynu hemaglutunacji biernej Vi
czynu aglu- z dodatnim
= ujynikif m ) . ) ) . . . $rednie
tynacii O netnagl, vi 1010 1120 1:40 1:80 1:160 1:320 1:610 °TSCS
ujemne 2 2 1: 10
1:100 6, 5 1 1: 30
4e0 8 2 4S 1 1 1: 52
0 9 2 . 2 4 1 1: 64
1;8U0 10 3 1 2 3 1 1: 101

Uwaga: W rubrykach z mianem hemaglutynacji podano liczbe reagujacych
surowic.
\ Vv A

Dane tabeli V wskazujg na to, ze w ciezkich i bardzo ciezkich przy-
padkach duru brzusznego czesto$¢ wystepowania przeciwciat anty-Vi
jest Kkilkakrotnie wieksza niz w przypadkach lekkich i $rednio-ciezkich.

Kilkakrotne badania miana przeciwciat anty-Vi i anty-O w surowi-
cach oiséb chorych w réznych okresach choroby miaty na celu uchwy-
cenie czasu pojawiania sie ich w surowicy i osiggniecia najwyzszego
poziomu.

Z tabeli VI i VII wynika, Zze najwiekszg liczbe dodatnich odczynéw
hemaglutynacji biernej Vi uzyskano miedzy 20. a 30. dniem choroby
(tabela VI) i w tym samym okresie srednia wartos¢é poziomu przeciwciat
anty-Vi byla najwyzsza 1:64 (tabela VII). Najwyzszy odsetek dodat-
nich wynikow aglutynacji wystepowat okoto 20. dnia choroby, S$rednie
miano aglutynacji O siggneto najwyzsza warto$¢ miedzy 11 a 20. dniem
choroby (tabela VII).

Z powyzszych wynikéw mozna wysnu¢ wniosek, iz przeciwciata
anty-Vi pojawiajg sie w surowicy chorego nieco pOzniej niz przeciw-
ciata anty-O 3.

Wsrod badanej grupy 85 chorych na dur brzuszny zaobserwowano
trzy ogniska epidemiczne (dwa po 5 o0so6b, jeelno 3 osoby). Kazde z ognisk
wywotane byto jednym szczepem pateczki duru brzusznego, a mimo to
nie u wszystkich chorych wykryto przeciwciata anty-Vi. Wr pierwszym
ognisku (5 0s6b) przeciwciata anty-Vi wytworzyty tylko 3 osoby, w dru-
gim ognisku (5 oséb) tylko 2 osoby, a w trzecim (3 osoby), obecno$¢ ich
stwierdzono u wszystkich o0sdb. Podobne spostrzezenie dokonat Glauer
i Richter (5).

OMOWIENIE WYNIKOW

Z pracy niniejszej wynika* iz czesto$¢ wystepowania przeciwciat
anty-Vi (oznaczonych metodg hemaglutynacji biernej) w surowicach
os6b chorych na dur brzuszny wynosi 41,1%. Zestawiajgc dane piSmien-
nictwa z naszymi wynikami mozna stwierdzi¢ pewng rozbieznosc.

3 Warto$¢ modularna (Mo) dla dodatnich wynikéw odczynu hemaglutynacji bier-
nej Vi; Mo = 27,67 dnia. Analogiczna warto$¢ dla wynikéw aglutynacji O;
Mo = ’24,34.

Serdecznie dziekujemy prof. dr T. Nagdrskiemu za analize statystyczng naszych
wynikow.
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Bhatnagai (1) badat u 135 chorych wystepowanie przeciwciat anty-Vi
metodg aglutynacji i wykazat ich obecno$¢ w 100% przypadkow.

Knapp (6) stosujgc metode aglutynacji u 23 badanych chorych wykryt
przeciwciata anty-Vi w 52% przypadkdw, podczas .gdy Rische i Rohne
(13) badajac 38 surowic otrzymali dodatni wynik aglutynacji Vi w 78%.
Glauer i Richter (5) na 30 badanych chorych stwierdzili obecnosé prze-
ciwciat anty-Vi w 80%.

Rozbieznos¢ naszych wynikéw z przytoczonymi wyzej danymi pb
$miennictwa wytlumaczy¢ mozna tym, ze stosowana przez nas metoda
hemaglutynacji biernej jest bardziej swoista niz odczyn aglutynacji, co
zostato stwierdzone przez Spauna (17). Autor ten podaje, ze co najmniej
40% normalnych surowic kréliczych daje dodatnie odczyny aglutynacji
z zywymi zawiesinami TyVi o mianie 1:10, natomiast odczyn hemaglu-
tynacji biernej antygenu Vi z tymi surowicami dat wynik ujemny. Na
wynik odczynu przy metodzie aglutynacji Ty Vi moga wptyngé ponadto
obecne w surowicy przeciwciata anty-TyH i anty-TyO.

W naszych dosSwiadczeniach wykazaliSmy, ze istnieje zalezno$¢ mie-
dzy poziomem przeciwciat anty-Vi i poziomem aglutynin O w surowi-
cach oséb chorych (tabela IIl). W przypadkach z mianem odczynu aglu-
tynacji O (1:800) odsetek czesto$ci wystepowania przeciwciat anty-Vi
byt najwiekszy i $rednie wartosci miana hemaglutynacji biernej réw-
niez najwieksze (1 :101). Obecno$¢ przeciwciat anty-Vi w surowicach
0s6b chorych okazata sie zalezna od ciezkos$ci przebiegu choroby. Po-
dobne wyniki otrzymali Glauer i Richter (5), ktérzy stwierdzili réwniez
zalezno$¢ miedzy przebiegiem klinicznym choroby a czestoscig wyste-
powania przeciwciat anty-Vi.

Najwyzszy poziom przeciwciat anty-Vi przypada na 20—30 dzieri cho-
roby (tabela VII) i $rednie miano wynosito wtedy 1:64. Przeciwciala
anty-Vi pojawiajg sie wiec nieco pézniej niz aglutyniny 0 (tabela VI)
i pézniej osiggaja najwyzsze miano. Glauer i Richter (5) w swej pracy
stwierdzili pojawienie sie aglutynin Vi dopiero w 47. dniu choroby.
Raska (12) stoi na stanowisku, ze aglutyniny Vi wystepujag nieregularnie
i najczesciej poczawszy od 4. tygodnia choroby.

Sembrat-Niewiadomska i Kurpies (15) postugujac sie metodg wigza-
nia dopetniacza wykryli przeciwciata anty-Vi juz w pierwszym tygo-
dniu choroby w surowicach, ktére dawaty ujemny wynik odczynu Wi-
dala i odczynu aglutynacji Vi.

Bhatnagar (1) na podstawie wtasnych do$wiadczeh stwierdza, iz aglu-
tyniny Vi pow”ajg w pierwszych dniach choroby, a maksimum osig-
gaja u os6b szczepionych w 10. dniu (1:100), u nie szczepionych za$ —
w 18 dniu (1 :50). W naszych badaniach nie stwierdziliSmy zaleznosci
miedzy wysokoscig miana przeciwciat anty-Vi w surowicach a szcze-
pieniem przeciw durowi brzusznemu.

Wyniki powyzszej pracy ujagé mozna w nastepujacych punktach:

1) czesto$¢ wystepowania przeciwciat anty-Vi oznaczonych metoda
hemaglutynacji biernej w surowicach chorych na dur brzuszny wynosi
41,1%, 1 NI,

2) istnieje zalezno$¢ miedzy poziomem i czestoscig wystepowania
przeciwciat anty-Vi a poziomem aglutynin O,

3) czestos¢ wystepowania przeciwciat anty-Vi uzalezniona jest od Kli-
nicznego przebiegu choroby.
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A FTocymuycku, T. Kykynbcka, m P. CTeMneHb
AHTUTENA AHTW — Vi B TEHEHWE BPHOLLUHOIO TUDA

ABTOpblI 0603HaUUNAN TUTP aHTUTen aHTM — Vi y 85 60MbHbIX O6GPIOLWHBIM TU¢OM
n 15 60MbHbIX ApyrumMn 6onesHsMu (NapaTtugbl, NULLEBbIE OTPAB/IEHMA, CbIMHOW TU,
rpynn uTA.). AHTUTena aHTU-Vi o0603Hayanu MeTOLOM MaCcCUBHOW reMarralTUHALUK,
ynoTpebsiaa 4yenoBeyYecKMe 3pUTPOLUTBLI rpynnbl ,,0” Harpy>XeHHble aHTUIeHOM no-
NydyeHHbIM M3 wtamma Sal. typhi 6S. B ucnegoBaHMAX ydTeHO nepuof 60/1€3HU U KK-
HMWYECKOe TeyeHMe O6PIOLIHOrO0 Tuda, KPOMe TOro CpaBHUTE/IbHO 0603HAaYeHO YPOBEHb
aHTUTeN aHTU-Vi MeToAoM arraTuHauumu.

[MonyyeHHble pesynbTaTbl MOXHO KPaTKO CBECTU K CNefyloLWMM MyHKTam:

1. AHTuTena aHTU-Vi o06HapyXeHO B CbIBOPOTKaxX 60/IbHbIX  OPKOLWHBLIM TUGOM
B 41,1% cnyu4aeB. 2. KOHCTaTUPOBAHO 3aBUCUMOCTb MeXAy YPOBHEM W YacTOTOW MOSIB-
NIeHNs aHTUTeN aHTU-Vi 1 ypoBHeM arrioTuHMHOB ,,0”. 3. YacToTa NosABNeHUA aHTUTen
aHTU-Vi 3aBUCUT OT KJ/IMHWYECKOro TeyeHWss OGPIOLIHOr0 Tudga.

BbilwensnoxeHHble pe3ynbTaTbl aBTOPbl .06CYANNAN Ha (hOHE NUTEPaTyPHbIX AaHHbIX.

J. Goscicki, T. Kukulska, R Stempien

THE BEHAVIOUR OF THE ANTI-VI ANTIBODIES IN THE COURSE
OF TYPHOID FERER

The writers determined the level of the anti-Vi antibodies in 85 patients with
typhus and in 15 with other diseases (paratyphoid, food-poisoning, typhus, influen-
za, etc.). The anti-Vi antibodies were determined by the passive haemagglutinatio.n
test, using human R. B. C. from Group O loaded with Vi antigen obtained from
the strain S, typhi 6S. In the investigations, the period of illness and the clinical
course of typhoid were considered; a comparative determination of the level of
anti-TyO antibodies was also made by the agglutination method.

The results obtained may be summarized as follows:

1 Anti-Vi antibodies were discovered in the serum of typhoid patients in 41.1
per cent of cases. 2. The relation between the level and frequency of apperance of
anti-Vi antibodies and the level of agglutinin O was ascertained. 3. The frequency of
appearance of anti-Vi antibodies is dependent on the clinical course in typhoid.

The writers discuss these results in comparison with data from the literature.
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WSTEP

Warto$¢ diagnostyczna odczynu Widala w durze brzusznym jest uza-
lezniona od szeregu czynnikéw. Istotng roile odgrywa jakos$¢ antyge-
nowa uzytych zawiesin bakteryjnych oraz konieczno$¢ uzycia zawiesin
zaréwno ,,0", jak i ,H".

Interpretacja wynikdw odczynu Widala staje sie jeszcze trudniejsza
wskutek zjawiania sie przeciwciat u oséb wielokrotnie szczepionych
przeciwko durowi brzusznemu. Odczyn Widala nie daje mozliwosci
szybkiego rozpoznania, co did leczenia antybiotykami ma pierwszo-
rzedne znaczenie. Wydajg sie wiec uzasadnione proby wykorzystania
odczynu precypitacji w diagnostyce duru brzusznego ze wzgledu na
trwato$¢ antygenu«uzytego do odczynu oraz na wczesne wystepowanie
precypityn w surowicach chorych na dur brzuszny (Zabtocki 9, 10, 11).
Pierwsze préby nad zastosowaniem odczynu precypitacji w diagnostyce
duru brzusznego wykonane zostalty przez Costa, Boyer i Jaur (1). Auto-
rzy ci dla wykrycia przeciwciat u chorych na dur brzuszny nawarstwiali
surowice krwi na przesgcz hodowli pateczek w formalizowanym roztwo-
rze zelatyny. Tulasne (7), a nastepnie Tulasne i Kuhlman (8), uzyli do
odczynu precypitacji antygen ,,0" otrzymany metodg Boivina. Zdaniem
autoréw stwierdza sie wiekszg zgodnos$¢ danych klinicznych z wynika-
mi odczynu precypitacji niz z wynikami odczynu Widala. Rivano (5)
stosowat do celdw diagnostyki odczyn precypitacji w durze brzusznym
z antygenem wielocukrowo-lipidowym. Odczyn tefn wg autora posiada
szereg zalet, gdyz jest fatwy do wykonania, nadaje sie lepiej do standa-
ryzacji niz odczyn aglutynacyjny, a precypityny zjawiajg sie w surowi-
cach chorych wczes$niej niz aglutyniny.

Szejnman (6) zastosowat odczyn precypitacji w 128 przypadkach duru
brzusznego z antygenem otrzymanym metodg Boivina i stwierdzit, ze
odczyn ten przewyzsza odczyn Widala, jak réwniez warto$¢ diagno-
styczng posiewdéw krwi o 15%.

Popkowa (4) postugujac sie ta samg metodg na podstawie zbadanych
137 surowic otrzymata o 9% wiecej wynikéw dodatnich w poréwnaniu
z odczynem Widala.

Milowa (3) przeprowadzita poréwnawcze badania przy uzyciu odczynu
precypitacji mieszanej (surowica badana mieszana z antygenem Boivina
w rozciefAczeniu 1:1000) i odczynu Widala w diagnostyce duru brzusz-
nego. Wystapienie tylko zmetnienia albo biatego osadu takze w pré-
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béwkach kontrolnych (surowica badana + fizjologiczny roztwo6r NacCl)
uwazata za wynik ujemny . Wyniki autorki nie byly zachecajgce. Od-
czyn precypitacji wystepowat tylko w ZA> przypadkéw badanych i to
wytacznie w przypadkach o ciezkim przebiegu klinicznym. Odczyn
precypitacji byt ujemny u wszystkich o0s6b szczepionych, nie cho-
rych na dur brzuszny. U tych oséb odczyn Widala byt czesto dodatni
i to w rozcienczeniu 1:100. W 1946 Zabtocki (11) zastosowat do diagno-
styki duru brzusznego odczyn precypitacji pierscieniowej z endotoksyncf
(antygen ,,0") i jednocze$nie podat warunki optymalne dla tego od-
czynu. Whnioski autora sg nastepujace:

1) odczyn precypitacji jest odczynem swoistym,

2) daje dodatnie wyniki we wszystkich przypadkach duru brzusznego,

3) wystepuje wczesniej niz odczyn Widala,

4) nie wystepuje u os6b goraczkujgcych (niedurowych), szczepionych
przeciwko” durowi brzusznemu.

W roku 1953 Goscicki (2) kontrolujgc warto$¢ odczynu precypitacji
wg Zabtockiego potwierdzit w diagnostyce duru brzusznego wyniki uzy-
skane przez autora odczynu.

METODYKA

W pracy niniejszej stosowano odczyn precypitacji wg Zabtockiego
(praca z roku 1949 (11)) wprowadzajgc nastepujgce drobne modyfikacje:

1 Uzyto roztworu antygenu w stezeniu 2 mg/ml (rozciefAczenie L5(HO).
Trwato$¢ jego byta ograniczona do 10 dni przy przechowywaniu w tem-
peraturze + 5°C.

2. Surowice chorych do odczynu precypitacji nie byty inaktywowane.

3. Odczyn precypitacji wykonywano w waskich probdwkach o $red-
nicy okoto 6 mm nawarstwiajac na 0,1 ml surowicy taka sama ilos¢
wzrastajagcych rozciericzed antygenu.

4. W niektorych przypadkach watpliwej precypitacji przetrzymano
probéwki do 6 godz. w temperaturze pokojowej po wystawieniu z fazni
wodnej o temperaturze 37° (2 godz.), po czym odczytywano wynik.
Badania bakteriologiczne i odczyn Widala bylty wykonywane przez
Miejskg Stacje San. Epid. w todzi.

BADANIA WEASNE

Badania poréwnawcze odczynu precypitacji i odczynu Widala pro-
wadzone byty od 1 Il. 1955 r. do 1 Ill. 1956 r. W ciggu tego okresu
wykonano ogétem 270 odczyndéw precypitacji; u niektérych chorych
badanie powtarzano kilkakrotnie. Prowadzone w ten sposob badania
objety 100 chorych na dur brzuszny, 10 chorych na inne salmonelozy
i 74 chorych skierowanych na oddziat obserwacyjny, u ktérych dtuga
obserwacja i dodatkowe badania wytgczyty dur brzuszny. W naszym
materiale postaci o przebiegu lekkim byto 22°/0, $rednio-ciezkim 41%,
a 0 przebiegu ciezkim 37%. Nawroty wystapity w 13%. Z powaznych
powiktan obserwowalismy krwotok jelitowy w 3%, przedziurawienie
jelit w 1% oraz ciezkg posta¢ duru brzusznego z zespotem objawow
oponowo-mézgowych w 1%. ZejScie S$miertelne wystgpito w 1 przy-
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padku u chorej o przebiegu klinicznym duru brzusznego bardZo ciezkim,
przebiegajacym z ostrym zapaleniem mig$nia sercowego i zapaleniem
mébzgu. U chorych stosowano leczniczo chloromycetyne z wyjatkiem
postaci lekkich.

Potwierdzenie serologiczno-bakteriologiczne rozpoznan duru brzusz-
nego uzyskano w 40°0o, tylko serologiczne, (z dodatnim odczynem Wi-
dala 1:200 lub wyzej) — w 34°0, tylko bakteriologiczne przy ujemnym
odczynie Widala — w 18%, a jedynie na drodze klinicznej rozpoznano
dur brzuszny w 8% przypadkow.

1L Wyniki odczynu precypitacji u chorych
na dur brzuszny

Rdéwnolegle z odczynem precypitacji wykonywano u wszystkich cho-
rych odczyn Widala i badania bakteriologiczne. Celem uchwycenia
momentu zjawiania sie tych odczynéw wykonywano je kilkakrotnie
w odstepach 2—3 dniowych. Ogdélne zestawienie otrzymanych wynikow
z uwzglednieniem okresu choroby, miana odczynu Widala, dodatnich
posiewow krwi i katu oraz odczynu precypitacji podaje tabela I

Tabela |

Liczbowe zestawienie porownawczych wynikéw badan serologiczno-bakteriologicz-
nych i odczynu precypitacji w 100 przypadkach duru brzusznego *

* Analiza statystyczna wynikéw zestawionych w tabeli | wskazuje, ze dodatnie
wyniki odczynu Widala w stosunku do og6lnej liczby badan wynoszg 55,2%, a do-
datnie wyniki odczynu precypitacji wynosity 89,6% przypadkéw. Poréwnanie mate-
matyczne tych liczebnosci z uwzglednieniem btedéw wskaznikéw wykazaty, ze réz-
nica ich odpowiada wartosci t = 7,6. R6znica wiec miedzy wskaznikami jest sta-
tystycznie znamienna przy P ) 99%.

Réznica miedzy obliczonymi wskaznikami dla dodatnich wynikéw odczynu pre-
cypitacji i odczynu Widala w pierwszych dwu tygoniach choroby odpowiada war-
tosci t = 3,64. ROznica miedzy tymi wskaznikami jest statystycznie znamienna przy
P ) 99%. i 1] Vv

Analize statystyczng przeprowadzit prof. dr T. Nagorski, za co serdecznie dzie-
kujemy.

Jak wynika z tej tabeli, og6tem przeprowadzono 163 badania surowic,
pochodzacych od chorych na dur brzuszny. Odczyn precypitacji wypadt
dodatnio w 146 badaniach, natomiast odczyn Widala o mianie diagno-
stycznym — tylko w 90 badaniach.
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Badania- te przeprowadzono u 100 chorych na dur brzuszny —
dodatni wynik odczynu precypitacji otrzymano u 98 chorych, a dodatni
wynik odczynu Widala tylko u 74 chorych.

Rycina 1 przedstawia graficzne ujecie wynikow poréwnawczych od-
czynu Widala i precypitacji w zaleznosci od okresu choroby.

50

45

Q0

Rye. 1 Zestawienie poréwnawcze wynikéw odczynu Widala i precypitacji
w poszczegblnych tygodniach choroby

Analizujagc zachowanie sie odczynu precypitacji w zestawieniu z od-
czynem Widala w przebiegu duru brzusznego nalezy podkresli¢, ze
wszystkie surowice zbadane w 1 tygodniu choroby reagowaly dodat-
nio. Mata liczba zbadanych przypadkéw wynika z pdznego zgtaszania
sie chorych do szpitala. Na 40 chorych zbadanych w 2. tygodniu choroby
odczyn precypitacji wypadt dodatnio u 31 chorych, natomiast odczyn
Widala u 17 chorych. W podobny sposéb zaznacza sie przewaga od-
czynu precypitacji w poOzniejszym okresie choroby.

Wykres, przedstawiony ponizej (ryc. 2), podaje odsetki dodatnich
wynikéw odczyndw precypitacji i Widala w I, 11, IV i V tygodniu cho-
roby (uwzgledniono jedynie okres z najwiekszg liczbg badan).

Charakterystyczny jest przebieg krzywych odczynu precypitacji
i Widala: krzywa odczynu precypitacji narasta jeszcze w 5. tygodniu,
natomiast krzywa odczynu Widala zaczyna opada¢ poczawszy.od 4. ty-
godnia choroby.

W grupie 26 chorych na dur brzuszny, u ktérych odczyn Widala byt
ujemny lub watpliwy (ponizej miana diagnostycznego), odczyn precy-
pitacji wypadt dodatnio az w 24 przypadkach (miano odczynu pre-
cypitacji byto nastepujace: u 4 chorych wynosito 1:500, u 5 chorych —
— 1:1000, u 9 chorych — 1:2000, a u 6 chorych precypitacja wystepo-
wala jeszcze przy rozcieficzeniu antygenu 1:4000).
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Wyniki uzyskane przy zastosowaniu odczynu precypitacji w tych
26 przypadkach w poréwnaniu z innymi badaniami serologicznc-bakte-
riologicznymi przedstawia ryc. 3.

Ryc. 2. Przebieg krzywych dodatnich Ryc. 3. Zestawienie wynikow badan
wynikow odczynu precypitacji i odczy- bakteriologicznych, odczynu precypita-
nu Widala w réznych tygodniach cho- cji i odczynu Widala z ujemnym lub
roby. niskim mianem w przypadkach duru

brzusznego.

Nalezy zaznaczy¢, ze we wspomnianej grupie 26 chorych (ryc. 3)
u 11 osbb rozpoznanie duru brzuszngo ustalono na podstawie dodatnich
wynikdéw odczynu precypitacji (odczyn Widala w kilkakrotnych bada-
niach wypadt ujemnie), co nastepnie zostalo potwierdzone przez wy-
hodowanie pateczek duru brzusznego z krwi lub katu tych chorych.

Na szczeg6lng uwage zastuguje grupa 8 chorych, u ktérych dur
brzuszny ustalono w oparciu o zesp6t cech klinicznych i badan dodat-
kowych, a takze na podstawie dokonanej analizy epidemiologiczne;j.

Tabela 1
Odczyn precypitacji i odczyn Widala u chorych Z rozpoznaniem klinicznym duru
brzusznego.
L p. Dokumentacja Czy - t Od_czyn <'dcziin B Przebieg Uiragi
chorego szczepionu Widala precup'tacii
1 w. s Nra77) tbk 1. 1002 1 2010 ér. cezki ognisko
epidem.
2 L J. Nr 6045 tak ujemny 1 tooo lekki
3 M J Nr6 97 tak 1: 1000 1:2000 §r. <iezki
4 K R \r 6%9> trik u emny 1:4000 lekki
5 S. B. Nr 63 9 nie uje mriy 1:500 lekki oanbko
epidem.
6 K. J. Nr 6566 tak u emny 1:5)0 ciez ki
7 P.J Nr 69(® tak uiemny 1:1000 Itkki ognisko
epidem.
8 F B Nr7j32 tak ujeii ny 1:4000 $r. ciezki
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Jak wida¢ z tabeli Il, u wszystkich chorych odczyn precypitacji wy-
padt dodatnio przy rozcieficzeniu antygenu od 1:500 do 1:4000. Nato-
miast odczyn Widala byt ujemny albo o mianie 1:100 (prawie wszystkie

te osoby byty szczepione zapobiegawczo przeciwko durowi

nemu).

brzusz-

Na zakonczenie analizy przypadkéw durowych zamieszczamy zesta-
wienie graficzne (ryc. 4) obrazujgce odczyn precypitacji na tle innych
badan serologiczno-bakteriologicznych.

Ryc. 4. Dodatnie wyniki

w roznych tygodniach choroby.

badan serologiczno-bakteriologicznych

Rycina 4 wskazuje, ze dodatnie wyniki odczynu precypitacji w po-
rownaniu z wynikami odczynu Widala oraz dodatnimi posiewami krwi

© O~NOU AW NP

S

Tabela 1l

Wyniki badan serologiczno-bakteriologicznych w durach rzekomych

Nr hist,
choroby

3063
3109
3332
3777
4343
5375
5316
5782
3537

5747

Wiek

32

24

38

30

18

62

47

Czy byt M|ar?|.o aglu-
macji z pat.
szrze-
. duru rze-
piony
komego
Dur rzekomy B
tak 1:200
tak 1:200
tak 1:20m
te K 1:200
tak ujemny
tak 1:100
nie 1: 100
tak 1: 100
nie ujemny
Dur rzekomy A

nie

ujemny

Miano
odczynu
precypi-

tacji

ujemny
ujemny
1: 500
1: 1000
1:1000
ujemny
1:4000
*ujemny
ujemny

ujemny

Posieiny
Kruii  katu
4- +
+ +
— +

Przebieg
kliniczny

§r. ciezki
§r. ciezki
§r. ciezki
ciezki

ciezki

§r. ciezki
§r. ciezki
tagodny
tagodny

ciezki
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i kalu wystepujg w znacznie wigekszym stopniu bez wzgledu na okres
choroby. Powyzszy fakt ma duze znaczenie w rozpoznaniu duru brzusz-
nego.

2. Wyniki odczynu precypitacji u chorych
na dury rzek ome

Badania te dotyczg 10 chorych, w tym 9 na dur rzekomy B i 1 chory
na dur rzekomy A.

Jak wida¢ z tabeli Ill dodatni odczyn precypitacji wystapit u czterech
chorych' na dur rzekomy B. Jest on wynikiem obecnosci czastkowego
antygenu XII wspolnego dla pateczek duru brzusznego i pateczek duru
rzekomego B.

3 Wyniki odczynu precypitacji w innych
sprawach gorgczkowycn poza durem brzusznym
i durami rzekomymi

Dodatkowa grupe, dla sprawdzenia swoistosci odczynu precypitacji,
stanowili chorzy skierowani do kliniki z podejrzeniem duru brzusz-
nego, a u ktérych rozpoznane zostaty inne schorzenia (zapalenie pluc,
nagminne zapalenie watroby, dur wysypkowy, czerwonka, grypa, scho-
rzenia gosécowe, gruzlica itd.). W grupie tej udaje sie wydzieli¢ 23 jed-
nostki chorobowe, z czego 12 przypada na schorzenia o charakterze
zakaznym. Odczyn precypitacji datl w tej grupie 74 chorych wyniki
ujemne z wyjatkiem 3 przypadkow, w ktérych wystgpit odczyn ten
z surowicami nieinaktywowanymi. Jednakze po inaktywacji surowice
te przestaty reagowa¢ w odczynie precypitacji zgodnie z danymi Zabtoc-
kiego (11). | |

WNIOSKI

Z przeprowadzonych badan poréwnawczych odczynu precypitacji
i innych badan serologiczno-bateriologicznych w przebiegu duru brzusz-
nego, duréw rzekomych oraz innych choréb mozna wysnu¢ nastepujace
whnioski:

1 Odczyn precypitacji pod wzgledem czutoSci przewyzsza odczyn
Widala, dajgc 98°/0 dodatnich wynikéw (odczyn Widala tylko 74°/0)
u chorych na dur brzuszny.

2. Odczyn precypitacji wystepuje wczesniej niz odczyn Widala;
w pierwszych 2 tygodniach choroby odczyn precypitacji dal dodatni
wynik z 39 surowicami chorych, a odczyn Widala z 23 na og6lng liczbe
48 zbadanych w tym okresie surowic.

3. Dodatni odczyn precypitacji utrzymuje sie dtuzej, niz odczyn
Widala.

4. Odczyn precypitacji na og6t nie daje dodatnich wynikéw u o0séb
goraczkujacych (niedurowych) a szczepionych, podczas gdy odczyn
Widala daje niekiedy dodatnie wyniki poszczepienne.

5. Odczyn precypitacji wypadt ujemnie w grupie 74 chorych goracz-
kujgcych (nie .chorych na dur brzuszny) z wyjatkiem 3 przypadkéw,
w ktérych jednakze inaktywizacja surowic doprowadzita — zgodnie
z danymi Zabtockiego (11) — do wynikéw ujemnych.

6. Surowice chorych na dur rzekomy B moga niekiedy dawa¢ dodatni
odczyn precypitacji wskutek posiadania wspdlnego antygenu czastko-
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wego XII. Nie umniejsza to jednak wartosci odczynu precypitacji ze
wzgledu na zbiezno$¢ w postepowaniu przeciwepidemicznym i leczni-
czym w tych jednostkach chorobowych.

7. Odczyn precypitacji pierScieniowej wobec prostoty wykonania,
trwatosci antygenu w stanie sproszkowanym, wysokiej swoisto$ci i czu-
tosci oraz wczesnego wystepowania (co ma duze znaczenie dla leczenia)
powinien byé wprowadzony do praktyki laboratoriéw diagnostycznych.

P. CtemneHb, CT. HoBak, A lTocyuuukn

OLUEHKA PEAKUWW MPEUUMTINTAUNWM C AHTUTEHOM ,,0”
B CEPOANATHOCTUKE BPHOWHOIO TU®A

CopepxaHune

ABTOpPbI MPUMEHWAN peaKkUMio KOMbLEBUAHOM npeumnuTaumny no metogy 3abaoukoro
B ObICTPOl/ AMAarHOCTMKe GPHOLWIHOIO Tuda.

3TUMK nccnefoBaHUAMK oxBaveHo 100 60MbHbIX 6plOWwHbIM Tudgom, 10 601bHbIX
napatuoMm u 74 60NbHbIX C APYTUMMW KAUHUYECKMMMU fuarHosamu. W3 aTux uccnepo-
BaHWIA BblTeKaeT, YTO peakuus npeuunuTauMum NpoBefeHHas 3TUM METO4OM NpeBblllaeT
peakuuio Bupgans no cBoeli UYyBCTBUTENbHOCTWU, MOSABASETCA paHblue W JOfblue yaep-
YKMBAETCA.

Peakums npeunnuTaumym BOOOLLEM He JaeT MOSIOKUTENbHbIX Pe3yNbTaTOB MpU OTCYT-
CTBMM TUGO3HOTO 3aboseBaHUsA, a MO MPOCTOTE MNPOBEAEHWUS, YCTOMUMBOCTM aHTUreHa
B BbICYLLEHHOM BWfe, a TakXe Mo Cneynu4HoOCTU U YyBCTBUTENIbHOCTU [O/DKHA NpwU-
MEHATCA B NpPaKkTUKe N1abopaTopHON AMArHOCTUKMU.

R. Stempien, S Nowak, J Gos¢ icki

EVALUATION OF THE PRECIPITATION REACTION WITH ANTIGEN ,0*
IN THE SEROLOGICAL DIAGNOSIS OF TYPHOID FEVER

Summary

The writers applied the ring precipitation reaction by Zablocki’s method for the
guick diagnosis of typhoid. These investigations were carried out on 100 patients
with typhoid, 10 with paratyphoid, and 74 with other clinically diagnosed ailments.
It follows that the precipitation reaction carried out by this method is better than
the Widal reaction as regards sensitivity, earlier appearance, and longer maintenance.

The precipitation reaction on the whole gives no positive results in patients
who have not typhoid, and cn account of its ease in execution, the durability of
the antigens in the dried state, and its specificity and sensitivity, should be intro-
duced into the practice of diagnostic laboratories.
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Kazimierz Ulewicz

ZATRUCIE POKARMOWE WYWOLANE PALECZKA
OKREZNICY 026B6

Laboratorium San. Hig. Mar. Woj. Gdynia

Szereg autordw wymienia ws$rdd drobnoustrojow, mogacych wywotac
zatrucia pokarmowe, pateczki z grupy okreznicy (Kathe, Stuart, Paar.
Wasserstrom i inni), podczas gdy inni (Gromaszewskij i Wajndrach,
Morzycki) wypowiadaja sie w tym wzgledzie z duzg ostroznoscig
stwierdzajgc, ze sprawa ta nie jest nalezycie udowodniona.

Trzeba podkresli¢, ze chorobotwérczos¢ pateczek okreznicy do dzi$
nie jest nalezycie wyjasniona. Zachowanie sie biochemiczne drobno-
ustrojow jako kryterium chorobotworczosci og6lnie zawiodto, bowiem
np. szczepy pateczek okreznicy silnie rozkladajace sacharoze tzw. ,,dys.
pepsie — coli*“ Adama nie zawsze sa chorobotwdrcze. To samo doty-
czy to szczepbw paiacoli, neapolitanskiej odmiany itp. Wprowadzenie
analizy antygenowej do diagnostyki pateczek okreznicy przez Kaufi-
manna, Knippschilda i Vahlne rzucity nowe Swiatlo na to zagadnienie.
Stwierdzono, ze og6lnie szczepy chorobotworcze posiadajg antygeny
ostonkowe, nalezg do pierwszych grup systematyki Kauffmanna, posia-
dajg wiasciwosci hemolizujgce oraz nekrotyzujgce. Ale trzeba réwniez
pamieta¢, ze niektorzy badacze podkreslajg, iz te wiasSciwosci nie wy-
starczajg do okreSlenia chorobotwérczosci tychze szczepéw (De S,
Bhattacharya, Sarkar), inni za$§ (Ochlitz) zwracajg uwage na znaczne
wahania ich zjadliwosci, co ewentualnie mogtoby wyjasni¢ pewne r6z-
nice, stwierdzane przez poszczegélnych badaczy.

Co do roli patogenetycznej pateczek okreznicy 0111B4, 055B5, 026B6,
086B7 i innych, zdania autor6w sg podzielone. Wielu, jak Ochlitz
i Schmidt, Adam, Hallman i wsp® Berger i Vest, Smith, Krepler, Do-
bek i wsp., Lachowicz T. i Lukasiewicz i inni wypowiadajg sie za rolg
etiologiczng tychze pateczek w biegunkach dzieciecych, inni za$, jak
Brokman i Lachowicz K., Lachowicz K. i Swicowa, Mazak i Opitz, uwa-
zajg, ze s one raczej czynnikiem dodatkowym etiologicznym w tym
schorzeniu (moze obok innych czynnikéw patogenetycznych), co jednak
nie przesadza ich znaczenia chorobotworczego. Niektérzy wreszcie dys-
kutujg nad znaczeniem patogenetycznym niektérych odmian tychze pa-
feczek, jak 026B6 (Orskov), podkreslajac, ze rola ich w etiologii bie-
gunek dzieciecych nie jest jeszcze rozstrzygnieta.

Nalezy wspomnie¢, ze wedtug niektdrych autorow wymienione
szczepy maja pewne znaczenie w etiologii spraw biegunkowych u do-
rostych. Smith np. podkresla role etiologiczng szczepow 0111, 055, 026
w stanach biegunkowych u dorostych ze wzgledu na uzyskanie przez
niektérych autoréw dodatnich wynikow p,rzy zakazeniu ochotnikow
szczepami 0111 i 055, u ktorych obok wystgpienia objawdw chorobo-
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wych stwierdzono wzrost miana hemaglutynacyjnego dla szczepu ho-
mologicznego. Dodatnie wyniki przy zakazeniu ochotnikéw dorostych
uzyskali Kiiby i wsp. przy uzyciu szczepu 0111, oraz Neter i Shumway
u dzieci zakazonych tymze szczepem. June, Ferguson, Worfcl opubli-
kowali doSwiadczenia na dorostych ochotnikach zakazonych szczepami
0111 i 055, u ktérych stwierdzono kliniczne objawy biegunkowe przy
dodatnich odczynach serologicznych. Ale sg réwniez i doniesienia prze-
ciwne. | tak badaczom japonskim Koya, Kosakai, Fukasawa nie udato
sie uzyska¢ objawow chorobowych u ochotnikbw przy uzyciu szczepu
0111B4. Fakt ten wskazywatby ewentualnie, na znaczng role czynnika
osobniczego w patogenezie stanow biegunkowych przy zakazeniu tymi
szczepami, dalej na wahania zjadliwo$ci szczepéw, na co zwracal uwage
Smith i Little, Ocklitz, na matg zakazno$¢ niektérydh odmian z tej
grupy, np. 026 (Adam), na zaleznos$¢ zjadliwosci szczepéw od pH S$ro-
dowiska (De S., Bhattacharya, Sarkar) itd.

Szereg autorow izolowato szczepy 0111, 055 i 026 od dorostych
w przypadkach stanéw biegunkowych. | tak Mc Naught i Stevenson
w 12 przypadkach wyhodowali wymienione szczepy, De S., Bhattacha-
rya, Sarkar w 1 przypadku, podobnie Stevenson. Nalezy podkresli¢, ze
szczepy te byty izolowane réwniez od oséb zdrowych. U zdrowych
dzieci nosicielstwo szczepow z tej grupy waha sie w granicach od 3,03%
(Lachowicz K. i wsp.), 3,71% (Brokman i Lachowicz K.), 5,8% (Ochlitz
i Schmidt), 8,4% (Dobek i wsp.), do 9,7% (Burian i Zikmundowa), 10%
(Adam), u dorostych za$ zdrowych od pojedynczych przypadkéw (De
S., Bhattacharaya, Sarkar), 0,66% (Lachowicz K. i wsp. — szczepy coli u
do 7,3%) Burian i Zikmundowa). Pateczki okreznicy z antygenem so-
matycznym i ostonkowym izolowano réwniez od zwierzat oraz z ota-
czajgcego Srodowiska. Seidel uzyskiwal szczepy 0111, 055 i 026 od
cielagt w przypadkach biegunek, podobnie Fey od cielecia (szczepy
026B6), tenze autor od krowy (szczep 0111B4), dalej Burian i Zikmun-
dowa od krolikéw i kurczat w 7,57% (szczepy 0111, 055 i 026); Smith
wspomina o izolowaniu ich z katu, tampondéw, recznikéw, mebli, jak
réwniez (Hornung) z mebli, recznikdw, rgk sidstr itp. Burian i Zikmun-
dowa stwierdzili ponadto wymienione szczepy na owocach, jarzynach
(w 18,4%), w wodzie (w 6,7%), a Monnet i wsp. oraz Seigneurin ze wsp.
rébwniez w wodzie. W tym os$wietleniu rola etiologiczna tychze szcze-
péw w epidemiologii stanow biegunkowych bytaby bardziej zrozumiata.

Odmiana pateczki okreznicy 026B6, jak juz wyzej powiedziano, od-
znacza sie mniejszg zakazno$cig w porownaniu do pozostatych z tej
grupy (Adam). Byta ona izolowana od dzieci chorych na biegunke
(Krepler, Orskov, Berger i Vest, Hallman i wsp.), od dorostych chorych
na biegunke (Mc Naught i Stevenson), od dzieci zdrowych (Burian
i Zikmundowa, Mazak i Opitz), od zwierzat (od cielgt — Fey, Seidler,
Orskov i Bokhari, od krow — Fey), takze z wody (Seigneurin i wsp.),
a ponadto Zaleski i Ceprynska - Ciekawa * podejrzewajg ja o role
etiologiczng w zatruciach pokarmowych. Szczepy 026B6 na naszym
terenie wystepujg rzadziej w poréwnaniu do 0111B4 i 055B5. Wedtug
Mazak i Opitz szczepy 026B6 spotyka sie bardzo rzadko (w materiale

* Autorzy ci podkreslaja, ze rola etiologiczna pateczek okreznicy 0111B4, 055B5
w biegunkach letnich u dzieci i zatruciach pokarmowych dorostych — jest stwier-
dzona.
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autorek 3 na ponad 3000), przy czym nie wypowiadajg sie one co do
ich roli patogenetycznej, Zaleski za$ i Ceprynska - Ciekawa na 217
katow zwierzat i 312 préb mleka ani razu nie stwierdzili tego szczepu
i dochodzag do wniosku, ze albo sg one bardzo mato rozpowszechnione,
albo w tym materiale wogdle nie wystepuja.

OBSERWACJE WLASNE

W $rodowisku miodych mezczyzn w wieku 20 do 25 lat, liczacym
25 os6b bytujacych w tych samych warunkach zyciowych, korzystaja-
cych z tego samego zrédta zywienia, stwierdzono w 6 do 7 godzin po spo-
zyciu kolacji wystapienie licznych objawdéw niezytu zotgdkowo-jelito-
wego. Objawy chorobowe obserwowano u 14 o0séb, przy czym wystgpity
one prawie réwnoczesnie u wszystkich chorych i rozpoczety sie ogélnym
rozbiciem, ostabieniem, nudnos$ciami, biegunka (4 do 5 stolcdw) wodnisto-
$luzowg bez domieszki krwi czy ropy, dalej wymiotami, nieznaczna
zwyzka cieptoty (37,2 do 37,69C) u 9 chorych. Fizykalnie stwierdzono
miedzy innymi tkliwo$s¢ w jamie brzusznej u wszystkich, nieznacznie
powiekszong, miekka, tkliwg $ledzione u 2 przy braku objawow ze
strony innych narzadéw. Przebieg schorzenia byt lekki, objawy cho-
robowe ustgpity catkowicie po 12 do 24 godzinach przy zastosowaniu
odpowiedniej diety oraz leczenia objawowego, pozostawiajagc nie-
znaczne ostabienie w niektérych przypadkach przez 1 do 2 nastepnych
dni.

W przebiegu dochodzenia epidemiologicznego przeprowadzono ba-
dania bakteriologiczne probek strawy z kolacji, katu chorych, katu
personelu kuchennego oraz wody. W badaniach bakteriologicznych
prébek strawy oraz kalu stosowano podioza selenitowe, SS, Mc Con-
keya, Endo z zéiciag, w badaniu za$ wody zwykla metodyke zalecong
przez PZH. Z pobranego materiatlu pateczek z grupy Salmonella
fi Shigella nie wyhodowano, jak rowniez paleczek Proteus lub gron-
kowcdw tworzacych enterotoksyne. Natomiast wyizolowano pateczki
nieruchome, gram-ujemne, niehemolizujgce, ktére na szeregu cukro-
wym zachowywaly sie jak typowe pateczki okreznicy. Ponadto
szczepy te fermentowaty sacharoze, dulcytol, ramnoze, p6Zno salicyne
(po 2 dniach), nie fermentowaty sorbitolu, adonitolu, przez co odpowia-
datyby ewentualnie pierwszemu typowi fermentacyjnemu Orskova.
Szczepy te w odczynie zlepnym z rozpoznawanymi surowicami w roz-
cienczeniu 1:10 zlepialy szybko i wyraznie z surowicg 026B6.* Szczepy
te uzyskano z probek kolacji (makaron na gesto z migsem wotowym),
dalej z katu od 9 chorych (w prawie czystej hodowli), wreszcie z katu
od 2 os6b z personelu kuchennego. Nalezy podkres$li¢, ze ci ostatni (je-
den mezczyzna i jedna kobieta) w okresie zatrudnienia oraz w okresie
3 miesiecy wstecz nie cierpieli na zadne dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego. Na podstawie przeprowadzonych badan okreslono wode
jako zdatng do uzytku w stanie surowym, a ponadto nie wyosobniono
z niej wymienionych szczepéw.

W odczynie zlepnym surowic oséb chorych ze szczepem zywym, wy-
hodowanym z prébki strawy, uzyskano w 16 dni po chorobie miana na-

* Surowice do odczyndéw zlepnych z antygenami 0111B4, 055B5 i 026B6 uzyskano
od doc. K. Lachowicza, za co na tym miejscu skladam podzigkowanie.
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stepujace: u | chorego 1:25, u 2 chorych 1:50, u 3 chorych 1:100, u 4 cho-
rych 1:200, u 1 chorego 1:400, za$ u 3 notowano odczyn ujemny. Podobnie
zachowywaly sie odczyny zlepne przy zastosowaniu szczepow od nosi-
cieli z personelu kuchennego z tym jednakze, ze przy uzyciu zawiesiny
od jednego z nosicieli (szczep £10) odczyn byt wyraZzniejszy i zwykle
wyzszy o jedno rozcienczenie.

Surowice uzyskane od nosicieli tegoz szczepu zlepiaty zawiesine szcze-
pu homologicznego w rozcienczeniu 1:400 i 1:800, za$ heterologicznego
szczepu od drugiego nosiciela w rozciefdczeniu 1:200 do 1:400. Fakt ten
mogtby ewentualnie wskazywaé na nteco diuzszy okres nosicielstwa wy-
mienionego szczepu, ktéry doprowadzit do wytworzenia w organizmie
odpowiednich zlepnikdw. D#ugotrwate nosicielstwo szczepu pateczki
okreznicy z tej grupy obserwowata Mazak, zatem nalezatoby sie ewen-
tualnie liczy¢ z tg mozliwo$cig. Niestety z przyczyn technicznych nie
przeprowadzono w okresie nastepnym Kkilkakrotnych badan katu nosi-
cieli. .

Proba strawy z kolacji skarmiono 4 myszy biate; po 4 dniach padia
jedna i z jej krwi pobranej z serca i Sledziony wyhodowano réwniez
szczep 026B6. Przeprowadzono nastepnie badania biologiczne na myszach
biatych przy uzyciu szczepdw wyhodowanych z katu chorych, z katu
nosicieli oraz préby strawy. Skarmiono 2 grupy zwierzat po 4 sztuki;
grupe pierwszg — mieszang zawiesing zywa wszystkich szczepow, uzy-
skang przez zmycie fizjologicznym roztworem NaCl (1 probdéwka agaru
skosnego zmyta 2 ml fizjol. roztworu NaCl — 24 godz. hodowli szczepu),
za$ grupe drugg — zawiesing gotowang przez 30 minut. Z obserwowa-
nych zwierzat z grupy pierwszej po 3 dniach padty 2 myszy, przy czym
z ich krwi z serca oraz $ledziony wyhodowano szczep 026B6. Zwierzeta
skarmione zawiesing gotowang pozostaty zdrowe. Ponadto zakazono
trzecig grupe zwierzat (3 sztuki) zawiesing zywg, przygotowang w spo-
s6b — jak wyzej, podang dozylnie w dawce 0,05 ml oraz réwnoczes$nie
dootrzewnowo w dawce 0,15 ml. Z tej grupy padty 2 myszy po 16 do
18 godzinach, a z ich krwi z serca i $ledziony wyhodowano ten sam
szczep. Te doswiadczenia mogtyby ewentualnie wskazywaé na zjadli-
wos¢ zawiesin szczepow podanych dozylnie i doustnie, przy czym za-
bicie szczepu przez gotowanie nie doprowadza do wystepowania obja-
woéw chorobowych.

W przebiegu przeprowadzonego dochodzenia epidemiologicznego
stwierdzono ponadto, ze strawe, ktora byta przyczyna zatrucia pokar-
mowego, przechowywano przez 12 godzin w nieodpowiedniej cieptocie
i wilgotnosci (w kuchni), nie poddano jej przed wydaniem na stotéwke
wystarczajagcej obrobce termicznej (strawe tylko podgrzano i wydano
letnig do spozycia), co doprowadzito do odpowiedniego namnozenia
drobnoustrojow, ktére prawdopodobnie dostaty sie do niej od ktdregos
z nosicieli, a nie ulegty zabiciu przez gotowanie.

Przytoczone powyzej obserwacje nasuwajg szereg wnioskdéw bakte-
riologicznych i epidemiologicznych. Stwierdzenie paleczki okreznicy
026B6 w materiale spozywczym, ktory byt przyczyng zatrucia pokarmo-
wego, wyhodowanie tegoz szczepu z katu chorych, z kalu oséb perso-
nelu kuchennego, dodatni odczyn zlepny w surowicy chorych z wyho-
dowanym szczepem, zdaje sie wskazywaé na role etiologiczng tego
szczepu w opisanym zatruciu pokarmowym. Paleczka ta, jak wynika
z przytoczonych obserwacji, moze byé przyczyna zatrucia pokarmowego
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u dorostych, dajac dos¢ lekki przebieg schorzenia w przeciwienstwie
do dzieci, u ktérych schorzenie to przebiega ciezej. Znamiennym wydaje
sie by¢ wptyw dyspozycji ustrojowej na wystepowanie schorzenia,
a moze i innych czynnikéw, na co wskazywatby fakt niewystgpienia
schorzenia u wszystkich stotownikéw (na podobne czynniki u dzieci
zwraca uwage Kieplei. Adam i inni). Badania biologiczne na zwierze-
tach wskazujg, ze do wystgpienia objawow chorobowych koniecznym
jest spozycie pokarmu zakazonego zywymi drobnoustrojami (na ten fakt
zwracajg uwage rowniez June, Ferguson i Worfel). Stwierdzone nosi-
cielstwo wymienionego szczepu u 0sOb zdrowych, nosicielstwo raczej
dtugotrwate, moze mie¢ znaczenie epidemiologiczne (co zostato stwier-
dzone w odniesieniu do innych odmian pateczek okreznicy z tej grupy,
np. 055B5 — Moser i Petter, Smith i inni). W zwigzku z tym wydaje sie
stusznym, aby (w toku obowigzujacych badan na nosicielstwo) nie ogra-
nicza¢ sie tylko do szczegdtowego badania szczepéw nie rozktadajgcych
laktozy, lecz w razie wyosobnienia pateczki okreznicy szczep ten pod-
da¢ badaniom biochemicznym i serologicznym.

K. Ynesunu
MMNWEBOE OTPABNEHWE BbI3BAHHOE KWULWEYHOW MAJIOYKOW 026 : B6

CopagepxaHue

ABTOp onucbIBaeT cryyaii NuLeBoro oTpasnaeHNs 14 nauuy u3 KonnektTmea 25 M0A04bIX
MY>XUMH, MOMb3YIOLWMNXCA OLHOW W TOl Xe CTO/I0BOWA.

OTpaBneHne 6bIN0 BbI3BaHHO MWLed (MakapoHbl C FOBAAWMHON), COXpaHswLencs
B HECOOTBETCTBYIOLLMX YCNOBUAX B TeyeHue 12 4yacoB W He MOABEPrHYTOM Henocpep-
CTBEHHO Mepej efjoli AOCTATOYHON TepMmuueckol o06paboTke. M3 cHATbIX Npo6 nuww,
Kana 60MbHbIX, U Kana 2-X /UL, U3 KYXOHHOro MepcoHasna M30/MpoBaHO LITaMM KuLley-
HOWM nanoykn 026B6. CbIBOPOTKM 60/bHBLIX U 6aLUNNOHOCUTENEN KYXOHHOIO nepcoHana
fann MNoNOXWUTENIbHYIO arrfiluuHaunilo ¢ YNnoMAHYTbIM LUTAMMOM.

ABTOp 06Cy>XjaeT ponb PasHOBMAHOCTM KuleyHoW nanodykm 026B6 B nuwieBbIx
oTpaBneHnsX.

K. Ulewicz
FOOD-POISONING CAUSED BY ESCHERICHIA COLI 026:B6
Summary

The writer describes an outbreak of food-poisoning affecting 14 out of a commu-
nity of 25 young men, availing themselves of the same source of food'. The poiso-
ning was caused by eating macaroni and beef, which had been kept in unsuitable
conditions for 12 hours and not sufficiently heated immediately before serving.
From samples of the dish, the faeces of the patients, and faeces from two persons
on the kitchen staff, the strain 026:B6 was cultured. The sera of the patients and
carriers from the kitchen staff gave positive agglutination reactions with the strain
in question. The writer discuases the role of the type of Escher. coli 026 :Btf
in food-poisoning.
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LABORATORYIJNE ROZPOZNAWANIE TULAREMIlI
Z Instytutu Medycyny Morskiej w Gdansku

Laboratoryjna diagnostyka tularemii jest zasadnicza metoda rozpo-
znawania tularemii u ludzi i zwierzat. Za jej pomocg mozna stwierdzié
chorobe istniejaca, jak i przebyta, co ma donioste znaczenie przy wcze-
snym i retrospektywnym rozpoznawaniu, tym wiecej ze objawy kliniczne
tularemii czesto nie tylko nie dajg podstaw do ostatecznego rozpozna-
nia, ale nawet moga wprowadzi¢ w bigd. Opisywano przypadki, kiedy
tularemie ujmowano jako niektére postacie gruzlicy, dur brzuszny, po-
socznice i inne.

Duze znaczenie ma rozpoznanie tularemii rowniez w badaniach zwie-
rzat, szczegdlnie gryzoni polnych, ktére czesto chorujg i bywajg zré6-
diem zakazenia ludzi. Prawidtowe rozpoznanie w tych przypadkach
pozwala na wykrycie naturalnych ognisk tularemii, co ma wazne zna-
czenie epidemiologiczne.

Rozpoznawaniu tularemii poswiecono wiele prac. Majg one charakter
kazuistyczny lub opisujg niektére metody badan i ich wyniki. Prace te
umieszczone w réznych czasopismach nie zawsze sg dostepne dla sze*
rokiego ogotu lekarzy.

W obecnej pracy jednoczesnie z przeglagdem pismiennictwa podajemy
wyniki witasnych badan, ktdrych celem byto poznanie i wybranie naj-
lepszych metod rozpoznawania tularemii uzytecznych w praktyce.

Wszystkie badania wykonywane z zywymi pateczkami tularemii ze
wzgledu na ich wysokg zjadliwo$¢ sg bardzo niebezpieczne. Laborato-
ryjne przypadki zachorowan rejestrowano' prawie we wszystkich pla-
cowkach, gdzie prowadzono badania ze zjadliwymi pateczkami tula-
remii. Pozwalamy sobie dlatego przypomnie¢ i ostrzec, ze badania ma-
teriatlu zawierajgcego zywe zarazki mogag by¢ wykonywane tylko
w specjalnie przystosowanych pracowniach przy niezbednym przestrze-
ganiu wszystkich Srodkéw zabezpieczajacych.

Postugujac sie metodami serologicznymi i bakteriologicznymi mozna
wykryé u ludzi i zwierzat zarazki i przeciwciata, tak w czasie choroby,
jak i po przechowaniu.

Za najprostszag metode, za pomoca ktérej mozna szybko przeprowa-
dzi¢ rozpoznanie tularemii, nalezy uzna¢ bezposrednie mikroskopowe
wykrycie zarazka w preparacie Niestety, przy badaniu ludzi metoda ta
nie zawsze jest skuteczna, poniewaz w tularemii nie zawsze wystepujg
owrzodzenia bogate w zarazki. Przeszkodg do badan jest réwniez zgta-
szanie sie chorych do lekarzy w pdznych okresach choroby, kiedy juz
nie wykrywa sie bakterii. Wedtug Gajskiego w owrzodzeniach mozna
wykry¢ B. tularense do 17. dnia choroby.

Mikroskopowe znalezienie B. tularense w preparatach z zakazonych
tkanek lub narzadéw zabarwionych sposobem Grama lub Giemsy we-
dtug naszych badan jest mozliwe tylko wtedy, kiedy zarazek wystepuje
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w duzej ilosci. Znalezienie pojedynczych bakterii nie gwarantuje praw-
dziwosci wynikow, poniewaz mate rozmiary bakterii i niecharaktery-
styczne cechy ich zabarwienia tatwo mogg wprowadzi¢ w bigd na sku-
tek zaliczenia bakterii do artefaktow i odwrotnie. Mikroskopowemu
rozpoznaniu powaznie przeszkadzajg takze do$¢ szybko nastepujgce
zmiany morfologiczne zarazka i calkowite jego znikanie w badanym
materiale.

Badania rozmazéw z weztdw chtonnych dajg jeszcze mniejsze mozli-
wosci mikroskopowego wykrycia zarazkow.

Mikroskopowe badanie preparatéw powinno natomiast obowigzywac
przy rozpoznawaniu tularemii u zwierzat. Mozliwo$¢ przeprowadzenia
sekcji chorych lub padtych zwierzat udostepnia do badania $ledzione,
w ktérej — w razie zakazenia — pateczki znajdujg sie w duzej ilosci
1 fatwo moga by¢ wykryte. Badania — przeprowadzone w naszej pra-
cowni na sekcyjnym materiale 640 biatych myszy padtych w okresie
od 2 do 21 dni po zakazeniu szczepami B. tularense r6znej zjadliwos$ci —
wykazujg w 90°/0 obecno$¢ B. tularense w rozmazach. Pateczki byty wy-
krywane prawie w 100°%0 w narzadach wewnetrznych biatych myszy
padtych na 5.—8. dzieh po zakazeniu. We wczes$niejszym i pOzniejszym
okresie liczha dodatnich wynikéw spadata do 50°/0 i nizej. Przy porow-
naniu wynikéw badan réznych narzadéw pateczki wykrywano w 100%
w preparatach ze $ledziony; 50% z watroby i 65% z weztéw chtonnych.
Zblizone do tego wyniki otrzymat Chatenewer; pateczki tularemii byty
stwierdzone mikroskopowo w $ledzionie w 90%), w watrobie 74%
i w weztach chtonnych w 54%.

Wykrycie pateczek tularemii jest mozliwe tylko przy badaniu $wie-
zych narzadow. W narzadach znajdujacych sie w stanie gnilnego roz-
ktadu mozliwos¢ znalezienia zarazka zmniejsza si¢ i nawet catkowicie
odpada. Swiadcza o tym nastepujagce doswiadczenia. Myszy padte po
zakazeniu tularemia, po sekcji i po stwierdzeniu zarazk6w w narzgdach
wewnetrznych, byty pozostawione przez nas w ptytkach Petriego w tem-
peraturze pokojowej (18—21°C). Co dzieh, do czasu catkowitego roz-
ktadu myszy, ze $ledziony robiono rozmazy, ktdre po zabarwieniu ogla-
dano pod mikroskopem. Stwierdzono, ze B. tularense wystepujace
w duzej ilosci o typowym Kksztatcie i zabarwieniu w preparatach
zrobionych w dzien Smierci zwierzecia i dnia nastepnego, zmniejszaty
sie ilosSciowo w preparatach zrobionych w nastepnych dniach. Jedno-
cze$nie bakterie w tym okresie zmieniaty sie morfologicznie, tracity
ostro$¢ konturow i barwity sie w réznym stopniu, tak ze jednocze$nie
z komérkami normalnymi wystepowaty komorki stabo  zabarwione,
a nawet cienie bakterii.

W preparatach przygotowywanych z mocno zgnitych narzadéow wy-
krycie B. tularense nie udawato sie juz od 5. dnia po $mierci zwierzecia.

Wyizolowanie szczep6w B. tularense z materiatu zakaznego na sztucz-
nych podtozach ma decydujgce znaczenie diagnostyczne i epidemiolo-
giczne. Jak wiadomo, B. tularense jest drobnoustrojem wymagajagcym
specjalnych pozywek. Dobry wzrost nastepuje tylko na pozywkach
Mc Coya i Chapina oraz Francisa.

Jak wykazuja nasze dosSwiadczenia w celu wyizolowania szczepow
nalezy zwr6ci¢ uwage na nastepujgce momenty:

a) Jako$¢ pozywki — najlepsze wyniki otrzymywano po posiewie
bakterii na suchg powierzchnie $wiezo przygotowanego podioza w pro-
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boéwkach z ptynem kondensacyjnym. Uzycie Swiezych jaj do pozywki
Mc Coya znacznie wzmaga wzrost posianych bakterii.

b) Material do posiewdéw nie moze zawiera¢ innych bakterii oprocz
B. tularense. Zanieczyszczenie innymi bakteriami badanego materiatu
uniemozliwia wyizolowanie z pozywki B. tularense charakteru wzro-
stu. Dodanie antybiotykéw do zanieczyszczonego materiatu nie zawsze
powoduje jego oczyszczenie.

€) Wzrost pateczek tularemii na podtozu nastepuje tylko w przypad-
kach posiewu dos¢ znacznej liczby bakterii. W zalezno$ci od liczby
posianych bakterii wzrost przy temp. 37° C nastepuje w okresie
od 2 do 14 dni. Wzrost nastepuje po posianiu conajmniej 5 komorek
bakteryjnych.

Materiatami, z ktérych mozna wyosobni¢ B. tularense, sg: krew,
wezty chtonne, ptyny z optucnej i z jamy brzusznej oraz narzady uzy-
skane przy sekcji. Drobinski na podstawie przegladu pismiennictwa
Swiatowego podaje, ze wyosobnienie szczepéw B. tularense od ludzi
bezposrednio na podtozach opisano tylko w il przypadkach.

Metoda bezposredniego posiewu na pozywki daje dobre wyniki tylko
przy badaniu materiatu sekcyjnego. W naszych badaniach posiewy ze
§ledzion biatych myszy, Swinek i zajecy padtych po zakazeniu dawaty
wzrost pateczek nawet w tych przypadkach, kiedy nie wykrywano ich
przy badaniu mikroskopowym.

Znacznie lepsze wyniki badan dajg préby biologiczne, polegajace na
zakazeniu wrazliwych zwierzat. Przy tym sposobie badania nawet po»
jedyncze egzemplarze zjadliwych pateczek tularemii moga wywotaé za-
chorowanie wrazliwego zwierzecia. W narzgdach zakazonego zwierzecia
tatwo mozna wykry¢ zarazki mikroskopowo i mozna je izolowa¢ na
podtozach. Do zakazenia uzywa sie roznych zwierzat, ktérych wrazli-
wo$¢ doktadnie okreslaja prace Olsufiewa, Aldova i innych. Préby
biologiczne wykonywano zwykle na biatych myszach i $winkach mor-
skich. Wedtug naszych badan wiekszos¢ myszy padata po zakazeniu
1—5 bakteriami zjadliwego szczepu B. tularense. Dla $winek morskich
Smiertelna dawka bakterii jest kilkanascie razy wyzsza.

Zakazenia zwierzat dokonuje sie podskérnie lub naskornie (wcie-
ranie w skaryfikowang skére). Zakazenie podskérne ma te wyzszosé,
ze wymaga mniejszej dawki niz naskorne i jest mniej niebezpieczne dla
wykonujacych zabieg. Za wade tego sposobu nalezy uwaza¢ koniecz-
no$¢ uzycia materiatu zawierajagcego wytacznie B. tularense. Badanie
takim sposobem zanieczyszczonych szczepéw B. tularense, narzaddéw
padtych zwierzat lub innego zanieczyszczonego materialu moze powo-
dowac $mier¢ szczepionego zwierzecia na skutek mieszanego zakazenia
bez mozliwosci wyosobnienia czystego szczepu B. tularense.

Zanieczyszczony materiat lub gnijace narzady nalezy bada¢ na zwie-
rzetach naskornie, gdyz wysoce zjadliwe pateczki tularemii przenikajg
i rozmnazaja sie w osganiZzmie zwierzecia szybciej niz bakterie zanie-
czyszczajace, co umozliwia wyosobnienie czystych szczepow.

Zakazenie myszy i Swinek morskich pateczka tularemii powoduje cho-
robe. Wsréd 640 myszy zakazonych w naszej pracowni objawy choroby
rozwijaty sie do$¢ szybko. Pierwsze jej oznaki to mata ruchliwosé,
dreszcze i przyspieszone oddychanie, po kilku godzinach lub po upty-
wie doby nastepowata $mierc.
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Jak wynika z tabeli I u wiekszosci myszek S$mier¢ nastepowata
w 5—8 dni po zakazeniu. Dzierh $mierci zwierzat zalezy od indywidual-

Tabela 1
Badanie mikroskopowe narzadéw myszy zakazonych B. tularense

Liczba mikroskopowych badan roz-

L Liczba padtych mazéw z narzadéw wewnetrznych
. D2|er1 srmerm i padlych myszy
i badania biat. myszy zbadanych biat. myszy

wyniki
ujemne | dodatnie

1 N 1 0
2 5 2 3
3 9 3 6
4 9 1 8
5 99 5°* 94
6 178 3 175
7 107 3 104
8 59 0 69
9 70 10 60
10 46 4 42
n 10 0 10
12 14 7 7
13 n 4 7
14 10 7 3
15 7 5 2
16 1 1 0
17 3 1 2
21 1 1 0
Razem myszy 640 58 582

nych witasciwosci zwierzat i od uzytej dawki. Przezycie myszy po za-
kazeniu zjadliwym szczepem obserwowano wyjatkowo rzadko i tylko
wsrod myszy, ktore otrzymaty bardzo mate dawki zarazka. U takich
myszek nie udato sie nam stwierdzi¢ objawow choroby, obecnosci prze-
ciwciat ani zarazkéw, co wskazuje raczej na nie udane zakazenie. Na-
tomiast po zakazeniu duzymi dawkami mato zjadliwych szczepdw —
myszki pozostawaty zywe w 75% do 100% i byly uodpornione na na-
stepne zakazenie.

Przez wykrycie zarazkéw w narzadach zakazonego zwierzecia i wy-
hodowanie szczepu mozna stwierdzi¢ u niego tularemie. Pomagajg row-
niez temu wyniki sekcji.” Opisane przez Mc Coya zmiany w narzgdach
zwierzat padtych na tularemie polegajg na powiekszeniu, przekrwieniu
i serowaceniu weztéw chtonnych, szczegélnie lezacych blisko miejsca
zakazenia, na powiekszeniu $ledziony i watroby, gdzie w niektérych
przypadkach wytwarzajg sie pojedyncze lub liczne serowate gruzetki.

Obraz sekcji obserwowany przez nas jest na og6t podobny do wyni-
kéw opublikowanych przez Mc Coya. Zmiany w narzadach i czestos$¢
ich wystepowania u myszek zakazonych B. tularense podano w tabeli II.

Sekcja myszy wykazywata prawie we wszystkich przypadkach (97%)
powiekszenie weztdw chtonych do rozmiaréw 2—3 mm; zarowno wezly,
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Tabela 11

Poréwnawcze wyniki mikroskopowych badan preparatow z narzadéw
wewnetrznych biat. myszy padtych na tularemie

Wyniki w %
Narzad . .
dodatni ujemnu
$ledziona 96,51 3,49
gruczoty 75,57 24,43
irgtroba 67,44 .32,56

jak i tkanki otaczajgce je byty przekrwione. Wystepowaty w nich se-
rowate zmiany. Do$¢ state byto réwniez powiekszenie $ledziony, u nie-
ktorych myszy rozmiary jej bylty 5—6 razy wieksze niz normalnie, byta
ona twarda, soczysta, koloru ciemnowisniowego. Gruzetki, zaréwno
drobne jak i wieksze, wystepowaty w niej rzadko (0,8%), pojawiaty sie
one w pierwszych pasazach szczepow Swiezo wyizolowanych na zwie-
rzetach. Zmiany w narzgdach wewnetrznych zakazonych Swinek mor-
skich zasadniczo byty podobne do> wyzej opisanych, tylko wskutek
dtuzszego przebiegu choroby czesto byly bardziej intensywne.

Duze znaczenie w rozpoznaniu tularemii majg czesto stosowane tzw.
,Slepe pasaze" na zwierzetach; pozwalajg one na wyosobnienie pate-
czek tularemii, ktérych innymi sposobami nie udaje sie wykryé¢.

W toku naszych badan réwniez zachodzita potrzeba pasazowania za-
razka na zwierzetach, szczegélnie w tych przypadkach, gdy poszuki-
wano go w materiale dostarczonym z terenu. W tych badaniach 11 razy
wyizolowano szczepy po pierwszym pasazu na myszkach, 3 razy po
drugim, 3 i 4-krotne pasazowanie bylo konieczne w zwigzku z zanie-
czyszczeniem materiatu. Pasaze byty wykonywane tylko wtedy, kiedy
zarazka me wykrywano w rozmazach i posjewach poprzednio zakazo-
nego zwierzecia mimo powiekszonych weztéw chionych i S$ledziony.
Jezeli w ciggu 2—4 pasazy nie stwierdzono obecnoS$ci zarazkéw w ba-
danym materiale, to dluzsze pasazowanie byto rowniez bezskuteczne.

W przebiegu tularemii powstajg przeciwciata we krwi — aglutyniny,
precypityny i ciata wigzace dopetniacz. Szczegdlnie dobrze zbadane sg
aglutyniny. Ich wykrycie mozliwe jest za pomocg odczynu aglutyna-
cyjnego, ktéry wykonuje sie sposobem probéwkowym lub szkietkowym.
Na miano aglutynacyjne odczynu wptywa rodzaj uzytego antygenu.
Zwykle uzywa sie do tego celu zawiesiny pateczek tularemii zabitych
0,5°/o fenolem lub formaling. Zauwazono, ze antygeny stare (dawno przy-
gotowane) dajg nizsze miana. Wysokie miano (20 tys.) otrzymat Girard
stosujgc zawiesiny konserwowane 20°/0 alkoholem. Do wyraZznego wy-
stepowania odczynu i podwyzszenia miana przyczynia sie uzycie zabar-
wionego antygenu lub metod zmodyfikowanych, przy$pieszonych. Ro-
zumie sie, ze stosowanie metod dajacych wysokie miana sztucznie
wptywa na ocene wynikéw i dlatego za podstawe dla oceny przyjeliSmy
powszechnie stosowang metode probéwkowa.

Aglutyniny wystepujg stale we krwi ludzi i zwierzat po zakazeniu
ich B. tularense lub po uodpornieniu. Badania Francisa i Evansa, Olina
Rozowskiego i nasze wykrywaty aglutyniny we krwi ludzi po 8. dniu
choroby. Moga one pojawi¢ sie i w pozniejszych okresach choroby, na-
wet po 21. dniu. Miano aglutynacyjne na poczatku silnie wzrasta
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w okresie od 10. do 17. dnia i osigga maksimum na 21.— 28. dzien.
Czesto miano aglutynacyjne po drugim tygodniu choroby utrzymuje
sie na tym s&mym poziomie w ciggu miesigca i diuzej, a potem po-
czyna spada¢. Aglutyniny we krwi utrzymuja sie bardzo diugo.
Francis i Evans opisali przypadki, kiedy mozna byto je wykryé
po 18 latach od czasu przebytej choroby. Wielokrotne badania
krwi u 5 os6b, ktore przebyty tularemie, przeprowadzane przez nas
w ciagu 2 ¥ lat, wskazujg na znaczne wahania miana aglutynin; spadato
ono niejednokrotnie do 80% swego poziomu i znowu narastato, nigdy
jednak przeciwciata nie wystepowaty w mianach nizszych niz 1/20. We
krwi ludzi, ktérzy nie chorowali na tularemie nie wykrywa sie aglu-
tynin. Z przfebadanych przez nas 460 surowic zdrowych ludzi tylko
w jednym przypadku stwierdzono” stabo dodatni odczyn (+) w rozcien-
czeniu surowicy 1/20, a w drugim przypadku 1/10; reszta surowic da-
wata ujemne wyniki. Miano 1/20 mozna wiec uzna¢, naszym zdaniem,
za sprawdzian zakazenia tularemig. Nie wykrywano aglutynin réwniez
w surowicach ludzi chorych na malarie, dur brzuszny, zapalenie phuc.
Odwrotnie — surowice chorych na tularemie nie aglutynujg pateczek
Salmonella, Proteus, Past, pestis, Str. pneumoniae, N. meningitidis.

Surowice ludzi chorych na tularemie mogg dawac¢ nieswoisty odczyn
tylko z pateczkami Brucella. To zjawisko zostato dokiadnie zbadane
przez Francisa, Lawergne’a, Giararda. Wyjasnili oni, ze wspotagluty-
nacja wystepuje przy uzyciu surowic aglutynacyjnych o wysokim
mianie; stosunek miana wspotaglutynacyjnego dla pateczek Brucella
do miana swoistego (B. tularense) na og6t wyraza sie jak 1 do 8
lub 12, co pozwala na przeprowadzanie badan diagnostycznych bez
obawy otrzymania mylnych wynikow. W razie konieczno$ci mozna
usunag¢ wspdtaglutyniny z surowic metodg absorpcyjng wedtlug Ca-
stellani. Girard i Chevalier opisali strefowe hamowanie aglutynacji
przy uzyciu surowic z wysokim mianem. We krwi $winek po szcze-
pieniu B. tularense aglutyniny wystepujg dos$¢ regularnie; o0siggaja
one miano 1/60—1/320 i wyzej. Badania ponad 5 tysiecy probek
krwi (sposobem kropelkowym) myszy biatych, domowych i polnych
(ré6znych gatunkéw) wykonane przez nas dawaty z nielicznymi wyjat-
kami wyniki ujemne. Mozliwe, ze zalezalo to od tego, iz krew pobie-
rano do badah przewaznie w dniu $mierci zwierzat (5—11 dni od za-
kazenia), tj. w tym okresie, kiedy jeszcze nie powstaly przeciwciata
Otrzymywano jednak ujemne wyniki badan krwi réwniez i u tych my-
szy, ktére wykazywaly wysoka odpornos¢ na powtdrne zakazenie i do-
datni odczyn precypitacyjny.

Swiesznikowa, badajac krew myszy w chronicznym przebiegu cho-
roby, stwierdzita, ze aglutyniny wystepujg w okresie od 5. do. 36.
dnia choroby w niskich mianach.

Dodatni odczyn aglutynacyjny obserwowano przy badaniu chorych na
tularemie krow, Swin, pséw, barandéw i innych zwierzat. Przy odczyty-
waniu wynikéw badan krwi nalezy bra¢ pod uwage, ze przy matych
rozcienczeniach surowic bydlecych wytrgca sie biatko, ktére mozna
mylnie przyja¢ za zlepiong zawiesine bakterii.

Na specjalne oméwienie zastuguje kropelkowa metoda odczynu aglu-
tynacyjnego. Techniczne wykonanie jej jest bardzo proste. Krople krwi
umieszcza sie na szkietku podstawowym i*wysusza na powietrzu. Do
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preparatu dodaje sie 1—2 krople zawiesiny B. tularense, ktdrg wahadito-
wym ruchem szkietka miesza sie z rozpuszczong surowicg kropli krwi.
W razie dodatniego wyniku po kilku minutach (2—10 minut) zawie-
szone bakterie zlepiajg sie i wypadajg w postaci dobrze widocznych
drobnych klaczkow.

Kropelkowa metoda aglutynacji, po sprawdzeniu jej na duzym mate-
riale, wykazata duzg warto$¢ diagnostyczng. Belenkow podaje, ze
zbiezno$¢ wynikéw jednocze$nie wykonanych odczynéw aglutynacji
metoda kropelkowg i probéwkowg wystepowata w 94,1%. Rozbieznosci
wystepowaty przewaznie w ciggu pierwszych 12 dni choroby, co zale-
zatlo od wiekszej czutosci metody kropelkowej. Wedtug Pjatkina jedna-
kowe wyniki przy wykonaniu 2 metodami wystepowaty w 75%. W ba-
daniach krwi, stosujgc stale kropelkowe i probéwkowe metody agluty-
nacji, stwierdziliSmy prawie.catkowita zgodnos$¢ ich wynikéw. Kropel-
kowa metoda byta czulsza i dodatni odczyn wystepowat wczesniej niz
przy metodzie probéwkowej. Tylko w 6 przypadkach (1,3%) przy ba-
daniu normalnych surowic ludzkich stwierdzono stabg aglutynacje.

Niektérzy autorzy: Malmgren, David, Lavergne i inni (12) dla rozpo-
znania tularemii stosowali odczyn wigzania dopetniacza. Wyniki otrzy-
mane przez nich nie byty jednakowo przekonywujace, co spowodowato,
ze do dzi$ iodczyn ten nie znalazt szerokiego zastosowania. Wykonujac
ten odczyn w naszej pracowni z surowicami ludzi oraz krolikéw zdro-
wych i chorych na tularemie, stwierdziliSmy wysoka jego swoistos¢;
dodatnie wyniki wystepowaty tylko przy badaniu surowic osobnikow
chorych na tularemie. Surowice swoiscie zlepiajace B. tularense, wspo6t-
aglutynujace pat. Brucella, dawaly zawsze ujemne wyniki odczynu wig-
zania dopeiniacza z antygenem brucellowym. Jednocze$nie wykonane
odczyny aglutynacyjne i wigzania dopetniacza wskazywaty, ze aglu-
.tyniny pojawiajg sie we krwi o 5—10 dni wcze$niej, niz ciata zwiga-
zujace dopetniacz i ze przeciwciata te nie sg od siebie wigzgco zalezne.

Pozostaje jeszcze do wysSwietlenia rola precypityn, ktérych uzywano
do rozpoznania tularemii, przewaznie u padtych zwierzagt. Metoda pre-
cypitacji po raz pierwszy zastosowana przy tularemii w roku 1930 przez
Zarchiego zostata doktadnie zbadana przez badaczy radzieckich, ktérzy
ocenili jg korzystnie. Z kilku znanych modyfikacji odczynu precypita-
cyjnego wybraliSmy nastepujacg. Przygotowanie antygenu: Rozdrob-
niong $ledzione padiego zwierzecia lub inny materiat rozciera sie
w Kilku ml fizjologicznego roztworu NaCl, dodaje sie wskaznik (1—2
krople 0,25% roztworu kwasu rozolowego w 50% alkoholu) i 4 n kwas
Irdjchlorooctowy. Cato$¢ gotuje sie 15 minut, ochtadza*pod biezacg wo-
dg, potem dodaje sie 2—3 krople 2 n roiztworu sody (Na2CO?)*w ta-
kim stosunku, zeby kolor ptynu z zb6ttego przeszedt w rézowo-czerwony
(pH 7,4—7,6).- Ptyn przesacza sie az do uzyskania catkowitej przejrzy-
stosci i uzywa sie go jako antygenu. Wykonanie odczynu: Na 0,3—0,5 ml
precypitacyjnej surowicy w Kkapilarnych probéwkach nawarstwia sie
przygotowany antygen. W przypadkach dodatnich na granicy na-
warstwienia po kilku minutach pojawia sie pier$cien wytrgconego pre-
cypitatu.

Jako kontrole wykonywano rdwnocze$nie odczyny z antygenem tula-
remii i z antygenem kontrolnym nie zbierajagcym pateczek tularemii.
Dla otrzymania dodatniego wyniku konieczne jest uzycie surowicy pre-
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cypitacyjnej o wysokim mianie. Takg surowice uzyskaliSmy po 3—4 mie-
sigcach intensywnego uodparniania krolikow, 6 —8 dobowg hodowlg
B. tularense, zabita przy gotowaniu. Jak zauwazono w dos$wiadczeniach,
surowicami nadajacymi sie do odczynu precypitacyjnego sa te, ktérych
aglutynacyjne miano nie jest nizsze niz 1:500. Odczyn precypita-
cyjny jest swoisty i bardzo czuty. Pozwala on w duzym procencie na
wykrycie zakazenia. Chatenewer, poréwnujac w licznych badaniach wy-
niki precypitacji, wyniki mikroskopowe i wyniki zakazenia zwierzat,
stwierdzit, ze odczyn precypitacji daje dodatnie wyniki w 63,2—100%,
podczas gdy w badaniach bakterioskopowych dodatnie wyniki wynosity
40,3— 77,9%, a proby wyosobnienia szczepéw byly dodatnie w 54,8 —
— 82,5%.

W badaniach narzadow wewnetrznych myszy zakazonych tularemia,
uzyskaliSmy dodatni odczyn precypitacji w 100% przy uzyciu wysoko-
warto$ciowej surowicy, ze spadkiem jej miana i liczba dodatnich wyni-
kéw malata az do catkowitego znikniecia. Powyzsza metoda jest stoso-
wana z dobrymi wynikami przy badaniu padtych zwierzat, skér, mutu
z wodnych zbiornikéw zakazonych tularemia i nawet pchet. Dla otrzy-
mania dodatniego wyniku ilos¢ precypitynogenu nie odgrywa istotnej
roli. Dodatni odczyn wystepuje nawet w przypadkach bardzo matej
zawartos$ci antygenu. Przy uzyciu $ledziony z biatych myszy udato nam
sie uzyska¢ dodatnie wyniki precypitacji od drugiego dnia po zaka-
zeniu. Odczyn precypitacyjny ma duze znaczenie dla badania zwierzat
padtych, szczeg6lnie znajdujacych sie w stanie gnilnego rozktadu. Ba-
dane przez nas myszy padte na tularemie, poddane catkowitemu gniciu,
dawaty dodatni odczyn precypitacyjny wtedy, gdy zakazenia juz nie
mozna byto stwierdzi¢ innymi metodami.

Material podany w naszej pracy charakteryzuje poszczeg6lne spo-
soby badan diagnostycznych i pozwala wytypowac nastepujace metody
jako zastugujace na najwieksza uwage: zakazenie zwierzat, mikrosko-
powe badanie, aglutynacja i precypitacja. Sposoby te wykazaty wysoka
wartos¢ rozpoznawcza.

3. Ckpoag3kun C. TomawyHac, 3. KybaHek
NABOPATOPHAA ANATHOCTUKA TYNAPEMUU

E. Skrodzki, SS . Tomaszunas, Z Kubanek
LABORATORY DIAGNOSIS OF TULAREMIA
PISMIENNICTWO
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Jakub tukasiak

WYSTEPOWANIE RAS GATUNKU ANOPHELES
MACULIPENNIS ME1G. 1818 NA TERENIE POLSKI
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM WARSZAWY
| OKOLIC

Z Zaktadu Parazytologii Lekarskiej w Warszawie

Problem wystepowania komarow gatunku Anopheles zostat dokladnie
opracowany w wielu krajach. W sasiadujgcych z Polskg krajach,
w Czechostowacji, Niemczech, ZSRR i innych, jak Wtlochy, Francja,
Holandia ii. opracowano we wszystkich szczegdtach biologie i ekologie
catej grupy Culicinae.

W Polsce dotychczasowe opracowanie naukowe tych zagadnieri jest
niedostateczne, o czym S$wiadczy niewymienianie Polski w zagranicz-
nej bibliografii. W znanej obszernie zagranicznej bibliografii spotkac
mozna zaledwie kilka wzmianek o wystepowaniu w Polsce widliszkéw
(Ruge, Miihlens u. Verth, 1398 i Weyer, 1939) — ,,Polen, Einzelheiien
sind nicht bekanni'.

Doktadne opracowanie problemu wystepowania na naszych ziemiach
A. maculipennis ma donioste znaczenie ze wzgledu na okresowo wyste-
pujace epidemie zimnicy. Ponadto nalezy wzig¢ pod uwage i to, ze
nadal rejestruje sie sporadyczne przypadki zimnicy, co dowodzi, ze
zrédta zarodzcow tej choroby istniejg w naszym spoteczenstwie i ze
w pewnych okolicznosSciach przy duzym wystepowaniu ich przenosi-
cieli-widliszkbw moze nastgpi¢ znaczne nasilenie zachorowan, zwilaszcza
na terytorium Warszawy, ktéra byta ogniskiem powtarzajgcej sie kilka-
krotnie epidemii.

Opracowania omawiajgce wystepowanie A. maculipennis na ziemiach
polskich mozna podzieli¢ na 2 grupy: 1) Przyczynki opisujagce wystepo-
wanie zimnicy, a w zwigzku z tym rowniez i widliszkéw jako przenosi-
cieli jej zarodzcéw. W tej grupie olbrzymig role speinity obserwacje
i opisy Wasilewskiego, Anigsteina i innych

2) Druga grupa prac omawia problem wystepowania na ziemiach
Polski widliszka od strony jego biologii i rozmieszczenia. (Nowicki,
1873; Bobek, 1894; Tarwid, 1934 i 1938 i i.). Chatubinski (1875) na pod-
stawie wilasnej obserwacji z lat 1873 i 1874 dochodzi doi wniosku, ze
w Zakopanem zimnicy nie ma i nigdy jej nie bylo. Choroba ta zostata
stwi¢rdzona na tym terenie u tych oséb, ktére wyjezdzaty na Wegry
na roboty i po powrocie na nig zapadaty. Lewkowicz w 1896 i 1897 r.
na podstawie pdéttorarocznych obserwacji dochodzi do wniosku, ze prze-
nosicielami pasozytdw zimnicy moga by¢ tylko owady ssace krew, i ze
tam, gdzie nie ma komaréw, zimnica nie wystepuje. Fakt ten zastuguje
tym bardziej na podkre$lenie, ze w tym samym czasie badania R. Rossa
Przeglad Epidemiologiczny — 5
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(1897) rzucity Swiatto na role komaréw z rodzaju Anopheles jako prze-
nosicieli malarii.

Po | wojnie Swiatowej w zwigzku z szerzacg sie na naszych ziemiach
epidemia zimnicy ukazato sie kilkanascie prac, ktérych autorzy uwzgled-
niali w wiekszym lub mniejszym stopniu roéwniez i zagadnienie ano-
felizmu (Janiszewski, 1919; Korzon 1917 i 1919; Szulc, 1921; Sterling-
Okuniewski, 1921; Henoch, 1921; Nizenson, 1921 ii.).

Na wiekszg uwage zastuguja prace Wasilewskiego, 1923, ktory dosyé
szczegbtowo zajmuje sie sprawag wystepowania komaréw na terenie
Warszawy i jej okolicy. Badania swoje przeprowadzat w terenie i pra- .
cowni. Przebadat kilkanascie zbiornikdw wodnych, stwierdzajac w nich
obecnos¢ larw i poczwarek widliszkow. Wieksze znaczenie naukowe
posiada praca Anigsteina (1924), ktérego badania objety réowniez War-
szawe i jej okolice. W pracy tej autor zajmuje sie ustalaniem rodzaju
zbiornikéw wodnych bedacych ,legowiskiem™ larw .A. maculipennis
i pomieszczen, w ktorych spotyka sie samice.

Z czasow Il wojny Swiatowej i po jej zakonczeniu mamy do zano-
towania prace: Gadzikiewicza (1942), ktéry omawia wystepowanie
w Polsce kilku gatunkéw komaréw, miedzy innymi i A. maculipennis,
podajac réowniez sposoby zabezpieczania sie przed atakami komardéw.
Bincer (1946), rozpatrujgc przyczyny epidemii zimnicy w naszym Kkraju
stwierdza, ze dotychczas brak jest w Polsce mapy rozmieszczenia koma-
réw malarycznych.

Pierwsze naukowe kroki w celu wyswietlenia sprawy komarow mala-
rycznych w Polsce poczynit H. Raabe (1924). Licznie zebrany materiat
komaréw zostat opracowany dopiero przez Tarwida w 1933 r. Tarwid
(1934) pierwszy zajat sie sprawg ras gatunku A. maculipennis w Polsce
oraz ich rozmieszczeniem na naszych ziemiach, wykorzystujac do tego
celu materiat zebrany przez H. Raabego.

Zagadnieniem wys$wietlenia roli ras gatunku A. maculipennis na te-
renie Warszawy i okolicy zajmowata sie Dymowska w latach 1942 i 1943.
Systematyczne badania Dymowskiej pozwolity na zorientowanie sie
W rozmieszczeniu i procentowym wystepowaniu ras na badanym terenie
oraz wyjasnity niektére zagadnienia z dziedziny widliszkéw. Konopacka
w latach 1942—1944 zajmowata sie na terenie Warszawy badaniami nad
znaczeniem ciata tluszczowego u komaréw w poszczegdlnych stadiach
rozwojowych. Lachmajerowa (1947—1951) przyczynita si¢ do wyjasnie-
nia sprawy wystepowania widliszkdw na obszarze Wybrzeza (Gdansk,
Szczecin) i Inowroctawia.

W okresie okupacji na ziemiach Polski badania nad wystepowaniem
widliszkow prowadzili: Hoffmann (1941) w okolicach Bielska-Biatej
i Olzscha (1943) na obszarach tzw. Warthegau, obejmujacych miejsco-
wosci od Wejherowa do Katowic. Przedwojenne badania Weyera (1938)
wyjasniajg czeSciowo wystepowanie A. maculipennis na Ziemiach Odzys-
kanych od Zalewu WisSlanego do Szczecina i w okolicach Wroctawia
i Prudnika.

BADANIA WEASNE

Badania prowadzono: w terenie i pracowni entomologicznej Zaktadu
Parazytologii PZH. W terenie wybrano kilka miejscowos$ci na obszarze
Wielkiej Warszawy, poddajac je statej i systematycznej obserwacji
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w okresie trzech lat: 1952, 1953 i 1954. Niezaleznie od tego przebadano
réwniez kilkanascie innych miejscowosci potozonych poza Warszawa.

Systematycznemu badaniu podlegaty te dzielnice Warszawy, ktére
w latach 1940—1946 byly nawiedzone przez epidemie zimnicy, nalezg
do nich: Czerniakow, Zeran, Mokotéw i Stuzew. Badaniami mniej regu-
larnymi objeto: Prage, obszar ZOO, Siekierki, Wygode, Wilandw, Dzie-
kanow Lesny i Gotkow. Inne zbadane miejscowosci — to: Gniejewice
i Lychow (pow. grdjecki), Stefandéw (pow. piaseczynski), Kazimierz
Dolny, Kudowa i Polanica. Ogétem przebadano 36 miejscowosci wzgled-
nie okolic, w ktorych stwierdzono wystepowanie widliszkdw.

Tabelka | obrazuje nasilenie wystepowania widliszkow w niektorych
miejscowosciach, w ktérych prowadzono badania.

Tabela |
Nasilenie wystepowania widliszkow w niektorych miejscowosciach, W ktorych
prowadzono badania

Ztowiono samic widliszkéw

iej $¢ Bad biekt
Miejscowose adane obiekdy 1952 r. 1953 r. 19)4 r.  hiizein
1 Zeran Obory i stajnie 1333 613 480 2426
2 Czerniakow Obory 602 1075 535 2212
3 Mokotow Obory i stajnie 33) 644 201 1180
4 Stuzeu) . 105 49 6 160

Do innych miejscowosci, w ktérych byly towione A. maculipennis

naleza:
Gniejewice i tychéw, gdzie w oboro-stajniach ztowiono 194
Dziekanow Lesny, gdzie w oboro-stajniach ztowiono 22
Siekierki, gdzie w komdrce na drzewo zlowiono 23

Nalezy zwréci¢é uwage na liczne wystepowanie widliszkdw na obsza-
rze Zerania, jednej z najbardziej obecnie rozbudowywanych dzielnicy
przemystowej Warszawy, tym bardziej, ze w pobliskim Targéwku pa-
nowata w latach 1940—1946 epidemia zimnicy.

W oborach i stajniach na Stuzewie widliszki wystepowaty nielicznie.
Obiekty gospodarskie sg tam utrzymywane stosunkowo czysto, stosuje
sie tez opryskiwanie $rodkami owadobdjczymi.

Badaniu na obecnosé widliszkéw podlegaty wszelkiego rodzaju obiekty
gospodarskie, jak obory, stajnie, obory ze stajniami (tych bylo naj-
wiecej), mieszkania, szopy na-drzewo i sprzet gospodarski, strychy,
szklarnie ogrodnicze, piwnice i rdézne podziemne korytarze, stodoty,
spichlerze, sienie i inne przybudéwki. Wymienione obiekty przebadano
807 razy, z wynikiem pozytywnym 313 razy, czyli $rednio 38,7°/o. Naj-
bardziej interesuje nas sprawa odwiedzania przez samice A. maculi-
pennis zabudowan gospodarskich, w ktérych przebywajg zwierzeta,
mieszkah i pomieszczen podziemnych: piwnic, podziemi zburzonych
doméw i diugiego lochu podziemnego na Stuzewie, zwanego ,,pie-
czarg". Pod stalg obserwacjg byly jeszcze 2 charakterystyczne po-
mieszczenia podziemne, mianowicie korytarze i lochy domu zabytko-
wego ,.Krdlikarnia" na Mokotowie oraz podziemia zburzonego domu
sportowego nad Wistg naprzeciwko ZOO na Pradze. Pomieszczenia te
i ,Pieczara" na Stuzewie byty wykorzystywane do potowdéw komarow



360 J. LUKASIAK Nr 4

w okresie ich zimowania. Tabela Il wykazuje nam procentowg czesto-
tliwos¢ wystepowania widliszkow w nizej wymienionych obiektach.

Tabela 1l
Odsetek widliszkéw wséréd komarow ztowionych na terenie Warszawy
w latach 1952—1954

Rok Obory ze  Mieszkania  Pitunice Pieczara  Podziemia  Komorki
stajniami na drzeiro
1952 38,5 25,0 25,0 25,0 _ 25,0
1953 43,9 26,3 85,7 85,1 75,0 50,0
1954 36.0 25,0 50,0 33,3 76,5 40,0

Do pomieszczen ze zwierzetami i do mieszkan ludzkich kierujg sie
samice A. maculipennis przede wszystkim w celu pobrania krwi, na-
tomiast piwnice i inne chtodniejsze i wilgotniejsze zabudowania stuzg
im do chwilowego schronienia gtéwnie w dni gorgce. W koncu sierp-
nia i we wrze$niu obserwujemy pojawianie sie samic widliszkow
w wiekszej ilosci w piwnicach, podziemnych pomieszczeniach i innych
obiektach nadajgcych sie na zimowanie. W wymienionych pomieszcze-
niach w sktad towionej fauny komarzej obok Anopheles maculipennis
wchodzity: Anopheles bifurcatus, Culex pipiens, Theobaldia annulata,
Aedes (spec), Petaurista (spec), Tipula (spec) i inne gatunki Diptera.
Co do liczebnego udziatlu w poszczegdlnych rodzajach zabudowan, to
z danych wymienionych w tabelkach wyraznie wida¢, ze samice wid-
liszkdw najliczniej odwiedzajag pomieszczenia ze zwierzetami. Ogo6lna
liczba widliszkéw, ztowionych w tych pomieszczeniach, w czasie 3 lat
wynosi 6 747, w tym 6 634 samic i tylko- 113 samcow, ktére najczesciej
spotykano w piwnicah i podziemiach. Nalezy nadmieni¢, ze w miesz-
kaniach rzadko spotykano pojedyncze okazy samic i samcow widlisz-
kow.

Pod wzgledem czestosci i liczebnosci wystepowania widliszkéw
obserwowane zabudowania gospodarskie mozna podzieli¢ na 3 kate-
gorie: 1) zabudowania wysokie, murowane, utrzymane czysto, prawie
wcale nie sg odwiedzane przez samice komaréw; 2) obory czy stajnie
murowane, lecz niskie, o suficie drewnianym pokrytym pajeczyng i wil-
gotne byty dosy¢ czesto i licznie odwiedzane przez komary i 3) obory
i stajnie drewniane, niskie, brudne o duzej wilgotnosci na skutek nie-
usuwania gnojowki. Te ostatnie stanowity gtéwne Zrodio naszych po-
towow. W takich wiasnie pomieszczeniach o nieduzej powierzchni (15
do 20 m2) przy obecnosci 1 lub 2 kréow mozna byto w letniej porze
jednorazowo ztowi¢ od 100 do 200 widliszkéw.

Komary najczeSciej przebywaly na $cianach lub suficie w poblizu
zwierzat w charakterystycznej pozycji (ostry kat ustawienia ciata w sto-
sunku do przedmiotu oparcia), natomiast w miejscach pokrytych paje-
czyna lub drobnymi kawatkami stomy znajdowaty sie one w wiszgcej
pionowej pozycji. Niekiedy znajdowaliSmy je tuz przy wejsciu do obor
lub stajen w ciemniejszych nieprzewiewnych miejscach za drzwiami lub
w jakiejs wnece. Wspomniana lokalizacja komaréw w pomieszczeniu
zalezata gtéwnie od pory dokonywanych potowow; mogty td byé samice
gtodne dopiero wlatujgce w poszukiwaniu pozywienia lub wylatujgce
opite juz krwiag zwierzat. W rannych godzinach wiekszos¢ towionych
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samic w oborach i stajniach byto opitych krwig, natomiast wieczorem
znaczna liczba widliszkéw byta gtodna.

Nasilenie pojawu samic A. maculipennis w poszczeg6lnych okresach
miesiecy bywa rézne, co wykazuje rye. 1

Stwierdzamy tu catkowitg zalezno$¢ pojawu od warunkéw klimatycz-
nych i biologicznych. W kwietniu i maju 1953 r. byto juz stosunkowo
ciepto, co dodatnio wptyneto na wczesny wylot samic z zimowisk i licz-
niejszy ich pojaw w oborach i stajniach. W r. 1954 wiosenne miesigce
byty chtodne co spowodowato mniej
liczne wystepowanie  widliszkéw
w zabudowaniach gospodarskich.

Przez lipiec i 2 dekady sierpnia
wskaznik procentowy potowéw sa-
mic widliszkbw w oborach i staj-
niach przekracza liczbe 20. Nad-
mieniam, ze na 1 dekade sierpnia
1953 i 1954 r. przypadty urlopy pra-
cownikéw * Zaktadu entomologii, co
wptyneto na zmniejszenie liczby
schwytanych owadow.

Z ryciny 1 wynika, ze najliczniej-
szy pojaw form dorostych widlisz-
kéw wystepuje od Il dekady czerw-
ca do potowy wrzes$nia, o0siggajac
najwieksze nasilenie w jipcu i sierp- Rve. 1 Wykres ilustruiac ebi
niu. W tym wiasnic okresie istnieja [ L Wikies, lustruiacy  prictieg
najbardziej sprzyjajace warunki kli- budowaniach.
matyczne i biologiczne dla rozwoju
form larwalnych i powstania postaci uskrzydlonych. Zabudowania gos-
podarskie z przebywajacymi w nich zwierzetami sg wtedy nie zamy-
kane, co utatwia komarom dostep do zwierzat i pobranie Kkrwi.

Z koncem wrze$nia i w pazdzierniku duzo samic A. maculipennis gi-
nie, natomiast niewielki odsetek ich przygotowuje sie do zimowania,
kryjac sie w réznorodnych ,schroniskach" jak piwnice, podziemne po-
mieszczenia, lochy i inne odpowiednie obiekty, w ktérych panuje nie-
wysoka temperatura (kilka stopni ponad 0°). Ostatnie samice w oborach
i stajniach zostaty ztowione 26. IX i 2. X. 1952 r.,, a w mieszkaniu 4. X.
Po tym czasie nieliczne osobniki byty chwytane tylko w piwnicach lub
podziemnych pomieszczeniach. Na wiosne najwcze$niej ztowiono w obo-
rach samice opite krwig 18 marca 1953.

Samce widliszkdw ging z poczatkiem jesieni; ostatnie zostaty schwy-
tane 10 paZzdziernika 1953 r. w podziemiach ,Krélikarni", a pierwsze
pokolenie miodych pojawito sie na wiosne w Il potowie maja 1953 r.

Rozmieszczeniem ras gatunku Anopheles na terenie Polski zajmo-
wata sie Dymowska (1942/43) dla terendw Warszawy, Lachmajerowa
(1949—51) dla obszarow Wybrzeza Baltyku i okolic Inowroctawia
i Weyer (1938) dla obecnych Ziem Odzyskanych. W Polsce dotychczas

* W zbieraniu materialu naukowego i przy prowadzeniu hodowli komaréw Kko-
rzystatlem z wydatnej pomocy mgr St. Szymanskiego i T. Zawi$laka, za co im tutaj
sktadam serdeczne podziekowanie.



362 J- *ukasiak Nr

zostaly stwierdzone 3 samodzielne jednostki tego gatunku, mianowicie:
Anopheles maculipennis messeae, A. maculipennis typicus i A. macilr
lipennis atroparvus.

Z Kkilku znanych obecnie metod najtatwiejszg i najbardziej roz-
powszechniong do okre$lania ras jest budowa morfologiczna jaj, ich
ksztalt., barwa i rysunek. Metoda ta postuzyla autorowi do wyrdznie-
nia na badanych terenach ws$réd pojawiajacych sie dorostych form
dwie rasy: A. messeae i A. typicus. Tabela Ill podaje procentowy sto-
sunek wystepowania obydwu ras w 5 badanych miejscowosciach.

Tabela Il
Procentowy stosunek wystepowania obydwu ras w 5 miejscowos$ciach

Rok badania, wyniki w %%

Miejsco- 1952 1953 1954
wosc¢

Srednio

A. messeae A. typiCuS A. messeae A. typiCuS A. messeae A. typ. A. messeae A. typicus

Zerari 89 "1 85 15 % 4 20 10

Czerniakow a1 9 %0 10 64 6 o1 9

Mokotéw 40 60 47 53 67 33 51 49

Stuzew 80 20 67 33 67 33 71 29

Gniejewice — 50 50 75 25 62 38
Srednio 80 20 76 24 ' 89 1

Wystepowanie obydwu ras: A. messeae i A. typicus na przebada-
nych terenach nie jest jednakowe. Sposréd pieciu doktadnie zbadanych
miejscowosci w trzech z nich wyrdznia sie swojg liczebnoscig rasa
typicus, mianowicie na Mokotowie, w Gniejewicach i w Stuzewie.
W zabudowaniach gospodarskich Czerniakowa, Zerania i innych spo-
radycznie badanych miejscowosciach wystepuje w duzej przewadze
rasa messae.

Przyczyng liczniejszego pojawu na niektérych terenach rasy A. ty-
picus jest prawdopodobnie odmienny typ -$Srodowiska wodnego o od-
miennych wiasciwosciach fizyko-chemicznych i biologicznych. Weyer
(1939) dowodzi, ze larwy A. typicus wykazujg upodobanie do chtod-
niejszych waéd, do ktérych jest staly doptyw Swiezej wody. Shannon.
Papandakis (1937) i Weyer zaliczajg te rase do form raczej goérskich.
Na terenie Mokotowa, gdzie najliczniej wystepuje rasa A typicus,
woda dochodzi do zbiornikdw wodnych z glebszych warstw ziemi
Skarpy Wislanej. Badania Dymowskief z lat 1942 i 1943 wykazaty, ze
na terenie Mokotowa rasa ta wystepowata nawet w 80%. Z wiasnych
obserwacji wynika, ze formy uskrzydlone tej rasy pojawiajg sie w po-
mieszczeniach ze zwierzetami pézniej, anizeli rasy A. messeae, jak
rébwniez wczesniej schodzg na zimowanie.

Dtugos$¢ okresu, w czasie ktorego stwierdzono wystepowanie samic
A. maculipennis w pomieszczeniach ze zwierzetami wynosita: dla rasy
A. messeae od 160 do 189 dni i dla rasy typicus od 144 do 157 dni.
Okresy te moga ulega¢ w poszczegélnych latach znacznym wahaniom
w zaleznosci od warunkéw klimatycznych.

Wystepuje jednak zawsze znaczna rdznica w diugosci okresu wege-
tatywnego dla rasy A. messeae i A. typicus.
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Tabela IV
Wykaz miejscowosci, w Ktorych stwierdzono A. maculipennis

Wojewo6dztwo

Biatostockie

Bydgéskie

"

Gdanskie

»

Kieleckie

Krakowskie

»
t 6dzkie

»
Lubelskie

Olsztynskie
A

»

n
Poznanskie

”

”

Rzeszoujskie

Katowickie

Miejscowosci, u; ktérych stwierdzono wy-
stepowanie A. maculipennis

Puszcza Biatowieska.

Biatowieza, Dybowo. pow. Elk.

tomza. Sokotka Podlaska, Suwaiki.
Wioctawek, Nakio.

Torun, Wabrzezno.

Tuchola.

Mogilno, Chojnice, Tuchola, Wyrzysk, Sepol-
no, Wioctawek, Lipno, Rypin, Brodnica, Gru-
dzigdz, Inowroctaw, Chetmno.

Wejherowo, Wierzchucino k<to J. Zarnowiec.
Gdansk i okolice, Rasak, Krakowo, Elbag, Kry-
nica Morska, Mierzeja i Zalew Wislany.
Koscierzyna, Kaituzy, Sterogard.

Wybrzeze Gdanskie, Hel, Elblag, Sztutowo.

Milejowo, pow. Elblag. Materiat zebrany przez
miodziez Techn. Roln.

Jedrzejow, Sandomierz.

Zawichost, Zwolen, Janowiec. Pacanéw,
Nowy Targ.

Oswiecim — okolice.

Krakéw.

Zgierz.

Kutno, teczyca, Wielun, Sieradz, task.

L odz.

Biata Podlaska, Lublin, Tomaszow Lub.

Terespol — okolice.

Zaklikéw, Gwizdéw, pow. Krosno
Gizycko.

Noue Miasto, Lubawa

Mragowo.

Mikotajki (materiat zebr. dr Alejski).
Kalisz, Kepno.

Kalisz.

hydzyna.

Kepno, Krotoszyn, Koscian, Ostréow WIkp.,
Gniezno, Szamotuty, Otoiniki, Chodziez,
lisz, Nowy Tomysl, Konin, Wrzednia.

Ka

Poznan.

: Przemysl.

Przemysl, Radymno.
Przemysl.

Kolbuszowa, tancut.
Rozwadow.

Bielsko-Biata, Czestochowa.
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d. c. tab. IV

*  Miejscowosci, wymienione pod nazwiskiem ,Janickill wpisane zostaty na pod-

stawie ustnej informacji o wystepowaniu A. maculipennis.

Ztowione sami40e widliszkow pochodzity gtdwnie z pomieszczen,
w ktorych przebywaty konie, krowy, czesto trzoda chlewna, rzadziej
owce, kroliki, kury i golebie. Zestawiajagc wykaz, jakie rasy widlisz-
kéw przejawiajg wiekszg sktonno$¢ do dwoch *najniezbedniejszych
w rolnictwie zwierzat — koni czy krow — mozna byto wyciagnac
pewne wnioski. Na terenie Mokotowa w tym samym gospodarstwie
znajduje sie obok siebie oddzielnie stajnia i obora, przedzielone sze-
rokim korytarzem. Polowow samic widliszkéw dokonywano' jedno-
czeSnie w stajni i w oborze oddzielnymi aparatami. Rezultaty byly na-
stepujace: w stajni stwierdzono wystepowanie samic rasy A. typicus
w 55% i A. messeae w 45%; w oborze natomiast A. typicus w 44%,
a A. messeae 56%. Wynikatoby z tego, ze samice rasy A. typicus
przejawiajg wieksza sktonno$¢ do odwiedzania stajni, a rasy A. mes-
seae — do obor.

Tarwid (1938) na podstawie posiadanego materiatu spodzadzit mapke
rozmieszczenia A. maculipennis na obszarze Polski okresu miedzywo-
jennego. W nowych powojennych granicach Polski dotychczas nie
mamy mapki rozmieszczenia tego gatunku komara. Sporzadzenie takiej

«






Bielsko-Biata i inne, natomiast w drugim — Gizycko, Warszawa, Bielsk
Podl., Zaklikéw oraz Przemys$l. Na podstawie wiasnych obserwacji
A. maculipennis wystepuje prawie wszedzie na naszych terenach,
tylko nie o jednakowym nasileniu pojawu.

W zakresie rozmieszczenia ras A. maculipennis dysponujemy jeszcze
bardziej skromnym materialem niz w stosunku do samego gatunku
Olzscha i Hoffman w swoich pracach wymieniajg wystepowanie na
przebadanych przez nich obszarach tylko rasy A. messeae. Weyer
i Lachmajerowa wyrdznili na naszych ziemiach wystepowanie 3 ras:
A. messeae, A. typicus i A. atroparvus. Rasa A. atroparvus wystepuje
na terenach Wybrzeza, Inowroctawia (Lachmajerowal i w okolicy Ro-
kitnicy koto Bytomia (Weyer). Ponadto wymienieni autorzy oraz Dy-
mowska i tukasiak stwierdzili na badanych terenach wystepowanie
rasy A. messeae w duzej przewadze i rasy A. typicus w niewielkim pro-
cencie. Przewage wystepowania rasy A. typicus notujg: Weyer dla
Milicza — 40,9%, dla Rokitnicy — 42,9%, i Prudnika 70,4%; Dymowska
i autor w Mokotowie, na Pradze Centr., Stuzewie i w Gniejewicach od
33 do 60%.

WNIOSKI

Z wyzej opisanych badan natezy wyciagnaé nastepujgce wnioski:

1. G¥dwnymi obiektami, odwiedzanymi przez samice A. maculipennis
sg obory i stajnie.

2. Nasilenie pojawu komaréw zalezy gtéwnie od temperatury w da-
nym sezonie rozwojowym. Najcieplejsze miesigce wykazaty najwyzszy
wzrost ich pojawu. )

3. Peryferia Warszawy: Zerah, Czerniakéw i Mokotow wyrézniajg
sie duzym nasileniem pojawu form uskrzydlonych widliszkéw; na tere-
nie Warszawy wystepujg 2 rasy: A. messeae w 89% i typicus w 11%.
W miejscowosciach Mokotéw i Shluzew rasa A. typicus wystepuje
w przewadze do 60%.

4. Prawdopodobnie powszechne jest wystepowanie A. maculipennis
w Polsce z przewaga rasy A. messeae, a rasa A. atroparvus zostala
stwierdzona wzdluz wybrzeza Baltyku, w Gryfinie, Inowroctawiu i Ro-
kitnicy.

5. gezon fenologiczny rozwoju rasy A typicus jest znacznie krotszy
(okoto 32 dni) niz rasy A.'messeae, co ma wptyw na liczbe pokolen
i ogoIny stan liczebny w okresie letnim.

6. Zimowanie samic w okresie jesieni odbywa sie w piwnicach,
w podziemnych pomieszczeniach, lochach, pieczarach i innych zimo-
wych schroniskach, wszedzie jednak w niewielkiej liczbie.

7. Na skutek wystepowania przypadkéw zachorowan na zimnice i na
inne choroby przenoszone przez stawonogi, np. na tularemie, moze za-
istnie¢ niebezpieczenstwo rozwoju tych choréb wsréd mieszkancow
kraju.
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A Jlykacak

NOABMEHWE PAC BUAA ANOPHELES MACULIPENNIS MEIG. 1818
HA TEPPUTOPUIK MOJIbLWLN C OCOBEbIM YYETOM BAPLLABbI
N OKPECTHOCTEMN

CopepxaHue

ABTOp NpuBES WUCTOPUYECKUIA 0YEpK MCCNefoBaHWI Haj NOsBNeHUWeM BWAOB W POLOB
Anoph. maculipennis B lMonblwe cneunanbHO NogyepkuMBas TPyAbl MNOMbCKUX aBTOPOB.
HecmoTpss Ha 6onblune ycuauMss [0 CUX MOP OTCYTCTBYHOT  MCYepnbiBaloLwMe AaHHble
B 3TOI 06nacTn. ABTOP NMPOBOAMN Y/IOBbl HAceKOMbIX B I. BapliaBe (pasHbix paiioHax)
N OKPecTHOCTAX BO/M3N ropoja — M B HEKOTOPbIX APYrMX MecTHOcTAX [lonbwmn (Bcero
npounccnegoaHo B 1952 n 55 r. 36 mecTHocTeli 1 paiioHoB). [MoATBEPX/AEHO CYLLEeCTBO-
BaHMe XapaKTepHOl Ce30HHOCTW B MOSIBAIEHUU 3penbiX OopM Komapa.

B BapllaBe HaligeHbl Komapu Buga A. messeae B 89% un A. typicus B 11%. B He-
KOTOpbIX paioHax ropoja W MeCTHOCTSAX HaxofAuimxcs ganee oT Bapwasbl, pop
A. typicus poctur 60%. Ce30H pas3BMTWUS MNOKONeHWs poga A. typicus MpogonxaeTcs
32 [HA, OH 3HAYMTEeNIbHO KOpO4Ye, Yem ANnsA poga A. messeae.

CnepyeT nonaratb, 4to B [lMonblie npeobnagaet pog A. messeae. Pop atroparvus
KOHCTaTupoBancs BAOAb Nobepexbs BanTuiickoro mops, B MHoBpouiaBe U POKUTHIALM
(B. Beitep, Jlaxmaeposa),

MogyepKHYTO 3HayeHWe 3TOr0 poja WcCNefoBaHWA BBWUAY MOCTOAHHOIO PErucTpu-
poBaHUs cnopaguyeckux 3aboneBaHuii Manapueid n gpyrux 60Me3Het NepeHOCUMbIX
KOMapsimMu.

J .Ltuk asiak

THE APPEARANCE OF RACES OF THE SPECIES ANOPHELES
MACULIPENNIS MEIG. 1818 IN POLAND WITH SPECIAL REFERENCE TO
WARSAW AND ITS VICINITY

Summary

The writer gives an historical outline of investigations on the appearance of
the species and races of Anoph. maculipennis in Poland with emphasis on the
work of Polish writers. The writer has caught insects in Warsaw (in various dis-
tricts) and the close vicinity of the town, as well as in some other localities in Po-
land. (During 1952 and 1953, a total of 36. localities and districts was examined).
The existence of characteristic seasonality in the appearance of winged forms
was confirmed.

In Warsaw, 89 per cent of the mosquitoes found were of the race. A. messeae
and 11 per cent were A. typicus. In certain districts of the town and localities more
distant from Warsav, the race A typicus reached 60 per cent. The period of de-
velopment for a generation of A. typicus lasts about 32 days, and so is markedly
shorter than that for A. messeae.

It should be noted that in general the race A. messeae is predominant in
Poland. The A atroparvus race has been ascertained along the shores of the Bal-
tic, in Inowroctaw, and in Rokitnica (Weyer, Lachmajerowa).

The importance of this kind of investigation is stressed on account of the con-
stant notifications of sporadic cases of malaria and other diseases carried by mos-
guitoes.
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WYOSOBNIENIE PALECZKI BRUCELLA SUIS Z ZAJACA

Z Zaktadu Epidemiologii PZH
Kierownik: prof. dr J. Kostrzewski

Pismiennictwo fachowe coraz czesciej infomftije o wystepowaniu bru-
celozy u zajecy. lzolacji pateczek rodzaju Brucella z tych gryzoni doko-
nano miedzy innymi w Szwajcarii, Francji, Niemczech, Czechostowacji.
W zimie 1953/54 r. w wojewoOdztwie olsztyhAskim przeprowadzono od-
strzat zajecy na skutek stwierdzenia ognisk zachorowan na tularemie
wsrdd ludzi. Zajgce te poddano badaniu serologicznemu w kierunku tu-
laremii i brucelozy.

Badania te przeprowadzono w warunkach terenowych, przy uzyciu
metody aglutynacji z kroplg petnej krwi. UzywaliSmy antygendw bar-
wionych w celu ulatwienia odczytania reakcji i zmniejszenia liczby
ewentualnych omytek. Do sporzgdzenia zawiesiny aglutynacyjnej bru-
celozowej uzyto gtadkiego szczepu krajowego Nr 1000 Brucella bovis,
zabitego cieptem, zawieszonego w ptynie buforowym Sérensena w licz-
bie okoto 6 mld/ml i zabarwionego roztworem fioletu goryczki. W po-
dobny sposéb przyrzadzono zawiesine pateczek tularemii, uzywajac
mieszaniny trzech szczepow krajowych ,Z2G*, ,PZH" i ,245". Z kropli
krwi pobranej z serca robiono rozmaz o $rednicy okoto 10 groszy i po
wyschnieciu w temperaturze pokojowej dodawano 3—5 kropli antygenu,
a wiec otrzymywano rozcienczenia od 1.3 do 1.5.

Otrzymano nastepujgce wyniki:

Na 733 sztuk zajecy przebadanych serologicznie wedtug podanej me-
tody stwierdzono aglutyniny przeciw pateczkom Brucella u 51 szt
(6,9°/0), 10 sztuk (1,3%) dawato odczyny zlepne zardwno z zawiesing
B. tularense, jak i Brucella, a tylko 5 sztuk ((0,68%) dawato odczyny
zlepne z B. tularense.

Wyniki serologiczne moéwig o stosunkowo duzym odsetku zajecy ma-
jacych mozliwos.¢ kontaktu z drobnoustrojami rodzaju Brucella. Przy
badaniu makroskopowym tuszek zajeczych pobrano do badan bakterio-
logicznych trzy $ledziony, ktére wykazywaly wyrazne zmiany anato-
mopatologiczne, nasuwajace podejrzenie brucelozy. Z jednej $ledziony,
z ropnia wielkosci duzego orzecha laskowego po posiewach na ptytki
z agarem watrobowym z dodatkiem fioletu krystalicznego wyhodowano
w warunkach tlenowych drobnoustroj, ktérego cechy morfologiczne,
hodowlane oraz biochemiczne wskazywaty na przynalezno$¢ do rodzaju
Brucella.

Sg to nieruchliwe, Gram-ujemne pateczki, nie fermentujgce laktozy,
glukozy, sacharozy, mannitolu, maltozy, lekko alkalizujagce mleko lak-
musowe, nie wytwarzajgce indolu i siarkowodoru.

Szczep ten na podiozu z dodatkiem tioniny i fuksyny zasadowej wy-
kazal wzrost identyczny ze szczepem czeskim Br. suis Nr 15/53. Aktyw-
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nos¢ ureazy na podiozu Fergussona stwierdzono juz po 2 min. Z kréli-
cza surowica odpornosciowg przeciwko pateczkom Brucella (szczep Nr
1000) zawiesina badanego szczepu ,Z” aglutynowata do miana suro-
wicy 1:6400.

Szczep ,,Z2" nie hemolizowat krwi krolika i Swinki morskiej. Na pod-
stawie uzyskanych wynikow wyosobniony drobnoustréj okresliliSmy
jako Brucella suis, odmiana duniska.

Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie potwierdzit nasze
wyniki, identyfikujgce szczep ,,Z* jako Brucella brucei, odmiana suis*
Okazato sie, ze szczep ,,Z“ po wyosobnieniu nie posiadat zdolnosci
wytwarzania H2; witasciwos¢ te nabyt po6zniej, co stwierdziliSmy, uzy-
wajac bibuty przygotowanej w swoim czasie do pierwszych badan,
ktére wowczas daty wyniki ujemne.

Wydaje sie, ze nalezy prowadzi¢ dalsze poszukiwania brucelozy
wsérod dzikich gryzoni.

P. TBopeH, O CepoKoBa

\

N3O/IMPOBAHME MAJl. BRUCELLA SUIS 13 3ANLA

R. Tworek, D. Serokowa

THE ISOLATION OF BRUCELLA SUIS FORM A HARE
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epidemiotogija, 1955, 157. — 2. Charlampowicz S. J.: Prirodnaja oczagowost, bo-
leznej czetoweka i krajewaja epidemiotogija, 1955, 167. — 3. Nizansky Fr., Strieker
Fr., Ursiny J.: Veterinarstvi 1952, 12. — 4. Jacotot H., Vallee A.: Ann. de I Inst.
Pasteur 1951, 80, 99. — 5. Jacotot H., Valle A.: Ann. de I'Institut Pasteur 1951, 80, 214.
6. Roux, Bouvier: Schweiz. Arch, fur Tierheilkunde 1946, 88, 507. —

* Sktadamy podziekowanie Panu Prof. dr J. Parnasowi za zidentyfikowanie
szczepu ,,Z".
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w oddziatach ptoniczych. Kirilenko O. A. — Dojadrowe wprowadzanie alergenu
ptoniczego jako metoda okres$lania istnienia alergii zakaznej u krélikow. Grigo-
riewa-Berensztejn A. G. — Powtdrne zachorowania na ptonice w Leningradzie
w czasie 1951—1954 r. Gorszunowa t. P. — WHasciwosci wieku w przebiegu do-
Swiadczalnej poliomyelitis. Rjazancewa N. E. — Wybuch odry wsréd matp. Wa-
siliew K. T. — Charakterystyka miejscowych szczepéw wirusa epidemicznej paro-
titis. Gerszkowicz S. M. m— Epidemiologiczna analiza pewnej wodnej epidemii czer-
wonki. Raszka K., Syruczek . — Riketsjoza Q w Czechostowacji. Bezdeneznych
N. I, Kaszanowa N. |I. — Leptospiroza $win na Sachalinie. Mitéow A., Jankéw N. —
Zachorowania na leptospirozy w Bulgarii. Belikow G. P., Kudrjawcewa T. T., Gu-
gujaew I. E, Blej £. J. — Doswiadczenie z zastosowaniem biomycyny w zakazeniu
waglikowym u cztowieka. Kern W. G., Jakowlew B. W. — Doswiadczenie z, dezyn-
fekcja powierzchni aerosolami chloraminy. Czernomordik A. B. — Budowa anty-
genowa pateczki ropy biekitnej.

Nr 5

Aleksandrow N. 1, Gefen N. E. — Drogi dalszego opracowania chemicznych szcze-
pionek. Judenicz W. A. — Rozprzestrzenienie pateczki tularemii w ustroju odpor-
nego i nieodpornego zwierzecia. Martinewskij I. £. — Metody badania immunolo-
gicznej skuteczno$ci upizednio przeprowadzonego szczepienia zywymi szczepion-
kami przeciw tularemii. Rjazancewa N. E. — Doswiadczalna odra u szczenigt. Fi-
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losofowa T. G. Stankewicz . A. — Poézne odczyny po przeprowadzeniu szczepieh
przeciwbtoniczych. Iwanow W. 1, Wedeszkina W. M., Gawrilenkowa W. J. — Roz-
mieszczenie znaczonych antygenéw w ustroju zwierzat. Ilwanowa T. I. — Wplyw
penicyliny na odczyn fagocytarny u myszy w warunkach doswiadczalnego procesu
zakaznego. Nikonow A. G. — Patogeneza i leczenie cholery. Minerwin S. M,
Zak S. P. — Wykrywanie toksyny B. oedematiens w ustroju zwierzat w do$wiad-
czalnym zakazeniu wywotanym tym drobnoustrojem. Drabkina R. O., Ginzburg
T. S. — Mechanizm dziatania streptomycyny. Majskij 1. N., Suworowa G. W. —
Zagadnienie warunkowoodruchowego oddziatywania na immunogeneze. Kowtuno-
wicz £. G. — Zagadnienie znaczenia czynnika czasu w rozwoju swoistej odpornosci.
Semaszko A. M., Pepenko E. N. — Zagadnienie drdg przenoszenia czerwonki.

Nr 6

Ramon G. — Likwidacja zachorowan na btonice w catym S$wiecie dzieki szczepie-
niom anatoksyna btonicza. Timakow W. D., Skawronskaja A. G. — Kierowana
zmienno$¢ wiasciwosci drobnoustrojow. Troickij W. £. — Odporno$¢ w czer-
wonce. Tumanjan M. A. — Wochianianie antygenu czerwonkowego w ro6znych wa-
runkach wprowadzania go do ustroju. Skawronskaja A. G. — Zagadnienie bakte-
riemii w zakazeniu czerwonkowym. Sustowa W. S. — Pobudzajace dziatanie prze-
sgczu hodowii B. mesentericus na wzrost maczugowcow btonicy. Minerwin S. M,
Zak S. P., Czerwjakowa K. I. — Badania nad sttlumianiem witasciwosci fagocytar-
nych leukocytéw jadem Kkietbasianym. Werszitowa P. A., Semczewa N. S., Fander-
flit E. P. — Zagadnienie dalszego ulepszenia technologii wytwarzania suchej zywej
szczepionki brucelozowej IEM AMN SSSR. Karakutéw 1. K., Zenkowa N. F. —
Warto$¢ diagnostyczna niektérych brucelin. Kazberjuk N. A., Litwinowa Z 1., Sa-
downikowa R. N., Pewzner G. L. — Doswiadczenie z zastosowaniem suchej zywej
szczepionki tularemijnej i tularyny do naskérnego odczynu alergicznego. Kalitina
T. A. — Badanie odczynu skoérnego alergicznego jako wskaznika odpornosci w tu-
laremii. Krawczenko A. T., Wagzanowa W. A. — Zagadnienie roli ukfadu nerwo-
wego w tworzeniu przeciwciat. Krjaczko £. I. — Wplyw doswiadczalnego zakazenia
paciorkowcowego na wyzsze funkcje nerwowe zwierzat i leczenie tego zakazenia snem
leczniczym. Domraczew W. M., Kliméw K. W. — Kompleksowe leczenie chorych
na czerwonke bakteryjng. Azarginowa F. Z, Chundanow t. E., Szkurko E. D. —
Doswiadczenie z wuzyskiwaniem konskich surowic aglutynacyjnych dla cholery.
Swet-Motdawskij G. J., Szmatko R. W. — Wykorzystanie czynnego odczynu wig-
zania dopetniacza wediug metody N. W. Narcissowa w serologicznej diagnostyce
duru wysypkowego. Wilkowicz W. A. — Metoda jodoskrobiowa kontroli dezynfekcji

przeprowadzanych preparatami chlorowymi. Leszkowicz t. I. — NajSwiezsze za>
gadnienia teorii i praktyki uzyskiwania szczepdw produkcyjnych.
Nr 7

Kulagin S. M. — Epidemiologia goragczki Q. Korolew P. A., Kolotygina A. P. —
Dane klimczno-epidemiologiczne o goraczce Q na Krymie. Zajcew A. A., Pokrow-
skaja E. W. — Rozprzestrzenienie goraczki Q w Kkraju stawropolsikim. Zejtlenok
N. A, Pille E. R. — Woykazanie przypadkéw zachorowania i rezerwuaréw wirusa
goraczki Q w kraju attajskim. Chodukin N. I, Szterngold E. J., Szlejcher E. 1
Zwagelskaja W. N. — Doswiadczenie z przygotowaniem szczepionki przeciw go-
ragczce Q. Zubkowa R. I, Fedorowa N. I, Kalmykow N. £. — Dos$wiadczenie z ma-
sowym szczepieniem przeciw goraczce Q. I. Reaktogennos$¢ i immunogennos$¢ szcze-
pionki Q. Kulagin S. M., Sokotowa N. F., Fedorowa N. |l. — Oporno$¢ zarazka go-
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raczki Q na niektére czynniki fizyczne i chemiczne. Jacimirskaja-Krontowskaja
M. K., Bilibin A. F., Boczarowa T. W., Sinajko G. A.,, Sawickaja E P., Sza-
trow I. I. — Zagadnienie mozliwosci dtugotrwatego nosicielstwa Rickettsia prowa-
zeki. Mirzoewa N. M. — Woydalanie riketsji z moczem. Solowiew W. D. — Aktualne
zagadnienia epidemiologii poliomyelitis. 1. Epidemiologiczna klasyfikacja i mecha-
nizm przenoszenia zakazenia. Sergiew P. G., Szamraewa S. A. — Hodowanie wirusa
odry w wirujgcych probowkach z wykorzystaniem pltynu amniotycznego Kro-
wiego jako podtoza odzywczego do hodowania. Zatmanzon E. S, Samwelowa
S. A. — Zagadnienie zachorowan na psitakoze u ludzi. Szlachow E. N., Sawicze-
iva A. G., Chodorowskij A. J. — Guzki dojarzy w zwigzku z zachorowaniem kréw
na ospe. Rodin I. M., Ponomarewa N. A., Martjanowa t. J., Durasowa M. N.
Doswiadczenie z produkcyjnym przygotowaniem hiperimmunizowanej konskiej su-
rowicy leczniczej przeciw kleszczowemu i japoriskiemu zapaleniu mézgu. Il. Otrzy-
mywanie gamma-globuliny z natywnej konskiej surowicy leczniczej przeciw za-
paleniu moézgu. Truszina-Tumanowa E. F. — Badanie witasciwosci toksycznych za-
raika kokluszu. Ill. Anatoksyna kokluszowa. — Kombinowana szczepionka koklu-
szowa. Marczenko W. |I. — Zagadnienie wtasciwej drogi wprowadzania szczepionki
kokluszowej do ustroju. Seliwanow A. A. — Udoskonalenie metodyki wytwarzania
suchych grypowych preparatéw diagnostycznych. Kornjuszenko N. P. — Charakter
i dlugotrwato$¢ odpornosci w grypie. Chomenko N. A. — Metody oznaczania zapo-
biegawczych witasciwosci surowic. Worobeiw A. A., Bron O. B., Rodjakina W. J. —
Skutecznos$¢ roznych schematéw uodporniania ludzi oczyszczong adsorbowang ana-
toksyng tezcowga. Seliwanow A. W. — Zagadnienie uodporniania $winek morskich
przez nie uszkodzong spojowke zywa szczepionka brucelozowg NIIEG.

CESKOSLOVENSKA EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE
1956. V.

Nr 2

Zdanow V. M. — Zasady uzyskiwania i przechowywania szczepéw produkcyjnych
do zywych szczepionek. Bednaf B., Slonim D. — Zmiany histologiczne w zarodku
kurzym, wywotane wirusem czechostowackiego kleszczowego zapalenia mézgu IlI.
Pesek J. — Hodowanie wirusa grypy na wyosobnionej btonie kosmédwkowo-omocz-
niowej z zastosowaniem do praktyki laboratoryjnej. Fragner P., Svatek Z. — Grzy-
bice u gérnikébw w Kiladnie. Pokorny J., Pfivora M., Buchng J. — Mozliwos¢ za-
stosowania mieszaniny preparatéw chlorowych z syntaponem i neokalem do de-
zynfekcji. Pokorny J., Pfivora M. — Przydatno$¢ niektdrych detergentéw do mycia
szkta w pracowni bakteriologicznej. Martinu K., Klouckova A. — Wystgpienie epi-
demicznej keratoconjuctivitis w Pradze od maja do wrze$nia 1955. Svoboda K.,
Vobecky J. — Nas«e doswiadczenia z zastosowanymi S$rodkami owadobdjczymi
przeciw klesce komaréw. Bydzovsky V., Dudek J. — Przyczynek do wystepowania
pateczek grupy Providencia. Lysek H. — Przyczynek do hodowania leptospir.

Nr 3

Blaskovic D., Rathova V. — Poziom przeciwciat dla wiruséw grypy A, Ai, C, wi-
rusa grypy $win (Shope lova 15) u ludnosci Czechostowacji. Slonim D., Sloni-
mora, M. — Przyczynek do diagnostyki grypy wigzaniem dopetniacza. Rotta J. —
Miareczkowanie antyproteinazy paciorkowcowej i wykrywanie jej w niektérych
zakazeniach paciorkowcowych. Vyborna M., Zahradnicky J.,, Dvofakova M. —

Przeglad Epidemiologiczny — 6



374 PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Nasze doswiadczenia z penicyling DBED w leczeniu ptonicy. Mottl J., Schuh V. —
Diagnostyka grupy Proteus-Providencia zia pomoca oksydacyjnej dezaminacji
I-tryptofanu. Brezina R., Toborska D. — Badanie goraczki Q w Stowacji. Kockova-
Kratochvilova A., Kutkova M., Petrova M. — Zagadnienie zarazka $§ 6dmiaz-
szowego plazmatycznokomérkowego zapalenia ptuc u niemowlgt. Schuhova V. __
Pasazowanie Toksoplasma gondii na komérkach Hela.

THE JOURNAL OF INFECTIOUS DISEASES 1956, V. 98

Nr 1
Kumate J., Benavides L., Perez J. L., Criollos O. T., Carrillo J. — Patologiczna
fizjologia salmonelozy. Il. Cholinesteraza plazmy w zakazeniach wywotanych prze?;
Enterobacteriaceae. Stamm D. D, Kissling R. E., Edison M. E. — Doswiadczalna

wscieklizna u nietoperzy owadozernych. Mac Donald J. B., Sutton R. M,, Kftoll
M. L., Madlener E. M., Grainger R. M. — Sk#tadniki patogeniczne w doswiadczalnym

zakazeniu wrzecionowco-kretkowym. Baumeister J., Miller C. A. — Sporzadzanie
antygenéw do wigzania dopetniacza w poliomyelitis z ptynéw zakazonych hodowli
tkankowych. Van Der Hoeden J. — Leptospirosis canicola u $win i jej prawdo-
podobne przenoszenie na ludzi. Ephrati-Elizur E., Bernkopf H. — Wyosobnienie
szeSciu szczepOw wirusa ornitozy od dzieci wykazujgcych zakazenie drég oddecho-
wych. Morris J. A., Aulisio C. G, McCown J. M. — Serologiczne wykazywanie
toksoplazmozy u zwierzat. Victor J., Smith D. G., Pollack A. D. — Pordwnawcza

patologia wenezuelskiej kornskiej encephalomyelitis." Burgdorfer W., Owen C. R. —
Badania doswiadczalne nad kleszczami z rodziny Argasidae jako mozliwymi prze-

nosicielami tularemii. Chun D., Park B. — Wykazanie antygenéw Shigella flexneri
za pomocg odczynu hemaglutynacji. Hotta S., Evans C. A. — Hodowanie wirusa
dengi zaadaptowanego do myszy (typ 1) w hodowli tkanek matpy rhesus. Va-
nella J. M., Kissling R. E., Chamberlain R. W. — Badania nad przenoszeniem wi-
rusa encephalomyocarditis. Cavanaugh D. C., Wheeler C. M., Suyemoto W., Shi-
mada T., Yamakawa Y. — Badania nad Pasteure\la pestis w roznych gatunkach
pchet. 1. Zakazenie pchet niezjadliwymi szczepami Past. pestis.
Nr 2

Roberts R. H., Dicke R. J., Hanson R. P., Ferris D. H. — Potencjonalni przenosi-
ciele stomatitis vesiculosa wéréd owadéw w Wisconsin. Innes J. R. M., Wilson C,
Ross M. A. — Epizootyczne zakazenie Salmonella enteritidis powodujace septyczna
ptucng phlebothrombosis u chomikéw. Pande P. G., Krishnamurty D. — Parotido-
stomatitis u cielagt. Winter W. D., Foley G. E. — Rozprzestrzenienie zakazenia wy-
wotanego przez Candida: R&znicujgce rozmieszczenie ognisk» nerkowych u myszy
leczonych aureomycyna. Thorbecke G. J., Keuning F. J. — Powstawanie przeciw-
ciat i gamma-globuliny in vitro w narzadach krwiotwérczych. Norman L., Do-
naldson A. W., Sadun E. H. — Odczyn flokulacyjny z oczyszczonym antygenem
w diagnostyce wtosnicy u ludzi. Coker C. M. — Czynniki komdrkowe w nabytej
odpornoéci na Trichinella spiralis wykazane przez leczenie myszy kortyzonem.
Berry L. J.,, DeRopp M. K., Fair M. H., Schur E. M. — Dynamika zakazen bakte-
ryjnych u myszy w warunkach zmieniajacych czas przezycia. Rantz L. A.,, Ran-
dall E., Zuckerman A. — Hemoliza i hemaglutynacja p zez normalne i odporno-
Sciowe surowice, krwinek czerwonych zadanych substancjg bakteryjng gatun-
kowo-nieswoistg.
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Nr 3

Berendt R. F., Nungester D. J. — Y/plyw wydzielin nosowych n.a surowice ludzka.
Eaton M. D., Adler L. T., Bond P., Scala A. R. — Wplyw tyroksyny na oddychanie
i wzrost wirusa w hodowlach tkanek zarodka kurzego. Low D. G. Hiatt C. W,

Gleiser C. A., Bergman E. N. — Doswiadczalna psia leptospiroza. |. Zakazenie
Leptospira icterohemorrhagiae u miodych pséw. Low D. G., Bergman E. N., Hiatt
C. W, Gleiser C. A. — Doswiadczalna psia leptospiroza. Il. Badania czynnosci

nerek. Nordberg B. K., Schjerning-Thiesen K. — Wykrywanie cial wigzgcych do-
petniacz dla zarazy pyskowo-racicznej w surowicy bydta. Pappagianis D., Smith
C. E., Kobayashi G. S.— Stosunek form in vivo Coccidioides immitis do zjadliwosci.

ZEITSCHRIFT FOR HYGIENE UND INFEKTIONSKRANKHEITEN 1956, B. 142

H. 5

Gohar M. A, Eissa A. A. — Wybuch zatrucia pokarmowego gronkowcowego,
Hengel R., Messner E.t Oeser E. — Powiktania kliniczne ptonicy przy réwnocze-
snym wystgpieniu drugiej choroby zakaznej. Klinge K. — Serologiczne oznaczanie
grup paciorkowcéw z enzymatycznym przygotowaniem antygendéw. Giinther G..
Sprossig M.  — Badania bakteriologiczne i chemiczne nad wptywem chemicznego
sktadu wody na praktyczng dezynfekcje rak czwartorzedowymi solami amonio-
wymi. Brodhage H. — Doswiadczenia z mykostatyna celem zahamowania wz ostu
plesni przy hodowlanym wykazywaniu brucel w prébach mleka. Gartner H —
Przyczynek do regionalnego rozmieszczenia typow fagowych duru rzekomego B.
Bonicke R. — Rozmnazanie si¢ odmian pratkdéw gruzlicy opornych na izoniacyd
w obecnosci kompleksowych zwigzkéw chlorofiliny z metalami. Klein P.,
Lange A. — Uczynnienie dopetniacza po zatruciu wysokoczgsteczkowymi Srodkami
antykoagulacyjnymi. Klein P. — Badania nad punktem zadziatania na dopetniacz
substancji hamujacych krzepnienie. Schubert R. — Bakterie okreznicy w badaniu
wody i ich réznicowanie.

ZENTRALBLATT FUR BAKTERIOLOGIE, PARASITENKUNDE,
INFEKTIONSKRANKHEITEN UND HYGIENE 1956, B. 166.

H. 1

Hecke F. — Poréwnawcze badania statystyczne dotyczace przebiegu epidemii za-
razy pyskowo-racicznej, poliomyeilitis u $wifA i szelestnicy. Bartmann K., Hop-
ken W. — Zagadnienie tak zwanego niepetnego cyklu L. Doli W — Zahamowanie
wzrostu mgtawicowego paleczek odmienca przez substancje dziatajgce powierzch-
niowo (pril i rei). Haenel H., Kunde Ch. — Badania nad po$miertnymi zmianami
liczby bakterii w kale i zawartosci jelita grubego u szczuréw. Ritzerfeld W. —
Badania nad antybiotycznym widmem spiramycyny. Ludvik J. — Pordwnawcze
badania elektronomikroskopowe Toxoplasma gondii i SarcocysUs tenella. Brocke
H. E. — Sacharozododatnia Salmonella heidelberg. Rohde R. — Wystepowanie
domowych endemii powodowanych przez Salmonella montevideo w hamburskich
klinikach dzieciecych.
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H. 2

Herrlich A., Mayr A., Munz E. — Obraz przeciwciat po zakazeniu krowianka.
Dress O., Rohde B. — Zwigzek iloSciowy miedzy stezeniem antygenu a mianem
surowicy przy odczynie zobojetniania z wirusem poliomyelitis. Popp L. — Scieki
jako bogaty rezerwuar salmonel. Petuely F. — Prosta, syntetyczna pozywka wy-
bi¢ cza dla Lactobacillus bifidus. Woerner H. — Dziatanie taniny na procesy
immunologiczne. Schmiedel A. — Zamkniecie gumowe na hodowle Mycobacterium
tuberculosis. Fischer G. W. — Indolododatni szczep Salmonella thompson.

STRESZCZENIA

BABAEWA S. N.,, PODOLSKAJA A. A.: Gamma-globulina do zapobie-
gania i leczenia kokluszu. Z. M. E. I. 1956, 4, 7—12.

Autorki przeprowadzity szereg badan z gamma i beta-globuling otrzymang
z surowic tozyskowych, surowic dawcéw krwi i surowic zwierzat uodpornionych
pateczkami kokluszu. Frakcje globulinowe wytrgcano z surowic alkoholem w ni-
skiej temperaturze. Badano ich aktywnos$¢ serologiczng w odczynie aglutynacji
z pateczkg kokluszowg. Przebadano nastepnie uzyskane frakcje globulinowe na
myszach celem wykazania w#asciwosci zobojetniajgcych dziatanie pateczek ko-
kluszu, wstrzykujac myszom dootrzewnowo po 0,5 ml ré6znych rozciehczen globulin
zmieszanych z 2 DLM hodowli pateczek kokluszowych. Wszystkie myszy, ktére do-
stalty gamma-globuling pochodzacg z kombinowanej surowicy krowiej w rozcien-
czeniu 1 :20, przezyty; przy rozcienczeniu 1:100, na 6 myszy przezyto 5 Przy za-
stosowaniu gamma-globuliny pochodzacej z surowic tozyskowych na 19 myszy
przezyto 10.

Préby okreslenia wtasciwosci ochronnych frakcji globulinowych przeprowadzono
réwniez na myszach, wstrzykujac im dootrzewnowo po 0,5 ml globuliny, a po
uptywie 18—20 godzin wprowadzano donosowo 1 DLM zywej hodowli pateczek ko-
kluszu. Spos$réd 13 myszy, ktére otrzymaly gamma-globuline tozyskowa, wyzyto 9.
Szereg doswiadczen przeprowadzono na krélikach w celu zbadania zdolnosci za-
pobiegania w wystgpieniu odczynu skérno-nekrotycznego po S$rédskérnym wstrzy-
knieciu hodowli pateczek kokluszowych. Wszystkie te doswiadczenia wykazaly,
ze beta-globulina dawata wyniki ujemne, natomiast gamma-globulina zobojetniata
dziatanie nekrotyczne pateczek kokluszu. We wszystkich doswiadczeniach najsil-
niejsze dziatanie wykazata gamma-globulina, pochodzgca z kombinowanych surowic
kréw uodpornionych pateczkg kokluszu i gamma-globulina tozyskowa. Opierajac
sie na tych wynikach przeprowadzono uodpornienie gamma-globuling tozyskowg —
dzieci przedszkola i ztobkdéw, gdzie wystepowaty zachorowania na koklusz. W przed-
szkolu uodporniono 6 dzieci z najblizszego otoczenia dzieci chorych na koklusz, po-
dajac im dwukrotnie po 3 ml gamma-globuliny. Zadne z tych dzieci nie zachoro-
wato. W 'ztobkach na 55 dzieci uodpornianych zachorowato na koklusz tylko jedno.
W 22 przypadkach kokluszu przeprowadzono leczenie gamma-globtding; leczenie
rozpoczeto w 8 przypadkach w stadium kataralnym, a w 14 przypadkach w sta-
dium kaszlu spazmatycznego. Leczenie to wydatnie tagodzito przebieg choroby
w stadium kaiszlu spazmatycznego, a rozpoczete w stadium kataralnym zapobiegto
w kilku przypadkach przejsciu w stadium kaszlu spazmatycznego.

Cz. Frygin
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CZERTKOWA F. A, SZAIN E. S, LEWCZENKO t. A. Skutecznos¢
kombinowanego szczepienia przeciw blonicy i tezcowi w zaleznosci od
poprzedniego uodporniania. Z. M. E. I. 1956, 4, 49—55.

W zwigzku z szeroko obecnie stasowanym uodpornianiem za pomocg kombino-
wanych szczepionek wysuneto sie zagadnienie odpornosci, w przypadku gdy szcze-
pionki te sg podawane osobom juz uprzednio uodpornianym jednym z antygenow
szczepionki. Aby to zagadnienie wyjasni¢, przeprowadzono doswiadczenia na Kkro-
likach i $winkach morskich. Zwierzeta uodporniano natywng lub oczyszczong adsor-
bowang anatoksyna btoniczg i tezcowg. Anatoksyny adsorbowane dawaly wyzsze
poziomy przeciwciat niz natywne. Uodpornione poprzednio zwierzeta poddano po-
nownie szczepieniu mieszaning anatoksyn adsorbowanycb bloniczej i tezcowej.
Okazato sie, ze pierwotne uodpornienie nie hamowato wytwarzania sie przeciwciat
dla ktoregokolwiek antygenu wchodzacego w skitad szczepionki. Miana przeciwciat

u ponownie szczepionych zwierzat zawsze* wzrastaty. Cz. Ervai
z. Frygin

RASZKA K., SYRUCZEK t.: Riketsjoza Q w Czechostowacji. Z. M. E. I.
1956, 4, 93—100.

Pierwszy przypadek gorgczki Q w Czechostowacji, dotyczacy laboratoryjnego za-
kazenia, opisali w r. 1952 Patocka i Kubetka. Kilka naturalnych epidemii obserwo-
wano w 1952 i 1953 r. w zachodniej czesci kraju i wyosobniono od ludzi szereg
szczepow C. burneti. W r. 1954 stwierdzono goraczke Q réwniez w  Stowacji.
W zwigzku z wystepowaniem goraczki Q na terenie catego kraju podjeto w Inst.
Epid. i Mikrobiologii w Pradze szereg badan epidemiologicznych nad materiatami
uzyskanymi z szeregu ekspedycji naukowych do jednego z ognisk. W ciagu 3 lat
przebadano 1756 prébek krwi ludzi cho ych na gorgczke Q lub podejrzanych o te
chorobe; w 211 prébkach uzyskano wynik dodatni, z tego 130 wynikéw dodatnich
dotyczy o miejscowosci, do ktorej zorganizowano ekspedycje.

Okazato sie, ze chorowali gtéwnie ludzie pracujacy w gospodarstwach wiejskich,
majacy kontakt ze zwierzetami domowymi. Najwiecej zakazen ludzi wystepowato
w okresie porodéw u zwierzat, u ktorych wtedy zachodzi aktywacja zakazenia uta-
jonego. tozysko i wody ptodowe zawie ajg duze iloSci zarazka. Rzadziej zakazenie
nastepowato przez spozycie mleka, z ktéorym moga byé wydalane riketsje przez
szereg miesiecy. Zanotowano tylko 6 przypadkéw zachorowan u ludzi, ktérzy nie
mieli zadnego kontaktu ze zwierzetami; istniato natomiast prawdopodobieristwo,
ze ich odziez mogta ulec zanieczyszczeniu zarazkiem. Zakazenia dotyczyly réwniez
robotnikéw rzezni i mleczarn.

Se ologiczne badania zwierzat w ognisku epidemicznym wykazaty dodatnie wy-
niki u 50,5% koéz, 40,6% owiec i 351% kréw; u dzikich zwierzat stwierdzono do-
datnie wyniki u 14% szczuréw, 8% myszy domowych, 52% myszy leSnych,
6% myszy polnych. U ptakéw domowych wykazano dodatnie wyniki u 14% Kkur,
9% gesi i 1,8% kaczek, ponadto przeciwciata mozna bylo wykaza¢ u gotebi, indy-
kéw, piegzy, sikory, zieby, dzwonca, pliszki, jaskotki, wrébla i dzieciota. W bada-
nym ognisku zachorowania objety w niektérych miejscowosciach do 80% ludnosc;
w ostatnich 3 latach, przy czym epidemie trwaly od 2 do 6 miesiecy. W ostatnim
roku notowano tylko sporadyczne przypadki. Wybuchy epidemii byty zwykle sko-
relowane z porodami u zwierzat zakazonych. Smiertelnych przypadkéw dzieki za-
stosowaniu do leczenia antybiotykéw nie bylo. Badania serologiczne wykazaty, ze
w 30—40% zakazenie moze przebiega¢ bezobjawowo. Klinicznie wiekszos¢ zacho-
rowan u ludzi przebiegata jak atypowe zapalenie ptuc, rzadko obserwowano postaé
tyfoidalng lub meningealna.
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Przeprowadzona takze badania nad doswiadczalnym zakazeniem réznych zwie-
rzat. U wrobli mozna byto wyosobni¢ C. burneti ze $ledziony, nerek i wydalin do
32 dnia po zakazeniu. Myszy lesne wykazywac zywe riketsje w watrobie i jelicie
do 21. dnia po zakazeniu. Krowy przebywaly krotkg goraczke, natomiast u owiec
i kéz nie zanotowano zadnych objawdw zakazenia. U zwierzat tych w ciggu 3—4
tygodni wzrosty znacznie przeciwciata; riketsje wyosobniono z krwi i mleka tylko
bezposrednio po zakazeniu; 2 krowy, ktére ocielity sie w tym czasie, zakazity wszyst-
kich pracownikéw stykajgcych sie wtedy z nimi. Kury zakazone wydalaty z wy-
dalinami zarazek przez 7 do 40 dni. U kréw zakazonych obserwowano wystepowanie
w 10—15<70 przedwczesnych ocielen, czesto z martwymi ptodami.

Nie udato sie na terenie Czechostowacji wykaza¢ przenoszenia zakazenia przez
ektopasozyty zwierzat. Autor wyraza poglad, ze gorgczka Q objeta Czechostowacje
dopiero w okresie powojennym, gtéwnie w ostatnich 3 latach. Poglad ten popiera
faktami wykazujgcymi, ze zachorowania wystgpi’y u wszystkich ludzi stykajacych
sie z materiatem zakaznym bez wzgledu na ich wiek i okres pracy zawodowej, ze
badania serologiczne, przep*owadzone w r. 1953 u pracownikoéw rzezni i mleczarn,
daty wyniki ujemne. Dalej autor zwraca uwage na ekonomiczne znaczenie tej cho-
roby, podkres$lajgc czeste wystepowanie przedwczesnych ocielef, poronien u koz,
jak réwniez na obnizenie wynikéw sztucznego zaptadniania u sztuk zakazonych.

E. Wojciechowski

FILOSOFOWA T. G., STANKEWICZ . A.: P6zine odczyny po przepro-
wadzeniu szczepien przeciwbtoniczych. Z. M. E. I. 1956, 5 29—30.

W ciggu r. 1953 j 1954 obserwowano szereg przypadkéw wystepowania odczynéw
w 2—3 tygodnie po przep-owadzeniu szczepiei bloniczych. W jednym przypadku
na 224 dzieci u 29 wystgpity nacieki, szybko powiekszajgce sie, wykazujgce na-
stepnie chetbotanie. U 7 dzieci nacieki badZ otworzyly sie samoistnie, badz ko-
nieczna byta interwencja chirurga; u pozostatych dzieci nacieki zaczety sie po upty-
wie IV2—2 miesiecy wsysa¢. Ta sama seria anatoksyny uzyta w innej miejscowosci
nie data péznych naciekéw. W drugim przypadku odczyny wystgpity u 30 dzieci
w tym samym wieku po powtérnym szczepieniu przeciwbtoniczym. Zmiany byty
znacznie ciezsze; zaatakowane zostaly okoliczne wezty chitonne i gojenie sie trwato
dtugo. W trzecim przypadku obserwowanym odczyny wystapity u 16 dzieci w wieku
przedszkolnym po pierwszym i powtdérnym szczepieniu. Wiekszo$¢ tych dzieci
w ciggu roku'przed szczepieniem byta uodporniana przeciw gi‘uzlicy. Jednoczesnie
w innej szkole z takim samym odsetkiem dzieci uodpornianych przeciw gruzlicy
po zaszczepieniu tg samg serig anatoksyny bitoniczej odczyny nie wystgpity. Obser-
wacja wykazata, ze powstawania p6znych odczynéw nie mozna uzaleznia¢ od serii
preparatu, wieku, warunkéw tempe- atury czy wykonanych szczepien przeciw
gruzlicy .Dla wszystkich opisanych przypadkow charakterystyczne jest ich grupowe
wystgpienie, termin 2—3 tygodniowy wystgpienia, powolny przebieg, jatowo$¢ punk-
tatébw; wskazuje to na istnienie przyczyny o charakterze ogélnym, ktorej na razie

nie mozna ustalic. ,
€z. Frygm

JACIMIESKAJA-KRONTOWSKAJA M. K., BILIBIN A. F., BOCZA-
ROWA T. W.‘SINAJKO G. A, SAWICKAJA E. P., SZATROW 1. I.:
Zagadnienie mozliwo$ci diugotrwatego nosicielstwa Rickettsia prowa-
zeki. Z. M. E. 1. 1956, 7, 33—39.

W celu przekonania sie o mozliwosci diugoletniego przetrwania zarazka duru wy-
sypkowego w ustroju ozdrowiencéw autorzy przebadali moézgi, $ledziony, nadner-
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cza, jadra i krew ludzi zmartych na inne choroby, ktérzy przebyli w przesziosci
dur wysypkowy. Ogétem materiat ten uzyskano od 25 ludzi, z ktérych 24 przebyto
dur wysypkowy przed 11—36 laty, a jeden zmart w 64. dniu od zachorowania na
dur wysypkowy. Wycinki narzadéw do badania przed uptywem 12 godzin od
$mierci, rozcierano w mozdzierzu i zawieszano w buforowanym roztworze fizj. soli
i po odstaniu sie zakazano donosowo myszy. Po 4 dniach wyjmowano ptuca myszy,
kontrolowano je mikroskopowo i wykonywano dalsze pasaze. W zadnym przypadku
nie udato sie ta metoda wyosobni¢ riketsji.

Przep cwadzono réwniez badania nad przetrwaniem zarazka duru wysypkowego
u krélikéw zakazonych uprzednio d oga doskérna, dojadrowa lub dootrzewnowsa,
stosujagc metodyke zakazania myszy zawiesing narzadéw i krwi donosowo. Wy-
osobniono riketsje w 4., 5, 8., 16. i 24. dniu po zakazeniu; w 28. i 34. dniu po zaka-
zeniu nie wyosobniono zarazka! Przebadano takze serologicznie (aglutynacja, wig-
zanie dopeiniacza, zobojetnianie dziatania toksycznego) 87 oséb nalezacych do per-
sonelu stuzby zdrowia, kté e przebyly w ekresie 1910—1953 dur wysypkowy. U 25%
wykryto przeciwciata w mianach od 1:50 do 1:200. Proéby zakazenia myszy za-
wiesing skrzepdw krwi od tych oséb nie daly dodatniego wyniku. Autorzy przy-
znaja, ze wiekszo$¢ przypadkéw duru wysypkowego rejestrowanego obecnie w ZSRR
stanowig powtérne zachorowania i podajg, ze w ich materiale zachorowania po-
wtérne nastgpity . w 76% po 30—35 latach, w 16,6% po 11—12 latach, a tylko
w 1,8% po 5 latach. Nie zgadzajg sie z hipotezg przetrwania zarazka w ustroju
ozdrowiencéw i zwracajg uwage na fakt, ze u 76—59% chorujacych powtoérnie
stwierdza sie ujemne wyniki lub niskie miana odczynéw serologicznych, co ma do-
wodzi¢ utraty odpornosci. Przypadki takie sg wiec «zdaniem autoréw nowym zaka-
zeniem u o0s6b, u ktérych zanikita odporno$¢ nabyta po pierwszym przechorowaniu.
Zdaniem autorow nie mozna jednak uwaza¢ zagadnienia tego za ostatecznie roz-
wigzane i planuja oni dalsze badania nad wptywem niekorzystnych czynnikéw na
przetrwanie zarazka i ponowne uczynnianie sie procesu zakaznego.

E. Wojciechowski

SOLOWEIW W. D.: Aktualne zagadnienia epidemiologii poliomyelitis.
I. Epidemiologiczna klasyfikacja i mechanizm przenoszenia zakazenia.
Z M. E. 1. 1956, 7, 43—47.

Wedtug Gromaszewskiego klasyfikacja epidemiologiczna choroby zakaznej winna
sie opiera¢ na lokalizacji zarazka ustroju. W pisSmiennictwie nie spotyka sie badan
wykazujgcych obecno$¢ wirusa poliomyelitis w bionie Sluzowej nosa i tkankach
nizszych drég oddechowych, mimo ze jednostka ta bywa zaliczana do chorob za-
kaznych drog oddechowych. Juz cd r. 1912 wykazywano doswiadczalnie obecnosé
duzych mas wirusa poliomyelitis w przewodzie pokarmowym, skad zostaje on wy-
dalony z katem do S$rodowiska zewnetrznego. Weditug nowszych danych w pierw-
szym stadium zakazenia miejscem zat zymania wirusa jest gardto; wtedy tow kohcu
okresu wylegania i pierwszych dniach choroby mozna wyosobni¢ wirus z poptuczyn
tub wymazow z gardfa. Wirus rozmnaza sie w tkance limfoidalnej pierscienia limfa-
tycznego gardia, a nastepnie pojawia sie w tkance limfoidalnej jelit. Teraz naste-
puje drugie stadium procesu zakaznego, cechujace sie krotkotrwatg wi usemia. Po
tym okresie albo pojawia sie stadium porazen nerwowych, albo czesciej, proces
zakazny przebiega poronnie i bezobjawowo. Wirus wydala sie z ka’em jeszcze przez
dtuzszy czas, u potowy chorych do 3 tygodni, a u 1/4 chorych do 5—6. tygodni,
rzadziej nawet do 12—17. tygodni. Diuzsze wydalanie wi usa z kalem obserwuje
sie w przypadkach porazennych. Wirus poliomyelitis ginie po wysuszeniu, natomiast
dtugo przechowuje sie w piynach, czesto wiec znajduje sie w Sciekach. Istnieje
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tez mozliwos¢ mechanicznego przenoszenia przez muchy 1 zakazenia produktow
zywnosciowych.

Najwieksza zachorowalno$¢ w Europie i Stanach Zjednoczonych przypada na mie-
sigce letnio-jesienne ze szczytem we wrze$niu. W Moskwie krzywa sezonowa polio-
myelitis jest zupetnie réwnolegta do krzywej czerwonki. Autor dochodzi do wnio-
sku, ze przytoczone dane o lokalizacji wirusa poliomyelitis i mechanizm jego prze-
noszenia sie nie pozwalajg uwaza¢ tej choroby za zakazenie drég oddechowych, jak
to jest przedstawione w wielu podrecznikach, lecz za chorobe zakazng przewodu
pokarmowego. Zakazenie moze nastapi¢ przez kontakt bezposredni (zakazone
rece nosicieli), przez wode, muchy, produkty spozywcze, zabawki dzieci; zakazenie
kropelkowe zdaje sie nie mie¢ tutaj epidemiologicznego znaczenia.

E. Wojciechowski

SERGIEW P. G.,, SZAMRAEWA S. A.: Hodowanie wirusa odry w wi-
rujgcych probéwkach z wykorzystaniem krowiego ptynu owodniowego
jako pozywki do hodowania. Z. M. E. I. 1956, 7, 47—51.

W r. 1954 Enders i wspotpracownicy doniesli o pozytywnych wynikach hodowania
wirusa odry w wirujgcych probdwkach (roller tube) na tkankach nerkowych ludzr-
kich i matp, w ptynie ztozonym z krowiego ptynu owodniowego, wyciggu zarodka
krowiego i normalnej surowicy konskiej. Autorzy wykonali proby hodowania wi-
rusa odry na tkance ptucnej zarodka ludzkiego w ptynie podobnym do uzytego
przez Endersa. Najwieksze iloSci wirusa uzyskali w okresie od 2. do 8. dnia hodo-
wania, potem ilo$¢ ta spadata. .Materiat wyjsciowy hodowli stanowity poptuczyny
nosogardta chorego dziecka. Z hodowli tkankowej autorzy przenie$li wirus na
tkanki 8—10. dniowych zarodkéw kurzych, uzyskujac dobry wzrost w pilynie ko-
smowkowo-omoczniowym. Pasaze udawaty sie do 15—30. generacji wirusa. Ho-
dowle wirusa sprawdzano zakazajac nimi matpy i Kk 6liki podskornie, do spojowki
i na Sluzowki nosa i gardta oraz myszy podskdrnie i na S$luzéwki nosa. U maitp
wirus z 14. generacji dawat wiremie od 3. do 16. dnia po zakazeniu, towarzyszyta
temu staba gorgczka, w 12—16. dniu obserwowano lekkie przekrwienie skory na
brzuchu, enanteme, przekrwienie spojowek i gardia; zatem nastgpito wyraznie

ostabienie witasciwosci chorobotworczych wirusa. E. Wojciechowski

BLASKOVIC D., RATHOVA V.. Poziom przeciwcial dla wiruséw
grypy A, At, C, wirusa grypy $win (Shope lova 15) u ludnosci Czecho-
stowacji. Cesk. epid. mikrob, imunol. 1956, V, 3, 113—124.

Surowice od 785 o0s6b w roéznych grupach wieku (od 1 miesigca do 60 lat i wyzej)
nie chorych na grype, pochodzacych z Bratystawy i okolicy, przebadano odczynem
zahamowania hemaglutynacji, przyjmujac metode p ytkowg odczynu wediug Ta-
katsy Gy. 1953. Nieswoiste inhibitory usuwano z surowic ogrzaniem przez 30 minut
w 56° oraz przepuszczaniem CO2 Dla antygenéw wiruséw A1, Cs 1/1951, B Csl/1949
i C Csl/Brat/1952 wykazano przeciwciata w surowicach wszystkich grup wieku.
Autorzy wyciggaja z tego wniosek, ze wi usy te pasazujg sie obecnie nie tylko
w okresie epidemii, lecz i w miedzyepidemicznych okresach u ludnosci. Przeciw-
ciata dla wirusa Ai (szczep PR8) wystepowaty w wyzszych mianach tylko od grupy
wieku 13 lat, co by mogto oznaczaé, ze wirus ten okoto r. 1942 przestat juz wy-
wotywaé¢ wsrod badanej populacji wieksze epidemie. Dla wirusa grypy $win (Sho-
pe 15) stwierdzono odpowiednio wysokie miana dopiero w grupach wieku 27—29 lat,
zatem u os6b u odzonych w latach 1925—27 oraz starszych grupach. Moze to wiec
by¢ wirus zblizony do tego, ktéry wywotat pandemie w r. 1918—20. Antygen wirusa



Nr 4 PRZEGLAD PISMIENNICTWA

typu B (Lee i szczep wyosobniany w 1949 r.) wykazat przeciwciata u oséb od 7 roku
zycia, zatem wirus ten (wg autoréw jego odmiana Bi) pasazuje sie w populacji od
r. 1947. Dla wirusa grypy C znaleziono przeciwciata we wszystkich grupach wieku:
zatem wg autorow pasazuje sie on dotgd w badanej populacji.

E. Wojciechowski

ROTTA J.: Miareczkowanie antyproteinazy paciorkowcowej i wykry-
wanie jej w niektérych zakazeniach paciorkowcowych. Cesk. epid.
mikrob, imunol. 1956, V, 3, 133—139.

Do oznaczania antyproteinazy paciorkowcowej postuzono sie metodyka wykorzystu-
jaca wiasciwo$¢ Scinania mlekak przez proteinaze paciorkowcg. Proteinaze uzyski-
wano saczac 48-godzinng hodowle paciorkowca szczep Nr 961 przez filtr Seitza
i okredlajac jej site Scinania mleka (zawiesiny mleka suchego). Surowice baelano
na antyproteinaze mieszajac jej rézne rozcieniczenia z 2,5 jednostkami pnoteinazy
i po 15 minutowej inkubacji w 37° dodajagc mleka z dodatkiem 0,1% NaHSO,t
i znowu inkubujac 60 minut w tazni wodnej 37°. Miano surowicy (antyproteinazy)
stanowito to jej najwieksze rozcienczenie, ktére jeszcze catkowicie hamowa’o $ci-
nanie mleka. Na 30 surowic ludzi zdrowych stwierdzono przewaznie miana 39—49,
a jedna surowica data miano 94. Surowice od 16 chorych na ptonice badano
w okresie ostrym i po 6—12 tygodniach oraz 31 surowic tylko w okresie ostrym,
daty one przewaznie miana 20—61, a 5 surowic miano 94, wyzszych mian nie stwier-
dzono. Nie by o zatem istotnej réznicy miedzy mianami u zdrowych i chorych na
ptonice. U 38 chorych na angine byly miana antyproteinazy wy aZznie wyzsze, bo
od 76 do 184 (Srednio 118). Wreszcie przebadano 21 surowic od chorych na kie-
buszkowe zapalenie nerek, 35 surowic od chorych na zapalenie wsierdzia i 50 su-
rowic od chorych na polyarthritis; w surowicach tych stwierdzono podwyzszony
poziom antyprotenaizy. Miana wynosity od 61 do 230, szczegblnie wysokie miana
stwierdzono w przypadkach kiebuszkowego zapalenia nerek. Nie stwierdzono zadnej
korelacji miedzy poziomem antyproteinazy a antystreptolizyny O w badanych przy-

padkach. - E. Wojciechowski

MOTTL J., SCHUH V.: Diagnostyka grupy Proteus-Providencia za po-
mocg oksydacyjnej dezaminacji I-tryptafanu. Cesk. epid. mikrob, imu-
nol. 1956. V, 3, 147—151.

Henriksen (1950) opisat odczyn oksydacyjnej dezaminacji fenyloalaniny jako cha-
rakterystyczny dla grupy odmienca i odr6zniajacy te grupe od innych pateczek
jelitowych. Singer (1955) zastgpit w tym odczynie fenyloalaning I-tryptofanem
i stwierdzit, ze dodatni odczyn dajg réwniez pateczki z grupy Providencia. Autorzy
opracowali modyfikacje tej préby, zmniejszajgc objetos¢ odczynnikéw bio gcych
Udziat w reakcji i skracajac czas jej wykonania. Wykonanie sprawdza sie wedtug
tej modyfikacji do wyosobnienia 1 kolonii z hodowli agarowej, zawieszenia jej
w 0,3 ml roztworu 0,1% tryptofanu, inkubowaniu tej zawiesiny przez 30 minut
w tazni wodnej 37° i dodania 1 kropli 18% HC1 oraz 2 kropli 10% FeCl3. W razie
dodatniego wyniku wystepuje kolor czerwony, kolor zétty oznacza wynik ujemny.
W celu sprawdzenia przydatnosci odczynu przebadano 521 szczepédw pateczek z ro-
dziny Enlerobacteriaceae, w tym nalezace do Salmonella, Arizona, Escherichia,
Beth esda-Ballerup, Klebsiella, Cloaca cloacae, Shigella, Proteus i Providencia. Do-
datni wynik odczynu day tylko szczepy nalezgce do g upy Proteus i Providencia
(207 szczepow), a szczepy innych grup wykazaty zupetnie ujemny odczyn.
E. Wojciechowski
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BREZINA R., TABORSKA D.: Badanie goraczki Q w Stowacji. Cesk.
epid. mikrob, imunol. 1956, V, 3, 152—155.

W Stowacji zanotowano dotychczas 3 epidemie gorgczki Q. Pierwsze dwie wystg-
pity na wiosne 1954 r., zrodtem zarazka okazatly si¢ wtedy domowe zwierzeta, przede
wszystkim owce. W trzeciej epidemii w fabryce tekstylnej Zrédiem zakazenia byta
importowana wetna. Badania serologiczne owiec w miejscowosciach epidemicznych
i innych w Stowacji wykazaty duze rozprzestrzenienie zakazenia goraczkg Q
u tych zwierzat. Z tego wzgledu zwrocono uwage na wyszukiwanie sporadycznych
przypadkéw zachorowania ludzi. W okresie od maja r. 1954 do pazdzie nika 1955
przebadano odczynem wigzania dopeiniacza z antygenem C. burneti Henzerling
373 przypadki podejrzane klinicznie. W 41 przypadkach (11%) potwierdzono roz-
poznanie gorgczki Q, przy czym u wiekszosci tych choiych obraz kliniczny zgadzat
sie z rozpoznaniem serologicznym, réwniez wiecej niz potowa chorych stykata sie
zawodowo ze zwierzetami domowymi tub ich produktami. Przypadki te pochodzag
gtébwnie z po udniowej i potudniowo-zachodniej Stowacji. W 2 przypadkach po-
twierdzonych serologicznie obserwowano wysypke (na 5 dzied na brzuchu w postaci
plam r6towo-czerwonych). Badanie serologiczne dzikich zwierzat dato dodatnie wy-
niki w r. 1954 u sarn, jeleni i 2 gatunkéw myszy, za$§ w r. 1955 wykazano prze-
ciwciata u liséw, szczuréw i zajecy. Zwierzeta wykazujace dodatnie wyniki pocho-
dzity przewaznie z okolic objetych epidemiami lub z pobliza stad owiec wykazu-
jacych zakazenie.

E. Wojciechowski

STAMM D. D, KISSLING R. E., EDISON M. E.: Doswiadczalna
wscieklizna u nietoperzy owadozernych. J. infect. Dis. 1956, 98, Nr 1,

10—14.
Szereg badaczy stwierdzilo, ze w Ameryce Srodkowej i Potudniowej g aja role
w przenoszeniu wirusa wscieklizny pewne wampiry i nietoperze roslinozerne.

Dalsze badania przeprowadzone w Ameryce Poéinocnej wykazaty, ze mozna wy-
wota¢ doswiadczalne zakazenie wscieklizng u nietoperzy owadozernych; wkrotce
tez stwierdzono u tych nietoperzy w Stanach Zjednoczonych naturalne zakazenie.
Autorzy w tej pracy zbadali przebieg doswiadczalnego zakazenia wécieklizng
u 3 gatunkéw nietoperzy owadozernych wystepujacych w Stanach Zjednoczonych,
mianowicie Myotis lucifugus, Pipistrellus subflavus i Eptesicus fuscus. Nietoperze
te okazaty si¢ wrazliwymi na zakazenie wirusem wscieklizny pochodzacym od
wilka i od naturalnie zakazonych innych nietoperzy. Zakazenie udawato sie droga
domigsniowych lub domézgowych wstrzyknie¢. Obserwowane objawy zakazenia po-
legaly na utracie apetytu, ostabieniu, drzeniu, drazliwosci, skurczach mieéni, agre-
sywnosci i porazeniach. Wybuch choroby po zakazeniu wirusem pochodzacym od
naturalnie zakazonych nietoperzy nastepowat po niezwykle dtugim okresie wyle-
gania, a $mie ¢ po 25—50 dniach. Wirus wscieklizny mozna byto wyosobni¢ ze
§liny nietoperzy przez 2 tygodnie przed $miercig. Autorzy przypuszczaja, ze nie-
toperze owadozeme w naturze nie grajg roli czynnej w powstawaniu epidemii
wscieklizny, poniewaz jednak stanowig one czesto pokarm dla pewnych zwierzat
miesozernych (np. lisbw) mogg ta d oga spowodowac¢ przeniesienie zakazenia.
Przedtuzenie okresu wylegania dla wirusa pochodzacego cd nietoperzy sugaruje
przypuszczenie, ze jest to wirus zmodyfikowany.

E. Wojciechowski
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BAUMEISTER J.,, MILLER C. A.: Sporzadzanie antygenéw do wig-
nia dopetniacza w poliomyelitis z ptynéw zakazonych hodowli tkan-
kowych. J. infect. Dis. 1956, 98, Nr 1, 27—32.

Prace Sredmyra i Endersa wykazaly, ze ptyny z hodowti tkankowych zakazonych
wirusem poliomyelitis zawierajg antygeny wigzace dopetniacz. Autorzy przeprowa-
dzili proby uzyskania tg drogg antygenéw dla wiruséw, typu 1 (Brunhilde i Pizarro),
typu 2 (Yale SK, Rodgers i Brooks) i typu 3 (Leon, Saukett, Mabie, Eberly i Do-
lislager), postugujac sie hodowlg tkankowg jader matp, trypsynowanych komdrek
»e ki matp oraz komdrek HelLa. Ptyn uzyskany z hodowli zakazonej tkanki jadro-
wej matp zageszczano 100 do 600 razy drogg ultnafiltracji, zas ptyny z hodowli wi-
rusa na komoérkach HelLa i tkance nerkowej matp uzyto jako antygen bez prze-
robki. Najmocniejsze antygeny uzyskano przez ultrawirowanie ptynéw z hodowli
na tkance nerkowej matp w 40000 obr./min. przez 1 godzine; wszystkie jednak
metody daty wystarczajaco mocne antygeny diagnostyczne. Antygeny nie oczysz-
czane i nie stezone sg tatwiejsze do uzyskania, a wiec tansze. Wzrost optymalny
wirusa poliomyelitis dla uzyskania wystarczajaco czynnych antygenéw byt naj-
krotszy wThodowlach na tkance nerkowej matp, a najdtuzszy w hodowlach na
tkance jadrowej.
E. Wojciechowski

VAN DER HOEDEN J.: Leptospirosis canicola u $win i jej prawdopo-
dobne przenoszenie na ludzi. J. infect. Dis. 1956, 98, Nr 1, 33—38.

W Iz aelu stwierdzono wystepowanie L. canicola u 20—64% (Srednio 46%) psow,
stad i u ludzi ta leptospiroza nie jest rzadka. Oprécz pséw wykazano leptospirosis
canicola w 2 hodowlach $win w Galilei i w okolicy Haify. W pierwszym stadzie
nie obserwowano objawéw klinicznych u $win, jedynie w materiale sekcyjnym
stwierdzano zapalenie nerek. W drugim stadzie miode S$winie wykazywaly pod-
wyzszong cieptote, brak apetytu, ostabienie, czasem drgawki, wybroczyny krwawe
i zapalenie ne.ek. W stadzie tym jednak stwierdzono réwnoczesne zakazenie przez
5. suipestifer. Zakazenie stada w Galilei nastapito przypuszczalnie przez szakale,
ktére, jak wykazaly poprzednie badania, czesto wydalajg z moczem ten typ iep-
tospiry. W stadzie koto Haify nie mozna bylo ustali¢ Zrodta zakazenia. Obydwie
epidemie u $win byly powodem 8 zachorowan ludzi. Zakazenia te w Galilei (5 przy-
padkéw) nastgpity prawdopodobnie przez kapiel i picie wody z jeziora, do ktdérego
uchodzity $cieki ze stajni. Autor zwraca na podstawie tych obserwacji uwage na
mozliwo$¢ zakazenia si¢ ludzi leptospirg canicola nie tylko od pséw, ale takze
od Swin. %
> ' E. Wojciechowski

MORRIS J. A, AULISIO C. G, McCOWN J. M.: Serologiczne wyka-
zywanie toksoplazmozy u zwierzat. J. infect. Dis. 1956, 98, Nr 1, 52—54.

Przebadano szereg zwierzat domowych i dzikich serologicznie odczynem wigzania
dopetniacza na obecno$¢ przeciwciat dla Toxoplasma gondi. Zwierzeta badane po-
chodzity z 4 wschodnich stanéw USA. Do odczynu uzyto 2 antygenéw uzyskanych
z hodowli pierwotniaka na btonie kosmowkowo-omoczniowej zarodkéw kurzych
i z ptynu owodniowego zakazonych zarodkéw. W sumie przebadano 426 zwierzat
nalezacych do 11 r6znych gatunkéw. Z 180 psow 45 (25%), a z 107 dzikich krdélikow
20 (19%) wykazato przeciwciata w mianie 1:8 do 1:128 Pozostale zwierzeta nie
wykazaty obecnosci przeciwciat dla tcksoplazmy.
E. Wojciechowski
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BURGDORFER W., OWEN C. R.: Badania dos$wiadczalne nad klesz-
czami z rodziny Argasidae jako mozliwymi przenoS$icielami tularemii.
J. infect. Dis. 1956, 98, Nr 1, 67—74.

Duza rola w przenoszeniu pateczki tularemii przez kleszcze z rodziny Ixodidae zo-
stata potwierdzona w wielu publikacjach, natomiast stosunkowo mato zbadano
rolg kleszczy z rodziny Argasidae w przenoszeniu tego zakazenia. Istniejg dane, ze

kleszcze rodzaju Ornithodorus meja znaczenie w przechowywaniu i rozp zestrze-
nianiu zarazka tularemii w haturze. Autorzy zakazili doswiadczalnie Kleszcze
O. moubata, O. turicata, O. parkeri i O. hermsi w stadium nimfalnym Kkar-

migc je na myszach zakazonych uprzednio dootrzewnowo dwoma szczepami
P. tularensis (Nevada 14 i Schu SD) o duzej zjadliwosci. Obserwowali nastepnie
przebieg zakazenia przez 450 dni; byt on podobny u wszystkich badanych gatun-
kow Kleszczy.

Pateczki tularemii przedstawaly sie do Srodkowego jelita kleszczy i tam prze-
nikaty do cytoplazmy komoérek nabtonkowych, rozmnazajac sie w nich w pie w-
szych dniach po zakazeniu; cze$¢ komorek zakazonych peczniatla i czesto pekata,
a zawarto$¢ ich wydalata sie do $wiatta jelita lub jamy ciata. Znaczna, cze$¢ ko-
morek nablonkowych nie ulegata jednak zakazeniu i pozostawata wolna od zarazka.
W kale kleszczy pojawialy sie pateczki tularemii przecietnie od 30. dnia po zaka-
zeniu i byly wydalane przez caly okres obserwacji kleszczy. Po przeniknigciu do
jamy ciata pateczki tularemii zakazaly gruczoty S$linowe, ganglion S$rodkowy,
crgana kcksalne, rozrodcze i rurki Malpighiego. Byty réwniez wydalane masowo
z ptynem koksalnym. Wykonano nastepnie 472 dos$wiadczenia z przenoszeniem za-
razka. W tym celu zakazone kleszcze karmiono na myszach. Okazato sig, ze wszyst-
kie badane gatunki Kkleszczy przenosity zakazenie ma myszy, przy czym najinten-
sywniej zakazaty kleszcze O. moubata. Auto zy podkres$lajg na podstawie wynikow
swych badan mozliwo$¢ przechowywania i przenoszenia zarazka tularemii przez

te kleszcze w naturze. . .
E. Wojciechowski

THORBECKE G. J., KEUNING F. J.: Powstawanie przeciwciat i gam-
ma-globuliny in vitro w narzadach krwiotwo6rczych. J. infect. Dis.
1956, 98, Nr 2, 157—171.

W pop-zednich pracach autorzy wykazali, ze najwieksze ilosci przeciwciat tworza
sie w czerwonej miazdze $ledziony; w bialej miazdze tworzyto sie ich malo,
a prawie wcale nie powstawaly w watrobie i grasicy. Istniata korelacja miedzy
wystepowaniem mitodych komo ek plazmatycznych, a tworzeniem sie przeciwciat
in vitro w badanym narzadzie. Rowniez inni autorzy wykazali, ze gamma-globu-
lina jest twoizona przez m’ode komdrki plazmatyczne; nie jest tylko ostatecznie
dowiedzione, jaki jest mechanizm powstawania gamma-globuliny odpornosciowej.
Hipotezy istniejgce dopuszczajg tworzenie sie przeciwcial przez a) przemiane nor-
malnej gamma-globuliny w przeciwciato (Loiseleur 1951), b) zmiane syntezy nor-
malnej gamma-globuliny pod wpltywem zasymilowanego antygenu, c) niezalezne
tworzenie sie z aminokwaséw pochodzacych z catkowicie nowych biatek, majacych
charakter gamma-globuliny (Green i Auker 1954).

«Autorzy uodporniali miode kréliki szczepionkg przeciw durowi rzekomemu B
lub surowicg konska, nastepnie zabijali je przez wykrwawienie i zaktadali hodowle
tkankowe metodg ,rollern tube“ z matych strzepéw narzadéw wewnetrznych. Ho-
dowle te badali nastepnie histologicznie oraz na obecno$¢ przeciwciat i gamma-
globuliny. Stwierdzili, ze w narzadach uodpornianych zwierzat, w ktérych wytwo-
rzyly sie przeciwciata, lokalizowatly sie skupiska miodych komoérek plazmatycznych
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charakterystycznie, wzdtuz granicy biatej miazgi tkanki limfoidalnej i w otoczeniu
matych tetniczek wychodzacych z biatej miazgi tkanek limfoidalnych. Zjawisko to
najsilniej wystepowato w $ledzionie; rowniez w watrobie stwierdzono powstawanie
przeciwciat zwigzane z proliferacja komdrek plazmatycznych. Stwierdzono S$cistg
réwnolegto$¢ miedzy tworzeniem sie przeciwciat a iloscia gamma-globuliny w réz-
nych narzadach, zwtaszcza w szpiku kostnym i czerwonej miazdze $ledziony. Auto-
rzy dochodzg do wniosku, ze wszystkie gamma-globuliny w plazmie krwi sg prze-
ciwciatami i ze nie istniejag tak zwane normalne gamma-globuliny.
E. Wojciechowski

NORMAN L., DONALDSON A. W., SADUN E.H.: Odczyn flokulacyjny
z oczyszczonym antygenem w diagnostyce witosnicy u ludzi. J. infect.
Dis. 1956, 98, Nr 2, 172—176.

W pracy tej udoskonalono szybki odczyn flokulacyjny, szkietkowy, opisany przez
Bozicevicha i wspdtpracownikéw w 1951 r., stuzacy do rozpoznania witosnicy, za-
stepujac wyciag larw Trichinella spiralis na roztworze fizjologicznym soli adsorbo-
wany na bentonicie — przez frakcje biatkowg Tr. spiralis rozpuszczalng w odczy-
nie kwasnym, wyosobniong po raz pierwszy w 1943 r. przez Melchera. Przebadano
1331 surowic pochodzacych od okoto 1200 chorych droga flokulacji szkietkowej
i wigzania dopetniacza; oba te odczyny daly wyniki poréwnywalne. Na 1331 probek
surowic 315 (24%) byto dodatnich w odczynie flokulacji, a 219 (16%) w odczynie
wigzania dopetniacza; reszta surowic byla ujemna. Zgodno$¢ wynikéw obu odczy-
néw wystapita w 1051 (79%) badanych prébkach, a 153 surowice (11%) daly wy-
niki rézne. U 206 chorych poréwnano wyniki odczynu flokulacji z obserwacjg kli-
niczng i innymi badaniami; przewaznie wykazano zwigzek miedzy wynikami badan
serologicznych a objawami klinicznymi. Ze wzgledu na dostateczng czutos¢
i swoisto$¢ oraz tatwos$¢ wykonania odczynu flokulacji szkietkowej autorzy pole-
caja go w miejsce odczynu wigzania dpetniacza do serologicznego rozpoznawania

witosnicy u ludzi.
E. Wojciechowski



JAN KOSTRZEWSKI

X111 WSZECHZWIAZKOWY ZJAZD HIGIENISTOW, EPIDEMIOLOGOW, MIKRO-
BIOLOGOW | INFEKCJONISTOW — LENINGRAD — 20—28 CZERWCA 1956 R.

Po kilkuletniej przerwie zwotano w Leningradzie XIIl Zjazd Higienistéw, Epi-
demiologéw, Mikrobiologéow i Infekcjonistéw, poswiecony zagadnieniom zwigzanym
ze stuzbg sanitarno-przeciwepidemiczng. Zjazd zgromadzit pracownikéw z dziedziny
réznych specjalnosci higieny (komunalnej, zywienia, pracy, szkolnej, wsi), epide-

miologii, mikrobiologii, parazytologii i choréb zakaznych, a ponadto specjalistow
z zakresu oiganizacji stuzby sanitarno-przeciwepidemicznej oraz historii higieny,
epidemiologii i mikrobiologii. W Zjezdzie wzieli udzial przedstawiciele wszystkich

Republik Zwigzku Radzieckiego oraz goscie zaproszeni z roznych krajow®, jak z Anglii,
Butgarii, Chin, Czechostowacji, Francji, Jugostawii, Niemieckiej Republiki Demokra-
tycznej, Polski, Rumunii, Stanéw Zjednoczonych, Wegier i innych krajow.

Otwarcia Zjazdu dokonata Minister Zdrowia ZSRR, M. D. Kowrygina, przemé-
wieniem wstepnym, w ktérym nakre$lita zadania stuzby zdrowia w ZSRR z podkre-
Sleniem aktualnych zadanh stuzby sanitarno-przeciwepidemicznej. Wiasciwe obrady
Zjazdu rozpoczety sie dnia 21 czerwca plenarnym posiedzeniem, na ktéorym wygto-
sili referaty: prof. W. M. Zdanow na temat — zapobieganie i likwidacja choréb za-
kaznych w ZSRR i prof. N. S. Chmielew — o sytuacji i perspektywach wyksztatceni*
i doszkalania kadr sanitarnych. Na posiedzeniu popotudniowym wygtoszono referaty
poswiecone zagadnieniom higieny. Dyskusja nad referatami byta ozywiona, zabierali
w niej gtos réwniez goscie zagraniczni, a wérod nich ze strony polskiej Wiceminister
Zdrowia PRL, dr B. Kozusznik, méwit o organizacji stuzby sanitarno-przeciwepide-
micznej w Polsce.

Trzeci dzien Zjazdu wedtug programu miat by¢ poswiecony plenarnym posiedze-
niom w oddziale higienistéw i osobno w oddziale epidemiologéw, mikrobiologéw
i infekcjonistow. Program ulegt czeSciowo zmianie ze wzgledu na wigczenie w tok
posiedzen plenarnych niektdrych referatéw zgtoszonych przez gosci zagianicznych.

W sprawozdaniu ograniczam sie jedynie do tej czeSe Zjazdu, ktéra byta poswie-
cona zagadnieniom epidemiologicznym, gdyz ogrom Zjazdu i wielostronno$¢ proble-
matyki uniemozliwiaty Sledzenie catosci. Dla zobrazowania rozmiaréw Zjazdu podan»
tylko, ze po ukoriczeniu posiedzeh plenarnych og6lnych i w poszczegdélnych oddziatach
obrady toczyly sie w dwunastu sekcjach: 1) higieny komunalnej, 2) higieny pracy.
3) higieny szkolnej, 4) higieny wsi, 5) higieny zywienia, 6) epidemiologii, parazyto-
logii lekarskiej i dezynfekcji, 7) wirusologii, 8) zakaznych chorob jelitowych, 9) kro-
pelkowych choréb zakaznych wieku dzieciecego, 10) antybiotykéw i chemoterapii,
11) organizacji stuzby sanitarno-przeciwepidemicznej, 12) historii higieny, epidemio-
logii i mikrobiologii. Wedlug programu zgtoszono ogotem 538 referatow, w tym
241 w sekcjach poswieconych zagadnieniom epidemiologii, mikrobiologii i choréb
zakaznych Poza referatami zgtoszonymi wedlug programu dodatkowo wptyneto Kil-
kadziesigt referatéw gosci zagranicznych. Pod tym wzgledem ozywiong dziatalno$¢
wykazali przedstawiciele Czechostowacji. Uwzglednienie nadprogramowe referatow
gosci zagranicznych musiato wptyng¢ na porzadek obrad.

W dniu 22 czerwca na plenarnym posiedzeniu oddziatu epidemiologéw i infekcjo-
nistow referaty wygtosili prof. L. A. Zilber, W. D. Timakow, a w zastepstwie prof.
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P. F. Zdrodowskiego, prof. K. N. Tokarewicz. L. A. Zilber mowit o niektorych za-
gadnieniach wspoétczesnej immunologii. W referacie swym poruszyl miedzy innymi
sprawe roli centralnego ukiladu nerwowego w oddziatywaniu odpornosciowym
ustroju. Stwierdzit on, ze w toku diugoletnich badan patofizjolodzy radzieccy zgro-
madzili bogaty material, ilustrujgcy role centralnego uktadu nerwowego w immuno-
logii. Z badan tych wynika rowniez, ze bodzce antygenowe nie przenoszg si¢ d oga
nerwowag. Prof. W. D. Timakow przedstawit wspo6tczesne problemy zmiennos$ci drobno-
ustrojow i omawiat wyniki badan nad prawami, rzadzacymi zmiennos$cig drobno-
ustrojow i ich praktycznym znaczeniem. Szczegétowo rozpatrywat w swym referacie
sprawy przesgczalnych postaci bakterii i dyskutowat nad poglgdami dotyczgcymi
istoty zmiennosci drobnoustrojéw. Prof. K. N. Tokarewicz odczytat referat P. F.
Zdrodowskiego, w ktérym przedstawit on wyniki zjazdu riketsjologicznego, ktéry
odbyt sie w Moskwie w maju br. Na zjezdzie tym poddano szczeg6towej dyskusji
zagadnienie epidemiologii duru wysypkowego i stwierdzono, ze istotag endemii duru
wysypkowego sg nawroty choroby. Tym samym przyznano stuszno$¢ pogladom Mo-
singa i Tokarewicza, ktérzy przed czterema laty wysuneli te teze w ZSRR. Po re-
feracie prof. Tokarewicza zabrat glos prof. Gombiescu z Rumunii, ktéry przedstawit
wyniki badan doswiadczalnych na $winkach morskich zakazonych durem wysypko-
wym. Wymienione referaty wywotaty goracg dyskusje. Przedmiotem jej bytly
zwlaszcza sprawy nerwizmu w immunologii, zmienno$¢ drobnoustrojéow i sprawa roli
epidemiologicznej nawrotéw duru wysypkowego. Referenci w doskonatych odpowie-
dziach na ataki dyskutujacych obronili podstawowe tezy swych referatéw. Ponadto
na plenarnym posiedzeniu prof. L. W. Gromaszewski mowit o lokalizacji zarazkéow
w organizmie i jej zwigzku z mechanizmem przenoszenia zakazenia, prof. E. N.
Pawtowski omawiat zagadnienia ogniskowosci przyrodniczej, a prof. G. P. Rudniew
problemy diagnostyki chordb zakaznych. Bardzo duze zainteresowanie wzbudzity
referaty gosci zagranicznych wygtoszone na tym posiedzeniu, a mianowicie wyktad
prof. Andrewsa na temat epidemiologii grypy, prof. Sabina ze Standw Zjednoczo-
nych o zywych szczepionkach przeciw poliomyelitis, prof. Hauduroya z Francji
0 przesaczalnych postaciach bakterii.

Siedzenie dalszego toku Zjazdu byto mozliwe tylko fragmentami na poszczeg6l-
nych sekcjach. Zagadnienia epidemiologiczne byty rozbite pomiedzy 6 sekcjami,
ktére prowadzity obrady w réznych, niekiedy odlegtych od siebie, punktach miasta.

Na sekcji epidemiologii, parazytologii lekarskiej i dezynfekcji jedno posiedzenie
poswiecono epidemiologii og6lnej. Dyskutowano na nim nad zagadnieniem istoty
1 charakteru procesu epidemicznego. Referaty na ten temat wyg’osili prof. W. Zda-
now, W. A. Baszenin, I. I. Etkin. W dyskusji zywy udziat brat miedzy innymi prof
L. W. Gromaszewski. W dalszym ciggu obrad tej sekcji omawiano zagadnienia ognis-
kowosci przyrodniczej, geografii medycznej, sprawy helmintologii, dezynfekcji i de-
ratyzacji. ot

Na sekcji antybiotykéw i chemoterapii omawiano nowe.antybiotyki i preparaty
chemoterapeutyczne, mechanizm dziatania antybiotykdw oraz chemoterapie choréb
zakaznych.

Gtownym problemem sekcji choréb zakaznych przewodu pokarmowego byta czer-
wonka bakteryjna. Sposréd 34 referatéw zgtoszonych w programie tej sekcji 24 po-
Swiecono czerwonce, a kilka zaledwie salmonelozom. Obrady toczyly sie wokoét te-
matéw: diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii, immunologii, patogenezy, epide-
miologii i Kkliniki choréb zakaznych przewodu pokarmowego. W referatach wiele
miejsca poswiecono czerwonce u dzieci i sprawie nosicielstwa pateczek czerwonki
u ludzi zdrowych. Ponadto przedstawiono wyniki badan doswiadczalnych nad czer-
wonkg u zwierzat (matych kocigt) oraz obecny obraz epidemiologiczny czerwonki

w ZSRR.
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Sekcja kropelkowych chor6b zakaznych wieku dzieciecego obradowata nad bto-
nicg, ptonicg, kokluszem i odrg. W referatach dotyczacych btonicy zajmowano sig
gtownie okresowoscig epidemii btonicy i wptywu szczepien ochronnych na sytuacje
epidemiologiczng oraz oceng szczepionek przeciwb'oniczych. Zaréwno z refe atu. N.
W. Zdanowa na pierwszym plenarnym posiedzeniu, jak i z referatéw wygtoszonych
na sekcji wynika, ze zagadnienie btonicy nalezy do powazniejszych probleméw epide-
miologicznych w tej grupie choréb zakaznych w ZSRR. W referatach poswieconych
ptonicy omawiano jej epidemiologie, patogeneze i klinike. Znamienne sg dazenia do
zniesienia przymusu umieszczania chorych na ptonice w szpitalu zakaznym wyrazone
przez prof. W. M. Zdanowa. W pracach zajmujacych sie krztuscem na pierwsze miej-
sce wysunety sie badania nad strukturg antygenowg pateczki krztuscowej i zwig-
zanymi z tym zjawiskami odpornosciowymi i przygotowywaniem szczepionek. Od-
dzielng cze$¢ posiedzenia przeznaczono na omowienie sprawy zapobiegania odrze,
ptonicy i kokluszowi przez podawanie gamma-globuliny.

Udziat polskiej delegacji w Zjezdzie znalazt sw6j wyraz w referatach wygtoszo-
nych przez prof. J. Jvsta na temat nowej metody dezynfekcji wody w studni, prof.
J. Parnasa na temat badan nad leptospirozami w wojewddztwie lubelskim, prof. J.
Kostrzewskiego na temat epidemiologii duru wysypkowego nawrotowego w Polsce.
Ponadto w dyskusji zabierali gtos prof. J. Brzozowski, J. Just, M. Kacprzak, B. Kas-
?ur, J. Kostrzewski, J. Parnas, A. Szczygiet i putk. dr Zagdrski.

Wielu gosci zagranicznych zostatlo przyjetych w poczet honorowych cztonkéw
Towa-zystwa Epidemiologéw, Mikrobiologébw i Infekcjonistdw. Z polskiej dele-
gacji honorowymi cztonkami zostali: Wiceminister Zdrowia dr B. Kozusznik, prof.
M. Kacprzak i prof. J. Kostrzewski.

Po Zjezdzie dnia 29 czerwca odbyto sie sympozjum poswiecone organizacji mie-
dzynarodowej wspotpracy naukowej w dziedzinie higieny i epidemiologii. Rezo-
lucje powziete na tym sympozjum sa zapowiedzig dalszej jeszcze bardziej Sciski
wspoétpracy naukowej, opartej o nowe formy, ktére umozliwig bezposrednia wy-
miane pracownikéw naukowych réznych krajow pomiedzy poszczeg6lnymi instytu-
cjami i placéwkami stuzby zdrowia.

Na zakonczenie nalezy podkreslic bardzo serdeczne przyjecie, z jakim spotka-
lismy sie w Leningradzie nie tylko w czasie Zjazdu, ale w ciggu catego pobytu

w tym miescie
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